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RESUMO

Introdugao: Diferentes tratamentos podem ser utilizados para o enfrentamento do cincer. Objetivo: Analisar os padroes de tratamento
de pacientes diagnosticados com os seis tipos mais comuns de cincer invasivo no Brasil e atendidos no Sistema Unico de Satide. Método:
Anilise transversal com dados extraidos do Médulo Integrador dos Registros Hospitalares de Céncer sobre pacientes diagnosticados
com os cinceres de mama feminino, préstata, colorretal, pulmio, estdmago e colo do ttero de 2000 a 2019. Para andlise dos dados
foi utilizado o teste qui-quadrado e o tamanho do efeito. Resultados: Foram incluidos dados de 1.204.222 pacientes. A cirurgia foi o
tratamento mais frequente nos casos diagnosticados precocemente, destacando-se os casos de cincer de préstata (87,5%) e colorretal
(56,1%). Para cinceres em estddio avangado, predominou a quimioterapia, principalmente em pulmao (88,2%) e mama (48,3%). A
importincia do estadiamento clinico no diagndstico para a tomada de decisdo terapéutica foi identificada em todos os tipos de cincer,
principalmente em relagdo 2 cirurgia e quimioterapia. Varidveis como idade, escolaridade, cor da pele, Regido de residéncia e nivel
de acreditagio do servico impactaram os padroes de tratamento. Conclusao: Este estudo mostrou que o estddio avancado do cincer
no momento do diagndstico foi o principal definidor do modo de tratamento recebido. Desigualdades sociodemograficas também

influenciaram o acesso as diferentes opgées terapéuticas.

Palavras-chave: Neoplasias/diagnéstico; Epidemiologia; Sistema Unico de Satde; Protocolos Antineopldsicos.

ABSTRACT

Introduction: Different treatment modalities can be used to manage
cancer. Objective: To analyze the treatment patterns of patients
diagnosed with the six most common types of invasive cancer in Brazil
and treated in the Brazilian Unified Health System. Method: This is a
cross-sectional analysis using data extracted from the Integrated Module
of Hospital Cancer Registries, including patients diagnosed with female
breast, prostate, colorectal, lung, stomach, and cervical cancer from 2000
to 2019. Data were analyzed using the chi-square test and effect size.
Results: Data from 1,204,222 patients were included. Surgery was the
most frequent treatment in cases diagnosed at an carly stage, particularly
for prostate (87.5%) and colorectal cancer (56.1%). For advanced-stage
cancers, chemotherapy predominated, especially for lung (88.2%) and
breast cancer (48.3%). Clinical staging at diagnosis was the primary
determinant of therapeutic decision-making, particularly regarding
surgery and chemotherapy. Variables such as age, education level, skin
color, geographic region, and the accreditation level of oncology services
significantly influenced treatment patterns. Conclusion: The advanced
stage of cancer at diagnosis was the primary factor determining the type of
treatment received. Sociodemographic inequalities also influenced access
to different therapeutic options.

Key words: Neoplasms/diagnosis; Epidemiology; Unified Health System;
Antineoplastic Protocols.

RESUMEN

Introduccién: Existen diferentes modalidades de tratamiento para el
manejo del cdncer. Objetivo: Analizar los patrones de tratamiento de
pacientes diagnosticados con los seis tipos méds comunes de cdncer invasivo
en el Brasil y atendidos en el Sistema Unico de Salud. Método: Estudio
transversal con datos extraidos del Médulo Integrador de los Registros
Hospitalarios de Cdncer, incluyendo pacientes diagnosticados con cdncer
de mama femenino, préstata, colorrectal, pulmén, estémago y cuello
uterino entre 2000 y 2019. El andlisis de datos se realizé mediante la
prueba de ji al cuadrado y tamafio del efecto. Resultados: Se incluyeron
datos de 1 204 222 pacientes. La cirugfa fue el tratamiento mds frecuente
en los casos diagnosticados en etapa temprana, destacdndose los cdnceres
de préstata (87,5%) y colorrectal (56,1%). En los cdnceres en estadio
avanzado predominé la quimioterapia, especialmente en pulmoén (88,2%)
y mama (48,3%). La estadificacion clinica al momento del diagndstico
fue determinante en la eleccién terapéutica, especialmente en relacion
con la cirugia y la quimioterapia. Variables como edad, nivel educativo,
color de piel, regién de residencia y nivel de acreditacién del servicio
oncolégico impactaron en los patrones de tratamiento. Conclusién: El
estadio avanzado del cdncer en el momento del diagnéstico fue el principal
factor que determing el tipo de tratamiento recibido. Las desigualdades
sociodemogréficas también influyeron en el acceso a las diferentes opciones
terapéuticas.

Palabras clave: Neoplasias/diagnéstico; Epidemiologfa; Sistema Unico de
Salud; Protocolos Antineopldsicos.
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INTRODUCAO

A incidéncia de cincer tem crescido em todo o
mundo em decorréncia do envelhecimento populacional
e da maior exposicio a fatores de risco para o seu
desenvolvimento'. Destaca-se como a segunda principal
causa de morte prematura por doenga crbnica nio
transmissivel, sendo responsdvel por nove milhées de
mortes por ano no mundo®. E estimada a ocorréncia de
28,4 milhées de casos da doenca em 2040, ou seja, 47%
a mais do que em 2020".

No Brasil, estima-se® a ocorréncia de 704 mil novos
casos de cAncer em cada um dos trés anos de 2023 a
2025. Excluindo-se as neoplasias malignas de pele nio
melanoma, os mais comuns serdo aqueles localizados na
mama em mulheres e o de préstata (73 mil e 71 mil casos,
respectivamente), seguidos por cdlon e reto (45 mil),
pulmio (32 mil), estdmago (21 mil) e colo de ttero (17
mil). Em 2019, houve 120.994 mortes pela doenca em
individuos de 30 a 69 anos no pais®.

A escolha do tratamento para tumores s6lidos baseia-
se, entre outros fatores, no sitio primdrio, no estddio
clinico e na disponibilidade de recursos’. No entanto, em
paises de baixa e média renda como o Brasil, a dificuldade
de acesso aos servigos publicos de sadde pode impactar
nos tempos de espera para o diagnéstico e para a primeira
consulta e, consequentemente, no inicio do tratamento,
afetando diretamente o prognéstico®.

Um plano de cuidados para pacientes com tumores
sélidos pode variar desde o controle local, como
cirurgia e radioterapia, até o tratamento sistémico
com quimioterapia, utilizados isoladamente ou em
combinac¢io’. Além dessas modalidades tradicionais de
tratamento, diversas tecnologias foram desenvolvidas
e incorporadas & prdtica clinica, como terapia
direcionada, imunoterapia, terapia hormonal e
radiofdrmacos, incorrendo em aumento de custos para
os sistemas de satde®'?.

Nos sistemas puablicos de satide, como o brasileiro,
o aumento da incidéncia de cincer, somado aos
custos crescentes do tratamento, impoe um expressivo
desafio econdmico'. Diante desse cendrio, torna-se
fundamental compreender os padrées de tratamento
adotados para os principais tipos de cincer no pais.
Esse conhecimento subsidia a formula¢io de politicas
publicas, orienta o financiamento adequado dos servigos
e contribui para a qualificagdo da atencdo oncoldgica.
Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi analisar os
padrées de tratamento de pacientes diagnosticados
com os seis tipos mais comuns de cAncer invasivo no
Brasil e atendidos no Sistema Unico de Satde (SUS)
no periodo de 2000 a 2019.
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METODO

Uma andlise transversal foi conduzida usando registros
individuais de pacientes diagnosticados com cincer ao
longo de duas décadas (2000 a 2019). Os dados foram
obtidos, em 10 de junho de 2021, por meio do Médulo
Integrador dos Registros Hospitalares de Cancer (RHC),
que centraliza os registros hospitalares de cAncer do Brasil
(https://irhc.inca.gov.br/RHCNet/). Embora existam
lacunas considerdveis nos registros de algumas varidveis
(notadamente na data de admissdo, estidio tumor-
nédulo-metéstase e estado da doenga no final do primeiro
tratamento) no RHC, a qualidade dos dados melhorou
ao longo dos anos (2000 a 2020)'.

Nio foi necessdria aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisa para acessar e usar os dados (secunddrios e de
dominio publico), conforme a resolugio 510/2016".

Foram incluidos no estudo todos os casos analiticos,
referentes a pacientes que foram diagnosticados com
um dos seis tipos de cAncer mais frequentes no Brasil®, a
saber: cAncer de mama (feminino) (C50), préstata (C61),
colorretal (C18-21), pulmao (C33-34), estdbmago (C16)
e colo do ttero (C53)'°. Foram excluidos todos os casos
com auséncia de informagoes sobre idade ao diagnéstico
ou sexo, pacientes menores de 18 anos, aqueles sem
registro de tratamento e casos com histdrico de tratamento
oncoldgico prévio.

Considerou-se tratamento oncolégico qualquer
tratamento para controle do tumor ou suas metéstases. Nio
foram incluidos os tratamentos voltados exclusivamente
para alivio de sintomas, manejo de comorbidades e
complicagoes tumorais'’. Além disso, apenas a primeira
modalidade de tratamento realizada apds o diagnéstico
foi considerada (ou seja, levando em conta a cronologia):
cirurgia (sim ou nio), quimioterapia (sim ou nio)
e radioterapia (sim ou nio). Quaisquer tratamentos
subsequentes recebidos nao foram incluidos nesta andlise.

Odutras varidveis avaliadas foram: idade ao diagnéstico;
sexo (quando pertinente); raga/cor da pele'®; anos
de escolaridade; estado civil; e Regido de residéncia
categorizada de acordo com o Indice de Desenvolvimento
Humano em 2000 (Norte [0,527] e Nordeste [0,516] ou
Sul [0,660], Sudeste [0,676] e Centro-Oeste [0,639])".

Além disso, os locais de assisténcia médica foram
avaliados quanto ao seu nivel de acreditagio oncoldgica
no SUS: Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (Cacon), com recursos multidisciplinares para
tratar qualquer tipo de cAncer, ou Unidade de Assisténcia
de Alta Complexidade em Oncologia (Unacon), com
recursos para tratar os cinco tipos mais comuns de cAncer
no pais ou outros (servicos de radioterapia isolados,
servigos de radioterapia hospitalar, hospitais especializados
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em tratamento de cincer, hospitais gerais que oferecem
cirurgia de cincer) ou dados faltantes®; e quanto ao
estddio clinico do cincer no diagndstico: inicial — I e
I1, doenca localizada, — ou avangado — III e IV, com
envolvimento de linfonodos e/ou metdstase — ou dados
faltantes?*%. A imputagio de dados foi realizada para
reduzir a quantidade de dados ausentes da varidvel estddio
clinico no intuito de reduzir o viés de selecio e assegurar
maior representatividade dos casos na andlise dos padrées
de tratamento. A imputagio foi realizada seguindo uma
metodologia previamente validada no contexto dos
Registros Hospitalares de Cancer, conforme descrito por
Valerio et al.?

As andlises estatisticas foram conduzidas usando Stata
15.0* (StataCorp LLC). Para avaliar a concordancia entre
os dados imputados e reais no estadiamento clinico, o
coeficiente Kappa® ajustado foi usado. Para isso, os
casos para os quais os dados do estddio clinico estavam
disponiveis foram selecionados e uma nova varidvel foi
criada com o estddio imputado (Quadro 1). Valores abaixo
de 0,40 indicaram baixa concordincia; valores entre 0,40
e 0,75 indicaram concordancia moderada e valores acima
de 0,75 indicaram alta concordincia.

Em seguida, foram analisados os niimeros absolutos e
frequéncias relativas do primeiro modo de tratamento apds
o diagndstico (cirurgia, quimioterapia ou radioterapia)
por tipo de cAncer e de acordo com as demais varidveis.
Foi utilizado o teste de qui-quadrado para proporcoes,
considerando o valor de p e o tamanho do efeito. Para
obtencio do tamanho do efeito, foram utilizados o W
de Cohen (para varidveis com duas categorias) ¢ o V
de Cramér (para a varidvel com trés categorias [local
de tratamento]) associado ao teste qui-quadrado. Para
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o W de Cohen, o tamanho do efeito de 0,10 a 0,29 foi
classificado como fraco, 0,30 a 0,49 como moderado e
> 0,50 como forte. Para o V de Cramér, o tamanho do
efeito de 0,07 a 0,20 foi classificado como fraco, 0,21 a
0,34 como moderado e > 0,35 como forte®®.

RESULTADOS

Dados de 1.204.222 pacientes foram incluidos (Figura
1). No entanto, observa-se que a distribuigio dos casos
nao foi homogénea ao longo do periodo investigado, pois
a cobertura do Médulo Integrador do RHC aumentou
a0 longo dos anos, de 45 hospitais em 2000 para 176 em
2005, 268 em 2012 ¢ 320 em 2019.

Como resultado da imputacio dos dados do
estadiamento clinico, o nimero de dados ausentes foi
reduzido de 324.992 (27,0%) para 70.631 (5,9%),
correspondendo a 21,1% de recuperagio (Figura
Suplementar 1). Houve concordincia moderada (Kappa
= 0,64) entre os dados imputados e os reais.

No geral, a cirurgia foi a modalidade de tratamento
mais frequentemente adotada como primeira intervengio
ap6s o diagnéstico, principalmente para o cincer de
mama (62,5%), estdbmago (62,1%) e colorretal (60,3%)
(Tabela 1).

Nas mulheres com cincer de mama, a realizagao de
cirurgia foi menos frequente entre aquelas que viviam
no Norte e Nordeste (54,4%, efeito fraco), tratadas em
Unacon (56,9%, efeito fraco) e, especialmente, naquelas
diagnosticadas em estddio avangado (36,8%, efeito forte).
Por outro lado, a quimioterapia foi menos utilizada
em pacientes idosas (30,5%, efeito fraco), enquanto
apresentou maior frequéncia entre aquelas residentes

Quadro 1. Metodologia utilizada para imputacdo de dados de estadiamento clinico

Passo Variaveis consideradas Critérios de classificacéo
.. T1 e T2 = estddio inicial
1 Os dados ausentes foram corrigidos de acordo com a e estddio inicia
Classificagéo de Tumores Malignos T3 e T4 = estadio avancado
Os dados ausentes restantes apos a etapa 1 foram Doenca avancada, incapaz de tratar, ou
2 corrigidos de acordo com o motivo principal do néo outras doencgas associadas = estddio
tratamento avangado
Os dados ausentes restantes apés a etapa 2 foram Cirurgia = estadio inicial
3 corrigidos de acordo com o primeiro tratamento recebido o . .
no hospital Quimioterapia = estddio avancado
Os dados ausentes restantes apos a etapa 3 foram ]
4 corrigidos de acordo com o estadiamento da doenca no Obito = estddio avancado
final do primeiro tratamento®
Os dados ausentes restantes apos a etapa 4 foram )
5 corrigidos de acordo com o motivo principal do néo Obito = estddio avancado
tratamento

Nota: * Para o Estado de Sao Paulo, a etapa 4 nao foi realizada pois nao havia registros dessa varidvel no banco de dados consultado.
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(2000 a 2019)

n=1.394.865

Casos analiticos do registro central de
cancer IntegradorRHC?

Casos incluidos

n=1.204.222

Casos excluidos

1) <18 anos: n=1.779 (0,1%)

n=190.643 (13,7%)

ii) tratamento prévio: n = 109.884 (7,9%)
111) sem tratamento: n = 69.612 (5,0%)

1v) dados de tratamento ausente: n =9.368 (0,7%)

Figura 1. Fluxograma de selegio de casos analiticos do Médulo Integrador dos Registros Hospitalares de Cancer
Nota: * Casos analiticos de pacientes diagnosticados com cincer de mama feminino, préstata, colorretal, pulmao, estdmago e colo do utero, com caracteristicas

invasivas, ou seja, excluindo tumores i7 situ.

Tabela 1. Valor absoluto e percentual da primeira modalidade de tratamento recebida por pacientes diagnosticados com os seis tipos mais

comuns de cancer invasivo no Brasil de 2000 a 2019

Tratamento

Tipos de céncer invasivo

Mama Préstata  Colorretal Pulméo Estémago Cz::rgo Total
Cirurgia
‘ 230.228 130.992 108.308 23.969 55.954 62.346 549.451
o (62,5%) (43,4%) (60,3%) (22,7%) (62,1%) (39,1%)

) 137.932 170.640 71.156 81.493 34.222 96.982 592.425
Nao (37,5%) (56,6%) (39,7%) (77,3%) (37,9%) (60,9%)
Quimioterapia

‘ 99.315 17.051 42.682 47.814 26.123 21.931 254.916
o (27,0%) (5,6%) (23,8%) (45,3%) (29,0%) (13,8%)

) 268.845  284.581 136.782 57.648 64.053 137.397 949.306
Nao (73,0%) (94,4%) (76,2%) (45,3%) (71,0%) (86,2%)
Radioterapia

‘ 23.464 23.464 25.583 29.893 5.348 72.460 150.319
> (6,4%) (6,4%) (14,3%) (28,3%) (5,9%) (45,5%)

) 344.696  344.696 153.881 75.569 84.828 86.868 1.090.538
Nae (93,6%) (93,6%) (85,7%) (71,7%) (94,1%) (54,5%)
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no Norte e Nordeste (35,8%, efeito fraco), tratadas
em Unacon (30,9%, efeito fraco) e com doen¢a em
estddio avancado (52,9%, efeito forte) (Figura 2 e Tabela
Suplementar 1).

Entre os homens com cincer de préstata, a
probabilidade de realizacio de cirurgia foi menor em
idosos (39,3%, efeito fraco), em pacientes atendidos
em Unacon (32,5%, efeito moderado) e naqueles
diagnosticados em estddio avancado da doenga (33,0%,
efeito fraco). A quimioterapia foi mais frequentemente
utilizada nos casos de doenca avancada (15,2%, efeito
fraco), enquanto a radioterapia foi menos frequente em
homens de raga/cor da pele nio branca (18,4%, efeito
fraco) (Figura 2 e Tabela Suplementar 2).

No cancer colorretal, observou-se menor frequéncia
de cirurgia entre pacientes residentes no Norte e Nordeste
(47,3%, efeito fraco), atendidos em Unacon (55,0%, efeito
fraco) e naqueles diagnosticados em estddio avancado
(49,0%, efeito moderado). A quimioterapia também foi
menos frequentemente utilizada entre pacientes tratados
em Unacon (30,4%, efeito fraco) e naqueles com doenca
avangada (37,6%, efeito moderado) (Figura 2 ¢ Tabela
Suplementar 3).

Para o cincer de pulmao, pacientes em estddio
avangado apresentaram menor probabilidade de serem

\

submetidos a cirurgia (11,6%, efeito forte) e maior

probabilidade de receberem quimioterapia (56,3%,
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efeito forte) e radioterapia (29,1%, efeito fraco). No
entanto, tanto a quimioterapia (53,7%, efeito fraco)
quanto a radioterapia (20,5%, efeito fraco) foram menos
frequentemente indicadas para pacientes atendidos em
Unacon (Figura 2 e Tabela Suplementar 4).

Entre os pacientes com cincer gastrico, o tratamento
cirtrgico foi menos frequente nos atendidos em Unacon
(57,0%, efeito fraco), assim como a quimioterapia
(34,1%, efeito fraco). Adicionalmente, aqueles com em
estddio avancado apresentaram menor probabilidade de
serem submetidos a cirurgia (45,2%, efeito forte) e maior
probabilidade de receberem quimioterapia (46,4%, efeito
forte) (Figura 2 e Tabela Suplementar 5).

Entre as mulheres com cancer do colo do ttero,
observou-se menor frequéncia de cirurgia entre as idosas
(25,7%, efeito fraco), com baixa escolaridade (36,5%,
efeito fraco) e residentes nas Regioes Norte e Nordeste
(32,6%, efeito fraco). Esses mesmos grupos apresentaram
maior frequéncia de radioterapia (57,8%, 48,2% e 51,7%,
respectivamente; todos com efeito fraco). Pacientes em
estddio avancado tiveram menor probabilidade de serem
submetidos & cirurgia (11,3%, efeito forte) e maior
probabilidade de receberem quimioterapia (25,9%,
efeito moderado) e radioterapia (61,6%, efeito forte).
A frequéncia de quimioterapia também foi maior para
pacientes tratados em Unacon (17,5%, efeito fraco)
(Figura 2 e Tabela Suplementar 6).

VARIAVEIS
Resa/con 34 Local de Tratamento
TRATAMENTO Idade ¢ cle Bioolaridads Regido (Unidade de Alta Estadiamento
(=60 anos) " P (Norte e Nordeste) Complexidade em clinico (avangado)
(ndo-branca?) (<8 anos) )
Oncologia)
Mama Cirurgia %] %]
feminino Quimioterapia %) %1 %1
Radioterapia
Prosaa [ Cinria %l N |
Quimioterapia %1 LEGENDA
Radioterapia %]
Classificagéo do tamanho do
e Colorretal Cirurgia %) %] efeito®
i Quimioterapia %1 @ 'h(’ >
N Radioterapia &I\'/,Ioder;d‘; (
C
Pulma Cirurgia
E wimso L Fraco Forte
R Quimioterapia %71
Radioterapia %\ %1
Estomago Cirurgia %l %7 maior frequéncia de casos
Quimioterapia %1
Radioterapia %, menor frequéncia de casos
Colo do Cirurgia %] %) %)
fitero Quimioterapia %1
Radioterapia %1 %1 %7

Figura 2. Classificagio do tamanho de efeito das caracteristicas relacionadas

a primeira modalidade de tratamento recebida

por pacientes diagnosticados com os seis tipos mais comuns de cincer invasivo no Brasil, de acordo com o tamanho do efeito
Nota: ®negro, asiatico, pardo e indigena. ® Para o W de Cohen (para variaveis com duas categorias), tamanho de 0,10 a 0,29 foi classificado como fraco,
0,30 a 0,49 como moderado e > 0,50 como forte. Para o V de Cramer (para a variavel [local de tratamento] com trés categorias), tamanho de 0,07 a 0,20 foi

classificado como fraco, 0,21 a 0,34 como moderado € > 0,35 como forte®.

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
Commons Attribution, que permite uso, distribuicdo e reproducio em qualquer
meio, sem restri¢des, desde que o trabalho original seja corretamente citado.

Rev. Bras. Cancerol. 2025; 71(4): e-025109


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt

Oliveira LC, Rosa KSC, Bergmann A, Thuler LCS

DISCUSSAO

Este estudo demonstrou, de forma inédita no contexto
brasileiro, os padroes de tratamento adotados para os
seis tipos mais comuns de cAncer invasivo, considerando
varidveis clinicas e sociodemogréficas. De manecira
consistente entre todos os tipos de cincer avaliados, os
pacientes diagnosticados em estddio avangado receberam
mais frequentemente o tratamento quimioterdpico e foram
menos propensos a serem submetidos & cirurgia. Além
disso, caracteristicas como idade, anos de escolaridade,
cor da pele, Regido geogréfica de residéncia e o nivel de
acreditagio oncoldgica do local de tratamento impactaram
os padroes de tratamento, apresentando tamanhos de
efeito que variaram de fraco a forte, a depender do tipo
de caAncer e da modalidade terapéutica considerada.

Os resultados deste estudo reforgam a importincia da
atengao primdria a saide na prevengio e rastreamento de,
pelo menos, quatro dos seis tipos mais comuns de cAncer
na populagio brasileira. A efetividade dessas estratégias
teria o potencial de reduzir tanto a demanda por cuidados
oncolégicos de alta complexidade quanto a mortalidade,
especialmente em Regides com acesso mais restrito aos
servigos especializados?.

Além disso, esses resultados também sio indicativos
de desigualdade no acesso ao tratamento do cincer no
Brasil. A identificacio desses elementos pode auxiliar
no direcionamento de investimentos estratégicos, na
formulacio de politicas publicas e na definigao de
prioridades em termos de programas de satde no pais,
uma vez que hd necessidade de aumentar a eficiéncia do
sistema de satide, melhorando as taxas de diagndstico
precoce e a adequagio do atendimento. O acesso ao
tratamento adequado, além de ser um imperativo ético,
¢ essencial para garantir a sustentabilidade econdmica do
SUS, promovendo a equidade ¢ a priorizagio de grupos
historicamente vulnerabilizados*!>.

O estadiamento do cincer no momento do diagnédstico
deve ser entendido como o principal determinante
do tratamento. Como previsto nas diretrizes clinicas,
a extensdo da doenca ¢ um dos principais fatores
considerados na elaboragdo dos planos terapéuticos, sendo
a cirurgia a primeira modalidade de escolha em casos de
diagndstico precoce®. O diagndstico em estadiamento
avancado (III ou IV) implica em tratamentos mais
agressivos, mais caros e com pior prognéstico®. Em geral,
o custo do tratamento de um paciente com cAncer em
estddio avancado ¢é substancialmente maior do que o do

1. Embora

tratamento de um cincer em estadio inicia
seja bem estabelecido que o potencial de cura é maior
quando o cincer ¢ diagnosticado em estddio inicial, no

Brasil hd um incremento no niimero de diagnésticos em
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estddios avancados®, tornando a abordagem curativa
menos vidvel.®!

Além disso, indicios consistentes de subtratamento
foram verificados em pacientes com 60 anos ou mais,
caracterizado por menor frequéncia de quimioterapia
no cincer de mama, menor frequéncia de cirurgia no
cAncer de préstata e, no cincer do colo do tGtero, menor
taxa de cirurgia associada a maior uso de radioterapia.
Apesar de a idade avangada nio ser, isoladamente, uma
contraindicagio para certos tratamentos, hd uma tendéncia
geral de que pacientes com cAncer de maior faixa etdria nao
sejam expostos a terapias mais agressivas. Esse fenémeno,
frequentemente, decorre da avaliagio centrada na idade
cronolégica, desconsiderando pardmetros clinicos mais
robustos, como idade bioldgica, funcionalidade, cognicao,
estado nutricional e suporte social. Tal abordagem
perpetua o risco de decisdes equivocadas, associando
envelhecimento de forma automatica a fragilidade®”.

Superar essas barreiras exige a adogdo de critérios mais
precisos, baseados em avaliagoes multidimensionais, para
assegurar que as decisoes terapéuticas considerem riscos,
beneficios, toxicidade e potencial impacto na qualidade
de vida®. Vale destacar que, embora pacientes idosos
apresentem, em média, cerca de cinco comorbidades no
momento do diagnéstico, nem todas so relevantes no
aumento da susceptibilidade a toxicidade dos tratamentos™.

Outro importante resultado do estudo foi a disparidade
racial no acesso as terapias, particularmente no cincer
de préstata, cujos pacientes de cor da pele nio branca
apresentaram menor probabilidade de receber radioterapia.
Embora a literatura cientifica j tenha documentado que
a reducdo das desigualdades sociais e a ampliagio da
cobertura dos servicos de satide sao fundamentais para o
controle efetivo do cincer, as disparidades raciais e étnicas
persistem, refletindo o racismo estrutural que atravessa
os sistemas de satide®. Estudos prévios corroboram esses
resultados, demonstrando que homens negros possuem
menor probabilidade de receber tratamento adequado,
em comparacio a homens brancos®.

Também se observou que mulheres com cancer do
colo do ttero e menor escolaridade apresentaram menor
probabilidade de receber cirurgia e radioterapia, indicando
um claro gradiente social no acesso ao tratamento. O
fortalecimento das politicas educacionais é uma estratégia
estruturante, que nao apenas melhora os indicadores de
satde, mas também promove maior adesdo aos programas
de rastreamento e diagndstico precoce, especialmente para
o cincer do colo do titero®.

Os resultados apontaram também que os padroes de
tratamentos variaram de acordo com a Regido geografica
do pais, refletindo as histéricas desigualdades no
desenvolvimento socioecondmico do pafs. O Brasil, com
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suas dimensoes continentais, enfrenta desafios estruturais
que impactam diretamente o acesso a servigos de saide,
particularmente nas Regioes Norte ¢ Nordeste. Nessas
Regides, observou-se menor frequéncia de cirurgia e
maior uso de quimioterapia no cancer de mama, menor
realizacdo de cirurgia no cincer colorretal e menor
frequéncia de cirurgia, além do maior uso de radioterapia
no cincer do colo do ttero. Esses resultados refletem
as limitagoes de infraestrutura, de recursos humanos
especializados e de financiamento™®.

A distribuigao desigual dos servigos oncolégicos no
pais dificulta o acesso a eles. O Norte e o Nordeste sao as
Regides com a oferta mais limitada de servicos de satde,
incluindo a oncologia, que se concentram mais no Sul e
Sudeste do pais. Dos 449 estabelecimentos credenciados
para fornecer algum tipo de servico especializado em
cAncer no pafs, 102 (23%) estao localizados no Sul e
220 (49%) no Sudeste®. Nesse cendrio, ¢ possivel inferir
que a ampliacdo da rede de servigos especializados,
combinada com estratégias de reducio das desigualdades
socioecondmicas, poderia contribuir para a redugio do
subtratamento ¢ da mortalidade por cAncer em populagées
mais vulnerdveis.

Outro fator relevante identificado foi o impacto do
nivel de acreditagdo dos servicos oncolédgicos sobre os
padrdes de tratamento. Pacientes atendidos em servigos
com menor nivel de acreditagio tiveram menor acesso a
cirurgia e maior probabilidade de receber quimioterapia,
independentemente do tipo de cincer. Esse resultado
reforca que os Cacon, por contarem com equipes
multiprofissionais, tecnologias de ponta e infraestrutura
adequada, oferecem maiores possibilidades de tratamentos
curativos. Esse cendrio evidencia a necessidade de um
planejamento mais equitativo na distribuicdo desses
centros no territério nacional, especialmente diante do
aumento projetado da incidéncia de cAncer’ e da crescente
demanda por cuidados oncoldgicos especializados. Além
disso, torna-se imprescindivel fortalecer a articulagdo entre
as Redes de Atencdo 4 Satide — federal, estadual e municipal
—, assegurando fluxos eficientes de encaminhamento, de
modo que os pacientes possam acessar tratamentos
compativeis com o estddio da doenca e as melhores praticas
clinicas disponiveis®.

Uma limitagio deste estudo é a dificuldade em
estimar o quio completa ¢ a investigacdo dos casos ¢ a
qualidade dos registros do Médulo integrador do RHC.
Especiﬁcamente, algumas variaveis que seriam cruciais para
otimizar o uso potencial do banco de dados muitas vezes
estdo ausentes, como o estadiamento clinico da doenga?,
os resultados da imuno-histoquimica e outros marcadores
progndsticos, além da presenca de comorbidades. Neste
estudo, as lacunas de dados sobre o estadiamento clinico
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foram imputadas seguindo uma metodologia previamente
validada no contexto dos RHC?, alcancando uma taxa de
recuperacdo semelhante & encontrada por Valerio et al.?
e concordincia moderada entre os dados imputados e os
reais. Esse procedimento teve como objetivo restaurar a
completude de uma varidvel determinante para que os
padrdes de tratamento dos casos ocorridos nas diferentes
Regi6es do pais pudessem ser avaliados de forma fidedigna,
representativa e metodologicamente robusta.

Vale destacar também o uso de um longo periodo
histdrico (2000 a 2019), que abrangeu grandes mudangas
na organizagao do atendimento oncoldgico no pais e o
aumento do numero de hospitais incluidos no RHC
nacional. No inicio do ano 2000, por exemplo, a maioria
das cirurgias oncoldgicas era realizada em hospitais gerais,
nio em centros oncolégicos especializados, ¢, portanto,
os dados sobre estas nao eram incluidos no Médulo
integrador do RHC. Além disso, as regulamentagoes para
assisténcia médica privada também mudaram ao longo
desse periodo, incluindo diferentes regras de cobertura
do tratamento oncoldgico e a inclusio de medicamentos
quimioterdpicos que antes estavam disponiveis apenas no
sistema publico de saude.

Ressalta-se que o banco de dados utilizado é uma
fonte sistemdtica de informacoes sobre casos de cAncer
diagnosticados e tratados em hospitais de todo o pais.
Para minimizar a inclusdo de registros duplicados, foram
considerados apenas os casos analiticos"”. Vale destacar
também o alto nimero de casos incluidos que, juntamente
com a sele¢io de casos analiticos e a exclusao de tumores
in situ, contribuiram para a obten¢io de resultados
importantes, analisados sob a perspectiva do tamanho
do efeito. Devido ao tamanho da populacio estudada
(1.204.222 pacientes), modelos de regressio multipla
podem produzir resultados estatisticamente significantes,
porém com baixa relevincia pritica. O tamanho do
efeito é um indicador padronizado, especifico para cada
teste estatistico e que, diferentemente do valor de p, nio
depende do tamanho da amostra®. Por esse motivo,
priorizou-se o uso do tamanho do efeito, que oferece
uma interpretagio mais robusta sobre a magnitude das
associacoes, independentemente do tamanho amostral.

Estudos aprofundados sobre o assunto sdo necessdrios,
envolvendo andlises regionalizadas ¢ multidimensionais
e investigagoes de mudancas longitudinais nos padroes
de tratamento, para melhor elucidar outras questoes e
avangar o conhecimento cientifico. Entender os padrées de
tratamento para os milhares de pacientes com os seis tipos
mais comuns de cAncer invasivo no Brasil é importante para
informar o planejamento e o desenvolvimento de solugées
estratégicas para o tratamento apropriado e oportuno do
cAncer no pais. Além disso, essas informagoes podem ser
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lteis para debates sobre inclusio social e vulnerabilidade
programdtica em nivel individual, social e politico.
Considerando o aumento projetado no nimero
de novos casos de cincer no pais®, espera-se que
esses resultados estimulem instituicbes académicas e
pesquisadores a buscarem mais evidéncias e que eles
incentivem outros atores, como governos, prestadores
de servicos de satde e organizagoes médicas, a tomarem
acoes destinadas a melhorar o padrio de tratamento do
cAncer em todo o pais. A¢oes desse tipo sdo essenciais para
melhorar o prognéstico de pacientes com cAncer no Brasil.

CONCLUSAO

O estadiamento do ciAncer no momento do diagndstico
é o principal definidor do modo de tratamento recebido.
Varidveis demograficas também estao associadas ao acesso
limitado a diferentes opgoes terapéuticas.
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