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PREVALENCIA DOS TIPOS DE CANCER
EM PACIENTES ATENDIDOS EM UM CENTRO
DE ALTA COMPLEXIDADE EM ONCOLOGIA

Carla Tais Tisott Mergen'
Simone Zeni Strassburger’

Resumo

Objetivos: Mostrar a prevaléncia dos tipos de cancer em um Centro
de Alta Complexidade localizado em um municipio do Noroeste do
Estado do Rio Grande do Sul, no perfodo de janeiro de 2004 a dezem-
bro de 2007 e sua relagdo com varidveis como sexo, idade e profissao.
Meétodos: Estudo transversal retrospectivo e quantitativo. Os dados dos
pacientes foram coletados dos arquivos médicos do Cacon, em um banco
de dados informatizado. As andlises estatisticas foram realizadas por
meio do programa SPSS 13.0 e Excel 2003. Resultados: Dos pacientes
atendidos, 51% eram do sexo feminino e 49% do sexo masculino. 0s
tipos e cancer mais prevalentes encontrados no estudo foram de prostata,
com 11,9%, mama, com 10,4%, pele, com 8,9%, mamilo, com 7,6%
e reto, com 5,6%. O cancer de prostata se manifestou em 24,2% dos
homens, prevalecendo nos pacientes acima de 60 anos. Ja o cancer
de mama prevaleceu em mulheres de 40 a 59 anos de idade. O cancer
de pele foi mais prevalente entre 0s agricultores e pedreiros e afetou
principalmente homens com mais de 60 anos. Conclusdes: os tipos de
cancer mais prevalentes encontrados em nosso estudo estdo de acordo
com os dados mundiais. O presente estudo buscou contribuir para o
maior conhecimento da prevaléncia dos tipos de cancer dos pacientes
atendidos nesse centro de referéncia, e consequentemente, melhorar o
entendimento desta doenga na nossa regido.

Palavras-chave: Cancer. Prevaléncia. Tipo tumoral.

Prevalence of Types of Cancer Patients Attending
a Center of High Complexity In Oncology

Abstract

Objectives: To show the prevalence of cancers in a high complexity
center located in a town north-west of Rio Grande do Sul, from January
2004 to December 2007 and its relationship with variables such as sex,
age and occupation. Methods: Transversal and retrospective quantitative.
Patient data were collected from medical files of CACON through a com-
puterized database. Statistical analysis was performed using SPSS 13.0
and Excel 2003. Results: of the patients enrolled, 51% were female and
49% male, and the types most prevalent cancer found in the study were
11.9% with prostate, breast 10.4%, 8.9% skin , nipple and rectum 7.6%
with 5.6%. Prostate cancer was manifested in 24.2% of men prevalent
in patients over 60 years and in the professions constituted mostly by
men. As for breast cancer prevalent in women 40-59 years of age being
most prevalent in all professions represented primarily by women. The
skin cancer was more prevalent among farmers and masons, and mainly
affected men over 60 years. Conclusions: The most prevalent types of
cancer found in our study comes in line with the global data. The pres
te study sought to contribute to greater awareness of the prevalence of
cancers of patients treated at the referral center, and hence improve the
understanding of this disease in our region.
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O cancer ¢ uma das doengas mais comuns no
mundo ¢ a segunda com mais alta taxa de mortali-
dade. De acordo com o Instituto Nacional de Cancer
(Brasil, 2007), a estimativa para 2008 era de 466.730
casos novos, dos quais o sexo masculino responderia
por 49,67% e o sexo feminino por 50,33%, com a
Regido Sul sendo a segunda mais acometida, com
quase cem mil novos casos.

Segundo o Inca, cancer é o nome dado a um con-
junto de mais de 100 doengas que tém em comum
o crescimento desordenado de células que invadem
os tecidos e orgaos, podendo espalhar-se para outras
regides do corpo. Pelo fato de se dividirem veloz-
mente, estas células tendem a ser muito agressivas e
incontrolaveis, determinando a formagao de tumores
(acamulo de células cancerosas) ou neoplasias ma-
lignas (Brasil, 2008).

As causas do cancer sdo variadas, podendo ser
externas ou internas ao organismo, estando ambas
inter-relacionadas. As causas externas relacionam-se
ao meio ambiente e aos habitos ou costumes proprios
de um ambiente social e cultural. Ja as internas sao,
na maioria das vezes, geneticamente predetermina-
das, estando ligadas a capacidade do organismo de
se defender das agressdes externas. Esses fatores
causais podem interagir de varias formas, aumen-
tando a probabilidade de transformagdes malignas
nas células normais. Os principais fatores de risco
sdo o tabagismo, a hereditariedade, o alcoolismo,
habitos alimentares e sexuais, medicamentos, ra-
diacdo solar e fatores ocupacionais (Brasil, 1996;
Westphal, 2009).

Buscando obter mais conhecimentos nesta area
¢ identificar as causas do cancer na regido onde se
localiza este centro de referéncia, este estudo tem
como objetivo mostrar a prevaléncia dos tipos de
cancer dos pacientes atendidos no Cacon da cidade
de Ljui/RS no periodo de 2004 a 2007.

Materiais e Métodos

Estudo transversal retrospectivo e quantitativo
dos pacientes atendidos no Centro de Alta Com-
plexidade em Oncologia do Hospital de Caridade

de Ijui — Cacon — no periodo de janeiro de 2004
a dezembro de 2007. Este local foi escolhido em
razdo de ser o unico Centro de Alta Complexidade
que atende e trata pacientes oncoldgicos de mais de
120 municipios da Regido Noroeste do Estado do
Rio Grande do Sul.

As informacdes foram coletadas em um sistema
de banco de dados informatizado do Cacon, siste-
matizado em um protocolo com os seguintes itens:
idade, sexo, ocupacao e tipo histologico, os quais
foram analisados por meio de tabelas simples e
cruzadas utilizando o Software SPSS 13.0 e Excel
2003.

Fizeram parte da pesquisa todos os prontuarios
de pacientes atendidos no Cacon no periodo de
janeiro de 2004 a dezembro de 2007 que estavam
cadastrados no Registro do Cancer. Foram excluidos
da pesquisa os pacientes que por algum motivo nao
atendiam ao protocolo.

As tabelas foram construidas com o auxilio do
programa Excel. Nelas, listaram-se sempre os dez
itens mais significativos e todos os demais que
fazem parte do cadastro do Cacon foram unidos e
considerados como “Outros” em virtude dos valores
muito baixos.

A pesquisa foi conduzida, levando em consi-
deragdo os trés principios éticos basicos para as
pesquisas envolvendo seres humanos: o respeito
pela pessoa, a beneficéncia e a justiga (Polit, 1995).
O presente estudo ndo oferece riscos de qualquer
natureza aos participantes.

Resultados

Frequéncias do sexo e média de idade
da populacdo

Dos 2.560 pacientes cadastrados no banco de
dados médicos do Registro de Cancer do Cacon,
2.509 adequaram-se aos critérios de inclusao. Des-
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tes, 1.279 (51%) eram do sexo feminino e 1.230
(49%) do sexo masculino, com média de idade de
59 anos, como expressam as Tabelas 1 e 2.

Tabela 1: Distribuicdo dos pacientes em relagao
a0 sexo

Género n % % valido
Feminino 1.279 51 51
Masculino 1.230 49 49

Total 2.509 100 100

Fonte: Dados coletados pelos autores.

Tabela 2: Distribui¢do dos pacientes segundo a
média de idade

. - L . Desvio
Género n minimo  maximo  média -
padrao

Masculino  1.230 0 94 61,70 14,66
Feminino  1.279 9 96 57,44 14,75
Total 2.509 0 96 59,53 14,857

Fonte: Dados coletados pelos autores.

Distribuicdo dos pacientes
segundo localizacdo do cancer

Como mostra a Tabela 3, podemos ver que o
cancer de prostata ¢ o mais prevalente, acometendo
11,09% da populacdo, afetando 24,2% do total dos
homens, sendo seguido pelo de mama, que acomete
10,4% da populagdo, e 20,2% das mulheres. Ja o
cancer de pele aparece em terceiro lugar, acometen-
do 8,9% da populag@o estudada. Salientamos que
nesta tabela constam os dez tipos de cancer mais
incidentes e que a nomenclatura dos mesmos esta
de acordo com o CID 10 (Organizagao Mundial de
Satde, 1996).

Tabela 3: Distribuicdo dos pacientes segundo loca-
lizagdo do cancer

Localizagdo n % % valido
Prostata 298 11,9 11,9
Mama 260 10,4 10,4
Pele 224 8,9 8,9
Mamilo 191 7,6 7,6
Reto 141 5,6 5,6
Endocérvix 109 43 43
Leucemia 95 3,8 38
Pulmao 84 33 33
Colon | 83 33 33
Colo de Utero 51 2,0 2,0
Outros 973 38,8 38,8
Total 2.509 100 100

Fonte: Dados coletados pelos autores.

Distribuicdio dos pacientes segundo ocupacdo

Na tabela 4 encontram-se distribuidos os pacien-
tes de acordo com a ocupagao, e constata-se que a
maioria, ou seja, 46,4%, sdo agricultores, seguidos
por cozinheiros e assemelhados, com 18,1%. Sa-
lientamos que na tabela encontram-se apenas as
dez ocupacdes mais prevalentes. A nomenclatura
das ocupagdes segue a lista de Ocupagdes do IBGE
(Comissao Nacional de Classificacao) (http://wwwl.
ibge.gov.br/concla/cl _download.php?sl=4).

Tabela 4: Distribui¢do dos pacientes segundo a
ocupagao

Ocupagéo N % % valido
Agricultor 960 383 464
Cozinheiros e trabalhadores assemelhados 453 181 219
Comerciantes (atacadista e varejista) 85 34 4,1
Trabalhadores de serventia e assemelhados 64 2,6 3,1
Pedreiros e estucadores 5 22 2,7
Condutores de automoéveis, onibus e veiculos 42 1,7 2,2
(motorista)

Funcionérios publicos superiores 25 1,0 1,2
Costureiros (confecgdo em série) 24 1,0 1,1
Trabalhadores de servigos de conservagao, 2108 1,1

manutencéo, limpeza

Vendedores de comércio atacadista, varejista 19 0,7 0,9
e trabalhadores assemelhados (atendente de

farmdcia, comercidrio, jornaleiro, feirante)

Qutros 320 12,7 155
Total 2.069 826 100
Sem informagao/ Néo se aplica/ ndo pode 440 175

ser classificado

Total 2.509 100

Fonte: Dados coletados pelos autores.

Relacdo entre a localizacdo do cdncer e idade

Na Tabela 5 podemos observar a relagdo entre
a localizagao do cancer e a idade da populagdo. A
maioria das pessoas entre zero e 19 anos ¢ acometida
por leucemia, que afeta 27% desta faixa etaria. No
grupo etario de 20 a 39 anos o cancer de mamilo e
endocérvix se evidenciam, ambos atingindo 10,90%.
Para o grupo de 40 a 59 anos o tipo de cancer que
mais se manifestou foi o de mama, acometendo 14%
da populacdo desta faixa etaria. Destaca-se que o
cancer de prostata acomete 18,20% dos pacientes
entre 60 e 79 anos de idade, ou seja, ¢ 0 mais preva-
lente nesta faixa etaria, como também de pacientes
com 80 anos ou mais, atingindo 26,70%.
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Tabela 5: Local x Faixa Etaria
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Faixa Etaria
Local
Zero |-- 19 anos 20|--39anos 40 |- 59 anos 60 |-- 79 anos 80 ano;;z Total
Colon % cl. 0,00% 2,60% 3% 3,70% 3,70% 3,30%
Reto % cl. 2,70% 3,10% 5% 6,50% 5,60% 5,60%
Pulméo % cl. 2,70% 1,30% 3,20% 3,90% 2,50% 3,30%
Leucemia % cl. 27,00% 8,30% 2,60% 3,20% 4,30% 3,80%
Pele % cl. 5,40% 5,70% 7,70% 10,10% 11,80% 8,90%
Mamilo % cl. 0,00% 10,90% 10% 5,80% 5,00% 7,60%
Mama % cl. 0,00% 9,80% 14% 8,40% 6,80% 10,40%
Endocérvix % cl. 0,00% 10,90% 5,80% 2,70% 1,20% 4,30%
Colode Utero  %cl. 2,70% 3,10% 3,50% 0,90% 0,60% 2,00%
Prostata % cl. 0,00% 0,00% 4% 18,20% 26,70% 11,90%
Qutros % cl. 59,40% 44,50% 41% 36,40% 31,70% 38,80%
Total n 37 193 922 1196 161 2509
% cl. 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Fonte: Dados coletados pelos autores.
Relacdo entre a localizacdo e o género Relacéio da localizacio do cancer com

Fazendo a associagdo entre localizacdo e géne-

ro, percebemos que no sexo masculino o tipo de
cancer que se apresentou mais prevalente foi o de
prostata (24,2%), seguido do de pele (10,6%). No
caso das mulheres, o tipo de cancer mais prevalente
em nossa populacao foi o de mama (20,2%) e de
mamilo (14,4%), seguidos de cancer de endocérvix
(8,5%).

Tabela 6: Localizagdo do cancer x género

Género
Local Masculino  Feminino 1ot
Colon % cl. 3,6% 3,0% 3,3%
Reto % cl. 6,1% 5,2% 5,6%
Pulmao % cl. 5,0% 1,7% 3,3%
Leucemia % cl. 4.5% 3,1% 3,8%
Pele % cl. 10,6% 7,3% 8,9%
Mamilo % cl. 0,6% 14,4% 7,6%
Mama % cl. 0,2% 20,2% 10,4%
Endocérvix % cl. 0,0% 8,5% 4,3%
Colo de Utero % cl. 0,0% 4,0% 2,0%
Prostata % cl. 24.2% 0,0% 11,9%
Qutros % cl. 45,3% 32,5% 38,8%
Total % cl. 100% 100% 100%

Fonte: Dados coletados pelos autores.

as ocupacdes da populacdo estudada

Na Tabela 7 ¢ feita a associag@o da localizagao
do cancer com as ocupacdes da populago estudada.
Dos condutores, 100% sao homens. Neste tipo de
ocupacao os dois locais mais afetados sdo prostata,
com 16,70%, e reto, com 11,90%. Entre os funcio-
narios publicos, constituidos por 52% de homens ¢
48% de mulheres, o cancer de prostata também ¢
o mais prevalente, acometendo 20%, seguido por
mama ¢ mamilo, ambos com 16%. Para a populagao
de comerciantes, que é formada por 70% de homens
e 30% de mulheres, o cancer que se mostra mais
significativo também ¢ o de prostata, com 15,30%.
Entre cozinheiros e assemelhados, em que 94% sao
mulheres, e também entre os costureiros, represen-
tados em nosso estudo basicamente por mulheres,
o cancer de mamilo e mama aparece com maior
prevaléncia. Também no grupo dos trabalhadores
de serventia, constituido por 94% de mulheres,
mama e mamilo se mostram bastante prevalentes,
ocorrendo em 21,9% e 28,10%, respectivamente.
Entre os trabalhadores de conservagdo, manutencéo
e limpeza houve uma paridade entre alguns locais.
Esta ocupacao ¢ constituida por 68% de homens e
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Entre os pedreiros, neste estudo formado por 96% de

Percebemos que entre os agri-

32% de mulheres.
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de prostata, com 18,5%, seguido pelo de pele, com

cultores o tipo de cancer com maior incid

muito prevalente, ambos atingindo 17,9%, seguidos

12,9%, destacando-se que dos agricultores integran-
tes da amostra 69% sao homens e 31% sdo mulheres.

pelo de pele, com 12,5%.
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Discussdo

No Brasil o cancer ¢ a segunda causa de morte
por doenga, superada apenas pelas doengas cardio-
vasculares (World..., 1997). A incidéncia do cancer,
expressiva quando comparada a indices interna-
cionais, também exibe um perfil proprio, diferente
do observado em outros paises (Marigo, 1994).
Verifica-se, por exemplo, a existéncia concomitante
de tumores tipicos das regides pouco desenvolvidas
com aqueles de alta incidéncia em paises desenvol-
vidos, fruto da coexisténcia de fatores de risco tradi-
cionais e modernos, aos quais a populacao brasileira
se encontra exposta (Garofolo, 2004).

Neste estudo 51% da populagdo ¢ do sexo fe-
minino e 49% do sexo masculino, mostrando que
o cancer se manifesta igualmente entre homens
e mulheres. Estes dados estdo de acordo com as
estatisticas do Inca, que previram para o ano de
2008, 231.860 casos novos para o sexo masculino
e 234.870 para sexo feminino (Brasil, 2007).

No presente estudo o cancer de prostata ma-
nifestou-se como o mais prevalente, acometendo
11,09% da populagdo total, ¢ 24,2% dos homens.
As estimativas para o ano de 2008 e validas também
para 2009, apontam ocorreram em torno de 466.730
casos novos de cancer. Os tipos mais prevalentes no
Brasil sdo os canceres de prostata e de pulmao no
sexo masculino, e de mama e do colo do utero no
sexo feminino, acompanhando o mesmo perfil da
magnitude observada no mundo (Brasil, 2007).

No Brasil a mortalidade por cancer de prosta-
ta aumentou ao longo das duas ultimas décadas,
equivalente a uma variagdo percentual relativa de
139%. Segundo a Revista do Cancer (2002), para o
ano de 2002 previu-se que o cancer de prostata seria
a segunda causa de mortalidade e teria o primeiro
lugar na incidéncia entre os homens, com 20.820
novos casos. Salientamos que, em nossos resultados,
o cancer de prostata, além de aparecer em primeiro
lugar tanto na distribui¢ao total dos pacientes quan-
to na distribuicao entre os homens, também surge
como um dos mais prevalentes na grande parte das
ocupagdes em que a maioria dos integrantes eram
homens, com incidéncia maior em pessoas acima de

60 anos. Romeu Gomes et al. (2008), numa revisao
sobre cancer de prostata, acrescentam que este tipo
de cancer pode ser considerado a doenga da terceira
idade nos homens, uma vez que cerca de trés quartos
dos casos no mundo ocorrem a partir dos 65 anos.

Nossos dados apontam ainda pacientes com can-
cer de mama como o segundo tipo mais prevalente,
acometendo 10,4% da populagdo total, 20,2% entre
as mulheres e 0,2% entre os homens. De acordo com
o observado na populagao mundial, os tumores de
mama feminina sdao os de maior incidéncia e causa
consideravel de mortalidade nas diversas regides
brasileiras (Garofolo, 2004).

Segundo dados do Inca (Brasil, 2008), cerca de
50 mil novos casos de cancer de mama sao diagnos-
ticados anualmente no Brasil e é a doenca que causa
mais mortes entre mulheres brasileiras ¢ o segundo
tipo mais frequente.

O cancer de mama tem sido descrito como a
maior aflicao das mulheres, constituindo a principal
causa de morte na populagdo feminina entre 35 ¢ 50
anos de idade (Harris, 1992). Pode-se dizer, portan-
to, que além de ser a neoplasia que mais acomete
as mulheres, é também a doen¢a mais temida neste

grupo.

Muitos estudos t€m avaliado os fatores de risco
para o cancer de mama, entretanto o estudo destes
fatores torna-se dificultado pela impossibilidade
de se isolar um tnico fator de risco e analisar sua
magnitude de forma adequada.

Entre os principais fatores de risco esta a idade,
uma vez que a maioria dos casos de cancer de mama
ocorre em mulheres entre 45 e 55 anos (Brasil,
2008). Como demonstra nosso estudo, a faixa etéaria
mais acometida por cancer de mama também ¢ entre
40 e 59 anos de idade, bem como se mostrou mais
prevalente em todas as ocupagdes representadas em
sua maioria por mulheres.

Como medida de prevengao a recomendagao do
Instituto Nacional de Cancer (Inca) é que o rastrea-
mento por meio de mamografia comece aos 50 anos.
Apenas mulheres com histdrico da doenga na familia
devem comegcar a fazer mamografias antes desta
idade, de acordo com a avaliagdo de seu médico de
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confianga. Ja o Sistema Unico de Satide garante a
mamografia gratuitamente a todas as mulheres com
mais de 40 anos de idade, segundo a Lei n°® 11.664
de 2008 (Brasil, 2008).

Numa revisao cientifica, divulgada em novembro
de 2009, a Forca Tarefa de Servico Preventivo dos
EUA (USPSTF), 6rgao que determina as diretrizes
que os médicos do pais devem seguir, publicou
as novas recomendacdes para o rastreamento do
cancer de mama. Afirma que o rastreamento ¢ mais
eficaz quando feito a partir dos 50 anos, pelo fato
de que o resultado desse exame antes dos 50 anos
pode estimular a realiza¢do tratamentos invasivos
desnecessarios. Além disso, o grupo afirma que a
mamografia deve ser feita a cada dois anos, ndo
anualmente, como vinha sendo recomendado (Bra-
sil, 2008). Esta recomendag@o ndo ¢ direcionada a
mulheres que pertencam a grupos de risco.

Outro tipo tumoral que se apresentou com valo-
res significativos em nosso estudo foi o cancer de
pele, atingindo 8,9% da populago estudada, com
maior incidéncia entre os homens apds os 60 anos
de idade. Para Popin et al. (2008), a exposigdo ex-
cessiva ao sol € o principal fator de risco do cancer
de pele. Pessoas que vivem em paises tropicais,
como o Brasil e a Australia, pais que concentra o
maior registro de cancer de pele no mundo, estdo
mais expostas a esse tipo de doenga.

As pessoas de pele clara, que vivem em locais
de alta incidéncia de luz solar, sdo as que apresen-
tam maior risco. Considerando que mais da metade
da populagdo brasileira tem pele clara, se expoe
muito ao sol e de forma descuidada, seja em razao
trabalho ou por lazer, e que o pais se localiza numa
zona de alta incidéncia de raios ultravioleta, nada
mais previsivel do que a alta ocorréncia de cancer
de pele (Friedman, 1999; Popim et al., 2008; Souza;
Fischer; Souza, 2004). A regido de que fazem parte
os pacientes do nosso estudo também apresenta pre-
dominancia de pessoas de pele clara, visto que foi
colonizada por diversas etnias, dentre elas alemaes,
italianos e poloneses, ragas de pele predominante-
mente clara, favorecendo assim o aparecimento do
cancer de pele.

As pessoas com exposi¢cdo ao sol prolongada
cronica, como os agricultores, constituem um gru-
po de maior risco e, neste caso, a possibilidade de
desenvolverem cancer de pele aumenta de forma
acentuada com o avango da idade. Nos dados do
presente estudo os pacientes com maior incidéncia
de cancer foram os agricultores; destes, 12,9% mani-
festaram cancer de pele, o tipo mais incidente nesta
categoria. Os pedreiros também apresentaram um
alto indice de cancer de pele, chegando a 12,5%. Isto
também se justifica, uma vez que estes trabalhadores
ficam diretamente expostos ao sol, em horarios de
maior risco e na maioria das vezes sem os cuidados
preventivos.

Outras neoplasias que merecem analises com-
parativas em relacao ao seu padrao de distribui¢ao
no pais sdo os tumores malignos de cdlon e reto.
Encontram-se entre as cinco primeiras causas de
morte por cancer na populacdo brasileira. A distri-
buicdo percentual de tumores malignos de colon
e reto aproxima-se dos registros encontrados nos
paises altamente industrializados (Brasil, 2007).
No presente estudo o cancer de reto se manifesta
atingindo 5,6% da populacdo geral, situando-se na
lista dos mais prevalentes.

Concluindo, verificou-se que os tipos de cancer
mais prevalentes encontrados em nosso estudo estao
em sintonia com os dados mundiais. Estudos de
prevaléncia objetivam descrever a distribuicao de
variaveis sem a construgao de hipdteses, buscando
dados concretos de uma determinada populagao.
Nesse proposito, o presente estudo buscou con-
tribuir para o maior conhecimento da prevaléncia
dos tipos de cancer dos pacientes atendidos neste
centro de referéncia, e consequentemente, melhorar
o entendimento desta doenga na nossa regidao. Im-
porta esclarecer que houve limitagao na discussao
de alguns dados em virtude de que encontravam-se
incompletos nos prontudrios.
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