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Resumo

Introducdo: O cancer é definido como um conjunto de mais de cem doencas, sendo considerado
um dos problemas de salde publica mais complexos, dada a sua magnitude epidemioldgica, social
e econbmica. Objetivo: Objetivou-se neste estudo caracterizar o perfil epidemioldgico dos
pacientes oncolégicos atendidos em um hospital plblico do oeste catarinense. Resultado: No
periodo de 2013 a 2017 foram atendidos 7.488 pacientes, apresentando 60 tipos de cancer
segundo a localizacdo priméaria. Em relacado aos tipos de cancer mais prevalentes destacaram-se o
cancer de mama (22,50%), préstata (18,43%) e pele (17,43%). Nos homens, os canceres mais
prevalentes foram: préstata, pele e brénquios e pulmdes. J& nas mulheres foram mama, cancer de
pele e colo de Utero. Os pacientes utilizaram mais de um tipo de tratamento, destacando-se a
quimioterapia. Conclusao: Pode-se concluir que os tipos de cancer mais prevalentes encontrados
no referido foram o cancer de mama e prdstata e pele.

Introducao

Atualmente, o cancer é um dos problemas de salde publica mais complexos que o sistema de
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saude brasileiro enfrenta, dada a sua magnitude epidemioldgica, social e econdmica (INCA, 2012a).
De acordo com os dados da Agéncia Internacional para a Pesquisa em Cancer (IARC), da
Organizacdo Mundial da Saude - OMS, a incidéncia de cancer no mundo cresceu 20% na Ultima
década (WHO, 2013).

No Brasil, 0 aumento da expectativa de vida dos individuos nos Gltimos anos, esta provocando um
aumento da populacdo idosa o que, dessa forma, aumentard a prevaléncia das doencas cronicas
nesta faixa etdria, incluindo o cancer (SILVA; ARAUJO; FRIZZO, 2016).

Cancer é o termo utilizado para representar um conjunto de mais de cem doencas, incluindo
tumores malignos de diferentes localizacdes, sendo que alguns 6rgaos sao mais afetados do que
outros e cada 6rgao, por sua vez, pode ser acometido por tipos diferenciados de tumor, mais ou
menos agressivos (BOLIGON; HUTH, 2011). A maior parte das neoplasias esta associada ao meio
ambiente, no qual se encontram inimeros fatores de risco. Entende-se por ambiente o meio em
geral (agua, terra e ar), o ambiente ocupacional (indlstrias quimicas e afins), o ambiente de
consumo (alimentos, medicamentos), o ambiente social e cultural (estilo e habitos de vida). As
modificacfes desencadeadas no meio ambiente pelo préprio homem, os habitos e o estilo de vida
adotado pelas pessoas, podem determinar varios tipos de cancer (HENDGES; STOLL; MORESCH,
2013).

Em 2030 o cancer deverd ser a principal causa de morte no Brasil, elevando os custos de novas
tecnologias para seu tratamento, o que levara a um sério desafio a salde publica (BARBOSA et al.,
2016b). O tratamento oncolégico de alta qualidade serd cada vez menos acessivel para um nimero
crescente de portadores de cancer, intensificando a preocupacao com os aspectos financeiros
(NOBREGA; LIMA, 2014).

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), na Regido Sul os cinco tipos de cancer mais
frequentes, desconsiderando o cancer de pele ndo melanoma, sao respectivamente, préstata,
pulmao, célon e reto, estbmago e es6fago nos homens e mama, célon e reto, pulmao, colo de Utero
e estdbmago nas mulheres. Quanto ao cancer de pele (melanoma e ndo melanoma), a cada ano 180
mil novos casos sao diagnosticados no Brasil e a maior taxa de incidéncia é em Santa Catarina. O
cancer de pele nao melanoma é o mais incidente entre homens e mulheres, e o melanoma possui
baixa incidéncia, porém, alta letalidade (INCA, 2017).

O cancer é um problema de salde publica de elevada morbimortalidade. Deve ser
compreendido e enfrentado por todos os profissionais atuantes na éarea da saude. Sendo
imprescindivel que esses profissionais tenham um conhecimento sélido sobre o cancer para que
possam informar, cuidar e encaminhar corretamente seus pacientes. Em maior ou menor grau sao
responsaveis pelo sucesso das acdes de controle da patologia, mesmo sabendo-se que parte dos
casos podem ser prevenidos (INCA, 2012a).

Visando a melhoria da qualidade e do registro da informacao, é de extrema relevancia conhecer
melhor o perfil epidemiolégico e identificar a influéncia de habitos e estilo de vida sobre o
surgimento das neoplasias, promovendo e incentivando programas de deteccao precoce, que sao
fundamentais para uma melhor compreensao sobre a doenca e seus determinantes (HENDGES;
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STOLL; MORESCH, 2013). Com base no contexto apresentado, objetivou-se neste estudo
caracterizar o perfil epidemioldgico dos pacientes oncoldgicos atendidos em um hospital publico do
oeste de Santa Catarina.

Metodologia

0 estudo foi realizado no Hospital Regional do Oeste (HRO), localizado na cidade de Chapecd, Santa
Catarina. O referido hospital é publico e considerado referéncia para as regides do oeste e meio
oeste de Santa Catarina, sudoeste do Parané e noroeste do Rio Grande do Sul (ASSOCIACAO
HOSPITALAR LENOIR VARGAS FERREIRA, 2017).

Trata-se de um estudo descritivo-transversal, retrospectivo, com abordagem quantitativa, realizado
com base nos dados secundarios disponiveis no Sistema de Registro Hospitalar de Cancer no
Hospital Regional do Oeste de Chapecd/SC no periodo de 2013 a 2017.

A coleta foi feita no més de novembro de 2018.0s dados extraidos do Sistema de Registro
Hospitalar foram: sexo, idade, cor de pele, escolaridade, grau de instrucao, estado conjugal,
atividade laboral, tipo de cancer (primario) e tratamento utilizado

Apbs a coleta, os dados foram tabulados utilizando o Microsoft Excel 2013®. Para andlise utilizou-
se a estatistica descritiva e a distribuicdo de frequéncias (%).

Todos os aspectos éticos relacionados ao desenvolvimento da pesquisa foram rigorosamente
observados. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
da Universidade Comunitaria da Regido de Chapecé (UNOCHAPECO) sob o parecer n. 2.942.429.

Resultados

No periodo compreendido entre os anos de 2013 a 2017 foram atendidos 7.488 pacientes com
cancer, apresentado 60 tipos diferentes de cancer segundo a localizacdo primaria. Ainda, conforme
dados do Sistema de Registro, todos os pacientes atendidos eram residentes na regiao oeste de
Santa Catarina.

Verificou-se o predominio de pacientes do sexo masculino (51,50%), idosos (54,67%), com cor de
pele branca (91,52%), ensino fundamental incompleto (61,83%), sendo 61,75% casados. A faixa
etaria predominante dos pacientes com cancer foi entre 60 e 79 anos (48,85%) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica dos pacientes oncoldgicos atendidos no Hospital
Regional do Oeste - Chapec6/SC no periodo de 2013 a 2017.

CARACTERISTICAS n %
SEXO
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Masculino 3856 51,50
Feminino 3632 48,50
IDADE

00-19 61 0,81
20 - 39 610 8,15
40 - 49 2723 36,36
60 - 79 3658 48,85
80 e+ 436 5,82
COR DE PELE

Branca 6853 91,52
Preta 99 1,32
Amarela 138 1,84
Parda 289 3,94
Sem informacao 103 1,38
GRAU DE INSTRUCAO

Sem instrucao 301 4,02
Fundamental incompleto 4630 61,83
Fundamental completo 862 11,51
Nivel médio 881 11,77
Nivel superior incompleto 118 1,58
Nivel superior completo 221 2,95
Sem informacao 475 6,34
ESTADO CONJUGAL

Solteiro 744 9,94
Casado 4624 61,75
Vilvo 907 12,11
Separado judicialmente 490 6,54
Uniao consensual 574 7,67
Sem informacao 149 1,99

Observou-se também que um grande nimero de pacientes oncolégicos tinha como ocupacdo a
agricultura, apresentado essa um lugar de destaque entre as dez ocupacdes mais prevalentes nos
anos de 2013 a 2017, com 42,67%, seguida dos trabalhadores de serventia e trabalhadores
assemelhados, que representaram 12,57% (Tabela 2).
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Tabela 2. Distribuicdo das dez ocupacdes mais prevalentes dos pacientes oncolégicos atendidos
no Hospital Regional do Oeste - Chapecd/SC no periodo de 2013 a 2017.

OCUPACAO
Trabalhadores agricolas especializados nao classificados
sob outras epigrafes (agricultor)

Trabalhadores de serventia (domicilios e hotéis) e
trabalhadores assemelhados (doméstica, copeiro, baba,
caseiro)

Condutores de automdveis, 6nibus, caminhdes e veiculos
similares (motorista)

Trabalhadores de servicos de conservacao, manutencao,
limpeza de edificios, empresas comerciais, industrias,
areas verdes e logradouros publicos (zelador, porteiro gari,
servente de conservacao e limpeza

Comerciantes (comércio atacadista e varejista)
Professores ndo classificados sob outras epigrafes

Trabalhadores de servicos de contabilidade, caixas e
trabalhadores assemelhados nao classificados sob outras
epigrafes

Pedreiros e estucadores

Vendedores de comercio atacadista, varejista e
trabalhadores assemelhados (atendente de farmacia,
comerciario, jornaleiro, feirante)

Funcionarios publicos superiores
Sem informacao

Outros

Total

n

3195

941

303

271

210
201

140

122

73

72
618
1342
7488

%
42,67

12,57

4,05

3,62

2,80
2,68

1,87
1,63
0,97
0,96
8,25

17,92
100
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Entre os anos de 2013 a 2017 foram diagnosticados um total de 60 tipos diferentes de cancer
segundo a localizacao do tumor primério, sendo que destes, os dez mais prevalentes em ambos os
sexos estdo descritos na Tabela 3. O cancer de maior prevaléncia, conforme os registros utilizados
foi o de mama (22,50%), destes, 29 eram homens, seguido do cancer de préstata (18,43%) e pele
(17,43%) (Tabela 3).

Quando separados por sexo, nas mulheres, os dez tipos de canceres mais prevalentes segundo a
localizacao do tumor primario foram: mama (42,33%), pele (16,16%), colo do Gtero (11,16%),
sistema hematopoiético e reticuloendotelial (7,19%), bréonquios e pulmdes (5,73%), corpo do Utero
(4,70%), cdlon (3,91%), reto (3,88%), ovario (2,78%) e estdbmago (2,15%). Destacando-se o cancer
de mama com 1.278 casos no periodo estudado.

No sexo masculino, os dez tipos de canceres mais prevalentes segundo a localizacdo do tumor
priméario foram: préstata (34,73%), pele (17,15%), brénquios e pulmdes (10,79%), sistema
hematopoiético e reticuloendotelial (9,10%), estdbmago (6,50%), reto (6,30%), es6fago (5,78%),
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bexiga (3,44%), c6lon (3,28%) e boca (2,92%). O cancer de prdstata estd em primeiro lugar no
periodo estudado, totalizando 1.069 casos deste cancer.

Tabela 3. Distribuicdo das dez neoplasias mais frequentes dos pacientes oncoldgicos, com idade
superior a 19 anos, atendidos no Hospital Regional do Oeste - Chapecd/SC no periodo de 2013 a
2017.

LOCALIZACAO DO TUMOR PRIMARIO n %
Mama 1305 22,50
Préstata 1069 18,43
Pele 1011 17,43
Brénquios e Pulmdes 502 8,66
Sistemas hematopoético e Reticuloendotelial 478 8,24
Colo do Utero 337 5,81
Reto 323 5,57
Estdbmago 296 5,10
Esofago 239 4,12
Célon 239 4,12

Total 5799% 100
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Em relacdo aos tratamentos realizados no periodo de 2013 a 2017, destaca-se a cirurgia como
Unico tratamento utilizado, correspondendo a 20,02% dos tratamentos, a combinacao de cirurgia,
radioterapia e quimioterapia assume o segundo lugar representando 16,79% dos tratamentos e em
terceiro lugar, com 16,37% encontra-se a cirurgia associada a quimioterapia. Quando observados
os tratamentos de forma isolada, a quimioterapia € a que assume maior destaque.

Discussao

De acordo com os dados obtidos, verificou-se o predominio de homens idosos na amostra,
que possuiam cor de pele branca. Conforme as estatisticas do Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva (INCA), os homens adoecem e morrem mais de cancer do que as mulheres
porque se expdem mais aos fatores de risco da doenca. No Brasil, o consumo de bebidas alcodlicas
feita por homens é quase trés vezes maior do que as mulheres, e o tabagismo é duas vezes maior
em homens do que em mulheres. Excluindo os canceres relacionados ao sexo do paciente como,
préstata, mama, ovario e Utero, 0s homens possuem 77% mais chances de desenvolver cancer do
qgue as mulheres (INCA, 2009a).

A prevaléncia elevada de cancer em idosos pode estar relacionada a inUmeras causas, ja que com
0 avancar dos anos concentram-se fatores de risco especificos para cada tipo de cancer. A
alimentacdo inadequada, contato com alcool, tabaco, poluicdo ambiental, exposicdo cumulativa ao
sol e radiacdes ionizantes sao fatores de riscos para uma variedade de neoplasias malignas, como
cancer de pele, pulmdo, préstata e mama, as mais prevalentes do mundo. Além da concentracao
desses fatores de risco, o sistema imune tende a comprometer-se com a idade, sendo menos eficaz
no combate a neoplasias (LEITE BRAZ et al., 2018).

Em 2015, no Brasil, a estimativa da expectativa de vida ao nascer para as mulheres foi de 79,1
anos e para os homens de 71,9 anos (IBGE, 2016). Esse é um dos fatores que pode justificar o
baixo nimero de idosos acima de 80 anos encontrado no presente estudo (Tabela 1).

Importante salientar que o Oeste Catarinense é caracterizado por grupos étnicos de diferentes
origens, contudo, entre os imigrantes, destacam-se os italianos e alemaes (SEBRAE, 2013). A partir
desse contexto, algumas caracteristicas predominam nessa populagdao, como cor de pele, olhos e
cabelos claros. Esse padrao da populacao catarinense encontra-se entre alguns dos fatores de risco
para o desenvolvimento de cancer, como por exemplo, o cancer de pele, que apresenta uma
grande incidéncia em Santa Catarina (INCA, 2017).

Na amostra, observou-se também que aproximadamente 62% dos avaliados possuiam ensino
fundamental incompleto e eram casados. O baixo nivel de escolaridade pode limitar o acesso a
informacoes, devido ao comprometimento das habilidades da leitura, escrita e fala, bem como a
compreensao dos complexos mecanismos da doenca e do tratamento (RODRIGUES et al., 2012). E
com isto, estes pacientes podem apresentam maior proporcao de diagndstico tardio, maior
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dificuldade de acesso ao diagnéstico e tratamento adequado, pior progndstico e menor sobrevida
apos o diagndstico, assim, aumentando o risco de dbitos (BARBOSA et al., 2016a).

Tiecker e colaboradores (2018) pesquisaram em seu estudo, realizado na cidade de ljui-RS, o
conhecimento de mulheres no climatério sobre a doenca oncoldgica e comportamento preventivo
em relacdo a escolaridade. Verificaram que 40,4% das mulheres apresentaram ensino fundamental
incompleto, concluindo que a varidvel indica uma associacdo quanto ao conhecimento sobre o que
é cancer e o saber dizer causas de cancer.

0 estado civil se torna necessario para a avaliacdao completa do paciente, embora estudos nao
consideram o estado conjugal um fator importante. Porém existem controvérsias, de acordo com
um estudo norte-americano, pacientes mulheres que nunca foram casadas apresentaram um risco
maior de cancer de mama em estagio avancado em quase trés vezes mais do que as mulheres
casadas (IARC, 2008 apud DUGNO et al., 2014). Melhorar

Em relacdo a maioria dos pacientes oncolégicos terem como ocupacao a agricultura, destaca-se a
importancia da avaliacdo de fatores ocupacionais e ambientais na etiologia do cancer. No oeste,
meio oeste e extremo oeste destaca-se a agroindustria, como principal atividade, representado a
ocupacao de 25% da drea total de Santa Catarina (SEBRAE, 2013).

Trabalhadores que desenvolvem suas atividades ao ar livre, como por exemplo agricultores,
apresentam maior risco de cancer de pele ndo melanoma, sendo que a exposicdao excessiva a
radiacao solar ultravioleta é o principal fator de risco para os canceres de pele (INCA, 2017).

Em 2015, segundo as estimativas da Organizacao Internacional do Trabalho (OIT),
aproximadamente 440 mil pessoas morreram no mundo como consequéncia da exposicao a
substancias perigosas no trabalho (apud INCA, 2012b). Entre os principais compostos cancerigenos
encontram-se metais pesados, 0s agrotdxicos, os solventes e as poeiras (INCA, 2012b).

As principais neoplasias relacionadas ao trabalho sdo os canceres de pele, pulmdo, mesotelioma de
pleura e periténio, bexiga, cavidade nasal, sinonasal, nasofaringe, orofaringe, laringe,
hematoldgico, estbmago e esbéfago, figado, pancreas, mama e sistema nervoso central. O grupo
populacional mais diretamente exposto encontra-se na populacao rural, muitas vezes desde a
infancia, embora toda populacdo pode ter contato com agrotéxicos, seja pelo ambiente, pela
alimentacao e pela ocupacao (INCA, 2012b).

Em relacdo aos paises desenvolvidos, a exposicdo a cancerigenos concentram-se nos
trabalhadores manuais e nos de classe social mais baixa, e nos paises em desenvolvimento como o
Brasil, parece ser maior em decorréncia de procedimentos precdrios de seguranca e do uso de
tecnologia ultrapassada (INCA, 2012c).

Estudos internacionais e nacionais ndo deixam duvidas sobre os danos causados pelos agrotdxicos
na populacao, meio ambiente, salde do consumidor e, principalmente, a satude do produtor rural.
Além da contaminacdo da terra, dgua e alimentos, hd contaminacao de seres vivos, como 0s
mamiferos, incluindo o homem, insetos, aves e peixes, causando inimeros danos. Desta forma,
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regides com alto uso de agrotéxicos apresentam incidéncia e chances de desenvolver cancer muito
acima da média nacional e mundial (INCA, 2017).

Os resultados deste estudo evidenciaram os canceres de mama, prdstata, pele, brénquios e
pulmoes, e sistema hematopoiético e reticulo endotelial como os mais prevalentes. No Brasil, os
tipos de cancer mais frequentes sao mama, pulmao, estébmago, préstata, célon e reto e colo
uterino. E dentre as principais causas de débito, os canceres de mama, prdstata e colo de Utero
ficam entre as dez principais causas (BARBOSA, 2015).

Esses resultados demonstram que as mudancas de padrdes de vida, condicdes de trabalho,
nutricdao e consumo, manifestadas pelo processo global de industrializacdo, refletem no perfil
epidemioldgico das populacdes e na distribuicdo dos diferentes tipos de cancer (INCA, 2006).

Entre os aspectos relativos aos principais tipos de cancer deve ser destacado o cancer de
pulmao, que possui um progressivo aumento em mulheres, em fungao do aumento da exposicao
deste grupo ao tabaco, o que influéncia também para ocorréncia dos canceres de boca e faringe,
laringe e es6fago. Os habitos alimentares comuns no sul do pais, como 0 consumo de mate muito
guente, consumo diario de carne e baixa ingestao de frutas aumentando o risco de cancer de
esbéfago e estdmago (GUERRA et al., 2005). Giacomelli e colaboradores (2017) relatam que na
Regido Sul sdo observadas as maiores taxas de incidéncia e mortalidade relacionadas ao cancer de
pulmao no pais, que costumeiramente é diagnosticado em fumantes, homens, maiores de 50 anos,
com sintomas toracicos e/ou manifestacdes sistémicas.

0 cancer de pele pode ser classificado de duas formas, como cancer de pele melanoma, e
cancer de pele nao melanoma, que é considerado o mais frequente. Esse tipo de cancer chama a
atencdo, por apresentar distribuicdo universal. O cancer de pele melanoma é menos frequente,
porém apresenta 0s mesmos fatores de riscos que sao a pele clara e a exposicao solar frequente.
Esse tipo de cancer esta relacionado a altas doses de radiagao solar intermitente, que causam
gueimadura, especialmente no inicio da vida (CEZAR-VAZ et al., 2015).

Estimativas do INCA indicam 85.170 casos novos de cancer de pele ndo melanoma entre homens e
80.410 nas mulheres para cada ano do biénio 2018-2019, no Brasil. E 0 mais incidente em ambos
0S sexos e 0 mais incidente em homens na Regido Sul (160,08/100 mil). Ja, o cancer de pele
melanoma, tem letalidade elevada, porém sua incidéncia é baixa (2.920 casos novos em homens e
3.340 casos novos em mulheres). As maiores taxas estimadas em homens e mulheres encontram-
se na Regiao Sul (INCA, 2017).

Neste estudo, verificou-se 1.278 casos de cancer de mama em mulheres no periodo avaliado. O
cancer de mama é, em todo o0 mundo, o tipo de cancer mais comum entre as mulheres e a principal
causa de morte feminina por cancer. As regides Sul e Sudeste do Brasil sdo caracterizadas pela
predominancia dos casos de cancer de mama (MAGALHAES et al., 2017).

Muitos fatores podem estar relacionados a esse grande nimero de casos de cancer de mama,
como fatores genéticos, caracteristicas hormonais e reprodutivas que podem aumentar o risco,
como uma histéria longa de ciclos menstruais, uso de terapia hormonal pds-menopausa,
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contraceptivos orais, nuliparidade e a paridade tardia. Outro fator que aumenta o risco para
desenvolvimento desse cancer é o consumo de alcool (BARBOSA, 2015).

Ja, entre os homens, o cancer de prdstata é o mais incidente, sem considerar os tumores de pele
nao melanoma, em todas as Regides do pais, com 96,85/100 mil na Regido Sul. Quanto aos fatores
de risco, o avanco da idade é um fator bem estabelecido pois tanto a incidéncia como a
mortalidade aumentam apds os 50 anos (HOWLADER et al., 2017 apud INCA, 2017).

Frente as adversidades no tratamento do cancer, geralmente as estratégias terapéuticas utilizadas
envolvem uma ou mais formas de tratamento. Embora a quimioterapia apresente importantes
efeitos colaterais, reversiveis ou ndo, é um dos principais tratamentos oferecidos a pacientes com
cancer, seja para controle da doenca, com finalidade curativa ou paliativa (CRUZ SOARES et al.,
2009).

As cirurgias oncoldgicas representam o principal tratamento para diversos tipos de cancer e em
estagio inicial, e pode ser curativo (INCA, 2008). A radioterapia é necessaria na maioria das vezes
em tratamentos que se encontram na fase inicial, como de tumores malignos mais prevalentes da
populacdo brasileira, como 0 de mama, préstata e pulmao (FERRIGNO, 2016).

Os hospitais habilitados para tratamento do cancer devem oferecer uma assisténcia completa,
atuando desde o diagnoéstico até o tratamento do paciente, que pode ser um tratamento cirdrgico,
radioterdpico, quimioterdpico, iodoterdpico ou por transplantes. Os maiores desafios sdo garantir a
integralidade assistencial, o uso racional das tecnologias e a aplicacao dos recursos nas acoes
assistenciais de relacdo custo/beneficio demonstrada (INCA, 2009b).

Diante dos dados encontrados é observado um alto indice de casos de cancer na regido oeste de
Santa Catarina, principalmente cancer de mama e préstata. Para estimular a participacao da
populacdo no controle de cancer, é necessario produzir materiais e outros recursos educativos para
disseminar informacdes sobre prevencao e deteccdo de cancer. A partir delas é possivel promover
a conscientizagao sobre a doencga.

Conclusoes

Com base no estudo do perfil epidemioldgico e sociodemografico dos pacientes com canceres,
pode-se observar que maior prevaléncia da doenca ocorreu em homens, idosos, de cor de pele
branca, ensino fundamental incompleto, casados e agricultores.

Em relacao ao tratamento, a maioria utilizou mais de um tipo de tratamento, destacando-se a
quimioterapia. Verificou-se ainda, que o cancer prevalente em mulheres é o de mama, e em
homens é o de préstata.

Palavras-chave: Tumor; Perfil sociodemografico; Cancer de mama; Cancer de prdstata.
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