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RESUMO

Introducdo: O cancer é sabidamente um importante problema de saude publica, e o conhecimento epidemioldgico
desta doenga, desde seus aspectos etioldgicos até os fatores prognésticos envolvidos em cada tipo especifico de
neoplasia é de fundamental importancia. Métodos: Avaliou-se 1297 prontuarios. Para a descrigao das variaveis, utili-
zou-se distribuicdo de frequéncia e regresséo logistica simples e multipla com variéncia robusta. Os resultados foram
apresentados na forma de odds ratio bruta e ajustada. Todas as variaveis que apresentaram p < 0,20 no modelo sim-
ples foram incluidas no modelo de regresséo multiplo ajustado por faixa etaria, estratificado por sexo. Utilizou-se o tes-
te de Hosmer-Lemeshow para avaliagdo da qualidade de ajuste do modelo multiplo. Em todas as analises, utilizou-se
o nivel de significancia para o Teste de Wald de 5%. Resultados: A partir dos dados disponiveis, verificou-se que a
maioria dos pacientes eram do sexo masculino, idosos e pardos. A maioria dos prontuarios nao possuia informacoes
sobre estilo de vida, estado nutricional, histéria familiar e comorbidades. Dentre os pacientes cujos prontuarios traziam
dados do estado nutricional, a maioria estava com baixo peso ou com excesso de peso. Com relagdo a caracterizagao
do tumor, os mais frequentes foram préstata, mama, ginecolégicos e colorretal. Conclusées: Com base nos resultados
obtidos, constatou-se que o perfil clinico epidemioldgico € condizente com aquele relatado na literatura que contempla
outras regides do pais. O conhecimento dessas caracteristicas é necessario para implementar as estratégias de de-

teccado precoce das neoplasias, os processos diagnosticos e as agdes de promogao de saude.
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A atual situacado de saude no Brasil é ca-
racterizada por uma transi¢cao epidemioldgica
acentuada, que segue o padréo ja observado
em outros paises em desenvolvimento. Esse
processo reflete o perfil epidemioldgico de tripla
carga de doencas, marcado pela presenga con-
comitante de doencas infecciosas e carenciais,
de doencas provocadas por causas externas e
das condic¢des cronicas (MENDES et al., 2012).
Dentre essas ultimas, destacam-se as doencas
e agravos nao transmissiveis (DANT), as quais,
de acordo com a Organizagao Mundial de Sau-
de (OMS), incluem, por exemplo, as doencgas
cerebrovasculares e respiratérias obstrutivas, a
asma, o diabetes mellitus e as neoplasias. Es-
sas doencgas sdo marcadas por um inicio insi-
dioso e curso prolongado, o que as torna um
desafio para a saude publica (THEME FILHA et
al., 2015).

Nesse sentido, as doencgas transmissi-
veis (DT), altamente predominantes no passa-
do em paises em desenvolvimento, foram rapi-
damente substituidas pelas DANT emergentes
nas ultimas décadas. As DANT, antes mais
frequentes em paises de alta renda, ja sdo a
principal causa de morte no mundo todo. O can-
cer € a segunda DANT em prevaléncia, com 14
milhdes de novos casos e 8,2 milhdes de mor-
tes documentadas ao redor do mundo. Essas
taxas devem atingir alarmantes 22 milhdes de
novos casos e causar 13 milhdes de mortes por
ano, nas préoximas duas décadas (AGUIAR et
al, 2016; BRASIL, 2018).

De acordo com a OMS, no ano de 2016,
0 cancer correspondeu a segunda maior causa
global de mortalidade (15,6%), sendo superado
apenas pelas doencas isquémicas cardiacas
(16,6%). Nesse sentido, o conhecimento epi-
demioldgico preciso sobre o cancer fornece as
informacdes necessarias sobre as tendéncias
dessa doenca e as populagdes de risco. Dessa
forma, tal conhecimento torna-se um requisito
essencial para o estabelecimento politicas de
saude oportunas e apropriadas para preven-
cao, triagem e diagndstico precoce do cancer
(MATTIUZZI; LIPPI, 2019).

Para o Brasil, a estimativa para cada ano
do triénio 2020-2022 aponta que ocorrerao 625
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mil casos novos de cancer (450 mil, excluindo
0s casos de cancer de pele ndo melanoma).
O cancer de pele ndo melanoma sera o mais
incidente (177 mil), seguido pelos canceres de
mama e prostata (66 mil cada), colon e reto (41
mil), pulmao (30 mil) e estdbmago (21 mil). Os
canceres de préstata e mama feminina apre-
sentaram as maiores taxas ajustadas para to-
das as regides geograficas do pais e sua mag-
nitude é cerca de duas a trés vezes maior que a
segunda mais frequente, exceto na Regido Nor-
te onde as taxas ajustadas para mama e colo
do utero sdo muito préximas (INCA, 2020).

Assim, estudos sobre tipos especificos
de cancer possibilitam a associacdo da sua
ocorréncia com sexo, faixa etaria, estilo de vida,
padrao alimentar, fatores genéticos e ambien-
tais, dentre outros. Para isso, sdo necessarias
informagdes precisas e constantemente atua-
lizadas. A partir dessas informacdes, pode-se
conhecer o perfil epidemiolégico dos diversos
tipos de cancer, avaliando a incidéncia, a morta-
lidade e a morbidade hospitalar. Por meio delas,
podem ser desenvolvidas acdes efetivas para
o controle dessa doenga. (MUTTI et al., 2018;
INCA, 2012).

Apesar dos esforgos crescentes voltados
para o rastreamento e o diagndstico precoce do
cancer, fatores de risco associados ao desen-
volvimento dessa patologia estdo fortemente
presentes na populagao brasileira, destacando-
-se o tabagismo, a dieta ocidental, a obesidade
e o0 sedentarismo. Neste contexto, os estudos
epidemioldgicos podem contribuir substancial-
mente para o conhecimento de sua génese e
para as perspectivas de prevengao, diagndstico
e cura, uma vez que as descobertas das cau-
sas dessa doenca podem ser obtidas por meio
de dados que relacionam ambiente especifico,
distribuicao da incidéncia e da mortalidade por
cancer e influéncias raciais e culturais a ocor-
réncia de neoplasias especificas (PANIS et al,
2018). Sob essa perspectiva, os programas de
intervencgao direcionados a habitos de vida sau-
daveis e aos fatores de risco demonstraram os
maiores impactos na saude publica. (NOBRE et
al, 2016).

Este estudo teve como objetivo analisar
o perfil clinico e epidemiolégico dos pacientes
atendidos em um servico de referéncia no sul
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do estado de Mato Grosso.

Trata-se de um estudo epidemioldgico
transversal, retrospectivo, do tipo explorato-
rio descritivo, em que foram avaliados 1297
prontuarios de pacientes atendidos no Nucleo
Especializado em Cancerologia (NUTEC) da
Santa Casa de Misericérdia e Maternidade de
Rondondpolis, no municipio de Rondondpolis-
-MT. As variaveis estudadas foram obtidas pela
revisdo retrospectiva dos prontuarios e pela
atualizacao dos registros clinicos e patologicos
dos pacientes. Para a inclusdo no estudo, os
casos deveriam ser de pacientes com diagnos-
tico de cancer confirmado por histologia e que
nao abandonaram o tratamento no periodo de
2005 a 2015.

O universo amostral foi composto por
todos os prontuarios de pacientes com céancer
atendidos NUTEC da Santa Casa de Misericor-
dia e Maternidade de Rondondpolis, no periodo
supramencionado, conforme critérios de inclu-
sdo e exclusdo no estudo, ndo sendo neces-
sario calculo amostral. A andlise dos dados foi
realizada no programa estatistico Stata®- Stata-
Corp LP, College Station, Estados Unidos, ver-
sédo 12.0.

Para a descricao das variaveis, utilizou-
-se a distribuigao de frequéncia. Considerou-se,
como variavel dependente, a caracterizacido dos
tumores mais frequentes (mama, prostata, gi-
necoldgico e colorretal) e, como independentes,
as variaveis sociodemograficas e nutricionais.
Utilizou-se regressao logistica simples e multi-
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pla com variancia robusta. Os resultados foram
apresentados na forma de odds ratio bruta e
ajustada. Todas as variaveis que apresentaram
p < 0,20 no modelo simples foram incluidas no
modelo de regressao multiplo ajustado por faixa
etaria, estratificado por sexo. Utilizou-se o teste
de Hosmer-Lemeshow para avaliagdo da quali-
dade de ajuste do modelo multiplo. Em todas as
analises, utilizou-se o nivel de significancia para
o Teste de Wald de 5%.

As variaveis de estudo incluiram: sexo,
idade, cor, escolaridade, ocupagao, histéria do
consumo de alcool e tabagismo, historia familiar
de neoplasia, diagnéstico e tratamento anterior,
origem do encaminhamento, ano do diagndstico
e do primeiro tratamento, localizagéo do tumor,
tipo histologico de cancer, base mais importante
do diagndstico, exames (histoldgico, citolégico
e por imagem) que foram realizados, ocorréncia
de mais de um tumor e tipo de tratamento.

Todos os aspectos éticos foram respeita-
dos de acordo com a Resolugao 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude. O projeto foi apro-
vado, com parecer n° 54636016.1.0000.5541,
pelo comité de ética em pesquisa do Hospital
Universitario Julio Maller — UFMT.

Nesse estudo, avaliaram-se 1297 pron-
tuarios. A partir dos dados disponiveis (Tabela
1), verificou-se que 51,58% (n=669) dos pa-
cientes tratados no servigco eram do sexo mas-
culino, a maioria, 56,21% (n=729), eram idosos
e 57,29% (n=743) se autodeclararam pretos ou
pardos.

Tabela 1. Caracterizagao sociodemografica de pacientes atendidos em hospital de referén-

cia de Rondonépolis-MT

Variaveis n %
Sexo

Feminino 627 48,34
Masculino 669 51,58
Sem Informacao 1 0,08
Faixa Etaria

10-19 anos 3 0,23
20-59 anos 556 42,87
60 anos ou mais 729 56,21
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Variaveis n %
Sem Informacao 9 0,69
Racga/Cor/Etnia

Branco 140 10,79
Preto 63 4,86
Pardo 680 52,43
Amarelo/Indigena 2 0,15
Sem Informacéao 412 31,77
Escolaridade

Analfabeto 13 1,00
Ensino Fundamental 33 2,54
Ensino Médio 40 3,08
Ensino Superior 31 2,39
Sem Informacao 1180 90,99
Trabalho

Empregado 425 32,77
Desempregado 17 13,11
Do lar 340 26,21
Aposentado 437 33,69
Sem informacéao 78 6,01

A maioria dos prontuarios (superior a
60%) nao possuiam informagdes sobre estilo
de vida, estado nutricional e morbidades (Figura
1). Esse dado foi significativo dentro da coleta
de dados, visto que a revisao da literatura sobre
o risco de cancer salienta a importancia da rea-
lizacdo de orientagdes de prevencado primaria.
Essas orientagdes incluem o controle do uso de
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tabaco, a redugao do consumo de alcool e 0 es-
timulo a dieta com qualidade nutricional, bem
como a pratica de atividades fisicas regulares,
com intuito de eliminar ou diminuir, de manei-
ra eficiente, os fatores de risco associados ao
cancer e a varias outras doencas cronicas nao
transmissiveis (DA SILVA et al., 2018).
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Figura 1. Estilo de vida, estado nutricional e comorbidades de pacientes atendidos em hospital de referéncia

de Rondondpolis-MT
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Do total, 36,93% (n=479) foi avaliado
o estado nutricional. Desses, 18,16% (n=87)
e 41,75% (n=200) estavam com baixo peso e
excesso de peso, respectivamente. Importan-
te salientar a maior prevaléncia do excesso de
peso, dentre aqueles que tiveram seu estado
nutricional avaliado, visto que um relatério da
Sociedade Americana do Cancer apontou que
0 excesso de peso foi responsavel por cerca de
3,9% dos casos de cancer em 2012 (NOBRE et
al., 2016).

A American Cancer Society também pu-
blicou orientagcdes sobre nutricdo e atividade
fisica para prevencgao de cancer. Entretanto, se
dados tao importantes referentes a fatores for-

Etilismo Nio ctilista
Etilista 2.24%

L31%
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96,45%
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temente vinculados ao progndstico e a etiologia
da doencga n&o estao registrados em prontuario,
prediz-se que esta havendo falhas no que tange
a essas orientagdes (WHO, 2018).

Com relagao a caracterizacdo do tumor
(Tabela 2), os mais frequentes foram préstata
(25,60%, n=332), mama (18,89%, n=245), gine-
coldgicos (10,72%, n=139) e colorretal (10,64 %,
n=138). Quanto a localizacdo, destacam-se
prostata (25,75%, n=334), mama (18,74%,
n=243), colo de utero (6,01%, n=78), colorretal
(10,87, n=141), cabecga/pescoc¢o (6,25%, n=81)
e pele (6,94%, n=90).
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Tabela 2. Caracterizagéo e localizagdo do tumor e histérico familiar de cancer de pacientes atendidos em hospital de
referéncia de Rondondpolis-MT

Variaveis n %
Faixa etaria do diagnéstico

10-19 anos 4 0,31
20-59 anos 560 43,2
60 anos ou mais 711 54,8
Sem Informacéao 22 1,7
Caracterizagao do Tumor

Prostata 332 25,6
Mama 245 18,9
Ginecoldgicos 139 10,7
Colorretal 138 10,6
Pele 88 6,78
Cabeca e Pescocgo 75 5,78
Estébmago 54 4,16
Outros 52 4,01
Bexiga 45 3,47
Sarcomas 35 2,7
Linfomas 27 2,08
Eséfago 25 1,93
Pulmao 21 1,62
Rim 21 1,62
Localizagcao do Tumor

Préstata 334 25,8
Mama 243 18,7
Colorretal 141 10,9
Pele 90 6,94
Cabeca e pescogo 81 6,25
Colo do utero 78 6,01
Outros 67 5,17
Estbmago 57 4,39
Utero 46 3,55
Bexiga 45 3,47
Eso6fago 25 1,93
Pulmao 24 1,85
Rim 21 1,62
Ovario 18 1,39
Testiculo 14 1,08
Linfonodos 14 1,08
Imuno-histoquimica

Sim 266 20,5
Nao 1015 78,3
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Variaveis n %
Sem Informacao 16 1,23
Cancer na familia

Sim 30 2,31
Nao 5 0,39
Sem Informacao 1262 97,3
Grau de parentesco

Pai/méae/filhos 14 1,08
Irmaos/avés/netos 14 1,08
Tios/sobrinhos/bisavos/bisnetos 4 0,31
Primos/tios-avds/sobrinhos-netos 2 0,15
Sem Informacao 1269 97,8
Gemelaridade

Sim 2 0,15
Nao 6 0,46
Sem Informacao 1289 99,4

A excecdo do cancer de pele néo
melanoma, os tipos de cancer mais incidentes
em homens serdo: préstata (31,7%), pulmao
(8,7%), intestino (8,1%), estébmago (6,3%)
e cavidade oral (5,2%). Nas mulheres, os
canceres de mama (29,5%), intestino (9,4%),
colo do utero (8,1%), pulméo (6,2%) e tireoide
(4,0%) figurardo entre os principais. Isso
corrobora os dados da literatura, que apontam
que o cancer de prostata tem ocorréncia em
um terco dos homens acima de 45 anos, na
populacao ocidental. O cancer de préstata aco-
mete aproximadamente 68 mil homens e o can-
cer de mama cerca de 60 mil mulheres, estes
dois canceres citados sao conhecidos por se-
rem os mais frequentes. Vale enfatizar que o
aumento da incidéncia na populagao é também
uma decorréncia do aumento da expectativa de
vida dos brasileiros, verificado ao longo des-
se século, que alcangou, 74,4 anos em 2015
(SOUZA et al., 2018).

Essas estimativas refletem um perfil simi-
lar ao dos paises desenvolvidos. Porém, o Bra-
sil ainda convive com neoplasias decorrentes de
processos infeciosos, o que é tipico de paises
em desenvolvimento. No territério nacional, o
cancer persiste como um importante problema
de saude publica condicionado pela supracita-
da transicao epidemioldgica, e pelas transi¢coes
demografica, tecnologica e de habitos de vida.
Apesar disso, a auséncia ou deficiéncia dos

registros epidemiologicos dessa doenca com-
prometem o planejamento e a organizagao da
atencgao e do cuidado em oncologia (SANTOS,
2018; DA SILVA et al., 2018).

Ressalta-se que muitos tipos de cancer
podem ser prevenidos ou evitados. Enquanto
isso, outros tipos de neoplasias sao curaveis.
Assim tornam-se valiosas as atividades de pre-
vengao primaria, como evitar a exposi¢ao a car-
cindgenos e o tabagismo, a pratica de atividades
fisicas e a promogao da alimentagao saudavel.
Além disso, medidas educativas sobre os sinais
e sintomas indicativos de cancer e a ampliagao
do acesso a procedimentos diagndésticos e da
rede de tratamento oncoldgica sdo importan-
tes ferramentas para reduzir a incidéncia dessa
doenca e garantir tanto o aumento da sobrevida
quanto a melhora da qualidade de vida dos pa-
cientes com cancer (DA SILVA et al., 2018).

Sob uma perspectiva geral, portanto, o
reconhecimento do cancer pelo paciente de-
pende de sua percepcao de sinais e sintomas,
do acesso aos servicos de saude e aos testes
diagndsticos, bem como da qualidade da orien-
tacao profissional recebida. O diagndstico e o
tratamento, especialmente em relacdo a essa
doenga, pressupdem encaminhamento para
servigos especializados — como o NUTEC - o
que presume a necessidade de grande resoluti-
vidade na atencgdo oncoldgica (OLIVEIRA et al.,
2015). Nesse sentido, em 2013, com o langa-
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mento da Politica Nacional para Prevencao e
Controle do Cancer (Portaria n° 874/2013 MS),
o Estado firmou o objetivo de reduzir a mortali-
dade e a incapacidade associadas ao cancer,
bem como melhorar a qualidade de vida dos
usuarios. Para isso, a portaria estabelece acdes
de promogao, prevengao, diagndstico precoce
e tratamento oportuno ou paliativo. Além disso,
torna responsabilidade dos gestores de saude
das esferas nacional, estadual, distrital e mu-
nicipal o apoio e o acompanhamento dos re-
gistros hospitalares de cancer e dos registros
de cancer de base populacional, bem como a
contribui¢cdo para o aperfeicoamento da confia-
bilidade desses registros (BRASIL, 2013).

O perfil epidemiolégico desse estudo
mostrou que a maioria dos pacientes com can-
cer atendidos nesse servigo de referéncia séao
idosos. O cancer atinge mais pessoas pardas.
O tipo mais comum de cancer diagnosticado em
homens foi o cancer de prostata; enquanto, em
mulheres, o cancer de mama.

Com base nos resultados obtidos, obser-
vou-se que o perfil clinico epidemioldgico é con-
dizente com aquele relatado na literatura que
contempla outras regides do pais. Contudo, a
maioria dos prontuarios avaliados (superior a
60%) nao possuia informacdes sobre estilo de
vida, estado nutricional e morbidades. Esses
dados apontam que os registros enfrentaram
problemas estruturais em sua coleta, que de-
vem ser corrigidos.

Os achados desse estudo permitem con-
cluir que € imprescindivel conhecer a clinica e
a epidemiologia do cancer em um servigo de
referéncia no sul do estado de Mato Grosso. O
conhecimento dessas caracteristicas € neces-
sario para implementar as estratégias de detec-
¢ao precoce das neoplasias, os processos diag-
nosticos e agdes de promogao de saude. Essas
estratégias requerem a participagao coletiva da
populacdo, dos profissionais de saude e dos
gestores, e podem favorecer o aprimoramento
do preenchimento de prontuarios com informa-
cOes relevantes e fidedignas.
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