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RESUMO

Introducdo: O cancer, doenca cronica ndao transmissivel, é apontado como um dos
principais problemas de saide mundialmente. Essa afec¢éo tem alcancado uma crescente
importéncia nas discussfes em escala global, visto que € notdrio 0 aumento das taxas de
prevaléncia e de incidéncia de seus inimeros tipos de malignidade, sendo confirmadas
pelas curvas de morbimortalidades que tendem a crescer ascendentemente tanto no Brasil,
guanto nos outros paises. Objetivo: Analisar o perfil dos pacientes oncoldgicos admitidos
em unidades hospitalares do Espirito Santo (ES) e de seus fatores protetores e de risco
em relacdo ao cenario nacional no periodo de 2000 a 2019. Métodos: Estudo
observacional longitudinal retrospectivo com abordagem quantitativa e qualitativa
realizado a partir da amostra de dados de pacientes oncolégicos admitidos em unidades
hospitalares do estado do Espirito Santo no periodo de 2000 a 2019. A coleta ocorreu por
meio do Portal do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) e do Integrador de
Registros Hospitalares do Cancer (RHC), desenvolvido pelo Instituto Nacional de Cancer
(INCA). A analise foi realizada por meio do programa Excel 2020. Oo estudo atendeu
aos critérios éticos de pesquisa com seres humanos e foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em pesquisa. Resultados: 100.247 pacientes, maioria mulheres, entre 60
e 69 anos, casados, pardos. A principal localizacdo priméaria do tumor foi pele, seguida
de aparelho digestivo, urolégicos e de mamas. Entre a maioria das localizagdes primarias
do tumor, ocorre predominio do sexo masculino, a partir da quinta década de vida,
brancos e pardos, sem informacdes sobre historico familiar. Quando avaliado histérico
patoldgico pregresso, a maioria dos pacientes relatou auséncia de diagnostico e de
tratamento prévio. Com relacdo ao consumo de alcool e tabaco, é de grande predominio
a auséncia de informacdo em relacdo ao historico e o relato de auséncia de ingesta.
Conclusdo: A caracterizacdo da prevaléncia dos subtipos oncol6gicos mais comumente
encontrados e o estabelecimento do perfil dos pacientes do setor oncoldgico admitido nas
unidades hospitalares no estado do Espirito Santo e no Brasil é de suma importancia para
a promoc¢do da monitorizacdo e controle do status da satde oncoldgica, e de seus fatores
de risco e de protecdo. Assim, a partir do perfil epidemiolégico estabelecido e dos fatores
correlacionados, torna-se imperativo o planejamento e a tomada de agbes que
proporcionem o rastreio e o diagndstico precoce de tais enfermidades, a fim de
proporcionar maior longevidade e garantir melhor qualidade de vida aos pacientes
portadores.

Palavras-chave: Neoplasias, unidades hospitalares, fatores de risco, fatores de protecéo,
Brasil.

ABSTRACT

Introduction: Cancer, a non-communicable chronic disease, is identified as one of the
main health problems worldwide. This condition has reached an increasing importance
in discussions on a global scale, since the increase in the prevalence and incidence rates
of the numerous types of malignancy is notorious, being confirmed by the morbidity and
mortality curves that tend to grow upwards both in Brazil and in the other countries.
Obijective: To analyze the profile of cancer patients admitted to hospitals in Espirito Santo
(ES) and their protective and risk factors in relation to the national scenario from 2000
to 2019. Methods: Retrospective longitudinal observational study with a quantitative and
qualitative approach carried out from the data sample of cancer patients admitted to
hospitals in the state of Espirito Santo from 2000 to 2019. The collection took place
through the Portal of the Department of Informatics of the SUS (DATASUS) and the
Integrator of Hospital Cancer Records (RHC), developed by the National Cancer Institute
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(INCA). The analysis was performed using the Excel 2020 program. The study met the
ethical criteria for research with human beings and was submitted and approved by the
Research Ethics Committee. Results: 100,247 patients, most of them women, between
60 and 69 years old, married, brown. The main primary location of the tumor was the
skin, followed by the digestive, urological and breasts. Among most primary tumor
locations, there is a predominance of males, from the fifth decade of life, white and
brown, with no information on family history. When evaluating previous pathological
history, most patients reported no diagnosis and no previous treatment. Regarding the
consumption of alcohol and tobacco, there is a great predominance of the lack of
information regarding the history and the report of absence of intake. Conclusion: The
characterization of the prevalence of the most commonly found oncological subtypes and
the establishment of the profile of patients in the oncology sector admitted to hospitals in
the state of Espirito Santo and in Brazil is of paramount importance for the promotion of
monitoring and control of the oncological health status, and of their risk and protective
factors. Thus, based on the epidemiological profile established and the correlated factors,
it is imperative to plan and take actions that provide the screening and early diagnosis of
such diseases, in order to provide greater longevity and ensure better quality of life for
carrier patients.

Keywords: neoplasms, hospital units, risk factors, protective factors, Brazil.

1 INTRODUCAO

Em primeira andlise, € importante destacar que os canceres sdo classificados como
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTSs), representando um dos principais
problemas de satide do mundo (ESPIRITO SANTO, 2020). A doenca tem sido colocada
como foco de discussdes atuais sobre a salde humana e os servicos de salde, devido ao
aumento de sua prevaléncia e incidéncia, tanto no Brasil quanto no mundo. As neoplasias
apresentam uma curva ascendente em suas taxas de morbimortalidade, tendo registros
estatisticos de incidéncia e mortalidade mundiais referentes ao ano de 2020 que revelam
18.094.716 novos casos e 9.894.402 Gbitos decorrentes da doenca, em ambos 0S sexos €
em todas as idades (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2020).

Observa-se que o cancer é apontado como a principal causa de morte a nivel
global, representando cerca de 10 milhdes de mortes ao redor do mundo em 2020, sendo
que os tipos que apresentaram maior mortalidade foram: de pulméo, célon e reto e figado
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2020). E perceptivel, ainda, que existem
grandes diferengas de incidéncia e de mortalidade entre os paises do mundo, variando
conforme nivel socioecondmico da patria, seu estilo de vida, seus habitos e exposi¢ao aos
fatores de risco para o cancer (SILVA; JARDIM; FERREIRA; JUNGER; GIRIANELLI,
2020).
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O cenério brasileiro € semelhante aos dados mundiais, apresentando 0s canceres
como segunda principal causa de morte, contabilizando cerca de 230 mil mortes em 2019
(BRASIL, 2019). No Brasil, € relevante ressaltar que as neoplasias malignas com maior
incidéncia no ano de 2020, em homens, conforme sua localizacdo primaria foram prdéstata
(29,2%), colon e reto (9,1%), traqueia e brénquio e pulméo (7,9%). Por sua vez, nas
mulheres, 0s mais incidentes em 2020 foram de mama (29,7%), colon e reto (9,2%) e
colo uterino (7,5%) (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2020). O cancer é
considerado raro em criancas e adolescentes (0 a 19 anos), correspondendo, no Brasil, a
taxa de 2 a 3% dos tumores malignos registrados (INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER, 2016).

Quando comparadas com as incidéncias do estado do Espirito Santo em particular,
0 cenario muda pouco. Entre 0os homens sdo apontados como 0s mais prevalentes o de
préstata (66,78%), traqueia, brénquio e pulmao (16,18%) e estbmago (12,62%). Ja entre
as mulheres, o de mama lidera as taxas de incidéncia (37,89%), seguido de colon e reto
(13,5%) e colo uterino (11,65%) (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2020).

Examinando pelo aspecto econdmico, paises mais desenvolvidos
economicamente possuem taxas de incidéncia mais altas para todos os tipos de canceres,
como os de pulmdo, mama, colon e reto e prostata, isso se deve a um maior e melhor
aparato de rastreio e diagnéstico para a doenca. Entretanto, as taxas de mortalidade
apresentam a tendéncia de diminuicdo devido as melhorias tecnoldgicas e maior gama de
possibilidades terapéuticas oferecidas. J& em paises menos desenvolvidos as taxas de
mortalidade aumentam, sendo evidenciados maiores numeros de casos de canceres de
estdbmago, figado, esdfago e colo uterino (TORRE; SIEGEL; WARD; JEMAL, 2015).

O desenvolvimento dos tumores malignos esta associado a muitos fatores de risco
ambientais (denominados carcindgenos), e ainda fatores exdgenos, endégenos, assim
como predisposicdo individual (ARAUJO NETO; TEIXEIRA, 2017; INUMARU;
SILVEIRA; NAVES, 2011). Dentre esses fatores, destaca-se a exposicdo a campos
eletromagnéticos, radiacdo ionizante, radiacdo UV, o uso de tabaco, consumo de alcool,
idade avancada, dieta, sedentarismo, obesidade (IMC superiores a 30 kg/m?), infecgOes
virais, entre outros fatores (MEDEIROS; MENEZES; NAPOLEAO, 2011;
LEWANDOWSKA; RUDZKI; RUDZKI; LEWANDOWSKI; LASKOWSKA, 2019).

Esses tumores séo resultados de modificacdes celulares, sendo elas, mudancas
genéticas e epigenéticas que levam a instabilidade gendmica, associado a selecéo clonal.

Tais adaptacOes permitem que a célula adquira a capacidade de burlar as restrigdes
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habituais de proliferacdo do ciclo celular, gerando uma célula autbnoma com capacidade
de multiplicacdo exponencial que pode invadir tecidos vizinhos (MARTINCORENA;
RAINE; GERSTUNG; DAWSON; HAASE; VAN LOO; DAVIES; STRATTON;
CAMPBELL, 2017). Em casos mais graves pode promover metastases, dispersando por
via hematogénica ou linfatica, células com potencial de gerar novos tumores em 0rgaos
mais distantes (FILBIN; MONJE, 2019).

No contexto em questdo, torna-se imperativo destacar que o diagndstico do cancer
em seus estagios iniciais, contribui para um melhor progndstico e aumento da sobrevida
do paciente. Isso se d& pela proporcionalidade direta entre atraso no diagnostico e
gravidade aumentada da doenca. (CANADA, 2018). Seguindo semelhante linha de
raciocinio, quanto mais tardiamente se instaura o tratamento, maior a necessidade de
tratamentos mais intensos e agressivos e de internacGes e admissdes dos pacientes em
unidades hospitalares (BARROS; UEMURA; MACEDO, 2013).

Além do fator humano, destaca-se o fator econdmico, visto que o0s custos diretos
do céncer sdo crescentes de acordo com sua gravidade, exigindo maior intensidade no
tratamento e, portanto, custos mais elevados (MEDICI, 2018). Associado a isso, destaca-
se que o diagnostico nas fases mais avancgadas acarreta tratamentos mais longos, gerando
ainda custos previdenciarios importantes (TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO,
2011).

Ademais, é valido ressaltar a existéncia e implementagao dos ‘survivorship care
plans’> em paises mais desenvolvidos economicamente, que consistem em planos
individualizados de cuidados para pacientes que foram acometidos e sobreviveram ao
cancer (BRENNAN; GORMALLY; BUTOW; BOYLE; SPILLANE, 2014). Esse suporte
é feito com base no registro do historico patolégico pregresso de cancer do individuo e
histérico terapéutico, proporcionando a garantia da realizacdo de exames,
acompanhamento de rotina e em casos de sintomas ou efeitos tardios dos tratamentos.
Sendo assim, apesar de requerer elevados recursos financeiros, permitem rastreio de
recidivas da doenca e prevencdo de agravos, além de satisfacdo dos usuarios nos paises
gue possuem o sistema implementado, tanto em ambito psicoemocional quanto fisico
(SALZ; OEFFINGER; MCCABE; LAYNE; BACH, 2012).

No Brasil, foi implantado pelo Ministério da Saude o Plano de Agdes Estratégicas
para o Enfrentamento das Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), 2011-2022, a
fim de desenvolver e implementar politicas publicas de modo efetivo, integrado e

sustentavel em ambito nacional (BRASIL, 2011). O objetivo deste plano é controlar e
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prevenir as DCNTSs e seus fatores de risco, apoiando os mais diversos tipos de servi¢os
de saude voltados as doengas cronicas partindo da Atencdo Primaria a Saude (APS), tida
como porta de entrada aos servicos de salde para os demais niveis de atencdo e
atendimento (SILVA; AMORIM; ZANDONADE; VIANA, 2013). O principal desafio
dessa medida governamental é a efetivacdo plena de acGes publicas voltadas para
promocao, prevencao, deteccdo precoce e cuidados especializados e individualizados, que
visam o controle das complicacGes e agravos, por todos os niveis de gestdo do Sistema
Unico de Satde (SUS), sem que sobrecarregue a Rede de Satide Pablica (BRASIL, 2011).

No estado do Espirito Santo (ES), a Secretaria de Saude estadual lanca mao de
informativos, como a Vigilancia do Céncer, com base nos registros obtidos na base de
dados do Instituto Nacional de Céncer (INCA) com intuito de divulgar o cenario
epidemioldgico da atencdo oncoldgica e de suas taxas de morbimortalidade. Essa
promocdo informacional é feita com expectativas de contribuir para melhoria do
planejamento e desenvolvimento de acdes estratégicas de saude publica, além de otimizar
a utilizacdo dos recursos acessiveis para a prevencao e o controle do cancer no Espirito
Santo (ESPIRITO SANTO, 2017).

Salienta-se que o enfoque deriva da observacdo das consequéncias da doenca tanto
ao individuo portador, pela reducdo da qualidade e expectativa de vida, quanto a sua
familia. Além disso, ha repercussdes na sociedade, em razdo da necessidade de continuos
investimentos em politicas publicas e novas tecnologias para diagndstico, tratamento e
reabilitacdo dos pacientes (MALTA; MORAIS NETO; SILVA JUNIOR, 2011).

Ademais, por se tratar de uma doenca cronica pode produzir implicacdes ao
portador que transcendem o contexto dos efeitos diretos do cancer como medo, depresséo,
dificuldade no relacionamento familiar, desesperanca, entre outros. Esses fatores também
contribuem negativamente para a adesao e eficacia do tratamento, bem como para o bem-
estar global do individuo e de sua familia. No caso do cancer infantil, ha um sofrimento
emocional ainda maior, visto que este € um diagnostico menos esperado nesta faixa etaria
pelas familias e implica um tratamento longo e agressivo, levando a severos agravos
psicolégicos que, quando ndo bem acompanhados, podem perdurar por toda a vida do
individuo (SCANNAVINO; SORATO; LIMA; FRANCO; MARTINS; JUNIOR;
BUENO; REZENDE; VALERIO, 2013).

Dessa forma, diante do exposto, admite-se que 0s pacientes oncologicos
necessitam de uma melhor andlise acerca dos fatores protetores e de risco relacionados

ao cancer. Assim como seu perfil sociodemogréafico, a fim de estabelecer um retrato
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epidemioldgico dos pacientes oncoldgicos admitidos em unidades hospitalares no estado
do Espirito Santo mais fidedigno possivel (ALBRECHT; AMORIM; ZANDONADE;
VIANA; CALHEIROS, 2013). A partir desse estabelecimento, e correlacionado ao
encontrado a nivel nacional, no mesmo intervalo de tempo, pode-se tracar estratégias
palpaveis a serem implantadas que tenham como alvo as falhas apresentadas pelo sistema,
visando o diagnostico precoce, reducdo de admissdes hospitalares e atenuacao de custos
de tratamento (SILVA; AMORIM; ZANDONADE; VIANA, 2013).

Assim sendo, objetiva-se analisar o perfil dos pacientes oncologicos admitidos em
unidades hospitalares do Espirito Santo (ES) e de seus fatores protetores e de risco em

relacdo ao cenario nacional no periodo de 2000 a 2019.

2 METODOS

Trata-se de um estudo observacional longitudinal retrospectivo com abordagem
quantitativa e qualitativa, que foi realizado a partir da amostra de dados de pacientes
oncolégicos admitidos em unidades hospitalares do estado do Espirito Santo no periodo
de 2000 a 2019.

Visando analise comparativa foram utilizados dados de pacientes dos demais
estados brasileiros admitidos em unidades hospitalares, sendo sua maioria no periodo de
2000 a 2019, excetuando-se os estados Tocantins (2000 a 2018), Roraima (2008 a 2017),
Rondbnia (2007 a 2019), Rio Grande do Norte (2001 a 2019), Piaui (2000 a 2018),
Paraiba (2000 a 2018), Mato Grosso (2003 a 2019), Mato Grosso do Sul (2000 a 2018),
Maranh&o (2004 a 2018), Goias (2010 a 2018), Amapa (2009 a 2016), Amazonas (2000
a 2018) e Acre (2007 a 2018), em razé&o de limitagGes na disponibilidade de dados.

Para cumprimento dos objetivos propostos foram coletados dados de duas bases
que contém informacdes sobre o perfil oncologico de pacientes admitidos em unidades
hospitalares em todo o territério brasileiro. As variaveis analisadas foram: sexo, faixa
etaria, raca/cor, escolaridade, estado conjugal, historico de consumo de bebidas
alcoolicas, historico de consumo de tabaco, historico familiar de cancer, diagnostico e
tratamento anterior.

A coleta dos dados foi realizada através do Portal do Departamento de Informatica
do SUS (DATASUS) e do Integrador de Registros Hospitalares do Cancer (RHC),
desenvolvido pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA). A entrada dos dados ocorreu no
programa Excel 2020, com dupla digitacdo e checagem automatica de consisténcia e

amplitude.
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O estudo atendeu aos critérios éticos de pesquisa com seres humanos de acordo
com a resolugdo 466/2012 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa do Conselho
Nacional de Satde e foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Vila Velha (CEP-UVV).

3 RESULTADOS

Dos 100.274 pacientes incluidos na amostra, observou-se predominio de mulheres
(52,4%), individuos com idade entre 60 e 69 anos (24,4%), casados (49,2%), pardos
(51,7%), sem informacdo sobre o grau de escolaridade (33,7%), que o historico de
consumo de tabaco e bebida alcodlica ndo se aplica, ndo foi avaliado ou ndo ha
informacdes (52,8% e 60,3%, respectivamente), sem informacao de histéria familiar de

cancer (68,4%) e sem diagnostico e tratamento anterior (46,2%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Perfil do paciente oncoldgico admitido em unidades hospitalares do Espirito Santo no periodo

de 2000 a 2019.
Variaveis Total %
Sexo 100274 100
Feminino 52502 52,4
Ignorado 1 0,0
Masculino 47771 47,6
Faixa etéria 100274 100
00-09 866 0,9
10-19 1066 11
20-29 2786 2.8
30-39 6847 6,8
40-49 14185 14,1
50-59 21777 21,7
60-69 24490 24,4
70-79 19280 19,2
80+ 8857 8,8
Sem informacéo 120 0,1
Estado conjugal 100274 100
Casado 49290 49,2
Sem informacéo 9944 9,9
Separado judicialmente 6331 6,3
Solteiro 22275 22,2
Unido consensual 1157 1,2
Vilvo 11277 11,2
Raca/cor 100274 100
Amarela 504 0,5
Branca 34478 34,4
Indigena 529 0,5
Parda 51819 51,7
Preta 3787 3,8
Sem informacéo 9157 9,1
Escolaridade 100274 100
Fundamental completo 10173 10,1
Fundamental incompleto 31925 31,8
Nenhuma 9068 9,0
Nivel médio 11248 11,2
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Nivel superior completo 3624 3,6

Nivel superior incompleto 466 0,5

Sem informacdo 33770 33,7
Histérico de consumo de tabaco 100274 100
Ex-consumidor 9244 9,2

Nunca 23936 23,9
Sim 14150 141
Outros* 52944 52,8
Historico de consumo de bebida 100274 100
Ex-consumidor 6761 6,7

Nunca 23388 23,3
Sim 9634 9,6

Outros* 60491 60,3
Historia familiar de cancer 100274 100
Nao 18934 18,9
Sem informacdo 68617 68,4
Sim 12723 12,7
Diagnostico e tratamento anterior 100274 100
Com Diagnéstico, Com Tratamento 14878 14,8
Com Diagnéstico, Sem Tratamento 36857 36,8
Outros 584 0,6

Sem Diagnéstico, Sem Tratamento 46305 46,2
Sem informacéo 1650 1,6

Fonte: Integrador de Registros Hospitalares do Cancer (RHC)

Ademais, a localizacdo priméria do tumor foi, em sua maioria, da pele (19,8%),
seguida de tumores do aparelho digestivo (15,9%), uroldgicos (15,4%), de mama
(14,6%), ginecologicos (12,1%), da cabeca e pescoco (9,0%), de tecidos hematopoiéticos
e linféticos (4,8%), do pulméo e da pleura (3,6%), de localizacdo indeterminada (2,6%),
do sistema nervoso (1,2%), de ossos e partes moles (0,4%), peritdnio e retroperitonio

(0,2%), oftalmoldgicos (0,2%) e de glandulas suprarrenal ou outras glandulas enddcrinas

(0,1%) (Tabela 2).

Tabela 2 — Localizagdo priméria do tumor de pacientes oncolégicos admitidos em unidades hospitalares

do Espirito Santo no periodo de 2000 a 2019.

Localizacdo primaria Total %
Total 100274 100
Tumores da cabeca e do pescoco 9022 9,0
Tumores do aparelho digestivo 15969 15,9
Tumores ginecol6gicos 12086 12,1
Tumores uroldgicos 15476 15,4
Tumores do pulmao e da pleura 3636 3,6
Tumores oftalmoldgicos 208 0,2
Tumores de mama 14599 14,6
Tumores de peritdnio e retroperitbnio 220 0,2
Tumores da pele 19856 19,8
Tumores de 0ssos e partes moles 426 0,4
Tumores de tecidos hematopoiéticos e linfaticos 4845 4,8
Tumores do sistema nervoso 1209 1,2
Tumores de glandula suprarrenal ou outras glandulas endécrinas | 103 0,1
Indeterminado 2619 2,6
Fonte: Integrador de Registros Hospitalares do Céancer (RHC)
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Quando analisada a amostra de acordo com a localizagéo primaria do tumor, pode-
se observar um predominio do sexo masculino dentre a maioria das localiza¢es, exceto,
pele, peritdnio e retroperitonio, mama, glandula suprarrenal e outras glandulas. Todas as
localizagdes primarias de tumor, pode-se ainda observar um predominio em idades mais
avancadas, principalmente a partir da quinta década de vida (Tabela 3).

Quando avaliada a etnia dos pacientes, é possivel destacar a predominancia entre
brancos e pardos entre todas as localiza¢des primarias de tumor da amostra. A maioria
dos pacientes ndo possui informacao relativa a ou alega ndo possuir histérico familiar de
neoplasias malignas. Quando questionados em relacdo a histérico patolégico pregresso
de céncer, é de predominéancia a auséncia de diagnostico e de tratamento pregressos de
cancer, excetuando-se as localizagdes: aparelho digestivo, ginecoldgicos, urolégicos e de
sistema nervoso, 0s quais a predominancia ocorreu para a categoria de presenca de

diagnostico, porém auséncia de tratamentos prévios (Tabela 3).

Tabela 3. Caracterizacdo da amostra segundo localizacdo priméria do tumor.

Caracteristicas [Tumores de[Tumores [Tumores de[Tumores de tecidosTumores de[Tumores [Tumores de
da amostra |cabeca edo aparelhojpulméo  elhematopoiéticos elossos e parteside pele peritdnio €
lpescoco  |digestivo |pleura linfoides moles retroperitonio
Sexo
Masculino  6.482 9.278 2.318 2.672 253 9.652 81
Feminino 2.540 6.691 1.318 2.173 173 10.203 139
Ignorado - - - - - 1 -
Idade
00 - 09 7 20 10 321 26 75 15
10-19 34 43 27 396 115 100 7
20 - 29 238 191 43 451 74 295 9
30 -39 486 682 90 422 38 824 17
40 - 49 1.599 2.054 300 547 37 2.118 40
50 — 59 2.662 3.932 912 781 58 3.773 55
60 — 69 2.177 4,434 1.162 909 42 4.748 38
70 -79 1.237 3.224 810 737 27 4.596 32
80+ 527 1.386 282 280 9 3.218 7
Sem informacdes |5 3 - 1 - 109 -
Etnia
Amarela 48 81 29 22 3 102 2
Branca 2.656 4,529 1.131 1.511 147 10.875 76
Indigena 43 122 31 81 1 56 4
Parda 5.155 9.197 1.931 2.381 238 6.125 108
Preta 379 794 143 209 15 178 7
Sem informacédo (741 1.246 371 641 22 2.520 23
Histoéria familiar
de cancer
Sim 862 2.906 497 320 28 1.705 21
Nao 1.438 4,516 677 706 94 2.100 49
Sem informacéo [6.722 8.547 2.462 3.819 304 16.051 150
Histéria
patolégica
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pregressa de
cancer
Com diagnéstico [735 2.366 351 592 55 1.144 29
e com tratamento
Com diagnéstico [3.813 8.500 1.584 1.266 115 2.438 51
e sem tratamento
Sem diagnostico (4.281 4.851 1.619 2.837 250 15.726 135
e sem tratamento
Sem informacédo |193 252 82 150 6 548 5
Historico de
consumo de
bebida alcodlica
Sim 2.236 2.970 482 300 17 761 21
Nunca 1.353 4,987 839 868 39 2.399 64
Ex-consumidor [1.277 2.249 385 189 14 448 9
Sem informacédo |4.156 5.763 1.930 3.488 306 16.248 126
Histérico de
consumo de
tabaco
Sim 3.293 3.510 1.309 326 22 1.041 14
Nunca 1.056 4.817 465 878 107 2.954 76
Ex-consumidor (1.247 2.562 700 242 7 797 11
Sem informacéo |3.426 5.080 1.162 3.399 290 15.064 119

Fonte: Integrador de Registros Hospitalares do Cancer (RHC)

Quando observado o histérico de consumo de bebida alcodlica é de grande
predominio a auséncia de informacgdo em relagcdo ao historico, porém pode-se destacar
que na maioria das localizagbes primarias os pacientes que relatam nunca terem
consumido superam e namero aqueles com antecedentes de consumo ou de ser ex-
consumidor. O padrdo ndo se mantém apenas nas localizacBes: cabeca e pescoco,
aparelho digestivo, pulmé&o e pleura e indeterminado (Tabela 3).

Por fim, avaliando-se o histdrico de consumo de tabaco, o modelo relatado acima
se repete, excetuando-se as localizagdes primarias: cabeca e pescoco, aparelho digestivo,

pulmdo e pleura, uroldgicos e indeterminado (Tabela 3).

Tabela 3. Continuacéo.

Caracteristicas [Tumores de[Tumores Tumores [Tumores Tumores de[Tumores  delindeterminado
da amostra |mama ginecoldgicos [urolégicos |oftalmoldgicos [sistema glandula
nervoso suprarrenal ou
outras
glandulas
enddcrinas
Sexo
Masculino (113 - 14.607 113 678 50 1.472
Feminino 14.486 12.084 869 95 531 53 1.147
Ignorado - - - - - - -
Idade
00 - 09 3 15 117 18 193 42 4
10-19 6 78 37 6 136 16 15
20 - 29 193 954 169 9 112 6 42
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30 -39 1.427 2.398 194 18 123 5 123
40 - 49 3.843 2.600 468 26 171 13 369
50 - 59 4.009 2.442 2.209 35 186 14 709
60 — 69 2.935 1.974 5.174 32 175 3 687
70-79 1.545 1.158 5.318 36 93 3 464
80+ 637 467 1.790 28 20 1 205
Sem 1 - - - - - 1
informacdes
Etnia
Amarela 63 50 78 3 7 1 15
Branca 4,765 2.853 4.577 80 400 38 840
Indigena 77 55 44 0 6 - 9
Parda 8.143 7.818 8.477 84 647 56 1.459
Preta 499 496 905 4 43 4 111
Sem informacdo |1.052 814 1.395 37 106 4 185
Histéria familiar
de cancer
Sim 3.322 1.263 1.391 14 76 7 311
Nao 4,030 2.136 2.514 33 150 25 466
Sem informacdo [7.247 3.687 11.571 161 983 71 1.842
Histéria
patolégica
pregressa de
cancer
Com diagnéstico(4.201 2.225 2.470 46 495 20 149
e com
tratamento
Com diagnéstico(3.690 5.514 8.315 30 454 13 1.075
e sem
tratamento
Sem diagnostico 6.484 4.180 4.306 130 241 70 1.195
e sem
tratamento
Sem informacéo [224 167 385 2 19 - 200
Histérico de
consumo de
bebida alcodlica
Sim 705 487 1.196 9 - 5 409
Nunca 5.538 3.174 3.138 50 - 18 628
Ex-consumidor [390 260 1.237 2 1 2 259
Sem informacéo [7.921 8.165 9.905 147 9 78 1.323
Histérico de
consumo de
tabaco
Sim 1.070 1.159 1.683 13 38 6 666
Nunca 5.976 3.556 3.234 42 188 20 567
Ex-consumidor (822 494 1.955 9 59 3 336
Sem informacéo [6.731 6.877 8.604 144 924 74 1.050

Fonte: Integrador de Registros Hospitalares do Cancer (RHC)

4 DISCUSSAO
A partir dos dados levantados sobre o perfil dos pacientes oncoldgicos admitidos
em unidades hospitalares do estado do Espirito Santo nas bases de dados estudadas, pode-

se observar que o0 numero de casos por sexo no periodo entre os anos de 2000 e 2019 foi
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maior entre as pacientes do sexo feminino (52,4%) quando comparado ao sexo masculino
(47,6%). Tais dados estdo em concordancia com a literatura no que tange a ultima
estimativa de novos casos, realizada no ano de 2020 pelo Instituto Nacional do Cancer
(INCA), que demonstra um maior nimero de casos de neoplasias malignas entre
individuos do sexo feminino (316.280 casos) quando comparado ao sexo masculino
(309.750 casos) (INCA, 2020).

Entretanto, pode ser observado na amostra estudada que quando retirados 0s casos
de cancer mais prevalentes do sexo feminino (mama, vulva, vagina, colo do Utero, corpo
do utero, Utero, ovarios e placenta) e realizado 0 mesmo com o sexo masculino (pénis,
prostata e testiculo) vislumbra-se que ocorre uma inversdo do padrdo demonstrado
anteriormente, visto que o numero de casos entre 0s anos de 2000 a 2019 no estado do
Espirito Santo se torna maior dentre os pacientes homens (56%) do que dentre as
mulheres (44%).

Tal dado pode ser explicado pelo importante fato de que ndo apenas no Brasil,
como no mundo, o cancer de mama é a causa lider de morte em mulheres, assim como a
neoplasia mais comum entre elas. A incidéncia da doenca esta em crescente ascenséo nos
ultimos anos e tende a continuar em curva ascendente em virtude de envelhecimento
populacional e aumento de fatores de risco relacionados a estilo de vida (ESPIDULA;
NADAS; ROSA; FOSTER; ARAUJO; GRANDE, 2017).

Os dados coletados demonstram ainda que, excluindo-se neoplasias malignas de
pele e aquelas relacionadas ao aparelho reprodutor feminino/de mama, o cancer segundo
localizacdo primaria mais prevalente dentre a populacdo feminina do estado do Espirito
Santo foi o cancer de cdlon (3,3%). Essa informacdo estd em anuéncia com a literatura
citada anteriormente que demonstra que quando excluido o cancer de mama e de pele, o
cancer de colon foi aquele com maior nimero de novos casos do ano de 2020, com 20.470
ocorréncias (INCA,2020).

Entretanto, € demonstrada uma divergéncia entre as informagdes relativas ao
estado do Espirito Santo no que tange o céncer segundo localizacdo priméaria mais
prevalente dentre a populagédo masculina, quando comparada a estimativa de novos casos
de 2020 realizada pelo INCA. Visto que, quando excluidas as neoplasias malignas do
sistema reprodutor masculino e de pele, aquela mais prevalente no estado € de es6fago
(5,6%), j& aquela com maior nimero de novos casos em ambito nacional no ano de 2020

no sexo masculino foi de colén, com 20.540 ocorréncias (INCA, 2020).
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Em comparagdo com o cenario oncoldgico nacional, quando analisadas as
populacbes feminina e masculina, semelhantemente, o estado do Espirito Santo aponta 0s
tumores de mama, os ginecolégicos, os de pele e os do aparelho digestivo como os tipos
de malignidade de maior incidéncia conforme a sua localizacdo primaria do tumor para o
sexo feminino, e 0s tumores uroldgicos, os de pele e os do aparelho digestivo como os de
maior incidéncia. Entretanto, divergéncias sdo apontadas em relacdo ao cenério nacional,
visto que os tumores de traqueia, bronquios e pulmdo possuem percentuais muito
préximos aos valores dos tumores de colon e reto, 7,9% e 9,1% respectivamente, no sexo
masculino, e percentuais muito préximos aos valores dos tumores de colo do utero, 5,6%
e 7,5% respectivamente, no sexo feminino, sendo os tumores de traqueia, brénquios e
pulmdo com menor expressao estadual (INCA, 2020).

Tal discordancia pode ser explicada pelo elevado indice de ex-tabagistas e de
tabagistas presentes na amostra do estado do Espirito Santo, que esta em décima posicédo
dentre os estados brasileiros quando observados o0s nudmeros absolutos de ex-
consumidores de tabaco e em décima primeira posi¢do quando observados 0s nimeros
absolutos de tabagistas. A associacdo entre o tabagismo e o desenvolvimento de varios
tipos de neoplasias malignas estd amplamente demonstrada na literatura. Um estudo de
caso-controle Chinés de base populacional em larga escala demonstrou que o tabagismo
representa um importante fator de risco para o desenvolvimento de cancer de esofago,
assim como para a mortalidade relacionada a doenca (LIU; JIANG; CHEN; CHEN;
ZHANG; ZENG; ZHAO; BOREHAM; WU; LI; PETO, 2006).

Com base na anélise de dados, é demonstrado ainda que quando observada a faixa
etaria dos pacientes torna-se possivel identificar um crescente nimero de casos de
neoplasias malignas com o avangar da idade, visto que quando retirados 0s 120 pacientes
0s quais a idade ndo foi documentada, 47,46% possuiam entre 00 e 59 anos enquanto
52,54% possuiam idade entre 60 a 85+ anos. O envelhecimento é atestado na literatura
como um fator associado ao desenvolvimento persistente de fatores pro-inflamatdrios
diversos que corroboram com o desenvolvimento de inimeras doencas, inclusive das
neoplasias malignas (MINHAS; LATIF-HERNANDEZ; MCREYNOLDS; DURAIRAJ;
WANG; RUBIN; JOSHI; HE; GAUBA,; LIU; WANG; LINDE; SUGIURA; MOON;
MAJETI; SUEMATSU; MOCHLY-ROSEN; WEISSMAN; LONGO; RABINOWITZ;
ANDREASSON, 2019).

E possivel ainda evidenciar que devido a transicdo demogréafica apresentada pela

maioria dos paises do mundo, ocorre um aumento exponencial dos casos de neoplasias
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malignas, sendo que a chave desse crescimento € o rapido acréscimo de pessoas idosas
no mundo, principalmente aquelas acima de 65 anos (PILLERON; SARFATI,
JANSSEN-HEIJNEN; VIGNAT; FERLAY; BRAY; SOERJIOMATARAM, 2018).

E digno de destaque que os tumores segundo localizacdo primaria que mais
sofreram aumento em sua incidéncia a depender da idade do paciente foram
principalmente de pele, uroldgicos, do aparelho digestivo e de mama. E bem
documentado que a principal causa de neoplasias malignas de pele é a exposi¢do a
radiacdo UV de forma cumulativa ao longo da vida, o que torna a idade, principalmente
a partir da sexta década de vida, um importante fator de risco (FIDELIS; STELINI;
STAFFA; MORAES; MAGALHAES, 2021).

Da mesma forma, observa-se que o cancer de prostata, que representa relevante
percentual dentre os tumores uroldgicos, e de mama apresentam como relevante fator de
risco o aumento da idade. Assim como sua incidéncia, a taxa de mortalidade ajustada por
idade também compreende uma curva ascendente (BRAGA; SOUZA; OLIVEIRA,
ANDRADE; ACURCIO; CHERCHIGLIA, 2017).

Semelhantemente ao encontrado no estado do Espirito Santo, estudos nacionais
analisaram a distribuicdo estratificada por faixas etarias do numero de internacées devido
ao cancer de pénis entre 1992 a 2017, sendo 0s nimeros de admissdes hospitalares mais
expressivos nas faixas etarias 50 a 59 anos e 60 a 69 anos de idade. Ademais, as maiores
taxas de incidéncia de internagdes por cancer de pénis foram maiores entre 1992 a 2005,
tanto nacionalmente, quanto no Espirito Santo (KORKES, 2020).

Além disso, estudos apontam para maiores taxas de mortalidade com os aumentos
da idade, principalmente entre octogenarios, e da idade de diagnostico em hospitais
publicos brasileiros entre 1992 a 2016, sendo as regides Sudeste e Sul com menores taxas
em relacdo as outras regides brasileiras (KORKES, 2020).

De igual natureza, os canceres relacionados ao aparelho digestivo, também elevam
seu risco mediante aumento de idade, o que pode ser explicado por exposicdo cronica da
populacdo de forma cumulativa a multiplos pesticidas em comidas frescas e processadas,
assim como a particulas dispersas no ar (CARVALHO; SOUZA:; GALVAO;
MELANDA; CALO; SOUZA; LIMA; AGUILAR, 2022).

Adicionalmente, é possivel salientar que um grande fator de risco relacionado a
esses tumores malignos se concentra na ingestdo de tabaco e alcool, relevantes para a
amostra em questdo. Pode-se embasar em um estudo de coorte canadense que demonstrou

que o tabagismo pré-diagnostico foi associado a maior risco de mortalidade por diversos
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mecanismos derivados dos carcindgenos contidos no cigarro promotores de crescimento
de células tumorais do trato gastrointestinal (ZHU; YANG; WANG; SAVAS; WISH;
ZHAO; GREEN; WOODS; SUN; ROEBOTHAN; SQUIRES; BUEHLER; DICKS;
ZHAO; MCLAUGHLIN; PARFREY; CAMPBELL, 2014).

Tanto no cendrio nacional, quanto no cenario estadual, os diversos tipos de
canceres possuem fatores de risco modificaveis em comum, como o tabagismo, o
sedentarismo, a méa alimentacdo e o consumo de alcool. Sendo o tabagismo e o
sedentarismo fortemente correlacionados a mortes atribuiveis, assim, é nitida a
necessidade de combater tais fatores de risco extrinsecos (MALTA, 2011).

Entretanto, ndo apenas as neoplasias malignas de trato digestivo sdo influenciadas
pelo consumo de tabaco. Evidencia-se que em contrapartida ao envelhecimento da
populacdo configurando a transicdo demografica e a transicdo epidemioldgica vinculada
a reducdo da taxa de mortalidade por doencas infecciosas, todos os tipos de canceres
relacionados ao tabaco subiram na classificacdo entre todas as causas de morte,
principalmente aqueles de trato respiratorio (SAO JOSE; CORREA; MALTA; PASSOS;
FRANCA,; TEIXEIRA; CAMARGQOS, 2017). O que pode ser constatado na amostra em
questdo que demonstra que, retirando aqueles pacientes que ndo foi possivel a coleta de
informacao sobre histdrico de tabagismo, 81,2% dos pacientes do estudo com tumores
em localizacao primaria em pulmdes e pleuras se declararam tabagistas ou ex-tabagistas.

E imperativo que quando se tratar de questdes étnicas e raciais, deve-se atentar
que grandes vieses podem servir como barreira, visto que no geral pacientes com cor de
pele preta e parda possuem disparidade socioeconémica quando comparados aqueles com
cor de pele branca, levando a uma consideravel quantidade de casos que sofrem com néo
diagndstico ou atraso dele pela inacessibilidade ao sistema de salde ou ainda devido a
desigualdade no que tange o nivel de escolaridade (WHITE; VERNON; FRANZINI; DU,
2010).

Porém, a cor da pele representa fator de risco muito relevante para o
desenvolvimento de neoplasias malignas de pele, principalmente aqueles pacientes com
fototipos | e 1l (FIDELIS; STELINI; STAFFA; MORAES; MAGALHAES, 2021). Esse
fator € bem documentado na amostra do presente estudo que demonstra que 54,7% dos
pacientes admitidos em unidades hospitalares no estado do ES com tumores que
contavam como localizacao primaria a pele, foram declarados como brancos.

Embora o fator genético exerca grande influéncia na oncogénese, séo excegdes 0s

tumores causados unicamente por questdes hereditarias e familiares. Determinados tipos,
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como o cancer de mama, intestino e estdmago, sdo mais associados a componentes
familiares, porém, ndo se pode afastar a possibilidade de exposicdo de parentes aos
mesmos agentes carcindgenos (INCA, 2011). Em consonancia a essa maior associa¢do
de fatores externos do que hereditarios, apenas 12,7% dos pacientes oncoldgicos
admitidos em unidades hospitalares do Espirito Santo de 2000 a 2019 relataram historia
familiar de cancer.

O conhecimento em salde abre portas ao cuidado e faz com que o individuo passe
a buscar melhores condicdes de vida, de modo que o entendimento sobre os fatores de
risco do cancer ganhe importancia, visto que muitos sdo modificaveis. A falta de
conhecimento deve-se, muitas vezes, a deficiéncia de estratégias de prevencdo e
promocao de salde, associada a baixa escolaridade e acesso aos servicos de educacao por
boa parte da populacdo (TIECKER, BANDEIRA, BERLEZI, 2016). De tal forma, no
presente estudo, excluindo-se os individuos que ndo ha dados, 76,9% dos pacientes
oncologicos admitidos em unidades hospitalares do Espirito Santo de 2000 a 2019 néo
possuiam nenhum estudo ou apresentavam ensino fundamental incompleto ou completo.

Em relacdo a escolaridade, estudos realizados na Suécia e no Brasil apontam para
uma relacdo de maior risco de desenvolvimento de cancer de pénis nos homens de menor
renda e de menor escolaridade, entretanto ndo ha estudos estaduais que confirmem o0s
achados. Somado a essas questbes, sdo adicionados fatores que corroboram ao
desenvolvimento do tumor, como demora na procura de atendimento, medo do tratamento
oncologico, estigmas da doenca e auséncia de diagnostico (KORKES, 2020; SKEPPNER,
ANDERSSON, JOHANSSON, WINDAHAL, 2012; MISRA, CHATURVEDI, MIRSA,
2004).

5 CONCLUSAO

Conclui-se, a partir do exposto, que a caracterizacao da prevaléncia dos subtipos
oncologicos mais comumente encontrados e o estabelecimento do perfil dos pacientes do
setor oncoldgico admitido nas unidades hospitalares no estado do Espirito Santo e no
Brasil é de suma importancia para a promocdo da monitorizacao e controle do status da
salde oncoldgica, e de seus fatores de risco e de protecgéo.

Dessa forma, a partir do perfil epidemiologico estabelecido e dos fatores
correlacionados, torna-se imperativo o planejamento e a tomada de agbes que

proporcionem o rastreio e o diagndstico precoce de tais enfermidades, a fim de
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proporcionar maior longevidade e garantir melhor qualidade de vida aos pacientes

portadores.
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