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Prevalência dos casos de câncer em pacientes do Município de Ampére – 

PR, cadastrados no centro de oncologia (CEONC) de Cascavel no Período 

de 2013 a 2016. 
 

Prevalence of cancer cases in patients from Ampére - PR municipality,  

registered in oncology center (CEONC) of Cascavel-PR in the period from 

2013 to 2016. 
Roselaine Vasileski¹ Vanessa Silva Retuci²  

Resumo 

O câncer é uma doença descrita desde a antiguidade, caracterizada pela formação celular descontrolada e de caráter maligno 

com disseminação rápida. Estudos sobre os tipos específicos de câncer, associam sua ocorrência a fatores como: predisposição 

genética, sexo, faixa etária e influências ambientais (alimentação e estilo de vida). No Brasil há carência de registros e dados 

epidemiológicos sobre a incidência de câncer por municípios, principalmente os que apresentam menor número de habitantes e 

que são atendidos pelos centros de oncologia, normalmente instalados em municípios maiores, assim os levantamentos, visam 

contribuir para estabelecer um cenário mais pontual. Neste sentido, o projeto em questão teve por objetivo, fazer um estudo 

analítico descritivo da prevalência de casos de câncer na população do município de Ampére-PR, considerando os dados obtidos 

junto à plataforma DATASUS, conforme registros cadastrados pelo Ceonc – Hospital do câncer da cidade de Cascavel, estado 

do Paraná, no período de 2013 até 2016. Para as avaliações e estimativa do perfil epidemiológico dos pacientes, foram 

considerados os seguintes fatores: tipo específico de câncer, sua ocorrência com base na faixa etária, sexo e residência em área 

rural ou urbana. Com os dados obtidos foi possível estimar o número total de pessoas acometidas pelo câncer e que estavam em 

tratamento no centro de oncologia Ceonc e relacionar com os fatores citados anteriormente. As neoplasia mais incidentes foram, 

pulmão e brônquios, mama, colo de útero, colón, estômago e esôfago. As variáveis sexo e local de residência não demonstraram 

influências significativas, já a faixa etária apontou maior registro de casos em pacientes de 61 a 80 anos. Quanto ao período foi 

identificado um aumento de casos no ano de 2014, dado que desperta investigações futuras. 

Palavras-chave: Neoplasia, Sistema Único de Saúde, Ampére. 

 

Abstract 

Cancer is a disease described since antiquity, characterized by uncontrolled cellular formation and malignant character with 

rapid spread. Studies on specific types of cancer associate their occurrence with factors such as: genetic predisposition, gender, 

age group and environmental influences (food and lifestyle). In Brazil there is a shortage of records and epidemiological data on 

the incidence of cancer by municipalities, especially those with a lower number of inhabitants and that are attended by the 

oncology centers, normally installed in larger municipalities, so the surveys aim to contribute to establish a scenario more 

punctual. In this sense, the objective of this project was to make a descriptive analytical study of the prevalence of cancer cases 

in the population of the city of Ampére-PR, considering data obtained from the DATASUS platform, according to registries 

registered by Ceonc - city of Cascavel, state of Paraná, from 2013 to 2016. For the evaluation and estimation of the 

epidemiological profile of the patients, the following factors were considered: specific type of cancer, its occurrence based on 

age, sex and residence in the area rural or urban. With the obtained data it was possible to estimate the total number of people 

affected by cancer and who were being treated at the Ceonc oncology center and related to the factors mentioned above. The 

most incident neoplasms were lung and bronchi, breast, cervix, colon, stomach and esophagus. The variables gender and place 

of residence did not show significant influences, since the age group indicated a higher case register in patients aged 61 to 80 

years. As for the period, an increase of cases was identified in the year 2014, since it triggers future investigations. 

Keywords: Neoplasia, Unified Health System, Ampére. 
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Introdução 

O câncer é uma enfermidade multicausal 

crônica, nas suas diversas manifestações, 

apresentando em comum o crescimento 

desordenado de células, com potencial invasivo 

podendo atingir diversos tecidos do corpo (INCA, 

2009). 

De acordo com o documento World 

CancerReport, (Organização Mundial da Saúde 

OMS, 2014), relata que o câncer é um problema 

de saúde pública, especialmente entre os países 

emergentes, causando impactos de ordem social, 

econômico e afetando a qualidade de vida dos 

indivíduos acometidos pela doença. 

Diversos fatores estão associados ao 

surgimento e desenvolvimento do câncer, entre 

eles estima-se que de 80% a 90% são fatores 

ambientais, os denominados cancerígenos ou 

carcinógenos, capazes de provocar alterações no 

DNA das células. Dentre os fatores ambientais 

propulsores, registros apontam (INCA, 2009), o 

tabagismo,   alcoolismo,  exposição excessiva ao 

sol, alguns vírus, componentes utilizados em 

alimentos processados, medicamentos e 

agrotóxicos.  

Além dos fatores ambientais, também podemos 

considerar, algumas manifestações do câncer pela 

existência da predisposição genética do indivíduo. 

Neste caso fatores hereditários, familiares e 

étnicos, estão envolvidos, sendo que o fator 

genético está relacionado à oncogênese, 

comalterações nos genes pertencentes ao grupo 

supressor tumoral ou em genes do grupo que 

reparam o DNA (DANTAS, 2009). 

Dentre os cânceres relacionados à origem 

hereditários podemos relacionar, o câncer de mama, 

colo do útero, de ovários, do cólon  (principalmente 

antes dos 50 anos), de estômago, da via biliar, do 

intestino delgado, melanoma, de próstata, do 

pâncreas, carcinoma adrenocortical na infância, 

sarcomas (ósseos e de partes moles) e tireóide não 

medular. (ONCOGUIA, 2003 - 2017). 

Neste contexto, a rede pública de saúde, visando a 

precoce detecção, diagnóstico e tratamento, está 

sempre em busca de estratégias para diagnóstico e 

desenvolvimento de tecnologias, implantando centros 

de assistência oncológica em  regiões geográficas 

estratégicas em todo o  Brasil. Tal alternativa 

possibilita tratamentos de quimioterapia e/ou 

radioterapia, bem como atendimentos especializados.  

Nos centros, o Sistema Único de Saúde (SUS) 

disponibiliza tratamento gratuito aos pacientes 

cadastrados na plataforma DATASUS - 

departamento de Informática do Sistema Único de 

Saúde, implantado no ano de 2013 nos centros 

oncológicos (Ceonc). O registro possibilita um 

melhor monitoramento e avaliação das ações do 

programa de controle dos tipos de cânceres. 

(DATASUS, 2017). 

Neste estudo foi considerado o município de 

Ampére, situado na regiãosudoeste do estado do 

Paraná, atendido pelo centro de oncologia, instalado 

no município de Cascavel à 128 km de distância, 

ambos localizados no mesmo estado. (IBGE, 2010). 

Conforme dados do IBGE (2017), Ampére tem 

população estimada de 18.886 habitantes, dos quais 

66% vivem no meio urbano e 33% no meio rural.  

O objetivo deste estudo foi realizar uma análise  

descritiva para estabelecer a prevalência de casos de 

câncer na população do município, a partir de 
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registros obtidos junto à plataforma de dados - 

DATASUS e verificar se a prevalência dos 

principais tipos de câncer na região, estão  em 

consonância  com dados nacionais.  

Materiais e métodos 

O presente trabalho foi submetido ao Comitê 

de Ética e Pesquisa da Universidade Federal da 

Fronteira Sul, e aprovado conforme parecer 

consubstanciado n° 2.894.934. 

Para a realização do estudo retrospectivo de 

caráter exploratório, foram utilizados dados 

registrados na plataforma DATASUS, 

conforme cadastrado pelo Centro de Oncologia 

do município de Cascavel –PR, levantamento 

referente ao período de 2013 à 2016.  

Na análise, foram investigados os tipos de 

neoplasia e a ocorrência de cada uma delas de 

acordo com: sexo (masculino e feminino), faixa 

etária e local de residência (urbano ou rural), 

variáveis, permitindo organizar as informações e 

estabelecer por meio de gráficos as distribuições 

em percentagem para os acometimentos registrados 

no município de Ampére-Pr, localizado no sudoeste 

do estado do Paraná, cuja população, baseado nos 

censo do IBGE (2010) é de 18.989 habitantes. A 

economia do Município, segundo a prefeitura 

Municipal de Ampére (2018) é baseada 

principalmente de agropecuária 46%, comércio 

37% e indústria 17%. 

No levantamento de dados foram considerados 

todos os pacientes do município cadastrados no 

sistema no período de 2013 a 2016. Os registros 

contabilizados de acordo com cada uma das 

variáveis investigadas, possibilitaram estabelecer 

cálculos para a estatística descritiva. Os resultados 

obtidos foram organizados em quadro e gráficos, 

utilizando-se do Software Excel/Windows 

Resultados e Discussão 

Os dados disponibilizados pelo Centro de 

Oncologia de Cascavel foram analisados, No gráfico 

1, dos 53 pacientes em tratamento no período de 

2013 a 2016,  28 do sexo feminino e 25 do sexo 

masculino, perfazendo 53% e 47%, respectivamente. 

Para a variável local de residência, o resultado não 

foi considerado relevante, pois segundo o censo 

IBGE (2010) a proporção de residentes na zona 

urbana era de 76%,  maior que a residente na zona 

rural de 24%, proporcionalmente, o número de 

pacientes em tratamento 79% residentes na  área 

urbana e 21% na área rural do município. 

No quadro 1 consta as neoplasias malignas 

registradas para a população. As mais incidentes 

foram: o câncer de pulmão e brônquios, com 17% 

dos casos, e registros para indivíduos com mais de 40 

anos, tanto do sexo feminino quanto  masculino. O 

acometimento das mamas, exclusivamente para o 

sexo feminino, perfazendo 15%, e  para mulheres 

acima de 40 anos.  

Mundialmente considerado o segundo mais 

comum entre as mulheres, no município o câncer de 

colo do útero ocorreu em 11% dos registros, é, para 

indivíduos entre 21 a 40 e 61 a 80 anos.  Com 

exclusividade no sexo masculino, foi registrado o 

câncer de cólon, representando 8% dos casos, para os 

pacientes acima de 61 anos. 

No trato digestório, os canceres de estômago e  
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Fonte:Elaborado por Roselaine Vasileski com dados do DATASUS, 2013-2016 

 

esôfago, destacaram maior incidência para o sexo 

masculino, sendo na população  8% e 6% dos 

acometimentos, respectivamente.  

 

As demais neoplasias malignas apresentadas no 

gráfico 2, não foram consideradas individualmente 

na descrição da tabela, pois apresentaram números 

Quadro 1. Distribuição dos dados obtidos a partir da planilha DATASUS, dos registros de pacientes do 

município de Ampére-PR, cadastrados pelo Centro de Oncologia de Cascavel, no período de 2013-2016. 

Tipo de neoplasia  Faixa etária  

(Anos) 

Sexo 

Feminino  Masculino   

Total de 

casos (%) 
Urbano* Rural** Urbano* Rural** 

1- Pulmões e Brônquios  21-30 

31-40 

41-50 

51-60 

61-80 

 

 

 

2 

 

 

 

1 

2 

 

 

1 

 

2 

 

 

 

1 

 

 

9 (17%) 

2- Mamas 21-30 

31-40 

41-50 

51-60 

61-80 

 

 

2 

3 

2 

 

 

 

 

1 

   

 

8 (15%) 

3- Colo do útero  21-30 

31-40 

41-50 

51-60 

61-80 

3 

1 

 

 

1 

 

 

 

 

1 

   

 

6 (11%) 

4- Colón 

 

 

21-30 

31-40 

41-50 

51-60 

61-80 

   

 

 

 

2 

 

 

 

 

2 

 

 

4 (8%) 

5- Estomago 

 

 

21-30 

31-40 

41-50 

51-60 

61-80 

 

 

 

1 

  

 

 

1 

1 

 

 

 

 

1 

 

 

4 (8%) 

6- Esôfago  

 

 

 

21-30 

31-40 

41-50 

51-60 

61-80 

   

 

 

 

2 

 

 

 

 

1 

 

 

3 (6%) 

7- Outros  21-30 

31-40 

41-50 

51-60 

61-80 

 

3 

2 

 

1 

 

 

 

 

        2 

 

1 

 

2 

 

6 

 

 

 

 

2 

 

 

19 (35%) 
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menores de casos e foram agrupadas como outras 

neplasias, totalizando 35%. 

Os resultados corroboram  com dados obtido na 

literatura para o cenário nacional, bem como para o 

mundial. Segundo FERLAY et al. (2013), 

mundialmente, as neoplasias mais incidentes são: 

pulmão, mama, colo do útero, estômago, próstata e 

intestino. O INCA (2018), também as relaciona como 

as neoplasias que mais matam no mundo todo,                                                                                                                                                                                     

Gráfico 1: Distribuição dos casos de câncer no município de Ampére-PR por sexo e local de residência; 

Dados obtidos sistema DATASUS. 

 

Fonte: Elaborado por Roselaine Vasileski com dados do DATASUS, 2013-2016 

 

destacando o câncer de pulmão e brônquios como o 

mais letal, com óbito anual registrado no Brasil no 

ano de 2016, em aproximadamente 12 pessoas a  

cada 100 mil habitantes, e, 1,7 milhão de casos 

diagnosticados no mundo.  

Na literatura, relatos descrevem os prováveis 

fatores predisponentes para as neoplasias, sendo 

alguns destes fatores comuns a mais de um tipo de 

acometimento. Neste sentido, para compreender o 

que desencadeia cada uma das neoplasia registrada 

para o município de Ampére-PR, são necessários 

novos estudos, que avaliem os fatores 

predisponentes.  

Sobre a neoplasia de câncer de pulmão e 

brônquios, nos estudos de SILVA (2010), constam 

que em 1950, foi realizado estudo investigativo 

sobre a relação do tabagismo. Posteriormente, foi 

comprovado que era a causa mais eminente da 

doença e considerado pela Organização Mundial de 

Saúde (OMS) como uma epidemia mundial, sendo a 

neoplasia mais comum entre indivíduos 

apresentando de 50 a 70 anos, com risco maior para 

os que começaram a fumar na adolescência 

(ZAMBONI, 2002). Outros fatores também podem 

influenciar e representam aproximadamente 10% no 

0

5

10

15

20

25

30
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aparecimento da neoplasia, dentre eles encontram-

se: genéticos e ambientais, destacando-se para o 

segundo, a poluição atmosférica, os hidrocarbonetos 

policíclicos, exposições: à radiações ionizantes, à 

alguns minerais, à sílica, ao cromo, ao níquel, ao 

arsênico (ZAMBONI et al., 2007). 

 Para o câncer de mama, 28% de novos casos 

surgem anualmente, a maioria dos diagnósticos para 

indivíduos acima dos 50 anos, dos quais 1%  

corresponde ao sexo masculino.  

O Inca sinaliza a incidência de 59,7 mil casos por 

ano e 7 mortes para cada 100 mil habitantes. O 

aumento da incidência dessa neoplasia está 

relacionado a fatores de risco, como: 

industrialização dos alimentos, uso de 

anticoncepcionais, baixa paridade, menopausa 

tardia, obesidade, consumo de álcool e idade mais 

avançadas (SILVA; ALBUQUERQUE; LEITE, 

2010). 

Ocupando a terceira posição de registros de 

incidência, encontra-se o câncer no colo do útero, 

uma neoplasia decorrente de mutação genética  

relacionada a presença de alguns tipos de vírus 

como o HPV, comum entre as mulheres e 

identificável nos exames de Papanicolau, 

vulvoscopia e colposcopia.  

Os fatores predisponentes deste câncer podem 

estar associados ao uso prolongado de 

contraceptivos orais, início precoce de atividades 

sexuais, assim como hábitos de higiene intimas 

inadequadas e multiplicidade de parceiros sexuais. 

(DOMINGOS; MURATA et al, 2007).      

Da extensa relação de neoplasias, ainda 

destacam-se os tumores no sistema digestório. O 

tumor do estômago, também denominados de câncer 

gástrico, acomete principalmente idosos, 65% dos 

pacientes apresentando mais de 50 anos, dados do 

(Inca 2018). Para este tipo de neoplasia, as causas 

podem ser de origem genética, histórico de anemia 

perniciosa, atrofia gástrica, assim como, por 

infecção causadas pela bactéria Helicobacter pylori, 

má alimentação,  dietas ricas em: sal, carboidratos, 

nitritos e nitratos, assim como pela constante  

utilização de produtos defumados e industrializados 

que contém conservantes ou agrotóxicos. (ABREU, 

2008). E não se descarta o armazenamento 

inadequado dos alimentos,  que pode levar à 

proliferação de certos tipos de fungos que produzem 

a afla toxina, uma substância altamente 

carcinogênica (GARÓFOLO, 2004).  

Outros tipos de neoplasias, também foram 

detectadas para o município, porém os registros 

foram pontuais, ou seja, números menores de casos.  

Pela alteração da idade observa-se que em muitos 

casos, o diagnóstico do câncer acaba sendo 

dificultado por se tratar de uma doença cujos 

sintomas são discretos, não se diferenciando de 

outras doenças pré existentes como fadiga, dor 

articular ou crônicas e inapetências. Os idosos 

portadores de câncer, comumente apresentam 

incapacidades físicas, comorbidades, reserva 

fisiológica restrita, limitações funcionais. 

(DUARTE RC, NOGUEIRA- COSTA R, VIANA 

LS2010).
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Gráfico 2:  Distribuição do número de casos de neoplasias relatadas para o município de Ampére-

PR no período de 2013 a 2016, dados obtidos no sistema DATASUS. 

 

Fonte: Elaborado por Roselaine Vasileski com dados do DATASUS, 2013-2016 

 

O gráfico 3, apresenta a maior  incidência de 

neoplasia ocorrendo na faixa etária de 61 a 80 anos, 

com 30% dos casos, na sequência as faixas de 51 a 

60 e 41 a 50 anos, cada uma com 8,15% de 

incidência de casos.  

Os dados da Organização das Nações Unidas 

(ONU),  apontam que um a cada quatro homens 

entre os 60 e 79 anos têm ou irão desenvolver algum 

tipo de câncer. Já o percentual de mulheres nessa 

faixa etária que podem sofrer com a doença é ainda 

mais alto apontando que uma a cada três mulheres 

poderão ser acometidas. De acordo com Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), em 

2030 a mortalidade por câncer aumentará, pois o 

Brasil terá mais idosos do que crianças e jovens, 

fortalecendo a previsão da (ONU). 
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Gráfico 3:  Distribuição dos percentuais de neoplasias de câncer no município de Ampére-PR por 

faixa etária anual, no periodo de 2013 a 2016, dados DATASUS. 

 

 

Fonte: Elaborado por Roselaine Vasileski com dados do DATASUS, 2013-2016. 

 

A exposição dos indivíduos a agentes 

cancerígenos como por exemplo o cigarro, o álcool, 

o sol, a má alimentação e o sedentarismo, são os 

principais fatores de risco, fazendo esse numero ser 

tão alto. Somente uma grande transformação no 

estilo de vida poderia mudar esse panorama 

(SOARES,2010). 

No contexto de saúde pública, é importante 

trabalhos de prevenção, o que reforça a importância 

dos estudos de reconhecimento da distribuição dos 

acometimentos em cada município, na tentativa de  

contribuir para o levantamento de fatores que 

possam estar relacionados à prevalência de 

determinados casos de câncer.  

Tais proposições possibilitam esforços 

direcionados para estratégias de prevenção,  ações de 

concientização e diagnóstico precoce. Na estimativa 

do Instituto do Câncer, o Brasil a partir do biênio 

2018-2019, diagnosticará a cada ano 

aproximadamente 600 mil novos casos, dos quais 

cerca de 70% de incidência serão nas regiões Sul e 

Sudeste. Nesta perspectiva geográfica, nas diferentes 

regiões do Brasil, há uma grande variação nos tipos 

de câncer e suas magnitudes, destacando para as 

regiões Sul e Sudeste, predominantemente o câncer  

de pulmão e mama (INCA, 2018). 
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Gráfico 4: Quantidade de casos de câncer por ano no período de 2013 a 2016 no município de Ampére-PR, dados 

obtidos no sistema DATASUS. 

 

 

                     
 

Fonte: Elaborado por Roselaine Vasileski com dados do DATASUS, 2013-2016 

 
               

Outra constatação obtida a partir dos dados, 

encontra-se no gráfico 4, e destaca o aumento de casos 

no ano de 2014 com queda em anos subsequentes. 

Entretanto, não foi possível responder sobre a 

oscilação, pois as informações disponibilizadas para o 

desenvolvimento do trabalho não permitiam apontar 

influências relacionadas a inclusão de novos casos no 

ano da elevação dos registros, bem como o término de 

tratamentos ou óbito para anos de menores registros. 

 

Conclusão 

Das neoplasias identificadas, a incidência de câncer 

de pulmão e brônquios, mama, colo de útero e 

estômago, foram as que se destacaram pelo registro de 

maiores números de casos. 

As variáveis sexo e local de residência, não 

demonstraram influências significativas, porém a 

variável das faixas etárias apontou o maior registro de 

casos para pacientes de 61 a 80 anos, totalizando 57 % 

dos casos na população. 

Quanto ao período investigado, foi identificado um 

aumento de casos de câncer no ano de 2014, dado que 

desperta a possibilidade para investigações futuras, 

pois na planilha consultada não havia informação 

suficiente para inferir sobre a oscilação. 

Do ponto de vista da saúde pública, o estudo reforça 

a importância de se trabalhar desde cedo a 

conscientização da população, destacando sobre os 

fatores de risco, métodos de prevenção e a importância 

dos diagnósticos precoces. 
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