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Resumo

O cancer é uma doenga descrita desde a antiguidade, caracterizada pela formacdo celular descontrolada e de carater maligno
com disseminacdo rapida. Estudos sobre os tipos especificos de cancer, associam sua ocorréncia a fatores como: predisposi¢do
genética, sexo, faixa etaria e influéncias ambientais (alimentagdo e estilo de vida). No Brasil ha caréncia de registros e dados
epidemioldgicos sobre a incidéncia de cancer por municipios, principalmente os que apresentam menor nimero de habitantes e
que sdo atendidos pelos centros de oncologia, normalmente instalados em municipios maiores, assim os levantamentos, visam
contribuir para estabelecer um cenario mais pontual. Neste sentido, o projeto em questdo teve por objetivo, fazer um estudo
analitico descritivo da prevaléncia de casos de cancer na populacdo do municipio de Ampére-PR, considerando os dados obtidos
junto a plataforma DATASUS, conforme registros cadastrados pelo Ceonc — Hospital do céncer da cidade de Cascavel, estado
do Parand, no periodo de 2013 até 2016. Para as avaliacbes e estimativa do perfil epidemiolégico dos pacientes, foram
considerados os seguintes fatores: tipo especifico de céncer, sua ocorréncia com base na faixa etaria, sexo e residéncia em area
rural ou urbana. Com os dados obtidos foi possivel estimar o nimero total de pessoas acometidas pelo cancer e que estavam em
tratamento no centro de oncologia Ceonc e relacionar com os fatores citados anteriormente. As neoplasia mais incidentes foram,
pulmao e brénquios, mama, colo de Utero, coldn, estbmago e es6fago. As varidveis sexo e local de residéncia ndo demonstraram
influéncias significativas, ja a faixa etaria apontou maior registro de casos em pacientes de 61 a 80 anos. Quanto ao periodo foi
identificado um aumento de casos no ano de 2014, dado que desperta investigacdes futuras.

Palavras-chave: Neoplasia, Sistema Unico de Salde, 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 Parana, 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.
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Introducéo
O cancer é uma enfermidade multicausal

crénica, nas suas diversas manifestagdes,

apresentando em comum O crescimento
desordenado de células, com potencial invasivo
podendo atingir diversos tecidos do corpo (INCA,

2009).

World
CancerReport, (Organizacdo Mundial da Salde

De acordo com o documento
OMS, 2014), relata que o cancer € um problema
de salde publica, especialmente entre os paises
emergentes, causando impactos de ordem social,
econémico e afetando a qualidade de vida dos

individuos acometidos pela doenga.

Diversos  fatores estdo associados ao
surgimento e desenvolvimento do céncer, entre
eles estima-se que de 80% a 90% sdo fatores
ambientais, o0s denominados cancerigenos ou
carcin6genos, capazes de provocar alteragdes no
DNA das células. Dentre os fatores ambientais
propulsores, registros apontam (INCA, 2009), o
tabagismo, alcoolismo, exposicdo excessiva ao
sol, alguns virus, componentes utilizados em
alimentos  processados,  medicamentos e
agrotoxicos.

Além dos fatores ambientais, também podemos
considerar, algumas manifestacbes do cancer pela
existéncia da predisposicao genética do individuo.
Neste caso fatores hereditarios, familiares e
étnicos, estdo envolvidos, sendo que o fator
genético estd relacionado & oncogénese,
comalteragcBes nos genes pertencentes ao grupo
supressor tumoral ou em genes do grupo que

reparam 0 DNA (DANTAS, 2009).

Dentre o0s cénceres relacionados a origem

hereditarios podemos relacionar, o cancer de mama,
colo do utero, de ovarios, do célon (principalmente
antes dos 50 anos), de estbmago, da via biliar, do
intestino delgado, melanoma, de prostata, do
pancreas, carcinoma adrenocortical na infancia,
sarcomas (6sseos e de partes moles) e tiredide ndo
medular. (ONCOGUIA, 2003 - 2017).

Neste contexto, a rede publica de salde, visando a
precoce detecgdo, diagndstico e tratamento, estd
sempre em busca de estratégias para diagnostico e
desenvolvimento de tecnologias, implantando centros
de assisténcia oncoldgica em
Brasil. Tal

tratamentos de

regibes geogréaficas
estratégicas em todo o alternativa

possibilita guimioterapia e/ou

radioterapia, bem como atendimentos especializados.

Nos centros, o Sistema Unico de Sadde (SUS)
disponibiliza tratamento gratuito aos pacientes
DATASUS -

departamento de Informética do Sistema Unico de

cadastrados na  plataforma
Salde, implantado no ano de 2013 nos centros
oncolégicos (Ceonc). O registro possibilita um
melhor monitoramento e avaliacdo das agbes do
programa de controle dos tipos de canceres.
(DATASUS, 2017).

Neste estudo foi considerado o municipio de
Ampére, situado na regidosudoeste do estado do
Parana, atendido pelo centro de oncologia, instalado
no municipio de Cascavel a 128 km de distancia,
ambos localizados no mesmo estado. (IBGE, 2010).
Conforme dados do IBGE (2017), Ampére tem
populagdo estimada de 18.886 habitantes, dos quais

66% vivem no meio urbano e 33% no meio rural.
O objetivo deste estudo foi realizar uma analise

descritiva para estabelecer a prevaléncia de casos de

cancer na populagdo do municipio, a partir de



registros obtidos junto a plataforma de dados -
DATASUS e verificar se a prevaléncia dos
principais tipos de cancer na regido, estdo em

consonancia com dados nacionais.
Materiais e métodos

O presente trabalho foi submetido ao Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade Federal da
Fronteira Sul,
consubstanciado n° 2.894.934.

e aprovado conforme parecer

Para a realizacdo do estudo retrospectivo de
carater exploratorio, foram utilizados dados
DATASUS,
conforme cadastrado pelo Centro de Oncologia

registrados na  plataforma

do municipio de Cascavel —PR, levantamento
referente ao periodo de 2013 a 2016.

Na andlise, foram investigados os tipos de
neoplasia e a ocorréncia de cada uma delas de
acordo com: sexo (masculino e feminino), faixa
etaria e local de residéncia (urbano ou rural),
variaveis, permitindo organizar as informagdes e
estabelecer por meio de gréaficos as distribuicGes
em percentagem para 0s acometimentos registrados
no municipio de Ampére-Pr, localizado no sudoeste
do estado do Parand, cuja populacéo, baseado nos
censo do IBGE (2010) é de 18.989 habitantes. A
economia do Municipio, segundo a prefeitura
(2018) ¢
principalmente de agropecuaria 46%, comércio
37% e indUstria 17%.

No levantamento de dados foram considerados

Municipal de Ampére baseada

todos os pacientes do municipio cadastrados no
sistema no periodo de 2013 a 2016. Os registros

contabilizados de acordo com cada uma das

variaveis investigadas, possibilitaram estabelecer
calculos para a estatistica descritiva. Os resultados
obtidos foram organizados em quadro e gréficos,

utilizando-se do Software Excel/Windows
Resultados e Discussao

Os dados disponibilizados pelo Centro de
Oncologia de Cascavel foram analisados, No gréfico
1, dos 53 pacientes em tratamento no periodo de
2013 a 2016, 28 do sexo feminino e 25 do sexo
masculino, perfazendo 53% e 47%, respectivamente.
Para a varidvel local de residéncia, o resultado néo
foi considerado relevante, pois segundo o0 censo
IBGE (2010) a proporcdo de residentes na zona
urbana era de 76%, maior que a residente na zona
rural de 24%, proporcionalmente, 0 ndmero de
pacientes em tratamento 79% residentes na area

urbana e 21% na area rural do municipio.

No quadro 1 consta as neoplasias malignas
registradas para a populagdo. As mais incidentes
foram: o céancer de pulméo e bronquios, com 17%
dos casos, e registros para individuos 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 o0 segundo mais
comum entre as mulheres, no municipio o cancer de
colo do Utero ocorreu em 11% dos registros, é, para
individuos entre 21 a 40 e 61 a 80 anos. Com
exclusividade no sexo masculino, foi registrado o
cancer de colon, representando 8% dos casos, para 0s

pacientes acima de 61 anos.

No trato digestério, os canceres de estdbmago e



Quadro 1. Distribuicdo dos dados obtidos a partir da planilha DATASUS, dos registros de pacientes do
municipio de Ampére-PR, cadastrados pelo Centro de Oncologia de Cascavel, no periodo de 2013-2016.

Tipo de neoplasia Faixa etaria Sexo
(Anos)

Feminino Masculino

Urbano* Rural** Urbano* Rural**

Total de
casos (%)

1- Pulmdes e Brénquios 21-30
31-40
41-50 1 9 (17%)
51-60 2 1 1
61-80 2 2

2- Mamas 21-30
31-40
41-50
51-60
61-80

8 (15%)

3- Colo do Utero 21-30
31-40
41-50 6 (11%)
51-60
61-80 1 1

P WwWiNdNDWN
[N

4- Coldn 21-30
31-40
41-50 4 (8%)
51-60
61-80 2 2

5- Estomago 21-30
31-40
41-50 4 (8%)
51-60 1 1
61-80 1 1

6- Esdfago 21-30
31-40
41-50 3 (6%)
51-60
61-80 2 1

7- Outros 21-30 1
31-40 3
41-50 2 2 19 (35%)
51-60
61-80 1 2 6 2

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

esdfago, destacaram maior incidéncia para 0 sexo As demais neoplasias malignas apresentadas no
masculino, sendo na populacdo 8% e 6% dos  grafico 2, ndo foram consideradas individualmente

acometimentos, respectivamente. na descricdo da tabela, pois apresentaram numeros



menores de casos e foram agrupadas como outras

neplasias, totalizando 35%.

Os resultados corroboram com dados obtido na
literatura para o cendrio nacional, bem como para o

mundial. Segundo FERLAY et al. (2013),

mundialmente, as neoplasias mais incidentes sdo:
pulmdo, mama, colo do Utero, estdmago, prdstata e
intestino. O INCA (2018), também as relaciona como

as neoplasias que mais matam no mundo todo,

Grafico 1: Distribuicdo dos casos de cancer no municipio de Ampére-PR por sexo e local de residéncia;

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

destacando o cancer de pulméo e brénquios como o
mais letal, com 6bito anual registrado no Brasil no
ano de 2016, em aproximadamente 12 pessoas a
cada 100 mil habitantes, e, 1,7 milhdo de casos
diagnosticados no mundo.

Na literatura, relatos descrevem o0s provaveis
fatores predisponentes para as neoplasias, sendo
alguns destes fatores comuns a mais de um tipo de
acometimento. Neste sentido, para compreender o
gue desencadeia cada uma das neoplasia registrada
para 0 municipio de Ampére-PR, sdo necessarios
estudos, avaliem os fatores

novos que

predisponentes.

Sobre a neoplasia de cancer de pulmdo e
brénquios, nos estudos de SILVA (2010), constam
que em 1950, foi realizado estudo investigativo
sobre a relagcdo do tabagismo. Posteriormente, foi
comprovado que era a causa mais eminente da
doenca e considerado pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) como uma epidemia mundial, sendo a
neoplasia mais comum entre individuos
apresentando de 50 a 70 anos, com risco maior para
0s que comecaram a fumar na adolescéncia
(ZAMBONI, 2002). Outros fatores também podem

influenciar e representam aproximadamente 10% no

9



aparecimento da neoplasia, dentre eles encontram-
se: genéticos e ambientais, destacando-se para o
segundo, a poluicdo atmosférica, os hidrocarbonetos
policiclicos, exposi¢des: a radiacBes ionizantes, a
alguns minerais, a silica, ao cromo, ao niquel, ao
arsénico (ZAMBONI et al., 2007).

Para o cancer de mama, 28% de novos casos
surgem anualmente, a maioria dos diagndsticos para
individuos acima dos 50 anos, dos quais 1%

corresponde ao sexo masculino.

O Inca sinaliza a incidéncia de 59,7 mil casos por
ano e 7 mortes para cada 100 mil habitantes. O
aumento da incidéncia dessa neoplasia esta

relacionado a fatores de risco, como:

industrializacdo  dos  alimentos, uso de

anticoncepcionais, baixa paridade, menopausa
tardia, obesidade, consumo de alcool e idade mais
avancadas (SILVA; ALBUQUERQUE; LEITE,

2010).

Ocupando a terceira posicdo de registros de
incidéncia, encontra-se o cancer no colo do Utero,
uma neoplasia decorrente de mutagdo genética
relacionada a presenca de alguns tipos de virus
como o HPV, comum entre as mulheres e

identificavel nos exames de Papanicolau,

vulvoscopia e colposcopia.

Os fatores predisponentes deste cancer podem

estar associados ao uso prolongado de
contraceptivos orais, inicio precoce de atividades
sexuais, assim como héabitos de higiene intimas
inadequadas e multiplicidade de parceiros sexuais.

(DOMINGOS; MURATA et al, 2007).

Da extensa relacdo de neoplasias, ainda
destacam-se os tumores no sistema digestorio. O
tumor do estbmago, também denominados de cancer
gastrico, 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, historico de anemia
perniciosa, atrofia gastrica, assim como, por
infeccdo causadas pela bactéria Helicobacter pylori,
ma alimentacdo, dietas ricas em: sal, carboidratos,
nitritos e nitratos, assim como pela constante
utilizagdo de produtos defumados e industrializados
gue contém conservantes ou agrotéxicos. (ABREU,
2008).

inadequado dos alimentos,

E ndo se descarta o armazenamento
gue pode levar a
proliferacdo de certos tipos de fungos que produzem
altamente

toxina, substancia

carcinogénica (GAROFOLO, 2004).

a afla uma

Outros tipos de neoplasias, também foram
detectadas para 0 municipio, porém o0s registros

foram pontuais, ou seja, numeros menores de casos.

Pela alteracdo da idade observa-se que em muitos

casos, 0 diagnéstico do cancer acaba sendo
dificultado por se tratar de uma doenga cujos
sintomas sdo discretos, ndo se diferenciando de
outras doengas pré existentes como fadiga, dor
articular ou croénicas e inapeténcias. Os idosos
portadores de céncer, comumente apresentam

incapacidades  fisicas, comorbidades, reserva

fisioldgica  restrita, funcionais.
(DUARTE RC, NOGUEIRA- COSTA R, VIANA

LS2010).

limitacGes

10



Gréfico 2: Distribuicdo do numero de casos de neoplasias relatadas para 0 municipio de Ampére-
PR no periodo de 2013 a 2016, dados obtidos no sistema DATASUS.
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Fonte: Elaborado por Roselaine Vasileski com dados do DATASUS, 2013-2016

O gréfico 3, apresenta a maior

neoplasia ocorrendo na faixa etéria de 61 a 80 anos,
com 30% dos casos, na sequéncia as faixas de 51 a

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

incidéncia de casos.

Os dados da Organizacdo das Nagdes Unidas

(ONU),

incidéncia de

apontam que um a cada quatro homens

faixa etéria que podem sofrer com a doenga é ainda
mais alto apontando que uma a cada trés mulheres
poderdo ser acometidas. De acordo com Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em
2030 a mortalidade por cancer aumentard, pois o
Brasil terd mais idosos do que criangas e jovens,

fortalecendo a previsdo da (ONU).

entre 0s 60 e 79 anos tém ou irdo desenvolver algum

tipo de cancer. J4 o percentual de mulheres nessa

11



Grafico 3: Distribuicdo dos percentuais de neoplasias de cancer no municipio de Ampére-PR por
faixa etéria anual, no periodo de 2013 a 2016, dados DATASUS.
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Fonte: Elaborado por Roselaine Vasileski com dados do DATASUS, 2013-2016.

A exposicdo dos individuos a agentes
cancerigenos como por exemplo o cigarro, o alcool,
o0 sol, a ma alimentacdo e o sedentarismo, sdo 0s
principais fatores de risco, fazendo esse numero ser
tdo alto. Somente uma grande transformagdo no
estilo de vida poderia mudar esse panorama

(SOARES,2010).

No contexto de saude publica, é importante
trabalhos de prevencao, o que reforca a importancia
dos estudos de reconhecimento da distribui¢do dos
acometimentos em cada municipio, na tentativa de
contribuir para o levantamento de fatores que

possam estar relacionados a prevaléncia de

determinados casos de cancer.

Tais  proposigdes  possibilitam  esforcos
direcionados para estratégias de prevengdo, agdes de
concientizagdo e diagnostico precoce. Na estimativa
do Instituto do Céncer, o Brasil a partir do biénio
2018-2019,

aproximadamente 600 mil novos casos, dos quais

diagnosticara a cada ano
cerca de 70% de incidéncia serdo nas regiGes Sul e
Sudeste. Nesta perspectiva geogréafica, nas diferentes
regides do Brasil, ha uma grande variacdo nos tipos
de cancer e suas magnitudes, destacando para as
regibes Sul e Sudeste, predominantemente o cancer
de pulm@o e mama (INCA, 2018).
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Gréfico 4: Quantidade de casos de cancer por ano no periodo de 2013 a 2016 no municipio de Ampére-PR, dados

obtidos no sistema DATASUS.
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Fonte: Elaborado por Roselaine Vasileski com dados do DATASUS, 2013-2016

Outra constatacdo obtida a partir dos dados,
encontra-se no grafico 4, e destaca 0 aumento de casos
no ano de 2014 com queda em anos subsequentes.
Entretanto, ndo foi possivel responder sobre a
oscilagdo, pois as informacGes disponibilizadas para o
desenvolvimento do trabalho ndo permitiam apontar
influéncias relacionadas a inclusdo de novos casos no
ano da elevacgdo dos registros, bem como o término de

tratamentos ou Gbito para anos de menores registros.

Concluséo

Das neoplasias identificadas, a incidéncia de cancer
de pulmdo e bronquios, mama, colo de Utero e
estdbmago, foram as que se destacaram pelo registro de
maiores nimeros de casos.

As varidveis sexo e local de residéncia, ndo
demonstraram influéncias significativas, porém a
variavel das faixas etarias apontou o maior registro de

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

dos casos na populacao.

Quanto ao periodo investigado, foi identificado um
aumento de casos de cancer no ano de 2014, dado que
desperta a possibilidade para investigagdes futuras,
pois na planilha consultada ndo havia informacdo
suficiente para inferir sobre a oscilagdo.

Do ponto de vista da satde publica, o estudo reforca
a importancia de se trabalhar desde cedo a
conscientizacdo da populacdo, destacando sobre os
fatores de risco, métodos de prevencédo e a importancia

dos diagndsticos precoces.
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