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O cancer é incontestavelmente um problema de satde ptiblica. Sua incidéncia atravessa um panorama de evidente ascensao.
Aplicando uma anadlise estatistica e descritiva com 100 pacientes de um hospital escola da Paraiba, objetiva-se verificar prevaléncias
de tipos de cancer, fatores predisponentes, condicdes da internagdo, comprometimento psicossocial, métodos e respostas
terapéuticas. Mostrou-se relevante o fato da sujeicdo da maioria dos pacientes a varios tratamentos prévios, a constatacdo de
estagios avancados e o retardo do tratamento. Portanto, é possivel delinear aspectos epidemiolégicos e clinicos de pacientes
oncoldgicos, indispensaveis ao manejo apropriado de profissionais e politicas de satiide no combate a essa patologia.

Cancer, aspectos epidemioldgicos, pacientes oncolégicos, tratamento.

Cancer is undoubtedly a public health problem. Its overall incidence is evidently increasing. Through the application of statistical and
descriptive analysis with 100 patients at a school hospital from Paraiba, our aim was to verify the prevalence of each type of cancer,
predisposing factors, conditions to hospital admission, psychosocial implications, therapeutic methods and response. It was relevant
the fact that most patients were already previously submitted to several treatments, the prevalence of advanced stages of disease and
the delays in starting treatment. Therefore, it was possible to delineate the clinical and epidemiological aspects of cancer patients
which are indispensable to the appropriate management of professionals and health policies in the struggle against this disease.

Cancer, epidemiological aspects, cancer patients, treatment.

Desde o inicio do século passado o cancer passou do
ambito de encargo exclusivo da drea médica como pro-
blema individual para um problema de satide publica?,
exigindo sua abordagem por meio de politicas ptiblicas
para controle do cancer.

Cancer ou neoplasia maligna constitui um grupo de
doengas vasto e heterogéneo caracterizado pelo cresci-
mento anormal por divisdo celular rdpida e agressiva
com tendéncia a disseminagao para os demais tecidos

do organismo, decorrentes de modificacdes nas funcoes
dos genes que regulam a proliferacao, diferenciacao e
morte celular.!
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Dados da Organizacdo Mundial de satide estimam que
no ano de 2020 o cancer sera a principal causa de morte
tanto em paises desenvolvidos como em desenvolvimento,
excecao feita a regiao africana préxima ao deserto de Saara.’
E imprescindivel um maior interesse por busca, con-
textualizagdo a cerca de prevaléncia de tipo de cancer,
fatores predisponentes, condi¢des da internacao, compro-
metimento psicossocial, métodos e respostas terapéuticas
a fim de que se obtenha dominio sobre conceitos basicos
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envolvendo diagndstico precoce, prevencao, abordagem
clinica, tratamento, complicagdes, visando o controle do
cancer.

Com isso, este estudo tem como objetivo evocar infor-
magdes aplicando uma analise estatistica e descritiva com
100 pacientes de um hospital escola da Paraiba, a tracar
perfil epidemiolégico dos pacientes oncolégicos tratados
pelo sistema tinico de satide na cidade de Campina Grande.

MATERIAL E METODOS

Foram acompanhados, no periodo de 03 de junho de
2008 a 19 de agosto de 2008, pacientes internados no
Centro de Cancerologia Ulisses Pinto, da Fundagao
Assisténcia da Paraiba — FAP Campina Grande, Paraiba.
O critério de inclusdo foi a presenca de diagndstico
confirmado de cancer através de exame anatomo-
patolégico. Para o auxilio do estudo, fez-se necessdrio a
utilizacao dos respectivos prontudrios de cada paciente.
A avaliacao geral das variaveis epidemiolégicas realizou-
se através de analise estatistica descritiva. Desta forma,
constituiram a amostra deste estudo, prontudrios de
100 individuos, onde 55 eram do sexo masculino e 45
do sexo feminino.

As entrevistas foram sempre realizadas nas tercas e
sextas-feiras de cada semana do periodo estabelecido,
um termo de consentimento era previamente assinado
pelos pacientes ou acompanhante responsdvel. Os
mesmos foram submetidos a um questionario onde
informaram dados como: sexo, idade, renda familiar e
fatores predisponentes (tabagismo, alcoolismo e
histéria familiar de cancer), momento do inicio das
queixas, do diagndstico e do inicio do tratamento,
esquemas terapéuticos utilizados, resposta terapéutica,
motivo da internacdo atual. Também foram descritos:
pessoas com quem mora, relagao social e afetiva com a
familia e evidéncias sugestivas de depressao (alteragoes
de apetite, sono, interesse nas relagoes sociais e no
desempenho de atividades cotidianas).

Através dos prontuarios, foram pesquisados os dados
atuais sobre tipo de cancer primdrio, tipo histolégico,
alteracoes laboratoriais durante internacao vigente, co-
morbidades associadas e medicacoes em uso. Os dados
encontrados foram submetidos a andlise através do
programa estatistico Microsoft Office Excel 2003.

RESULTADOS

No periodo compreendido entre 03 de junho de 2008 a
19 de agosto de 2008 (78 dias), foram admitidos para
internagdo hospitalar, em um hospital filantrépico de refe-
réncia no tratamento oncolégico em Campina Grande —
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PB, um total de 100 pacientes; o grande motivo de inter-
nacdo neste servigo é o agravo sintomatoldgico, perfa-
zendo 61% do ntimero de pacientes avaliados; 55% eram
homens e 45% mulheres. Ao todo 55% eram casados. A
faixa etdria mais prevalente de acordo com o sexo é o
intervalo de 60-69 anos para os homens (27,3%) e para
as mulheres (28,9%). Quando questionados sobre a ocupagao
atual, a grande maioria dos pacientes (38%) era aposentada
e recebia 1 saldrio minimo (48%), a principal fonte de rendi-
mento, por sua vez, era a aposentadoria (53%). Cerca de
39% dos pacientes viviam com filhos e esposo(a) (Tabela 1).
Tabela I
Perfil epidemiolégico dos pacientes oncoldgicos internados

em hospital de referéncia em Campina Grande - PB, entre
03 de Junho de 2008 e 19 de Agosto de 2008
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54% referiram ter iniciado os sintomas da doenga entre
6 meses e 2 anos atras. A maioria dos diagndsticos de
cancer foi obtido até 1 més apds inicio de sintomas (29%),
porém o tratamento especializado sé foi instituido, em
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20% dos casos com mais de um ano apds os sintomas
iniciais, em 17% dos casos entre 6 meses e 1 ano, em 19%
entre 3 meses e 6 meses, em 20% entre 1 més e 3 meses
e em 10% até 1 més (Tabela 2).
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Em relacdo as caracteristicas terapéuticas adotadas, nota-
se que cerca de 50% dos pacientes estavam sendo ou ja
haviam sido submetidos a quimioterapia e/ou a radio-
terapia. 42% dos pacientes foram submetidos a procedi-
mentos cirtirgicos devido ao cancer, seja este com intencao
curativa (76,2%) ou paliativa (23,8%) (Tabela 3).

50% dos pacientes nao apresentavam comorbidades
associadas; dos que apresentavam, as doengas
cardiovasculares foram as mais comumente relatadas
(64%).

A maioria dos pacientes é composta por ex-etilistas (53%)
e/ou ex-tabagistas (61%).
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A perda de peso entre 5 e até 10kg esta referida na
maioria dos doentes (30%).

Questionou-se a esses pacientes quanto a presenca dos
sinais classicos de depressao e cerca de 46% apresentavam
pelo menos 4 sinais, 0 que nos remete a uma suspeita
desta patologia. 51% referem uma boa relacdo com a
familia. A capacidade de trabalhar foi o mais citado (50%)
quando questionados sobre o que mais lhe faziam falta.

A maioria dos pacientes internados neste servico ja o
tinham sido pelo menos 1 vez anteriormente (81%). 34%
foram abordados no seu 1° dia de internagao.

Em relacdo as pacientes do sexo feminino a maior parte
¢ composta por multiparas, com menarca entre 12-13
anos (31,1%) e que nao faziam uso de anticoncepcionais
orais (64,4%).

Em relacao ao tipo de cancer primdrio, a prevaléncia
maior entre os homens foi de cancer de préstata (21,8%)
seguido de esdfago (10,9%) e orofaringe (10,9%); ja entre
as mulheres, o cancer de mama e do colo de titero foram
os mais prevalentes (17,8% cada), seguido da neoplasia
de pulmao (13,3%). A doenca avancada constitui 49% de
incidéncia ao todo nestes doentes (Tabela 4).

Com relacdo ao cancer de mama o tipo histolégico mais
comum encontrado foi o carcinoma ductal infiltrante
(62,5%), a grande maioria dos pacientes nao tinha
histéria familiar de cancer em parentes de primeiro
grau (62,5%), 87,5% negaram etilismo e 50% eram ex-
tabagistas. O tratamento mais instituido foi a cirurgia
seguido de quimioterapia e radioterapia adjuvantes
(25%) e quimioterapia neoadjuvante seguido de cirurgia
e radioterapia adjuvante (25%).
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Tabela 4
Tipo de tumor primario e Estagio da doenca nos pacientes
oncoldgicos internados em hospital de referéncia em
Campina Grande - PB, entre 03 de Junho de 2008 e 19 de
Agosto de 2008
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Com relacdo ao cancer de colo uterino o tipo histolégico
mais comum, quando informado, foi o carcinoma de célu-
las escamosas bem diferenciado (22,2%), a grande maioria
dos pacientes nao tinha histéria familiar de cancer em
parentes de primeiro grau (62,5%), 66,7% negaram etilismo
e 66,7% eram ex-tabagistas. O tratamento mais instituido
foi a cirurgia seguido de radioterapia adjuvante (22,2%).

Com relacdo ao cancer de pulmao, o tipo histolégico
mais comum, daqueles informados, foi o carcinoma in-
diferenciado de grandes células (22,2%), a maior parte
dos pacientes nao tinha histéria familiar de cancer em
parentes de primeiro grau (55,5%), 83,3% negaram
etilismo e 50% eram ex-tabagistas. Em 44,4% dos casos,
o tratamento ainda nao havia sido iniciado até o mo-
mento da efetuacdo do questiondrio, mas quando este
foi iniciado, a quimioterapia (22,2%) ou quimioterapia
associada a radioterapia (22,2%) foram os métodos
terapéuticos mais utilizados.

Com relagdo ao cancer de préstata, o tipo histolégico
mais comum foi o adenocarcinoma sem informacao da
classificacao de gleason (33,3%), nos que continham tal
informacao o gleason 7 foi o mais comum (25%), a maior
parte dos pacientes nao tinha histdria familiar de cancer
em parentes de primeiro grau (58,3%), 84,6% eram ex-
etilistas e 61,5% ex-tabagistas. O tratamento mais insti-
tuido foi a cirurgia (38,5%).

Com relagao ao cancer de es6fago, o tipo histolégico mais
comum foi o0 carcinoma escamocelular pouco diferenciado
(66,7%), a grande maioria dos pacientes ndo tinha his-
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téria familiar de cancer em parentes de primeiro grau
(83,3%), 83,3% eram ex-etilistas e 83,3% ex-tabagistas.
O tratamento mais utilizado, quando iniciado, foi a radio-
terapia (33,3%) ou quimioterapia associada a radiote-
rapia (33,3%).

Por fim, com relacdo ao cancer de orofaringe, o tipo his-
tolégico mais comum, quando informado, foi o carci-
noma de células escamosas moderadamente diferenciado
ou pouco diferenciado (20% cada), a maior parte dos
pacientes nao tinha histéria familiar de cancer em paren-
tes de primeiro grau (70%), 100% eram ex-etilistas e 100%
tabagistas ou ex-tabagistas. O tratamento mais utilizado
foi a quimioterapia associada a radioterapia (30%) .

DISCUSSAO

Caracteristicas demograficas dos portadores de cancer
em Campina Grande — PB foram semelhantes as encon-
tradas em dados nacionais, com predomindncia de
individuos com uniao estavel e idade adulta avancada®.
Segundo dados da Fundagdo Oncocentro de Sao Paulo
(FOSP) a distribuicdo de cancer por sexo mostra discreta
predominancia de sexo feminino, além disto, a média de
idade no sexo masculino foi de 60 anos e no sexo femini-
no de 57 anos; contudo, no presente estudo ocorreu discre-
ta predominancia de sexo masculino, com média de idade
de 59, 54 anos em homens e 57,11 anos em mulheres.

Um dado que chama a atengdo é o relevante retardo no
inicio do tratamento especializado ap6s inicio dos sintomas
e, muitas vezes, apds, até mesmo, do diagndstico con-
firmado de cancer, demonstrando deficiéncia no sistema
publico de satide e falta de orientagcdo adequada dessas
pessoas. Fato este, que contribui para a elevada incidéncia
de doenca avancada nestes pacientes.

Notério, também, as peculiaridades deste publico-alvo
formado principalmente por pessoas ja submetidas a
tratamentos especializados, seja quimioterapia, radio-
terapia ou cirurgia; ou seja, ji expostos a grandes ex-
pectativas e frustracoes, situacdo esta que corrabora
com a presenca de sinais cldssicos de depressao em grande
parte dos pacientes.

De acordo com as estimativas do INCA de 2008, as pre-
valéncias da localizacdo primdria das neoplasias
malignas na Paraiba em relacdo ao sexo revelam em
homens maior freqiiéncia de cancer de préstata; seguido
por traquéia, bréonquio e pulméo; estdbmago e cavidade
oral. Em mulheres o mais freqiiente é o cAncer de mama;
seguido por colo do titero; célon e reto e traquéia, brdnquio
e pulmao. Em todos os casos excluindo-se os tumores de
pele nao melanoma que sao os mais comuns. No presente
trabalho, a prevaléncia maior entre os homens foi de
cancer de préstata, seguido de eso6fago e orofaringe; nas
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mulheres o cancer de mama e do colo do ttero foram os
mais prevalentes, seguido do de pulmao. Os tumores de
pele ndo melanoma, em servicos de internagao, sao extre-
mamente raros devido ao excelente progndstico destes.

Tais dados encontrados merecem ser detalhados, porém,
antes disto, deve-se fazer um destaque que 34% dos
entrevistados foram abordados no 1° dia de internagao
hospitalar, fato este que prejudicou a validade de alguns
dados, além disto, um ntimero consideravel de pacientes
nao possuem registros nos prontudrios de informacoes
relativas ao subtipo histolégico do tumor e estadiamento
clinico, o que fez, inclusive, com que este dltimo elemen-
to tivesse sua mensuracdo suspensa no presente estudo.

A elevada incidéncia de cancer de préstata pode ser
parcialmente justificada pela evolucao dos métodos
diagnésticos, pela melhoria na qualidade dos sistemas
de informacao do pais e pelo aumento na expectativa de
vida do brasileiro. Ja os canceres de esofago e de orofa-
ringe tiveram uma prevaléncia mais alta do que o espe-
rado, em parte, devido as caracteristicas préprias dos
pacientes no presente estudo, formado em grande parte
por ex-etilistas e/ou ex-tabagistas de longa data.

O cancer de mama é o que mais causa mortes entre as
mulheres, ele é relativamente raro antes dos 35 anos de
idade, mas acima desta faixa etaria sua incidéncia cresce
rapida e progressivamente®. No presente estudo alguns
fatores de risco classicos a patologia nao foram eviden-
ciados na maioria das mulheres, como: Histéria familiar
em parentes de primeiro grau, menarca precoce, nulipa-
ridade, uso de contraceptivos orais ou etilismo.

O cancer de colo do utero devido aos fatores associados,
comuns ao nosso publico alvo, como: baixas condigdes
sécio-econdmicas, multiparidade que se associa ao inicio
precoce da atividade sexual e tabagismo; foi o mais pre-
valente entre as mulheres na presente pesquisa, assim
como o cancer de mama.

Por fim, a elevada prevaléncia de cancer pulmonar no
sexo feminino neste estudo, reflete uma tendéncia nacio-
nal explicada por uma “seducgao” das mulheres pela in-
dustria do tabaco passando a experimentar o cigarro mais
cedo, e hoje chegam a superar os homens em alguns locais®.

Estudos epidemiolégicos baseados em coleta de dados
tém sido fundamentais para o conhecimento e registro de
varias enfermidades incluindo o cancer, fornecendo in-
formacoes importantes sobre a magnitude da doenca em
determinadas populacoes, possibilitando a associacao da
sua ocorréncia, faixa etdria, sexo, estilo de vida, fatores
genéticos e ambientais, indispensdveis ao manejo apro-
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priado de profissionais e politicas de satide no combate
a essa patologia.

Através do presente trabalho tornou-se possivel delinear
aspectos epidemioldgicos e clinicos de pacientes oncold-
gicos, estabelecendo uma comparagao com os dados epide-
mioldgicos brasileiros e do estado da Paraiba anteriormente
divulgados, obtendo informacées concordantes como,
por exemplo, os dados demograficos, bem como dados
discordantes como predominio de pacientes do sexo
masculino em detrimento do sexo feminino; maiores
prevaléncias de cancer de es6fago e orofaringe no sexo
masculino e de cancer de pulméao, no sexo feminino, no
registro dos tipos de tumores mais freqiientes sob trata-
mento oncoldgico pelo SUS no hospital escola supra-
citado em Campina Grande.

Mostrou-se relevante o fato da exposi¢do da maioria dos
pacientes a varios tratamentos prévios, a constatagao
de estagios avancados e o retardo do tratamento. Estes
dados locais pode ser um instrumento para alertar que
¢é imperante a percepcao de que faz-se necessaria uma
maior eficacia nos diferentes niveis de atuacao como pro-
mogao de satide, detecgao precoce, assisténcia aos pacien-
tes, vigilancia, formagao dos recursos humanos, comuni-
cagao e mobilizagao social na pesquisa e na gestao do SUS.

Diante de tal cenario, e com entendimento da seriedade
com que deve ser abordado, fica clara a necessidade de
continuidade de estudos epidemiolégicos que venham a
auxiliar no desenvolvimento de a¢des abrangentes para
o controle do cancer.
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