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7 PALAVRAS-CHAVE : ® Resumo

Cancer, fatores de : Com o intuito de caracterizar os pacientes atendidos ao longo de 7 anos em um centro de
risco para cancer, . referéncia em oncologia no Rio Grande do Sul que atende pacientes provenientes de 22 mu-
estadiamento : nicipios, realizou-se uma pesquisa epidemioldgica com base no registro hospitalar de cancer
clinico tumoral ¢ da institui¢do. Ao longo dos 7 anos, foram diagnosticados 4600 pacientes com cancer, sendo

os mais frequentes os canceres de pele, mama, prostata, pulméo e colorretal. Vinte e dois por
cento dos diagndsticos foi em idade menor ou igual a 50 anos, sendo os mais frequentemente
diagnosticados nessa faixa etaria, os tumores de testiculo, colo de utero e tiredide. Com relacdo a
fatores de risco para o cancer, observa-se que 62,5% relataram ter pelo menos 1 caso de cancer
na familia, 23,4% e 2,6% relataram uso de dlcool atual ou pregresso, respectivamente; e 36,8%
e 6,1% relataram tabagismo atual ou pregresso, respectivamente. Pacientes com cancer de pul-
maio, de cabeca e pescoco ou es6fago relataram ser mais frequentemente tabagistas, alcoolistas
e ambos, quando comparados aos demais (p<0,001). Estadiamento III ou IV foi observado em
46,4% dos casos no geral, e em 85,7%, 62,5%, 40,5% e 26,2% dos casos com cancer de pulmio,
colorretal, prostata e mama, respectivamente. Com esse trabalho foi possivel demonstrar o perfil
dos pacientes oncologicos atendidos em um centro de referéncia na regido nordeste do Rio
Grande do Sul, o que pode ser util na elaboracdo de politicas publicas para modificar o perfil
identificado e servir de base para novos estudos nessa regido.

2 Keyworbs M ABSTRACT

Cancer, cancer risk  : In order to characterize the patients attended over 7 years in a oncology referral center in Rio
factors and clinical ~ : Grande do Sul, which serves patients from 22 cities, we did an epidemiological survey based
tumor stage i on the hospital cancer registry of our institution. Over the seven years, 4600 patients were

diagnosed with cancer. The most frequent were cancers of skin, breast, prostate, lung and
colorectal. Twenty- two percent of the diagnoses were age less than or equal to 50 years, with
the most frequent cancers, testicular, cervical and thyroid. It is observed that 62.5% reported
at least one case of cancer in the family, 23.4% and 2.6% reported current or previous alcohol
use, respectively, and 36.8% and 6.1% reported current or previous smoking habit, respectively.
Patients with cancers of lung, head and neck or esophagus most frequently reported being
smokers, alcoholics and both, when compared to the others (p<0.001). Clinical stage III or IV
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was observed in 46.4% of overall cases, and in 85.7%, 62,5%, 40.5% and 26.2% of the patients
diagnosed with lung, colorectal, prostate and breast cancers. With this work, we demonstrated
the profile of cancer diagnoses at this referral center, which can be useful in the development of
public policies to modify the profile identified and as a basis for further studies in this region.

B INTRODUCAO

O cancer foi identificado como uma das principais amea-
cas para a saude e desenvolvimento ao lado das doencas
cardiovasculares, doencas respiratérias cronicas e diabetes.
Segundo as estimativas mais recentes da Organizacdo Mun-
dial da Saude, no ano de 2008 ocorreram 12,66 milhdes de
novos diagnosticos e 7,56 milhdes de dbitos relacionados
a doenca, correspondendo a cerca de 14% de todas as
ocorréncias neste periodo’.

Nas regioes em desenvolvimento, os canceres de pulmio e
estbmago sdo responsaveis por 42% dos novos casos de can-
cer e 480 dos dbitos por cancer em homens. Em mulheres,
os canceres de mama e de colo de utero representam 33%
dos novos casos de cancer e 25% dos Obitos por cancer?.

Setenta por cento dos diagnosticos de cancer mundialmente
sdo realizados em paises em desenvolvimento, ilustrando
problemas no acesso a rastreamento, no diagndstico, no trata-
mento e no conhecimento especifico sobre o perfil etiologico
e molecular da doenca'?. Sem a implementacéo de estratégias
baseadas em prevencio, deteccdo precoce e manejo adequado
desses pacientes, essa proporcdo tende a aumentar®.

No Brasil, o aumento da incidéncia do cancer esta acom-
panhado por um aumento da mortalidade atribuido,
principalmente, ao atraso do diagnostico e do inicio de
terapéutica adequada®®. As maiores taxas de incidéncia
e mortalidade pela doenca sdo observadas nos estados
brasileiros considerados economicamente mais desenvol-
vidos, em especial nas regides Sul e Sudeste.

O Rio Grande do Sul representa aproximadamente 7%
da area nacional e tem aproximadamente 10 milhoes de
habitantes. E considerado o estado brasileiro com a maior
expectativa de vida (73,4 anos), superior a média brasileira
de 69,0 anos, e os idosos (com idade maior ou igual a 60
anos) representam 10% da populacdo. Quando comparado
aos outros estados do pais, recebeu um numero significativo
de imigrantes europeus e teve uma menor contribuicio de
nativos (indios) e africanos. Segundo dados populacionais
do Instituto Nacional do Cancer, é o terceiro estado com as
maiores taxas de incidéncia de cancer, e o que apresenta o
maior numero de trabalhadores expostos a agentes carcino-
génicos (industrias de aluminio, couro, coquerias, madeira,
fundicédo e borracha). Também, ¢ o que apresenta a maior
prevaléncia de excesso de peso. Aproximadamente metade
da populagdo com idade maior ou igual a 20 anos apresenta
sobrepeso (massa corporal maior que 25 kg/m?)°.
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Esses dados tem relevancia para a discusséo das altas taxas
de incidéncia de cancer no estado, pois sabe-se que o cancer
¢ uma doenca heterogénea e multifatorial, sendo os fatores
de risco para a mesma de origem étnica, genética, hormonal
e ambiental’°. Sendo assim, o estudo das caracteristicas
clinicas e dos fatores de risco dos pacientes provenientes
de 22 municipios da regido Nordeste do estado atendidos
ao longo de 7 anos em um centro de referéncia em onco-
logia dessa regifio nos fornecera dados que, em conjunto,
poderao ser utilizados para descrever a situacido do cancer
nessa regido do pais. Adicionalmente, esses resultados serdo
fundamentais para orientar novos estudos.

B Marterials E METobos

Devido a importancia do registro dos casos diagnosticados
com cancer como uma fonte de informacédo, o Ministério
da Saude estabeleceu através da portaria do Ministério da
Saude numero 741/2005, que as unidades de assisténcia em
oncologia (UNACONs, CACONs e CRACONs) mantenham em
funcionamento um registro hospitalar de cancer (RHC), de
acordo com padrdes operacionais do Instituto Nacional do
Céancer e fornecam os dados coletados ao Instituto Nacional
do Cancer. Atualmente, no Brasil, ha 19 registros de cancer
de base populacional alimentados por 260 registros hos-
pitalares de cancer'. O Hospital Dr. Bartholomeu Tacchini
mantem seu registro hospitalar de cancer desde 2005.

Todos os diagndsticos de cancer da institui¢éo sdo localizados
através do codigo internacional de doengas (CID) final do
atendimento, gerado pelo profissional de saude no sistema
hospitalar MV. Quando o CID gerado for oncologico, o diag-
nostico sera revisado pela equipe do registro hospitalar de
cancer da instituicdo. A revisio consiste em: (1) verificar se o
caso ja encontra-se no banco de dados; (2) localizar o laudo
de anatomopatologico para confirmacio do diagnostico; (3)
preencher a ficha de levantamento de dados (baseada no
modelo fornecido pelo Instituto Nacional do Cancer) com
informacdes coletadas no prontudrio de cada paciente.

Todos os casos registrados sdo digitados no banco de da-
dos da plataforma SisRHC, disponibilizada pelo Instituto
Nacional do Cancer e analisados com auxilio do programa
SPSS versdo 20.0. As andlises estatisticas sdo expressas
por frequéncia relativa e absoluta. As associacdes entre
tipo de tumor e fatores de risco sdo analisadas pelo teste
de qui-quadrado. Este estudo respeitou os preceitos éticos
da resolucio 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

B RESULTADOS

No periodo de 2005 - 2011 foram diagnosticados no Hos-
pital Tacchini, 4402 pacientes com diagnostico de cancer
invasivo e 198 com diagnostico de cancer in situ (tabela
1). Com relacdo a origem de encaminhamento, 63,9% dos
pacientes sio provenientes do Sistema Unico de Saude e
99,7% de municipios localizados na regiio Nordeste do
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estado do Rio Grande do Sul. Cinquenta e dois porcento
dos pacientes ¢ do sexo masculino, 99,2% de raca branca
e 61,6% cursaram até o ensino fundamental.

Tabela 1. Estadiamento clinico de todos os tumores
invasivos primarios e dos mais frequentemente encontrados

fl?;[l?go Efr?l(())ie(; Mama  Prostata Pulmido  CCR
n (%) n (%) n (%) n (%)
I 337 (21,2) 181(32,1) 54 (15,5) 7 (8,4) 15 (8,1)
II 519 (32,6) 235(41,7) 153 (44,00 5(5,9) 55(29,6)
I 315(19,8) 88 (15,6) 94 (27,0) 9 (10,7) 54 (29,0)
v 421 (26,4) 60 (10,6) 47 (13,5) 63(75,0) 62 (33,3)

Total 1592 588 586 330 308
I 1o * N nico inf ! -

A distribuicédo dos casos segundo a localizacio topografica
estd demonstrada na figura 1. Os 10 tumores malignos mais
frequentes representam 81,1% dos casos diagnosticados de
2005 a 2011 e séo os de: pele (C44; 17,5%), mama (C50;
13,0%), prostata (C61; 12,7%), bronquios e pulmio (C34;
7,2%), colorretais (C18 - C20; 6,7%), colo de utero (C53;
5,9%), cabega e pescoco (COO - C14 e CID32; 4,8%), sistema
hematopoiético e reticuloendotelial (C42; 4,4%), estbmago
(C16; 3,7%), esofago (C15; 2,6%) e glandula tireoide (C73;
2,6%). Entre os cinceres de pele, 13% sio melanomas.
Entre os canceres do sistema hematopoiético e reticulo-
endotelial, os mais frequentes sio os linfomas (39,3%),
mielomas multiplos (11,7%) e leucemias mielocitica e
linfocitica (15,1% e 14,8% respectivamente).

Figura 1. Localizacdo topografica dos diagnosticos de
cancer mais frequentes, de acordo com o sexo do paciente
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Vinte e dois por cento de todos os tumores malignos foram
diagnosticados em idade menor ou igual a 50 anos, sendo
os mais frequentemente diagnosticados nessa faixa etaria,
os tumores de: testiculo (93,6% dos casos registrado desse

tumor), colo de utero (61,0%), glandula tiredide (50,8%),
vesicular biliar (45,4%), linfonodos (44,5%), mama
(33,7%) e retroperitonio e periténio (33,3%).

Alguns tumores sdo observados em maior frequéncia no
sexo masculino, tais como os de: cabeca e pescoco, esdfago,
bronquios e pulmdes, bexiga, rim, pAncreas e estbmago, em
que, respectivamente, 91%, 84,8%, 80%, 74,8%, 74,5%,
69,3%, 67,0%, 63,7% dos diagnosticos ocorreram em indivi-
duos deste sexo. Ja os tumores invasivos de mama e tiredide
sdo os que aparecem em frequéncia significativamente maior
no sexo feminino (99,5% e 81,3% dos pacientes diagnosti-
cados com esses tumores, respectivamente, sdo deste SeX0).

As curvas de incidéncia dos diagnosticos de cancer apre-
sentam comportamento diferente entre o sexo masculino
e feminino. Trinta e quatro porcento dos diagnosticos no
sexo feminino ocorreram entre os 18 e 50 anos de idade,
e os tumores mais frequentes nessa faixa etaria sdo os de
mama e colo de utero, enquanto que no sexo masculino
ocorreram 17,2% dos diagnosticos nessa faixa etaria. O
pico de incidéncia no sexo masculino ocorreu entre os
61 e 80 anos em que observa-se 53,8% dos diagndsticos,
sendo os tumores mais frequentes nessas faixas etarias
os de prostata e de pulméo (figura 2).

Figura 2. Curvas de incidéncia dos diagndsticos de cancer
de acordo com o sexo
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Com relacéo a fatores de risco para o cancer, observa-se que
62,50 relataram ter pelo menos 1 caso de cancer na familia,
23,4% e 2,6% relataram uso de bebida alcdolica atual ou
pregresso, respectivamente; e 36,8% e 6,1% relataram taba-
gismo atual ou pregresso, respectivamente. O relato de historia
familiar de cancer, incluindo quaisquer graus de parentesco, ¢
mais frequente no sexo feminino do que no sexo masculino.
Ja o uso de bebida alcdolica e tabagismo sdo mais frequentes
no sexo masculino em comparacio com o feminino (figura 3).

Entre os casos com estadiamento clinico informado, ob-
serva-se que um percentual significativo (46,4%) foi diag-
nosticado em estadio avancado (III ou IV). Estadiamento
avancado foi observado em 50% dos casos encaminhados
pelo SUS enquanto que nos encaminhados por convé-
nios foi observado em 40,2% (p<0,001). Um percentual
significativo dos casos com cancer de pulmio (85,7%) e
colorretal (62,5%) foram diagnosticados em estagio III
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ou IV. Os tumores de prdstata e mama com estadiamento
intermedidrio ou avangado foram encontrados em frequ-
éncia inferior (40,5% e 26,2%, respectivamente) (tabela 1).

Figura 3. Histdria familiar de cancer (A), alcoolismo (B) e
tabagismo (C) dos pacientes diagnosticados com cincer
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Os tumores invasivos primarios que mais frequentemente
apresentaram metastases ao diagnostico foram os de:
pancreas, bronquios e pulmdes e ovario. A ocorréncia de
metastases com sitio no figado ¢ comum independente-
mente do tipo de tumor primario.

Quanto a fatores de risco, identificou-se que os pa-
cientes diagnosticados com cancer de pulméio sdo mais
frequentemente tabagistas, alcoolistas, e ambos quando
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comparados aos demais tumores (p<0,001). O mesmo foi
verificado nos pacientes diagnosticados com tumores de
cabeca e pescoco quando comparado aos demais tumores
(p<0,001) e nos diagnosticados com cancer de eséfago
comparado aos demais tumores (p<0,001). Verificou-se,
também, que os pacientes diagnosticados com cancer de
estbmago sdo mais frequentemente alcoolistas quando
comparados aos demais tumores (p=0,005) (tabela 2).

Tabela 2. Frequéncia de tabagistas e alcoolistas de acordo
com tipo de tumor e resultado da analise estatistica
00 de casos com resposta positiva

T}po de Tabagismo® Alcoolismo® Tabag1§mo ¢ Valo:
cancer alcoolismo®  de p
Pulmio 80,0% 37,8% 36,0%
Demai (a,b,c)
cmais 43,200 24,9% 21,6%  <0,001
tumores
Cabecae o0 7 73,0% 71,0%
pescoco (a,b,)
i <0,001
Demais 31,5% 23,0% 19,0%
tumores
Esofago 89,0% 71,8% 60,0% (a,b,c)
D .
cemais 49,0% 32,00 13,80  <0,001
tumores
Estomago -- 35,5%
: 0,005
Demais -- 25,3% --
W Discussio

A Organizacdo Mundial da Saude estimou que, no ano de
2030, podem-se esperar 27 milhdes de casos incidentes
de cancer, 17 milhées de mortes por cancer e 75 milhdes
de pessoas vivendo com a doenca. O maior efeito desse
aumento vai incidir em paises de baixa e média rendas’.
No Brasil, para o ano de 2013 sdo esperados 518.51 novos
casos de cancer. No pais, a doenga permanece com im-
portancia epidemioldgica cada vez maior, pela magnitude
do numero de casos novos principalmente relacionados
aos tumores considerados evitaveis ou curaveis.

Conhecer o perfil da populacdo ¢ fundamental para o
estabelecimento de agdes que envolvam estratégias de
educacio, prevencio, deteccdo precoce, tratamento e cui-
dados paliativos. A vigilancia epidemioldgica, através do
registro de cancer, insere-se em todos os niveis de gestio
como uma importante fonte de informacgdo disponivel
para o monitoramento e pesquisa do cancer>°.

As grandes dimensdes territoriais no Brasil levam a marca-
das diferencas regionais, em aspectos genéticos, culturais,
sociais, econdmicos e na ocorréncia de doencas, como o
cancer. A distribuicio dos novos casos de cancer segundo
a regido do pais e o tipo de tumor mostra-se heterogénea
entre estados e capitais. As regides Sul e Sudeste, de ma-
neira geral, apresentam as maiores taxas de incidéncia,
enquanto as regides Norte e Nordeste, as menores. As
taxas da regido Centro-Oeste apresentam um padréo in-
termedidrio. O Rio Grande do Sul, por exemplo, ¢ o estado
com as terceiras maiores taxas de incidéncia de cancer,
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394,83 e 338,34 casos da doenca a cada 100 mil homens
e mulheres, respectivamente, e ndo existe uma explicacio
clara para essa elevada incidéncia.

O presente estudo, avaliou a situagcdo do cancer em uma
microrregido no Nordeste do estado do Rio Grande do Sul
composta por 22 municipios. Os dados do estudo foram
provenientes de 7 anos do registro hospitalar de cancer
em um centro de referéncia em oncologia nesta regido.

Os canceres mais frequentemente observados nessa microrre-
gido (de pele, de mama, de prostata e de pulméo) sdo, também,
o0s tumores mais frequentes observados nas demais regides do
Brasil no geral''. A idade média ao diagnostico observada nos
casos do estudo foi de 59 anos e foi inferior a idade média ao
diagnostico referida pela literatura internacional (66 anos),
sendo 22% dos casos diagnosticados abaixo dos 50 anos,
similar ao referenciado por outros estudos (23%)'%.

Para cancer de mama, tumor mais frequente excluindo-se
os casos de pele ndo melanoma, a literatura referencia que
7% dos casos sdo diagnosticados abaixo dos 40 anos de
idade® e 33,6% abaixo dos 50 anos'2. Nos casos incluidos
neste estudo, identificamos 7,8% dos casos diagnosticados
abaixo dos 40 e 33,7% abaixo dos 50 anos.

Com relacdo as idades ao diagnostico dos tumores, ob-
serva-se uma tendéncia a diagnosticos em idade mais
precoce no sexo feminino. Essa tendéncia também ¢
observada mundialmente'.

A prevaléncia de tabagismo e de alcoolismo na amostra
estudada foi elevada, principalmente entre individuos do
sexo masculino. As causas para a maior prevaléncia de
tabagismo no sexo masculino sio histdricas e culturais e
esse tendéncia ¢ observada, também, em outras regides do
pais segundo dados do Inquérito Domiciliar sobre Comporta-
mentos de Risco e Morbidade Referida de Doencas e Agravos
nao Transmissiveis'>. No estudo, foi possivel observar, como
esperado, que ha uma maior prevaléncia de tabagismo e
alcoolismo entre os casos diagnosticados com cancer de
pulmaéo, de cabega e pescoco e esofago, e de alcoolistas entre
0s casos com cancer de estdbmago. Associacdes entre esses
fatores e esses tipos tumorais ja foram largamente descritas
na literatura ao longo das ultimas décadas'®!”1%19,

Relato de historia familiar da doenca foi observado em
mais de 50% dos casos, porém ndo tem-se informacgéo a
respeito do grau de parentesco e idades ao diagnostico,
néo sendo possivel inferir se ha uma maior tendéncia a
predisposicdo genética nestas familias.

Estadiamento clinico avancado (III ou IV) foi observado
em 45,2% dos casos independentemente do tipo tumoral.
Segundo dados do Integrador-INCA, observa-se no estado
do Rio Grande do Sul e no Brasil, excluindo-se o estado
de Sao Paulo, que 53,3% e 52,8% dos diagnosticos, res-
pectivamente, apresentam estadiamento clinico III ou IV'.

Na amostra estudada, observou-se que 85,7%, 62,3% e
40,5% dos casos diagnosticados com cancer de pulmio,
colorretal e de prostata apresentaram estadiamento clinico
III ou IV. No estado do Rio Grande do Sul e no Brasil
observam-se frequéncias similares (85,6% e 88,6% para
cancer de pulmio; 63,8% e 62,2% para colorretal e 43,0%
e 43,4% para cincer de prdstata, respectivamente). No

entanto, observa-se que o percentual de casos diagnos-
ticados com cancer de mama com estadiamento III ou IV
(26,290) é inferior a média estadual e a média nacional de
32,6% e 41,2%, respectivamente, sugerindo que a pratica
do rastreamento da doenga esteja sendo efetiva na regido.

Com esse trabalho foi possivel demonstrar a situacdo do
cancer e o perfil dos pacientes oncologicos atendidos em um
centro de referéncia para 22 municipios da regiio Nordeste do
estado do Rio Grande do Sul, o que pode ser util na elaboragio
de politicas publicas para modificar o perfil identificado, além
de servir de base para novos estudos nessa regido.
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