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2 PALAVRAS-CHAVE : ® Resumo

Amazonia : Introdugdo: O céncer é um problema de saude publica mundial. O impacto desta
Brasileira, : doenca sobre as populacdes indigenas ainda é pouco conhecido no Brasil e, em es-
Cancer em Indios, : pecial, na Regido Amazonica. Esta pesquisa foi elaborada com o objetivo de fornecer

Saude Indigena ¢ dados clinicos e epidemioldgicos sobre o perfil do céncer nos indios da Amazdnia
: brasileira. Métodos: Realizou-se um estudo descritivo, transversal, baseado na
analise retrospectiva de prontudrios de indios com diagnostico de cancer atendidos
no Hospital Ophir Loyola, um servico de referéncia em oncologia no estado do Para,
no periodo de janeiro de 2001 a dezembro de 2011. Resultados: Foram incluidos,
neste estudo, 47 indios com diagndstico confirmado de cancer. O sexo feminino
foi o mais acometido (68,09%). A idade média dos indios foi de 46,14 anos, com
predominio da faixa etaria de 60-69 anos (21,28%). O cidncer de colo uterino foi o
tipo de cancer mais encontrado (48,93%), acometendo 76,69% das indias adultas
investigadas. Houve registro de 01 caso de cincer de mama e 01 caso de cancer de
prostata. Conclusido: Os dados obtidos permitiram tracar o perfil dos indios com
cancer atendidos em um hospital de referéncia na Amazdnia brasileira.
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B INTRODUCAO

O Cancer é um importante problema de saude publica
no Brasil e no mundo. Nos Estados Unidos da América

(EUA), por exemplo, foram estimados 1.638.910 novos
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B ABSTRACT

Background: Cancer is currently a problem public health worldwide. The impact
of this disease on indigenous peoples ispoorly understood in Brazil and in the
Amazon region. This research was conducted with the purpose to characterize the
epidemiological profile of cancer in indians of the Brazilian Amazon. Methods:
We conducted a descriptive, cross-sectional study based on retrospective analysis
of medical records of the indians diagnosed with cancer treated by HospitalOphir
Loyola, a referral center for oncology in the state of Pard, between January 2001
and December 2011. Results: Were included 47 indians with confirmed diagnosis
of cancer. Women were more affected (68.09%). The average age was 46.14 years,
with the predominant age of 60-69 years (21.289%). Cervical cancer was the most
frequent malignant tumor (48.93%), affecting 76.69% of women adults. One case
of breast cancer and one case of prostate cancer were reported. Conclusion: From
these data, it was possible to characterize the clinical and epidemiological profile
of indigenous patients with cancer in the Amazon region.

B REsuMEN

Introduccion: El cancer es un problema de salud publica a nivel mundial. El impacto
de esta enfermedad sobre los pueblos indigenas es aun poco conocida en Brasil y,
en particular, en la region amazonica. Esta investigacion se realizo con el objetivo
de proporcionar los datos clinicos y epidemiologicos sobre el perfil de cadncer entre
los indigenas de la Amazonia brasilefia. Métodos: Se realizo un estudio descrip-
tivo transversal basado en el andlisis retrospectivo de las historias clinicas de los
indios diagnosticado con cancer tratados en Hospital Ophir Loyola, un centro de
referencia en oncologia en el estado de Pard, en el periodo comprendido entre ene-
ro 2001-diciembre 2011. Resultados: Se incluyeron en este estudio, 47 indios con
un diagnodstico confirmado de cancer. Las hembras fueron mas afectado (68,09%).
La edad promedio de los indios fue 46,14 afios, con una edad predominante de
60-69 afios (21,28%). El cancer cervical es el mas tipo de cancer que se encuentra
(48,939%), afectando a 76,69% de los adultos encuestados indios. Hubo registros
de 01 casos de cancer de mama y 01 casos de cancer de prostata. Conclusion: Los
datos obtenidos permitieron perfiles de indios con cancer atendidos en un hospital
de referencia en la Amazonia brasilefia.

casos e 577.190 mortes por cancer para ocorrer em
2012'. No Brasil, as estimativas do Instituto Nacional
do Cancer (INCA) para os anos 2012-2013 apontaram
a ocorréncia de, aproximadamente, 518.510 casos
novos de cancer, incluindo os casos de pele nio mela-
noma. Sem os casos de cancer da pele ndo melanoma,
estima-se um total de 385 mil casos novos. Os tipos
mais incidentes sdo os canceres de pele nio melano-
ma, prostata, pulméo, colon e reto e estobmago para o
sexo masculino; e os canceres de pele ndo melanoma,
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mama, colo do utero, colon e reto e glandula tireoide
para o sexo feminino?. Entre os tumores pediatricos,
a leucemia € o tipo mais frequente, correspondendo
entre 25% e 35% de todos os tipos, sendo a Leuce-
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mia Linfoide Aguda (LLA) a de maior ocorréncia em
criancas de O a 14 anos®

A urbanizacdo, a industrializacdo e a maior expec-
tativa de vida da populagio sdo os principais fatores
que contribuem para o aumento da incidéncia das
doencas-cronico-degenerativas, entre elas o cancer,
visto que estes fatores contribuem para o aumento de
agentes cancerigenos ambientais ou para uma maior
exposicdo dos seres humanos a esses agentes. Os
atuais padrdes de vida adotados em relacdo ao tra-
balho, nutri¢do e consumo, aliados ao sedentarismo,
em geral expdem os individuos a fatores ambientais
mais agressivos, relacionados a agentes quimicos,
fisicos e bioldgicos resultantes de um processo de
industrializacdo cada vez mais evoluido, aumentando
a incidéncia de cincer’.

Grandes transformacdes globais das ultimas déca-
das alteraram a situacédo de saude de muitos povos,
acarretando novos modos de vida e novos padrdes
de consumo*. E o que vem ocorrendo, por exemplo,
com a populacgdo indigena do Brasil: ainda que as
doencas infecciosas continuem a ocupar um papel
proeminente no perfil epidemioldgico, pesquisas
recentes tém evidenciado a emergéncia e a rapida
expansdo de doencas cronicas ndo transmissiveis
(obesidade, desnutri¢ido infantil, hipertensio, diabe-
tes, cancer etc.) além das causas externas (acidentes,
violéncia etc.), na determinacdo da morbidade e da
mortalidade indigena. Uma preocupante transicdo
epidemiologica, com impacto sanitario negativo ad-
vindo do contato dos indios com a sociedade urbana,
estreitamente associada a modificacdo na subsistén-
cia, dieta e atividade fisica, dentre outros fatores,
acoplada a mudancgas socioculturais e econémicas®*.
Evidéncias crescentes mostram que os indicadores
de saude para a populacdo indigena tém tendéncias
piores do que em nédo-indigenas®.

PopuLAcAo INDIGENA DO PARA

0 numero de pessoas que se autodeclararam indige-
nas, no estado do Pard, chegou a 39.081, em 2010
¢. De acordo com o IBGE, somente 6% da populacéo
indigena do Para vive na Regido Metropolitana de
Belém. Sdo 2.271 indios vivendo na capital, enquanto
o numero de indigenas nos municipios do interior ¢é
de 36.810 indigenas, segundo o Censo 2010. O maior
numero de indios do Para esta concentrado em Jaca-
reacanga, com 5.843, sendo que 52% deles vivem na
area rural e 8% na urbana. O IBGE identificou, ainda,
3.711 indios em Altamira; 3.068, em Oriximina; e
2.627, em Santarém®’. Ao todo, existem 36 povos
indigenas no estado do Para®.

Informagoes sobre a distribuicdo dos diferentes tipos
de cancer entre as popula¢des indigenas brasileiras

do Nascimento et al.

sdo escassas na literatura cientifica®'®'' e nédo ha
levantamentos sobre os tipos de neoplasias malignas
que acometem a populacido indigena no Pard, apenas
buscas ativas e relatos de casos'»'>'*15,

A presente investigacdo objetivou tragar o perfil
clinico e epidemiologico dos pacientes indigenas
com diagndstico de cancer atendidos no Hospital
Ophir Loyola (HOL), um dos servicos de referéncia
em oncologia no estado do Pard, localizado na
Amazodnia Brasileira, no periodo de janeiro de 2001
a dezembro de 2011.

B MEtopos

Estudo descritivo do tipo transversal, observacional,
baseado em analise retrospectiva de prontuarios
do Departamento de Arquivos Médicos e Estatisti-
cos (DAME) do Hospital Ophir Loyola e dados do
Registro Hospitalar de Céncer (RHC) da referida
instituicdo. O presente trabalho seguiu as normas
éticas vigentes para a realizacdo de pesquisas em
seres humanos, de acordo com a Resolucio 196/96
do Conselho Nacional de Saude (CNS), bem como
a Normatizacdo de Pesquisas Envolvendo Povos
Indigenas (Resolucdo CNS 304/00), sendo aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Fundacio
Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (FHCGV), com
parecer n° 146/2011.

A populacéo investigada foi representada por pacien-
tes indigenas com diagnostico de cancer confirmado
por meio de exames histopatologicos (biopsias e/ou
pecas cirurgicas de tumores so6lidos) ou mielograma
(neoplasia hematologica) matriculados no HOL no
periodo de janeiro de 2001 a dezembro de 2011. A
populacdo pediatrica foi definida, neste trabalho,
como pertencente a faixa etaria dos zero aos 18
anos de idade.

Os dados obtidos foram organizados em planilhas do
programa Microsoft Excel 2007 e foram submetidos a
analise estatistica descritiva. Foram produzidos graficos
e tabelas para representacio das frequéncias absolutas
e frequéncias relativas das varidveis estudadas.

B REesuLTADOS

Entre janeiro de 2001 e dezembro de 2011, 47 pacien-
tes indigenas foram atendidos no HOL. Deste total,
32 (68,09%) eram do sexo feminino e 15 (31,91%) do
sexo masculino. A razido de acometimento entre os
sexos feminino e masculino foi de 2,12:1.

A mediana de idade foi de 50 anos para o grupo todo
(variando de 02 a 82). A idade média no momento do
diagndstico foi de 46,14 anos. Na Tabela 1, observa-se
que entre os homens ndo houve um predominio de
faixa etdaria. Houve um predominio das mulheres na
faixa etaria 60-69 anos (Tabela 1).
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Tabela 1. Distribuicdo dos casos de cancer em indios, sequndo
Faixa Etaria e Sexo, atendidos no HOL, periodo 2001-2011.

pacientes estudados, apesar de quase 20% dos pron-
tudrios ndo apresentar esta informacéao.

A neoplasia maligna mais incidente nos indios aten-

Masculino Feminino Total
. L. didos no HOL foi o cancer de colo uterino, corres-
Faixa Etaria n % n % n %%
pondendo a 48,93% do total (Tabela 3) e acometendo
0 a9 anos 3 200 0 0,0 3 6,3 76,69% das mulheres indigenas adultas (Tabela 4). As
10a19 1 66 3 93 4 85 frequéncias dos tipos de cancer encontrados nos su-
20229 1 6,6 1 3,1 2 4,2 jeitos do estudo podem ser observadas na Tabela 3.
30 a 39 3 20,0 5 15,6 8 17,0
40 a 49 0 0,0 6 18,7 6 12,7
50 a 59 2 133 7 218 9 191 Tabela 3. Distribuicdo dos casos de cancer em indios, segundo
60 a 69 2 13,3 8 250 10 21,2 o Tipo de cancer, atendidos no HOL, periodo 2001-2011.
70 a 79 3 20,0 1 3,1 4 8,5 Tipos de Céancer ! n 0o
80 anos ou mais 0 0,00 1 3,1 1 2,1 Ca Colo Uterino 23 48,93%
Total 15 100,0 32 100,0 47 100,0 LH 4 8,51%
Fonte: RHC e DAME, 2012. Sarcoma p.moles 2 4,26%
Ca Rinofaringe 2 4,26%
e . i 0
A distribuicdo dos casos por local de procedéncia Ca Testiculo 2 4,26%
evidenciou maior numero de indios provenientes  Primario Oculto 2 4,26%
dos municipios de Altamira (17,02%) e Jacareacanga Ca Prostata 1 2,13%
[17,020/(.)). A etnlaA Munduruku foi a que mais apresen- ¢4 Mama 1 2,13%
tou registro de cancer (23,4%), seguida pelos indios 1A | 5 130
. . , o
WaiWai (12,76%), conforme demonstrado na Tabela 2.
LMA 1 2,13%
LMC 1 2,13%
Tabela 2. Distribuicdo dos casos de cancer, segundo a LNH 1 2,13%
Etnia Indigena, atendidos no HOL, periodo 2001-2011. Ca Estdmago 1 2,13%
Etnias Indigenas n V) Ca Esofago 1 2,13%
Munduruku 11 23,40 Ca Vulva 1 2,13%
Wai Wai 6 12,76 Ca Pénis 1 2,13%
Kayapo 4 8,51 Melanoma 1 2,13%
Tiriyo 4 8,51 Astrocitoma 1 2,13%
Parakana 3 6,38 Total 47 100,00%
Assurini 2 4,26 Fonte: RHC e DAME, 2012.
Curuaia 2 4.26 ! Abreviaturas: Ca = céncer; Sarcoma p. moles = sarcoma de partes moles; LH =
! Linfoma de Hodgkin; LLA = Leucemia Linféide Aguda; LMA = Leucemia Mieldide
Guajajara 2 4,26 Aguda; LMC = Leucemia Miel6ide Cronica; LNH = Linfoma néo-Hodgkin.
Tembé 2 4,26
Xikrim 2 4,26
Araweté 1 2,13 Tabela 4. Distribuicdo dos Tipos de cancer entre os
Kaapor 1 2,13 indios da idade adulta, segundo o sexo, atendidos no HOL,
Kayabi ] 2.13 periodo 2001- 2011.
Xipaia 1 2,13 ) R Se.X(.) Sexq
Tipos de Cancer " Feminino Masculino
Sem informacéo 5 10,62 -
Ca Colo Uterino 23 76,69 NA 0
Total 47 100,00 ) )
Fonte: RHC ¢ DAME, 2012, Ca Rinofaringe 0 0 2 18,19
Sarcoma de partes moles 0 0 1 9,09
Melanoma 1 3,33 0 0
0 gral} de instrucéo do§ 1gd1genas atendidos no HOL Ca Testiculo NA 0 ) 9,09
foi baixo. A grande maioria era analfabeta (46,810%).
Primario Oculto 1 3,33 1 9,09

O historico de tabagismo foi positivo em 42,55% dos
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Ca Prostata NA 0 1 9,09
Ca Mama 1 3,33 0 0
Linfoma Hodgkin 0 0 1 9,09
Leucemia Mielodide Cronica 1 3,33 0 0
Linfoma Nao-Hodgkin 1 3,33 1 9,09
Ca Estoémago 0 0 1 9,09
Ca Esofago 0 0 1 9,09
Ca Vulva 1 3,33 NA 0
Ca Pénis NA 0 1 9,09
Astrocitoma 1 3,33 0 0
Total 30 100,00 11 100,00

Fonte: RHC e DAME, 2012.

I Abreviaturas: Ca = cancer; NA = ndo se aplica.

A radioquimioterapia foi o tratamento oncoldgico
mais aplicado (23,4%). Sete pacientes nio receberam
nenhum tratamento (14,899%). Entre os 40 indios que
receberam algum tratamento oncoldgico no HOL
(85,1%), o tempo médio para inicio deste tratamen-
to, apos o diagnostico de cancer, foi de 113 dias
(variando de zero a 333 dias). Mais da metade dos
pacientes (60%) iniciou o tratamento apos 60 dias da
confirmacio do cancer.

Boas respostas a terapéutica foram registradas entre
os indios que receberam tratamento oncologico no
HOL (n = 40): 32,5% de resposta completa e 20% de
resposta parcial.

A andlise dos prontudrios dos indios com cancer aten-
didos no HOL néo foi favoravel para a avaliacdo de
eventos relacionados com o seguimento oncoldgico,
pois, a maioria dos pacientes ndo retornou para as
consultas. Apenas 14 dbitos foram notificados no
HOL (29,7%).

B Discussio

Neste estudo, a distribuicdo dos casos de cancer nos
indios atendidos no Hospital Ophir Loyola (HOL),
no periodo de 2001 a 2011, mostrou maior numero
de casos registrados entre mulheres, na faixa etaria
de 60-69 anos, semelhante aos achados de Sebasti-
an et.al. (2004)'°, que documentaram 110 casos de
cancer entre os indios da Amazdnia equatoriana, no
periodo 1985-2000, sendo 62 (56,36%) em mulhe-
res e 48 (43,67%) nos homens. No entanto, a faixa
etaria mais atingida no Equador foi dos 15-44 anos,
diferente desta pesquisa na Amazonia brasileira,
cujas faixas etarias mais elevadas foram as mais
acometidas pelo cancer.

Quanto ao local de procedéncia, os municipios de
Jacareacanga e Altamira registraram mais casos. Jaca-
reacanga esta no sudoeste do Pard e concentra o maior

©SBOC
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numero de indios do estado® e onde estido localizadas
as terras indigenas da etnia Mundurukus (a etnia que
totalizou maior numero de casos de cancer neste estu-
do). Em Altamira, o municipio com a segunda maior
populacéo indigena no estado do Para®, estd uma sede
regional da Fundagiio Nacional do indio (FUNAI) e o
Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) Altamira,
responsavel por atender 10 etnias indigenas: Arara,
Arara da Volta Grande, Assurini, Araweté, Juruna,
Curuaia, Kayapd, Parakani, Xipaia e Xikrin'’. Dai, tal-
vez, o maior numero de casos de cancer provenientes
destas dreas: maior populacio e maior proximidade
dos servicos assistenciais indigenas.

No presente estudo, a distribuicdo dos casos de
cancer em indios de acordo com o sexo e tipo de
cancer, mostrou um predominio entre as mulheres
indigenas (68,09%), com diagndstico de cancer de
colo uterino (76,69%) concordando com os achados
de Sebastian et al.(2004)'°. No entanto, a frequén-
cia de tumor cervical entre as mulheres indigenas
da Amazonia brasileira foi bem maior do que no
Equador (76,69% x 26,5%), refletindo a incidéncia
elevada das neoplasias do colo uterino na Regido
Norte do Brasil. Conforme estimativas do INCA, para
o ano de 2012, esperam-se 17.540 casos novos de
cancer do colo do utero, com um risco estimado de
17 casos a cada 100 mil mulheres?.

O céncer do colo do utero ¢ um importante problema
de saude publica. Sua incidéncia ¢ cerca de duas
vezes maior em paises menos desenvolvidos. Uma
provavel explicacdo para as altas taxas de incidéncia
em paises em desenvolvimento, como o Brasil, seria a
inexisténcia ou a pouca eficiéncia dos programas de
rastreamento e atencdo primaria a saude'®. Em nossa
casuistica, a maioria das indias com cancer de colo
uterino tinha idade superior a 50 anos, discordando
dos achados de Thuler; Bergmann e Casado (2012)"
que levantaram o perfil das pacientes com cancer de
colo uterino no Brasil, no periodo de 2000-2009, e
observaram que a maioria das pacientes era jovem,
na faixa etaria de 15 - 49 anos. Ainda sobre este
levantamento!®, nossos dados foram semelhantes em
relacdo a baixa escolaridade e ao tabagismo: ambos os
estudos demonstraram predominio do analfabetismo
e/ou nivel fundamental incompleto e a maioria das
mulheres acometidas pelo cancer cervical eram taba-
gistas. Sabe-se que o principal fator de risco para o
desenvolvimento de lesdes intraepiteliais de alto grau
e do cancer do colo do utero ¢ a infeccdo pelo HPV.
Contudo, o tabagismo e o baixo nivel de instrucio
elevam o risco para o desenvolvimento do cancer de
colo uterino'®':2°,

Em nossa casuistica, apenas 01 caso de cancer de
mama foi diagnosticado no HOL: 01 india de 34 anos,
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da etnia WaiWai, no ano de 2004. Estudos brasileiros
sobre investigacdo de cincer de mama entre as mu-
lheres indigenas nio encontraram nenhum registro
desta neoplasia, chegando a postular que as indias
brasileiras seriam “imunes” por possuirem genes que
produziriam queda na producfo dos hormonios sexu-
ais ou mamas menos densas; somados a “fatores de
protecdo” advindos do inicio precoce da vida repro-
dutiva e do maior numero de gestacdes e aleitamentos
2122 No entanto, sabe-se que o cancer de mama ¢ mais
incidente nas sociedades urbanizadas e em mulheres
com maior poder aquisitivo, bem diferente da reali-
dade indigena da Amazonia brasileira. Além disso, é
provavel que ocorra subnotificacdo ou auséncia de
publicacdo e/ou divulgacdo dos casos de cancer de
mama entre as indias brasileiras.

Nesta pesquisa, constatamos que o intervalo de tempo
entre o diagnostico do cancer e o inicio do trata-
mento oncoldgico foi extenso, acima de 60 dias em
60% dos casos e com tempo médio de 113 dias (mais
de 03 meses), bem diferente do que ¢ preconizado
pelo Ministério da Saude no Brasil, conforme a Lei
n° 12.732, publicada no Didrio Oficial da Unido em
23/11/2012, que fixa o prazo de até 60 dias para o
inicio do tratamento de cancer pelo SUS, contado a
partir do diagnostico da doenca. A lei entrara em vigor
em 180 dias e estabelece que o primeiro tratamento ¢
considerado efetivo mediante a realizagcdo de quimio-
terapia, radioterapia ou cirurgia, conforme a neces-
sidade do paciente, atestada na prescricio médica*.
Apesar da demora do inicio do primeiro tratamento
oncologico no Hospital Ophir Loyola, as respostas
tumorais foram satisfatorias, conforme constatado
durante esta investigacdo (resposta completa 32,5%
e resposta parcial 200%).

0 seguimento oncologico e a sobrevida dos pacientes
niao puderam ser avaliados nesta pesquisa devido
muitos prontudrios estarem incompletos, sem regis-
tros ou sem informacdes sobre a evolucdo clinica.
Podemos especular, em concordancia com Garnelo et
al. (2003)%, que em algumas situacdes, a demanda e
0 seguimento oncolégico de pacientes indigenas sdo
limitados ndo apenas a oferta ou a acessibilidade as
unidades sanitarias, mas também devido as caracte-
risticas dos sistemas tradicionais interpretativos de
doenca, que, oferecendo uma logica explicativa dis-
tinta da ofertada pela biomedicina, podem conduzir a
busca de tratamentos alternativos em detrimento dos
servicos de saude dos “néo-indios”. Sem contar que
a demanda indigena estd orientada para um modelo
de atencdo centrado na medicina curativa emergen-
cial**. As acdes de prevencdo, promogio, protecdo e
recuperacio da saude devem considerar os contextos
culturais e a relacdo de contato interétnico?®.

B ConcLusAo

0 levantamento sobre o perfil clinico e epidemio-
logico dos indios diagnosticados com cincer na
Amazonia brasileira, atendidos no Hospital Ophir
Loyola entre 2001-2011, mostrou que o cancer de
colo uterino foi a neoplasia maligna mais diagnos-
ticada nesta populacéo.

Os resultados deste estudo apontam a necessidade
de investimentos e melhor estruturacdo no setor da
saude indigena na Amazonia brasileira, propiciando
a implantacio de politicas publicas que levem a re-
alizacdo de acoes efetivas de prevencio, deteccio e
tratamento precoces.
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