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stima-se que existam cerca de 370 milhdes de indios vivendo no mundo em mais

de 70 paises. No Brasil, a populacdo indigena de acordo com os dados do Censo

demografico realizado pelo IBGE em 2010 era de 896,9 mil indigenas, sendo que

a maioria estava concentrada na regido Norte do pais. Historicamente, no perfil

de morbidade e mortalidade dos povos indigenas no Brasil predominavam as
doencas infecciosas e parasitarias.' Entretanto a incorporacdo de novos habitos culturais e
urbanizacio contribuiram para o aumento da incidéncia das doencas cronicas degenerativas
como o cancer. Os indicadores de saude variam consideravelmente entre a populacio
indigena e os grupos ndo-indigenas. Estudos mostram que a populag¢io indigena continua
marginalizada da sociedade, com maior dificuldade para acesso a saude e educacdo. > Na
literatura encontram-se poucos estudos sobre a incidéncia e distribuicdo dos diferentes tipos
de cancer entre as populacdes indigenas brasileiras. Nesta edicdo, o estudo publicado por do
Nascimento ER et al, cujo objetivo foi tracar o perfil clinico e epidemiolégico dos pacientes
indigenas com diagndstico de cancer atendidos em um servico de referéncia em oncologia no
estado do Pard, permite conhecer melhor a incidéncia do cancer nesta populacdo. Confirmou-
se uma baixa escolaridade entre a populacdo indigena e um maior intervalo de tempo entre
o diagndstico do cancer e o inicio do tratamento oncoldgico para esta populacdo, 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. A neoplasia mais frequente foi a
neoplasia do colo uterino.

Um estudo publicado previamente por Brito et al realizado com indias da tribo Parakan3,
mostrou que 23,2 % dos esfregacos citologicos apresentaram alteracdes morfoldgicas com-
pativeis com in- feccdo por HPV, 1,4% apresentaram neoplasia intra-epitelial cervical de
grau 1 e 2 (NIC 1 e 2) e carcinoma cervical *. Taborda ef al realizou uma na pesquisa com o
rastreamento do cancer do colo uterino em indias do Parque Indigena do Xingu, na regido
central do Brasil, sendo identificado que 1% das mulheres indigenas apresentava carcinoma
cervical e 3% apresentavam lesdes pré-malignas (NIC 1, 2 e 3), sendo que 2% apresentavam
alteracdes citoldgicas sugestivas de HPV % Acredita-se que a dificuldade de acesso a pro-
gramas de rastreamento em populacdes indigenas podem levar a uma expectativa de altas
incidéncia e mortalidade por cancer cervical nessa populacéo.

Existe uma escassez de dados sobre a distribuicdo dos diferentes tipos de cancer entre as
populacdes indigenas brasileiras na literatura cientifica®® e ndo ha levantamentos sobre os
tipos de neoplasias malignas que acometem a populagcdo indigena no Pard, apenas buscas
ativas e relatos de casos”®. Uma justificativa possivel para isso seria a dificuldade geografica
e socioecon6mica que a populacio indigena tem para ter acesso aos servicos de saude subes-
timando os dados de incidéncia do cincer.



A grande limitacdo deste estudo é a natureza retrospectiva do mesmo o que poderia ter preju-
dicado a coleta de alguns dados epidemioldgicos e o tamanho da amostra obtida. No entanto
seus resultados ressaltam a necessidade de implantagdo de politicas publicas de promocéo,
prevencio de saude, deteccdo e tratamento precoces de neoplasia na populacido indigena.
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