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RESUMO

Introdugio: O cancer ¢ um conjunto de mais de 100 tipos de diferentes doencas que tém em comum o crescimento desordenado
de células anormais com potencial invasivo. Além disso, sua origem se da por condi¢oes multifatoriais. Esses fatores causais podem
agir em conjunto ou em sequéncia para iniciar ou promover a formacgao do cancer. O objetivo desta pesquisa foi analisar o perfil
clinico-epidemiolégico de pacientes atendidos na Unidade de Oncologia (UNIONCO) do Hospital Nossa Senhora da Conceigao,
Tubarao (SC), no perfodo de Dezembro de 2014 a Julho de 2015. Métodos: Foi realizado um estudo epidemiolédgico, observacional
e descritivo através de revisio de 158 prontuarios, de pacientes em tratamento na UNIONCO. Resultados: Dos 158 pacientes em
tratamento para neoplasia: 58,23% siao do sexo masculino e 41,77% sao do sexo feminino. A faixa etaria variou de 19 a 88 anos,
com maior frequéncia entre 60 - 69 anos: 37 (23,42%). Em relagao aos fatores clinicos-epidemiolégicos observou-se: municipio de
residéncia, idade, género, cor, diagnostico clinico, diagnostico etiolbgico, motivo do encaminhamento, presenga de historia familiar
para neoplasia, exames complementares. Conclusdes: A ocorréncia do cancer segue o perfil: homem, branco, com idade entre 60 -
69 anos, diagnosticado com cancer de prostata. Os resultados encontrados evidenciam a necessidade de investimentos na deteccdao
precoce e adogao de medidas educativas no sentido de promover a¢des que conscientizam a populacio quanto a importancia do
autocuidado com a saude.

UNITERMOS: Perfil Clinico-epidemiolégico, oncologia, fatores de risco

ABSTRACT

Introduction: Cancer is a set of more than 100 types of different diseases that share the disordered growth of abnormal cells with invasive potential. In
addition, its origin is due to nmultifactorial conditions. These cansal factors can act together or in sequence to initiate or promote cancer formation. The objective
of this research was to analyze the clinical-epidenziological profile of patients treated at the Oncology Unit (UNIONCO) of Hospital Nossa Senhora da
Conceigio, Tubario (SC), from December 2014 to July 2015. Methods: An epidemiological, observational and descriptive study was carried ont through
a review of 158 medical records of patients undergoing treatment at UNIONCO. Results: Of the 158 patients undergoing treatment for neoplasia:
58.23% were male and 41.77% were female. The age group ranged from 19 to 88 years, with a higher frequency between 60 and 69 years: 37 (23.42%).
Regarding clinical-epidemiological factors, the following were observed: municipality of residence, age, gender, color, clinical diagnosis, etiological diagnosis,
reason for referral, presence of family history of negplasia, complementary exams. Conclusions: The occurrence of cancer follows the profile: male, white,
aged 60-69 years, diagnosed with prostate cancer. The findings show the need for investments in early detection and adoption of educational measures in order
to promote actions that raise the population’s awareness of the importance of self-care in health.
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INTRODUGAO

E incontestavel que as neoplasias malignas sao atual-
mente um problema de saude publica mundial, uma vez
que afetam significativamente a populacdo e requerem in-
vestimentos em agoes abrangentes nos diversos niveis de
atuagdo, como na promocio da saide, na detec¢io preco-
ce, na assisténcia, na vigilancia, na formacdo de recursos
humanos, na comunicac¢io e mobiliza¢do social, na pesqui-
sa e na gestao do Sistema Unico de Satde (SUS).

A estimativa mundial, realizada em 2012, pelo proje-
to Globocan/Iarc, apontou que, dos 14 milhoes* de casos
novos estimados, mais de 60% ocorreram em paises em
desenvolvimento. Para a mortalidade, a situacdo agrava-se
quando se constata que, dos 8 milhdes de Obitos previstos,
70% ocorreram nesses mesmos paises.

De acordo com dados do INCA, a estimativa para o
Brasil, biénio 2016-2017, aponta a ocorréncia de cerca de
600 mil casos novos de cancer. Excetuando-se o cancer de
pele nao melanoma (aproximadamente 180 mil casos no-
vos), ocorrerdo em torno de 420 mil casos novos de cancer.
Sem contar os casos de cancer de pele ndo melanoma, os
tipos mais frequentes em homens serdo prostata (28,6%),
pulmio (8,1%), intestino (7,8%), estomago (6,0%) e ca-
vidade oral (5,2%). Nas mulheres, os canceres de mama
(28,1%), intestino (8,6%), colo do tutero (7,9%), pulmao
(5,3%) e estdbmago (3,7%) figurardo entre os principais.

Estudos demonstram que existe um conjunto de fato-
res que podem estar relacionados ao desenvolvimento das
neoplasias, fatores estes de natureza intrinseca ou extrin-
seca. A idade, o género, a etnia ¢ a heranca genética estao
entre os fatores intrinsecos; ja habitos alimentares inade-
quados, consumo de alcool e tabaco, sedentarismo, polui-
¢do ambiental, exposi¢do a agentes infecciosos e situagio
econdmica sao exemplos de fatores extrinsecos (BRASIL,
2008). Muitos desses fatores sao considerados modifica-
veis, pois dependem do comportamento do individuo para
reduzir o seu risco de desenvolver a doenca.

Portanto, ao conhecer o perfil dos pacientes em trata-
mento para neoplasia da UNIONCO, pretende-se oferecer
subsidio para construcdo de uma linha de cuidado integral
para pacientes com cancer na regiao, permitindo melhor
planejamento e assisténcia oferecida aos mesmos, de acor-
do com as necessidades de saude de cada individuo.

Diante disso, este estudo tem como objetivo descrever
o petfil clinico e epidemiolégico de pacientes oncolégicos
assistidos em um Centro de Tratamento para o Cancer
(UNIONCO) da Regiao Sul do Brasil, buscando caracteri-
zar a populagdo atendida por este servigo.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, observacional e
descritivo, que investigou o perfil epidemiolégico de pacientes
em tratamento quimioterapico com diagnodstico histopatolo-
gico de cancer, atendidos no perfodo de dezembro de 2014 a

julho de 2015, em um Servigo de Oncologia de um Hospital
em Tubarao/SC: Unidade de Oncologia (UNIONCO), Hos-
pital Nossa Senhora da Conceigdo. De um total de 158 pacien-
tes incidentes na UNIONCO em tratamento quimioterapico
para neoplasia, todos preencheram os ctitérios de inclusio do
estudo, participando da pesquisa.

Os dados foram colhidos por meio de revisao de pron-
tuarios da UNIONCO contendo dados demograficos, epi-
demioldgicos, clinicos. O critério de inclusao neste estudo
foi a incidéncia em tratamento quimioterapico no petiodo
de dezembro de 2014 a julho de 2015; aceitacdo da partici-
pacio voluntaria no estudo, mediante a assinatura do Ter-
mo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE). Os de
exclusio: ndo assinatura do TCLE. Os dados foram inseri-
dos em uma planilha do Excel e analisados na plataforma
eletronica Epi Info® versio 3.

As variaveis estudadas considerando os fatores epide-
miologicos foram: idade do paciente na data de atendi-
mento; sexo; cot/raca; municipio de residéncia; motivo do
encaminhamento; diagnostico clinico; diagnéstico etiol6-
gico; existéncia da ocorréncia de cancer qualquer grau de
parentesco; realizacao de bidpsia, exames complementares
utilizados para diagndstico.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Fitica em Pes-
quisa (CEP) da Universidade do Sul de Santa Catarina, no
dia 07 de dezembro de 2011, sob o protocolo CAAE n°
0516.0.115.000-11, seguindo a Resolu¢io 196/96 do Con-
selho Nacional de Saude (CNS).

RESULTADOS

Dos 158 pacientes incidentes em tratamento quimiote-
rapico no periodo de dezembro de 2014 a julho de 2015 na
UNIONCO, 58,23% sio do sexo masculino e 41,77%, do
sexo feminino. Os pacientes possuiam idade na época do
atendimento entre 19 e 88 anos.

Dos pacientes pesquisados, 01 (0,64%) tinha idade en-
tre 10 e 19 anos; 01 (0,64%) paciente entre 20 e 29 anos;
08 (5,06%) na faixa de 30 a 39 anos; 35 (22,15%) com 40
a 49 anos; 35 (22,15%) entre 50 e 59 anos; 37 (23,42%) de
60 a 69 anos, 34 (21,51%) possufam entre 70 e 79 anos e 07
(4,43%0) pacientes entre 79 e 80 anos.

A pesquisa revela menor numero de pacientes, ou ine-
xisténcia nos extremos de faixa etdria: abaixo de 19 anos,
e acima de 80 anos. O primeiro extremo revela que apenas
01 dos pacientes pesquisados possufa entre 10 e 19 anos,
sendo inexistente abaixo de 10 anos.

Com relagio a cor 92,40% sio brancos, 2,54% pretos,
1,90% mulatos, 1,26% pardo, 1,90% nao consta informa-
¢ao em relacdo a cor. Nao foram registrados pacientes
amarelos e indigenas.

Os pesquisados sao procedentes de 19 municipios do
estado de Santa Catarina: 54 (34,18%) de Tubario; 18
(11,39%) de Laguna; 14 (8,87%) de Braco do Norte; 14
(8,87%) de Imbituba; 11 (6,97) de Imaruf; 08 (5,06%) de
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Capivari de Baixo; 06 (3,80%) de Sao Ludgero; 05 (3,16%)
de Gravatal; 05 (3,16%) de Treze de Maio; 05 (3,16%) de
Jaguaruna; 04 (2,53 %) de Grao Para; 04 (2,53%) de San-
gao; 03 (1,90%) de Rio Fortuna; 02 (1,27%) de Otleans;
01 (0,63%) de Armazém; 05 (3,16%) de Blumenau; 05
(3,16%) de Pescaria Brava; 05 (3,16%) de Sdo Bonifacio, e
05 (3,16%) de Sio Martinho.

Em relagio a antecedentes familiares com cancet,
27,21% dos prontuarios analisados referiram ter casos na
familia, e 3,17% afirmavam nio possuir, e em 69,62% dos
prontuarios, nao mencionava essa informacao. Segundo o
INCA (2011), a hist6ria familiar aumenta em duas a trés
vezes o risco de desenvolver cancer de mama. Entre as
participantes da pesquisa diagnosticadas com neoplasia de
mama, foi observado que 40,48% tinham algum caso de
cancer familiar, sendo 21,43% das mulheres com neoplasia
de mama apresentavam histérico familiar especifico para
neoplasia de mama.

Constatou-se pela analise dos prontuarios que 40,55%
relataram haver irmio/a com neoplasia; 22,97% tios/as;
18,92% pai; 5,40% mae; 4,06% avds/bs; 2,7% filhos/as;
2,7% primos/as, 2,7% sobtinhos/as.

Quanto ao cancer de prostata, constatou-se que repre-
senta 20,89% dos canceres na populacdo analisada, sendo

Tabela 1. Caracteristicas clinicas de pacientes oncoldgicos do sexo
masculino, assistidos em uma Unidade de Oncologia em um Hospital
do Sul de Santa Catarina, entre dezembro de 2014 e julho de 2015.
(N=92).

Caracteristicas Clinicas dos Pacientes % Masculino

Localizagao do Tumor

Prostata 35,87
Estébmago 10,87
Bexiga 9,78
Pulmao 8,69
Orofaringe 5,43
Boca/ Cavidade Oral 4,35
Cdlon 4,35
Eso6fago 3,26
Lingua 3,26
Testiculo 3,26
Melanoma 2,17
Vesicula Biliar 2,17
Figado 1,09
Laringe 1,09
Linfoepitelioma 1,09
Linfoma 1,09
Pénis 1,09
Reto 1,41
Total 100

35,89% dos canceres no sexo masculino. No sexo masculi-
no, 18,18% sao os que tiveram relatado algum tipo de neo-
plasia na familia.

Observou-se que a maioria dos casos apresentava com
localizacdo predominante em mama (26,58%) e préstata
(20,89%), de acordo com as Tabelas 1 e 2, em que se veri-
fica a distribuicio da localizacio do tumor em cada sexo.

No Grafico 1, pode-se verificar a distribuigdo geral dos lo-
cais do tumor, e sua percentagem em relacio ao total de pacien-
tes que participaram da pesquisa. Em primeiro lugar, neoplasia
de mama (26,58 %%), seguida por neoplasia de prostata (20,89%%).
Os dados corroboram as estatisticas governamentais.

As tabelas 4 e 5 mostram as estimativas de novos casos
para 2016, segundo a localizagdo do tumor quanto ao sexo.

Com a andlise dos prontudrios, pode-se constatar que
todos os pacientes incidentes no periodo analisado passa-
ram por exame de bidpsia, e todos fizeram exames comple-
mentares para auxilio no diagnéstico e obtencdo do diag-
néstico etiologico.

DISCUSSAO

De acordo com IBGE (Censo demografico 2010), na
regido sul do Brasil, a distribui¢ao de sexo ¢é de 50,89%
de sexo masculino, ¢ 49,10% de feminino. Percebe-se,
portanto, um ligeiro predominio de sexo masculino na
populacao analisada.

Tabela 2. Caracteristicas clinicas de pacientes oncoldgicos do sexo
feminino, assistidos em uma Unidade de Oncologia em um Hospital
do Sul de Santa Catarina, entre dezembro de 2014 e julho de 2015.
(N=66).

Caracteristicas Clinicas dos Pacientes % Feminino

Localizagdo do Tumor

Mama 63,64
Colon 4,55
Colo Uterino 4,55
Pulméo 4,55
Endométrio 3,04
Estdbmago 3,04
Ovario 3,04
Broénquico 1,51
Coluna Vertebral 1,51
Eso6fago 1,51
Intestino 1,51
Lingua 1,51
Péancreas 1,51
Reto 1,51
Vesicula Biliar 1,51
Vagina 1,51
Total 100
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Vagina 1 0,63
Pénis 1 0,63
Péncreas 1 0,63
Linfoma 1 0,63
Linfoepitelioma 1 0,63
Laringe 1 0,63
Instestino Delgado 1 0,63
Figado 1 0,63
Coluna Vertebral 1 0,63
Brénquico 1 0,63
Reto n 1,27
Ovario 8 1,27
Melanoma ® 1,27
Endométric 1 1,27
Vesicula Biliar = 1,90
Testicuo ™ 1,30
Colo utering = 1,80
Lingua m 2,53
Esdfago ™ 2,53
Bocal Cavidade Oral m 2,53
Orofaringe == 3,16
Cdlon mm 443
Bexiga mmm 570
. 5,96
— 7,59
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Pulmao
Estémago
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Mama meesssss——— 26,58
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Quantidade (N=158)

Grafico 1 - Caracteristicas clinicas de pacientes oncoldgicos assistidos
em uma Unidade de Oncologia para o Tratamento do Cancer de um
Hospital da Regido Sul do Estado de Santa Catarina, entre dezembro
de 2014 e julho de 2015. (N=158).

Conforme dados do INCA, estimativa para 2016-2017,
50,47% dos canceres serao em mulheres, e 49,52% serdao
em homes.

Os pacientes possufam idade na época do atendimento
entre 19 e 88 anos. Deve-se levar em conta a possibilida-
de de que alguns pacientes diagnosticados no periodo em
questdo optaram por nao realizar tratamento, portanto nao
foram inclusos nas estatisticas da presente pesquisa.

A pesquisa revela menor numero de pacientes, ou ine-
xisténcia nos extremos de faixa etaria: abaixo de 19 anos e
acima de 80 anos. O primeiro extremo mostra que apenas
01 dos pacientes pesquisados possufa entre 10 e 19 anos,
sendo inexistente abaixo de 10 anos. Esse numero corro-
bora a baixa incidéncia mundial em jovens, e em relacao
as criangas, deve-se ao fato de a UNIONCO nio dispor
de atendimento em oncologia pediatrica, sendo o paciente,
desse modo, encaminhado a outros centros de tratamento.

Porém, o segundo extremo revela que nenhum dos
pacientes possufa acima de 90 anos, e apenas 07 (4,43%)
tinham entre 80 e 89 anos, o que pode indicar baixa expec-
tativa de vida de individuos portadores de neoplasia.

Segundo o INCA (2011), a histéria familiar aumenta em
duas a trés vezes o risco de desenvolver cancer de mama.
Entre as participantes da pesquisa diagnosticadas com neo-
plasia de mama, foi observado que 40,48% tinham algum
caso de cancer familiar, sendo que 21,43% das mulheres
com neoplasia de mama apresentavam historico familiar
especifico para neoplasia de mama.

Tabela 4. Estimativa do niUmero de casos novos, em homens, Brasil,
2016.

Localizagao Primaria %

Localizagéo do Tumor

Prostata 28,6%
Traqueia, Brénquio e Pulmao 8,1%
Colon e Reto 7,8%
Estdbmago 6,0%
Cavidade Oral 5,2%
Eso6fago 3,7%
Bexiga 3,4%
Laringe 3,0%
Leucemias 2,6%
Sistema Nervoso Central 2,5%
Linfoma n&o Hodgkin 2,4%
Pele Melanoma 1,4%
Linfoma de Hodgkin 0,7%
Glandula Tireoide 0,5%

Fonte: MS / INCA/ Estimativa de Cancer no Brasil, 2016 MS / INCA/ Coordenagao de Preven-
¢éo e Vigilancia / Divisdo de Vigilancia.”

Tabela 5. Estimativa do niumero de casos novos, em mulheres, Brasil,
2016

Localizagao Primaria %

Localizagao do Tumor

Mama feminina 28,1%
Colon e Reto 8,6%
Colo do utero 7,9%
Traqueia, Brénquio e Pulmao 5,3%
Estémago 3,7%
Corpo do utero 3,4%
Ovario 3,0%
Glandula Tireoide 2,9%
Linfoma ndo Hodgkin 2,4%
Sistema Nervoso Central 2,3%
Leucemias 2,2%
Cavidade Oral 21%
Eséfago 1,4%
Pele Melanoma 1,3%
Bexiga 1,2%
Linfoma de Hodgkin 0,5%
Laringe 0,5%

Fonte: MS / INCA / Estimativa de Cancer no Brasil, 2016 MS / INCA/ Coordenagéo de Preven-
¢&o e Vigilancia / Divisdo de Vigilancia. 7

Revista da AMRIGS, Porto Alegre, 65 (4): xxx-xxx, out.-dez. 2021 @'



PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES COM CANCER ATENDIDOS POR UM SERVICO DE ONCOLOGIA EM UM... Gnoatto e Jung

Diversas linhas de evidéncias indicam que a tumoroge-
nese humana é um processo que envolve varias etapas, ¢
estas se refletem em alteragdes genéticas que levam a trans-
formacao progressiva de células humanas. Os resultados
encontrados nos estudos citados corroboram com os da-
dos de nossa pesquisa, evidenciando que o histérico fami-
liar, associado a outros fatores de risco exercem influéncias
significativas na predisposi¢ao das neoplasias.

CONCLUSAO

Nesta pesquisa, observou-se o petfil clinico e epidemio-
légico de pacientes em tratamento oncolégico na Unidade
de Oncologia no Hospital Nossa Senhora da Conceigio,
Tubario/ SC, no petiodo de dezembro de 2014 a julho
de 2015, permitindo estabelecer semelhan¢as com estudos
realizados em outras regides do Pafs.

Acreditamos que os resultados encontrados em nosso
estudo podem servir como ferramenta para elaboragdo de
programas de prevencio e detecgdo precoce de cancer.

Hsta amostra demonstrou uma prevaléncia de homens
(58,23%), sendo que, desses, 35,87% apresentam diagnos-
tico de cancer de prostata. Ja o diagnostico de cancer de
mama ocorreu em 63,64% das mulheres.

Através dos resultados, pode-se tragar um perfil clinico
epidemiolégico dos pacientes, que seria: homem, branco,
de Tubario/SC, com idade entre 60 e 69 anos, e diagnosti-
cado com cancer de prostata.

Os resultados encontrados evidenciam a necessidade de
investimentos na deteccio precoce e ado¢ao de medidas
educativas no sentido de promover a¢des que conscien-
tizam a populagdo quanto a importancia do autocuidado
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com a saude. A promogio e a preven¢dao em saude podem
ser melhores efetivados se a populagdo encontra-se devida-
mente informada e com capacidade de compreensio sobre
os riscos e os métodos de prevenciao acerca das doengas.
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