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RESUMO

Objetivo: verificar o perfil epidemioldgico da populacao com cancer de
Cacoal - Rondobnia, Brasil. Método: estudo documental, retrospectivo e
quantitativo baseado em dados de prontuarios entre 2012 a 2018, em um
centro oncolodgico. Resultados: 52,48% sao do sexo feminino, 29,60% com 1°
grau incompleto, porém 32,16% nao havia informacao sobre escolaridade. Em
relacao a cor da pele, 38,72% eram brancas e 40,64% ignorado. Em sua
maioria eram da zona urbana (82,72%). Prevaleceu cancer de prostata
(15,04%) e cancer de mama (12%). Sobre o tratamento, 35,20% fizeram
quimioterapia e 42,40% radioterapia. Sobre a evolucao dos pacientes, nao
houve informacao nos prontuarios de cura ou alta. Conclusdo: percebeu-se
que a incidéncia de cancer na populacao de Cacoal € de 7,95 casos para cada
1000 (mil) habitantes. Diante do exposto, ressalta-se a importancia das
campanhas de prevencao que sao realizadas ao longo dos anos, com
estratégias para a deteccao precoce, identificando sinais, sintomas e lesoes
sugestivas de cancer.

Descritores: Epidemiologia; Neoplasia; Comportamento.
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ABSTRACT

Objective: to verify the epidemiological profile of the population with
cancer in Cacoal - Rondbnia, Brazil. Method: documentary, retrospective and
quantitative study based on secondary data from medical records between
2012 and 2018, in an oncology center. Results: 52.48% are female, 29.60%
had incomplete primary education, however, 32.16% did not have information
on schooling. Regarding skin color, 38.72% were white and 40.64% were
ignored. Most were from the urban area (82.72%). Prostate cancer (15.04%)
and breast cancer (12%) prevailed. Regarding treatment, 35.20% underwent
chemotherapy and 42.40% radiotherapy. Regarding the evolution of patients,
there was no cure or discharge information in the medical records.
Conclusion: it was noticed that the incidence of cancer in the population of
Cacoal is 7.95 cases for every 1000 (thousand) inhabitants. Given the above,
the importance of prevention campaigns that are carried out over the years,
with strategies for early detection, identifying signs, symptoms and lesions
suggestive of cancer, is emphasized.

Descriptors: Epidemiology; Neoplasia; Behavior.

RESUMEN

Objetivo: verificar el perfil epidemioldgico de la poblacion con cdncer en
Cacoal - Rondbnia, Brasil. Metodo: estudio documental, retrospectivo y
cuantitativo basado en datos secundarios de registros médicos entre 2012 y
2018, en el centro de oncologia. Resultados: El 52.48% son mujeres, el
29.60% con educacion primaria incompleta, sin embargo, el 32.16% no tenia
informacion sobre escolaridad. En cuanto al color de la piel, 38.72% eran
blancos y 40.64% fueron ignorados. La mayoria eran del drea urbana (82.72%).
Prevalecieron el cancer de prostata (15.04%) y el cancer de mama (12%). En
cuanto al tratamiento, el 35,20% se sometio a quimioterapia y el 42,40% a
radioterapia. Con respecto a la evolucion de los pacientes, no hubo
informacion en los registros médicos de cura o alta. Conclusion: se observo
que la incidencia de cancer en la poblacion de Cacoal es de 7.95 casos por
cada 1000 (mil) habitantes. Dado lo anterior, se enfatiza la importancia de
las campafnas de prevencion que se han llevado a cabo a lo largo de los afios,
con estrategias para la deteccion del diagndstico temprano, identificacion de
signos, sintomas y lesiones sugestivas de cancer.

Descriptores: Epidemiologia; Neoplasia; Conducta.

INTRODUCAO

O cancer é uma doenca que
se inicia quando uma célula
anormal é transformada pela
mutacao genética do DNA. As

células formam um clone, dando
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inicio a proliferacao anormal. O
cancer € identificado como um
importante problema de saude
publica em paises desenvolvidos e
em desenvolvimento,
principalmente  pelos aspectos

epidemioldgicos com repercussoes
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sociais'.

E responsavel
mundialmente por mais de seis
milhdes de obitos a cada ano e
representa cerca de 12% de todas
as causas de morte?. No Brasil, o
cancer € o segundo maior causador
de morte, ficando atras somente
das doencas cardiacas®*.

Culturalmente, as pessoas
nao estao totalmente preparadas
para lidar com situacdes que
revelem diagnosticos que envolvem
risco de morte como, por exemplo,
nos casos de cancer. Este tipo de
diagnostico gera impactos diversos,
tanto no individuo como nos
familiares. Para isso, estratégias
devem ser planejadas e
implementadas para melhor
recepcao e enfrentamento da
noticia, logo maiores possibilidades
de cuidado e manutencao do
tratamento com menor hipotese de
recaidas por fatores emocionais.
No entanto, apesar dos mitos em
torno do cancer, ja existem
inUmeras tecnologias que atuam em
prol do cuidado terapéutico,
seguranca e qualidade de vida do
paciente oncologico®.

Essas inovacoes, trouxeram

diagnosticos precoces e
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tratamentos mais eficazes. No
Brasil, especificamente em
homens, 0os canceres  mais
prevalentes a nivel nacional
destacam-se prostata (65.840 novos
casos/ano), pulmao (20.520), célon
e reto (17.760). Entre as mulheres,
as maiores incidéncias sao de mama
(66.280), colon e reto (20.460) e
colo do Utero (16.590)47.

Em Rondo6nia, no ano de
2016 entre homens houve 1.530
casos de cancer, e entre as
mulheres 1.560 casos, sendo que
somente na capital houve 460 e 380
Casos, respectivamente?. A
tendéncia de crescimento de novos
casos para os proximos anos, tende
a superar a média de periodos
anteriores em todo Estado?“.

Assim, dada a gravidade e
importancia do cancer para o
planejamento das acoes em saude,
este estudo objetivou verificar o
perfil epidemiologico da populacao

com cancer de Cacoal - Rondonia,

Brasil.
METODO

Trata-se de estudo
documental, transversal,

retrospectivo e quantitativo,
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baseado em dados primarios de 625
prontuarios referentes ao periodo
entre 2012 a 2018 em um hospital
publico (centro oncologico) do
municipio de Cacoal (RO), Brasil.

Os dados foram coletados
através da analise individual dos
prontuarios, separados no Servico
de Arquivo Médico e Estatistica
(SAME) do referido hospital. Para a
coleta, utilizou-se questionario
semiestruturado com seis grupos de
perguntas de multiplas escolhas.
Foram inclusos pacientes de ambos
os sexos, com diagndstico de cancer
e que residissem no municipio de
excluidos

Cacoal. Foram

prontuarios que nao se
encontravam no centro oncologico
durante o periodo do estudo.

A avaliacao dos prontuarios
ocorreu individualmente e de forma
manual, pois o centro oncoldgico
nao possuia sistema informatizado.
As variaveis coletadas foram:
idade, sexo, cor, escolaridade,
ocupacao, zona de ocorréncia,
tipos de cancer, tipo de tratamento
ofertado pelo municipio
(quimioterapia e radioterapia) e
evolucdo dos casos  (Obito,

tratamento ou cura).
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Os dados foram lancados
em planilhas eletronicas do
programa  Microsoft Excel e

aplicado  estatistica  descritiva
simples, com nUmeros absolutos e
relativos, apresentando-os em
tabelas.

O estudo foi submetido e
aprovado pelo comité de ética e
pesquisa com seres humanos (CEP),
da Faculdade de
Biomédicas de Cacoal (FACIMED),
seguindo as recomendacdes da
Resolucao n° 466, de 12 de
dezembro de 2012, com CAAE:
86566418.7.0000.5298 e parecer

consubstanciado n. 2.598.707.

Ciéncias

RESULTADOS

O estudo revelou que no
periodo avaliado as pessoas com
cancer correspondiam a 52,48% de
e 47,52 %

prevalecendo >60 anos (56,96%) e

mulheres homens,
com escolaridade de 1° grau
incompleto (29,60%), apesar que
32,16% nao possuiam registros de
escolaridade. Em relacao a cor da
pele, 38,72% eram de cor branca e
40,64% nao

informacao  nos

continham essa
registros. Em
dessas

relacito a procedéncia
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pessoas, observou-se que a maioria
eram da zona urbana 82,72%,
conforme Tabela 1.

No Grafico 1, foram

elencadas as regides anatomicas
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acometidas pelo cancer
prevalecendo cancer de prostata
(15,04%), mama (12,00%), pele

(11,68%) e utero (9,60%).

Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos pacientes com céncer (2012-2018).

Cacoal-RO, Brasil.

Variaveis n (%)
Sexo
Feminino 328 (52,48)
Masculino 297 (47,52)
Faixa etaria
< 18 anos 4(0,64)
19 a 59 anos 265(42,40)
> 60 anos 356(56,96)
Escolaridade
Ignorado 201 (32,16)
1° grau incompleto 185 (26,60)
Analfabeto 86 (13,76)
1° grau completo 66 (10,56)
2° grau completo 50 (8,00)
Nivel superior 37 (5,92)
Cor
Ignorado 254 (40,64)
Branco 242 (38,72)
Pardo 77 (12,32)
Preto 48 (7,68)
Indigena 4 (0,64)
Zona de ocorréncia
Urbana 517 (82,72)
Rural 108 (17,28
TOTAL 625 (100,00)
Prostats 1504
Mama 12
ignorado 12,64
Pele 1168
Outros tiposde CA 9,76
Utaro 96
colon/reto 512
Pumiio 4,48

Estomago EE——
Figado me—— 7

Esofago MEEEE————
Ovario T
Bexigs IEE——
laringe ———— 7

Cerebral e—

Intestino w—————— 1
Farings we—— 1,12

Rim w——— 112

10 12 14 16

Fonte: Faria; Gude Lima (2020)— Cacoal-Ronddnia-Brasil

Gréfico 1 - Tipos de cancer na populacao (2012-2018). Cacoal-RO, Brasil.
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A seguir sao apresentados
dados que apontam a radioterapia
como o tipo de tratamento mais
prevalente para tratar o cancer na
(42,40%),
seguida da quimioterapia (35,20%).

populacao  estudada

Perfil epidemioldgico da populagao com cancer...

Dessas pessoas, 77,60% ainda se
encontravam em
14,29%

registradas acerca da evolucao da

tratamento,
nao tinham informacoes
doenca e 8,16% evoluiram para

obito, conforme Tabela 2.

Tabela 2 - Tratamento indicado e evolucdo dos pacientes com cancer na
populacdo (2012-2018). Cacoal-RO, Brasil.

Variaveis n (%)
Tratamento
Radioterapia 265 (42,40)
Quimioterapia 220 (35,20)
Ignorado 110 (17,60)
Quimioterapia/Radioterapia 30 (4,80)
Evolucao
Tratamento 485 (77,60
Ignorado 89 (14,24)
Obito 51 (8,16)
TOTAL 625 (100,00)

DISCUSSAO

Estudo realizado na cidade
de Porto Alegre (RS)

revelou similaridade na incidéncia

também

de cancer no sexo masculino e
feminino aos resultados do presente
estudo. Os percentuais maiores das
mulheres, pode ser justificado pelo
comportamento com sua propria
saude, visto que elas sao
consideradas mais cuidadosas ou
frequentes nos servicos de saude
em comparacao aos homens?.

Com relacao a faixa etaria,
ela pode ser variavel, pois depende

do tipo de cancer. Em Campina

Grande (PB), a faixa etaria dos
pacientes com cancer do sexo
masculino, foi mais prevalente
naqueles acima de 80 anos’. Na
Espanha?® foi identificada uma
relacao diretamente proporcional
do cancer de prostata com a idade.
Ja nos Estados Unidos, a
mortalidade por cancer em outros
grupos etarios € considerada a
segunda causa de morte no pais'®.
Achados semelhantes foram
encontrados com os dados do censo
de 2010, em que os pacientes, em
sua maioria, eram  brancos.
Pesquisas conduzidas em Sao Paulo

(SP) e Belém (PA) também
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descreveram a relacao da cor
branca com a maior incidéncia para
doencas oncologicas,
principalmente no caso de cancer
de pele, devido a baixa
pigmentacao’" 2.

Em relacao ao tipo de
realizada em
(MG)13

apontou que 51% dos pacientes

cancer, pesquisa

Governador Valadares
foram diagnosticados com cancer
de prostata na faixa etaria de 70-79
anos e 49% diagnosticados com
cancer de mama na faixa etaria de
50-59,

presente estudo.

resultados similares ao

Especificamente no grupo
masculino, percebe-se a
importancia do diagnostico e
tratamento precoce, tendo em
vista que no Chile', estima-se que
1.200 homens

morram com cancer de proéstata

aproximadamente

anualmente. Cenario semelhante
foi encontrada em Palmas (TO)'"
onde a taxa de mortalidade por
cancer de prostata foi de 28,6% dos
casos, sendo comuns na faixa etaria
acima 30 anos de idade. A capital
do Tocantins, em 2014, teve uma
taxa de mortalidade de 18% por

este tipo de cancer.
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O cancer prostatico é
considerado o quinto tumor maligno
com maior frequéncia no mundo'.
No ocidente, um a cada seis
homens durante a sua vida ira
desenvolver a doenca'®'7,

Ja, o cancer de mama
feminino, atualmente acomete
cerca de 28% das mulheres no Brasil
entre 35 a 50 anos de idade??.
Diferentemente, pesquisadores
Baianos?®> relataram que este
cancer foi considerado mais
prevalente entre 50 a 59 anos.

Essas  informacbes  sao
importantes, uma vez que em Sao
Carlos (SP), mostra que o cancer de
mama foi o maior causador de
morte no sexo feminino no mundo,
chegando a uma estimativa de
cerca de 520 mil mortes anual?. No
Rio de Janeiro um dos motivos para
maior agravamento e que pode
contribuir para o aumento da
mortalidade relacionadas a esse
tipo de cancer seja pela
inacessibilidade ao tratamento na
Outro

regiao domiciliada?4.

agravante esta relacionado a
resisténcia das mulheres quanto a
avaliacado do exame clinico das

mamas e coleta de preventivo por
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parte dos profissionais
masculinos3°.

Em relacdo ao cancer de
pele, além da associacao com a
exposicao solar, risco caracteristico
para pessoas do Estado de Rondonia
que durante maior parte possui
temperatura de até 40°C%4, é mais
comum em pessoas com idade
acima de 40 anos?2,
Diferentemente, pesquisadores da
regiao Sul do pais, encontraram ser
mais comum este tipo de cancer
principalmente na faixa etaria de
61 a 70 anos, e na populacao
rural®'. No Rio Grande (RS)3? apesar
da utilizacao rotineira do protetor
solar, ha negligencia com relacao a
utilizacao de vestimentas
adequadas, com relacao ao periodo
prolongado da exposicao solar e o
manejo de defensivos agricolas no
campo.

Apesar  de nao ter
apresentado percentual
significativo no presente estudo,
outro importante cancer presente
16.370

mulheres, a cada ano no Brasil é o

em aproximadamente

cancer de colo uterino (CCU). Uma
das justificativas se deve ao
desconhecimento das mulheres

sobre o0 agente causador de doencas

Perfil epidemioldgico da populagao com cancer...

nessa regiao do corpo e sobre suas
prevencoes.

Nesse sentido, a prevencao
baseada em intervencoes
educativas por parte do profissional
de salde tem uma boa aceitacao
entre as pacientes, sendo capaz de
elevar o percentual de deteccao do
cancer?. Estudos343’ apontam que
entre os profissionais de salde, o
enfermeiro tem importante papel
no manejo deste cancer, desde a
sua prevencao até nos cuidados
paliativos. Além disso, o enfermeiro
tem maultiplas habilidades para
reconhecer as necessidades das
mulheres, porém cabe a paciente
contribuir nesse processo, com
relacao ao seu estilo de vida e
comportamento de vida, a fim de
facilitar o rastreamento, bem como
diante de

buscar assisténcia

quaisquer anormalidades
percebidas®.

Uma das formas de
tratamento preconizada tanto pelo
INCAZ como por pesquisadores
peruanos*® para  diminuir a
mortalidade, reduzir o tamanho
tumoral e promover a cura dos
diversos tipos de cancer
dependendo do seu estagio, é a

radioterapia, que clinicamente
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quando realizada de forma

adequada reduz o tempo do
tratamento de cinco para trés
semanas*’*, No entanto, o0s
profissionais dos centros
oncologicos, optam pela escolha
conjunta dos tratamentos, a

depender da tipologia, estado
atual, prognodstico e evolucao da
doenca?.

Observa-se pelos resultados
do presente estudo o predominio da
utilizacao da radioterapia conforme
estabelecido pelo Inca, seguido
pela quimioterapia. Cabe ressaltar
que as particularidades quanto ao
tipo, extensdao, estagio de cada
caso inviabiliza a analise e
discussao  com relacao  aos
tratamentos escolhidos.

Geralmente o tratamento
por quimioterapia € utilizado
principalmente para tratar as
doencas sistémicas, e as doses
costumam ser prolongadas. Ja a
radioterapia se destina para lesdes
localizadas®. Pesquisadores
Colombianos* afirmam que a
quimioterapia pode diminuir as
células cancerigenas até durante a
realizacao do pré-natal. Para tanto,
os profissionais de salde devem

possuir conhecimento voltado aos
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tratamentos oncoldgicos, para dar
maior seguranca aos pacientes e
seus familiares*+,

Quanto as limitacbes do
estudo, aponta-se que a coleta de
dados através da analise individual
de prontuarios nao permite ao
pesquisador controlar potenciais
erros de registro ou preenchimento
da variavel em apreciacao, fato
esse que se destacou como uma das
principais dificuldades na obtencao

e analise dos dados.

CONCLUSAO

A incidéncia de cancer em
Cacoal foi de 7,95 casos para cada
1000 (mil) habitantes. O maior
quantitativo de casos ocorreu no
sexo feminino, e em maiores de 60
anos e com pele branca. Entre os
tipos de cancer, prevaleceu o
cancer de mama seguido de (tero
em mulheres, e o cancer de
prostata entre os homens. A
radioterapia foi o tratamento mais
indicado, mas também observou a
combinacao deste com a
quimioterapia. A maioria estava em
durante o

tratamento periodo

analisado.
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A incidéncia e mortalidade
por cancer podem ser reduzidas por
meio de programas de
rastreamento, que dependem de
alguns pilares, como mobilizacao da
populacao e garantia de acesso ao
diagnostico e tratamento. Diante
disso, ressalta-se a importancia das
campanhas de prevencao que sao
realizadas ao longo dos anos, tanto
em meses alusivos quanto na
propria rotina dos servicos de

saude.
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