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PREFACIO

Cancer possui varias doencas malignas, no qual ocorre o crescimento desordenado de células,
que podem se espalhar em tecidos adjacentes ou 6rgaos. O cancer pode ter diversas causas externas e
internas e a interacao destes fatores dao origem a este. A prevengdo do cancer acontece por meio de
acoes que reduzem as chances de ter a doencga. Evitar a exposi¢do aos fatores de risco, conduzindo um
modo de vida saudavel ¢ a prevencao primaria, enquanto que a preven¢ao secundaria ¢ realizada por
meio do tratamento de doengas pré-malignas. Desta forma, ¢ de grande importancia a discussdo sobre
este assunto. Sendo assim, este livro retrata sobre fatores relacionados a diversos tipos de canceres,

assim como indice de mortalidade e atuagcdo de profissionais da saude na oncologia.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi
o capitulo 5, intitulado “ASPECTOS GENETICOS RELACIONADOS AO CANCER DE MAMA”,
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RESUMO: O cancer ¢ uma patologia que acomete indistintamente pessoas de todas as idades, sexo,
raca, culturas, paises e religides. O aparecimento do cancer ¢ multifatorial, sendo a interagdo entre
susceptibilidade genética e os fatores ou as condi¢cdes do modo de vida e do ambiente determinam o
risco de adoecer por essa doenga. Os fatores de risco conhecidos estao relacionados a exposigoes de
longa durac¢ao. Com o aumento da expectativa de vida, das melhores condigdes sociais nos dias atuais,
¢ notorio que haja maior exposicao. O objetivo desse trabalho foi e reunir um conjunto de informagdes
para situar a magnitude do cancer, na microrregido de Caratinga, para verificar a correlagdo entre a
incidéncia nesta localizagdo e a literatura e para auxiliar em planejamento de futuras campanhas de

prevengao.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer. Fatores de risco. Diagnostico de cancer.

CANCER INCIDENCE: COMPARISON BETWEEN MICRO AND MACROREGION OF
EAST OF MINAS GERAIS

ABSTRACT: Cancer is a pathology that affects people of all ages, sex, race, cultures, countries and
religions without distinction. The appearance of cancer is multifactorial, and the interaction between
genetic susceptibility and the factors or conditions of the way of life and the environment determine

the risk of becoming ill from this disease. The known risk factors are related to long-term exposures.
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With the increase in life expectancy, the better social conditions nowadays, it is clear that there
is greater exposure. The objective of this work was to gather a set of information to situate the
magnitude of cancer, in the micro region of Caratinga, to verify the correlation between the incidence

in this location and the literature and to assist in planning future prevention campaigns.

KEY WORDS: Cancer. Risk factors. Cancer diagnosis.

INTRODUCAO

O cancer ¢ uma patologia que acomete indistintamente pessoas de todas as idades, sexo, raca,
culturas, paises e religides. O aparecimento do cancer ¢ multifatorial, sendo a correlagao entre idade
avangada, susceptibilidade genética e condigdes do modo de vida e do ambiente, que determinam
a taxa de risco de adoecer. A magnitude do cancer esta relacionada aos fatores de risco, qualidade
da assisténcia prestada, qualidade da informagdao e envelhecimento da populacdo. Geralmente,
quanto maior a propor¢do de pessoas idosas (como a populagcdo dos paises da Europa, Estados
Unidos e Canadd), maiores as taxas de incidéncia, especialmente dos tipos de cancer associados ao

envelhecimento, como mama e prostata (INCA, 2016).

No Brasil, existe uma rede integrada de informagdes onde os registros de Cancer de
Base Populacional (RCBP) fornecem informacdes sobre o impacto do cincer nas comunidades,
configurando-se uma condi¢do necessaria para o planejamento e a avaliacao das a¢des de prevengao
e controle de cancer. Em conjunto com os Registros Hospitalares de Cancer (RHC) e com o Sistema
de Informagao sobre Mortalidade (SIM) do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
(Data SUS), formam o eixo estruturante para a vigilancia de cancer e para o desenvolvimento de

pesquisas em areas afins (INCA, 2017).

Desde 1995, o INCA estima o numero de novos casos dos principais canceres que afetam a
populacao brasileira com base nas informacdes gerada pelos Registros de Cancer de Base Populacional
(RCBP) ¢ o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da Satude. A distribui¢ao
epidemioldgica do cancer no Brasil sugere uma transi¢do em andamento, envolvendo um aumento
entre os tipos de cancer normalmente associados a alto status socioeconémico, tais como, cancer de
mama, prostata e colon e reto em detrimento de taxas de incidéncia, ainda que elevadas, de tumores
geralmente associados a pobreza, tais como, colo do tutero, pénis, estobmago e cavidade oral (INCA,
2013).

A estimativa para o Brasil, a cada dois anos aponta a ocorréncia de cerca de 600 mil casos
novos de cancer. Somente o cancer de pele nao melanoma, aproximadamente 180 mil casos novos.
Sem contar os casos de cancer de pele ndo melanoma, os tipos mais frequentes em homens serao
prostata (28,6%), pulmao (8,1%), intestino (7,8%), estomago (6,0%) e cavidade oral (5,2%). Nas
mulheres, os canceres de mama (28,1%), intestino (8,6%), colo do tutero (7,9%), pulmao (5,3%) e

estomago (3,7%) figurardo entre os principais (INCA, 2017).
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A macrorregido de satde Leste apresentou dados que ndo deixam davidas sobre a importancia
do cancer como problema de saude publica na sua populagdo. A ocorréncia de 42% de o6bitos por
canceres passiveis de preven¢do e/ou detec¢do precoce, no ano de 2010, evidencia falhas nas linhas
de cuidado. Pode-se supor que o problema ndo esteja relacionado ao porte populacional ou nivel
de desenvolvimento uma vez que, indistintamente entre os 85 municipios, aconteceram casos
avancados da doenca na chegada a alta complexidade, logo, com prognostico desfavoravel no inicio
do tratamento. Sdo esperados, 3.570 novos casos de cancer na populacdo dessa macrorregido a
cada ano e que a incidéncia anual tende a aumentar nos proximos anos devido ao envelhecimento
populacional, por outro lado, uma parte expressiva desses casos sera dos canceres com potencial de
controle (SESMG,2013).

O objetivo desde trabalho ¢ tragar o perfil epidemiologico do cancer na microrregiao de

Caratinga, correlacionando com o perfil na regido Leste de Minas, Minas Gerais ¢ o Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo epidemiologico, onde os dados da Microrregido: Os dados
da Microrregidao foram coletados em prontuarios de pacientes portadores de cancer vivos cadastrados
em uma entidade filantropica do Leste de Minas Gerais, que atende paciente de todas as cidades
da Microrregido de Caratinga. Os prontudrios considerados incompletos ou que continham dados
ilegiveis e/ou duvidosos foram descartados. As variaveis coletadas em cada prontuario foram sexo,
idade, classificacdo internacional de doencas (CID) primario e localidade da moradia do paciente

(rural ou urbana).

Dados da Macrorregido Leste: Os dados dos nimeros de casos por cancer da Macrorregiao
foram consultados no informe do Programa de Avaliagdo e Vigilancia do Cancer e seus fatores de
risco de Minas Gerais da Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais, intitulado de Situacao do
cancer em Minas Gerais e suas macrorregioes de satide: estimativas de incidéncia e mortalidade para
o ano 2013, validas para 2014 (MINAS GERALIS, 2013). Utilizaram-se estes dados por considera-los

mais fidedignos e confidveis por ja terem sido publicados.

Dados do Estado de Minas Gerais e Unido: Os dados dos nimeros de casos por cancer
do Estado de Minas Gerais e da Unido foram consultados no 13 informe do Instituto Nacional de
Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) do Ministério da Saude, intitulado de Estimativa 2016:
incidéncia de cancer no Brasil (BRASIL, 2016).

Adotando-se o mesmo critério supracitado, utilizaram-se dados ja publicados.
2.1 - Organizagao dos dados coletados e consultados:

Os tumores selecionados basearam-se na CID-10 para oncologia, sendo eles: cavidade, oral,
estomago, esofago, colo e reto, traqueia, bronquios e pulmdes, outras neoplasias malignas de pele,

mama feminina, colo do utero e prostata.
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2.2 - Analise dos dados:

Para a comparacao entre as proporgdes dos tipos de canceres dentro e entre, em cada regido
(microrregiao, macrorregiao, estado de Minas Gerais ¢ Unido), utilizou-se o teste binomial para
a comparacdo de duas propor¢des ao nivel de 5% de probabilidade. As percentagens de canceres
relacionados ao sexo (prostata, mama feminina e colo do utero), foram calculadas com o subtotal
de cada género em cada regido. As demais percentagens de canceres comuns aos dois sexos foram
calculadas com o total de neoplasias malignas. As variaveis da microrregido de Caratinga foram
analisadas pela estatistica descritiva com calculos de frequéncias percentuais, medidas de posicao e
dispersdo e pelas analises de correlagao e regressao, onde a variaveis tipos de canceres foi adotada
como dependente e as demais como independentes (género - masculino e feminino; localidade da

moradia do paciente - rural ou urbana).
2.3 - Critérios éticos

Este trabalho foi submetido a Plataforma Brasil e ao Comité de Etica com pesquisa com
seres humanos do Centro Universitario de Caratinga, MG e foi solicitada a dispensa do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) proposto pela lei 466/12 por ser tratar de uma pesquisa
retrospectiva. No documento da dispensa foi declarado que: i) o acesso aos dados registrados em
prontudrio de pacientes ou em bases de dados para fins da presente pesquisa foi feito somente apos
aprovacio do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica; ii) que o acesso aos dados foi supervisionado
por uma pessoa que esteja plenamente informada sobre as exigéncias de confiabilidade; iii) o
compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados utilizados preservando integralmente
0 anonimato e a imagem do participante bem como a sua ndo estigmatizagdo; iv) as informagdes nao
serdo utilizadas em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de autoestima,
de prestigio e/ou econdmico-financeiro; v) que os pesquisadores responsaveis estabeleceram
salvaguardas seguras para confidencialidades dos dados de pesquisa; vi) que os dados obtidos na
pesquisa serdo usados exclusivamente para finalidade prevista no protocolo; vii) que os dados obtidos
na pesquisa somente serdo utilizados para o projeto vinculado, os quais serdo mantidos em sigilo, em

conformidade com o que prevé os termos da supracitada resolugao.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Analisando as porcentagens (TABELA 1), observa-se o nimero total de casos de canceres em
cada regido estudada, nesta verifica-se que somente na macrorregido do Leste de Minas o nimero
total de neoplasias foi maior significativamente em homens (3.490 — representando 54%) do que em
mulheres (3.002 — representando 46%), pelo teste de comparagdes de duas proporgdes ao nivel 1%.
Nas demais regides o nimero de casos em mulheres foram significativamente maiores, pelo mesmo
teste, exceto para microrregido por apresentar um nimero menor de casos, porém, observa-se um
maior numero de casos de canceres relacionados ao género em mulheres do que em homens quando

se observa a mesma microrregiao.
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Tabela 1 — Numeros de casos de cancer distribuidos por regido e por género.

Brasil Minas Macrorregiio Microrregido
Homens | Mulheres | Homens | Mulheres |[Homens | Mulheres |[Homens | Mulheres
Prostata 61.200 5.920 610 106
Mama Feminina |- 57.960 - 5.160 - 370 - 119
Colo do Utero - 16.340 - 1.030 - 120 - 40
Subtotal 61.200 |74.300 5.920 6.190 610 490 106 159
Traqueia, Bronquio
17.330 |10.890 1.490 830 90 70 12 8
e Pulmio
Colon € Reto 16.660 |17.620 1.510 1.530 70 90 22 22
Estomago 12.920 |7.600 1.200 790 120 50 15 11
Cavidade Oral 11.140 |4.350 1.130 480 70 30 16 7
Esofago 7.950 2.860 990 460 120 60 19 16
O utr a s
. 87.050 |88.240 7.770 8.610 1920 1652 100 77
Localizacdes
Pele nao
80.850 194.910 8.380 13.470 490 560 16 18
Melanoma
Subtotal 233.900 |226.470 |22.470 |26.170 2.880 (2.512 200 159
N° casos por
295.100 | 300.870 |28.390 |32.360 3.490 |3.002 306 318
sexo
Total de casos 595.970 60.750 6.492 624

Na Tabela 1 verificam-se as percentagens de canceres relacionados aos géneros e comuns aos

géneros, além da separacdo por regides. Nesta observa-se que as percentagens de canceres de prostata

entre Brasil (20,74%) e Minas Gerais (20,85%) ndo apresentam diferencas significativas, porém

quando comparadas com a macrorregiao (17,48%) e microrregido (34,64%) verifica-se uma reducao

€ um aumento, respectivamente significativos pelo teste de comparagdo entre duas proporcdes ao

nivel de 5% de probabilidade. Analisando as percentagens de canceres de mama feminina e de colo

do ttero, verifica-se também um aumento expressivo na microrregido (p < 0,05) em comparagdes

com as demais.

Para os canceres colon/reto, estdmago, cavidade oral e es6fago, também verifica-se um

aumento expressivo e significativo (p < 0,05) em relacdo as outras regides estudadas (TABELA 2).

Tabela 2 — Percentagens de tipos de cancer por regido e por género.

Brasil Minas Macrorregiao Microrregiao
Homens | Mulheres Homens Mulheres |[Homens |Mulheres |[Homens |Mulheres
Prostata 20,74 - 20,85 - 17,48 0 34,64 0
M a m al- 19,27 - 15,95 - 12,33 - 37,42
Feminina
Colo dol- 5,433 - 3,18 - 3,40 - 12,58
Utero

ESTUDO SOBRE OS CANCERES



Traqueia,

Bronquio e|7,41 4,81 6,63 3,17 3,13 2,79 6,00 5,03

Pulmao

Colon e Reto 7,12 7,78 6,72 5,85 2,43 3,58 11,00 13,84

Estomago 5,52 3,360 5,34 3,02 4,167 1,99 7,50 6,92
Cavidade [4,76 1,92 5,03 1,83 2,43 1,19 8,00 4,40

Oral
Esofago 3,40 1,26 4,41 1,76 4,167 2,39 9,50 10,06
Outras 37,22 38,96 34,58 32,90 66,67 65,76 50,00 48,43
Localizacoes

Analisando a microrregido de Caratinga, ndo foi encontrada nenhuma correlagdo entre as
variaveis, género, idade, tipo de cancer e localidade. Constam na amostra 318 mulheres (51%) e 306
(49%), perfazendo total de 624 pacientes (TABELA 1). Dentre homens e mulheres a faixa etaria mais
frequente foi 70 a 80 anos, com 25% da amostra (TABELA 3). Analisando separadamente os géneros,
verifica-se que idade média de homens em tratamento de cancer foi de 67 (= 18) anos com idade
modal de 74 anos. Ja para as mulheres em tratamento de cancer, a idade média foi 63 (£ 17) anos e
faixa etaria modal foi de 59 anos. Segundo a organiza¢do das nagdes Unidas (ONU) 70% dos casos
de cancer no mundo acontecem depois dos 60 anos de idade, sendo que um a cada quatro homens
entre 60 e 79 anos tem ou vao desenvolver algum tipo de cancer e o percentual de mulheres nessa
faixa etaria ¢ ainda mais alto: uma a cada trés mulheres, e para o INCA, quem tem mais de 65 anos

¢ 11 vezes mais propenso a desenvolver uma doencga cancerigena do que pessoas com idade inferior.

Tabela 3 — Distribuicdo de frequéncia da faixa etaria dos pacientes em tratamento de cancer em uma instituigao

filantropica do leste de Minas Gerais.
FI — frequéncia absoluta

FP — frequéncia percentual

Faixa etaria | FI | FP
0-10 06 0,96
10-20 08 1,28
20-30 15 | 2,40
30-40 20 | 3,21
40-50 60 | 9,62
50-60 121 | 19,40
60-70 141 | 22,60
70-80 156 | 25,00
80-90 76 12,18
90-100 21 3,37
Total 624 | 100
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Somente 30 pacientes informaram que eram da zona rural (TABELA 4). Daqueles que
admitiram ser da zona rural o tipo de cancer mais comum, depois de cancer de prostata em homens
e mama em mulheres, foi o de neoplasias da pele (CID 10 — C44), notamos uma maior incidéncia de
cancer de pele em pessoas que moram na zona rural, o que confirma a literatura Hayashide, (2010)
verificou em seu estudo que 90% dos canceres de pele desenvolvem-se em regides do corpo expostas

ao sol.

Provavelmente, a amostra de pessoas da zona urbana estava subestimada devido ao fato de
que varios pacientes tinham receio de informar que eram da zona rural e perder o tratamento na
entidade filantropica, simplesmente, por falta de informagao, além disso, o acesso de pacientes da

zona rural € restrito devido a dificuldade de deslocamento até o polo de atendimento.

Tabela 4 — Distribui¢do de frequéncia do local de moradia dos pacientes em tratamento de cancer em uma institui¢ao

filantrépica do leste de Minas Gerais.

Local de moradia |[fi fp
Zona urbana 594 95,20
Zona rural 30 4,80
Total 624 100

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou uma analise de como o cancer tem afetado
a populagdo da microrregido de Caratinga e os sitios de maior instalagdo do mesmo. Além disso,
também permitiu uma pesquisa de campo para obter dados mais consistentes sobre a incidéncia em
relacdo a macrorregido Mineira relacionada. Permitindo assim auxiliar o planejamento de futuras

campanhas de prevencao locais.

CONCLUSAO

No Brasil, o cancer representa a segunda causa de 6bito na populagao adulta, de acordo, com o
INCA. Ja foi identificado que mais de 50% dos casos de cancer ocorrem com a participagao de habitos
nocivos, tais como tabagismo, sedentarismo, contatos com carcindgenos ambientais alimentagao
inadequada contendo excesso de nitrosaminas, de gordura animal, corantes e conservantes. Além
disso, a demora em diagnostico da doenca que muitas vezes ja ndo possibilita tratamento, sendo,
portanto extremamente necessario realizar diagnostico precoce e disseminagdo das medidas eficazes
de prevencdo dos tipos mais prevalentes de cancer. Um nimero significativo de casos, passiveis
de deteccdo precoce, como o cancer retal e o de mama, em nosso meio ainda sdo diagnosticados
em estagios avangados de evolucdo. Portanto, o diagndstico precoce e a maior perspectiva de cura
representam a primeira barreira a ser vencida, com esfor¢o multilateral, envolvendo autoridades

governamentais, midia, populacdo e médicos.
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As incidéncias de canceres observadas na microrregido do Leste de Minas Gerais sdo
maiores do que em outras regides analisadas, necessitando dessa maneira, uma maior intensificacao
de campanhas preventivas pelos 6rgdos competentes, visando esclarecer a populagdo, e constituem

meios de aliviar a dura realidade do diagnostico tardio.
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