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ABSTRACT

Objective: to delineate the epidemiological profile of cancer and the treatments used in cancer patients treated at the
Oncology and Hematology Center in Mossor6 (COHM). Method: quantitative, longitudinal, descriptive, and documental
research based on Monthly Notification Bulletins and electronic medical records for patients diagnosed with cancer from
2005 to 2010. A total of 2013 records were identified; only 1981 were analyzed because of the adopted exclusion criteria
for the sample (records that did not include all information related to specific aspects of the disease). The collected data
were entered into a database using the SPSS software version 16.0. A descriptive statistical analysis was performed
including the presentation of tables/graphs of simple and relative frequencies. Results: out of 1981 records, 946 were
from males (47.9%) and 1035 from females (52.1%). The age group most affected by cancer was over 70 years-old, with
652 cases (32.9%). The most frequent cancer corresponded to the skin malignancies, with 505 cases (25.5%), followed by
breast cancer with 329 cases (16.6%), and prostate cancer with 174 cases (8.8%). Surgery was the most used treatment in
the institution, performed in 923 patients (46.6%), followed by chemotherapy in 702 (35.5%), and hormone therapy in 166
(8.4%). A combination treatment was performed in 94 patients (4.5%), and the combination chemotherapy/radiotherapy
was the most common. Conclusion: the data in this region followed the national dynamics, pointing to the necessity of
reflecting the incidence of this problem in different regions of the country. Descriptors: neoplasia; epidemiology;
oncology.

RESUMO

Objetivo: tracar o perfil epidemiolégico do cancer e os tratamentos utilizados em pacientes oncoldgicos atendidos no
Centro de Oncologia e Hematologia de Mossord (COHM). Método: pesquisa quantitativa, longitudinal, descritiva e
documental realizada a partir dos Boletins de Notificacdo Mensal e dos prontuarios eletronicos de pacientes diagnosticados
com cancer no periodo de 2005 a 2010. Foram encontrados 2013 prontuarios, sendo analisados 1981 pelo critério de
exclusdao da amostra (prontuarios que nao continham todas as informacoes especificas da doenca). Os dados coletados
foram inseridos no programa SPSS versao 16.0, sendo realizada andlise estatistica descritiva, com apresentacdo em
tabelas/graficos de fregliéncia simples e relativa. Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP), CAAE
n.° 5703.0.000.428-10, da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (UERN). Resultados: dos 1981 prontuarios, 946
eram do sexo masculino (47,9%) e 1035 do feminino (52,1%). A faixa etaria mais acometida pelo cancer foi acima de 70
anos, com 652 casos (32,9%). O cancer mais incidente correspondeu as neoplasias malignas de pele com 505 casos (25,5%)
seguido do cancer de mama com 329 (16,6%) e prostata com 174 (8,8%). A cirurgia foi o tratamento mais utilizado em 923
pacientes (46,6%), seguido da quimioterapia em 702 (35,5%) e hormonioterapia em 166 (8,4%). O tratamento conjugado foi
realizado em 94 pacientes (4,5%), sendo a associacao quimioterapia/radioterapia a mais comum. Conclusdo: os dados da
regido seguem a dinamica nacional, apontando para a necessidade de refletir a incidéncia dessa problematica nas
diferentes regides do pais. Descritores: neoplasias; epidemiologia; oncologia.

RESUMEN

Objetivo: delinear el perfil epidemiologico del cancer y los tratamientos utilizados en pacientes atendidos en el Centro de
Oncologia y Hematologia de Mossor6 (COHM). Método: una investigacion cuantitativa, longitudinal, descriptiva y
documental utilizando los Boletines de Notificacion Mensual y expedientes médicos electrénicos de pacientes
diagnosticados con cancer entre 2005 y 2010. De los 2013 expedientes encontrados, 1981 fueron analizados por los
criterios de exclusion adoptados (expedientes que no contenian toda la informacion relacionada con aspectos especificos
de la enfermedad). Los datos fueron entrados en el programa SPSS version 16.0 y presentados en tablas y graficas de
frecuencia simple y relativa. Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacion (CEP) de la Universidad de
Rio Grande del Norte (UERN). Resultados: de los 1981 expedientes, 946 fueron del sexo masculino (47,9%) y 1.035 del
femenino (52,1%). El grupo mas afectado por el cancer son los mayores de 70 afos, con 652 casos (32,9%). El cancer mas
frecuente correspondid a las neoplasias malignas de la piel con 505 casos (25,5%) seguido por el cancer de mama con 329
casos (16,6%). La cirugia fue el tratamiento mas utilizado, en 923 pacientes (46,6%) seguido por la quimioterapia en 702
(35,5%). Se realizo tratamiento combinado en 94 pacientes (4,5%), siendo la combinacion de quimioterapia/radioterapia la
mas comun. Conclusion: los datos en la region siguen la dinamica nacional, lo que lleva a la necesidad de reflejar la
incidencia de este problema en las diferentes regiones del pais. Descriptores: neoplasias; epidemiologia; oncologia.
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INTRODUCAO

O termo <cancer ¢€ utilizado para
caracterizar um conjunto de mais de 100
doencas que apresentam em comum O
crescimento desorganizado das células que
invadem os tecidos e o¢rgaos, podendo
ocasionar metastase em outras regides do
corpo.’

O cancer é uma doenca de grande
proporcao que atinge consideravel quantidade
de pessoas em todo o mundo. O niumero de
casos novos da doenca tem sido crescente nas
ultimas décadas, se configurando como um
importante problema de salude publica
mundial.

Dados do relatorio da Agéncia Internacional
para Pesquisa em Cancer (IARC)/OMS,
apontam que o impacto global do cancer mais
que dobrou em 30 anos.”? Essa doenca é
responsavel por 13% das causas de obito,
havendo cerca de 7 milhdes de pessoas no
mundo que morrem em decorréncia deste
problema.’ Merece destaque, e reflexdo, o
fato do continuo crescimento e
envelhecimento populacional contribuirem de
forma significativa para o impacto do cancer
no mundo.?

E sabido que a morbimortalidade associada
as neoplasias malignas é maior em paises
desenvolvidos em detrimento dos paises em
desenvolvimento.* Todavia, apesar de o
cancer ser caracterizado como doenca de pais
desenvolvido, paulatinamente, vem
aumentando sua proporcao nos paises em
desenvolvimento, inclusive no Brasil. Estudos
confirmam o exposto, acrescentando que o
pais ja alcanca o segundo lugar em causas de
morte por cancer, perdendo apenas para as
doencas cardiovasculares.’

No Brasil, as estimativas, para o ano de
2010, serdao validas também para o ano de
2011, e apontam para a ocorréncia de 489.270
casos novos de cancer. Os tipos mais
incidentes, a excecao do cancer de pele do
tipo nao melanoma, serao as modalidades
prostata e pulmao no sexo masculino; € mama
e colo do (tero no sexo feminino, mesmo
perfil observado na América Latina.>

A freqliéncia dos diferentes tipos de cancer
apresenta-se  variavel em funcao das
caracteristicas de cada regidao e municipios.
Isso enfatiza a necessidade do estudo das
variacoes geograficas nos padroes desta
doenca, para o adequado monitoramento e
controle. Em particular no Rio Grande do
Norte, os casos de cancer no Estado nao
diferem da incidéncia nacional, sendo o maior
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homens, e de mama, em mulheres, exceto
pela incidéncia do cancer de pele nao
melanoma.’

A regiao nordeste fica em 3° lugar no total
de casos de cancer no Brasil, perdendo apenas
para as regides sudeste e sul. Quando se
aponta para as especificidades de Mossoro,
cidade do interior do Rio Grande do Norte,
foco desse estudo, a estimativa é de 2.890
casos entre os homens e 3.380 entre as
mulheres, com taxa bruta de incidéncia de
184,19 e 207,04, respectivamente, por cada
100.000 habitantes.?

Para a minimizacdao dessa problematica no
Brasil, a Politica Nacional de Atencao
Oncoldgica, incorporada pela Portaria n°
2.048, de 3 de setembro de 2009, define
estratégias para o acompanhamento e
controle da doenca. Para tanto, considera
varios componentes, desde as acdes voltadas a
prevencao até a assisténcia de alta
complexidade, integradas em redes de
atencao Oncologica, com o objetivo de reduzir
a incidéncia e a mortalidade por cancer.?

Dessas constatacoes apreende-se que é
preciso entender a incidéncia e o perfil da
doenca nos pacientes acometidos em cada
regido do pais, pois assim poder-se-ia planejar
e desenvolver acbes que  atuassem
diretamente nas principais caréncias da area
geografica na qual a problematica se insere.

Diante desses aspectos, e pela existéncia
de um servico especializado para Oncologia e
Hematologia em Mossord, esse estudo objetiva
tracar o perfil epidemioldgico do cancer e os
tratamentos utilizados em pacientes
oncoldgicos atendidos no Centro de Oncologia
e Hematologia de Mossord (COHM).

METODO

Estudo quantitativo, longitudinal,
descritivo e documental realizado a partir dos
Boletins de Notificacdo Mensal e dos
prontuarios eletronicos existentes no COHM no
periodo de 2005 a 2010. Tais registros e
tempo foram definidos objetivando facilitar o
acesso a dados mais consistentes em funcao
do processo de informatizacao desse servico
nessa época.

No periodo citado foram encontrados 2013
prontuarios de pacientes admitidos e
diagnosticados com neoplasias malignas nessa
unidade de Oncologia e Hematologia, sendo
definido esse universo para a coleta dos
dados. Todavia, para melhor
operacionalizacao do estudo caracterizou-se
como critério de exclusao da amostra os
prontuarios que nao continham todas as

percentual de cancer de prostata, em informacdes relacionadas aos aspectos
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especificos da doenca. Assim, apos aplicacao
desse critério, foram analisados 1981
prontuarios/pacientes, perfazendo 98,41% do
total de pacientes atendidos nesse periodo.

O instrumento para a coleta dos dados
estava dividido em duas partes com aspectos
gerais dos pacientes e especificos da doenca.
Na primeira parte as questdes relacionavam-
se as caracteristicas sociais e demograficas
dos pacientes acometidos com neoplasias e
tratados no servico. Na segunda, buscavam-se
os aspectos especificos da doenca, procurando
coletar informacoes relacionadas aos tipos de
cancer e aos tratamentos que mais
aconteciam nesse espaco assistencial.

Apdés a delimitacao do instrumento, as
informacdes foram colhidas no quantitativo de
prontuarios definidos como amostra da
pesquisa. Assim, além da necessidade de se
debrucar sobre os prontuarios eletronicos para
a coleta de informacoes, também foi preciso
visitar prontuarios impressos, em virtude do
processo de informatizacao do servico ainda
nao estar completo. A parte da coleta dos
dados, em virtude do quantitativo e da
dificuldade no acesso as informacées, durou
aproximadamente cinco meses.

As informacoes apreendidas nos prontuarios
médicos foram codificadas e inseridas em um
banco de dados, usando-se o programa SPSS
16.0. Apos sua digitacdo, revisao e correcao
foram realizadas analises  estatisticas
descritivas por meio de tabelas de freqiiéncia
simples e relativa, objetivando detectar
aspectos relevantes a pesquisa.

Esse estudo obedeceu todos os preceitos
éticos de pesquisas envolvendo seres
humanos, tendo sido submetido ao Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade do
Estado do Rio Grande do Norte (UERN) sob
CAAE n.° 5703.0.000.428-10 e aprovado a
partir do Parecer Consubstanciado final n°
131/10 CEP/UERN.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados coletados nos 1981 prontuarios
foram analisados a partir de graficos e
tabelas, descrevendo a caracterizacao dos
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pacientes e tipos de canceres no periodo de
2005 a 2010.

No que diz respeito ao género, houve
incidéncia maior de cancer, no periodo da
pesquisa, no sexo feminino, com 1035 casos
(52,1%), do que no sexo masculino, com 946
casos (47,9%). A incidéncia de cancer entre os
sexos € considerada similar em paises
desenvolvidos, porém nos paises em
desenvolvimento, como o Brasil, estudos
mostram que ha uma predominancia na
freqliéncia de cancer em mulheres em
detrimento aos homens.?

Na distribuicao de pacientes admitidos com
neoplasia maligna por ano de estudo,
observou-se que de 2005 em diante houve
crescimento regular na demanda de pacientes
novos acometidos com cancer e em
tratamento nesse servico. Dos 1981
prontuarios investigados, em 2005 foram
admitidos 154 (7,8%) pacientes novos; em
2006 foram 256 (12,9%); em 2007 351 (17,7%);
no ano de 2008 foram 311 (15,7%); 2009 foram
439 (22,2%) e em 2010 foram 470 (23,7%).

E possivel tentar explicar essa condicdo
crescente por duas razbées. Uma pode ter
relacao com o crescimento da instituicao que
expandiu seus servicos nos Ultimos anos,
buscando promover assisténcia de qualidade a
um maior nimero de pacientes. Outro aspecto
pode se relacionar com o crescimento da
incidéncia dessa doenca em todo o mundo,
inclusive nessa regiao do pais.

Nessa dimensao os dados colhidos no COHM
nao diferem da incidéncia nacional que
aponta a ascensao dos casos de cancer no
Brasil. Para 2011, ha estimativa de que
acontecam 489.270 casos novos de cancer no
pais.? Todavia ndo se apresentam estimativas
especificas para Mossoro e regiao.
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Figura 1. Faixa etaria de pacientes com cancer atendidos no Centro de Oncologia e Hematologia

de Mossoro (COHM), no periodo de 2005 a 2010.

E possivel observar na figura 1, que as
faixas etarias acima de 40 anos,
principalmente idade superior a 70 anos,
foram as mais acometidas com a doenca. A
incidéncia maior nessas idades pode estar
associada a uma maior exposicao dos
individuos aos fatores de risco para o cancer.
Geralmente as células das pessoas idosas
foram expostas por mais tempo aos diferentes
agentes causadores/agravadores da
problematica, aumentando sua suscetibilidade

a transformacao maligna e tornando a doenca
mais incidente nesse grupo.®

Além dos aspectos inerentes a exposicao,
as alteracoes demograficas, com reducao nas
taxas de mortalidade e natalidade, indicam
prolongamento da expectativa de vida e
envelhecimento populacional. Diante dessa
dinamica, ha tendéncia ao aumento na
incidéncia de doencas cronico-degenerativas,
como o cancer.’

3.30% 3.10% 3.90%

400 219

Figura 2. Localizacdo de pacientes com cancer atendidos no Centro de Oncologia e
Hematologia de Mossord (COHM) por microrregiées no periodo de 2005 a 2010.

O Rio Grande do Norte é dividido nas
seguintes mesorregides: QOeste Potiguar,
Central Potiguar, Agreste Potiguar e Leste
Potiguar. A cidade de Mossoré encontra-se
inclusa na Mesorregiao do Oeste Potiguar que
se subdivide em microrregides: Chapada do
Apodi, Médio Oeste, Mossoro, Pau dos Ferros,
Serra de Sao Miguel, Umarizal e Vale do Acu.®

Dos dados foi possivel detectar que nem
todos os pacientes diagnosticados e tratados
no servico sao do municipio de Mossoro.
Aproximadamente 75% sao procedentes da
localidade e 25% deslocam-se de municipios

circunvizinhos em busca de atendimento na
cidade.

O deslocamento pode se caracterizar como
aspecto que dificulta o tratamento,
especialmente quando associado as questdes
sociais, familiares e economicos. Assim, torna-
se imprescindivel refletir a dinamica do
atendimento, bem como as
facilidades/dificuldades no acesso aos servicos
publicos de salde, na perspectiva de pensar
estratégias que atendam as diferentes
necessidades da populacao.
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Figura 3. Distribuicdo quanto ao tabagismo e etilismo em pacientes com cancer atendidos no
Centro de Oncologia e Hematologia de Mossoro (COHM), no periodo de 2005 a 2010.

As mudancas que o proprio homem vem
provocando no meio ambiente ao longo do
tempo, bem como os habitos e estilo de vida
adotados, podem determinar diferentes tipos
de cancer. Assim, é possivel sugerir que o
aparecimento do cancer depende da
intensidade e duracdo da exposicao das
células aos diferentes agentes causadores da
problematica. Por exemplo, o risco de uma
pessoa desenvolver cancer de pulmao é
diretamente proporcional ao numero de
cigarros fumados por dia e ao nimero de anos
que ela fuma/fumou.’

Nesse caso, € necessario relacionar os
pacientes acometidos com o cancer e o uso de
tabaco e alcool, tendo em vista que, a
interacao entre os fatores de risco e de
protecao aos quais as pessoas estao
submetidas pode resultar, ou ndo, na reducao
da probabilidade delas adoecerem.’

No estudo foi verificado que a maioria dos
pacientes (40,1%) era nao fumante e nao
etilista (49,2%), havendo ainda percentual
consideravel de prontuarios sem informacoes
adequadas relacionados ao tabagismo e
etilismo.

Apesar dos dados preliminares, e até por
esta etapa da pesquisa se caracterizar como
uma descricdo sem correlacdes e/ou
comparacgdes, nao apontarem relacao direta
entre a existéncia do cancer associado ao
tabagismo e/ou ao etilismo, €& possivel
enfatizar a necessidade de destaque desses
aspectos.

A Organizacdao Mundial de Saude (OMS),
entre suas preocupacées com o controle das
doencas cronico-degenerativas, em especial o
cancer, coloca os programas de controle do
tabagismo como prioritarios.’ Portanto, o
estudo dos fatores de risco, isolados ou
combinados, tem permitido estabelecer
relacobes de causa-efeito entre eles e
determinados tipos de cancer.’

Além disso, nao necessariamente os dados
coletados caracterizam-se como reflexos do
contexto desse servico. Isto porque, ao
observar a figura, visualiza-se que 607 (30,6%)
e 482 (24,3%) prontuarios nao continham
informacdes relacionadas ao etilismo e ao
tabagismo, respectivamente. 0]
preenchimento correto desses dados poderia
modificar essa caracterizacdo e até gerar
impacto consideravel no perfil dos pacientes
acometidos com cancer, com mudanca na
forma de discussao dos dados.

A auséncia dessas informacdes nos
prontuarios pode ter relacado com a pouca
valorizacao dada pelos profissionais que
preenchem as fichas cadastrais dos pacientes
quando diz respeito aos dados sociais. As
pessoas tendem a considerar aspectos
relacionados ao tabagismo e ao etilismo como
secundarios. Essas questdes nao sao
percebidas como importantes para o
diagndstico e menos ainda sdao encaradas
como uma dimensao que fornece
conhecimento acerca da dimensao social
dessa populacdo. Todavia, o registro de
informacoes em salde deve estar orientado de
forma a permitir uma compreensao ampliada
do quadro geral do paciente, inclusive
podendo gerar reflexdes acerca do seu
processo saude/doenca."

Por isso, ha o entendimento que o
prontuario do paciente é o acervo documental
padronizado, organizado e conciso. Nele
devem estar registrados os cuidados prestados
ao paciente por todos os profissionais
envolvidos na assisténcia, bem como
informacdes relacionadas ao seu meio
economico, social e ambiental. Assim, fica
clara a necessidade de registros com
qualidade e frequentes no prontuario do
paciente.”  Esse  conhecimento  pode
potencializar as praticas educativas realizadas
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pelos profissionais da saude no
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desenvolvimento de habitos de vida saudaveis.

Tabela 1. Distribuicdo dos tipos de cancer atendidos no Centro de
Oncologia e Hematologia de Mossor6 (COHM), no periodo de 2005

a 2010.
Tipos de cancer n %
Outras neoplasias malignas de 505 25,5
pele
Mama 329 16,6
Outras localizacoes 282 14,1
Prostata 174 8,8
Colo do utero e ovario 128 6,5
Leucemias 105 53
Colon e reto 81 4,3
Linfomas 74 3,7
Traquéia, bronquio e pulmao 76 3,9
Estomago 69 3,5
Cavidade oral 64 3,2
Tireoide 46 2,3
Esofago 31 1,4
Melanoma maligno da pele 17 0,9
Total 1981 100%

No Brasil, a distribuicao dos tipos de cancer
sugere uma transicao epidemiolégica em
andamento, associada as diferencas que se
apresentam variaveis em funcao das
caracteristicas espaciais e demograficas de
cada regido.’

Quanto a localizacao do cancer, observa-se
que das 1981 neoplasias diagnosticadas no
servico, 505 casos (25,5%) corresponderam a
neoplasias malignas de pele, destacando-se o
cancer de pele do tipo nao melanoma, como o
mais incidente na regiao. Esse dado corrobora
a estimativa nacional que previa que em 2010
o cancer de pele do tipo nao melanoma seria
0 mais comum na populacao brasileira (114
mil casos novos). Para o estado do Rio Grande
do Norte havia uma previsao de 2.930 novos
casos.”

E possivel sugerir que, além das questdes
relacionadas aos fatores de risco, a exposicao
ao sol se constitui como condicdo comum na
localidade, em funcao do clima na regiao,
sendo um dos aspectos que pode favorecer
essa maior incidéncia. Os efeitos das
radiacoes solares na pele tendem a induzir
mutacdes celulares, sendo a radiacao
ultravioleta natural proveniente do sol o
maior causador do cancer de pele."

Além disso, ao pensar na populacao
acometida por essa forma de neoplasia
maligna é preciso refletir os conhecimentos
acerca dos riscos existentes na exposicao ao
sol, o quanto essa populacdo € orientada, e
tem condicbes, para a utilizacao de
protecoes. Nessa dimensao é fundamental que
o profissional de salde esteja capacitado para
a deteccao precoce e a orientacao do
paciente quanto as alteracOes caracteristicas
do cancer de pele.

O segundo tipo de neoplasia maligna com
maior incidéncia na regidao foi o cancer de
mama com 329 casos, correspondendo a 16,6%
da populacao estudada. Esse dado corrobora

dados que apontam o cancer de mama como a
segunda neoplasia mais frequente no mundo e
a mais comum entre as mulheres brasileiras,
respondendo por 22% dos casos novos a cada
ano. Quando diagnosticado e tratado
oportunamente, o prognostico € relativamente
bom. No Brasil a estimativa de novos casos
para 2010 foi de 49.240 casos.’

O cancer do colo do utero, nesse estudo
caracterizado junto com cancer de ovario, € o
segundo tumor mais frequente na populacao
feminina brasileira e a quarta causa de morte
de mulheres por cancer no pais. Nessa
pesquisa correspondeu ao 5° tipo mais
incidente com 128 casos na classificacao geral
e 0 2° mais incidente na populacao feminina
abrangendo 6,5% da populacao estudada,
corroborando com as perspectivas nacionais.
Ao passo que, o cancer de ovario situa-se em
relacdo aos canceres genitais em 3° lugar,
ap6s os canceres de colo e de endométrio. '

Essa dimensao promove a reflexao da
capacidade das politicas publicas atuais no
que concerne as acdes de prevencao,
promocao e diagnostico precoce da doenca
para a minimizacao da morbimortalidade na
populacao feminina. Para tanto, o Ministério
da Saude (MS), por intermédio do INCA, vem
buscando parcerias para desenvolver acdes a
fim de mudar esse quadro. Impulsionado pelo
Programa Viva Mulher, o controle do cancer
do colo do utero e de mama foi afirmado
como prioridade na Politica Nacional de
Atencao Oncoldgica e no Pacto pela Saude.
Essa estruturacao almeja a implementacao de
estratégias importantes, procurando formular
uma grande rede nacional na qual o
profissional da salde esteja capacitado para
estimular a prevencao, realizar a deteccao
precoce de lesdes precursoras da doenca e
promover acdes dirigidas ao tratamento.™

Tomando por base os resultados da
pesquisa, o cancer de prostata aparece como
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o terceiro mais incidente na area geografica
do estudo, com 174 casos (8,8%). Em termos
de valores absolutos, o cancer de prostata é o
sexto tipo de cancer mais comum no mundo e
0 mais prevalente em homens, representando
cerca de 10% do total de cancer. Estimou-se
para o ano de 2010 no Brasil 52.350 casos.”

Nessa dimensao € preciso ressaltar a
intencao da politica de saude do homem. Essa
busca romper os obstaculos que impedem a
presenca masculina nos consultorios médicos,
procurando aproxima-los do contexto dos
servicos de salde. Nesse material se aponta a
necessidade de atuacao dos profissionais de
saude junto ao grupo em destaque, pois,
fugindo dos estereotipos de género, nos quais
o homem é um ser forte, é necessario
percebé-lo como um ser que também sofre e
padece com diferentes doencas, precisando
de um espaco junto aos servicos de saude."

Todavia, ha que se refletir ainda os
aspectos conjunturais, politicos, econdmicos,
culturais e sociais que interatuam dificultando
a organizacao da assisténcia e,
consequentemente, a adesao do homem ao
espaco de atencao a saude. Por essa
dimensao, o homem continua indo ao servico
apenas diante da doenca, nao havendo
praticas efetivas de prevencao e promocao da
saude para o grupo.

O 4° cancer mais incidente, segundo
estimativas nacionais, € o de Célon e Reto,
sendo previsto 28 mil casos para o ano de
2010.2 J& nesse estudo correspondeu a 7°
neoplasia mais comum na regiao com 81 casos

(4,3%), o que nao caracteriza mudancas
significativas em relacdo a incidéncia
nacional.
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No COHM, as leucemias aparecem como a
4* neoplasia mais comum com 105 casos
(5,3%). Nesse item se enquadram todos os
tipos de leucemias, mostrando que O servico
tem uma incidéncia maior de atendimentos a
pacientes com leucemias, divergindo-se da
perspectiva nacional. As estimativas
apresentadas pelo INCA para o ano de 2010,
em relacdo aos numeros de novos casos de
canceres entre homens e mulheres, mostram a
leucemia como a 9° neoplasia mais incidente.’

Estimativas Do cancer de pulmao mostram
que essa neoplasia corresponde ao 5° cancer
mais incidente com 28 mil casos nacionais. Na
regiao do estudo correspondeu a 9° neoplasia
mais incidente. Para efeito de organizacao na
apresentacao dos dados, ao se falar em cancer
de pulmao foram acrescentadas as topografias
bronquio e traquéia, sendo evidenciados 76
casos, 0 que corresponde a 3,9% do total.

De modo geral, observa-se que a
distribuicdo dos casos novos de cancer
segundo localizacao primaria  mostra-se

heterogénea entre estados e capitais do pais.
Essa caracterizacdo fica em evidéncia ao se
observar através de estudos, pesquisas, e
estimativas 0s diferentes perfis
epidemiologicos do cancer em cada espaco
regional.”? No caso em particular, ndo ha
diferenca significativa entre o que se
apresenta em nivel nacional e os dados
existentes em um contexto especifico da
regiao nordeste.

Tabela 2. Distribuicdo do primeiro tratamento do cancer primario
recebido no Centro de Oncologia e Hematologia de Mossoré (COHM)

no periodo de 2005 a 2010.

Modalidade

Cirurgia

Quimioterapia
Hormonioterapia
Tratamento Conjugado
Nenhum

Radioterapia
Imunoterapia

Total

N
923
702
166
91

20
20
1981

As duas ultimas décadas testemunharam
um consideravel avanco no tratamento do
cancer, tendo-se a cura como objetivo
terapéutico real em 50% dos tumores
diagnosticados. Assim é importante
acompanhar o numero e a evolucao dos casos
tratados em uma determinada localidade para
que se tenha uma melhor caracterizacao do
perfil dos pacientes em tratamento.

A quimioterapia tem a finalidade de curar

representando o  principal tratamento,
podendo ou nao estar associada a cirurgia e a
radioterapia. Alguns tipos de tumores no
adulto, assim como varios tipos de tumores
que acometem criancas e adolescentes, sao
curaveis com a quimioterapia. Ja a
radioterapia é mais utilizada em pacientes
adultos, sendo cada vez menos comum sua
indicacao em criancas e adolescentes em
virtude dos efeitos colaterais tardios ao
desenvolvimento organico que ela acarreta.

pessoas com neoplasias malignas,

Todavia, independente da modalidade
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terapéutica, o tratamento oncologico de alta
complexidade (principalmente a cirurgia
oncoldgica, a quimioterapia e a radioterapia)
depende do apoio de uma estrutura hospitalar
de nivel terciario, com maior densidade
tecnologica.’

Enfocando em particular os tratamentos
realizados pelos pacientes diagnosticados no
COHM, verificou-se que o procedimento
cirargico foi o tratamento mais comumente
utilizado, no caso em 923 pacientes (46,6%).
Na sequéncia a quimioterapia foi modalidade
terapéutica utilizada em 702 pacientes
(35,5%).

No que concerne ao tratamento conjugado,
estes tendem a ser usados de acordo com a
suscetibilidade dos tumores a cada uma das
modalidades terapéuticas e a melhor
sequéncia de sua administracdo. A finalidade
de cada tratamento é definida pelo
oncologista clinico, conforme a doenca do
paciente, porém em alguns casos, €
necessario combinar mais de uma técnica para
eficacia do tratamento. Atualmente, poucas
sao as neoplasias malignas tratadas com
apenas uma modalidade terapéutica.’

Nessa instituicdo observa-se nao ser essa
uma pratica muito comum, tendo sido
utilizada apenas em 91 pacientes (4,5%). Os
que referiram utilizar o tratamento conjugado
as associacbes mais prevalentes foram
quimioterapia/radioterapia em 30 casos,
seguido de cirurgia/radioterapia em 27 casos
e cirurgia/quimioterapia em 23 casos.

E possivel sugerir que a auséncia de
demanda crescente no que tange ao
tratamento conjugado na instituicao possa ter
relacao com a constituicao do servico. Como o
hospital ainda esta em fase de construcao, o
COHM nado conta ainda com tratamento
radioterapico, modalidade muito comum para
a associacao terapéutica. Nesse caso, o
tratamento conjugado tende a acontecer, mas
em outros servicos, sendo, na maioria dos
casos, 0s pacientes encaminhados para
cidades circunvizinhas que contam com essa
forma de tratamento.

Todavia, quanto as modalidades de
tratamento, a realidade da Unidade nao
difere da dinamica nacional, pois na
atualidade as principais formas de tratamento
do cancer sao a cirurgia, radioterapia,
quimioterapia, hormonioterapia e a terapia
combinada, referente a combinacao de duas
ou mais modalidades terapéuticas. '

CONCLUSAO

Ao se buscar tracar um  perfil
epidemiologico do cancer em Mossord e regiao
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se procurou apreender determinados aspectos
relacionados ao cancer na perspectiva de
entender a caracterizacao da problematica
nesse espaco e ainda elencar estratégias para
minimizar situacoes que limitam as praticas
no servico. Verificou-se com o estudo que
apesar dos dados da regiao seguirem a
dinamica nacional, foi possivel conhecer
alguns aspectos sociais e demograficos dos
pacientes novos atendidos anualmente pelo
COHM, bem como os tipos de cancer mais
freqliente sob tratamento oncoldgico na
regiao.

Todavia, ainda caracteriza-se como
problematico a falta de informacdes nos
prontuarios, apontando-se essa dificuldade
para a instituicdo, uma vez que a auséncia
dessas informacdes nos prontuarios pode estar
mascarando dados relevantes para
caracterizacao do perfil epidemioldgico de
pacientes atendimentos nesse servico.

Registros de informacdes e notificacdes sao
fundamentais para melhor compreensao da
doenca, seus determinantes e para a
formulacao de politicas de salde. Desse
modo, todo profissional de saude deve ter
conhecimentos solidos sobre o cancer para
que possa informar, registrar e acompanhar o
niumero e a evolucdo dos casos, para a
definicaio de um perfil na rede de
atendimento.

A apresentacao destes dados locais pode
ser um instrumento importante para alertar
acerca da situacao do cancer em Mossoro e
regiao e ainda manter uma base de dados
atualizada. Cabe aos trabalhadores da area de
saude executar essas acdes, saber quais sao e
como essas politicas estao sendo
desenvolvidas no seu Estado e na sua cidade,
pois o controle do cancer no pais precisa do
envolvimento de todos.

Portanto, esse estudo, com seus resultados,
ajuda a entender o contexto epidemiologico
da regiao e, a partir das suas especificidades,
pensar acoes e estratégias que possibilitem
um novo olhar para a realidade do cancer na
populacdo atendida nesse espaco. E preciso
entender que algumas caracterizacdes
especificas, mesmo que em proporcoes nao
significativas para a incidéncia nacional,
acabam por mostrar o espaco em apreco para
que assim, os trabalhadores da saude possam
pensar em estratégias que ajudem a
minimizar e combater determinadas questdes
que contribuem para o surgimento e/ou a
vivéncia do cancer nessa regiao. No caso, 0s
dados locais mostram situacoes especificas,
dinamica que as estimativas nacionais acabam
nao conseguindo dar conta.
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