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Resumo

Introducdo: O cancer é o conjunto de 100 doengas que tem, em comum, o crescimento desordenado celular, e
sucessivamente, 0 acometimento de outros 6rgéaos e tecidos do corpo humano. Metodologia: Estudo de carater
retroativo, com método predominantemente descritivo e comparativo, e com abordagem quali-quantitativa.
Resultados: Em 2013, destacamos o sexo feminino com maior percentual: 52,9% (n= 95.070) de casos; ja em
2022, também foram registrados maior contingente de eventos oncoldgicos no sexo feminino: 59,8% (n=
237.528); Sobressairam-se as idades de 55 a 59 anos; 60 a 64 anos e de 65 a 69 anos: em 2013: 12% (n=
22.776), 13% (n= 24.538) e 12% (n= 22.886); em 2022: 11% (n= 44.807), 12% (n= 50.668) e 12% (n= 50.599)
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de novos casos oncolégicos; Delimitando-se para as Regifes a predominancia maior dos casos ocorreram em:
2013, Nordeste: 21,5% (n= 37.369); Sudeste: 47,03% (n= 81.773) e Sul: 21,1% (n= 36.721). Em 2022, tem-se:
Nordeste com 23,8% (n=54.106); Sudeste com 43,5% (n=98.956) e Sul com 24,4% (n= 55.488) de novos casos
de neoplasias malignas registradas. os trés tipos de canceres que mais acometeram a populagdo no periodo
investigado: em 2013 temos os C50, C61 e C53; ja em 2022 tivemos os CID: C44, C50 e C61; com relacéo ao
estadiamento oncolégico: 2013 o registro de 21,13% (n= 37.954) para nivel de estadiamento 3, seguido do nivel
4 que percentuou um total de 20,38% (n= 36.600). Em 2022 essa informacéo foi subnotificada. A modalidade
terapéutica adota em 2013 foi: quimioterapia com 57,6% (n= 103.536) e radioterapia com 24,3% (n= 43.692).
Em 2022, a cirurgia 20,9% (n= 83.197) e a quimioterapia 6,01% (n= 23.886) foram as modalidades terapéuticas
mais buscadas.

Palavras-chaves: Oncologia. Cancer. Incidéncia. Epidemio-oncoldgico.

Date of Submission: 10-01-2023 Date of Acceptance: 26-01-2023

. Introdugdo

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (doravante INCA), o
cancer cognomina o conjunto de aproximadamente 100 doencas que tem, em sua singularidade e semelhanca, o
crescimento desordenado celular, e sucessivamente, o acometimento de outros 6rgdos e tecidos do corpo
humano. E sabido que as células, em seu perfeito estado e funcionamento, sdo capazes de formas os tecidos
humanos, multiplicando-se por meio de um processo continuo: Préfase, Metéafase, Anéafase e Teldfase (INCA,
2020). Sendo assim, “a maioria das células normais cresce, multiplica-se € morre de maneira ordenada, porém,
nem todas sdo iguais: algumas nunca se dividem, como os Neur6nios; outras, como as células do Tecido
epitelial, dividem-se de forma rapida e continua” (INCA, 2020, p. 13).

Partindo dessa conceituagdo e funcionalidade das células humanas, que em sua maior parte ocorre de
maneira ordenada e saudavel, salientamos para a ocorréncia do inverso, que é o crescimento celular desordenado
que pode acometer os seres humanos. A essa proliferacdo de mutacdes celulares atribuimos o nome de células
cancerosas.

O crescimento das células cancerosas € diferente do crescimento das células normais. As células
cancerosas, em vez de morrerem, continuam crescendo incontrolavelmente, formando outras novas células
anormais. Diversos organismos vivos podem apresentar, em algum momento da vida, anormalidade no
crescimento celular — as células dividem-se de forma rapida, agressiva e incontrolavel, espalhando-se para
outras regides do corpo — acarretando transtornos funcionais. O céncer é um desses transtornos (INCA, 2020, p.
14).

Diante do supramencionado, o cancer tem seus tipos especificos de crescimentos celular, que podem
ser controlados ou ndo controlados. No controlado temos:

[...] Um aumento localizado e autolimitado do nimero de células de tecidos normais que formam o organismo,
causado por estimulos fisiologicos ou patolégicos. Nele, as células sdo normais ou com pequenas alteragdes na
sua forma e funcdo, podendo ser iguais ou diferentes do tecido em que se instalam. O efeito é reversivel ap6s o
término dos estimulos que o provocaram. A Hiperplasia, a Metaplasia e a Displasia sdo exemplos desse tipo de
crescimento celular (INCA, 2020, p. 14).

No nédo controlado, tem-se a seguinte situacao:

[...] Uma massa anormal de tecido, cujo desenvolvimento é quase autdbnomo, persistindo dessa maneira
excessiva apos o término dos estimulos que o provocaram. As neoplasias (cancer in situ e cancer invasivo)
correspondem a essa forma ndo controlada de crescimento celular e, na préatica, sdo denominadas Tumores
(INCA, 2020, 15).

Diante da problematizacdo de como os indices oncol6gicos podem acontecer em nivel celular, partimos
agora para os indices epidemio-oncolégicos dos casos ocorridos nos Ultimos anos. O cancer é um grave
problema de salide e motivo de inquietacdo e preocupacdo em todo o mundo. S no Brasil, em 2014 e 2015,
foram registrados 576 mil novos casos oncoldgicos (JESUS LEITE et al., 2016). O pesquisador Kligerman
(2002) em didlogo com o corpus deste estudo, sugere que a ordem das neoplasias com maiores taxas de
ocorréncias, segundo o sexo da populagdo a cada 100 mil habitantes, sdo: sexo masculino: “1°) pele (ndo
melanoma) - 36,57/100.000; 2°) prostata - 29,76/100.000; 3°) pulmdo - 17,45/100.000; e 4°) estdbmago -
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16,14/100.000.” Deslocando para o sexo feminino: “as localizagdes primarias distribuem-se da seguinte forma:
1°) mama - 40,66/100.000;2°) pele (ndo melanoma) - 34,56/100.000; 3°) colo do Utero - 19,82/100.000; e 4°)
célon e reto - 11,04/100.000.”

Dada a problematizacéo, justifica-se que o rastreamento do perfil epidemio-oncolégico dos pacientes
no Brasil t&m significativa relevancia para a comunidade cientifica, uma vez que esse tipo de trabalho se
justifica por proporcionar a relacdo e a distribuicdo dos fatores determinantes e influenciadores para a
oncogénese, gerando assim, dados pertinentes sobre os quais a populacdo brasileira esta mais susceptivel a
desenvolver os diversos tipos de canceres existentes, e identificar os tipos de neoplasias e sua prevaléncia
(SILVA TAVARES; SOUSA; LUCENA CARVALHO, 2020).

Sendo assim, a partir da problematica encontrada pela sadde publica em controlar, combater, curar e
reabilitar os casos de cancer que surgem demasiadamente anualmente em todos o mundo, é que este trabalho
encontra seu proposito. O objetivo deste trabalho é mapear os casos oncolégicos em todo o Brasil, nos anos de
2013 e 2022, estabelecendo um comparativo, e por meio do método quali-quantitativo, podera chegar a
concluséo se os casos aumentaram ou ndo, enfatizando assim os problemas externos que tenham implicado no
processo de reabilitacdo dos pacientes investigados.

Il.  Metodologia
Diante do objetivo proposto na introducdo, a presente pesquisa epidemiolégica fundamentou-se no
método cientifico descritivo, no qual é postulado por Gil (2002, p. 42) em sua obra, intitulada: Como Elaborar
Projetos de Pesquisa, que diz o seguinte sobre a classificacdo do presente método:

[...] As pesquisas descritivas tm como objetivo primordial a descricdo das caracteristicas de
determinada populacdo ou fendmeno ou, entdo, o estabelecimento de relagBes entre varidveis. S&o inimeros 0s
estudos que podem ser classificados sob este titulo e uma de suas caracteristicas mais significativas esta na
utilizacdo de tecnicas padronizadas de coleta de dados, tais como o questionario e a observacdo sistematica.
Entre as pesquisas descritivas, salientam-se aquelas que tém por objetivo estudar as caracteristicas de um grupo:
sua distribuicdo por idade, sexo, procedéncia, nivel de escolaridade, estado de salde fisica e mental etc. Outras
pesquisas deste tipo sdo as que se propdem a estudar o nivel de atendimento dos 6rgdos publicos de uma
comunidade, as condi¢des de habitacdo de seus habitantes, o indice de criminalidade que ai se registra etc. Sdo
incluidas neste grupo as pesquisas que tém por objetivo levantar as opinides, atitudes e crengas de uma
populacdo. Também sdo pesquisas descritivas aquelas que visam descobrir a existéncia de associa¢des entre
variaveis, como, por exemplo, as pesquisas eleitorais que indicam a relagdo entre preferéncia politico-partidaria
e nivel de rendimentos ou de escolaridade”.

Com base no exposto de Gil, buscou-se descrever, a principio, o perfil sociodemografico da populacéo
acometida por incidéncias de canceres nos anos de 2013 e 2022, como, por exemplo, 0 sexo, a faixa etaria e
zona de residéncia. Essa abordagem sociodemogréfica vai ajudar a descrever o comportamento dos incidentes
oncoldgicos e 0s grupos de pessoas mais vulnerveis. O método descritivo também abarcou este presente
estudo, quando buscou-se descrever os fendmenos quali-quantitativos dos CID (Coédigo Internacional de
Doengas) que mais acometeram a populacéo brasileira no periodo investigado. Também foram analisadas as
varidveis do estadiamento oncolégicos dos pacientes, bem como a forma terapéutica utilizada no processo de
cura e reabilitacdo. Diante disso, é por meio destes dados que poderdo ser formulados novos projetos que visem
os estados a aderir novos tipos de diagndsticos precoces, e aderir a novas estratégias de combate ao cancer.

As analises quantitativas serdo ilustradas por meio das tabelas: 1, 2 e 3; e por meio dos graficos: 1 e 2,
os dados numéricos refletem os quantitativos de casos oncolégicos em todo periodo no recorte de tempo
selecionado. Na sequéncia, utilizou-se a abordagem qualitativa para corroborar com os dados do presente
estudo, em consonéncia com método bibliogréfico. Sobre a metodologia bibliografica Gil (2002, p. 44) afirma:

[...] A pesquisa bibliografica é desenvolvida com base em material ja elaborado, constituido
principalmente de livros e artigos cientificos. Embora em quase todos os estudos seja exigido algum tipo de
trabalho dessa natureza, ha pesquisas desenvolvidas exclusivamente a partir de fontes bibliograficas. Boa parte
dos estudos exploratorios pode ser definida como pesquisas bibliogréaficas. As pesquisas sobre ideologias, bem
como aquelas que se propSem a analise das diversas posi¢es acerca de um problema, também costumam ser
desenvolvidas quase exclusivamente mediante fontes bibliogréaficas.

Sendo assim, os métodos supramencionados buscaram apresentar relatos em escala internacional e
nacional de perfis oncolégicos de suas respectivas populagfes. Assim, sob a luz de inimeros cientistas, que
dialogam com a temética aqui abordada, foram corroborados com os achados do presente manuscrito que
sucede. Diante os principais métodos que a presente pesquisa utilizou em seu arcabouco, apresentamos a fonte
de dados que alimentou o corpus do presente trabalho: os prontuérios foram colhidos por meio da plataforma
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Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde (doravante DataSUS), dentro da plataforma delimitou-
se a busca e coleta seguindo o seguinte passo a passo:

“Informagdes de Saude (TABNET)”, “Epidemioldgicas e morbidade”, no grupo “Tempo até o inicio do
tratamento oncoldgico — PAINEL — oncologia”, Abrangéncia Geografica: “Brasil por Regido, UF e Municipio.”
A presente pesquisa se debruca nos incidentes oncoldgicos ocorridos dos anos de 2013 e 2020, as variaveis
trabalhadas aqui sdo: “Perfil sociodemografico dos pacientes brasileiros e oncologicos do Brasil, segundo sua
idade em cruzamento com a faixa etaria”; “Diagnostico ndo detalhado dos pacientes em cruzamento com as
regides de residéncia do Brasil”; “Diagndstico detalhado dos pacientes em cruzamento com as regides de
residéncia do Brasil”; “Estadiamento oncoldgico dos pacientes”; “Modalidade de terapia a qual os pacientes,
brasileiros, foram submetidos em 2013 e 2022, para o processo de cura”.

Os dados sociodemogréaficos, bem como epidemioldgicos dos tipos de cancer abordados, foram
compilados e analisados no Microsoft Office Excel® 2016 — versao 2108. Como o corpus da pesquisa é oriundo
de dados de uso e acesso/dominio publico — DataSUS, ndo houve apreciagdo de um Comité de Etica, em
conformidade com a Resolugdes n° 466/12 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude. Destacando que, ndo é
necessario registrar no Comité de Etica e Pesquisa estudos com seres humanos que utilizam dados de acesso
publico, dominio publico e/ou que estejam em banco de dados sem possibilidade de identificacdo individual.

E importante destacar aqui na presente metodologia que o corpus da presente pesquisa foi selecionado,
levando em consideracdo, umas das dicotomias de Ferdinand Saussure, a sincronia, a qual Faraco (2006, p. 95)
vai afirmar o seguinte: ¢ um método de estudo “estatico” de um objeto especifico, no caso aqui em questdo, as
técnicas argumentativas presente no corpus deste trabalho, sendo assim, o recorte temporal para a triagem das
pecas publicitéria histdricas foi 0 século XX. Barbosa (2013, p. 29) afirma o seguinte sobre sincronica:

A sincronia diz respeito a auséncia de elementos temporais numa descrigdo linguistica. Essa palavra é
uma composicdo do grego syn — juntamente e chronos — tempo, cujo significado ¢ “ao mesmo tempo”. Em uma
proposta sincronica para a analise linguistica, a atencdo é posta num dado momento do tempo. 1sso ndo quer
dizer que se trata apenas de uma descricdo da lingua no tempo presente. O estudo do portugués do tempo de
Luis de Camdes é considerado um estudo sincrénico. Para Saussure, a linguistica deve se preocupar com a
descri¢do sincronica da lingua. Ele argumenta que esta, e ndo a diacronia tem principios de regularidades. Para
explicar esse paradigma, ilustra como jogo de xadrez, justificando que, numa partida, o fundamental é
identificar a disposicdo das pecas e as regras do jogo num determinado momento, ndo interessando o percurso
que as pecas percorrem até chegar a condigao atual.

Sendo assim, o recorte sincronico dos anos de 2013 e 2022 foi o recorte temporal deste estudo, que por
conseguinte, adotou-se 0 método comparativo, embasado nos postulados de Marconi e Lakatos (2003), também
para analisar qual dos dois anos tiveram maiores incidentes oncoldgicos na populacéo brasileira.

I1l.  Resultados e discussio

A cada ano, inimeros casos de incidéncia oncolégica sdo registrados nas plataformas de salde,
privadas e publicas, devendo-se realizar o perfil de natureza epidemiolégica com finalidade de diagnosticar o
cardter dos casos e comportamentos desses novos casos oncoldgicos. Diante disso, o presente estudo se
justificou em mapear os casos oncoldgicos registrados no periodo sincrono e 2013 e 2022.

Partindo inicialmente para os dados sociodemogréficos da populagdo brasileira, que tiveram incidentes

oncoldgicos em 2013, destacamos o sexo feminino com maior percentual: 52,9% (n= 95.070) de casos; ja em
2022, também foram registrados maior contingente de eventos oncoldgicos no sexo feminino: 59,8% (n=
237.528). Deslocando-se para a varidvel sociodemografica da faixa etéria, destacamos exatiddo nas idades de 55
a 59 anos; 60 a 64 anos e de 65 a 69 anos, nos dois periodos investigados, como as que tiveram maiores
episodios oncoldgicos, como destacaremos a seguir nos seguintes percentuais de 2013 e 2022, os quais foram,
respectivamente: em 2013: 12% (n= 22.776), 13% (n= 24.538) e 12% (n= 22.886); em 2022: 11% (n= 44.807),
12% (n=50.668) e 12% (n=50.599) de novos casos oncoldgicos.
E indubitavel que a mesma faixa etaria foi a mais acometida com novos casos oncolégicos, um outro sim é que
quase uma década depois, a mesma faixa de idade ainda é a mais afligida por diversos tipos de canceres. Vale
ressaltar que em quase dez anos, de um periodo para outro, 0s casos oncolégicos mais que dobrou. Dados
disponiveis na tabela 1.

Tabela 1 — Cruzamento das variaveis faixa etaria com o sexo dos pacientes oncolégicos brasileiros, no
comparativo entre 2013 e 2022.

0a 19 anos 3.103 2.454 5.557 3% 0a 19 anos 5.316 5.642 10.958 2%
20 a 24 anos 899 814 1.713 0,9% 20a24anos 2112 4.645 6.757 1%
25 a 29 anos 1.031 1.602 2.633 1% 25 a 29 anos 2.656 8.057 10.713 2%
30 a 34 anos 1.431 3.238 4.669 2% 30 a 34 anos 3.213 11.126 14.339 3%
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35 a 39 anos 1.725 4.973 6.698 3% 35a 39 anos 4.051 15.284 19.335 4%
40 a 44 anos 2.654 7.469 10123 5% 40 a 44 anos 5.596 20.075 25.671 6%
45 a 49 anos 4.705 10.465 15.170 8% 45 a 49 anos 7.697 22.349 30.046 7%
50 a 54 anos 7.215 12.078 19.293 10% 50 a 54 anos 11.618 24.092 35.710 8%
55 a 59 anos 10.404 12.372 22.776 12% 55a59 anos 17.977 26.830 44.807 11%
60 a 64 anos 12.554 11.984 24.538 13% 60 a 64 anos 23.261 27.407 50.668 12%
65 a 69 anos 12.956 9.930 22.886 12%  65a69 anos 25.649 24.950 50.599 12%
70 a 74 anos 11.603 7.590 19.193 10%  70a 74 anos 22.067 19.454 41.521 10%
75 a 79 anos 8.251 5.239 13.490 7% 75a79 anos 15.155 13.401 28.556 7%
80 anos e mais 5.950 4.860 10.810 6% 80 anos e mais 13.267 14.216 27.483 6%
Total 84.484 95.070 179.554 100,0 Total 159.635 237.528 397.163  100,0

Fonte: Elaborado pelos autores, adaptado do DataSUS (2022).

De acordo com a pesquisa de Teixeira et al., (2022, p. 4), que também mapeou casos oncolégicos em
todo o Brasil, no ano de 2020, o sexo feminino foi o mais acometido por neoplasias, registrando 56,12% (n=
282.726). Esses achados dialogam com a presente pesquisa, uma vez que as mulheres foram mais propensas a
neoplasias, nos dois anos investigados, do que os homens. Os resultados de Teixeira et al., (2022) também sao
analogos aos do presente estudo, quando deslocamos para a faixa etdria: “a faixa etaria de mulheres mais
acometida foi a de 50 a 64 anos de idade com 19,02% (n= 95.843), enquanto a dos homens foi a de 60 a 79
anos, com 19,16% (n= 96.538).” Ou seja, Teixeira et al., (2022) também dialogam com os presentes achados
desta pesquisa, pois, a terceira idade é um dos grupos de riscos com mais incidentes oncolégicos.

O estudo de Silva Tavares, Souza e Lucena Carvalho (2020, p. 2), conduzido em um “Centro de
Especialidades Frei Damido, um servico de atencdo secundéria localizado no municipio de Patos, Paraiba”
detectou 50 casos oncoldgicos, e em consonancia com os dados obtidos neste presente estudo, ambos 0s sexos
apresentaram, praticamente, mesmo percentual de incidéncias: “masculino (50%; n=25) e feminino (50%;
n=25).”

A literatura sugere que é do carater/perfil dos homens em se manterem afastados dos estabelecimentos
de salde, negligenciar a prépria vitalidade, como uma espécie de orgulho pela invulnerabilidade masculina. O
comportamento do homem frente a sua prdpria satde pode influenciar diretamente no diagndstico tardio, adeséo
a terapéuticas precoce, e a sua reabilitacdo, tudo isso devido a sua cultura avessa ao autocuidado e a prevencéo.
E fato relatado que muitos homens procrastinam & busca por unidades de salide, agravando ainda mais o caso,
“propiciando 0 agravamento dos casos, que acometem em maiores problemas para si e 0 para o sistema de salde
por buscar cuidado tardiamente” (SILVA TAVARES; SOUZA; LUCENA CARVALHO, 2020, p. 2).

O contingente de pessoas com incidentes oncoldgicos, com faixa etaria superior aos 50 anos, pode ser
justificado pelo notério crescimento populacional da terceira idade no Brasil, nos Gltimos anos. Teixeira et al.,
(2022) sugere que desde 1950, a populacdo da terceira idade cresceu exponencialmente, ou seja, foi de 2,6
milhdes, no referido ano, para 29,9 milhdes em 2020. Esse crescimento linear se deu principalmente nas regides
de Sul e Sudeste do Brasil. O que seré discutido mais a frente, pois, essa afirmativa vai dialogar com a variavel
zona de residéncia, e 0s resultados aqui sugerem aumentos oncolégicos nas regides supracitas e no Nordeste.

Resultados também semelhantes, obtidos no presente estudo, foram relatados pelos estudiosos Silva et
al., (2018, p. 705), que investigou o perfil oncolégico de 108 mulheres, atendidas no “Centro de Oncologia do
Agreste Pernambucano para tratamento do cancer de colo do Gtero no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de
2016.” No que tange ao perfil sociodemografico destas mulheres, a faixa etaria com mais predominancia de
cancer foi a de 40 a 59 anos. Os achados de Bastos et al., (2018) também observaram predominancia de casos
oncoldgicos no sexo feminino, desta vez em uma Mesorregido Metropolitana de Belém, no periodo sincrono de
2010 a 2014. No estudo foi constatado 239 casos de neoplasias, desse total 59,41% (n= 142) eram mulheres. No
que tange a faixa etaria, os resultados de Bastos et al., (2018) também véo dialogar com o presente estudo, uma
vez que as idades mais acometidas foram as de 40 > 60 anos.

Qualitativamente, pode-se afirmar que a terceira idade é mais suscetivel a incidentes oncoldgicos, a
vista que esse fato pode estar relacionado ao aumento consideravel na expectativa de vida, ou seja, a
longevidade, com a diminuicdo da taxa de natalidade, hd um predominio da populacéo idosa, resultando assim
em no aumento de doencas cronico-degenerativas (CIALKOWSKA-RYSZ, 2012). A literatura especifica sugere
que no ano de 2030, a estimativa sera de que no Brasil a quantidade de idosos suplantard as criancas e
adolescentes, que por conseguinte isso podera acarretar em torno de 45% dos 6bitos por cancer (BASTOS,
2018). Um fator atenuante para os incidentes oncolégicos na populacdo de terceira idade seria a diminuicéo e
perda progressiva da capacidade de regeneragdo e divisdo celular. Assim, atrelados as comorbidades,
coinfeccBes e neoplasias malignas, esses fatores irdo contribuir para as elevadas taxas de mortalidade, reduzindo
a exceptiva de vida, o que sugere intervencdes de imediato, como progndsticos eficazes e cuidados paliativos
oncoldgicos eficientes (ANTUNES, 2015).

De acordo com a pesquisa descritiva e retrospectiva dos estudiosos Silva et al., (2020, p. 2), conduzido
no Centro de Pesquisas Oncolégicas (Cepon), na cidade de Florianépolis — SC, foram detectados, no periodo
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sincrono de janeiro de 2013 a dezembro de 2018, por meio de um Censo, 133 pacientes acometidos com
neoplasias na cabega e pescoco. Desse total mencionado, Silva et al., (2020, p. 3) afirma que “65,4% (n=87)
eram do sexo masculino, com média de idade foi 57,9 + 12,5 anos, majoritariamente brancos (94, n=125).” Os
resultados de Silva et al., (2020) contrastam com os da presente pesquisa na variavel sexo dos pacientes, mas
dialoga com o perfil sociodemografico da faixa etaria, 0 que se pode sugerir, ou até mesmo afirmar, é que o
cancer € um obstaculo na terceira idade, implicando na longevidade da populagdo (Soares et al., 2022; Alves,
2020; Sung et al., 2021).

A literatura sugere elevada ocorréncia de casos de canceres em toda a populacéo global, e isso pode
estar atrelado as mudancas do perfil epidemiolégico ao qual foram submetidas todas essas pessoas. Sendo assim,
0 que outrora 0 que mais assolava a populacdo mundial, majoritariamente, eram as doengas infectocontagiosas,
com o passar dos anos, o avango da medicina respaldou e assegurou a longevidade humana com os mais
variados arsenais de medicamento ja existentes. Com isso, a expectativa de vida passou a ficar a mercé de
doencgas cronicas ndo transmissiveis, como o cancer, por exemplo (BERGER et al., 2006; FORNACIARI,
2017).

Deslocando-se para a variavel diagndstico, em cruzamento com a zona de residéncia, observa-se que
tanto no ano de 2013 e no ano de 2022, as neoplasias malignas foram as que mais acometeram a populacéo
brasileira nos respectivos anos, sobretudo, nas Regifes de residéncia: Nordeste, Sudeste e Sul. O estudo
delimitou-se no maior contingente, os quais, respectivamente, sdo: 2013, Nordeste: 21,5% (n= 37.369); Sudeste:
47,03% (n=81.773) e Sul: 21,1% (n= 36.721). Partindo para 2022, tem-se: Nordeste com 23,8% (n= 54.106);
Sudeste com 43,5% (n= 98.956) e Sul com 24,4% (n= 55.488) de novos casos de neoplasias malignas
registradas. E possivel ver que as regides supramencionadas sio as mais afetadas, nos dois lapsos temporais,
contudo, os valores de incidéncias oncoldgicas oscilaram pouco entre os periodos da investigagdo. Dados
disponiveis na tabela 2.

Tabela 2 — Cruzamento das variaveis diagnostico com a zona de residéncia dos pacientes oncolégicos
brasileiros, no comparativo entre 2013 e 2022.

Neoplasias Malignas (Lei no 6.612 37.369 81.773 36.721 11.281 173.756
12.732/12)
Neoplasias in situ - 33 33 7 10 83
Neoplasias de 76 485 1.221 548 168 2.498

comportamento incerto ou
desconhecido

C44+C73 144 682 1.309 915 167 321
Total 6.832 38.569 84.336 38.191 11.626 179.554
Neoplasias Malignas (Lei no 6.088 54.106 98.956 55.488 12.353 226.991
12.732/12)
Neoplasias in situ 1.737 6.145 14.988 10.878 1.991 35.739
Neoplasias de 3.882 23.451 34.429 15.765 2.888 80.415

comportamento incerto ou
desconhecido
C44+C73 1.161 9.429 25.001 15.562 2.865 54.018
Total 12.868 93.131 173.374 97.693 20.097 397.163

Fonte: Elaborado pelos autores, adaptado do DataSUS (2022).

Deslocando-se do diagndstico por zona de residéncia, apresentamos as neoplasias malignas detalhadas pelo
CID, o presente estudo conteve apenas os trés tipos de canceres que mais acometeram a populagdo no periodo
investigado: em 2013 temos os C50, C61 e C53; ja em 2022 tivemos os CID: C44, C50 e C61. Dados
disponiveis na tabela 3.

Tabela 3 — Cruzamento das variaveis diagndstico detalhado com a zona de residéncia dos pacientes oncolégicos
brasileiros, no comparativo entre 2013 e 2022.

C50 - Neoplasia maligna da mama 1.286 9.231 20.178 8.477 2.285 41.457 23%
C61 - Neoplasia maligna da proéstata 766 5.718 13.466 4.674 1.512 26.136 14%

ot Ne°p'as'%$f(')'9”a Lo 1.019 2.989 3.704 1677 702 10,091 Bl
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C44 - Outras neoplasias malignas da

pele 959 7.373 21.630 14.582 2.403 46.947 11,8%
C50 - Neoplasia maligna da mama 1.002 7.951 13.769 7.210 1.479 31.411 7,9%
C61 - Neoplasia maligna da prostata 454 4.438 10.513 2.732 1.057 19.194 3,3%

Fonte: Elaborado pelos autores, adaptado do DataSUS (2022).

Partindo para a analise dos casos oncoldgicos por regides brasileiras, precisamos lembrar que o Brasil se
divide em cinco, séo elas: Regifes Norte, Nordeste, Sudeste, Centro-Oeste e Sul. De acordo com os resultados
do presente estudo a predominancia de neoplasias malignas se sobressairam nas Regides Sudeste, Sul e
Nordeste. A pesquisa de Soares, Neto e Souza Santos (2019) sugere que regides de ampla extensao territorial
como o Sudeste e 0 Nordeste, que por conseguinte vao apresentar maior densidade demografica, podem ser mais
acometidas por incidéncias oncoldgicas.

Os dados obtidos no estudo de Soares, Neto e Souza Santos (2019) registraram indices de cancer de
boca na Regido Sudeste com 22,26% (n= 10.681) e no Nordeste 22,26% (n= 8.708), de um total de 47.974 casos
investigados no lapso temporal de 2005 a 2014. Um outro sim, seria afirmar, hipoteticamente, que a justificativa
ndo se encerra apenas por essas regides apresentarem densidade demografica maior que as demais. Se olharmos
para a Regido Sudeste, por exemplo, é sabido que 1a detém os maiores aparatos tecnoldgicos e inovadores nos
tratamentos oncoldgicos, corroborando para uma migragdo de pessoas de regides vizinhas (SOUZA; NETO;
SOUZA SANTOS, 2019).

Chagas Paiva et al., (2020, p. 155) que analisou 54.206 de novos casos oncolégicos, no periodo de 2008
a 2017, no estado de Minas Gerais, cidade localizada na Regido Sudeste do pais, atribuiu relacdo dessas
ocorréncias “as variagdes geograficas quanto ao perfil do cancer podem estar associadas a disponibilidade de
servicos de triagem e diagnostico do cancer.” Estudo como os de Felix et al., (2012), conduzido na Regido
Sudeste do Brasil, também demonstraram novos casos de neoplasias mamarias, no Sistema de Informagdo em
Mortalidade (SIM), no total forma 1.455 6bitos em mulheres ocasionados pelo cancer de mama, no recorte
sincrénico dos anos de 1998 a 2007, no Estado do Espirito Santo.

Em Cuba, os pesquisadores Santamarina Ferndndez et al., (2016) investigaram o perfil epidemio-
oncoldgico de 6.794 mulheres diagnosticadas com cancer no colo do Utero. Essas mulheres foram submetidas a
exames citologicos, onde foram detectados niveis de estadiamentos | (37%) e 1l (46%). Em diadlogo com os
resultados dessa pesquisa, suscitamos os dados da pesquisa de Rodrigues e Bustamante-Teixeira (2011),
conduzido Municipio de Juiz de Fora, Regido Sudeste do Brasil, no periodo sincrono de 1980 a 2006, revelaram
que dos 1.623 ébitos registrados em 2006, 17,6% séo ocasionados por neoplasias malignas. Dessas neoplasias
registradas, o cancer de mama percentuou 18,9% de dbitos, seguido do cancer do colo do Utero, que registrou
7,7% de mortes em mulheres.

Rodrigues e Bustamante-Teixeira (2011, p. 243) afirmam que “a menor taxa anual de mortalidade por
cancer de mama foi 10,0 por 100 mil no ano de 1997, e a maior, 19,6 por 100 mil, em 1999.” J4 para o cancer do
colo do utero, “os valores extremos observados foram 3,6 por 100 mil mulheres no ano de 2003 e 12,5 em
1982.” O Brasil é um pais com diferentes perfis socioecondémicos-culturais, regionais e intraurbanas, gerando,
assim, um padrdo de coexisténcia entre os fatores de pobreza e de desenvolvimento. Diante disso, as regides
menos favorecidas, ou seja, com baixa condi¢do socioecondmica pode interferir no acesso as mulheres aos
servigos de salde e prevencdo, rastreamento conciso de novos casos oncolégicos, bem como os tratamentos
terapéuticos oportunos (DOWNS et al., 2008; SMIGAL et al., 2006). Contrariamente ao que ocorre do outro
lado da esfera econdmica, mulheres com poder aquisitivo maior, desfrutam de prognésticos precoces.

Dentro desse contexto, 0s niveis de estadiamentos avancados para os C50 e C53 estdo diretamente
relacionados a um diagnéstico tardio, em decorréncia da dificuldade e falta de acesso a servi¢os de salde por
mulheres pertencentes a situacdes econdmicas menos favorecidas. Contudo, a situacdo econdmica ndo sera
apenas empecilho no diagndstico, por conseguinte, essas pacientes ndo deverdo ter o devido acesso aos
tratamentos disponiveis: radioterapia, cirurgia, quimioterapia, para a obtengdo da cura (SMIGAL et al., 2006;
LAGERLUND et al., 2005).

O estudo de Atty e Tomazelli (2018), dialogando com os achados do presente estudo, rastreou também o
perfil epidemio-oncolégico em todo o Brasil, no periodo de 2013 a 2015. O total de casos foram 19.287, sendo
que desse total os maiores casos foram notificados em nas mesmas regifes que o desse estudo: Sudeste (55,4%),
Nordeste (22,2%) e Sul (12,7%). Nos trés anos de investigacdo realizados por Atty e Tomazelli (2018), as
neoplasias de prostata e 0 de mama ocuparam sempre o primeiro lugar. O estudo de Jesus Leite et al., (2016)
registrou 112.254 de internages de mulheres com cancer de mama, nas capitais da Regido Sudeste do Brasil, no
periodo de 2008 a 2014. Os casos de 6bitos, no mesmo periodo de investigacdo, chegaram a 9.927 por cancer de
mama.

DOI: 10.9790/0837-2801074758 www.iosrjournals.org 53 |Page



Perfil comparativo epidemio-oncoldgico no Brasil: uma abordagem comparativa entre ..

O cancer de mama pode estar relacionado a falta de exercicios fisicos, em consequéncia da falta de
exercicios fisicos que aumenta o crescimento do tecido adiposo corporal, ativando o processo pré-inflamatorio,
contribuindo para o crescente surgimento de radicais livres que podem alterar o DNA celular, durante os
processos de divisbes celulares, desencadeando o surgimento do céncer (MENEGUCI et al., 2015). Em
contraste com o sedentarismo, intensas rotinas de exercicios fisicos corroboram para a redugdo do cancer de
mama — ainda que essas pessoas tenham histéricos de cancer de mama na familia —, pois, acarretara no declinio
dos niveis séricos de fatores pro-inflamatérios, modulando a expressdo dos receptores de estrogenos e
progesterona (MATTHEWS et al., 2008; SCHMIDT et al., 2008).

Um estudo realizado pelos pesquisadores Peters et al., (2019), conduzido nos Estados Unidos,

demonstrou que mulheres no periodo p6s-menopausa, € com histérico de cancer de mama na arvore
genealdgica, que realizavam atividade fisica com intensidade leve a moderada, por pelo menos trés vezes na
semana, tiveram menores chances de desenvolver o cancer de mama.
Transitando para a discussdo da variavel “C61 — neoplasia maligna da prostata”, esse tipo de cancer é o mais
comum entre homens brasileiros, um percentual acerca de 31,70%, estimando-se, assim, 68.000 de novas
incidéncias dessa patologia no biénio de 2018-2019 (PAIVA et al., 2020). De acordo com o Global Burden of
Disease Cancer Collaboration (2019) e com os postulados de Panis et al., (2012), s6 no ano de 2017, cerca de
1,3 milhdes de homens foram acometidos por neoplasia da préstata em todo o planeta, desse total, estimou-se
que 416 mil vieram a @bito. Para os casos do Cid: C61, cada ocorréncia reduz a expectativa de sobrevida do
sexo masculino para 6,69, concentrado os 6bitos na faixa etéria de 60 a 69 anos, vide tabela 1, sinalizando um
alerta para que as autoridades de saude priorizem medidas de salde para esse contexto.

Xie et al., (2015) e Nguyen et al., (2019) sugerem que os habitos de vida, tais quais: falta de exercicios
fisicos e sobrepeso, podem influenciar a ocorréncia de alguns, e novos, tipos de canceres, como o de prostata,
por exemplo. Os pesquisadores sugerem direcionamento de acdes de educacdo em sadde, com intuito de
prevencdo desses maus habitos que podem ser desencadeadores do cancer. Dentre 0s habitos saudaveis temos:
alimentacdo saudavel, livre de agrotdxicos, conservantes, etc., reducdo do etilismo e tabagismo, adotar o
rastreamento periddico de casos oncoldgicos por meio de exames especificos, pois, se sabe que o diagnéstico
precoce pode aumentar a expectativa de vida dos homens.

As afirmativas de Andrade et al., (2021) sugerem que o estilo de vida da populagcdo masculina deve ser
relatado sempre que possivel nos estudos cientificos afins de se estabelecer medidas preventivas mais concisas,
bem como a¢des em salde mais pertinentes a esse publico. Andrade et al., (2021) analisaram 88 pacientes com
cancer de prostata, no qual 47,72% deles tinham idade entre 71 a 80 anos. Andrade et al., (2021, p. 4) trazem os
seguintes relatos dos pacientes entrevistados:

“H4 as informagdes alimentares e comportamentais, onde se pode evidenciar o predominio de homens
com IMC normal (47,72%), que ndo seguem dieta alimentar restritiva (70,45%) e no qual apresentam um alto
consumo de gordura animal (52,27%), carne vermelha (69,31%) e de leite e derivados (63,63%); com relacdo ao
tabagismo, 92,04% dos homens ndo eram fumantes, sendo que, 60,22% dessa amostra apresentavam uma
histdria pregressa de uso do tabaco. Dessa forma, levando em considera¢éo o tempo de abstinéncia, houve uma
prevaléncia de 69,81% de pacientes que possuiam mais de 10 anos sem o uso do tabaco, seguido de 22,64% que
possuiam entre 1 e 5 anos e 7,55% que possuiam entre 6 e 10 anos sem fumar. Além disso, 84,09% dos
pacientes ndo tinham convivio com fumantes. De acordo com a distribui¢do de pacientes que consomem bebidas
alcoolicas, 92,04% ndo apresentam esse habito, porém a maioria dos participantes da pesquisa possuia uma
historia pregressa de ingesta de bebidas alcodlicas durante a vida. Além disso, 46,59% dos homens faziam uso
ocupacional de agrotoxicos, sendo que 53,65% tinham contato semanalmente com esses produtos, 19,51%
mensalmente, 17,07% anualmente, 4,87% a cada seis meses, 2,43% a cada trés meses e 2,43% ndo soube
informar a frequéncia do uso.”

Os postulados de Andrade (2021) s6 reforcam o que se vem discutindo ao longo dessa pesquisa, 0S
habitos de vida ndo saudaveis contribuem para ocorréncias oncoldgicas, sejam eles realizados por homens como
por mulheres. Transitando para a discussdo das neoplasias ocorridas pelo CID: C44, evocamos a pesquisa de
Soares et al., (2022), com seu estudo “observacional com abordagem descritiva realizado nas Regides, Unidades
Federativas (UF) e municipios do Brasil, contemplando uma andlise temporal e quantitativa da taxa de
mortalidade por neoplasia maligna da pele, tecido mesotelial e tecidos moles para cada 100.000 habitantes
segundo as caracteristicas socioecondmicas e assistencial, no periodo de 1999 a 2019.” Os pesquisadores,
mencionados acima, observaram um aumento da mortalidade por neoplasia maligna da pele, principalmente, nos
ultimos 5 anos, “com maiores registros no Sul/S, variando de 1,6/100mil em 1999 para 3,8/100mil em 2019,
seguido de Sudeste/SU (1,1/100mil —2,3/100mil), Centro-Oeste/CO (0,8/100mil — 2/100mil), Nordeste/NO
(0,5/100mil —2,1/200mil) e Norte/NO (0,3/100mil —1,3/100mil)” (SOARES et al., 2022, p. 4).

Ja para a pesquisa de Ribeiro et al., (2021, p. 3): “no que se refere aos fatores de risco para o
desenvolvimento de céncer, verificou-se que 59,46% dos registros (1138) ndo apontavam para histérico de

DOI: 10.9790/0837-2801074758 www.iosrjournals.org 54 |Page



Perfil comparativo epidemio-oncoldgico no Brasil: uma abordagem comparativa entre ..

alcoolismo e em 54,34% dos registros (1040) havia a negativa quanto a condi¢ao de tabagismo.” Sendo assim,
no que tange ao histérico familiar de cancer, 46,76% (895) dos assistidos ndo possuiam em seu prontuario a
informagdo acerca desta variavel. O que se leva a crer que os eventos neoplasicos nao ocorreram por um fator
desencadeante e sim por outros motivos desconhecidos.

Consoante a pesquisa de Queiroz Guimaraes et al., (2019) foram analisados 917 casos de cancer de
pele ndo melanoma, entre os anos de 2008 a 2019, no Estado da Paraiba, na Regio Nordeste do Brasil. Esses
elevados indices oncolégicos podem ser atribuidos, como bem explicam Queiroz Guimaraes et al., (2019), por a
Regido Nordeste ter um clima tropical, na qual a populacdo, sem preocupacdo nenhuma, fica por tempos
prolongados expostas aos raios ultravioleta, e a prevencdo para esse fator sdo os protetores solares topicos e
diminuir essa exposicao direta ao sol.

Translocando-se para a variavel grau dos estadiamentos oncoldgicos dos pacientes investigados, tem-se
em 2013 o registro de 21,13% (n= 37.954) para nivel de estadiamento 3, seguido do nivel 4 que percentuou um
total de 20,38% (n= 36.600). Devido a um percentual de subnotificacdes, os niveis de estadiamentos quase ndo
forma registrados, o percentual subnotificado foi de 73,02% (n= 290.022). As subnotificagdes nos prontuarios
dos pacientes, muitas vezes, omitem informagdes importantes que podem levar as autoridades de sadde publica,
a terem melhor eficécia e eficiéncia nas medidas preventivas e terapéuticas da doenca. No trabalho aqui em
questdo, a variavel tem sua importancia, uma vez que, mapeia quais 0s estagios oncoldgicos mais notificados,
podendo levar as autoridades de salde publica a atenuar nos pontos mais criticos da doeng¢a. Dados disponiveis
no grafico 1.

Graéfico 1 — Comparativo entre os casos oncoldgicos segundo a variavel estadiamento, entre 2013 e 2022.
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Fonte: Elaborado pelos autores, adaptado do DataSUS (2022).

Diante dos resultados aqui expostos, é possivel que o nivel de estadiamento se sobressaiu no 3 e 4, ou
seja, um nivel mais avancado do céncer, isso leva a crer que o sistema de salde ndo tem sido enfético no
rastreamento e diagndstico do cancer, sendo descoberto tardiamente, corroborando para um diagnéstico ndo in
situ. O estudo de Thuler e Mendonca (2005), também dialogam com os resultados do presente estudo, uma vez
que analisaram 43.442 casos de cancer de mama e 29.263 casos de cancer de colo do Utero, no periodo de 1990
a 1994. Thuler ¢ Mendonga (2005) afirmam que “a maioria dos casos de cancer de mama foi diagnosticada no
estadio II (42,8%), ao passo que para o cancer do colo do utero predominou o estadio 111 (37,7%).”

De acordo com a pesquisa de Zacchi (2014, p. 95), 1.500 homens foram diagnosticados com cancer de
préstata, no periodo de investigacdo de 2000 a 2006, em Vitdria, Espirito Santo. Quando se observa o nivel de
estadiamento desses pacientes “o estadiamento II foi predominante em 70% da amostra, seguido do IV em 19%,
do 11l em 10% e do | em 1% dos homens atendidos no hospital.

O nivel de estadiamento oncol6gico também foi abordado nos estudos dos pesquisadores Soares et al.,
(2022). Nos resultados obtidos pelos estudiosos houveram taxas de mortalidade, a cada 100.000 habitantes, por
Neoplasia Maligna da Pele, Mesotélio e Tecidos Moles nas grandes regides do Brasil, entre 1999 e 2019. O
estadiamento de grau | para pele registrou 76,9% enquanto que o grau IV para tecidos moles representou o

DOI: 10.9790/0837-2801074758 www.iosrjournals.org 55 |Page



Perfil comparativo epidemio-oncoldgico no Brasil: uma abordagem comparativa entre ..

percentual de 36,9% e protocolo de tratamento cirdrgico prevalente para ambas as neoplasias de 80% e 24,9%,
respectivamente (SOARES et al., 2022, p. 9).

Vale ressaltar que o estadiamento esta diretamente relacionado ao diagnostico tardio, que podo ocorrer
por diversos fatores. Fatores esses que ja foram mencionados aqui nesse manuscrito. Por fim, a Gltima variavel
aqui trabalhada foi a modalidade terapéutica adotada no periodo selecionado. Destacamos o em 2013: 57,6%
(n= 103.536) para a terapéutica quimioterapica. Ja a radioterapia foi adotada cerca de 24,3% (n= 43.692). A
cirurgia e a quimioterapia foram as modalidades terapéuticas mais adotadas em 2022, respectivamente,
registraram: 20,9% (n= 83.197) e 6,01% (n= 23.886). Dados disponiveis no grafico 2.

Graéfico 2 — Comparativo entre os casos oncolégicos segundo a varidvel modalidade de tratamento, entre 2013 e

2022,
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Fonte: Elaborado pelos autores, adaptado do DataSUS (2022).

Sob a luz dos pragméticos Costa et al., (2020), foram sondados prontuérios de 73.167 pacientes de todo
o Brasil com Cancer de pulmao, no periodo sincrono de 2000 a 2014, desse total, a terapéutica mais adotada foi:
“a quimioterapia foi a modalidade de tratamento mais comum, em 59,4% dos pacientes, seguida por radioterapia
(41,3%) e cirurgia (14,8%)” (Costa et al., 2020, p. 2). De acordo com pesquisas cientificas, a quimioterapia ¢
adotada para canceres sisttémicos, ou seja, essa terapéutica vai agir em diversas partes do corpo humano.
Diferentemente, modalidades cirtrgicas e de radioterapia sdo escolhas frequentes quando a neoplasia é regional,
quer dizer, aqueles que ficam alojados em uma parte do corpo especifica. Esses ultimos, esquemas terapéuticos
para o cancer abordados, sdo utilizados com mais frequéncia em estadiamento primérios (Costa et al., 2020).

Os achados da pesquisa de Silva et al., (2021), convergem com os da presente pesquisa, na qual,
mensurou a modalidade terapéutica dos pacientes com linfoma de células T: “a maioria quimioterapica com
829.912 (35%), em seguida a cirrgica com 509.813 (21,5%), radioterapica com 332.419 (14%).” Kameo et al.,
(2021) também convergem com os relatos de outros pesquisadores, bem como os da presente pesquisa, uma vez
que elucidam a terapéutica utilizada em seus postulados: das 125 mulheres, em fase de tratamento oncolégico e
carcinoma ductal invasivo da mama, 100% delas estavam recebendo quimioterapia, 36% (n= 45) recebiam
radiofrequéncia concomitante a quimioterapia. Kameo et al., (2021) sugerem a importancia da terapéutica
cirGrgica nos estagios primarios, associada a outros tipos de terapia para evitar a recorréncia de lesdes tumorais.

IV.  Consideracdes finais

O presente estudo revelou que o cancer persiste como um grave problema a sadde publica, e que se faz
necessario a investigacdo por meios das abordagens quantitativa e qualitativa, através dos mapeamentos
epidemio-oncolégicos e sociodemograficos dos casos de cancer que surgem ano apés ano. Entender os fatores
que podem facilitar a ocorréncia de neoplasias € uma importante aliada na prevencdo de tal morbidade,
contribuindo para a mudanca do estilo de vida das pessoas e garantindo assim sua sobrevida.

A pesquisa revelou também que em 2013 as categorias de CID mais notificadas foram: CID: “C53 -
Neoplasia maligna do colo do ttero”; “C61 - Neoplasia maligna da prostata” e “C50 - Neoplasia maligna da
mama”; em 2022 teve-se 0s CID: C44 - Outras neoplasias malignas da pele; “C50 - Neoplasia maligna da
mama” e “C61 - Neoplasia maligna da prostata.” Com esses dados, a saude publica e epidemiologia do pais
podem reforcar cada vez mais os principios doutrinarios do Sistema Unico de Sadde, que s&o: Universalizaco,
Equidade, Integralidade, Regionalizagdo e Hierarquizacdo, Descentralizacio e Comendo Unico e Participacio
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Popular. Garantindo a populagdo esses principios, a longevidade de todos os brasileiros pode ser cada vez mais

ampliada.
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