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Resumo

O objetivo do presente trabalho foi determinar a prevaléncia de pacientes com tumores
sOlidos atendidos no Hospital de Forga Aérea Galedo (HFAG). Foi realizado um
estudo retrospectivo observacional, de natureza clinica, dos pacientes atendidos no
Setor de Oncologia do Hospital de Forca Aérea Galedo. Os dados foram coletados
dos prontuarios dos pacientes acompanhados neste setor no periodo de 2010 a 2014,
mediante aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa. Foram avaliados 2040
prontuérios, destes 1008 pacientes do sexo feminino e 1032 do sexo masculino com
idades entre 20 e 96 anos. No sexo masculino, os tipos mais prevalentes de tumores
sélidos foram cancer de prostata (49%), colon e reto (6,39%), faringe (4,7%) e
brénquios e pulméo (4,3%). No sexo feminino, predominaram cancer de mama (49%),
célon e reto (14,9%), atero (7,9%) e bronquios e pulméao (4,3%). A prevencdo e o
controle do cancer precisam estar no foco da atencao bésica e servigos assistenciais.
O crescente aumento do numero de casos novos fara com que nao haja recursos
suficientes para necessidades de diagnéstico, tratamento e acompanhamento. Como
consequéncia, mortes prematuras e evitaveis poderao ocorrer.
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Abstract

The objective of this study was to determine the prevalence of patients with solid
tumors treated at the Air Force Hospital Galedo (HFAG). This is an observational
retrospective study of the clinical aspects of the disease in patients treated at the
Oncology Unit at the Air Force Hospital Galedo. Data were collected from medical
records of patients followed up in this sector in the period 2010 to 2014 with the
approval of the Research Ethics Committee. The number of records evaluated was
2040, 1008 of these were females and 1032 males aged between 20 and 96 years. In
males the most prevalent solid cancers were prostate cancer (49%), colon and rectum
(6,39%), pharynx (4.7%) and bronchi and lung (4.3%). In females, breast cancer
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predominated (49%), followed by colon and rectum (14.9%), uterus (7.9%) and bronchi
and lung (4.3%). The prevention and control of cancer needs to be done in primary
attention in the area of healthcare services. The growing number of new cases will
mean a heavy burden on resources for diagnosis treatment and monitoring. As a result,
premature and avoidable deaths may occur.

Keywords: Oncology; Tumors; Prevalence.

Introducéo

No Brasil, o cancer é a segunda causa de morte por doenca, apenas superada
pelas doencas cardiovasculares (PARKIN e MUIR,1992). O cancer é considerado um
problema de saude publica, devido as consideraveis consequéncias sobre a morbi-
mortalidade da populacdo. Anualmente, o cancer acomete mais de 10 milhdes de
pessoas no mundo (FERLAY et al, 2006) . No Brasil, segundo o Instituto Nacional do
Cancer, a estimativa para o ano de 2014/2015 aponta para a ocorréncia de
aproximadamente 576 mil casos novos de cancer, incluindo os casos de pele néo
melanoma, refor¢ando a magnitude do problema com cancer no pais (INCA, 2014).

O aumento da vida média, a queda da taxa de fecundidade, as modificacfes
no estilo de vida e a maior exposicao a determinados riscos ambientais sédo fatores
que interferem diretamente no aparecimento de um maior nimero de neoplasias
malignas (MENDONCA, 1993). As alteragdes no padrdo alimentar tém importante
papel na determinacédo do risco de neoplasias. A ingestdo energética excessiva esta
associada positivamente ao aumento do risco de cancer de célon, pulmao e esbéfago,
e 0 aumento do consumo de alimentos ricos em gordura ao aumento do risco de
cancer de colon (SICHIERI; EVERHART; MENDONCA,1996). O comité de peritos da
World Cancer Research Fund registra medidas — além do aumento da atividade fisica,
da manutencado de peso corporal adequado e do ndo uso de tabaco - que promovem
modificacdes para que se adote uma dieta mais saudavel e capaz de reduzir cerca de
60% a 70% a incidéncia de cancer no mundo (AMERICAN INSTITUTE FOR CANCER
RESERCH, 1997).

As altas prevaléncias e incidéncias de neoplasia, bem como a alta letalidade
das mesmas, sdo causa de grande interesse de pesquisadores em estudos

epidemiologicos. Trabalhos que avaliam a incidéncia e prevaléncia de doencgas
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neoplasicas como um todo sdo importantes para o monitoramento da mortalidade no
Brasil, permitindo caracterizar populacdes de risco nas diversas regides, de modo a
otimizar a definicdo de politicas de saude publica que visem a prevencao, protecao e
atencdo a saude. Desse modo, o objetivo do presente estudo foi determinar a
prevaléncia de pacientes com tumores sélidos atendidos no Hospital de Forca Aérea
Galedo (HFAG), Rio de Janeiro, Brasil.

Material e métodos

Realizou-se um estudo retrospectivo observacional, de natureza clinica,
utilizando dados de pacientes atendidos no Setor de Oncologia do Hospital de Forca
Aérea Galedo. Os dados foram coletados dos prontuarios dos pacientes
acompanhados neste setor no periodo de 2010 a 2014, mediante aprovag¢do do
Comité de Etica em Pesquisa (HFAG, 2016). Foram avaliados 2040 prontuérios,
sendo destes 1008 pacientes do sexo feminino e 1032 do sexo masculino, e com
idades entre 20 e 96 anos.

Para a analise dos dados, foram feitas tabelas no programa Microsoft Excel®
as quais incluiram as variaveis do estudo (sexo, idade e CID do cancer). As faixas
etarias foram agrupadas em 3 blocos distintos, o primeiro incluiu individuos de 22 até
50 anos de idade, o segundo individuos com idade entre 51 e 60 anos e o ultimo,
individuos com idade acima de 60 anos. Em seguida, foram analisados no programa
Bioestat® que forneceu os testes de correlacdo de Pearson, andlise de variancia e
teste de proporcdo. Para determinar a significancia dos resultados, considerou-se
p<0,05 (ZAR, 1984).

Resultados e discusséao
Foram avaliados 2040 prontuarios, sendo destes 1008 pacientes do sexo
feminino e 1032 do sexo masculino, com idades entre 20 e 96 anos. Nos 1032 homens

avaliados, os tipos mais prevalentes de cancer foram o de prostata (49%), célon e reto
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(6,39%), faringe (4,7%), brénquios e pulmdes (4,3%), pele (4,06%), rins (3,39%) e

estbmago (3,20%). Os dados estéo representados na figura 1.

Figura 1 Neoplasias malignas mais prevalentes no sexo masculino.
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No sexo feminino, das 1008 pacientes, os tipos mais prevalentes foram o

cancer de mama (49%), célon e reto (20%), uUtero (7,9%), brénquios e pulmdes (4,3%),

ovario (3,86%) e estdbmago (2,67%). Os dados séo representados na figura 2.

Figura 2 Neoplasias malignas mais prevalentes no sexo feminino.
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Os tipos menos prevalentes no sexo masculino foram: cancer de olho, 0ssos,
anus e canal anal, timo, pénis, tireoide, glandulas salivares e boca. No sexo feminino,
0s tipos menos prevalentes foram: lingua, vagina, anus e canal anal, figado e vias
biliares e vesicula biliar. Dos homens, 14 pacientes ndo tinham especificagdo da
localizagéao do cancer, e entre as mulheres, 9 pacientes.

Estatisticas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) apontaram que, em
2002, os cinco tipos de cancer mais frequentes no mundo foram os tumores de
pulméo, de cdlon e reto e de estbmago. Uma pesquisa feita com base nos registros
de cancer de base populacional de dez cidades no Brasil encontrou a mesma
conclusao apontada pela OMS, e ainda com destaque para outros 6rgados como:
préstata, mama, coélon e reto (CERVI; HERMSDORFF; RIBEIRO, 2005). Nesse
sentido, observou-se a mesma tendéncia nos dados encontrados no presente estudo,
onde os canceres de prostata e mama foram os mais prevalentes.

Estima-se que a populacéo idosa mundial em 2050 sera de 1 bilhdo e 900 mil
pessoas. O crescimento da populacdo de idosos estd ocorrendo a um nivel sem
precedentes. A incidéncia de céncer no Brasil, assim como em todo o mundo,
acompanha o envelhecimento populacional decorrente do aumento da expectativa de
vida (MINISTERIO DA SAUDE, 2007). Isso poderia explicar a maior prevaléncia de
cancer de prostata encontrada (49%) nos individuos analisados neste estudo, uma
vez que o cancer de préstata costuma acometer pessoas com mais de 60 anos. No
presente estudo, dos 506 pacientes com cancer de préstata, 501 sdo pacientes com
idade acima de 60 anos. No sexo feminino, a mama é o 6rgdo mais atingido pelo
cancer. Ha tempos em que o0s programas de rastreamento que auxilia o diagndstico
precoce para o cancer de colo uterino e mama apresentam cobertura baixa
(PAULINELLI et al, 2003). O cancer de mama apresenta maior incidéncia e
mortalidade nos estados considerados economicamente mais desenvolvidos do
Brasil, em especial nas regides Sul e Sudeste. Também € maior a incidéncia do cancer
de mama nas capitais do que no interior dos estados (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).
Estes dados corroboram os achados do estudo, pois o cancer de mama foi 0 mais
prevalente entre as mulheres, com 48,80% de prevaléncia.

O cancer de estbmago é considerado o terceiro mais frequente no mundo,

principalmente em paises como o Jap&o, China, Leste da Asia e Russia. No Brasil, 0
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cancer de estbmago ainda ocupa o0 quinto lugar como causa de morte e de casos
novos da doenca, em ambos o0s sexos. No entanto, € um dos poucos tumores cuja
incidéncia e mortalidade vém registrando marcado declinio em varios paises.
Analisando globalmente, as taxas de incidéncia do cancer de estbmago reduziram-se
cerca de 30% (ABIB; OLIVEIRA; KOIFMAN, 2007). Neste estudo, observou-se
prevaléncia do cancer de estbmago de 3,29%, representando 34 casos entre 0s 1032
pacientes do sexo masculino, sendo o 6° cancer mais prevalente. Na populacdo do
sexo feminino, observou-se prevaléncia de 2,67%, representando 27 casos em 1008
pacientes, sendo também localizado na sexta posicao.

Os tumores malignos de colon e reto encontram-se entre as cinco primeiras
causas de morte por cancer na populacao brasileira (INCA, 2014). A analise dos dados
relativos a mortalidade demonstra consideravel elevacdo nos udltimos 20 anos,
estimando-se altas taxas de incidéncia e mortalidade por tumores de célon e reto
independente do sexo, seriam mais frequentes nas Regifes Sudeste e Sul do pais
(INCA, 2001). Estes dados corroboram os do presente estudo, em gque se constatou
a prevaléncia de tumores de célon e reto de 6,39% no sexo masculino e de 20% no
sexo feminino, sendo o segundo tumor mais comum em ambos 0S Sexos.

Algumas tendéncias mundiais tém sido constatadas como, por exemplo, 0
aumento das taxas de mortalidade por neoplasias malignas em geral, a reducao da
mortalidade por neoplasias malignas do estbmago e o crescimento da participacéo
das neoplasias malignas da mama e da cérvix uterina como causa de morte na
populacao feminina (PINTO E CURI, 1991).

Estudo realizado em 2012 na cidade de Cataldo, Goids, com populacao
estimada em 71.680 habitantes, constatou que tumores de vias respiratorias sdo um
dos mais prevalentes. Observou-se que esse tipo de neoplasia apresenta um aumento
de 2% ao ano. De todos os casos diagnosticados, 90% estdo associados ao consumo
de derivados do tabaco (FRANCA et al, 2012). O habito de fumar aumenta o risco em
20 a 30 vezes em tabagistas de longa data e em 30 a 50% em fumantes passivos,
nao existindo nenhuma dose ou quantidade segura para o consumo (VENA, 1982).
No Brasil, o cancer de pulmdo € o que mais faz vitimas fatais, e acredita-se que
apenas 7 a 10% sobrevivem a ele (INCA, 2014). Os achados do presente estudo sé&o
concordantes com o descrito, pois 0 cancer de pulméo foi o quarto cancer mais

prevalente entre os homens (44 pacientes; 4,26%) e mulheres (43 pacientes; 4,26%)
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atendidos no HFAG. Além disto, é importante relatar outros tumores que afetam as
vias aéreas como, faringe (48 pacientes; 4,65%), boca (3 pacientes; 0,29%), es6fago
(14 pacientes; 1,35%), lingua (7 pacientes; 0,67%) e labios (7 pacientes; 0,67%) nos
homens e nas mulheres, orofaringe (9 pacientes; 0,89%) e lingua (1 pacientes;
0,09%).

Considerac0es finais

Diante do exposto, pode-se concluir que as neoplasias malignas, em especial
0s tumores de mama, Utero, prostata e colon e reto, sdo de grande incidéncia na
populacao atendida no HFAG, situado na cidade do Rio de Janeiro. O sistema de
saude brasileiro carece de subsidios para uma abordagem inicial do cancer, enquanto
um agravo ampliado e relevante para a saude publica, e que deve ser enfrentado de
forma integrada. E indispensavel a realizacdo de campanhas de prevencao.
Atualmente cadastradas no ministério da saude existem a campanha nacional do
combate ao cancer de mama, companha no combate ao fumo e companha de
vacinacdo contra HPV. Informar a populacéo, fazendo-a entender que alguns tipos de
cancer tém como ser evitados é o desafio do governo federal para diminuir gastos com o
tratamento da doenca no Brasil, que em 2014 foi de R$ 3,3 bilhdes. A projecdo para os
proximos trés anos, segundo o Ministério da Saude, € investir ainda R$ 400 milhées com
a expansdo da radioterapia no SUS. E importante esclarecer a populagéo e informar
sobre medidas simples de prevencédo: habitos de vida saudaveis, como uma dieta
equilibrada, pratica de exercicios fisicos regulares, evitar o uso de bebidas alcodlicas
e do cigarro, cuidados com a exposicao a radiacdes e a produtos quimicos téxicos.

A prevencéo e o controle do cancer precisam adquirir um foco preventivo, na
atencao primaria a saude. O crescente aumento do nimero de casos novos fard com
gue nao haja recursos suficientes para necessidades de diagnéstico, tratamento e
acompanhamento. Como consequéncia, mortes prematuras e desnecessarias

poderao ocorrer.
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