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1 INTRODUGCAO

No inicio do século passado, as doencas infecciosas e parasitarias
eram as principais causas de morte, hoje as doencas cronicas nao transmissiveis,
em especial o cancer, estdo ocupando este lugar (CASADO, 2009).

O sistema de informacBes sobre a assisténcia prestada ao paciente
com neoplasia maligna é fornecido através dos Registros Hospitalares de Céancer
(RHC), a disponibilizacdo de dados destes servicos além de serem utilizados para
pesquisas sao também utilizados para gerar indicadores de avaliagdo da eficacia
da assisténcia prestada e produzir informacgfes para o planejamento em saude e
cuidados ao paciente (INCA, 2000).

Os registros de cancer de base populacional e hospitalar fazem parte
do sistema de vigilancia, este servigco fornece informagdes sobre a magnitude e o
impacto do cancer, além do efeito das medidas preventivas, deteccédo precoce,
tratamento e cuidados paliativos (INCA,2007).

Este trabalho tem como objetivo, divulgar a situacédo epidemioldgica do
cancer e alertar 6rgdos da saude, para que realizem estimativas da incidéncia de
cancer, a fim de que, medidas de prevencdo e controle possam ser realizadas
para evitar o crescente nimero de casos novos no Brasil.

2 METODOLOGIA (MATERIAL E METODOS)

Informacgdes do nimero de casos de tumores primarios de pacientes
atendidos mensalmente dos anos de 2003 a 2008 foram obtidas através do Banco
de dados do Registro Hospitalar do Cancer do Hospital Escola UFPel/Fundacéao
de Apoio Universitario (FAU). Estes casos foram avaliados através do céalculo do
indice Endémico, que estuda retrospectivamente e estatisticamente cinco anos de
ocorréncia, para inferir o que podera ser esperado para o0 proximo ano com
expectativas de minimo (zona de éxito), médio (zona de seguranga) e maximo
(zona de alerta). Do niumero médio total de casos esperados por ano, com 95%
de confianca, calcularam-se dois desvios padrdes acima e abaixo desta média. O
estudo do que ocorreu no préximo ano nos leva a inferir sobre as medidas de
prevencéao e controle adotadas ou ndo, contra a respectiva enfermidade.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

De acordo, com os dados fornecidos pelo RHC do Hospital Escola
UFPel/FAU analisamos os quinze tipos de tumores primarios mais frequentes dos



. X1 X LN I
2010

anos de 2003 a 2007, para avaliar os casos novos esperados para o ano de 2008
e comparar com 0 que ocorreu neste ano através do calculo do indice endémico.
Destas neoplasias, foram analisados o0s seguintes tipos de cancer: mama,
préostata, célon, reto, pulmdo, colo do Uutero, esbdfago, estbmago, sistemas
hematopoiético e reticuloendotelial, pele, ovario, bexiga, linfonodos, localizacao
priméaria desconhecida e outras localiza¢des/localizacbes mal definidas.

Através do calculo do indice endémico, observamos para 0 ano de
2008, que seria esperado um numero médio de 531 casos novos para estes
quinze tipos de tumores, com um minimo de 425 e maximo de 637 casos. A
ocorréncia observada para este ano foi de 523 casos novos, ultrapassando a
zona de alerta nos meses de marco e agosto (Figura 1).
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Figura 1. Quinze tipos de Cancer no periodo de 2004 a 2008

O segundo tipo de cancer mais frequente no mundo e o mais comum
entre as mulheres é o cancer de mama. No Brasil, no ano de 2008, foram
esperados 49.400 novos casos de cancer de mama, com um risco estimado de 51
casos a cada 100 mil mulheres e na regido Sul esse tipo de cancer entre as
mulheres também é o mais frequente (67/100.000) (INCA, 2007).

Baseados no calculo do indice endémico, o numero de casos de
cancer de mama esperados para o ano de 2008 no Setor de Oncologia da FAU
seria 153, com um minimo de 103 e um maximo de 203 casos, a ocorréncia
observada para o ano de 2008 foi de 110 casos novos, 0 que justifica este
namero abaixo do esperado pode ser devido a implementacdo de medidas
preventivas para o cancer de mama direcionados a deteccao precoce, garantia de
diagnéstico adequado e tratamento (INCA, 2004).

O céancer de prostata é considerado o cancer da terceira idade é o
sexto tipo de tumor mais comum no mundo e 0 mais prevalente entre os homens.
No ano de 2008, foram estimados 49.530, sendo o tipo mais frequente na regiao
Sul com 69 casos a cada 100 mil homens (INCA, 2007).

A média esperada no Hospital Escola/FAU no ano de 2008, era de 59
casos novos, com um minimo de 38 e maximo de 80 casos. Neste ano ocorreram
56 casos novos, ou seja, dentro dos limites esperados. De acordo, com Miranda
et al., (2004), o cancer de prostata pode apresentar um bom progndéstico se
detectado em fase inicial, para isso € necessario 0 acesso a servigos preventivos
e de diagndstico, além de informacdes sobre a patologia.

O céncer de cdlon e reto é considerado a terceira causa mais comum
de cancer no mundo. Se for diagnosticado de forma precoce a sobrevida para
estes pacientes é considerada boa. Para o ano de 2008, foram esperados no
Brasil, 12.490 casos novos entre homens e 14.500 entre as mulheres. Ocupa a
quarta posi¢ao na regidao Sul como mais frequente entre os homens (21/100.000)
e a terceira posicao entre as mulheres (22/100.000) (INCA, 2007).
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No Setor de Oncologia da FAU o nimero de casos esperados para o
ano de 2008 seria 42, com minimo de 31 e méaximo de 52 casos novos. No
decorrer deste ano ocorreram 46 casos novos, ultrapassando a média esperada
(Figura 2). Este aumento do numero médio esperado, pode ser devido ao
desconhecimento da populacdo sobre este tipo de cancer, necessitando assim,
maiores informagdes e campanhas preventivas para facilitar a deteccao precoce e
a busca de tratamento.

O tipo mais comum de cancer no mundo é o de pulmao, permanecendo
como uma doenca altamente letal. O principal fator de risco para o
desenvolvimento de cancer de pulmao € devido ao consumo do tabaco. Na regido
Sul, o cancer de pulmdo entre os homens € o0 segundo mais frequente
(36/100.000) e para as mulheres o quarto mais frequente (16/100.000),
totalizando para o Brasil, no ano de 2008, entre os homens 17.810 e entre
mulheres 9.460 casos novos (INCA, 2007).

Para o cancer de pulméo a média esperada para o ano de 2008, seria
de 69 casos novos, com um minimo de 47 e maximo de 91 casos. Neste ano o
total de casos para este tipo de neoplasia foi de 83 casos novos, excedendo a
média esperada (Figura 3). Este aumento pode ser explicado, devido a falta de
sintomas evidenciados em tumores iniciais, portanto o diagndéstico acaba sendo
estabelecido somente quando a doencga encontra-se avancada localmente e/ou
disseminada (BARROS, 2006).

O céancer do colo do utero é o segundo tipo mais frequente entre as
mulheres, com maior incidéncia na faixa etaria de 20 a 29 anos e com um risco
aumentado de 45 a 49 anos. No Brasil, foram esperados 18.680 novos casos para
0 ano de 2008. Na regido Sul este tipo de cancer ocupa a segunda posi¢cdo mais
frequente com um risco estimado de 24 casos a cada 100 mil mulheres (INCA,
2007). A média esperada para o0 ano de 2008 no Setor de Oncologia da FAU seria
31 casos novos, com um minimo de 24 e maximo de 38 casos. De acordo com 0s
dados obtidos, verificou-se que o numero total de casos para cancer de colo do
Gtero foram 22 casos, abaixo da média esperada (Figura 4). Este tipo de cancer é
um dos que apresenta maior possibilidade de deteccdo precoce (BEGHINI, 2006),
e um dos exames realizados como rastreamento é o teste do Papanicolaou, que
dentre os métodos de deteccdo é considerado o mais efetivo e eficiente (PINHO,
2003), que deve ser realizado anualmente pelas mulheres facilitando assim a
deteccao precoce e até mesmo a cura.

Figura 2. Cancer de Célon no  Figura 3. Cancer de Pulméo Figura 4. Cancer de Colo do
periodo de 2004 a 2008 no periodo de 2004 a 2008 Gtero no periodo de 2004 a
2008
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4 CONCLUSOES

Através do célculo do indice endémico, verificamos que 0s casos se
mantiveram na expectativa média, concluindo entdo, que poucas medidas
preventivas gerais estdo sendo realizadas. Quanto aos cinco tipos de cancer mais
prevalentes, observamos que o cancer de célon e de pulmao ultrapassaram a
média esperada para o ano de 2008.

Um sistema de vigilancia bem estruturado fornece informacdes, para
que sejam implementadas medidas de prevencéao e controle, entretanto, é preciso
que o0s Orgaos responsaveis pela saude publica busquem estas informacdes para
orientar as medidas a serem aplicadas, pois através deste estudo observamos a
manutencdo e até mesmo aumento da situacdo epidemiolégica do cancer na
populacao estudada.
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