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RESUMO

Introdugdo: O perfil epidemioldgico do Brasil tem evidenciado as Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) como as principais responsaveis por mortes precoces, ou seja, em
individuos com idade inferior aos 70 anos de idade. Dentre esse grupo de doencas cronicas, o
cancer destaca-se pela sua predominancia. Desta forma, a vigilancia do cancer ¢ um fator
fundamental para o planejamento, monitoramento e avaliacdo das ag¢des de controle da doenga.
Objetivos: Compreender os aspectos epidemiologicos do cancer na populagao do municipio de
Patrocinio e do Estado de Minas Gerais, no periodo compreendido entre 2011 e 2021, a partir
da identificagdao dos principais diagnésticos de cancer notificados na respectiva regido, bem
como pela analise do perfil sécio demografico da populagdo acometida pela doenca.
Metodologia: Trata-se de uma pesquisa com abordagem quantitativa, retrospectiva quanto aos
objetivos, bibliografica e documental quanto aos procedimentos. Elaborada a partir da analise
das notificagdes de cancer no Painel de Oncologia - DATASUS, nas bases de dados do Hospital
do Cancer de Patrocinio Doutor José Figueiredo e da Secretaria Municipal de Saude do
municipio de Patrocinio - Minas Gerais. As variaveis coletadas para desenvolvimento do estudo
foram: periodo da notificagdo da doenga, procedéncia, faixa etaria, sexo e localizagdao
anatomica da doenga. Todos os dados do estudo foram organizados em planilhas no aplicativo
Microsoft Excel 2016. As variaveis foram quantificadas através de graficos e tabelas. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Uberlandia, parecer n°® 5.544.519 e CAAE: 57524522.4.0000.5152. Resultados: Com o
desenvolvimento da pesquisa evidenciou-se que no Estado de Minas Gerais foram registrados
301.794 casos de cancer no periodo de estudo e 1.147 novos casos no municipio de Patrocinio.
A faixa etdria predominante dos pacientes que receberam o diagnostico de cancer foi entre 60
e 69 anos, evidenciando-se uma ordem crescente de novos casos até os 69 anos e decrescente
ap6s os 70 anos. Dentre os 301.794 casos de cancer notificados em Minas Gerais, o maior
nimero se refere ao sexo feminino, contraditoriamente, identifica-se que no municipio de
Patrocinio, o maior nimero de casos corresponde ao género masculino. O céancer de prostata e
o cancer de mama sdo os mais frequentes na amostra avaliada, seguido pelo cancer de pele nao
melanoma. No Estado de Minas Gerais, o cancer de mama foi responsavel por 41.048 casos e
o cancer de prostata por 35.861 casos. No municipio de Patrocinio, o maior nimero de
notificacdes se refere ao cancer de prostata (180 casos), seguido pelo cancer de mama (121
casos). As neoplasias malignas da pele apresentam-se como o terceiro tipo de cancer mais
notificado tanto no municipio de Patrocinio (48 casos), quanto em Minas Gerais (20.315 casos).
Conclusao: A partir deste estudo foi possivel identificar o perfil epidemioldgico do cancer no
municipio de Patrocinio e no Estado de Minas Gerais, perfil esse que se assemelha as evidéncias
apresentadas pela literatura no Brasil e no mundo. A doenga ¢ mais incidente em pacientes
sexagenarios, do sexo masculino no municipio de Patrocinio, e em mulheres com a mesma faixa
etaria no Estado de Minas Gerais. O cancer de prostata e o cancer de mama sdo os mais
frequentes na amostra avaliada, seguido pelo cancer de pele ndo melanoma. Desta forma,
ressalta-se a importancia da adoc¢do de diretrizes e protocolos nacionais e internacionais de
rastreio do cancer de mama. Quanto ao cancer de prostata e pele, as evidéncias apontam que o
rastreamento pode apresentar resultados equivocados ou a detecgao de tumores indolentes, que
ndo representam ameaca a vida dos portadores. Sendo assim, recomenda-se que o diagndstico
precoce nesses casos deve ser realizado através da investigagdo de pacientes sintomaticos.

Palavras-chave: Epidemiologia. Cancer. Saude.



ABSTRACT

Introduction: Brazil's epidemiological profile has highlighted Chronic Noncommunicable
Diseases (NCDs) as the main causes of early deaths, that is, in individuals under 70 years of
age. Among this group of chronic diseases, cancer stands out for its predominance. Therefore,
cancer surveillance is a fundamental factor for planning, monitoring and evaluating disease
control actions. Objectives: Understand the epidemiological aspects of cancer in the population
of the municipality of Patrocinio and the State of Minas Gerais, in the period between 2011 and
2021; based on the identification of the main cancer diagnoses reported in the respective region,
as well as by analyzing the socio-demographic profile of the population affected by the disease.
Methodology: This is research with a quantitative approach, retrospective in terms of
objectives, bibliographic and documentary in terms of procedures. Prepared from the analysis
of cancer cases reported in the Oncology Panel - DATASUS, in the databases of the Patrocinio
Doutor José Figueiredo Cancer Hospital and the Municipal Health Department of the city of
Patrocinio - Minas Gerais. The variables collected for the development of the study were: period
of notification of the disease, origin, age group, sex and anatomical location of the disease. All
study data were organized in spreadsheets in the Microsoft Excel 2016 application. The
variables were quantified through graphs and tables. The research was approved by the
Research Ethics Committee of the Federal University of Uberlandia, opinion n°® 5.544.519 and
CAAE: 57524522.4.0000.5152. Results: With the development of the research, it became clear
that in the State of Minas Gerais, 301,794 cases of cancer were registered during the study
period, and 1,147 new cases in the municipality of Patrocinio. The predominant age group of
patients who received a cancer diagnosis was between 60 and 69 years old, showing an
increasing order of new cases up to 69 years old and decreasing after 70 years old. Among the
301,794 cases of cancer reported in Minas Gerais, the largest number refers to females,
contradictorily, it is identified that in the municipality of Patrocinio, the largest number of cases
corresponds to males. Prostate cancer and breast cancer are the most common in the sample
evaluated, followed by non-melanoma skin cancer. In the State of Minas Gerais, breast cancer
was responsible for 41,048 cases and prostate cancer for 35,861 cases. In the municipality of
Patrocinio, the largest number of notifications refers to prostate cancer (180 cases), followed
by breast cancer (121 cases). Malignant skin neoplasms are the third most reported type of
cancer both in the municipality of Patrocinio (48 cases) and in Minas Gerais (20,315 cases).
Conclusion: From this study it was possible to identify the epidemiological profile of cancer
in the municipality of Patrocinio and in the State of Minas Gerais, a profile that is similar to the
evidence presented in the literature in Brazil and around the world. The disease is more common
in sixty-year-old male patients in the municipality of Patrocinio, and in women of the same age
group in the State of Minas Gerais. Prostate cancer and breast cancer are the most common in
the sample evaluated, followed by non-melanoma skin cancer. Therefore, the importance of
adopting national and international breast cancer screening guidelines and protocols is
highlighted. As for prostate and skin cancer, evidence indicates that screening may present
misleading results or detect indolent tumors, which do not pose a threat to the lives of those
with it. Therefore, it is recommended that early diagnosis in these cases should be carried out
through the investigation of symptomatic patients.

Keywords: Epidemiology. Cancer. Healt.
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APRESENTACAO

Cursando as disciplinas do Programa de Pos-graduacdo em Satde Ambiental e Saude
do Trabalhador, foi possivel perceber que a Satde Ambiental e do Trabalhador estao inseridas
dentro do contexto da saude coletiva, ou seja, areas que contemplam a atuacdo do SUS. Desta
forma, considerando que o SUS, segundo Lacaz et al. (2019), é responsavel pela promogao,
protegado, tratamento, reabilitagdo de agravos e redu¢cdo da morbimortalidade, e sabendo que o
cancer se trata de uma doencga incapacitante ¢ que compromete a qualidade de vida do ser
humano, buscou-se colocar em pratica o desejo de compreender o perfil epidemiologico do

cancer no municipio de Patrocinio e no Estado de Minas Gerais.

Atuando enquanto profissional de saude desde o ano de 2008, tive a percepgao de que
as campanhas voltadas para a preven¢ao e diagnostico precoce do cancer eram sempre muito
limitadas aos meses de outubro e novembro, além de perceber uma assisténcia a satde
direcionada apenas para a recuperagdo de agravos e atendimento de demanda espontanea.
Diante desta percepgao, muitos questionamentos foram levantados, buscando-se a compreensao
dos tipos de canceres mais comuns apresentados pela populacao do municipio de Patrocinio,
bem como se as respostas e agdes apresentadas pelos profissionais de satde estavam atendendo

as reais demandas e necessidades da populacao.

Diante do exposto, através da oportunidade concedida pelo Programa de Pos-graduacao
em Saude Ambiental e Satide do Trabalhador, foi possivel realizar uma pesquisa que buscava
compreender o perfil epidemioldgico do cancer na populagdo residente no municipio de
Patrocinio, interior de Minas Gerais. Esta pesquisa teve como resultado dois artigos cientificos,
os quais foram escritos com bastante cuidado, no intuito de traduzir ao maximo o perfil

epidemioldgico da doenga no municipio.

O primeiro artigo intitulado “PERFIL EPIDEMIOLOGICO DO CANCER NO
MUNICIPIO DE PATROCINIO — MINAS GERAIS: analise retrospectiva dos ultimos dez
anos”, que apresenta o perfil epidemiologico da doenga na populacao do municipio no periodo

estudado, bem como no Estado de Minas Gerais.

O segundo artigo intitulado “CANCER DE MAMA, PROSTATA E PELE NO
MUNICIPIO DE PATROCINIO — MINAS GERAIS: estratégias baseadas em evidéncias para

controle e deteccdo precoce”, que evidencia os principais diagnosticos apresentados pela
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popula¢do do municipio e apresenta as recomendagdes atuais da literatura para controle da

doenga e diagndstico precoce.

Foram também promovidas agdes de Comunicagdo em Saude junto a populagdo do
municipio, que tiveram como objetivo oportunizar um espago de discussao sobre o tema,
acolhendo as percepgdes dos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS), oferecendo
orientagdes e informagdes importantes a respeito do cancer de prostata, mama e pele,

esclarecendo duvidas e quebrando possiveis tabus.

Assim, o objetivo geral desta pesquisa foi compreender os aspectos epidemiologicos do
cancer na populacao do municipio de Patrocinio-Minas Gerais, no periodo compreendido entre
2011 e 2021. Os objetivos especificos foram: a) Identificar o perfil sécio demografico da
populagdo acometida pelas neoplasias malignas na area de estudo; b) Levantar os principais
diagnodsticos associados aos indices de morbimortalidade da populagdo acometida pelas
neoplasias malignas; c¢) Relacionar o perfil s6cio demografico e epidemiologico da populacao
acometida pela doenca; d) Realizar um comparativo entre a incidéncia e os principais
diagnosticos de cancer notificados no municipio de Patrocinio e no Estado de Minas Gerais; e)
Realizar o levantamento do nimero de pacientes que sdo encaminhados para Tratamento Fora
de Domicilio (TFD), bem como o nimero de pacientes que recebem tratamento no Hospital do

Cancer de Patrocinio Dr. José Figueiredo.

Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa, retrospectiva, com fundamentacao
documental e bibliografica. A abordagem desse tipo de estudo permite a avaliagdo da situagao
de saude da populagdo em um determinado periodo, permitindo o direcionamento de estratégias

de planejamento em saude (Massad ef al., 2004; Jekel et al., 2001).

Os dados sdo referentes ao Estado Federativo de Minas Gerais, o qual possui uma
populagdo estimada em 21.411.923 habitantes, bem como do municipio de Patrocinio — interior
de Minas Gerais, pertencente a mesorregido do Tridngulo Mineiro e Alto Paranaiba, com
populacgdo estimada em 92.116 habitantes (IBGE, 2021). O estudo compreendeu o periodo entre
01/01/2011 a 30/11/2021.

A amostra foi constituida pelas notificagdes de cancer nos sistemas de informagao
correspondentes, referentes ao municipio de Patrocinio e ao Estado de Minas Gerais, no periodo
determinado pelo estudo. Foram incluidas as neoplasias malignas de localizacao primaria, "in
situ" ou invasoras; as de localizagdo secundaria ou metastaticas e as neoplasias malignas de

localizacdo incerta se primaria ou secundaria.
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Se tratando de uma pesquisa com fundamenta¢do documental, os dados foram coletados
através de buscas e levantamento de informagdes em bases de dados dos sistemas de informacgao
institucionais. Nao sendo necessario o acesso aos prontuarios dos pacientes, bem como a
abordagem deles. Desta forma, foi solicitado ao Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da
Universidade Federal de Uberlandia a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE).

Os dados foram coletados por meio do preenchimento de um formulério, com base no
levantamento de informacdes disponiveis no sistema de informagao do Painel de Oncologia —
DATASUS e de acordo com os registros disponiveis nas bases de dados do Hospital do Cancer
de Patrocinio Dr. Jos¢ Figueiredo e do setor de Tratamento Fora de Domicilio (TFD) da

Secretaria Municipal de Saude de Patrocinio.

O Painel de Oncologia DATASUS trata-se de uma ferramenta disponivel no sistema
online do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saade (DATASUS). A insergdo
de informacgdes na ferramenta comegou a ser realizada no ano de 2013 ¢ a ultima atualizagao
ocorreu em novembro de 2021. O Painel de Oncologia - DATASUS apresenta algumas
limitacdes no que se refere a auséncia de registros no periodo que antecede o ano de 2013, bem
como o destino ignorado de pacientes que foram encaminhados para tratamento. Desta forma,

nao foi possivel fazer o levantamento de dados referentes aos anos anteriores a esta data.

As bases de dados do Hospital do Cancer de Patrocinio e da Secretaria Municipal de
Saude de Patrocinio (setor de Tratamento Fora de Domicilio) apresentam registros anteriores a
esta data. Sendo assim, nestes locais, a coleta de dados compreendeu os anos de 2011 a 2021.
O estudo compreendeu o periodo entre 01/01/2011 a 30/11/2021, considerando todos as bases

de dados que foram consultadas para realizacao da pesquisa.

Observou-se também limitagdes quanto as informagdes disponibilizadas pelas bases de
dados do Hospital do Cancer de Patrocinio e da Secretaria Municipal de Satide como a auséncia
de registros sobre profissdo, escolaridade, raca, religido, habitos de vida, historico familiar. A
analise dessas informacgdes poderia contribuir para o detalhamento do perfil epidemioldgico do

cancer na regido estudada.

A andlise e tabulagdo dos dados foi realizada por meio do programa Microsoft Excel.
Foram construidos graficos e tabelas com base nas informacdes obtidas. Foi realizado o

agrupamento dos dados obtidos no Hospital do Cancer de Patrocinio e no setor de Tratamento
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Fora de Domicilio com o intuito de viabilizar a andlise dos resultados. Ressalta-se que havia

informacdes e registros incompletos nos bancos de dados de ambas as institui¢des.

O estudo atendeu as recomendagdes da Resolucao n® 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude, que regulamenta a pesquisa com seres humanos no Pais (Brasil, 2012). A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia, parecer
n°® 5.544.519 e CAAE: 57524522.4.0000.5152. O acesso as informagdes registradas nas bases
de dados foram realizadas somente apds aprovagio do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica.
A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora, cumprindo todas as exigéncias de
confidencialidade. Se tratando de um estudo retrospectivo ¢ baseado em dados secundarios,
publicizados e sem qualquer identificagcdo dos sujeitos da pesquisa, foi concedido pelo COEP

dispensa do Termo de Consentimento Informado.

A seguir serdo apresentados os resultados obtidos através do desenvolvimento da

pesquisa, conforme descrito anteriormente.



CAPITULO 1

SAUDE E AMBIENTE

A relagdo estabelecida entre ambiente e o padrao de saude de uma populacao
compreende um campo de conhecimento definido como Satde Ambiental ou Saude e
Ambiente. Para a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) esta relacdo se caracteriza por todos
os elementos e fatores que podem interferir na saide humana, incluindo desde a exposig¢ao a
substancias especificas como as quimicas ou bioldgicas, a exposi¢ao dos individuos a situagdes
que podem exercer influéncia em seu estado psiquico, até aos fatores negativos associados ao

desenvolvimento social e econdmico de um pais (Tambellini; Camara, 1998).

O contexto da Saude Ambiental vai além da satide do meio ambiente, uma vez que assim
como o espago geografico, considera relevante também as condicdes e estilo de vida dos
individuos (Guimaraes, 2014). Outro conceito importante que deve ser considerado neste
cenario ¢ o de Geografia Médica ou Geografia da Satude, que trata-se do estudo de um espago
onde convergem fendmenos naturais e sociais, buscando-se a compreensao das relagdes que se
formam entre os condicionantes da satde e os resultados efetivos na satide da populagao (Dutra,

2011).

A anélise da situacdo da saude humana implica na identificagdo de necessidades e
problemas cotidianos sobre a otica de diferentes fatores socioambientais. Para que se possa
intervir frente as condigdes de saude da populagdo € importante observar as particularidades de
cada regido, considerando a integracdo dos dados demograficos, socioecondmicos e ambientais

(Mendes; Pinese; Celligoi, 2017).

O perfil de satde da populagcdo ¢ uma manifestacdo dos lugares, resultante de uma
complexa trama de contextos de riscos e padrdes de distribuicdo geografica na incidéncia de
muitas doengas. Para que se possa compreender o processo saude-doenca faz-se necessario
avaliar o ser humano em seu meio fisico, bioldgico, social € econdmico. As interagdes entre 0s
diferentes segmentos da sociedade humana com a natureza acontece no espago geografico

(Lemos; Lima, 2002).

Os fatores ambientais apresentam impacto significativo na satde humana, a exemplo de
problemas voltados para a degradacao da agua, do ar e do solo, do ambiente de trabalho e
doméstico. Os impactos provocados pelo ambiente na satde coletiva podem se originar de

mudangas causadas no meio ambiente pela agdo humana (antrdpicas), ou por caracteristicas
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naturais do proprio meio, como nos casos de anomalias geoquimicas de determinados

elementos quimicos (Selinus; Centeno; Finkelman., 2010).

Segundo Araujo e Pinese (2013), a 4gua potavel € responsavel por cerca de 2 a 20% da
ingestdo de elementos. Alguns fatores determinam a ingestdo de agua e consequentemente
influenciam de forma acentuada a ingestdo de flior, cromo, entre outros elementos. Dentre
esses fatores pode-se citar a idade, ocupacdo, temperatura ambiental, perspiracdo e habitos

alimentares.

Desta forma, ¢ importante considerar que a agua ¢ portadora tanto de substancias
quimicas uteis quanto prejudiciais, que podem ser facilmente absorvidas pelas células do corpo,
estando diretamente relacionada a saude humana. A dgua ¢ um fator importante para o
metabolismo e desenvolvimento das funcdes organicas humanas. Diante do exposto, ¢
fundamental a investigacdo da presenca de elementos quimicos nas dguas e correlacdo com a
saude da populagdo, possibilitando a identificagdo de regides que apresentem anomalias

geoquimicas (Lin; Tang; Bian, 2004).

A agdo humana, a ocupagao e uso do solo sdo capazes de provocar intensos impactos
geoquimicos ambientais, em decorréncia da producao de residuos organicos, resultantes dos

processos vitais, domésticos, urbanos, industriais e agricolas (Licht, 2001).

Dentre as “doengas geoquimicas” destaca-se o cancer, uma vez que diversos estudos
fazem associagdes de seu surgimento com a exposi¢do excessiva a determinados elementos
quimicos, como na India, Bangladesh e Taiwan, onde o desenvolvimento da doenga esteve
fortemente associado a exposicdo excessiva de arsénio (Sellinus, 2010). Em algumas regides
do Brasil, como no norte do Parand, também observa-se a presenga de anomalias
hidrogeoquimicas, as quais apresentam repercussoes tanto na satide humana quanto animal. A
populacdo residente nos municipios desta regido utiliza dguas subterraneas e superficiais para
consumo, tornando-a extremamente vulneravel a ocorréncia de doencas, devido aos altos niveis

de concentragao de fluor, cloretos e brometos na agua (Licht, 2018).

Estudos evidenciam forte associagdo entre os elevados niveis de brometo e cloreto
identificados na 4gua com o crescimento no numero de dbitos por cancer hepatico. A alta
concentragdo destas substancias na agua estdo relacionadas aos residuos de pesticidas

(organoclorados e bromados) utilizados na cultura de algodao e café (Licht, 2018).

O processo de formacao do cancer denominado por carcinogénese acontece lentamente,

podendo levar varios anos para que as células cancerosas se proliferem, dando origem ao tumor.
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Esse processo pode ser desencadeado de forma espontdnea ou provocado por agentes

carcinogénicos quimicos, fisicos ou bioldgicos (INCA, 2012).

Considerando os multiplos fatores relacionados a incidéncia, a distribui¢ao geografica
e o comportamento de tipos especificos de canceres incluindo sexo, idade, raga e predisposi¢ao
genética, a exposi¢do aos carcindgenos ambientais s30 os mais importantes (Mendes; Pinese;
Celligoi, 2017). Vineis (2003) destaca que os migrantes podem alterar seu risco de cancer,
adaptando-se aos riscos da populagdo para a qual se deslocam, promovendo uma interacao
gene-ambiente, processo que envolve a historia das alteragdes genéticas celulares frente ao tipo

de ambiente em que se vive.

O cancer ¢ uma doenga que resulta de uma sucessao de eventos genéticos e epigenéticos,
cuja ordem pode variar, resultando em um acumulo de alteragdes na estrutura ou na expressao
de certos genes vitais através de mecanismos variados, como a mutacao pontual induzida pelos
aductos de DNA carcindgeno, amplificacdo génica, translocagdo, perda cromossdmica,
recombinagdo somatica, conversao génica ou metilagdo do DNA. No centro desse modelo estiao
0s oncogenes € os genes supressores de tumor que codificam proteinas importantes para a
regulagdo e controle do ciclo celular. E importante destacar que a maioria das mutagdes que
causam cancer envolvendo oncogenes ¢ adquirida, nao herdada. Desta forma, pode-se concluir

que o cancer ¢ causado por fatores internos e externos, os quais estdo inter-relacionados

(Koifman; Hatagima, 2003).

A exposi¢do a agentes quimicos, dentre eles os agrotdxicos, trata-se de uma condi¢ao
fortemente associada ao desenvolvimento da doenga, por conterem substancias capazes de
alterar o DNA das células, as quais poderdo futuramente originar o tumor, esta atuagdo ¢
denominada como iniciadores do céncer; estes agentes quimicos também podem atuar como
promotores tumorais, ou seja, possuem substancias que estimulam as células alteradas a se

dividirem (Koifman; Hatagima, 2003).

Considerando este contexto, este trabalho busca evidenciar o perfil epidemioldgico do
cancer no Estado de Minas Gerais e no municipio de Patrocinio, contribuindo com a formulagao
de politicas de saude coletiva e subsidiando pesquisas futuras que busquem identificar os riscos
e vulnerabilidades aos quais esta populagdo estd exposta para que se possa pensar no

planejamento de a¢des integradas.
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CAPITULO 2

O Capitulo 2 apresenta o primeiro artigo, o qual evidencia o perfil epidemioldgico do
cancer na populagdo do municipio de Patrocinio, bem como no Estado de Minas Gerais. O

primeiro artigo sera publicado na Revista:

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DO CANCER NO MUNICIiPIO DE PATROCINIO —
MINAS GERALIS: analise retrospectiva dos ultimos dez anos

RESUMO

Introduciao: O envelhecimento populacional decorrente do aumento da expectativa de vida nas
ultimas décadas resultou em grandes desafios para a Satde Publica. As Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) emergem nesse contexto, uma vez que apresentam grande impacto na
saude e na qualidade de vida da populagdo. Os diversos tipos de canceres, com suas multiplas
causas e apresentagoes clinicas, merecem destaque nesse cendrio. Objetivos: Compreender o
perfil epidemioldgico do cancer na populagdo do municipio de Patrocinio, e no Estado de Minas
Gerais, nos ultimos dez anos. Metodologia: A pesquisa foi conduzida como um estudo
quantitativo, retrospectivo, com fundamentacdo documental e bibliografica, elaborado a partir
da andlise de notificagdes de cancer no Painel de Oncologia - DATASUS, e nas bases de dados
do Hospital do Cancer de Patrocinio Dr. José Figueiredo e da Secretaria Municipal de Saude do
municipio de Patrocinio. As varidveis coletadas para desenvolvimento do estudo foram: periodo
da notificagdo da doenga, procedéncia, faixa etaria, sexo e localizacdo anatomica do cancer.
Todos os dados do estudo foram organizados em planilhas no aplicativo Microsoft Excel 2016.
As varidveis foram quantificadas através de graficos e tabela. Resultados: No estado de Minas
Gerais foram notificados 301.794 casos de cancer no periodo de estudo, e 1.147 novos casos
no municipio de Patrocinio. A faixa etaria predominante dos pacientes que receberam o
diagnostico foi entre 60 e 69 anos, evidenciando-se uma ordem crescente de novos casos até os
69 anos, e, decrescente, apos os 70 anos. Dentre os 301.794 casos de cancer notificados em
Minas Gerais, o maior numero se refere ao sexo feminino. Entretanto, no municipio de
Patrocinio, o maior nimero de casos corresponde ao sexo masculino. O cancer de prostata e o
cancer de mama sdo os mais frequentes na amostra avaliada, seguido pelo cancer de pele ndo
melanoma. Dentre os estabelecimentos de tratamento para os quais os pacientes foram
encaminhados, destaca-se que a Fundag¢do PIO XII - Barretos recebeu o maior nimero de
pacientes (348) residentes no municipio. Evidencia-se um maior nimero de notifica¢cdes da
doenca no municipio de Patrocinio (1.245 casos/100.000 habitantes), em comparagdo a trés
municipios mineiros com populacdo menor do que 100 mil habitantes, sendo Paracatu (840
casos/100.000 habitantes), Caratinga (1.113 casos/100.000 habitantes) e Itajuba (1.129
casos/100.000 habitantes). Conclusiio: A partir deste estudo, foi possivel identificar o perfil
epidemioldgico do cancer no municipio de Patrocinio e no Estado de Minas Gerais, perfil esse,
que se assemelha as evidéncias apresentadas pela literatura no Brasil € no mundo. A doenga ¢
mais incidente em pacientes sexagenarios do género masculino no municipio de Patrocinio, e
em mulheres com a mesma faixa etaria no Estado de Minas Gerais. O cancer de prostata e o
cancer de mama sao os mais frequentes na amostra avaliada, seguido pelo cancer de pele nao
melanoma. O maior numero de pacientes diagnosticados com cancer realiza Tratamento Fora
de Domicilio, e as notificacdes da doenga destacam-se no municipio, se comparadas a outros
trés municipios mineiros com populacdo menor do que 100 mil habitantes.

Palavras-chave: Epidemiologia. Cancer. Regido Sudeste.
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EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF CANCER IN THE MUNICIPALITY OF
PATROCINIO — MINAS GERALIS: retrospective analysis of the last ten years

ABSTRACT

Itroduction: Population aging resulting from increased life expectancy in recent decades has
resulted in major challenges for Public Health. Chronic Noncommunicable Diseases (NCDs)
emerge in this context, as they have a major impact on the health and quality of life of the
population. The different types of cancer, with their multiple causes and clinical presentations,
deserve to be highlighted in this scenario. Objectives: To understand the epidemiological
profile of cancer in the population of the municipality of Patrocinio, in the interior of the State
of Minas Gerais, over the last ten years. Methodology: The research was conducted as a
quantitative, retrospective study, with documentary and bibliographical basis, drawn from the
analysis of cancer cases reported in the Oncology Panel - DATASUS, and in the databases of
the Hospital do Cancer de Patrocinio Dr. José Figueiredo and the Municipal Health Department
of the municipality of Patrocinio. The variables collected for the development of the study were:
period of notification, origin, age group, gender and anatomical location of the disease. All
study data were organized in spreadsheets in the Microsoft Excel 2016 application. The
variables were quantified through graphs and tables. Results: In the state of Minas Gerais,
301,794 cases of cancer were recorded during the study period, and 1,147 new cases in the
municipality of Patrocinio. The predominant age range of patients who received the diagnosis
was between 60 and 69 years old, showing an increasing order of new cases up to 69 years old,
and decreasing after 70 years old. Among the 301,794 cases of cancer reported in Minas Gerais,
the largest number refers to females. However, in the municipality of Patrocinio, the largest
number of cases corresponds to males. Prostate cancer and breast cancer are the most common
in the sample evaluated, followed by non-melanoma skin cancer. Among the treatment
establishments to which patients were referred, it is worth highlighting that Fundacao PIO XII
- Barretos, received the largest number of patients (348) residing in the municipality. There is a
greater number of notifications of the disease in the municipality of Patrocinio (1,245
cases/100,000 inhabitants), compared to three municipalities in Minas Gerais with a population
of less than 100 thousand inhabitants, namely Paracatu (840 cases/100,000 inhabitants),
Caratinga (1,113 cases/100,000 inhabitants) and Itajubd (1,129 cases/100,000 inhabitants).
Conclusion: From this study, it was possible to identify the epidemiological profile of cancer
in the municipality of Patrocinio and the State of Minas Gerais, a profile that is similar to the
evidence presented in the literature in Brazil and around the world. The disease is more common
in male patients in their sixties in the municipality of Patrocinio, and in women of the same age
group in the State of Minas Gerais. Prostate cancer and breast cancer are the most common in
the sample evaluated, followed by non-melanoma skin cancer. The largest number of patients
diagnosed with cancer undergo Treatment Outside the Home, and the notifications of the
disease in the municipality stand out, compared to three other municipalities in Minas Gerais
with a population of less than 100 thousand inhabitants.

Keywords: Epidemiology. Cancer. Southeast Region.
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INTRODUCAO

O perfil epidemiologico do Brasil tem evidenciado as Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) como as principais responsaveis por mortes precoces, ou seja, em
individuos com idade inferior a 70 anos de idade (Instituto Nacional de Cancer, 2022). Dentre

esse grupo de doengas cronicas, o cancer destaca-se pela sua predominancia (Bray et al., 2018).

A prevencdo e controle do cancer no Brasil representa um dos grandes desafios
enfrentados pela Saude Publica. As dimensdes continentais da patologia sdo definidas por fortes
diferencas regionais, principalmente pela abrangéncia de uma populagao com comportamentos,
crengas ¢ atitudes diversificadas (Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva,

2018).

Além desses fatores, ¢ importante destacar que o crescente envelhecimento
populacional, somado a urbanizagao, a industrializagdo e a cobertura inadequada dos servigos
de saude, ressaltam a necessidade de se pensar em estratégias de controle do cancer, incluindo
a formulacdo de diretrizes que contribuam para o planejamento de agdes de promocao,

prevencao, detecgdo precoce e tratamento (Kuze et al., 2021).

A vigilancia do cancer ¢ um fator fundamental para o planejamento, monitoramento e
avaliacdo das acdes de controle da doenca (Santos ef al., 2023). Considerando este contexto, o
Sistema Unico de Satide (SUS) contempla a Politica Nacional de Prevencio ¢ Controle do
Cancer, que tem como objetivo promover o cuidado integral da pessoa com cancer dentro da
Rede de Atencao a Saude (RAS), através de agdes baseadas em evidéncias cientificas (Brasil,

2013).

Buscou-se com a realizagdo da pesquisa compreender o perfil epidemioldgico do cancer
na populagdo do municipio de Patrocinio e no Estado de Minas Gerais nos ultimos dez anos;
bem como identificar o perfil sociodemografico da populagdo acometida pela doenca e realizar

um levantamento dos principais diagnosticos notificados no municipio e no Estado.

MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi conduzida como um estudo quantitativo, retrospectivo, com
fundamentagdo documental e bibliografica, elaborado a partir da analise de casos de cancer
notificados no Painel de Oncologia - DATASUS, nas bases de dados do Hospital do Cancer de

Patrocinio Dr. José Figueiredo e da Secretaria Municipal de Saude do municipio de Patrocinio.
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As bases de dados do Hospital do Cancer de Patrocinio e da Secretaria Municipal de Saude do
municipio apresentam registros anteriores ao ano de 2013. Sendo assim, as coletas de dados

nesses locais foram realizadas no periodo compreendido entre 2011 ¢ 2021.

Para compor a amostra, foram incluidas as neoplasias malignas de localizagdo primaria,
"in situ" ou invasoras; as de localiza¢do secundaria ou metastaticas e as neoplasias malignas de
localizagdo incerta (primaria ou secundaria), procedentes do municipio de Patrocinio,
localizado na mesorregiao do Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba, e do Estado de Minas Gerais.
O Estado possui uma populacdo estimada em 21.411.923 habitantes e o municipio,

aproximadamente 92.116 habitantes (IBGE, 2021).

As varidveis coletadas para o desenvolvimento do estudo foram: periodo da notificagdo,
procedéncia, faixa etaria, género e localizacdo anatomica da doenca. Outras varidveis
epidemioldgicas como profissdo, escolaridade, raca, religido, habitos de vida e histérico
familiar ndo estavam disponiveis para coleta e analise. Todos os dados do estudo foram
organizados em planilhas no aplicativo Microsoft Excel 2016. Para padronizacdo das variaveis
coletadas, os grupos foram subdivididos de acordo com a idade (em anos de vida e estratificado
por décadas), o sexo bioldgico e localizacdo anatomica da doenga. As varidveis foram

quantificadas através de graficos e tabela.

A coleta de dados teve inicio apds aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Uberlandia, sob o nimero de parecer consubstanciado 5.544.519 e
CAAE: 57524522.4.0000.5152. O estudo atendeu as recomendagdes da Resolucao 466/2012
do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta a pesquisa com seres humanos no pais

(Brasil, 2012).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A incidéncia do cancer tem aumentado significativamente em paises em
desenvolvimento como o Brasil ao longo dos ultimos anos. A doenga caracteriza-se por uma
das principais causas de morte da populacdo, apresentando grande impacto nos sistemas de
saude. Nos ultimos quinze anos, houve um crescimento exponencial no nimero de novos casos
da doenca (Giacomazzi et al., 2024). A Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer (IARC),
fez uma projecao de que até o ano de 2040 o niimero de casos da doen¢a aumentard em 76,5%

e o numero de mortes relacionadas ao cancer em 91,2% (Sandoval et al.,2021). Destaca-se


https://pt.wikipedia.org/wiki/Mesorregi%C3%A3o_do_Tri%C3%A2ngulo_Mineiro_e_Alto_Parana%C3%ADba
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também, que existem variagdes importantes na incidéncia e mortalidade pela doenga entre as

cinco regides geograficas do pais (Giacomazzi et al., 2024).

O Grafico 1 apresenta a distribui¢do do numero de diagnosticos de cancer notificados
no Estado de Minas Gerais ¢ no municipio de Patrocinio por ano, de acordo com o Painel
Oncologia - DATASUS.

Grafico 1 — Numero de casos notificados com cancer no Estado de Minas Gerais e no Municipio
de Patrocinio, no periodo de 2013 a 2021

Patrocinio

Minas Gerais

0 10000 20.000 30.000 40,000 50.000 60.000 70.000
Minas Gerais Patrocinio
2021 28981 9
2020 58.169 225
m2019 62455 132
m2018 41,704 119
m2017 23.564 100
12016 22.699 153
m2015 21915 97
2014 21447 105
m2013 20.860 117

Fonte: DATASUS, 2021.

Observa-se que no estado de Minas Gerais foram registrados 301.794 casos de cancer
entre os anos de 2013 € 2021. O ano de 2019 apresentou o maior nimero de notificagdes, sendo
registrados 62.455 novos casos, seguido por 2020, com 58.169 casos. O ano de 2013 registrou
o menor nimero de notificagdes (20.860 novos casos). Identifica-se também um aumento

progressivo do nimero de novos casos a cada ano, com excecao de 2020 e 2021.

De acordo com o Painel Oncologia — DATASUS, 1.147 novos casos de cancer foram

notificados no municipio de Patrocinio no periodo de 2013 a 2021. O ano com o maior nimero
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de notificagdes foi 2020, com registro de 225 novos casos, seguido por 2016, com 153 casos.

O ano com menor nimero de notifica¢des foi 2015, com 97 novos casos.

O cancer possui uma etiologia complexa e multifatorial, desta forma, a interacao entre
fatores genéticos, demograficos, ambientais € hormonais podem contribuir significativamente
para o surgimento da doenca. As disparidades regionais, no que diz respeito a incidéncia e
mortalidade pelo agravo, podem ser justificadas pelo desenvolvimento econdémico local,
exposicao da populagdo a fatores de risco, estilo de vida dos individuos e a composig¢ao genética

heterogénea da populagdo (Giacomazzi et al., 2024).

No Brasil, ao longo dos tltimos anos, evidenciou-se muitos avangos na disponibilidade,
qualidade, cobertura, validade e atualidade das informagdes e registros sobre incidéncia e
mortalidade por cancer. Desta forma, a vigilancia do nimero de casos da doenca, apoiada nas
informagdes disponiveis, obtidas através dos registros de cancer populacionais e hospitalares,
contribuem para a organizacdo de agdes de controle do cancer (Santos et al., 2023). Estes
registros permitem instrumentalizar e direcionar de forma mais adequada a elaboragdo de

politicas de satde pelos gestores publicos municipais e estaduais (Costa et al., 2023)

Os servigos de satde que compdem o SUS, prestados por estabelecimentos de satde
publicos e privados credenciados, possuem todos os seus registros de procedimentos
diagnosticos e terapéuticos consolidados através do DATASUS, compondo as bases de dados

dos procedimentos realizados pelo SUS no Brasil (DATASUS, 2021).

O Painel de Oncologia DATASUS trata-se de uma ferramenta disponivel no sistema
online do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). A insergao
de informacdes na ferramenta comecou a ser realizada no ano de 2013 e, a ultima atualizagao
ocorreu em novembro de 2021. A ferramenta apresenta algumas limitagdes, como a auséncia
de registros no periodo que antecede o ano de 2013. Desta forma, ndo foi possivel fazer o

levantamento de dados anteriores a esta data.

Os primeiros registros no Painel de Oncologia — DATASUS foram realizados com o
objetivo de monitorar e fazer cumprir a Lei n° 12.732, de 22 de novembro de 2012, a qual

estabelece os prazos para inicio do tratamento de pacientes oncoldgicos.

O Grafico 2 apresenta a distribuicdo do nimero de casos notificados com cancer nos
municipios mineiros com populacdo menor do que 100 mil habitantes e maior do que a
populagdo estimada para o municipio de Patrocinio (92.116 habitantes), segundo o IBGE

(2021).
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Considerando o niimero de notificagdes realizadas no periodo de 2013 a novembro de
2021, em municipios mineiros, observa-se que, apesar do municipio de Patrocinio possuir
menor numero de habitantes, se comparado aos outros seis municipios apresentados no grafico,
houve um numero maior de notificacdes da doenga em Patrocinio (1.245 casos/100.000
habitantes), em comparagdo a trés destes municipios, sendo Paracatu (840 casos/100.000
habitantes), Caratinga (1.113 casos/100.000 habitantes) e Itajuba (1.129 casos/100.000
habitantes). Nao ultrapassando apenas as notificagcdes que correspondem a Nova Lima (1.341
casos/100.000 habitantes), Itatina (1.577 casos/100.000 habitantes) e Para de Minas (2.172
casos/100.000 habitantes).
Grafico 2 — Minas Gerais: numero de casos notificados com cancer em
municipios mineiros com populagao menor do que 100 mil habitantes e maior

do que a populacio estimada para o municipio de Patrocinio-MG, 2013 a
2021
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Fonte: DATASUS, 2021.

A Regido Sudeste ¢ uma das regides mais desenvolvidas e urbanizadas do pais (Conde
et al., 2022), de forma que as estimativas de incidéncia do cancer no Brasil para 2023 a 2025,
evidenciam que a Regido Sudeste concentrard a maior parte de casos novos da doenca (48,4%),
seguido pela Regido Nordeste (22,8%), Sul (17,1%), Centro-Oeste (7,3%) e Norte (4,4%)
(Santos et al., 2023).

As regides Sul e Sudeste concentram 65,5% dos casos de cancer do pais (Conde et al.,
2022). Observa-se que as regides e paises mais desenvolvidos apresentam um perfil de cancer
relacionado aos habitos de vida e ao comportamento dos individuos (sedentarismo, sobrepeso,

consumo de comida processada), como mama, prostata, pulmao, codlon e reto. Enquanto as
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regides com baixo Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), apresentam canceres associados

as infecgdes, como estomago e colo do tutero. (Santos et al., 2023).

O menor nimero de notificagdes nos municipios estudados pode estar associado as
subnotificagdes e subregistros nos sistemas de informagao. Ao longo dos anos, o Ministério da
Saude tem realizado investimentos para melhoria das estatisticas vitais, buscando alternativas
que solucionem os subregistros e as subnotificagcdes, embora este problema ainda seja bastante

evidente (Lima; Queiroz, 2011).

Diante do nimero de notificagdes da doenga realizadas no municipio de Patrocinio-MG,
destaca-se a importancia do direcionamento dos pacientes a servicos especializados, de forma

a garantir a integralidade do cuidado e assisténcia a saude.

Os diversos niveis de atencdo a saide e a integralidade do cuidado no municipio de

Patrocinio/MG

Os pacientes diagnosticados com cancer no municipio de Patrocinio-MG sdo
direcionados para tratamento em servigos especializados. O municipio possui um Hospital do
Céncer que presta assisténcia a pacientes oncoldgicos, com exce¢do do cancer de cabeca e
pescogo, torax e canceres hematoldgicos, como as leucemias, linfomas e mielomas. Nesses
casos, a Secretaria Municipal de Satde realiza o encaminhamento de pacientes para outras
unidades hospitalares e prestadores de servigos dentro e fora do Estado de Minas Gerais, através
do Programa de Tratamento Fora de Domicilio (TFD), com o intuito de atender as necessidades

terapéuticas dos pacientes.

O programa de TFD foi instituido pela Portaria SAS n.° 55, de 24 de fevereiro de 1999.
Este programa possui como objetivo principal a promog¢ao do acesso de pacientes residentes
em determinadas regides, a servigos assistenciais em outros municipios e Estados. Garantindo
o custeio do deslocamento e o encaminhamento para outros servigos, promovendo a

continuidade do cuidado e integralidade do tratamento (Brasil, 1999).

Estudos evidenciam que aproximadamente 80% dos pacientes em tratamento
oncologico precisam ser encaminhados para tratamento e internagdes fora do seu local de
residéncia. Quanto maior a complexidade e a densidade tecnologica exigida pelo tratamento,

maior ¢ a necessidade de busca por assisténcia em outros municipios (FIOCRUZ, 2021).
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Dentre os estabelecimentos de tratamento para os quais os pacientes diagnosticados com
cancer foram encaminhados, destaca-se, de acordo com o Painel Oncologia — DATASUS, a
Fundagao PIO XII — Barretos/Sao Paulo, que recebeu o maior nimero de pacientes (348)
residentes no municipio; seguido pelo Hospital de Clinicas de Uberlandia/Minas Gerais (188);
Hospital Sao Lucas — Ribeirao Preto/Sao Paulo (182); Hospital de Amor — Jales/Sao Paulo (55);
Hospital Doutor Hélio Angotti — Uberaba/Minas Gerais (43) e Hospital Santa Casa —
Patrocinio/Minas Gerais (40). Houve também um numero expressivo de pacientes com destino

ignorado (270) no periodo de 2013 a novembro de 2021.

O Hospital do Cancer de Patrocinio Dr. José Figueiredo registrou o atendimento de 422
pacientes submetidos a tratamento oncoldgico, no periodo de 2011 ao primeiro semestre de
2021, como pode ser visualizado no Gréfico 3.

Grafico 3 — Patrocinio-MG: niimero de pacientes atendidos no Hospital do

Cancer de Patrocinio Dr. José Figueiredo, no periodo de 2011 ao primeiro
semestre de 2021
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Fonte: Hospital do Cancer de Patrocinio, 2021.

Evidencia-se que o ano de 2020 foi responsavel pelo maior numero de atendimentos

(138), seguido por 2019 (58) dentro do periodo estudado.

Considerando o numero de pacientes atendidos em servigos com maior densidade
tecnologica, ¢ importante destacar a relevancia da consolidag@o do processo de descentralizagao
através da regionalizagdo da saude, como estratégia de hierarquizacdo dos servigos de satde e

de busca por equidade. Possibilitando a garantia do acesso da populagdo aos servigos de saude
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em todos os niveis de atencdo, promovendo a efetividade da integralidade de cobertura e

cuidado (Fernandes, 2017).

A regionalizagdo da politica de saude brasileira ¢ estruturada pela oferta de servicos de
saude, sendo articulada através das Redes de Atencao a Satde (RAS), que buscam garantir a

eficiéncia e a escala necessaria para acesso aos servigos de saude (Kleba, 2016).

As RAS possibilitam que a assisténcia oferecida pelos diversos niveis de atencdo seja
integrada e resolutiva, de forma a coordenar o cuidado ofertado pelo SUS (Mendes, 2011). Cabe
aos gestores de saide como um todo e demais setores da sociedade civil, o compartilhamento
das responsabilidades de planejamento, organizagdo e coordenacdo da rede, visando uma
assisténcia a saude pautada nas diretrizes do SUS (Instituto Nacional do Cancer José Alencar

Gomes da Silva, 2021).

As RAS apresentam fluxos dindmicos e multidirecionais, visando a integralidade do
cuidado ao paciente. A rede ¢ interligada e interdependente, organizada em niveis de atengdo a
satide com recursos distintos. A Aten¢do Primaria a Saude ¢ a principal articuladora dos pontos
de aten¢do da rede, direcionando e organizando as demandas da populacdo conforme as
necessidades individuais. O Nivel de Atencdo Secundario oferece servigos e equipamentos
especializados para apoio diagnostico e terapéutico. J& o Nivel Terciario disponibiliza ao
usudrio equipamentos de maior densidade tecnoldgica e assisténcia avancada a satde. Estes
servicos de referéncia para a Atencao Priméria a Saude devem ser incorporados através de um

sistema regulatério (Mendes, 2011).

Tendo em vista a integralidade do cuidado ao paciente e a organizacdao das redes em
niveis de atengdo distintos, destaca-se o papel desempenhado pela Atencdo Primdria a Saude,
que enquanto coordenadora e articuladora dos pontos de atengdo, deve avaliar a situacao de
satide da populacdo, de forma a possibilitar o direcionamento de estratégias que visem a
educagdo, a gestdo preventiva, a estruturagdo de programas de prevengdo primaria e de
rastreamento. Considerando este contexto, faz-se necessario compreender outros aspectos da
doenca no municipio de Patrocinio e no Estado de Minas Gerais, como a faixa etaria e o sexo

biologico dos pacientes acometidos pela doenca.
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Incidéncia do cancer no estado de Minas Gerais e no municipio de Patrocinio de acordo
com a faixa etaria

O estudo possibilitou identificar o perfil de pacientes com diagnostico de cancer de
acordo com a faixa etaria. Os graficos 4 e 5 apresentam a distribui¢do por faixa etaria de

pacientes diagnosticados com cancer no Estado de Minas Gerais e no municipio de Patrocinio.

Grafico 4 — Minas Gerais: distribuicao por Grafico 5 — Patrocinio - MG: distribui¢do por
faixa etaria de pacientes diagnosticados com  faixa etédria de pacientes diagnosticados com
cancer no Estado, 2013 a 2021 cancer no municipio, 2013 a 2021
100.000 30
82.089 507
300
80.000 66.362
231
£0.000 56.465 250
1000 37388 200
. 148
19.912 0 150
20000 7000 9567 . » o
0 | 56
. . 50 32 32
Minas Gerais - -
0
m0a19 m20a29 m30a39 m40a49 strocinio
M50a59 MW60a69 M70a79 MB0emais m0219 m20a29 m30a39 m40a49 m50a59 m60a69 mM70a79 m80e mais
Fonte: DATASUS, 2021. Fonte: DATASUS, 2021.

Destaca-se que o maior nimero de pacientes com diagndstico de cancer no estado de
Minas Gerais encontra-se na faixa etaria entre 60 e 69 anos (82.089 casos), seguido pela faixa
etaria entre 50 e 59 anos, com 66.362 casos. Observa-se uma ordem crescente de novos casos
até os 69 anos, sendo que apds os 70 anos, a incidéncia do cancer sofre uma progressiva
diminui¢do. Dentre os 1.147 casos de cancer diagnosticados no municipio de Patrocinio, 307
encontram-se na faixa etaria entre 60 e 69 anos. Observa-se um numero crescente de casos,
acompanhando o aumento da idade e, posteriormente, evidencia-se um declinio ap6s os 70 anos

também.

Outros autores também evidenciam em seus estudos achados semelhantes, onde a
incidéncia da doenga ¢ consideravelmente maior em pacientes com mais de 50 anos de idade

(Giacomazzi et al., 2024; Turra et al., 2023; Cai et al., 2022; Patel et al., 2020).

Pesquisas recentes destacam que o cancer ¢ considerado como uma patologia
relacionada ao envelhecimento humano. Diversos fatores biologicos contribuem para o maior
risco de desenvolvimento da doenca associado ao processo de senescéncia, como, o acimulo
de danos no acido desoxirribonucleico (DNA), o encurtamento dos telomeros, a reducdo da
qualidade das mitocondrias, o comprometimento do sistema imune e a inflamagao cronica de

baixo grau (Patel et al., 2020).
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Os danos no DNA podem ser provocados pela exposi¢do a fatores ambientais, como a
radiagdo, o contato com agentes quimicos, o sedentarismo e a alimenta¢do inadequada. Sabe-
se que nem todas as lesdes ao DNA sao capazes de provocar mutacdes devido aos sistemas de
reparo (Tubbs; Nussenzweig, 2017). Entretanto, o proprio processo fisiologico do
envelhecimento faz com que o organismo humano apresente uma ineficiéncia no reparo dos
danos provocados ao DNA. Desta forma, a instabilidade gendmica caracteriza-se por um fator

determinante para o aparecimento e progressao do cancer (Raynaud et al., 2018).

Além de ser mais vulneravel ao desenvolvimento da doenga, a populagdo idosa, também
apresenta taxas de mortalidade mais acentuadas e ascendentes, principalmente nos grupos

populacionais com faixa etaria maior do que 70 anos (Conceigdo et al., 2014; Silva et al,. 2011).

O Grafico 6 apresenta a distribui¢do por faixa etiria de pacientes que realizam
tratamento oncoldgico no Hospital do Céancer de Patrocinio Dr. José Figueiredo, bem como dos
pacientes que foram encaminhados para Tratamento Fora de Domicilio (TFD).

Grafico 6 — Patrocinio-MG: distribui¢do por faixa etdria de pacientes que realizam
tratamento oncologico no Hospital do Cancer de Patrocinio Dr. José Figueiredo e de

pacientes que foram referenciados para Tratamento Fora de Domicilio (TFD), 2011 a
2021
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Fonte: Hospital do Céncer de Patrocinio, 2021. Secretaria Municipal de Saude de Patrocinio, 2021.

Dentre os 422 pacientes submetidos a tratamento oncologico no Hospital do Cancer de
Patrocinio Dr. José Figueiredo, 111 possuem idade entre 60 e 69 anos; 104 entre 70 ¢ 79 anos e

79 possuem 80 anos ou mais. Considerando os 956 registros de pacientes oncoldgicos
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encaminhados para Tratamento Fora de Domicilio, 227 encontram-se na faixa etdria entre 60 e

69 anos, seguido por 213 com faixa etaria entre 50 e 59 anos, e 171 entre 70 e 79 anos.

O envelhecimento populacional, assim como as mudangas comportamentais, estruturais
e ambientais, o consumo de alimentos industrializados e a exposi¢ao a poluentes ambientais,
contribuem de forma significativa para o aumento da incidéncia e mortalidade por cancer (Wild

et al., 2020).

Os paises desenvolvidos apresentam uma parcela consideravel de crescimento da
populagdo idosa. No Brasil, os indices de crescimento deste publico sdao significativamente
maior. Aspecto que retrata um grande problema de satde publica contemporaneo (Silva; Silva,
2005), pois o crescente envelhecimento da populagdo brasileira e o aumento da expectativa de
vida apresentam impactos e mudangas no perfil demografico e epidemiologico do pais.
Acompanhando esse cenario, observa-se o aumento progressivo das Doencas Cronicas Nao

Transmissiveis (DCNT) (Brasil, 2006).

No Brasil, o Plano de Ag¢des Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT, além da
Politica Nacional para a Prevencao e Controle do Cancer (PNPCC) na Rede de Atencao a Satde
das Pessoas com Doengas Cronicas, instituida pela Portaria n.® 874/2013, documentam as agdes

para enfrentamento deste problema (Brasil, 2011; Brasil, 2013).

Em 2006, o Ministério da Saude também instituiu a Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa (Portaria GM/MS n° 2.528, de 19 de outubro de 2006), com o objetivo de
direcionar medidas coletivas e individuais de satide para recuperar, manter € promover a

autonomia e independéncia da pessoa idosa, considerando os principios e diretrizes do SUS.

As politicas publicas voltadas para controle das DCNT buscam estratégias para
enfrentamento e prevencao destes agravos, dentre eles o cancer, de forma que possam contribuir
para a redu¢do do numero de casos, bem como para a ampliacdo do tempo de sobrevida do

paciente (Stewart; Wild, 2014).

Em tese, evidencia-se que o processo de envelhecimento trata-se de um fator de risco
importante para o desenvolvimento do cancer, principalmente pelo acimulo gradual de danos
ao DNA ao longo dos anos. Desta forma, refor¢a-se a importancia do papel a ser desempenhado
pelos gestores de saude na elaboragdo de politicas publicas voltadas para o enfretamento e

assisténcia deste agravo.

E importante destacar que, além do processo de envelhecimento, determinantes de satde

ndo modificaveis como o sexo biologico também podem contribuir para o surgimento da
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doenga, tornando a populagdo do sexo feminino ou masculino mais vulneravel a ocorréncia de

determinados tipos de canceres.

Incidéncia do cancer no estado de Minas Gerais e no municipio de Patrocinio de acordo

com o sexo biologico

Quanto ao sexo bioldgico dos pacientes com diagndstico de cancer, os graficos 7 e 8

apresentam a distribuicdo do numero de casos por Estado e municipio.

Grafico 7 — Minas Gerais: distribuicao do Grafico 8 — Patrocinio: distribui¢ao do
numero de casos diagnosticados com cancer numero de casos diagnosticados com cancer
no Estado, 2013 a 2021, por sexo no municipio, 2013 a 2021, por sexo
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Fonte: DATASUS, 2021. Fonte: DATASUS, 2021.

Dentre os 301.794 casos de cancer notificados no estado de Minas Gerais, percebe-se
que 51,61% se refere ao sexo feminino (n=155.751) e 48,39% corresponde ao sexo masculino
(n = 146.043). Entretanto, evidencia-se que no municipio de Patrocinio a incidéncia da doenga
¢ maior em homens, uma vez que 54,05% dos casos notificados correspondem ao sexo

masculino (n = 620) e 45,95% ao sexo feminino (n = 527).

O elevado niimero de notificagdes da doenca em homens no municipio pode ser
justificado pelo aumento na expectativa de vida dos mesmos, pela melhoria na qualidade dos
registros nos sistemas de informagao, bem como pela grande oferta de métodos para diagnostico
e rastreamento do cancer de prostata (tipo de cancer mais incidente em homens no Brasil e no
mundo), como o toque retal e o exame que detecta o Antigeno Prostatico Especifico (PSA)

(Ferlay et al., 2013).

Nos homens, em paises de todo o mundo, evidencia-se que a ocorréncia do cancer de
prostata tem sido muito significativa nas ultimas décadas (Bray et al., 2010). Nas mulheres, o

cancer de mama se destaca por suas multiplas manifestagdes clinicas e morfologicas (Instituto
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Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva, 2021). E incontestavel que o surgimento
dessas doengas apresenta repercussdes graves na saude e qualidade de vida tanto de homens
quanto de mulheres no cendrio nacional e mundial (Instituto Nacional de Céancer José Alencar

Gomes da Silva, 2019).

O grafico 9 apresenta a distribui¢do por sexo biologico dos pacientes que realizam
tratamento oncoldgico no Hospital do Cancer de Patrocinio Dr. José Figueiredo ou em outros
servigos, através do Programa de Tratamento Fora de Domicilio (TFD).

Grafico 9 — Patrocinio-MG: distribuicdo por sexo de pacientes que realizam tratamento
oncologico no Hospital do Cancer de Patrocinio Dr. José Figueiredo, bem como de
pacientes que foram referenciados para Tratamento Fora de Domicilio (TFD), 2011 a
2021
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Fonte: Hospital do Cancer de Patrocinio, 2021; Secretaria Municipal de Satde de Patrocinio, 2021.

Considerando os 422 pacientes que realizam tratamento no Hospital do Cancer de
Patrocinio Dr. José Figueiredo, destaca-se a predominancia de pacientes do sexo feminino
50,71% (n = 214), seguido pelo sexo masculino 49,29% (n = 208). Dentre os pacientes que sao
encaminhados para TFD, 54,71% (n = 523) correspondem ao sexo feminino e 45,29 % (n =

433) ao sexo masculino.

Observa-se que apesar do maior numero de notificagcdes da doenca no municipio de
Patrocinio tenha sido registrado em homens, a amostra do estudo aponta a predominancia de
mulheres em tratamento oncologico, tanto no Hospital do Cancer Dr. José Figueiredo, quanto
em outros servigos através do TFD. Esses dados levantam hipdteses, como, por exemplo, a

possibilidade dos diagnosticos de cancer nesses homens ndo exigirem tratamento em hospitais
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oncoldgicos; ndo seguimento do tratamento pelos pacientes apos o diagnostico ou cura da
doenca apenas através de intervengao cirurgica realizada no hospital do préprio municipio. Para
comprovagao ¢ validacao destas hipoteses, € necessario analisar o seguimento do paciente nos

servicos de atenc¢do a satde apds confirmagao do diagndstico de cancer.

Ressalta-se que o tipo de tratamento instituido aos homens diagnosticados com céancer
depende do estadiamento da doenga, da idade e do estado geral de saude do paciente, desta
forma cada caso deve ser avaliado de maneira individual. Os tratamentos mais comuns
instituidos aos pacientes com cancer de prostata (tipo de cancer mais incidente em homens) sao
a cirurgia, a radioterapia e a terapia hormonal, essas intervengdes podem ser realizadas de forma
combinada ou isolada. Pode-se considerar também a vigilancia ativa da doenca em casos

especificos (Brito et al., 2024).

A Tabela 1 apresenta a distribuicao dos trés tipos de canceres mais incidentes no periodo

de 2013 a 2021, no municipio de Patrocinio e no Estado de Minas Gerais.

Tabela 1 - Distribui¢@o dos trés tipos de canceres mais incidentes no periodo de 2013 a 2021,
no municipio de Patrocinio e no Estado de Minas Gerais

CID Patrocinio CID Diagndstico Minas Gerais
Diagndstico - -
DATASUS DATASUS
12 (61 -Préstata 180 12 C50-Mama 41048
22 (C50-Mama 121 29 (61 - Préstata 35861
32 C44 - Outras neoplasias 48 32 (C44 - Outras neoplasias 20315
malignas de pele malignas de pele
Total 349 97.224

Fonte: DATASUS, 2021.

Dentre os principais diagnosticos, destacam-se o cincer de prdstata e mama. No
municipio de Patrocinio, o maior numero de notificacdes se refere ao cancer de prostata (180
casos), seguido pelo cancer de mama (121 casos). No estado de Minas Gerais, o cancer de
mama foi responsavel por 41.048 casos e o cancer de prostata por 35.861 casos. As neoplasias
malignas da pele! nio melanoma apresentam-se como o terceiro tipo de cAncer mais notificado

tanto no municipio de Patrocinio (48 casos), quanto em Minas Gerais (20.315 casos).

Observa-se que a incidéncia do cancer de prostata € maior no municipio de Patrocinio
(195,40 casos/100.000 habitantes) se comparado ao estado de Minas Gerais (174,59
casos/100.000 habitantes). Enquanto que o cancer de mama (131,35 casos/100.000 habitantes)

1 As neoplasias malignas da pele sfo o tipo mais comum de tumores malignos na populagdo caucasiana. Sdo

divididas clinicamente em Nao-Melanomas (Carcinoma Basocelular e Espinocelular) e Melanomas (Dariva et al.,
2017).
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e pele (52,10 casos/100.000 habitantes) ¢ menos incidente no municipio, € mais incidente no
estado de Minas Gerais, sendo que o cancer de mama corresponde a 199,84 casos/100.000

habitantes e pele 98,90 casos/100.000 habitantes.

Considerando que o perfil epidemiologico do cancer apresentado no municipio de
Patrocinio e no Estado de Minas Gerais assemelha-se ao perfil de paises desenvolvidos e do
resto do mundo, onde os principais tipos de canceres sao mama e prostata (Sung et al., 2021),
¢ importante pensar em estratégias de ampliagao de cobertura do rastreamento do publico-alvo
assintomatico residente no municipio, uma vez que a incidéncia da doeng¢a na regido apresenta-

se significativamente menor do que os registros apresentados pelo estado de Minas Gerais.

As taxas de incidéncia do cancer e as suas possibilidades de sobrevida sao fatores que
influenciam diretamente nas taxas de mortalidade pela doenga. Sendo assim, avangos voltados
para a prevengdo primaria, secundaria e tratamento possibilitam maiores chances de sobrevida
ao paciente e, consequentemente, implica na redugdo da mortalidade (Instituto Nacional de

Cancer José Alencar Gomes da Silva, 2015).

As estimativas de incidéncia do cancer no Brasil para o triénio 2023 — 2025 também
destacam o cancer de mama e prdstata como os mais incidentes. Com excec¢ao do cancer de
pele ndo melanoma, o cancer de prostata sera o mais incidente em todas as Unidades Federativas
do Brasil e do Distrito Federal (DF) no sexo masculino. Quanto ao sexo feminino, observa-se
a predominancia do cancer de mama em todas as regides geograficas e na maioria das Unidades

Federativas e Distrito Federal (DF) (Santos et al., 2023).

Atualmente, as principais causas de morte na populagdo masculina sao,
respectivamente, doengas do aparelho circulatorio; causas externas (acidentes, suicidio e outros
tipos de violéncia) e as neoplasias (DATASUS, 2021). Nas ultimas décadas, o cancer de prostata
tem se destacado no cenario mundial como um dos tipos mais relevantes, por apresentar taxas
de mortalidade significativas em vérios paises (Bray ef al., 2010). No Brasil, o cancer de

prostata € o primeiro tipo mais incidente no sexo masculino (Ferlay et al., 2013)

Estudos evidenciam maior risco de desenvolvimento da doenga em homens com faixa
etaria entre 55 e 69 anos (Abreu ef al., 2016). Além da idade, fatores como historia familiar, cor
da pele, estado nutricional e o prdoprio processo de envelhecimento podem predispor o
desenvolvimento do cancer de prostata (Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da
Silva, 2015; Jemal et al., 2010). Individuos com historia familiar em parentes de primeiro grau

possuem risco cerca de duas e trés vezes maior, assim como afrodescendentes possuem risco
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de 10 a 40 vezes maior, se comparado aos asiaticos (Instituto Nacional de Cancer José Alencar
Gomes da Silva, 2015). A manutengdo de habitos alimentares ricos no consumo de graos, frutas,
fibras e vegetais caracterizam-se por fatores protetores, minimizando os riscos do cancer de

prostata (Gomes et al., 2008).

O SUS tem ampliado de forma significativa a realizagdo do teste de PSA a partir de
1990. De forma que o teste tem sido apontado como responsavel pelo aumento nos registros de
casos de cancer de prostata. No entanto, o rastreamento a nivel populacional tem sofrido
diversas criticas em relagdo a sobreposi¢ao dos riscos aos beneficios desta pratica (Gomes et

al., 2008).

E salutar pensar em estratégias de prevencdo e tratamento da doenga que possam
promover qualidade de vida e reducao da letalidade do cancer de prostata em homens adultos,
diagnosticados em estadiamento inicial (Conceicdo et al., 2014). Nesse cendrio, destaca-se que
a oportunidade de acesso aos servigos de saude pela populagdo masculina ¢ fundamental, uma
vez que o servigo possibilita recursos adequados para diagndstico precoce e tratamento (Silva

etal., 2011).

Nao existem recomendagdes robustas, de acordo com as evidéncias e diretrizes
nacionais e internacionais disponiveis, que indiquem o rastreamento do cancer de prostata. As
evidéncias apontam para a importancia do diagndstico precoce e a investigacao dos casos que
apresentem sinais € sintomas urinarios e suspeitos da doenga, bem como o tratamento em tempo
oportuno, com o intuito de reduzir a mortalidade e promover o controle da doenca (Brasil,

2015).

Esse consenso foi estabelecido, considerando o equilibrio entre possiveis riscos €
beneficios do rastreamento do cancer de prostata (Instituto Nacional de Cancer, 2013). O
rastreamento ndo ¢ capaz de reduzir de forma significativa os indices de mortalidade por cancer
de prostata, além de estar associado a resultados falso-positivos, sobrediagnostico,

sobretratamento e riscos advindos dos métodos utilizados para triagem (Ilic et al., 2013).

As evidéncias cientificas também destacam que os indices de mortalidade por cancer de
prostata sdo muito inferiores, se comparados aos indices de outras doencgas que acometem os
homens, como por exemplo, o infarto agudo de miocardio e as lesdes provocadas por agressoes

(Brasil, 2015).

Considerando as principais causas de morbimortalidade da populagdo masculina, o

Ministério da Saude criou a Politica Nacional de Atenc¢do Integral a Saude do Homem. De forma
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que o conhecimento das especificidades e dos agravos relacionados a Saude do Homem,
contribuam para o planejamento e implementacdo de estratégias de atencdo integral a saude
(Brasil, 2009). Através desta politica, o Ministério da Satde busca ampliar a participacao
masculina nas agdes desenvolvidas principalmente pela Atengao Basica, contribuindo para uma
maior adesdo aos servicos de atencdo a saude e, consequentemente, promovendo uma maior
resolutividade dos problemas caracteristicos deste publico. Considerando também as
necessidades individuais e a atencgdo integral, nos diferentes niveis de organizagao do sistema

de satde, dentro da Rede de Atencdo a Saude (RAS) (Brasil, 2015).

O Ministério da Satde também reforca que os gestores do SUS devem estar atentos a
prevaléncia das doencas cronicas no publico masculino, monitorando as ac¢des realizadas nos
servigos de saude, estruturando as linhas de cuidado e o desenvolvimento de a¢des de educacao

permanente para os profissionais em todos os niveis de atencao a saude (Brasil, 2015).

Ja o cancer de mama ¢ o segundo tipo de neoplasia mais prevalente no cendrio mundial,
responsavel pelas mortes em mulheres (Global Cancer Observatory, 2023). Estudo realizado
por Seewald ef al. (2023) evidencia que a média de idade das mulheres que receberam o
diagnostico de cancer de mama foi de 56 anos, que se encontravam no periodo da menopausa
ou pos-menopausa. Dentre essas mulheres, 73,8% apresentavam algum tipo de comorbidade.
O diagnostico foi realizado em 31% dos casos através do rastreamento e em 51,4% através da

manifestagdo de sintomas ou alteracdes encontradas no exame fisico.

Com relacdo ao historico familiar de cancer de mama, 87,3% ndo apresentavam
antecedentes familiares e 30,6% apresentavam historico familiar. De acordo com a 8* edicao do
TNM?20 — Classificacdo de Tumores Malignos do Comité Conjunto Americano sobre o Cancer,
a maioria das mulheres receberam o diagndstico do cancer de mama em estadiamento inicial.
Considerando o pequeno grupo de mulheres (4,1%) que receberam o diagnostico tardio, os

ossos foram o local mais comum de metastase.

A maior parte dos casos de cancer de mama estd associada as alteragdes genéticas
somaticas. Entretanto, aproximadamente 10% originam-se de mutagdes em linha germinativa,
provocadas por mutacdes nos genes BRCA1 e BRCA2 (Breast Cancer Gene 1 e 2). Com menos
frequéncia, a doenga pode estar associada a outras sindromes hereditarias (Devita Junior et al.,

2011; Chlebowski, 2023).

Os genes BRCA1 e BRCAZ2 sao responsaveis por codificar proteinas responsaveis pelo

reparo de danos no acido desoxirribonucleico (DNA). Uma vez que os danos ndo sdo reparados
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adequadamente, o acumulo de mutagdes no DNA pode contribuir para o processo de
carcinogénese (Negritto, 2010). Os individuos portadores de variantes patogénicas nos genes
BRCALI e 2 apresentam risco significativamente maior de desenvolver o cancer de mama, se
comparado aqueles que ndo possuem variantes (Li et al., 2022, Shubeck et al., 2022). Diante
deste cenario, ¢ importante investigar se outros membros da familia também possuem alteragdes

nos genes citados (Esserman; Kaklamani, 2010).

O National Comprehensive Cancer Network - Diretrizes da Rede Abrangente do Cancer
(2022), recomenda que a triagem para genes BRCA1 e BRCA2, em cenarios especificos para
pacientes com diagndstico de cancer de mama seja realizada. O estudo de Lourengdo et al.
(2022) destaca que a estratégia de testar variantes patogénicas nestes genes em pacientes de alto
risco e, consequentemente, promover a implementacdo de medidas preventivas profilaticas,

como a mastectomia, € custo-efetivo no cenario brasileiro.

Entretanto, apesar do acesso a esses testes ser inexistente no SUS, a estratégia ¢ capaz
de prevenir novos casos de cancer, bem como reduzir custos para o sistema de satide (Seewald
et al., 2023). Desta forma, estudos recomendam que essa estratégia seja incorporada nas atuais
politicas de saude publica do SUS, visando a amplia¢do dos cuidados oferecidos as pacientes

diagnosticadas com cancer de mama (Seewald et al., 2023).

Uma das estratégias instituidas para controle do cancer de mama pelo SUS ¢ o
rastreamento. Através dessa medida, que envolve possiveis riscos € beneficios, ¢ possivel
investigar um publico-alvo assintomatico, de forma a identificar alteragdes sugestivas de cancer
ainda em fase inicial da doenga, submetendo pacientes a outros procedimentos, quando

indicado, capazes de instituir o diagnostico final e respectivo tratamento (Zonta ef al., 2017).

Existem duas modalidades de rastreamento, o oportunistico € o organizado. O
oportunistico pode ser definido pelo rastreamento realizado através da propria demanda dos
pacientes. O rastreamento organizado € caracterizado por agdes coordenadas, desta forma, o
publico-alvo ¢ monitorado e convidado a realizar os exames de acordo com uma periodicidade
definida. Neste ultimo, os indicadores e informagdes referentes ao rastreamento sao
monitorados e os fluxos de seguimento dos pacientes sdo bem estabelecidos (World Health

Organization, 2020).

Os programas de rastreamento organizado possuem menos custos, menos danos e
maiores efeitos benéficos. Possibilitam que os individuos que se encontram na idade e

periodicidade recomendada realizem os exames, evitando repeticdes desnecessarias e
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rastreamento de pessoas que ndo se encontram dentro das recomendag¢des como publico-alvo
(Instituto Nacional do Cancer José Alencar Gomes da Silva, 2021). Para que os rastreamentos
sejam efetivos ¢ necessario que haja cobertura satisfatéria da populagdo-alvo, bem como uma
garantia da qualidade dos exames ofertados e da continuidade do cuidado, além de uma equipe
responsavel pela implementagdo dos programas de rastreamento (Instituto Nacional do Cancer

José Alencar Gomes da Silva, 2021).

O rastreamento permite que a deteccdo do cancer seja realizada em um estagio
assintomatico, possibilitando maior possibilidade de sucesso no tratamento, cura e sobrevida,
além de submissdo de pacientes a tratamentos menos agressivos. Entretanto, os métodos de
rastreamento também podem apresentar prejuizos, como: resultados falsos-positivos, resultados

falsos-negativos, sobrediagnostico e sobretratamento (World Health Organization, 2020).

Destaca-se também possiveis fragilidades relacionadas ao rastreamento, como os vieses
de tempo de duragao e antecipagdo. O viés de tempo de duracdo esta relacionado a identificacao
de tumores (através do rastreamento) que apresentam um bom progndstico € boa resposta ao
tratamento instituido, levando a uma interpretacdo erronea de maior sobrevida do paciente,

considerando o intervalo de tempo entre 0 momento do diagnostico e obito (Brasil, 2010).

Enquanto que o viés do tempo de antecipacao estd associado ao maior tempo de convivio
com o diagnostico da doenga (detectada através do rastreamento) e todas as suas repercussoes
fisicas e psicologicas, uma vez que as terapias instituidas nao sdo capazes de modificar o curso
da doenca e adiar o dbito do paciente. Ou seja, a paciente convive por muito tempo com o
sofrimento provocado pela descoberta precoce de uma doenca, que mesmo identificada em
estagios iniciais, ndo apresentara respostas e possibilidade de cura com o tratamento (Zonta et

al., 2017).

Diante desse contexto, recomenda-se que a efetividade dos programas de rastreamento
seja avaliada através de estudos sobre incidéncia e mortalidade da doenga, considerando que
dados relacionados ao aumento das taxas de sobrevida ou reducdo do estadiamento sao
resultados esperados frente as agdes de rastreamento (Instituto Nacional do Cancer José Alencar

Gomes da Silva, 2021).

Nesse cenario, merece destaque também, outro elemento essencial para garantia da
integralidade do cuidado dentro da RAS: o diagnostico precoce. O objetivo do diagndstico
precoce ¢ identificar a doenga em estagio inicial, frente a manifestacdo de sintomas suspeitos

pelo paciente (Instituto Nacional do Cancer José Alencar Gomes da Silva, 2021). Entretanto,
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para que a detecgdo precoce do cancer seja realizada com sucesso ¢ importante que haja a
conscientizacdo por parte da populagdo, garantia de acesso aos servigos de saude, avaliagdao

clinica e diagnoéstica e oferta de tratamento oportuno (World Health Organization, 2020).

Agoes de prevencao, detecgao precoce e acesso ao tratamento sao fundamentais para o
controle do cancer. Desta forma, estratégias devem ser instituidas com base em recomendagdes
e evidéncias cientificas, com o intuito de reduzir danos, maximizar beneficios, e direcionar

efetivamente recursos e infraestrutura adequados.

CONCLUSAO

A partir deste estudo foi possivel identificar o perfil epidemioldgico do cancer no
municipio de Patrocinio e no Estado de Minas Gerais, perfil esse que se assemelha as evidéncias

apresentadas pela literatura no Brasil e no mundo.

O ano de 2019 apresentou o maior niumero de notificagdes de cancer no Estado de Minas
Gerais, enquanto que, no municipio de Patrocinio, o ano com maior numero de notificagdes foi

2020.

Observou-se que o cancer ¢ mais incidente em pacientes sexagenarios do género
masculino no municipio de Patrocinio e em mulheres com a mesma faixa etaria no Estado de
Minas Gerais. O cancer de prostata e o cancer de mama sdo os mais frequentes na amostra

avaliada, seguido pelo cancer de pele ndo melanoma.

Dentre os estabelecimentos de tratamento para os quais os pacientes diagnosticados com
cancer foram encaminhados, destaca-se que a Fundagao PIO XII — Barretos/Sao Paulo recebeu

0 maior numero de pacientes.

Evidencia-se que apesar do maior nimero de notificagdes da doenca no municipio de
Patrocinio tenha sido registrado em homens, a amostra do estudo aponta a predominancia de
mulheres em tratamento oncologico. Esses resultados levantam hipoteses a ser investigadas,
como, a possibilidade dos diagnoésticos de cancer nesses homens nao exigirem tratamento em
hospitais oncologicos; ndo seguimento do tratamento pelos pacientes apds o diagnostico ou cura

da doenca apenas através de intervengao cirurgica realizada no hospital do préprio municipio.

Observa-se que apesar do municipio de Patrocinio possuir menor nimero de habitantes,
houve um numero maior de notificacdes da doenga na regido, se comparado a outros trés

municipios mineiros com populagdo até 100 mil habitantes.
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Destaca-se que a incidéncia do cancer de prostata ¢ maior no municipio de Patrocinio
se comparado ao estado de Minas Gerais. Enquanto que o cancer de mama e pele ¢
significativamente menos incidente no municipio, se comparado ao estado de Minas Gerais,
reforcando-se a importancia de se pensar na ampliacdo da cobertura das técnicas de

rastreamento direcionadas ao publico-alvo assintomatico.

O estudo apresentou algumas limitagdes frente a indisponibilidade de dados importantes
como profissdo, escolaridade, raga, religido, habitos de vida e historico familiar. A analise
dessas informagdes poderia contribuir para um melhor detalhamento do perfil epidemiologico
do cancer na regido estudada. Entretanto, mesmo diante das limitagdes encontradas, os
resultados obtidos podem contribuir para o direcionamento e elaboragao de estratégias em saude

que visem o controle e diagnostico precoce da doenga.
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CAPITULO 3

O Capitulo 3 apresenta o segundo artigo, o qual evidencia os principais diagndsticos de
cancer notificados na populagao do municipio de Patrocinio e destaca as recomendag¢des atuais
previstas na literatura cientifica para controle da doenca e realiza¢do do diagnostico precoce. O

segundo artigo serd encaminhado para publica¢dao na Revista:

CANCER DE MAMA, PROSTATA E PELE NO MUNICiPIO DE PATROCINIO —

MINAS GERALIS: estratégias baseadas em evidéncias para controle e detec¢do precoce

RESUMO

Introducdo: As acdes de vigilancia do cancer sdo fundamentais para o planejamento,
monitoramento e avaliagdo das estratégias de controle da doenca, possibilitando o
direcionamento de medidas de prevencao, detecgdo precoce e acesso aos recursos terapéuticos.
Objetivos: Conhecer os principais diagndsticos de cancer notificados no municipio de
Patrocinio e no Estado de Minas Gerais. Metodologia: A pesquisa foi conduzida como um
estudo quantitativo, retrospectivo, com fundamentacao documental e bibliografica, elaborado a
partir da analise de notificagdes de cancer no Painel de Oncologia - DATASUS. Para compor a
amostra, foram incluidas as neoplasias malignas de localizagdo primaria, "in sifu" ou invasoras;
as de localizacdo secundaria ou metastaticas ¢ as neoplasias malignas de localizacdo incerta
(primaria ou secundaria), detectadas no municipio de Patrocinio e no Estado de Minas Gerais.
Os dados do estudo foram organizados em planilhas no aplicativo Microsoft Excel 2016. Para
padronizagao das varidveis coletadas os grupos foram subdivididos de acordo com a localizacao
anatomica da doenca. Resultados: Observa-se que os diagnosticos de cancer de prostata e
mama se destacam pelo maior nlimero de notificagdes. No estado de Minas Gerais, o cancer de
mama foi responsavel por 41.048 casos e o cancer de prostata por 35.861 casos. No municipio
de Patrocinio, o maior nimero de notificagdes se refere ao cancer de prostata (180 casos),
seguido pelo cancer de mama (121 casos). As neoplasias malignas da pele apresentam-se como
o terceiro tipo de cancer mais notificado, tanto no municipio de Patrocinio (48 casos), quanto
em Minas Gerais (20.315 casos). Conclusdo: A partir deste estudo foi possivel identificar o
perfil epidemiologico do cancer no municipio de Patrocinio e no Estado de Minas Gerais, perfil
esse que se assemelha as evidéncias apresentadas pela literatura no Brasil e no mundo. O cancer
de prostata e o cancer de mama sdo os mais frequentes na amostra avaliada, seguido pelo cancer
de pele nao melanoma. Desta forma, ressalta-se a importancia da adogdo de diretrizes e
protocolos nacionais e internacionais de rastreio do cancer de mama. Quanto ao cancer de
prostata e pele, as evidéncias apontam que o rastreamento pode apresentar resultados
equivocados ou a deteccdo de tumores indolentes, que ndo representam ameaga a vida dos
portadores. Sendo assim, recomenda-se que o diagndstico precoce nesses casos deve ser
realizado através da investigacdo de pacientes sintomaticos.

Palavras-chave: Programas de Rastreamento. Neoplasias da Prostata. Neoplasias da Mama.
Neoplasias Cutaneas.
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BREAST, PROSTATE AND SKIN CANCER IN THE MUNICIPALITY OF
PATROCINIO — MINAS GERALIS: evidence-based strategies for control and early

detection

ABSTRACT

Introduction: Cancer surveillance actions are essential for planning, monitoring, and
evaluating disease control strategies, enabling the targeting of prevention measures, early
detection, and access to therapeutic resources. Objectives: To understand the main cancer
diagnoses reported in the city of Patrocinio and in the state of Minas Gerais. Methodology: The
research was conducted as a quantitative, retrospective study, with documentary and
bibliographical basis, prepared from the analysis of cancer notifications in the Oncology Panel
- DATASUS. To compose the sample, malignant neoplasms of primary location, "in situ" or
invasive; those of secondary location or metastatic; and malignant neoplasms of uncertain
location (primary or secondary), detected in the city of Patrocinio and in the state of Minas
Gerais, were included. The study data were organized in spreadsheets in the Microsoft Excel
2016 application. To standardize the collected variables, the groups were subdivided according
to the anatomical location of the disease. Results: It was observed that prostate and breast
cancer diagnoses stood out due to the highest number of notifications. In the state of Minas
Gerais, breast cancer was responsible for 41,048 cases and prostate cancer for 35,861 cases. In
the city of Patrocinio, the highest number of notifications referred to prostate cancer (180 cases),
followed by breast cancer (121 cases). Malignant skin neoplasms are the third most reported
type of cancer, both in the city of Patrocinio (48 cases) and in Minas Gerais (20,315 cases).
Conclusion: From this study it was possible to identify the epidemiological profile of cancer
in the city of Patrocinio and in the state of Minas Gerais, a profile that resembles the evidence
presented in the literature in Brazil and worldwide. Prostate cancer and breast cancer are the
most frequent in the sample evaluated, followed by non-melanoma skin cancer. Thus, the
importance of adopting national and international guidelines and protocols for breast cancer
screening is highlighted. Regarding prostate and skin cancer, evidence suggests that screening
may yield erroneous results or detect indolent tumors that do not pose a threat to the lives of
patients. Therefore, it is recommended that early diagnosis in these cases be performed by
investigating symptomatic patients.

Keywords: Tracking Programs. Prostate Neoplasms. Breast Neoplasms. Skin Neoplasms.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional decorrente do aumento da expectativa de vida nas
ultimas décadas resultou em grandes desafios para a Saude Publica, principalmente em nosso
pais, que apresenta a oferta de um sistema de satde publico e universal (Barreto; Carreira;

Marcon, 2015).

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) emergem nesse contexto, uma vez
que apresentam grande impacto na saude e na qualidade de vida da populagdo. Os diversos tipos
de canceres, com suas multiplas causas e apresentagdes clinicas, merecem destaque nesse

cenario (Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva, 2019).
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As estratégias de controle do cancer sdo baseadas em agdes de prevengdo, deteccio
precoce e acesso aos recursos terapéuticos (World Health Organization, 2017). As acdes de
deteccao precoce da doenga envolvem o rastreamento e o diagndstico precoce. O rastreamento
trata-se de uma estratégia utilizada para deteccdo de lesdes pré cancerigenas, através do
direcionamento de exames a um publico-alvo assintomatico. Ja o diagndstico precoce possui o
objetivo de identificar a presenga de sinais e sintomas suspeitos da doencga, detectando o cancer

em um estagio inicial (World Health Organization, 2020).

De acordo com a Politica Nacional para Prevengao e Controle de Cancer, a Atencao
Basica desempenha um importante papel frente a detec¢do precoce da doenca (Brasil, 2018).
Principalmente porque assume a fun¢@o de coordenadora do cuidado e ordenadora da rede de
atencdo. Enquanto porta de entrada do sistema de saude, integra agdes preventivas e curativas,

de forma a atender as necessidades de saude da populacao (Brasil, 2018; Starfield, 2002).

Observa-se que paises com alto Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) apresentam
reducdo considerdvel nas taxas de incidéncia e mortalidade por cancer, resultante da
implementagdao de a¢des eficazes voltadas para prevengao, deteccdo precoce e tratamento.
Entretanto, nos paises que se encontram em fase de transicao, as taxas permanecem elevadas
ou estaveis. Fato que evidencia a necessidade da conjugagdo de esforgos coletivos e efetivos

para controle da doenga (Sung et al., 2021).

Desta forma, buscou-se com a realizagdo da pesquisa compreender o perfil
epidemioldgico do cancer na populagdo do municipio de Patrocinio, interior de Minas Gerais,
nos ultimos dez anos; bem como realizar um levantamento dos principais diagnosticos de
cancer notificados no municipio e no estado de Minas Gerais. De forma que o levantamento
dos dados e o conhecimento destas caracteristicas possam instrumentalizar profissionais e
gestores de satide para o efetivo direcionamento de estratégias, visando a detec¢do precoce da
doenca e prevengado dos agravos, permitindo a implantacdo de politicas publicas direcionadas a

populagdo-alvo.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa foi conduzida como um estudo quantitativo, retrospectivo, com
fundamentagdo documental e bibliografica, elaborado a partir da analise de notificacdes de
cancer no Painel de Oncologia - DATASUS. Para compor a amostra, foram incluidas as

neoplasias malignas de localizagdo primaria, "in sifu" ou invasoras; as de localizagcdo secundaria
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ou metastaticas e as neoplasias malignas de localizagdo incerta (primaria ou secundaria),
detectadas no municipio de Patrocinio, localizado na mesorregido do Triangulo Mineiro e Alto
Paranaiba, ¢ do Estado de Minas Gerais. O estado de Minas Gerais possui uma populagdo
estimada em 21.411.923 habitantes, ¢ o municipio de Patrocinio, aproximadamente 92.116

habitantes (IBGE, 2021). O estudo compreendeu o periodo entre 01/01/2013 e 30/11/2021.

As variaveis coletadas para desenvolvimento do estudo foram: procedéncia e
localizagdao anatoémica da doenga. Os dados do estudo foram organizados em planilhas no
aplicativo Microsoft Excel 2016. Para padronizagdo das varidveis coletadas os grupos foram

subdivididos de acordo com a localizagdo anatomica da doenga.

A coleta de dados teve inicio apds aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Uberlandia, sob o nimero de parecer consubstanciado 5.544.519 e
CAAE: 57524522.4.0000.5152. O estudo atendeu as recomendagdes da Resolucao 466/2012
do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta a pesquisa com seres humanos no pais

(Brasil, 2012).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo possibilitou identificar o perfil epidemiologico do cancer no Estado de Minas
Gerais € no municipio de Patrocinio. Os dados apresentados sdo referentes a analise de
informacdes disponibilizadas pelo Painel Oncologia — DATASUS. O Painel de Oncologia
DATASUS trata-se de uma ferramenta disponivel no sistema online do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). A alimentagio de informagdes na
ferramenta comecou a ser realizada no ano de 2013 e a tlltima atualizagdo ocorreu em novembro
de 2021. A ferramenta apresenta algumas limitagcdes, como a auséncia de registros no periodo

que antecede o ano de 2013.

Os primeiros registros no Painel de Oncologia — DATASUS foram realizados com o
objetivo de monitorar e fazer cumprir a Lei n° 12.732, de 22 de novembro de 2012, a qual

estabelece os prazos para inicio do tratamento de pacientes oncologicos (Brasil, 2012).

O Painel Oncologia apresenta dados provenientes do Sistema de Informagdo
Ambulatorial (SIA), através do Boletim de Produgao Ambulatorial Individualizado (BPA-I) e
da Autorizagdo de Procedimento de Alta Complexidade (APAC), do Sistema de Informagao
Hospitalar (SIH) e do Sistema de Informagdes de Cancer (SISCAN), geridos pelo Ministério

da Saude, através da Secretaria de Assisténcia a Saude, em conjunto com as Secretarias


https://pt.wikipedia.org/wiki/Mesorregi%C3%A3o_do_Tri%C3%A2ngulo_Mineiro_e_Alto_Parana%C3%ADba
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Estaduais e Municipais de Saude, sendo processado pelo DATASUS - Departamento de
Informatica do SUS, da Secretaria Executiva do Ministério da Saude (DATASUS, 2021).

Os servigos de saude que compdem o Sistema Unico de Saude (SUS), prestados por
estabelecimentos de satde publicos e privados credenciados ao SUS, possuem todos os seus
registros de procedimentos diagnosticos e terapéuticos consolidados através do DATASUS,

compondo as bases de dados dos procedimentos realizados pelo SUS no Brasil.

De acordo com o Painel Oncologia — DATASUS, no estado de Minas Gerais foram
registrados 301.794 casos de cancer entre os anos de 2013 e 2021, sendo possivel observar o
aumento progressivo no nimero de novos casos a cada ano. No municipio de Patrocinio, 1.147

novos casos de cancer foram notificados no mesmo periodo.

O estudo realizado possibilitou identificar a distribui¢ao dos trés tipos de canceres mais
incidentes no municipio de Patrocinio e no Estado de Minas Gerais. O Quadro 1 apresenta a

distribui¢do dos tipos mais incidentes no periodo de 2013 a 2021.

Observa-se que os diagnodsticos de cancer de prostata ¢ mama se destacam pelo maior
nimero de notificagdes. No estado de Minas Gerais, o cancer de mama foi responsavel por
41.048 casos e o cancer de prostata por 35.861 casos. No municipio de Patrocinio, o maior
numero de notificagdes se refere ao cancer de prostata (180 casos), seguido pelo cancer de
mama (121 casos). As neoplasias malignas da pele apresentam-se como o terceiro tipo de cancer
mais notificado tanto no municipio de Patrocinio (48 casos), quanto em Minas Gerais (20.315

casos). Cenario este que se assemelha ao perfil de diagnodsticos de cancer no Brasil e no mundo.

Os principais tipos de céanceres identificados com maior incidéncia em paises
desenvolvidos sdo mama e prostata. No mundo, os principais diagnésticos sdo de cancer de
mama, pulmao, colon, reto e prostata. No sexo masculino, o cancer de prostata ¢ predominante

na maioria dos paises e, no sexo feminino, o cancer de mama (Sung et al., 2021).

As regides Sul e Sudeste sdo consideradas como mais desenvolvidas e concentram
65,5% dos casos de cancer do pais (Conde et al., 2022). Observa-se que as regides € paises mais
desenvolvidos apresentam um perfil de cancer relacionado aos habitos de vida e ao
comportamento dos individuos (sedentarismo, sobrepeso, consumo de comida processada),
como mama, prostata, pulmao, colon e reto. Enquanto as regides com baixo Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) apresentam tipos de canceres comumente associados as

infec¢des, como, estdmago e colo do utero (Santos ef al., 2023).
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Quadro 1 - Distribuicdo dos dez tipos de canceres mais incidentes no periodo de 2013 a 2021,
no estado de Minas Gerais e no municipio de Patrocinio.

Diagnéstico Numero de casos em Minas Gerais
C50 — Neoplasia maligna de mama 41048
C61 — Neoplasia maligna de prostata 35861
C44 — Outras neoplasias malignas da pele 20315
C18 — Neoplasia maligna de colon 14984
C15 — Neoplasia maligna de es6fago 11088
C53 — Neoplasia maligna de colo do utero 10314
C34 — Neoplasia maligna dos bronquios e dos pulmdes 9324
C20 — Neoplasia maligna do reto 8473
C16 — Neoplasia maligna do estdmago 8209
D06 — Carcinoma in situ do colo do ttero (cérvix) 6760
Diagnéstico Numero de casos em Patrocinio
C61 — Neoplasia maligna de prostata 180
C50 — Neoplasia maligna de mama 121
C44 — Outras neoplasias malignas da pele 48
C34 — Neoplasia maligna dos bronquios e dos pulmdes 44
C53 — Neoplasia maligna do colo do 1t 43
C18 — Neoplasia maligna do c6lon 42
C79 — Neoplasia maligna secundéria de outras localiza¢des 36
C20 — Neoplasia maligna do reto 34
C49 — Neoplasia maligna do tecido conjuntivo e de outros tecidos moles 28
C16 — Neoplasia maligna do estomago 23

Fonte: DATASUS, 2021.

As estimativas de incidéncia do cancer no Brasil, para o triénio 2023 — 2025 também
destacam o cancer de mama e prostata como os mais incidentes. Com exce¢do do cancer de
pele ndo melanoma, o cancer de prostata serd o mais incidente em todas as Unidades Federativas
do Brasil e do Distrito Federal no género masculino. Quanto ao género feminino, observa-se a
predominancia do cancer de mama em todas as regides geograficas e na maioria das Unidades

Federativas e Distrito Federal (DF) (Santos ef al., 2023).

O Cancer de Prostata

O cancer de prostata tem apresentado um aumento significativo ao longo dos ultimos

anos. O envelhecimento populacional somado aos avangos nos diagnoésticos, a melhoria da
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qualidade e sensibilidade dos registros e o rastreamento indiscriminado da doenga através do
toque retal e do teste de Antigeno Prostatico Especifico (PSA), podem estar relacionados com
o aumento das taxas de incidéncia (Loeb et al., 2014; Instituto Nacional de Cancer José Alencar

Gomes da Silva, 2017).

No entanto, estudos evidenciam que as taxas de mortalidade por cancer de prostata ndo
acompanham o crescimento das taxas de incidéncia em decorréncia da progressdo lenta da
doenca e ao “overdiagnosis”, termo utilizado para a diagnostico de doengas que jamais seriam
conhecidas ou que causariam potenciais danos ao paciente caso nao fossem detectadas (Brasil,

2015).

Os principais fatores de risco que contribuem para o desenvolvimento do cancer de
prostata sdo idade, hereditariedade e homens de raca negra (Wild; Weiderpass; Stewart, 2020).
A obesidade tem sido associada com piores prognosticos frente ao cancer de prostata (Instituto
Nacional de Cancer Jos¢ Alencar Gomes da Silva, 2020). A associagdo do cancer de prostata
com fatores ocupacionais, ambientais, dietéticos, ao uso de drogas e a pacientes portadores de

doengas metabdlicas ainda nao sao bem estabelecidos (Campi ef al., 2019; Krstev, Knutsson,

2019).

Observa-se que alguns tipos de cancer de prostata podem apresentar uma evolugdo
rapida, levando a possiveis metastases € até mesmo o Obito do paciente. Em contrapartida,
existem aqueles que podem apresentar uma evolugao lenta, sem manifestagcdo de sinais ou riscos
asaude do homem (Bell et al., 2015). Desta forma, a¢des voltadas para o rastreamento do cancer
de prostata podem detectar céanceres de comportamento indolente, promovendo o
sobrediagndstico e sobretratamento (Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva,

2021).

Atualmente, as estratégias para rastreamento e deteccdo precoce do cancer de prostata
tém sido amplamente discutidas e analisadas, uma vez que estudos apontam que os possiveis
riscos associados aos exames superam os beneficios destas intervengdes (Instituto Nacional de

Cancer José Alencar Gomes da Silva, 2021).

Os exames utilizados para rastreamento e detec¢do precoce do cancer de prdstata sao o
toque retal (o qual permite a avaliagdo do tamanho, volume, forma e textura da préstata) e a
analise do PSA (proteina produzida pela prostata e liberada na corrente sanguinea do homem)
(European Associations of Urology, 2016). E importante destacar que a anélise do PSA também

¢ instituida como uma medida diagndstica em homens sintomaticos, bem como no
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monitoramento de pacientes com diagndstico de cancer de prostata ou com suspeita de recidiva

da doenca apo6s o tratamento (Brasil, 2015).

Entretanto, a indicagdo desses exames para rastreamento nao ¢ recomendada, uma vez
que podem sofrer influéncia de outros fatores, como a presenca de doengas benignas, a exemplo
das infec¢des de trato urindrio, da hipertrofia prostatica benigna e da prostatite, prejudicando o
grau de sensibilidade dos resultados. Além disso, apesar do toque retal ser amplamente
difundido, os estudos nao apresentam beneficios dessa pratica frente a redugdo das taxas de
mortalidade por cancer de prostata (Fenton et al., 2018; U.S. Preventive Services Task Force,

2018).

Um estudo de caso-controle avaliou os padrdes de validade do PSA, concluindo que nao
existe verossimilhanca adequada para que seja instituido como um teste de triagem
(Holmstrom, 2009). Quanto ao toque retal, estudos evidenciam que se trata de uma estratégia
de triagem limitada, de baixa confiabilidade e sensibilidade, em decorréncia da impossibilidade
de palpacgdo de toda a proéstata, além da dificuldade de percepgdo de tumores pequenos, que

ainda ndo comprometeram a capsula prostatica (Gambert, 2001).

Pesquisas evidenciam que dentre 1.000 homens, entre 55 e 69 anos, que realizam
exames de rotina por 13 anos, 178 poderdo apresentar um resultado alterado de PSA e descobrir,
somente apods realizacdo da bidpsia guiada por ultrassom transretal, que ndo tem cancer de

prostata (Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva, 2019a).

A biopsia guiada por ultrassom transretal trata-se de um procedimento invasivo,
doloroso, que pode resultar em complicagdes, como sangramento, hematuria por até trinta dias
ap6s o procedimento, infec¢do, necessidade de internacdo hospitalar e raramente Obito
(Brewster et al., 2017; Pinsky, Parnes, Andriole, 2014). Além de impactos psicologicos frente
a possibilidade de um resultado positivo para cancer (U.S. Preventive Services Task Force,

2018).

Dentre esses pacientes, 100 terdo o diagnostico confirmado para cancer de prostata,
sendo que metade desses diagnosticos correspondem a canceres de progressao lenta e sem

ameaga a vida do paciente (Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva, 2019a).

A cada 100 homens submetidos a intervencdo cirurgica, 60 poderdo apresentar
impoténcia sexual, e 20 incontinéncia urindria. Aproximadamente 1 a cada 200 pacientes
submetidos a cirurgia poderdo evoluir com complicacdes graves, inclusive a morte (Instituto

Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva, 2019a). Cerca de 5 pacientes morrerdo de
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cancer de prostata, mesmo apds o tratamento. Apenas 1 homem poderé evitar a morte por cancer
de prostata em decorréncia da realizagdo de exames de rotina (Instituto Nacional de Cancer José

Alencar Gomes da Silva, 2019a).

Aproximadamente metade dos homens com idade superior a 50 anos apresentam
evidéncia histoldgica de cancer de prostata, mas esta prevaléncia aumenta para 80% em homens
com idade até 80 anos. Entretanto, apesar de se tratar de indices altos, o cancer de prostata nao

tem sido identificado como a principal causa de morte destes homens (Ilic ez al., 2013).

Desta forma, de acordo com as evidéncias cientificas e diretrizes internacionais
disponiveis, considerando o equilibrio entre possiveis riscos e beneficios, ndo se recomenda
que o rastreamento do cancer de prostata seja realizado (Instituto Nacional de Cancer, 2013). O
rastreamento nesses casos ndo ¢ capaz de reduzir de forma significativa os indices de
mortalidade por cancer de prostata, além de estar associado a resultados falso-positivos,
sobrediagndstico, sobretratamento e riscos advindos dos métodos utilizados para triagem (Ilic

et al., 2013).

Quanto ao rastreamento em homens negros ou com histérico familiar de cancer de
prostata, ndo ha um consenso na literatura a respeito dos possiveis riscos e beneficios do
rastreamento, mesmo se tratando de grupos mais vulneraveis para o desenvolvimento da doenga
(Ilic et al., 2013). Sendo assim, a decisdo para realizacdo do rastreamento devera ser
individualizada, entre paciente e profissional de saide. De forma que as consequéncias das
técnicas de rastreamento e tratamento de canceres indolentes sejam expostas ao mesmo

(Instituto Nacional de Cancer, 2013).

No Brasil, muitos homens assintomaticos tém sido submetidos a exames de rotina,
mesmo diante das evidéncias que contraindicam o rastreamento. Existem medidas mais efetivas
que podem ser instituidas pela Aten¢do Primdria a Saude visando o controle do cancer de
prostata, como o incentivo a praticas e habitos de vida saudaveis; a promog¢ao de educagdo em
saude direcionada a este pubico, expondo os possiveis riscos € imprecisdo das medidas de

rastreamento (Instituto Nacional de Céancer José Alencar Gomes da Silva, 2017).

Considerando a dindmica e a organizagdo das Redes de Atengdo a Saude (RAS), as
indicagdes inadvertidas das medidas de rastreamento para o cancer de prostata provocam
prejuizos. Uma vez que os pacientes com resultados de PSA falso-positivos sao submetidos de
forma desnecessaria a bidpsia; sobrecarregando as filas de espera, juntamente com pacientes

sintomaticos, que aguardam agendamento com especialista para confirmacdo do diagnostico,
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atrasando o inicio do tratamento dos pacientes que realmente possuem indicagdo clinica (Brasil,

2015).

Apesar da evolugdo do cancer de prostata ser silenciosa, hd um consenso quanto a
importancia da detec¢ao precoce da doenga. Desta forma, ¢ importante que os homens estejam
atentos a alguns sinais e sintomas, como: dificuldade para urinar, diminui¢ao do jato urinario,
presenca de sangue na urina, aumento da frequéncia urindria e demora em iniciar e finalizar o
jato urinario. Apesar desses sinais e sintomas serem inespecificos, requerem avaliagdo médica.
O diagndstico precoce estd associado a maiores chances de sobrevida e bom prognostico

(Instituto Nacional de Cancer José¢ Alencar Gomes da Silva, 2021).

As portas de entrada do SUS para pacientes sintomaticos incluem as Unidades Basicas
de Satde e os servigos de Pronto Atendimento e Emergéncias. Para a realizacdo da investigacao
diagnodstica, o paciente serd encaminhado a unidades de referéncia (servicos de média
complexidade) para consulta com especialistas (urologistas), possibilitando a confirmagao
diagnéstica. O tratamento, quando necessario, sera realizado em nivel tercidrio, ou seja, em
unidades habilitadas em oncologia (Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva,

2017a).

Diante da confirmagdo diagnostica, medidas terapéuticas podem ser instituidas e
envolvem a radioterapia, cirurgia e avaliacdo da possibilidade de vigilancia ativa de casos
confirmados. A melhor opg¢ao de tratamento sera instituida de acordo com as condig¢des clinicas
do paciente, bem como o potencial de agressividade do tumor. Pacientes que apresentam algum
tipo de comorbidade e sdo portadores de tumores indolentes, remetendo a uma evolugao lenta

e um bom prognostico, geralmente sdo submetidos a vigilancia ativa (Brasil, 2016).

A vigilancia ativa de casos consiste em uma alternativa que busca reduzir o tratamento
excessivo do cancer de prostata a pacientes com tumores localizados e com baixo risco de
evolugdo, contribuindo para o menor risco de danos e complicagdes associadas ao tratamento
definitivo, como as cirurgias e radioterapia (Dahabreh et al., 2012; Lowenstein ef al., 2019;

Wilt, 2014; Wilt et al., 2009, 2012).

Desta forma, a vigilancia ativa pode ser realizada através da dosagem seriada do PSA,
do toque retal e de bidpsias de prostata anuais. Aumento nas dosagens de PSA, alteragdes na
consisténcia da prostata e surgimento de nodulos, bem como alteragdes nos resultados das
analises histopatologicas do material coletado podem sugerir progressdao da doenga (Brasil,

2016).
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E importante que os profissionais de satide discutam os riscos e beneficios das técnicas
de rastreamento do cancer de prostata, para que as informacgdes apresentadas sejam difundidas
e as decisdes sejam compartilhadas e tomadas com seguranga, minimizando riscos para os

pacientes.

O Cancer de Mama

O cancer de mama trata-se de uma doenga que envolve tumores biologicamente
diferentes, com tipos de manifestacdes clinicas e morfologicas também diversas. Existem
tumores menos agressivos que podem apresentar bons progndsticos, da mesma forma que
existem tumores agressivos, capazes de evoluir rapidamente para metastases Osseas,

pulmonares, cerebrais e hepaticas (Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva,

2021).

Os tumores desenvolvem-se com mais frequéncia nos ductos mamarios, entretanto,
também podem se originar dos lobos mamarios. Apresentam-se como tumores in situ
(caracteristica de tumores que ndo rompem a membrana basal do tecido epitelial) e invasivos
(quando os tumores rompem a membrana). O carcinoma ductal infiltrante é responsavel por
80% dos casos de cancer de mama (Harris et al., 2012). O cancer de mama inflamatoério e a
Doenca de Paget sdo os tipos mais raros (Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da

Silva, 2021).

A presencga de um nddulo fixo, indolor, duro e irregular caracteriza-se pelo sinal mais
caracteristico do cancer de mama. Entretanto, outras manifestagdes podem surgir como:
nodulos duros, fixos e que aumentam de tamanho; descarga papilar sanguinolenta unilateral;
lesdo eczematosa de pele que ndo apresenta resposta a tratamentos topicos; linfadenopatia
axilar; aumento progressivo do tamanho da mama e edema; pele com aspecto de casca de
laranja; retracdo na pele da mama; mudancas no formato do mamilo; nddulos unilaterais
palpaveis em homens com mais de 50 anos (Instituto Nacional de Céancer José Alencar Gomes

da Silva, 2021).

O cancer de mama representa cerca de 12% de todos os diagndsticos em todo o mundo,
e ¢ a principal causa de mortes entre mulheres. Em 2020, 2,3 milhdes de mulheres receberam o
diagnostico de cancer de mama e 685 mil mortes foram registradas em todo o mundo. O cancer

de mama ¢ o mais comum entre mulheres em 86% dos paises, além de ser a principal ou a
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segunda principal causa de mortes relacionadas ao cancer em 95% dos paises (World Health

Organization, 2023).

Diante desse cenario, a Organizacao Mundial da Satde estabeleceu em 2021 a Iniciativa
Global de Cancer de Mama, com o objetivo de fornecer recomendagdes baseadas em evidéncias
que contribuam para a implementacdo de intervencdes voltadas para a deteccdo precoce,
diagnostico, tratamento, servigos de apoio, além do monitoramento continuo dos pacientes e

dos resultados programaticos (World Health Organization, 2023).

Trés pilares devem ser seguidos com o objetivo de reduzir as taxas de mortalidade por
cancer de mama, s3o eles: promog¢ao da satde para deteccio precoce (detecgdo de > 60% dos
casos de cancer de mama no estadio I ou II ao se realizar o diagnostico, momento em que o
tratamento ¢ mais eficaz, menos dispendioso e melhor tolerado pela paciente); diagnodstico
oportuno (através da avaliacdo diagnostica, realizacdo de exames de imagem e biopsia em 60
dias) e inicio do tratamento integral do cancer de mama dentro de trés meses (preconiza-se que
> 80% dos casos passem por tratamento multimodal sem abandono) (World Health

Organization, 2023).

Estudos evidenciam que as mutacdes genéticas hereditarias, como BRCA1 (Breast
Cancer Gene 1) e BRCA2 (Breast Cancer Gene 2) caracterizam-se por fatores de risco ndo
modificaveis importantes para o desenvolvimento da doenca. Apesar de que as mutacdes
herdadas explicam apenas cerca de 10 a 20% dos canceres de mama a nivel populacional

(Anderson et al., 2023; World Health Organization, 2019).

Existem também fatores de risco ndo modificaveis que apresentam um baixo impacto
para desenvolvimento da doenca, como hormonios associados a reproducdo, puberdade,
menopausa, gravidez e amamentacgdo. Dentre os fatores de risco modificaveis, que contribuem
de forma mais significativa para o desenvolvimento da doencga, destaca-se o consumo de alcool.

(Anderson et al., 2023; World Health Organization, 2019).

Considerando esse contexto, observa-se que a maioria dos casos de cancer de mama
infelizmente ndo podem ser prevenidos ou evitados através da modificacdo de fatores de risco,
ou seja, através de medidas de prevengdo primaria. Desta forma, a Organizagdo Mundial da
Saude recomenda que os paises concentrem seus esforcos em programas funcionais de detecgdo
precoce da doenca, possibilitando que pelo menos 60% dos casos possam ser diagnosticados
oportunamente (nos estadios I e II) e tratados de forma precoce (World Health Organization,

2023).
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Paises que apresentaram declinio nas taxas de mortalidade por cancer de mama, por pelo
menos trés anos consecutivos, alcangaram o indice de deteccdo precoce supracitado. Em
contrapartida, paises que nao alcangaram o nivel de detec¢do precoce estabelecido, ndo
registraram declinio da taxa de mortalidade por cancer de mama (World Health Organization,

2023).

No Brasil, as estratégias para deteccdo precoce do cancer de mama sdo instituidas
através do rastreamento (Instituto Nacional de Cancer José¢ Alencar Gomes da Silva, 2021). A
mamografia ¢ o exame oferecido a populagdo do sexo feminino com o objetivo de identificar
lesdes ndo palpaveis precocemente (Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva,

2015).

Através dos achados mamograficos € possivel realizar a classificagdo BI-RADS, de
acordo com o Colégio Americano de Radiologia. As categorias BI-RADS evidenciadas
permitem determinar o risco de cancer e as condutas a serem tomadas. A categoria BI-RADS 1
corresponde a auséncia de achados; BI-RADS 2, achados benignos; BI-RADS 3, achados
provavelmente benignos; BI-RADS 4, achados suspeitos de malignidade; BI-RADS 5, achados
altamente suspeitos de malignidade; BI-RADS 6, diagndstico de cancer comprovado
histologicamente e BI-RADS 0, corresponde a um resultado indefinido, sendo necessario

avaliagdo adicional (American College of Radiology, 2013).

As condutas recomendadas para as categorias BI-RADS 1 e 2 sdo as rotinas
estabelecidas no rastreamento. Para BI-RADS 3 recomenda-se o controle radiologico por trés
anos (controle semestral no primeiro ano e anual no segundo e terceiro anos), eventualmente
ha indicacdao de bidpsia, e confirmando a estabilidade da lesdo retoma-se a rotina. Para BI-
RADS 4 e 5 ha indicagao de biopsia e estudo histopatologico e, no caso de BI-RADS 6, orienta-
se dar sequéncia ao tratamento oncologico instituido. E, por fim, BI-RADS 0 corresponde a
necessidade de avaliagdo adicional através de outras incidéncias mamograficas ou

ultrassonografia para reclassificacdo (American College of Radiology, 2013).

A Sociedade Brasileira de Mastologia, recomenda que a mamografia seja realizada por
mulheres a partir dos 40 anos de idade, entretanto, o Ministério da Satde e o Instituto Nacional
de Cancer José¢ Alencar Gomes da Silva (2015) preconiza que o rastreamento do cancer de
mama seja realizado por mulheres com idade entre 50 e 69 anos, com periodicidade bienal. De
acordo com o INCA, para mulheres entre 40 a 49 anos, ndo ha evidéncias robustas de que os

beneficios do rastreamento sdo maiores do que 0s riscos.
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Outros autores também destacam que essa intervengdo nao se aplica @ mulheres de
outras idades (Klarenbach et al., 2018). Antes dos 50 anos de idade, as mamas das mulheres
apresentam uma maior densidade, possuem menos gordura e mais tecido glandular, dificultando
a visualizacdo de achados através do exame. Desta forma, os resultados obtidos pela
mamografia podem nao ser fidedignos frente a presenca de alteracdes ou na detecg¢ao de lesdes
suspeitas. Apos os 70 anos de idade, também nao se recomenda a adocdo dessa estratégia pelo
risco de sobrediagnoéstico, ou seja, pelo risco de se identificar tumores que nao teriam potencial
de evolucao ou de provocar danos a saude da mulher, expondo-a a riscos desnecessarios

advindos do tratamento (Nelson et al., 2016).

Sendo assim, nas demais faixas etarias os riscos do rastreamento superam os beneficios,
incluindo resultados incorretos da mamografia, sobrediagnostico, sobretratamento e realizagao
de procedimentos invasivos desnecessarios, como as bidpsias, mastectomias e radioterapias
(Nelson et al., 2016). Além do risco de exposicdo excessiva a radiacdo ionizante das
mamografias, em mulheres muito jovens e com intervalos menores do que o recomendado

(Miglioretti et al., 2016).

Desta forma, nao se recomenda o rastreamento do cancer de mama para mulheres de
risco padrdo (Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva, 2015; Migowski et
al., 2018). Para as mulheres que apresentam alto risco para o desenvolvimento do cancer de
mama, ndo ha evidéncias cientificas robustas que validem estratégias de rastreamento
diferenciadas e capazes de reduzir os riscos de mortalidade pela doenga. Nesses casos,
recomenda-se que a mulher receba um acompanhamento clinico individualizado por parte da

equipe de satude (Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva, 2021).

Essa estratégia de rastreamento foi implantada por outros paises além do Brasil, uma
vez que trata-se de uma medida eficaz, que apresenta um equilibrio entre possiveis riscos e
beneficios e promove um impacto consideravel na reducdo das taxas de mortalidade pela

doenca (Klarenbach et al., 2018).

O autoexame das mamas trata-se de uma estratégia instituida com o intuito de reduzir o
diagnostico de cancer de mama em fase avangada ou tardia. Entretanto, estudos apontam que a
realizacdo sistematica do exame das mamas ndo reduz as taxas de mortalidade por cancer de
mama, além do que as mulheres geralmente descobrem o tumor de forma casual e ndo
necessariamente através das técnicas especificas do autoexame (Instituto Nacional de Cancer

José Alencar Gomes da Silva, 2021).
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Desta forma, muitos paises instituiram uma estratégia que visa a orientacdo das
mulheres quanto a observa¢do de mudangas habituais nas mamas, de forma que possam
reconhecer possiveis sinais € sintomas suspeitos de cancer e buscar assisténcia médica frente a
qualquer achado alterado. Essa estratégia denominada breast awareness, busca valorizar a
descoberta casual de altera¢cdes mamarias pela mulher, sem a necessidade de seguir as técnicas
sistematicas instituidas através da realizacdo do autoexame das mamas, tornando-a atenta para

a saude das mamas (Thornton; Pillarisetti, 2008).

E importante que o diagnéstico do cancer de mama seja realizado dentro de sessenta
dias apos apresentacdo inicial de achados mamadrios alterados, uma vez que a doenca pode
apresentar variagdes quanto ao tempo de progressao, dependendo do tipo de biologia subjacente
do tumor. O diagndstico do cancer de mama realizado no inicio do curso da doenga € capaz de
contribuir significativamente para uma boa resposta ao tratamento instituido (World Health

Organization, 2023).

As recomendacdes do sistema de saude brasileiro preconizam que sejam feitas
avaliagdes diagnosticas e acolhimento das demandas apresentadas pelo publico feminino.
Priorizando o atendimento das mulheres que apresentem alteragcdes suspeitas nas mamas e/ou
sintomas sugestivos do cancer de mama, de forma a agilizar o trajeto das pacientes dentro da
Rede de Atencdo a Satde. Recomenda-se a investigacdo de qualquer nddulo diferente das
caracteristicas anatdbmicas das mamas em mulheres com 50 anos ou mais, bem como de nddulos
que permanecem por mais de um ciclo menstrual em mulheres com mais de 30 anos (Instituto

Nacional de Cancer Jos¢ Alencar Gomes da Silva, 2021).

Estudos evidenciam que tratamentos iniciados apos trés meses da apresentacdo inicial
de achados mamarios alterados resultam em taxas mais baixas de sobrevivéncia ao cancer de
mama. Desta forma, recomenda-se que haja uma conjugacdo coordenada de esforcos entre
radiologistas, patologistas e cirurgides, somado a organizacdo dos servigos de saude, para que
o diagnostico seja realizado dentro de 60 dias e o tratamento oportuno e de qualidade seja

iniciado em até 90 dias (World Health Organization, 2023).

E importante que os sistemas de satide avaliem se as terapéuticas instituidas sio viaveis
e acessiveis aos pacientes. O planejamento multidisciplinar do tratamento deve ser baseado em
evidéncias cientificas, compativel com as diretrizes e adaptado aos recursos. O abandono do
tratamento por parte do paciente acontece muitas vezes por falhas no sistema de saude, levando

a recorréncia da doenga e morte. Desta forma, faz-se necessario realizar o rastreamento dos
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principais motivos que levaram ao abandono do tratamento, com o intuito de corrigir possiveis

falhas no sistema que possam ter contribuido para tal fato (World Health Organization, 2023).

Além dos diversos tipos de tratamentos instituidos ao paciente oncoldgico, como a
radioterapia, quimioterapia, cirurgia, dentre outros, ¢ extremamente importante que os servicos
de apoio sejam direcionados aos pacientes com o intuito de promover uma boa adesdo ao
tratamento, além de contribuir para a recuperacdo do mesmo apds a terapia (World Health

Organization, 2023).

Considerando esse cenario, ¢ importante promover a implementacao de estratégias de
trabalho compartilhado, como o desenvolvimento nacional de padrdes para o diagndstico,
tratamento e suporte aos pacientes com cancer; melhorando o acesso aos medicamentos
essenciais; promovendo a participacdo da comunidade; oferecendo oportunidades de
treinamento e educacdo em saude para profissionais; delegando fungdes de acordo com as
competéncias especificas de cada membro que compde a forca de trabalho; promovendo o
fortalecimento, monitoramento e avaliacdo dos registros nos sistemas de informagao;
desenvolvendo a qualidade dos processos e da assisténcia a satide; identificando, monitorando

e solucionando déficits frente a atencao a saide da mulher (World Health Organization, 2023).

O acolhimento, o acesso a informagdo e a avaliagdo clinica por profissionais de satde
qualificados sdo diferenciais importantes para o contexto da saide da mulher. E imprescindivel
que os profissionais de saude sejam norteados por evidéncias cientificas para condugao de cada

caso, priorizando mulheres sintomadticas e com alteracdes suspeitas na mama.

O Cancer de pele

O cancer de pele € o tipo mais comum no mundo inteiro, podendo apresentar dois
subtipos: 0 melanoma e o cincer de pele ndo melanoma (Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva, 2017a). Essa classificacdo ¢ realizada de acordo com as células que

lhes deram origem (American Cancer Society, 2020).

O melanoma caracteriza-se pela forma mais agressiva do cancer de pele, apresentando
alta letalidade e baixa incidéncia (cerca de 1% dos canceres de pele) (Instituto Nacional de
Cancer José Alencar Gomes da Silva, 2011). Apresenta sua origem nos melandcitos, que sao
células responsaveis pela producdo de melanina (American Cancer Society, 2020). Quando o
paciente apresenta metdstases associadas ao diagnostico, em geral o prognostico € ruim (Crosby

et al., 2000).
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O cancer de pele ndo melanoma engloba o carcinoma basocelular e o espinocelular.
(Quinn; Perkins, 2010). O carcinoma basocelular representa cerca de 80% dos canceres de pele
e tem sua origem nas células basais da epiderme. O carcinoma espinocelular representa 20%
dos casos e ¢ originado nas células da camada mais superficial da pele (American Cancer
Society, 2020). Os dois tipos apresentam progndstico semelhante, com baixo risco de
mortalidade e metastase (Quinn; Perkins, 2010). No Brasil, assim como no restante do mundo,
o cancer de pele nao melanoma € o tipo mais comum (Wild; Weiderpass; Stewart, 2020). Apesar
de apresentar incidéncias alarmantes, ¢ importante destacar que ha um elevado nimero de

subregistros e subdiagnosticos (Costa, 2012).

O principal fator de risco para desenvolvimento do cancer de pele ndo melanoma ¢ a
exposicao solar excessiva (Linares et al., 2015; Watson et al., 2016). O carcinoma espinocelular
esta relacionado a exposigao solar cronica. As exposicoes solares durante a infancia, associadas
a uma ou mais queimaduras solares, estdo relacionadas ao surgimento do melanoma e o

carcinoma basocelular (Instituto Nacional de Cancer Jos¢ Alencar Gomes da Silva, 2021).

Quanto ao melanoma, o historico pessoal e familiar caracterizam-se também pelos
principais fatores de risco para desenvolvimento da doenga (Linares et al., 2015; Carr et al.,
2020). Peles muito claras e sensiveis ao sol, bem como a presenca de doengas
imunossupressoras € a exposicdo solar ocupacional, destacam-se como fatores de risco

importantes para desenvolvimento de todos os tipos de cancer de pele (Kiitting; Drexler, 2010).

Trabalhadores com praticas voltadas para a construcdo civil, agricultura, pesca,
fiscalizagdo de transito e atletismo, apresentam um risco maior para desenvolvimento de cancer
de pele ndo melanoma, principalmente do tipo espinocelular, em decorréncia dos efeitos
cumulativos da exposi¢do aos raios ultravioletas (UV) (Wild; Weiderpass; Stewart, 2020). A
radiacdo ultravioleta é capaz de provocar alteragdes estruturais no 4cido desoxirribonucleico
(DNA) das células, estabelecendo relacao entre a exposicao solar desprotegida ou a cdmaras de
bronzeamento e o surgimento do cancer de pele (Kabir et al., 2015; Wild; Weiderpass; Stewart,

2020).

A exposicdo a agentes carcinogénicos utilizados nas industrias, metalirgicas e
agricultura podem aumentar o risco do surgimento do cancer de pele, como por exemplo o
arsénico, compostos inorganicos, azatioprina, ciclosporina, fuligem, radiacdo gama, entre
outros. Além disso, algumas lesdes de pele merecem atengao especial, principalmente pelo risco
de evolucdo para o cancer de pele, como as ceratoses actinicas e os nevos displésicos (Instituto

Nacional de Cancer Jos¢ Alencar Gomes da Silva, 2021).
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Atualmente, ndo existem recomendagdes para rastreamento do cancer de pele. Estudos
cientificos ndo tém evidenciado beneficios do rastreamento da populacdo em geral (Instituto
Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva, 2021; U.S. Preventive Services Task Force
et al., 2016). Além de nao terem sido encontradas evidéncias consistentes para a reducao da
mortalidade (Canadian Task Force on Preventive Health Care, 2008; Cancer Council Australia,

2008).

O rastreamento do melanoma, assim como de outros tipos de canceres com baixa
incidéncia, podem apresentar resultados equivocados ou a detec¢do de tumores indolentes, que
ndo representam ameaca a vida dos portadores. No caso do melanoma nodular, que corresponde
a 10% dos casos, o rastreamento também nao seria uma medida eficaz para detec¢do da doenca
em uma fase curavel, em decorréncia de seu rapido crescimento (Instituto Nacional de Cancer

José Alencar Gomes da Silva, 2021).

Desta forma, ¢ importante que o diagnodstico precoce seja realizado através da avaliacdo
de lesdes de pele com caracteristicas anormais. Lesdes de pele, manchas ou nddulos de
coloracdo branca, avermelhada ou castanha, que apresentam coceira, ardéncia, sangramento ou
descamacao, lesdes que nao cicatrizam dentro de quatro semanas precisam ser avaliadas pelo
médico. Lesdes pigmentadas assimétricas, com bordas irregulares, variagcdes de cor, didmetro
maior do que 6 mm e que apresentam mudancas no tamanho, formato ou cor também exigem

confirmacao diagndstica (Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva, 2021).

Os profissionais de salide exercem importante papel neste contexto, uma vez que a
educagdo e comunicacdo em saude pode contribuir para que a populacdo tenha acesso a
informacdes importantes, de forma a identificar a presenga de lesdes suspeitas que necessitam

de avaliagao médica, favorecendo o diagndstico precoce.

CONCLUSAO

A partir deste estudo foi possivel identificar o perfil epidemiologico do cancer no
municipio de Patrocinio e no Estado de Minas Gerais, perfil esse que se assemelha as evidéncias
apresentadas pela literatura no Brasil e no mundo. O cancer de prostata e o cancer de mama sao

os mais frequentes na amostra avaliada, seguido pelo cancer de pele ndo melanoma.

O estudo ressalta a importancia da adog¢do de diretrizes e protocolos nacionais e
internacionais de rastreio do cancer de mama. A Organizagao Mundial da Satde recomenda que

trés pilares devem ser seguidos com o objetivo de reduzir as taxas de mortalidade por cancer de
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mama, sao eles: a promogao da satide para detec¢do precoce; o diagnostico oportuno e o inicio

do tratamento integral dentro de até 90 dias.

Com relagdo ao cancer de prostata, os estudos ndo recomendam a realizacao de rastreio,
uma vez que os métodos utilizados podem sofrer influéncia de outros fatores, como a presenga
de doengas benignas, prejudicando o grau de sensibilidade dos resultados. Além do que, as
técnicas utilizadas ndo contribuem para reducao das taxas de mortalidade por cancer de prostata.
Considerando o equilibrio entre riscos e beneficios do rastreamento do cancer de prostata,
recomenda-se que o diagnostico precoce nesses casos deve ser realizado através da investigagao
de pacientes sintomaticos e da decisdo compartilhada frente a demanda espontanea dos usuarios

pelos métodos de rastreio.

Quanto ao cancer de pele, as evidéncias apontam que o rastreamento do melanoma,
assim como de outros tipos de canceres com baixa incidéncia, pode apresentar resultados
equivocados ou a deteccdo de tumores indolentes, que ndo representam ameaga a vida dos
portadores. Desta forma, ressalta-se a importancia da realizagdo do diagnostico precoce frente

a presenga de lesdes de pele com caracteristicas anormais.

Os profissionais de saide assumem grandes responsabilidades neste contexto, dentre
elas a difusao das informacgdes apresentadas para a populacao em geral, de forma a promover o
reconhecimento de alteragdes e o diagnostico precoce da doenga, possibilitando que as decisoes
sejam compartilhadas e tomadas com seguranca, minimizando riscos e potencializando

beneficios para os pacientes.
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CAPITULO 4

COMUNICACAO EM SAUDE ENQUANTO ESTRATEGIA PARA PREVENCAO E
DETECCAO PRECOCE DO CANCER

A comunicagdo com a populagdo ¢ uma estratégia utilizada para controle do cancer
desde as primeiras décadas do século XX (Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da
Silva, 2018). A Politica Nacional de Preveng¢dao e Controle do Cancer (2013) reforca as
competéncias do SUS frente a criagdo de estratégias que favorecam a comunicagdo e
informagdo dos usuarios a respeito dos fatores de risco, formas de prevencio e controle do

cancer.

Entretanto, nos dias atuais ainda ¢ possivel encontrar grandes dificuldades frente a
promocdo de agdes no ambito da Saude Publica, que ampliem o conhecimento da sociedade
sobre como prevenir e detectar precocemente o cancer, bem como frente o estabelecimento de
canais de comunicacdo eficazes para a desconstru¢do de paradigmas que influenciam no atraso

pela busca de tratamento (Assis, 2023).

As orientagdes voltadas para a prevencao primaria do cancer, como: manter uma
alimentagcdo saudavel; realizar a pratica de atividades fisicas regulares; combate ao
sedentarismo; bem como a aboligdo de determinados hédbitos, como o consumo de cigarro e
alcool, evidenciam grandes desafios comunicacionais. Observam-se grandes dificuldades frente
a ressignificagdo de prazeres da sociedade em cendrios sociais muito restritivos. Desta forma,
fatores socioecondmicos, culturais e subjetivos precisam ser reconhecidos, uma vez que
possuem forte influéncia na adesdo por parte da populacao as recomendagdes para promogao

da satde e prevencao de agravos (Assis, 2023).

Nesse contexto, ¢ importante considerar a participag@o e a escuta ativa da populagao e
suas expressoes informais e populares, de forma a promover a autonomia dos individuos frente
as acoOes voltadas em defesa da saude e da vida (Assis, 2023; Brasil, 2018). A construgdo
compartilhada do conhecimento busca compreender e reconhecer os saberes da populagao,
propondo agdes que possam ser adequadas a realidade e a cultura popular, promovendo praticas

mais inclusivas e aceitaveis (Brasil, 2013a).

As campanhas tradicionalmente realizadas, denominadas como “Outubro Rosa e
Novembro Azul”, também apresentam lacunas importantes. Evidencia-se o despreparo dos

profissionais de satide frente a abordagem das recomendagdes para o rastreamento, bem como
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o surgimento de conflito de interesses. Ha uma promocao exacerbada de informagdes que levam
a adesdo dos exames para detec¢do precoce da doenga, desconsiderando os riscos € os principios

éticos (Assis, 2023).

Além disso, atualmente, pouco se sabe a respeito de outros fatores, inclusive
emocionais, que podem interferir e alimentar estigmas, dificultando o engajamento da
populagdo frente as agdes de detecgdo precoce da doencga (Pinheiro ef al., 2019). As campanhas
trazem a tona discussoes relevantes, entretanto, o planejamento e avaliacao das agdes acabam
se restringindo a um segundo plano. Pouco se reflete sobre as formas que a populagdo recebe,

interpreta e associa as informagdes divulgadas (Assis, 2023).

Diante desse contexto, ¢ importante que o profissional de satide conhega a aplicabilidade
e a efetividade dos métodos de rastreamento, bem como seus possiveis riscos € beneficios.
Quando os métodos de rastreamento apresentam incertezas ou limitagdes quanto aos reais
beneficios, recomenda-se que, frente a demanda ativa por exames de rastreamento, a tomada de
decisdo seja compartilhada entre o profissional e paciente, considerando o conhecimento
cientifico, associado as crencas e valores do paciente (Instituto Nacional do Cancer José

Alencar Gomes da Silva, 2021).

Ressalta-se também a importancia do esclarecimento da populacdo sobre o tema, para
que sinais de alerta da doenca possam ser reconhecidos, de forma que possam buscar por
atendimento médico diante da manifestacdo de possiveis alteragdes. Nesse cenario, os
profissionais de saude atuantes na Atencdo Basica exercem um papel fundamental,
estabelecendo o primeiro contato com o paciente, responsabilizando-se pela coordenacdo e
integralidade do cuidado frente a trajetdria terapéutica do usuério, bem como pela execucao de

acoes para prevencao e controle de doencas (Brasil, 2015).

O diagnostico precoce, somado ao tratamento agil e qualificado, sdo considerados
critérios fundamentais para a reducdo da mortalidade e controle da doenga. No entanto, ¢
importante que os servigos de saude estejam organizados e com fluxos regulatorios bem
estabelecidos, de forma que consigam promover a investigagdo e confirmacao diagnostica

quando houver indicag¢do clinica (Brasil, 2015).

O Ministério da Satde recomenda que as acgdes voltadas para a promocao da satde,
prevencao de agravos, rastreamento, detec¢ao precoce da doenga e tratamento oportuno sejam

realizadas e estruturadas ao longo de todo o ano. E importante destacar que as a¢des devem
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possuir carater permanente, ndo se restringindo apenas aos meses que simbolicamente

representam cuidados especiais a saude do homem e da mulher (Brasil, 2015).

Assis (2023) destaca que criar espacos de interagdo e escuta com os grupos aos quais
pretendemos nos comunicar pode nos indicar novas possibilidades de estabelecer uma
comunica¢do dialdgica, inclusiva e afetiva. A escuta das pessoas interessadas no tema pode

contribuir para a formulagdo de iniciativas claras, simples e dotadas de sentido para o outro.

Considerando o contexto apresentado acima, buscou-se promover agoes de educagao e
comunica¢do em saude sobre o tema junto a populagao do municipio de Patrocinio-MG, como
parte integrante desta pesquisa, oportunizando espagos de interacdo e escuta em diversos

cenarios.

O principal objetivo destas acdes foi buscar a constru¢do compartilhada do
conhecimento, levar informagdes a populagdo sobre os sinais de alerta do cancer de mama,
prostata e pele que requerem avaliagdo médica; incentivar a busca pelo servigo de satude frente
a identificagdo de possiveis alteragdes; orientar sobre as recomendagdes e técnicas de
rastreamento do cancer de mama, como a mamografia; incentivar a coleta do exame de
Papanicolau e explicar os seus objetivos e cuidados pré-coleta; ensinar as técnicas do
autoexame das mamas e apresentar os servicos oferecidos pelo SUS quanto a prevengao,

diagnostico e tratamento do cancer.

As acdes de Educacdo e Comunicacdo em Saude realizadas contaram com a
contribuicdo, apoio e interacdo das académicas do X Periodo do Curso de Enfermagem do

Centro Universitario de Cerrado de Patrocinio (UNICERP).

Observou-se como resultados destas agdes uma grande adesao e participagao por parte
da populacdo, promovendo um espaco de interagdo mutua, onde duvidas e mitos puderam ser
esclarecidos. As figuras apresentadas abaixo documentam as acdes realizadas em diferentes

cenarios e datas.
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Figura 1 — Patrocinio/MG: realizagdo da escuta ativa, orientacdes e entrega de folhetos
informativos sobre o cancer de mama, a populacdo que se encontrava no Centro do municipio
de Patrocinio/MG (Cruzamento da Av. Faria Pereira com Av. Rui Barbosa), 07/10/2023

uto ex
regularidade.

Sintomas:

ENFERMAGEM

8 ’umcﬁ

Autor: Rafaela de Fatima Germano, 2023.



76

Figura 2 — Patrocinio/MG: Realizado escuta ativa, orientagdes e entrega de folhetos
informativos sobre o cancer de mama as pacientes e Agentes Comunitarias de Saude (ACS), na
Unidade Basica de Satide (UBS) do bairro Séo Cristovao, 23/10/23

PREVINA O
Cﬁﬂcﬁn DE MAMA

4
Autor: Rafaela de Fatima Germano, 2023.

No dia 26/10/23 foi realizada uma palestra e entrega de folhetos informativos sobre o
cancer de mama aos familiares de adolescentes que se encontravam no Po6lo de Evolugdo de
Medidas Socio-Educativas (PEMSE), no municipio de Patrocinio/MG. Neste local nao foi
possivel realizar os registros fotograficos, por questdes sigilosas e rotinas estabelecidas pela

Instituigao.
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Figura 3 — Patrocinio/MG: Realizado escuta ativa, roda de conversa e entrega de folhetos
informativos sobre o cancer de mama, as trabalhadoras rurais da Fazenda Boa Vista/Daterra,
27/10/23

Autor: Rafaela de Fatima Germano, 2023.



78

Figura 4 — Patrocinio/MG: realizagdo de roda de conversa (com orientacdes e entrega de
folhetos informativos sobre o cancer de mama) com mulheres em situacao de vulnerabilidade
social, residentes na Vila Vicentina, 28/10/23

.

Autor: Rafaela de Fatima Germano, 2023.

No dia 16/11/23 também foi realizada a palestra e entrega de folhetos informativos sobre o

Cancer de Prostata e Saude do Homem, aos adolescentes que se encontram no Po6lo de Evolugao
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de Medidas Socio-Educativas (PEMSE), no municipio de Patrocinio/MG. Neste local ndo foi
possivel realizar os registros fotograficos, por questdes sigilosas e rotinas estabelecidas pela
institui¢ao.

Figura 5 — Patrocinio/MG: Realizado palestra e entrega de folhetos informativos sobre o Cancer

de Prostata e Saude do Homem, a individuos que se encontram na Associacao de Protecdo e
Assisténcia aos Condenados (APAC), 22/11/23

Autor: Rafaela de Fatima Germano, 2023.
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FOLHETOS INFORMATIVOS DISTRIBUIDOS NAS
ACOES DE EDUCACAO E COMUNICACAO EM SAUDE
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Conclusao

Promover a comunicagdo em saude ¢ importante, uma vez que, apesar de todos os
esfor¢os promovidos para conscientizagao da populagdo, uma pequena parcela de mulheres tem
sido diagnosticada com cancer de mama através do rastreamento, a maioria dos diagnosticos
ainda esta associado a presenca de sintomas e alteragdes encontradas no exame fisico. Achados
que evidenciam a necessidade de promover maior adesdo por parte das mulheres a
amamentagao, bem como a promog¢ao de agdes que ndo se limitem apenas a campanhas

internacionais como o Outubro Rosa (Seewald et al., 2023).

E importante ir além da informacao e promover dialogo, reflexdo ¢ mudanga de olhar,
no que se refere ao centrismo na produgdo de informagdes, aproximando-se da populacdo e de
suas vivéncias. A escuta ativa nos ensina e nos direciona para a criagdo de novas estratégias e

caminhos comunicacionais (Assis, 2023).

Os estudos evidenciam que, quando a populagao se envolve com as decisdes a respeito
de sua saude, observa-se maior satisfagdo e¢ adesdo por parte dos individuos as agdes de
promocao a saude, bem como do conhecimento a respeito da doenga e dos riscos e beneficios

advindos de cada intervencao (Elwyn et al., 2018).

A comunicagdo em saude ¢ um fator que fortalece o SUS e destaca o direito de acesso a
saude pelos usudrios, ndo responsabilizando apenas os individuos por sua situacao de saude
(Aragjo; Cardoso, 2007). Desta forma, ¢ importante enfatizar que as condi¢gdes de acesso aos
servicos de saude sdo fundamentais para que as agdes preventivas e de deteccdo precoce da

doenca sejam efetivas e integrais (Assis, 2023).

As acdes de Comunicacdo e Educagdo em Saude realizadas possibilitaram a
disseminagdo de informagdes importantes sobre o cancer de prostata, mama e pele. Ressaltando
o protagonismo do SUS nas estratégias de prevenc¢do, diagndstico precoce e tratamento da
doencga. Os espagos de interagdo promovidos com a populagdo ressaltaram a importancia da
busca e acesso aos servigos de saude nao apenas no momento de identificacdo de achados

alterados, mas principalmente frente a participagdo ativa das ag¢des de carater preventivo.
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CONSIDERACOES FINAIS

O desenho do perfil epidemiologico do cancer trata-se de uma ferramenta importante
para o direcionamento de estratégias e politicas publicas em saude. Desta forma, esta pesquisa
buscou identificar o perfil epidemiologico da doenca no municipio de Patrocinio, e no Estado

de Minas Gerais.

Observou-se que o cancer ¢ mais incidente em pacientes sexagenarios do género
masculino no municipio de Patrocinio e em mulheres com a mesma faixa etaria no Estado de
Minas Gerais. O cancer de prostata e o cancer de mama sao os mais frequentes, seguido pelo
cancer de pele ndo melanoma. Perfil que se assemelha as evidéncias apresentadas no Brasil e

no mundo.

Evidenciou-se que o ano de 2019 apresentou o maior nimero de notificagdes de cancer
no Estado de Minas Gerais, enquanto no municipio de Patrocinio o ano com maior nimero de

notificagdes foi 2020.

Dentre os estabelecimentos de tratamento para os quais os pacientes diagnosticados com
cancer foram encaminhados, destaca-se que a Fundagao PIO XII — Barretos/Sao Paulo, recebeu

0 maior numero de pacientes.

Ressaltou-se que apesar do municipio de Patrocinio possuir menor numero de
habitantes, houve um nimero maior de notificacdes em Patrocinio, se comparado a outros trés

municipios mineiros com populagdo até 100 mil habitantes.

Considerando esse cenario, evidencia-se a importancia da detec¢ao precoce da doenga,
seja através dos métodos de rastreamento (quando recomendado) ou da investigacdo rapida e
efetiva de pacientes sintomaticos, uma vez que o diagndstico precoce resulta em maiores

chances de sobrevida, qualidade de vida e otimizagdo de recursos frente ao tratamento.

Contudo, ¢ importante reconhecer as limitagcdes desta pesquisa. Observou-se lacunas
importantes na qualidade dos registros disponibilizados pelo Hospital do Cancer Dr. José
Figueiredo, bem como pela Secretaria Municipal de Saude, impossibilitando que o perfil
epidemioldgico do cancer no municipio fosse apresentado de forma mais detalhada. Além disso,
o periodo da pandemia da Covid-19 resultou em atrasos significativos na coleta de dados e

desenvolvimento da pesquisa.
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Como pesquisas futuras, sugere-se a realizacao de investigacdes adicionais quanto ao
perfil séciodemografico e econdmico dos pacientes acometidos pelo agravo, como renda,
profissdo, escolaridade, raga, religido, habitos de vida, condigdes de acesso ao servigo de saude
e histdrico familiar. O entendimento mais profundo destas informacdes pode contribuir para o

direcionamento de estratégias em saude mais efetivas ao publico-alvo.
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INTRODUGAQ

O cancer hoje no Brasil & incontestavelments um problema de saGde pdblica, cujo controle e prevengao
devem ser tidos como prioridade em lodas as regides, desde as mais desenvolvidas nos ambilos sociais e
econdmicos, até as menos desenvolvidas nesse aspecto. A relevancia deste agravo, como um problema de
saude pablica no pais, se da pelo perfil epidemiologico que a doenga tem apresentado. Objetivos: O estudo
possui como objetive principal compreender os aspectos epidemiologicos do cancer na populagao do
municipic de Patrocinio-MG, no periodo compreendido entre 2011 e 2021, e como objetivos especificos
identificar o perfil sociodemografico da populagio acometida pelas neoplasias malignas na area de estudo;
levantar os principais diagndsticos associados aos indices de morbimortalidade da populagio acometida
pelas neoplasias malignas; relacionar o perfil sociodemografico e epidemiologico da populacao acometida
pelas neoplasias malignas no municipio de Patrocinio; realizar um comparativo entre a
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incidéncia e os principais diagnésticos de cancer notificados no municipio de Patrocinio e no estado de
Minas Gerais, no periodo de 2013 a 2021 e realizar o levantamento do namero de pacientes que sao
encaminhados para Tratamento Fora de Domicilio, bem como do nimero de pacientes que recebem
tratamento no Hospital do Cancer de Patrocinio Dr. José Figueiredo no periodo de 2011 a 2021.
Metodologia: Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa, de natureza descritiva, resumo de
assunto, com caracteristica metodologica monografica. Quanto a forma de coleta de dados a pesquisa sera
bibliografica, com fundamentagao documental. Os dados serdo referentes ao estado federativo de Minas
Gerais, bem como do municipio de Patrocinio-MG. O estudo compreendera o periodo entre 01/01/2011 a
30/11/2021. A amostra sera constituida pelos registros de casos de cancer notificados nos sistemas de
informagao e banco de dados correspondentes, no periodo determinado pelo estudo. Serao incluidas as
neoplasias malignas de localizagdo primaria, "in situ" ou invasoras; as de localizagdo secundaria ou
metastaticas e as neoplasias malignas de localizagéo incerta se primaria ou secundaria. Os dados serao
coletados por meio do preenchimento de um formulario, com base no levantamento de informagoes
disponiveis no sistema de informagao do Painel de Oncologia — DATASUS e de acordo com os registros
disponiveis nas bases de dados do Hospital do Cancer de Patrocinio Dr. José Figueiredo e do setor de
Tratamento Fora de Domicilio (TFD) da Secretaria Municipal de Satude de Patrocinio. A analise de dados
sera realizada por meio de medidas estatisticas descritivas. As populagoes serao classificadas por faixa
etaria, género, procedéncia geogréafica, topografia anatémica da doencga, destino do paciente para
assisténcia terapéutica, nimero de pacientes que realizam tratamento no Hospital do Cancer do municipio,
modalidades terapéuticas instituidas e indice de mortalidade associado ao diagnéstico da doenga. O estudo
atendera as recomendacdes da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde, que regulamenta a
pesquisa com seres humanos no Pais (BRASIL, 2012).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa, de natureza descritiva, resumo de assunto, com
caracteristica metodolégica monografica. Quanto a forma de coleta de dados a pesquisa sera bibliografica,
com fundamentagao documental. Os dados serdo referentes ao estado federativo de Minas Gerais, o qual
possui uma populacao estimada em 21.411.923 habitantes, bem como do municipio de Patrocinio-MG,
pertencente a mesorregiao do Tridngulo Mineiro e Alto Paranaiba, com populagdo estimada em 92.116
habitantes (IBGE, 2021). O estudo compreendera o periodo
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entre 01/01/2011 a 30/11/2021, considerando todos os bancos de dados que serao abordados para
realizacao da pesquisa. A amostra sera constituida pelos registros de casos de cancer notificados nos
sistemas de informagéo e banco de dados correspondentes, referentes ao municipio de Patrocinio e ao
estado de Minas Gerais, no periodo determinado pelo estudo. Serao incluidas as neoplasias malignas de
localizagao priméria, "in situ" ou invasoras; as de localizagdo secundaria ou metastaticas e as neoplasias
malignas de localizagao incerta se primaria ou secundaria. Se tratando de uma pesquisa com
fundamentagdo documental, os dados seréo coletados através de buscas e levantamento de informacées
em bases de dados dos sistemas de informagéo institucionais. Nao sendo necessario o acesso aos
prontuarios dos pacientes, bem como nao sera necessario a abordagem destes pacientes. Considerando as
notificagbes apresentadas pelo Painel de Oncologia - DATASUS, no periodo compreendido entre 2013 a
2021, 1.147 pacientes tiveram o diagnostico confirmado de céncer no municipio de Patrocinio - MG. Desta
forma, considerando que a média anual de novos casos de cancer no municipio é de 127,44 notificacoes,
propdem-se o numero amostral de 1.400 participantes, uma vez que o periodo do estudo compreendera os
registros realizados desde 2011 até o ano de 2021 no setor de Tratamento Fora de Domicilio e no Hospital
do Cancer de Patrocinio Dr. José Figueiredo. Acredita-se que os bancos de dados da Secretaria Municipal
de Salde, especificamente do setor de Tratamento Fora de Domicilio (TFD), bem como os registros do
Hospital do Cancer de Patrocinio estejam apresentando registros compativeis ou aproximados ao nimero
de notificagbes registradas no Painel de Oncologia - DATASUS. Uma vez que, quando o paciente recebe o
diagnéstico de cancer e a notificacao é realizada no Painel de Oncologia - DATASUS, o mesmo é
referenciado para tratamento em servigos especializados fora do municipio (atraves da Secretaria Municipal
de Salde - setor TFD) ou & encaminhado para o Hospital do Cancer de Patrocinio Dr. José Figueiredo, cuja
sede se encontra no proprio municipio, para que se possa iniciar a assisténcia terapéutica adequada. Os
dados serao coletados por meio do preenchimento de um formulario, com base no levantamento de
informagdes disponiveis no sistema de informagéo do Painel de Oncologia — DATASUS e de acordo com os
registros disponiveis nas bases de dados do Hospital do Cancer de Patrocinio Dr. José Figueiredo e do
setor de Tratamento Fora de Domicilio (TFD) da Secretaria Municipal de Saude de Patrocinio. Sera
realizado o levantamento das seguintes varidveis: tipos de cancer com maior incidéncia no estado de Minas
Gerais e no municipio de Patrocinio, nimero de casos notificados por ano, género, faixa etaria, procedéncia
geografica, topografia anatdmica da doencga, destino do paciente para assisténcia terapéutica, nimero de
pacientes gue realizam tratamento no Hospital do Cancer do municipio, modalidades terapéuticas
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instituidas e indice de mortalidade associado ao diagnostico da doenga. Sera realizado o registro
bibliografico através do levantamento e selegdo de artigos cientificos disponiveis no Portal de Periddicos
CAPES/MEC, com base nos descritores: Vigilancia Epidemiologica, Cancer de Mama e Cancer de Prostata.

Metodologia de Analise de Dados - A analise de dados sera realizada por meio de medidas estatisticas
descritivas. As populagdes serdo classificadas por faixa etaria, género, procedéncia geografica, topografia
anatomica da doenga, destino do paciente para assisténcia terapéutica, nimero de pacientes que realizam
tratamento no Hospital do Cancer do municipio, modalidades terapéuticas instituidas e indice de mortalidade
associado ao diagnostico da doenga. Com o objetivo de apresentar estas variaveis, serdo elaborados
graficos e tabelas com base na contagem dos casos, bem como a construgao de grupos estratificados
considerando as caracteristicas comuns relacionadas ao acometimento pela doenga.

NUmero amostral: 1.400 participantes.

CRITERIOS DE INCLUSAO - Os critérios de inclusdo dos registros de casos de cancer notificados nos

sistemas de informagao e banco de dados correspondentes para composi¢ao da amostra do estudo serao:

as neoplasias malignas de localizagdo primaria, "in situ" ou invasoras; as de localizagao secundaria ou
metastaticas e as neoplasias malignas de localizagao incerta se primaria ou secundaria.

CRITERIOS DE EXCLUSAO - Quanto aos critérios de exclusao, destaca-se todos 0s outros registros dos
sistemas de informagao e banco de dados que nao foram citados como critérios de inclusao.

CRONOGRAMA - Coleta de dados: 01/07/22 a 31/07/22.

ORCAMENTO - R$ 568,00 (financiamento proprio)

Obijetivo da Pesquisa:

OBJETIVO PRIMARIO

+ Compreender os aspectos epidemioldgicos do cancer na populagao do municipio de Patrocinio-MG, no
periodo compreendido entre 2011 e 2021.
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OBJUETIVOS SECUNDARIOS

+ [dentificar o perfil sociodemografico da populagdo acometida pelas neoplasias malignas na area de estudo.
* Levantar os principais diagndsticos associados aos indices de morbimortalidade da populagao acometida
pelas neoplasias malignas.

+ Relacionar o perfil sociodemografico e epidemiolégico da populagao acometida pelas neoplasias malignas
no municipio de Patrocinio.

* Realizar um comparativo entre a incidéncia e os principais diagnésticos de cancer notificados no municipio
de Patrocinio e no estado de Minas Gerais, no periodo de 2013 a 2021.

* Realizar o levantamento do nimero de pacientes que sao encaminhados para Tratamento Fora de
Domicilio, bem como do nimero de pacientes que recebem tratamento no Hospital do Céncer de Patrocinio
Dr. José Figueiredo no no periodo de 2011 a 2021.

HIPOTESE - As principais hipiteses levantadas para a realizagao deste estudo sao de que a neoplasia
maligna pode atingir pessoas de diferentes idades, classes sociais e género, representando estimativas
relevantes e impacto no perfil de morbimortalidade da populagdo. Tornando-a um agravo de Salde Publica,
fato que requer a organizagao dos servigos de salde e direcionamento de estratégias para execugao de
acoes efetivas e de alcance a salde da populagao. Pressupoem-se que, com a realizagdo deste estudo seja
possivel identificar os maiores indices relacionados ao agravo, considerando variaveis como: género, idade,
topografia anatémica da doenga e os principais diagnésticos associados ao perfil de morbimortalidade da
populagao do municipio de Patrocinio - MG.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

RISCOS - Dentre os possiveis riscos que a pesquisa pode apresentar, encontra-se o risco de quebra do
sigilo dos dados, ainda que de forma involuntaria ou ndo intencional. No entanto, todas as recomendagdes
serao seguidas, e cautela sera tomada com o intuito de evitar ou diminuir este risco.

BENEFICIOS - Considerando os beneficios relacionados ao desenvalvimento do estudo, destaca-se: o

intuito de tornar o levantamento dos dados, referentes a incidéncia e prevaléncia do cancer no municipio de
Patrocinio e no estado de Minas Gerais, de conhecimento dos profissionais e
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gestores de satde. De modo a direcionar a implantagao de politicas publicas e a elaboragao de agdes e
estratégias efetivas para promogéo da salde, prevengéo de agravos e deteccao precoce.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

As pendéncias listadas no Parecer Consubstanciado n° 5.522.794, de 12 de julho de 2022, seguem abaixo,
bem como a resposta da equipe de pesquisa e a analise de atendimento ou nao da pendéncia feita pelo
CEP/UFU.

Pendéncia 2 - As pesquisadoras ao responderem o questionamento sobre o nimero amostral afirmaram que
o nimero amostral & de 1.400 participantes. Porém, inicialmente foi informado o numero de 1.000
participantes. Assim, o CEP/UFU solicita que as pesquisadoras deverao anexar uma nova Folha de Rosto
com o nimero amostral atualizado.

RESPOSTA - Conforme solicitado, foi anexado na Plataforma Brasil uma nova Folha de
Rosto com o nimero amostral atualizado: 1.400 participantes.

ANALISE DO CEP/UFU - Pendéncia atendida.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os termos foram apresentados de forma adequada.

Recomendacoes:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes".

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

As pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado n°® 5.522.794, de 12 de julho de 2022, foram
atendidas. Portanto, nessa versao o CEP/UFU nado encontrou nenhum ébice ético.

De acordo com as atribui¢oes definidas nas Resolugées CNS n® 466/12, CNS n°® 510/16 e suas
complementares, o CEP/UFU manifesta-se pela aprovagao do protocolo de pesquisa.
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Prazo para a entrega do Relatério Final ao CEP/UFU: JANEIRO/2023*.

* Tolerancia maxima de 01 més para o atraso na entrega do relatério final.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
0 CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANCA NO PROTOCOLO DE PESQUISA DEVE SER
INFORMADA, IMEDIATAMENTE, AO CEP PARA FINS DE ANALISE ETICA.

O CEP/UFU alerta que:

a) Segundo as Resolugdes CNS n° 466/12 e n® 510/16, o pesquisador deve manter os dados da pesquisa
em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo minimo de 5 (cinco) anos
apos o término da pesquisa;

b) O CEP/UFU podera, por escolha aleatoria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatério e
documentagao pertinente ao projeto;

c) A aprovacao do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU da-se em decorréncia do atendimento as
Resolugdes CNS n° 466/12 e n° 510/16 e suas complementares, nao implicando na qualidade cientifica da
pesquisa.

ORIENTACOES AO PESQUISADOR:

- O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo e sem prejuizo (Resolugdes CNS n° 466/12 e n® 510/16) e
deve receber uma via original do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, na integra, por ele
assinado.

- O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado pelo
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Qe

CEP/UFU e descontinuar o estudo apés a analise, pelo CEP que aprovou o protocolo (Resolucdo CNS n°

466/12), das razoes e dos motivos para a descontinuidade, aguardando a emissao do parecer, exceto

quando perceber risco ou dano n&o previsto ao participante ou quando constatar a superioridade de regime

oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram agao imediata.

- O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do

estudo (Resolugao CNS n° 466/12). E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas e adequadas

frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo gue tenha sido em outro centro); e enviar a notificagao ao

CEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) apresentando o seu posicionamento.

- Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, destacando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. No caso de projetos do
Grupo | ou Il, apresentados a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador também deve informéa-la, enviando o
parecer aprobatorio do CEP, para ser anexado ao protocolo inicial (Resolugao n° 251/97, item I11.2.¢).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 17/07/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1922483.pdf 23:54:38
Outros RespostaPendenciaseListadelnadequac| 17/07/2022 |Gerusa Gongalves Aceito

oes.pdf 23:53:39  [Moura
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 14/07/2022 |Gerusa Gongalves Aceito

14:09:54 |Moura

Projeto Detalhado / |PROJETODEPESQUISACOMRETIFICA|[ 07/06/2022 |Gerusa Gongalves Aceito
Brochura COES.pdf 16:13:22 [Moura
Investigador
Solicitagao ConclusoesouPendenciaseListadeAdeq | 07/06/2022 |Gerusa Gongalves Aceito
registrada pelo CEP |uacoes.pdf 16:12:25 [Moura
Projeto Detalhado / |PROJETODEPESQUISA.pdf 05/04/2022 |Rafaela Germano Aceito
Brochura 14:34:36
Investigador
Declaragao de TERMODECOMPROMISSOECONFIDE | 05/04/2022 |Rafaela Germano Aceito
Pesquisadores NCIALIDADEDAEQUIPE .pdf 14:34:08
TCLE /Termos de  |JUSTIFICATIVAPARASOLICITACAODE| 05/04/2022 |Rafaela Germano Aceito

Endereco: Av. Jodo Naves de Avila 2121- Bloco "1A", sala 224 - Campus Sta. Mdnica

Bairro: Santa Mdnica
UF: MG
Telefone:

CEP: 38.408-144

Municipio: UBERLANDIA
(34)3239-4131

Fax: (34)3239-4131

E-mail: cep@propp.ufu.br

Pagina 08 de 09

105



106

@ U F U UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plotaforma
‘ UBERLANDIA/MG %oﬂ
Comité de Etica e Poaquisa

Continuagio do Parecer: 5.544.519

Assentimento / ISPENSADOTCLE.pdf 14:29:05 |Rafaela Germano Aceito

Justificativa de

| Auséncia

Declaracao de DECLARACAODAINSTITUICAOCOPAR| 05/04/2022 |Rafaela Germano Aceito

Instituicao e TICIPANTESMS.pdf 14:28:20

| Infraestrutura

Declaracdo de DECLARACAODAINSTITUICAOCOPAR| 05/04/2022 |Rafaela Germano Aceito

Instituicao e TICIPANTEHC. pdf 14:26:32

| Infraestrutura

Qutros Instrumentoparacoletadedados.pdf 01/04/2022 |Gerusa Gongalves Aceito
17:03:52  |Moura

Qutros Curriculolattesdospesquisadores.docx 01/04/2022 |Gerusa Gongalves Aceito
17:03:24 |Moura

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

UBERLANDIA, 26 de Julho de 2022

Assinado por:
ALEANDRA DA SILVA FIGUEIRA SAMPAIO
(Coordenador(a))
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