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Introducédo: O cancer é um grande problema a sadde publica, e pode ser decorrente de fatores maltiplos, relacionados
as causas ambientais, culturais, socioecondmicos e estilo de vida, a qual o individuo esta submetido. Método:
Pesquisa retroativa com dados coletados do DataSUS, com metodologia descritiva e bibliogréafica, e de abordagem
quantitativa e qualitativa. Resultados: O sexo feminino foi 0 mais acometido em casos de cancer, com 56,12% (n=
282.726), com faixa etaria de 50 a 64 anos, sendo o total de 19,02% (n= 95.843). O Sudeste apresentou 42,48% (n=
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214.024), o Sul 25,30% (n= 127.481) de novas ocorréncias neoplésicas, o Nordeste foi a terceira regido mais
acometida por ocorréncia de cancer, com o percentual de 22,01% (n= 110). Com rela¢do ao CID, tem-se: “C50 —
Neoplasia maligna da mama”, com 9,64% (n= 48.597); “C44 — Outras neoplasias malignas da pele” com percentual
de 9,43% (n= 47.524); e a “C48 — Neoplasia maligna da prostata,” percentuando de 6,34% (n= 31.968). O
estadiamento neoplasico que mais se sobressairam foram o 3 e 4, com os totais de, respectivamente, 8,68% (n=
43.763) e 8,26% (n= 41.619). As terapéuticas utilizadas nos casos oncol6gicos mais adotadas foram a quimioterapia,
com percentual de 22,8% (n= 115.208), em segundo lugar tem-se a modalidade terapéutica cirtrgica como a mais
querida, com um total de 20,5% (n= 103.700), e por fim, a radioterapia, percentuando 8,5% (n=43.049). Os pacientes
que receberam tratamento em até 30 dias, percentuaram 25,7% (n= 129.645), 18,71% (n= 94.262) de pacientes que
receberam o tratamento mais de 60 dias.

Palavras-chave: Cancer; Neoplasia; Perfil epidemioldgico; CID; Oncologia.

Abstract

Introduction: Cancer is a major public health problem, and may be due to multiple factors, related to environmental,
cultural, socioeconomic and lifestyle causes, to which the individual is subjected. Method: Retroactive research with
data collected from DataSUS, with descriptive and bibliographic methodology, and with a quantitative and qualitative
approach. Results: Females were the most affected in cases of cancer, with 56.12% (n= 282,726), aged between 50
and 64 years, with a total of 19.02% (n= 95,843). The Southeast presented 42.48% (n= 214,024), the South 25.30%
(n= 127,481) of new neoplastic occurrences, the Northeast was the third most affected region by the occurrence of
cancer, with a percentage of 22.01% (n=110). Regarding the ICD, we have: “C50 — Malignant neoplasm of the
breast”, with 9.64% (n= 48,597); “C44 — Other malignant skin neoplasms” with a percentage of 9.43% (n= 47,524);
and “C48 — Malignant neoplasm of the prostate,” accounting for 6.34% (n=31,968). The most prominent neoplastic
staging were 3 and 4, with totals of, respectively, 8.68% (n= 43,763) and 8.26% (n= 41,619). The most adopted
therapies in oncological cases were chemotherapy, with a percentage of 22.8% (n= 115,208), in second place, the
surgical therapeutic modality is the most beloved, with a total of 20.5% (n = 103,700), and finally, radiotherapy,
accounting for 8.5% (n= 43,049). Patients who received treatment within 30 days accounted for 25.7% (n=129,645),
18.71% (n=94,262) of patients who received treatment for more than 60 days.

Keywords: Cancer; Neoplasm; Epidemiological profile; CID; Oncology.

Resumen

Introduccion: EI cancer es un importante problema de salud puablica, y puede deberse a mdaltiples factores,
relacionados con causas ambientales, culturales, socioecondmicas y estilo de vida, a los que estd sometido el
individuo. Método: Investigacion retroactiva con datos recolectados de DataSUS, con metodologia descriptiva y
bibliografica, y con enfoque cuantitativo y cualitativo. Resultados: El sexo femenino fue el més afectado en casos de
cancer, con un 56,12% (n= 282.726), con edades entre 50 y 64 afios, con un total de 19,02% (n= 95.843). El Sudeste
presentd 42,48% (n= 214.024), el Sur 25,30% (n= 127.481) de nuevas ocurrencias neoplasicas, el Nordeste fue la
tercera region mas afectada por la ocurrencia de cancer, con un porcentaje de 22,01% (n=110). En cuanto a la CIE,
tenemos: “C50 — Neoplasia maligna de mama”, con 9,64% (n= 48.597); “C44 — Otras neoplasias malignas de la piel”
con un porcentaje del 9,43% (n= 47.524); y “C48 — Neoplasia maligna de prostata”, con un porcentaje de 6,34%
(n=31.968). Los estadios neoplasicos mas destacados fueron el 3 y el 4, con totales de 8,68% (n=43.763) y 8,26% (n=
41.619), respectivamente. Las terapias utilizadas en casos oncoldgicos mas adoptadas fueron la quimioterapia, con un
porcentaje del 22,8% (n= 115.208), en segundo lugar, la modalidad terapéutica quirdrgica es la mas querida, con un
total del 20,5% (n= 103.700), y por Ultimo, radioterapia, que representa el 8,5% (n= 43.049). Los pacientes que
recibieron tratamiento dentro de los 30 dias representaron el 25,7% (n=129.645), el 18,71% (n=94.262) de los
pacientes que recibieron tratamiento durante mas de 60 dias.

Palabras clave: Céncer; Neoplasma; Perfil epidemiol6gico; CID; Oncologia.

1. Introducéo

A Republica Federativa do Brasil, ou melhor Brasil, é o maior pais da América do Sul, possui extensao territorial, de
aproximadamente, de 8.510.345,540 Km2, e sua populacéo esta estimada em 213.317.639 de habitantes (IBGE, 2022). Com tal
caracteristica, o pais € considerado em desenvolvimento, e, portanto, enfrenta diversas batalhas para garantir a populagao
salde, seguranga e educacdo. Delimitando-se para a saide, que é o tema principal do presente manuscrito, 0 pais estd em
constante enfrentamento a doencas infectocontagiosas e doengas ndo adquiridas. Detém-se aqui o estudo de doencas ndo
adquiridas, mais precisamente, 0s casos oncoldgicos no Brasil, e diante desse exposto, ja se salienta que o ano de 2020 foi
marcado por 503.717 casos de neoplasias em todos as categorias de Classificagdo Internacional de Doenca (doravante CID)

que a doenga pode ser classificada.
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A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) afirma que, o cancer é considerado como um grande problema de salde
publica, podendo interferir na sobrevida da populagao. Os casos sdo decorrentes de fatores multiplos, podendo esta relacionada
as causas ambientais, culturais, socioecondmicos e estilo de vida, a qual o individuo esta submetido, e anualmente responde
por 8,8 milhdes de 6bitos, sendo a maioria em paises de baixa e média renda (Picanco et al., 2020). Diante dos inimeros casos
oncoldgicos, diversos foram os CID apontados, ocorrido na populacgdo brasileira em 2022, e pela magnitude dessas categorias,
0 presente estudo se deteve em analisar o quantitativo e o qualitativo dos CID: “C50 — Neoplasia maligna da mama”; “C44 —
Outras neoplasias malignas da pele”; “C48 — Neoplasia maligna da prostata.”

Dada a problematica que a sadde publica tem em controlar os casos oncolégicos que vem ocorrendo alarmantemente
de décadas atras até os dias atuais, o presente estudo, intitulado: Perfil clinico-epidemioldgico dos pacientes brasileiros com
cancer: um estudo no Brasil, no ano de 2020, por meio do DATASUS, visa mapear o perfil sociodemogréfico dos pacientes
que notificaram incidéncias neoplésicas no Brasil, em 2020, bem identificar a epidemiologia oncoldgica dos casos de maiores
repercussdo por meio da analise quantitativa e qualitativa. Com isso, justificamos a importancia de se mapear 0s casos de

neoplasias, para as autoridades da satde publica possam tomar devidas providéncias para a populacéo.

2. Metodologia

Apresentados o0s objetivos propostos, 0 presente mapeamento oncoldgico de casos neoplasicos na populagdo brasileira
em 2020 se embasou-se sua estrutura, a principio, principalmente, no método descritivo, e para isso suscitamos aqui Gil (2002,
p. 42), com sua obra, intitulada: Como Elaborar Projetos de Pesquisa, que diz o seguinte sobre a classificagdo da presente
pesquisa:

“As pesquisas descritivas tém como objetivo primordial a descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou
fendmeno ou, entdo, o estabelecimento de relacdes entre varidveis. S&8o inimeros os estudos que podem ser classificados sob
este titulo e uma de suas caracteristicas mais significativas esta na utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta de dados, tais
como o questiondrio e a observacgdo sistematica. Entre as pesquisas descritivas, salientam-se aquelas que tém por objetivo
estudar as caracteristicas de um grupo: sua distribuicdo por idade, sexo, procedéncia, nivel de escolaridade, estado de sauide
fisica e mental etc. Outras pesquisas deste tipo sdo as que se propdem a estudar o nivel de atendimento dos 6rgaos publicos de
uma comunidade, as condic¢Ges de habitacdo de seus habitantes, o indice de criminalidade que ai se registra etc. Sdo incluidas
neste grupo as pesquisas que tém por objetivo levantar as opinides, atitudes e crencas de uma populagdo. Também sdo
pesquisas descritivas aquelas que visam descobrir a existéncia de associag¢fes entre variaveis, como, por exemplo, as pesquisas
eleitorais que indicam a relacéo entre preferéncia politico-partidaria e nivel de rendimentos ou de escolaridade” (Gil, 2002, p.
42).

Diante do exposto, buscou-se descrever o perfil social da populacdo acometida por diversos tipos de neoplasias, e
descrever também o perfil desses casos oncoldgicos por meio da abordagem quantitava®? e qualitativa®. As andlises
quantitativas serdo ilustradas por meio das tabelas: 1, 2, 3, 4, 5 e 6; e por meio dos graficos: 1, 2 e 3, 0os dados numéricos
refletem os quantitativos de casos. Na sequéncia, os dados quantitativos serdo corroborados com a analise qualitativa, e assim,
contempla-se no arcabouco do presente estudo, 0 método bibliografico, e para isso dialogar-se-a com Gil (2002, p. 44):

“A pesquisa bibliografica ¢ desenvolvida com base em material ja elaborado, constituido principalmente de livros e
artigos cientificos. Embora em quase todos os estudos seja exigido algum tipo de trabalho dessa natureza, ha pesquisas

desenvolvidas exclusivamente a partir de fontes bibliograficas. Boa parte dos estudos exploratorios pode ser definida como

2 Tudo que pode ser mensurado em ndmeros, classificados e analisados. utiliza-se de técnicas estatisticas (Dalfovo; Lana; Silveira, 2008, p. 7).
3 N&o é traduzida em nimeros, na qual pretende verificar a relagdo da realidade com o objeto de estudo, obtendo varias interpretagSes de uma analise indutiva
por parte do pesquisador (Dalfovo; Lana; Silveira, 2008, p. 7).

3


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i16.37227

Research, Society and Development, v. 11, n. 16, e538111637227, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i16.37227

pesquisas bibliograficas. As pesquisas sobre ideologias, bem como aquelas que se propdem a andlise das diversas posicOes
acerca de um problema, também costumam ser desenvolvidas quase exclusivamente mediante fontes bibliograficas.”

Sendo assim, a analise qualitativa em consonancia com o método bibliografico apresenta relatos em escala
internacional e nacional de perfis oncoldgicos de suas respectivas populages. Assim, sob a luz de inimeros cientistas, que
dialogam com a tematica aqui abordada, serdo corroborados com os achados do presente manuscrito que sucede.

Dados os métodos que o presente artigo se embasou para a realizacdo da pesquisa, apresentamos a fonte de dados que
alimentou nosso corpus: os prontuarios foram colhidos por meio da plataforma Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Salde (doravante DataSUS), dentro da plataforma delimitou-se a busca e coleta seguindo 0 seguinte passo a passo:
“Informagdes de Saude (TABNET)”, “Epidemioldgicas e morbidade”, no grupo “Tempo até o inicio do tratamento oncoldgico
— PAINEL - oncologia”, Abrangéncia Geografica: “Brasil por Regido, UF ¢ Municipio.” A presente pesquisa se debruca nos
incidentes oncoldgicos ocorridos no ano de 2020, asa variaveis trabalhadas aqui sdo: “Perfil sociodemografico dos pacientes
brasileiros e oncoldgicos do Brasil, segundo sua idade e faixa etaria”; “Diagndstico ndo detalhado dos pacientes em
cruzamento com as regifes de residéncia do Brasil”; “diagnostico detalhado dos pacientes em cruzamento com as regides de
residéncia do Brasil”; “Estadiamento oncoldgico dos pacientes”; “Modalidade de terapia a qual os pacientes, brasileiros, foram
submetidos em 2020, para o processo de cura”; e “Tempo de tratamento dos pacientes.” Os dados sociodemograficos, bem
como epidemioldgicos dos tipos de cancer abordados, foram compilados e analisados no Microsoft Office Excel® 2016 —
versdo 2108; os mapas com a densidade demogréafica dos casos oncolégicos por UF e Regido brasileiras, ou seja, para a
realizacdo do processo geoprocessamento, foram trabalhados no software SIG Quantum GIS (QGIS), versdo 3.16.9,
respeitando o padrdo de referéncias geocéntricas oficial para o Brasil (SIRGAS2000).

“Em virtude de o levantamento bibliografico para essa pesquisa ter sido oriunda de dados de uso e acesso publico -
DataSUS, ndo houve apreciacdo de um Comité de Etica, em conformidade com a Resolugbes n° 466/12 e 510/2016 do
Conselho Nacional de Salde. Destacando que, ndo é necessério registrar no Comité de Etica e Pesquisa estudos com seres
humanos que utilizam dados de acesso publico, dominio pablico e/ou que estejam em banco de dados sem possibilidade de

identificacdo individual” (Medeiros et al., 2022, p. 4).

3. Resultados e Discusséo

O presente estudo se justifica pela importancia de mapear o perfil epidemioldgico da incidéncia oncolégica na
populacéo brasileira, a fim de rastrear as zonas de residéncias mais acometidas pelos incidentes, bem como a faixa etéria, raca,
e sexo dos pacientes. O perfil tragado no trabalho que sucede foi delimitado no periodo sincrono de todo o ano de 2020, o qual
houve 503.717 casos notificados de cancer, dos mais variados tipos, em todo o Brasil. De acordo com a lei 13.685/18,
sancionada em 2018 pelo entdo presidente em exercicio Michel Temer, é obrigat6rio que as institui¢des publicas e privadas
notifiguem ao SINAM qualquer incidéncia de cancer ou recém-nascidos com malformacdo congénita. Essa lei foi criada,
visando a facilidade e acesso assistencial do paciente, bem como diagnéstico, tratamento e prevencdo dos mais diversos tipos
de tumores (Brasil, 2018).

Sendo assim, como dito anteriormente, o Brasil notificou 503.717 de ocorréncias s6 em 2020, que no decorrer do
texto tracaremos por meio da analisa quantitativa os casos que mais se sobressairam, e a populacdo mais acometida. Diante
disto, passaremos a discutir duas variaveis sociodemograficas, que se trata do sexo e faixa etaria dos pacientes. Logo, é
possivel ver que o sexo feminino foi 0 mais acometido com casos de cancer, com 56,12% (n= 282.726), enquanto que 0 Sexo
masculino notificou 43,85% (n= 220.991). A faixa etaria de mulheres mais acometida foi a de 50 a 64 anos de idade com
19,02% (n= 95.843), enquanto a dos homens foi a de 60 a 79 anos, com 19,16% (n= 96.538). Ou seja, pode-se afirmar

categoricamente, ou muito que provavel, uma relagdo atenuante com o fator idade, pois, os achados mais relatados em grandes
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quantitativos sdo em pessoas na quinta década em diante. Dados disponiveis na Tabela 1.

Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos pacientes brasileiros e oncoldgicos do Brasil, segundo sua idade e faixa etaria.

Faixa etaria Masculino Feminino Total
0 a 19 anos 7.624 7.236 14.860

20 a 24 anos 3.249 5.958 9.207
25 a 29 anos 3.786 8.895 12.681
30 a 34 anos 4.358 13.007 17.365
35 a 39 anos 5.623 18.302 23.925
40 a 44 anos 7.715 22.650 30.365
45 a 49 anos 11.044 26.029 37.073
50 a 54 anos 17.572 29.796 47.368
55 a 59 anos 26.377 32.910 59.287
60 a 64 anos 32.767 33.137 65.904
65 a 69 anos 34.550 29.484 64.034
70 a 74 anos 29.221 22.683 51.904
75 a 79 anos 19.825 15.470 35.295
80 anos e mais 17.278 17.169 34.447

Ignorado 2 - 2

Total 220.991 282.726 503.717

Fonte: Elaborado pelos autores, adaptado do DataSUS (2020).

Em escala nacional, € notério que o crescimento populacional no Brasil, com faixa etéria acima dos 60 anos, deu um
salto nos ultimos anos, no ano de 1950 a populagdo brasileira, na terceira idade, subiu de 2,6 milhdes para 29,9 milhdes em
2020. A literatura especifica sugere que esse crescimento exponencial de brasileiros tem ocorrido, em especifico, nas Regifes
Sul e Sudeste do pais, o que corrobora com os achados da presente pesquisa, uma vez que as referidas regides mais o Nordeste
mais se sobressairam em quantitativos de incidentes neoplasicos, e com os elevados indices de canceres nessas regifes.

De acordo com o estudo descritivo e retrospectivo de Silva et al., (2020, p. 2), realizado no Centro de Pesquisas
Oncoldgicas (Cepon), na cidade de Floriandpolis — SC, a instituicdo detectou, no periodo sincrono de janeiro de 2013 a
dezembro de 2018, por meio de um Censo, 133 pacientes acometidos com neoplasias na cabe¢a e pesco¢o. Do total
mencionado pelos pesquisadores Silva et al., (2020, p. 3), “65,4% (n=87) eram do sexo masculino, com média de idade foi
57,9 £ 12,5 anos, majoritariamente brancos (94, n=125).” Os resultados de Silva et al., (2020) divergem da presente pesquisa
no tocante ao sexo, mas dialoga com o perfil sociodemografico da faixa etaria, o que se leva a crer que o cancer é um obstaculo
na terceira idade, implicando na expectativa de vida (Soares et al., 2022; Alves, 2020; Sung et al., 2021).

Silva Tavares, Sousa e Lucena Carvalho (2020, p. 123), em seu estudo descritivo realizado no municipio de Patos,
Paraiba, identificaram 50 prontuérios com algum tipo de neoplasia elucidada. A predominéancia dos incidentes foi meio a meio
para ambos os sexos “masculino (50%; n=25) e feminino (50%; n=25).” Os pacientes mais acometidos no estudo supracitado
tinham faixa etria “>65 anos (48%; n=24),” o que corrobora com 0s resultados da presente pesquisa. Com o passar dos anos, a
expectativa dos seres humanos aumentou mais, e 0 que outrora, 0 que mais acometia a populacdo brasileira doencas
infectocontagiosas (Macédo Junior et al., 2020, 2021 e 2022), agora com a longevidade humana aumentada, a relagdo da
mortalidade pode estar relacionada também a doencas cronicas ndo transmissiveis (Silva Tavares; Sousa; Lucena Carvalho,
2020),

Os tedricos Siegel et al., (2020) sugerem que 67% da populacdo brasileira, de sexo masculino, acima dos 60 anos,
autodeclarada branca, morre com céancer de pele. A literatura especifica afirma que o percentual de 6bitos pode variar de
52,7% em homens acima dos 65 anos, esses indices de acometimentos podem estar relacionados ao género masculino ter

menos cuidado com a pele, descuidando ao ndo usar o filtro solar e pela resisténcia de procurar atendimento médico,
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influenciando no diagndstico precoce da doenga (NUfiez-Gonzalez et al., 2020). Assim como nas doencas infectocontagiosas, 0
cancer também tem uma maior propensdo pelo sexo masculino (Macédo Janior et al., 2020, 2021 e 2022). E comum que
homens sejam resistentes & procura de unidades de salde, o comportamento de achar & sua satde invulneravel, aversdo a
autocuidados, bem como a prevengdo, procrastinacdo em busca de atendimentos médicos tem tornado os homens mais
propensos a doencas, assim, explicam Silva Tavares, Sousa e Lucena Carvalho (2020).

Contrastando com os resultados da presente pesquisa, o trabalho de Mutti et al., (2018, p. 295) buscou delimitar seu
perfil clinico-epidemiolégico em criancas e adolescente com cancer. No total foram analisados 160 prontudrios, a maior
incidéncia de cancer ocorreu em criangas “com até 5 anos de idade (54;36,97%), e predominancia no sexo masculino
(94;64%).” Outros achados como o de Cantdo et al., (2020) observou maior predominéncia da patologia no sexo masculino,
com total de 53,8%, sendo o cancer de prdstata 0 mais comum nos homens residentes no municipio de Tucurui — PA. Com
relacdo a faixa etéria, Mutti et al., (2018) afirmam que a mais acometida foi a de 51 a 80 anos, em di&dlogo com os achados da
presente pesquisa, sendo essa faixa etaria mais propensa a desenvolver neoplasias.

As regiBes brasileiras mais acometidas por incidentes oncolégicos foram: Regido Nordeste, Sul e Sudeste. Os mapas a
seguir sugerem as unidades federativas brasileiras também com mais ocorréncias neoplasicas. Dados disponiveis nos Mapas 1
e2:

Mapas 1 e 2 - Respectivamente, densidade oncoldgica nas regides demograficas e UF do Brasil.

Regioes do Brasil

1 Regiao Norte UF - Brasil
=1 Regiao Centro-Oeste [1219 -4234 - AC, RR, AP, TO, PI ¢ SE
— S Kesino Hondenie — 0| 5963 11776 . A, MA, PB,AL S ES
o [ EE— S— 5963 - - 5 A - €
= Regido Sudeste B 11776 - 25572 - CE, RN, PE, BAe GO
M Regiao Sul B 25572 - 124803 - MG, RJ, SP, PR, SC ¢ RS

Fonte: Elaborado pelos autores, adaptado do DataSUS (2020).

Deslocando-se da anélise e discussdo da varidvel sociodemografica: sexo e faixa etaria, serdo apresentados, neste
momento, os perfis oncoldgicos de neoplasias que mais acometeram a populacéo brasileira em 2020, cruzados com as regides
de residéncia. Assim, de acordo com a tabela 2, pode-se ver que a Regido Sudeste teve destaque com maior nimero de casos,

com total de 42,48% (n= 214.024), a Regido Sul demarca 25,30% (n= 127.481) de novas ocorréncias neopléasicas, e por fim, a
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Regido Nordeste foi a terceira mais acometida por ocorréncia de cancer, com o percentual de 22,01% (h= 110). As RegiGes
Sudeste e Sul diagnosticaram casos de “Neoplasias Malignas”, “Neoplasias in situ”, “Neoplasias de comportamento incerto ou
desconhecido” e “C44+C73” por toda a sua extensdo territorial, diferentemente da Regido Nordeste que concentrou o maior

percentual de diagnosticos para as “Neoplasias Malignas”.

Tabela 2 - Diagndstico ndo detalhado dos pacientes em cruzamento com as regides de residéncia do Brasil.

2 Regido 3 Regiao 4 Regido 5 Regiao
1 Regido Norte  Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Total
Neoplasias Malignas (Lei no 12.732/12) 14.223 81.068 150.182 82.619 22.752 350.844
Neoplasias in situ 903 3.761 10.727 10.230 2.258 27.879
Neoplasias de comportamento incerto ou
desconhecido 3.483 18.203 29.423 17.324 2.510 70.943
C44+C73 2.046 7.845 23.692 17.308 3.160 54.051
Total 20.655 110.877 214.024 127.481 30.680 503.717

Fonte: Elaborado pelos autores, adaptado do DataSUS (2020).

O Brasil é dividido nas seguintes RegiGes: Norte, Nordeste, Sudeste, Centro-Oeste e Sul, De acordo com Soares, Neto
e Souza Santos (2019) sugerem que o maior percentual do cancer de boca ocorreu nas Regides Sudeste e Nordeste e justificam
0 maior indice de oncoldgico por serem as regides que abarcam maior densidade da populagdo do pais. Os dados apresentados
por Soares, Neto e Souza Santos (2019), registraram 52,78% (n= 25.323) de cancer de boca na Regido Sudeste, 22,26% (n=
10.681) no Nordeste e 18,15% (n= 8.708) no lapso temporal de 2005 a 2014. Essa forte evidéncia estatistica de casos
oncolégicos presentes na Regido Sudeste pode ser hipotética, como afirmam Soares, Neto e Souza Santos (2019, p. 197): o fato
de a “regido Sudeste contar com maior suporte tecnoldgico para tratamento oncoldgico, muitas pessoas de outras regides
migram em busca de melhor tratamento médico.

Chagas Paiva et al., (2020) realizou também um estudo em Minas Gerais, cidade localizada na Regido Sudeste do
pais, e investigou 54.206 casos oncoldgicos, no periodo de 2008 a 2017, e apontam que “as variagdes geograficas quanto ao
perfil do cancer podem estar associadas a disponibilidade de servigos de triagem e diagnostico do cancer.” Winter et al., (2022,
p. 4217) também dialoga com os relatos aqui abordados, € com os resultados da presente pesquisa, segundo os autores, “a
justificativa deste fato, independente de quantidade populacional, & multifatorial, mas pode ser muito associada a dificuldade
ao acesso médico e até mesmo a falta de recursos e tratamento adequado em algumas regides.” Isso contribui para a
“deslocacdo dos pacientes de seu local de origem para distritos e cidades melhor equipadas para o atendimento, onde eles
possivelmente conseguiriam melhor acolhimento e recursos terapéuticos. Esse fator contribui para a falta de registros em
algumas regides, tornando a regido Sudeste um grande polo migratério para pacientes oncoldgicos e a maior em registro de
leucemia no pais” (Winter et al., 2022, p. 4217).

Consoante Alves, Magalhdes e Coelho (2017), o cancer é um grande problema a satde publica e sua relagdo pode esta
intimamente relacionada a caréncia de servi¢cos publicos, muitas vezes sucatados e defasados, acfes de educagdo e vigilancia
em salde diante da falta de promocao, recuperacao e reabilitacdo no campo da oncologia. O estudo de Debiasi et al., (2010, p.
87) sugere que a Regido Sul se concentra a terceira neoplasia maligna mais frequente na populacdo, o cancer de pulméo.
Debiasi et al., (2010, p. 87) afirmam que, “na regido sul, a incidéncia esperada é de 48.930 novos casos de cancer,
permanecendo a neoplasia de pulm&@o como a terceira mais freqiiente. Ja para o Rio Grande do Sul, estimam-se 3.960 novos
casos de cancer de pulméo, sendo a segunda neoplasia mais frequente em homens e a quarta em mulheres.” A pesquisa dos
autores investigou 156 pacientes no Estado do Rio Grande do Sul, localizado na Regido Sul, diagnosticados com céncer de
pulmao, vale ressaltar que nesses casos, 153 dos pacientes eram tabagistas, fator que pode estar relacionado com casos de

neoplasia pulmonar.
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A Regido Nordeste também apresenta indices altos de incidéncia neoplésica, os postulados de Victor et al., (2021)
alvitram que as condicdes climaticas litoraneas marcantes no Nordeste, clima equatorial, podem ser facilitadores no processo
de desenvolvimento de neoplasias, sobretudo, o melanoma, desencadeada pela forte exposicdo solar da populagdo. Diante
disso, “é essencial destacar que a tal regido apresenta em sua climatologia radiacdo UV do tipo eritémica ou biologicamente
ativa com valores considerados altos.” Victor et al., (2021) analisaram o diagndstico de cancer no Brasil, e na Regido Nordeste
apontaram para 313.360 mil casos de neoplasias.

Continuando, Pinto et al., (2022, p. 55) examinaram o prontuario de criancas e adolescentes, de 0 a 19 anos,
diagnosticados com tumores no Sistema Nervoso Central, cadastrados em hospitais na regido Nordeste, no periodo sincrono de
2010 a 2016. O total de casos encontrados por Pinto et al., (2022) foram 1.124, onde desse total a predominancia foi na “Bahia
(24,8%) e Pernambuco (20,8%).” Uma vez que os referidos estados, mencionados por Pinto et al., (2022, p. 55), s&o 0s mais
populosos do Nordeste, é possivel supor que neles sdo encontradas variadas especialidades no tratamento de casos oncolégicos
pediatricos. Assim, para Pinto et al., (2022, p. 60), “as possibilidades de enfrentamento do cancer sdo determinadas pelas
condigdes de acesso ao tratamento oncoldgico e a sua continuidade.” Para concluir a presente analise da varidvel exposta nos
Mapas 1 e 2 e na Tabela 2, suscita-se os achados de Silva et al., (2019) que também devem ser mencionados, uma vez que no
presente estudo, a Regido Centro-Oeste também notificou casos de neoplasia. No estudo de Silva et al., (2019), houve
notificagdo de 187 casos de neoplasia, registrados no Estado de Goias-GO, Hospital Aradjo Jorge.

O Gréfico 1 e Tabela 3, logo a baixo, trata-se dos diagndsticos oncoldgicos com detalhes, discutira-se de forma
guantitativa essas ocorréncias e logo em seguida, corrobora-se com achados nacionais das demais regifes do Brasil. Sendo
assim, devido a magnitude dos casos oncoldgicos, destacamos apenas 0s quatros tipos de neoplasias que mais ocorreu na
populacéo brasileira. Assim, a primeira ¢ a “C50 — Neoplasia maligna da mama”, notificando um total de 9,64% (n= 48.597)
de eventos, nesse mesmo caso as regides mais afetadas foram Regido Sudeste e Nordeste, na qual, respectivamente,
apresentaram percentuais de 45,4% (n= 22.103) e 24,2% (n= 11.773) de ocorréncias. A segunda neoplasia que mais acometeu
os brasileiros foi a “C44 — Outras neoplasias malignas da pele” com percentual de 9,43% (n= 47.524) de notificagdes, as
regides mais notificadas foram o Sudeste e Sul, com percentual, respectivamente, de 44,19% (n= 21.004) e 34,27% (n=
16.288) de eventos oncoldgicos.

Destacamos, por fim da analise desta variavel, o quarto tipo de neoplasia que mais ocorreu na populacdo Brasileira em
2020, sendo entdo, a “C48 — Neoplasia maligna da prostata,” na qual registrou o percentual de 6,34% (n= 31.968) dos casos,
esse tipo de neoplasia foi mais registrado nas regides do Sudeste e Nordeste, com o total, respectivo, de 53,49% (n=17.101) e
21,98% (n= 31.968) de acontecimentos.

Tabela 3 - Principais neoplasias diagnosticadas em pacientes em cruzamento com as regifes de residéncia do Brasil.

1 Regido
Norte

5 Regido Centro-

Oeste Total

Diagndstico Detalhado

2 Regido Nordeste 3 Regido Sudeste 4 Regiao Sul

C44 - QOutras neoplasias

. 1.726 5.853 21.004 16.288 2.653 47.524
malignas da pele
S Ne°prLaaSr'ﬁama"9"a et 2.106 11.773 22.103 9.866 2.749 48597
C61 - Neoplasia maligna da
prostata 1.069 6.985 17.101 5.171 1.642 31.968
Total 4.901 24.611 60.208 31.325 7.044 128.089

Fonte: Elaborado pelos autores, adaptado do DataSUS (2020).
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Grafico 1 - Principais neoplasias diagnosticadas em pacientes em cruzamento com as regides de residéncia do Brasil.

C44 - Outras neoplasias
malignas da pele

= C50 - Neoplasia
maligna da mama

e C61 - Neoplasia
maligna da prostata

=148 - Neoplasia de
comportamento incerto
ou desconhecido de
outras localizagdes e de
localizagdes ndo
especificas

465

1 RegiaoNorte 2 Regido Nordeste 3 Regidao Sudeste 4 Regiao Sul 5 Regiao Centro-
Oeste

Fonte: Elaborado pelos autores, adaptado do DataSUS (2020).

Para iniciar a discursdo, elencamos o CID: C50 como o0 que mais acometeu a populacédo brasileira em 2020. Assim,
corrobora-se os resultados aqui elencados, suscita-se os resultados encontrados pelos pesquisadores Stevanato et al., (2021, p.
3) que investigou o perfil epidemioldgico do cancer de mama, no periodo sincrono “01 de janeiro a 15 de maio de 2020”, no
qual os pesquisadores afirmam que houve 5.522 mortes por cancer de mama, 0s pesquisadores encontraram relacdo de 69
Obitos dessas pacientes por coinfeccdo da COVID-19, o que pode ter impactado na sobrevida dessas mulheres.

Outra pesquisa relevante para estar discursdo é a de Pluth et al., (2021, p. 1006) que explorou 10.640 pacientes com
cancer, no intervalo temporal de 2005 a 2016, “que foram atendidos no Centro de Alta Complexidade em Oncologia (Cacon)
localizado no Hospital de Caridade de ljui (Hospital de Caridade de ljui — HCI), Tjui, RS”, desse total 5.143 (48,3%) do sexo
feminino, do total de casos de cancer em mulheres, 41,7% foi o de mama. Ainda sobre a pesquisa de Pluth et al., (2021, p.
1006) o Coeficiente de Morbidade por Cancer de mama foi maior nas mulheres urbanas do que nas que moravam nas zonas
ruais.

O uso de agrotoxicos nas lavouras por mais que seja benéfico e tenha otimizado a producao rural e agricola, tem sido
prejudicial & salde humana, é o que aponta a literatura especifica, estudos evidenciaram que alimentos com alto teor de
agroquimicos tem relacdo direta com incidentes de certos tipos de cancer: “prostata, linfoma ndo Hodgkin, leucemia, mieloma
maultiplo, bexiga e célon, esta bem estabelecida, sendo necessaria mais investigacao para entender a relagdo entre agrotdxicos e
neoplasia de testiculo, mama, esdfago, rim, tiredide, 1abio, cabega, pescogo e osso” (Pluth et al., 2021, p. 1006). Esses achados
corroboram com os casos do CID: C48 discutido mais a frente.

Dos 509.708 casos de neoplasia maligna, investigadas por Tomazelli et al., (2018, p. 462), “no Brasil no periodo de
2012 a 2016”, 24,3% (n= 123.750) dos pacientes trataram neoplasia maligna de mama e 18,5% (n= 94.495) de prdstata, 0 que
corrobora com a presente pesquisa, uma vez que os pesquisadores investigaram os CID: C50 e C48. Tomazelli et al., (2018. p.
466) afirma que a radioterapia é um dos tratamentos mais utilizados em neoplasias malignas, podendo ser contra os: “cancer de
mama, prostata, colo do ttero, pulméo e estdmago.” Garantir a integralidade da radioterapia, organizando o acess0 a0s Servigos
de satde, para os usuérios do Sistema Unico de Satde tem sido importante para os pacientes oncoldgicos.

Brito et al., (2022, p. 4) identificaram 5.649 casos de cancer de mama em mulheres residentes do estado da Bahia, as

notificages foram registradas no sistema de Registro Hospitalar de Cancer (RHC) do Instituto Nacional de Cancer José
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Alencar Gomes da Silva (INCA), no periodo de 2015 a 2019. A faixa etaria da populagao feminina acometida pelo C50 foi de
40 a 59 anos, percentuando um total de 54,6%. Brito et al., (2022) aponta para uma possivel estabilidade nos casos oncolégicos
em paises desenvolvidos ou de primeiro mundo, uma vez que esses lugares detém maior aparato tecnolégico o que pode
corroborar com diagnosticos precoce. “Os paises subdesenvolvidos seguem tendo uma incidéncia crescente dos casos de
cancer de mama, sobretudo em estagios mais avangados da doenga” (Brito et al., 2022, p. 8).

Os postulados afirmados por muitos pesquisadores sugerem que o0 cancer de mama € mais propenso em mulheres de
faixa etaria entre 40 a 49 anos, ou seja, em periodo de perimenopausa, entretanto, a literatura ja aponta para possiveis
ocorréncias entre mulheres jovens. Ainda que o Ministério da Salde incentive o exame clinico da mama, para possivel
rastreamento de anomalias, em mulheres acima dos 40 anos, o exame deve ser colocado ao alcance de mulheres mais jovem,
pois, ha alta chance de serem diagnosticadas em estados criticos da doenca (Narod, 2012; Pinheiro, et al. 2013; Reis, et al.
2016).

O segundo caso de neoplasia mais notificado com CID: C44 — Outras neoplasias malignas da pele, suscitamos entdo a
pesquisa de Soares et al., (2022), com seu estudo “observacional com abordagem descritiva realizado nas Regides, Unidades
Federativas (UF) e municipios do Brasil, contemplando uma andlise temporal e quantitativa da taxa de mortalidade por
neoplasia maligna da pele, tecido mesotelial e tecidos moles para cada 100.000 habitantes segundo as caracteristicas
socioecondmicas e assistencial, no periodo de 1999 a 2019.” Os pesquisadores, mencionados acima, observaram um aumento
da mortalidade por neoplasia C44, principalmente, nos ultimos 5 anos, “com maiores registros no Sul/S, variando de
1,6/100mil em 1999 para 3,8/100mil em 2019, seguido de Sudeste/SU (1,1/100mil —2,3/100mil), Centro-Oeste/CO (0,8/100mil
—2/100mil), Nordeste/NO (0,5/100mil —2,1/100mil) e Norte/NO (0,3/100mil —1,3/100mil)” (Soares et al., 2022, p. 4).

Consoante os autores Ribeiro et al., (2021, p. 1), com sua pesquisa transversal, descritiva e espacial em salde, com
dados de prontuarios hospitalares de cancer de um municipio sul mineiro, no periodo sincrono de 2007 a 2017, investigaram
1.914 casos de neoplasia, 14,42% (n= 276) pertenciam a “Pele de outras partes e de partes ndo especificadas da face”, e os
resultados de Ribeiro et al., (2021) dialogam com os do presente estudo que se sucede, uma vez que as neoplasias C44
apresentaram o segundo maior indice no Brasil. Ribeiro et al., (2021, p. 3) afirma o seguinte: “Ja no que se refere aos fatores
de risco para o desenvolvimento de cancer, verificou-se que 59,46% dos registros (1138) ndo apontavam para histérico de
alcoolismo e em 54,34% dos registros (1040) havia a negativa quanto a condi¢do de tabagismo. Em relacdo ao histdrico
familiar de cancer, 46,76% (895) dos assistidos ndo possuiam em seu prontuério a informacao acerca desta varidvel.” Ou seja,
0s eventos neoplasicos ndo ocorreram por um fator desencadeante e sim por outros motivos desconhecidos.

Partindo agora para a discursdo mais qualitativa da variavel relatada acima, “diagnéstico detalhado dos pacientes em
cruzamento com as regides de residéncia do Brasil”, os autores Bray et al., (2018) sugerem que as razdes pelas quais as
pessoas estdo sendo acometidas por diversos cancer sdo uma incognita, contudo, esses eventos neoplésicos podem ser
refletidos no envelhecimento e no crescimento populacional, sendo associado ao desenvolvimento socioeconémico do pais ao
qual pertencem, isso pode ser um indicador da prevaléncia e distribuicdo dos fatores de riscos para as neoplasias. Quando
deslocamos para os elevados indices de mortalidade global, o crescimento populacional e o envelhecimento das pessoas séo
fatores gatilhos para o cancer, que, por sua vez, vai se destacar a frente de eventos ou doengas mais comum de ocorrerem como
no caso dos acidentes vascular cerebral e doencas coronarianas (Bray et al., 2018; Gersten; Wilmoth, 2002).

Asa transi¢des do cancer sdo mais perceptiveis em paises com economia emergente, ou seja, nagdes subdesenvolvidas
que apresentam quadros de crescimento econdmico prosperos e caracteristicas socioecondmicas que diferenciam esses paises
das demais economias periféricas. Assim, essa transicéo é responsavel pela crescente mudanga no perfil dos tipos mais comuns
de céncer (Bray et al., 2018, p. 396-397; Bray, 2014; Maule; Merletti, 2012). Um aumento na magnitude de diversos tipos de

canceres tem sido relacionado a infeccdo e a pobreza em paises mais desenvolvidos, como no caso da: Europa, América do
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Norte e paises de alta renda na Asia e Oceania (Bray et al., 2018, p. 396-397; Bray, 2014; Maule; Merletti, 2012). Bray (2018)
atribui essa magnitude de diversos canceres “a chamada ocidentalizag@o do estilo de vida.” Mas, isso ndo significa que paises
individuais, ou até mesmo entre regides, ndo possam desenvolver diferentes tipos de canceres, podendo ser algo relativo, ou até
mesmo que é algo propenso a diversidade geografica, onde a persisténcia dos fatores de riscos locais vai protagonizar na
populacdo em fases bastante diferentes de transicdo social e econdmica (Bray et al., 2018, p. 396-397). “Isso € ilustrado pelas
diferencas proeminentes nas taxas de canceres associados a infec¢do, incluindo colo do Utero, estdmago e figado, observadas
em paises em extremos opostos do espectro de desenvolvimento humano” (Bray et al., 2018, p. 396-397).

Estudos como os de Mélo et al., (2019) e Claveau et al., (2020), sugerem que ao estudar criteriosamente as neoplasias
de forma isolada os canceres na epiderme, o Brasil apresenta mais incidéncias no tipo melanoma com forte tendéncia a
metastase desencadeando morbimortalidade em neoplasias ndo melanoma. Os pesquisadores afirmam quem em 70% dos casos
0s pacientes vdo a Obito por metastase, esses relatos demarcam maior indice em populagdo autodeclaradas brancas, e a
estimativa de vida dos pacientes alcangou o percentual de 92% com céancer pode chegar a 5 anos ap6s o diagndstico, a
depender do grau de estadiamento do paciente e se 0 mesmo esta recebendo a terapéutico adequada, bem como se seu
organismo esta recebendo bem os farmacos (Mélo et al., 2019; Claveau et al., 2020).

Os cientistas Nader Marta et al., (2020) e Wright et al., (2020) também corroboram em suas pesquisas que um dos
principais atenuantes para a existéncia da neoplasia, ou diga-se de passagem, 0s principais processos interligados a essa causa,
podem ser: o envelhecimento e a transicdo geogréafica a qual a populacdo se submete, justificando assim maior propensao a
mutacdes genéticas celulares permitida durante a vida dessas pessoas, e mais ainda, a exposi¢do que cada individuo tem a
fatores de riscos. (Nader Marta et al., 2020; Wright et al., 2020).

Transitando para os casos oncologicos CID: “C48 — Neoplasia maligna da prostata”, os pesquisadores Barros, Nunes e
Vale (2022, p. 2641) dialogam com essa tipologia neoplasica em sua pesquisa: de janeiro de 2015 a junho de 2021 “houve
11.527 diagnosticos referentes a neoplasia maligna do célon, do reto, da traqueia, mama, prostata, bronquios e pulmdes,” no
Rio Grande do Norte. Delimitando-se para os casos de neoplasias da prdstata, Barros, Nunes e Vale (2022, p. 2641) afirmam
que esse tipo de cancer é o segundo que mais acomete a populagdo potiguar, com total de 3.083. Os pesquisadores ainda
reiteram: “o céncer de prostata apresenta caracteristicas singulares, os relatos comecam a partir dos 40 anos. Assim, 86,15%
dos pacientes com diagnostico de neoplasia maligna de prdstata apresentam 60 anos ou mais, desses, 22,28% situam-se no
intervalo de 70 a 74 anos.”

Vasconcelos Junior et al., (2018) em sua pesquisa conduzida no Estado da Paraiba, analisou o prontuério de 123
pacientes diagnosticados com o CID: C61, no lapso temporal de janeiro a dezembro de 2012. Desde a década de 80, o cancer
de prostata é um dos responsaveis pelas elevadas taxas de mortalidade ocorrentes na populagdo masculina em escala mundial e
nacional, esse fator é independente de regido geogréfica (Barros, Nunes e Vale, 2022; Junior et al., 2018).

Czorny et al., (2017) afirmam que a taxa de mortalidade, para esse tipo de cancer, pode ter como fator de relevancia
homens acima dos 50 anos. Os cientistas sugerem que a idade, na medida que aumenta progressivamente, maiores sdo as
chances de incidéncias oncoldgicas de CID: C61. Relatos sugerem que 62% dos incidentes identificados sdo de pacientes com
idade maior ou igual a 65 anos. Além do mais, o histérico familiar do homem, sua etnia: para o cancer de prostata a raca negra
é a mais acometida, estilo de vida, podem ser predispostos a desenvolver o cancer de prostata. O estudo de Vital et al., (2021)
aborda em sua pesquisa, realizada no Estado de Maceio — AL, 49 pacientes que foram a ébito por neoplasia de CID: C61, com
faixa etaria entre 71 a 80 anos. Santos Junior e Oliveira (2020, p. 632) mapeou no Estado de Alagoas, no periodo de 2010 a
2015, o perfil epidemiologico “de morbimortalidade (diagnésticos e obitos) por neoplasia urolégica do tipo cancer de prostata
(CID 10: C61). Os pesquisadores elencam em seu trabalho que “317 homens, com idade entre 20 e 59 anos, obtiveram

diagnostico de neoplasia maligna. [...] verificou-se que 209 (65,9%) foram diagnosticados como casos novos de céncer de
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prostata.”

O estudo de Andrade et al., (2021) mostrou que o estilo de vida pode influenciar, de alguma maneira nos casos
confirmados de cancer de prostata. Dos 88 pacientes investigados por Andrade et al., (2021), 47,72% deles tinham idade entre
71 a 80 anos. InformacGes acerca do estilo de vida desses pacientes, colhidas por Andrade et al., (2021, p. 4), sdo importantes
serem relatadas, até mesmo como medida de preventiva e escolhas das aces do publico leitor da presente pesquisa:

“Ha as informacOes alimentares e comportamentais, onde se pode evidenciar o predominio de homens com IMC
normal (47,72%), que ndo seguem dieta alimentar restritiva (70,45%) e no qual apresentam um alto consumo de gordura
animal (52,27%), carne vermelha (69,31%) e de leite e derivados (63,63%); com relacdo ao tabagismo, 92,04% dos homens
ndo eram fumantes, sendo que, 60,22% dessa amostra apresentavam uma histéria pregressa de uso do tabaco. Dessa forma,
levando em consideragdo o tempo de abstinéncia, houve uma prevaléncia de 69,81% de pacientes que possuiam mais de 10
anos sem o uso do tabaco, seguido de 22,64% que possuiam entre 1 e 5 anos e 7,55% que possuiam entre 6 e 10 anos sem
fumar. Além disso, 84,09% dos pacientes ndo tinham convivio com fumantes. De acordo com a distribui¢do de pacientes que
consomem bebidas alcoolicas, 92,04% ndo apresentam esse habito, porém a maioria dos participantes da pesquisa possuia uma
historia pregressa de ingesta de bebidas alcodlicas durante a vida. Além disso, 46,59% dos homens faziam uso ocupacional de
agrotoxicos, sendo que 53,65% tinham contato semanalmente com esses produtos, 19,51% mensalmente, 17,07% anualmente,
4,87% a cada seis meses, 2,43% a cada trés meses e 2,43% nao soube informar a frequéncia do uso” (Andrade et al., 2021, p.
4).

Perpassando para a variavel “estadiamento oncoldgico dos pacientes”, o presente estudo observa que o grau de
extensdo dos incidentes neoplasicos que mais acometeram a populacdo foi 0 3 e 4, com 0s nUmeros e percentuais de,
respectivamente, 8,68% (n= 43.763) e 8,26% (n= 41.619). Pelo fato de as notificagbes compulsorias terem subnotificado
73,6% (n= 371.084) dos casos, essa varidvel ndo pode ter sido bem trabalhada, ameagando a precisdo da varidvel anunciada.

Dados disponiveis na Tabela 4 e Grafico 2.

Tabela 4 - Estadiamento oncoldgico dos pacientes, de acordo com o DataSUS.

Estadiamento oncoldgico Total de casos %

0 7.015 1,39%

1 13.461 2,67%

2 26.775 5,31%

3 43.763 8,68%

4 41.619 8,26%

Nao se aplica 103.700 20,5%
Ignorado/branco 267.384 53,08%
Total 503.717 100,0

Fonte: Elaborado pelos autores, adaptado do DataSUS (2020).
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Gréfico 2 - Estadiamento oncolégico dos pacientes, de acordo com o DataSUS.
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Fonte: Elaborado pelos autores, adaptado do DataSUS (2020).

A Pesquisa de Dugno et al., (2014), debatendo com o presente estudo, sondou também a variavel de estadiamento
oncoldgico de 273 pacientes com cancer de mama, onde observaram maior disseminacéo nos graus 1 e 2, com 0s seguintes
valores, respectivamente, 36,6% (n= 89) e 34,2% (n= 83). Dugno et al., (2014) afirmam que para maior controle da doenca,
erradicacdo e até mesmo atenuacdo na sobrevida do paciente, o diagndstico precoce € crucial para garantir 100% da terapéutica
utilizada. A varidvel estadiamento oncol6gico também é investigada por Melo et al., (2010), na qual observaram que 101 casos
relatados, em um Centro de Alta Complexidade Oncoldgica, tipo I, do municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais, 31% estavam
forma diagnosticados no grau 2, enquanto que 39,4% tinham extensdo 4. Melo et al., (2010) corrobora para a existéncia de
déficits, por parte dos pacientes, em detectar sinais e sintomas precocemente desses canceres, sobretudo os da boca e faringe,
tendo em vista ser um local de facil acesso, podem influenciar no estadiamento neoplasico.

Ulinski et al., (2021) também encontrou em seus resultados, estadiamento oncolégico semelhante aos do presente
manuscrito, e dos postulados de Dugno et al., (2014) e Melo et al., (2010), quando apontam para o grau de disseminacdo, para
cancer bucal no municipio de Londrina — PR, de 2007 a 2014, no nivel 2 com 34,62% (n= 72), nivel 3 com 16,83% (n= 35).
Ulinski et al., (2021) enfatizam também ndmeros de ébitos: 16,83% (n= 35). Ulinski et al., (2021, p. 7) ainda sugere que 0
diagndstico precoce impacta nos progndsticos de neoplasias, e recomenda “a importancia do acesso aos servi¢os de saude na
atencdo primaria. [...] Reforcar as acbes de deteccdo precoce permite maiores chances de cura e um aumento da sobrevida dos
pacientes, especialmente entre os idosos.”

Transpassando para a varidvel terapéutica utilizada nos casos oncoldgicos do presente estudo, a mais adotada foi a
guimioterapia, na linha de tendéncia vemos a inclinacdo para o percentual de 22,8% (n= 115.208), em segundo lugar tem-se a
modalidade terapéutica cirlrgica como a mais querida, com um total de 20,5% (n= 103.700), e por fim, a radioterapia,

percentuando 8,5% (n=43.049). Dados disponiveis na Tabela 5 e Gréfico 3.
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Tabela 5 - Modalidade de terapia a qual os pacientes, brasileiros, foram submetidos em 2020, para o processo de cura,

segundo o DataSUS.

Modalidade de terapia Total de casos %
Modalidade Cirurgica 103.700 20,5%
Quimioterapia 115. 208 22,8%
Radioterapia 43.049 8,5%
Cirdrgica, quimioterapia e radioterapia 2.456 0,48%
Ignorado/branco 239.304 45 5%
Total 503.717 100,0

Fonte: Elaborado pelos autores, adaptado do DataSUS (2020).

Gréfico 3 - Modalidade de terapia a qual os pacientes, brasileiros, foram submetidos em 2020, para o processo de cura,

segundo o DataSUS.
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Fonte: Elaborado pelos autores, adaptado do DataSUS (2020).

O estudo de Costa et al., (2020) sondou prontuérios de 73.167 pacientes de todo o Brasil com Cancer de pulméo, no
periodo sincrono de 2000 a 2014, desse total, a terapéutica mais adotada foi: “a quimioterapia foi a modalidade de tratamento
mais comum, em 59,4% dos pacientes, seguida por radioterapia (41,3%) e cirurgia (14,8%)” (Costa et al., 2020, p. 2). A
literatura sugere que a quimioterapia é adotada para canceres sistémicos, ou seja, essa terapéutica vai agir em diversas partes
do corpo humano. Diferentemente, modalidades cirurgicas e de radioterapia sdo escolhas frequentes quando a neoplasia é
regional, quer dizer, aqueles que ficam alojados em uma parte do corpo especifica. Esses Ultimos, esquemas terapéuticos para o
cancer abordados, sdo utilizados com mais frequéncia em estadiamento primarios. (Costa et al., 2020).

Os achados da pesquisa Silva et al., (2021) convergem com os da presente pesquisa, na qual mensurou a modalidade
terapéutica dos pacientes com linfoma de células T: “a maioria quimioterapica com 829.912 (35%), em seguida a cirlrgica
com 509.813 (21,5%), radioterapica com 332.419 (14%).” Kameo et al., (2021) também convergem com os relatos de outros
pesquisadores, bem como os da presente pesquisa, uma vez que elucidam a terapéutica utilizada em seus postulados: das 125
mulheres, em fase de tratamento oncolégico e carcinoma ductal invasivo da mama, 100% delas estavam recebendo

quimioterapia, 36% (n= 45) recebiam radiofrequéncia concomitante a quimioterapia. Kameo et al., (2021) sugerem a
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importancia da terapéutica cirdrgica nos estagios primarios, associada a outros tipos de terapia para evitar a recorréncia de
lesbes tumorais. A Ultima variavel aqui analisada é o tempo de tratamento dos pacientes, dados disponiveis na Tabela 6 e
Gréfico 4. Assim, destaca-se em maior quantitativo, como aponta a linha de tendéncia, pacientes que receberam tratamento em
até 30 dias, com percentual de 25,7% (n= 129.645), em segundo lugar tem-se 18,71% (n= 94.262), os pacientes que receberam
o tratamento mais de 60 dias.

Tabela 6 - Tempo de tratamento dos pacientes, de acordo com o DataSUS.

Tempo Tratamento Total %
Até 30 dias 129.645 25,7%
31 - 60 dias 40.506  8,04%
Mais de 60 94.262  18,71%
Sem informacdo de tratamento  239.304  47,50%
Total 503.717  100,0

Fonte: Elaborado pelos autores, adaptado do DataSUS (2020).

Gréfico 4 - Tempo de tratamento dos pacientes, de acordo com o DataSUS.
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Fonte: Elaborado pelos autores, adaptado do DataSUS (2020).

De acordo com a pesquisa de Jantsch et al., (2020, p. 38), realizada no Estado do Rio Grande do Sul, houve, no
periodo sincrono de 1998 a 2018, “7.536 internagdes de criangas ¢ adolescentes em decorréncia do tratamento oncoldgico.”
Assim, Jantsch et al., (2020, p. 40) alegam que, “no que tange ao tempo de tratamento na unidade hospitalar das criangas e dos
adolescentes, a mediana foi de cinco meses, 0 nimero de internamentos nos Gltimos 12 meses obteve mediana de duas
hospitalizagbes por ano e os dias de internamento a mediana foi de 4 dias.” Ou seja, os resultados de Jantsch et al., (2020)
divergem com o0s do presente estudo, uma vez que seus achados suplantaram os aqui informados. Deve-se considerar o
seguinte cenario para os achados de Jantsch et al., (2020), a populacdo estudada sdo criangas e adolescentes de 0 a 19 anos, as
do presente estudo a maioria >50 anos, ou seja, pode-se afirmar, subtender, muito que provavel, que a recuperacdo de uma

crianca ou adolescente pode-se ser mais lenta que a de um individuo adulto.
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Outro sim, Picanco et al., (2020) afirma em sua pesquisa que dos 320 prontudrios de pacientes com cancer, atendidos
na “Unidade de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) do Hospital de Clinicas Dr. Alberto Lima, no periodo de
janeiro de 2014 a outubro de 2018, 36% (n= 115) receberam outros tipos de terapéuticas ndo especificas para o processo de
cura, 26% (n= 83) do total informado foram tratados com quimioterapia, 20% (n= 65) Cirurgia + Quimioterapia e 18% (n=57)
dos pacientes forma submetidos a cirurgia para retirada do cancer. Os dados apresentados por Picanco et al., (2020) convergem
com outros postulados da literatura, bem como os resultados do presente estudo. Picanco et al., (2020) também afirma que
alguns fatores podem ser cruciais na vida de uma paciente oncoldgico: a baixa condicdo socioecondmica da populacéo pode
interferir na prevengdo rastreamento regular, diagnostico e tratamentos precoces, pois, “existe disparidades entre as areas que
tém melhores estruturas urbanas (RegiGes Sudeste e Sul) com a presenca de sistemas de salde bem equipados e com
funcionamento mais eficiente em contraponto a aquelas que possuem auséncia de niveis hierarquicos intermediarios (Regifes
Norte e Nordeste” (Picango et al., 2020, p. 175).

4. Concluséao

O presente estudo revelou que o céncer persiste como um grave problema a saide publica, e que se faz necessario a
investigagdo por meios das abordagens quantitativa e qualitativa, através dos mapeamentos epidemiol6gicos e
sociodemogréaficos dos casos oncoldgicos que surgem ano apos ano. Entender os fatores que podem facilitar a ocorréncia de
neoplasias é uma importante aliada na prevencdo de tal morbidade, contribuindo para a mudanca do estilo de vida das pessoas
e garantindo assim sua sobrevida.

A pesquisa revelou também que em 2020 as categorias de CID mais notificadas foram: CID: “C50 — Neoplasia
maligna da mama”; “C44 — Outras neoplasias malignas da pele”; “C48 — Neoplasia maligna da prostata.” Com esses dados, a
satide publica e epidemiologia do pais podem reforcar cada vez mais os principios doutrinarios do Sistema Unico de Sadde,
que sdo: Universalizacdo, Equidade, Integralidade, Regionalizacio e Hierarquizacdo, Descentralizagio e Comendo Unico e
Participacdo Popular. Garantindo a populagéo esses principios, a expectativa de vida dos brasileiros pode aumentar cada vez

mais.
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