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Resumo

Introdugdo: As neoplasias malignas representam enorme demanda em saude publica, devido a sua alta taxa de morbidade e
mortalidade, associada a alta incidéncia e prevaléncia no Brasil e no mundo. O cancer tem varios fatores de risco que fazem
com que 0s grupos populacionais exibam diferentes padrdes de incidéncia. Esses padrdes geralmente estdo associados a
habitos e exposicao ambiental. Objetivo: Conhecer o perfil epidemioldgico de canceres malignos da cidade de Catanduva e
microrregido, estado de Sao Paulo, Brasil. Método: Os dados foram obtidos dos diagndsticos confirmados de canceres malignos
a partir de bidpsias realizadas pelo sistema publico de salde da cidade de Catanduva e da sua regido de abrangéncia,
analisados e comparados com dados das demais regibes brasileiras e mundiais. Resultados: Diferentes padrdes para idade,
sexo e tipos de cancer foram encontrados, como menor incidéncia de tumores de prdstata, colo do Utero e pulmao comparados
ao perfil nacional. Em contraste, melanoma e cancer de Utero tiveram maior incidéncia. Conclusdo: Esses dados revelam uma
distribuicdo epidemioldgica distinta, possivelmente explicada pelas caracteristicas socioecondmicas e ambientais da regido e
poderdo auxiliar a formular politicas de salde adequadas a essa realidade.

Palavras-chave: Cancer. Incidéncia. Epidemiologia. Estudo transversal.

Abstract

Introduction: Malignant neoplasms represent a huge demand in public health, due to their high rate of morbidity and mortality,
associated with the high incidence and prevalence in Brazil and worldwide. Cancer has several risk factors that cause population
groups to exhibit different patterns of incidence. These patterns are usually associated with environmental exposure and
habits. Objective: To know the epidemiological profile of malignant cancers in the city of Catanduva and micro-region, state
of Sao Paulo, Brazil. Method: Data were obtained from confirmed diagnoses of malignant cancers based on biopsies performed
by the public health system in the city of Catanduva and its region of coverage, analyzed and compared with data from other
Brazilian and world regions. Results: Different patterns for age, sex and types of cancer were found, such as a lower incidence
of prostate, cervical and lung tumors compared to the national profile. In contrast, melanoma and uterine cancer had a higher
incidence. Conclusion: These data reveal a distinct epidemiological distribution, possibly explained by the socioeconomic and
environmental characteristics of the region and may help to formulate health policies appropriate to this reality.

Keywords: Cancer. Incidence. Epidemiology. Cross-sectional study.

Resumen

Introduccién: Las neoplasias malignas representan una gran demanda de salud publica debido a su alta tasa de morbilidad y
mortalidad, vinculada con una alta incidencia y prevalencia en Brasil y en todo el mundo. El cancer tiene numerosos factores
de riesgo, lo que hace que los grupos de poblacién exhiban diferentes patrones de incidencia. Tales patrones se asocian
generalmente con los habitos y la exposicion ambiental. Objetivo: Conocer el perfil epidemioldgico de canceres malignos de
la ciudad de Catanduva y microrregion, estado de Sdo Paulo, Brasil. Métodos: Los datos fueron obtenidos de los diagndsticos
confirmados de cénceres malignos a partir de biopsias realizadas por el sistema publico de salud de la ciudad de Catanduva y
de su regién de alcance, analizados y comparados con datos de las demas regiones brasilefias y mundiales. Resultados:
Diferentes patrones para edad, sexo y tipos de cancer se encontraron, como menor incidencia de tumores de prostata, cuello
de Utero y pulmén comparados al perfil nacional. En contraste, el melanoma y el cancer de Utero tuvieron mayor incidencia.
Conclusion: Estos datos revelan una distribucién epidemioldgica distinta, posiblemente explicada por las caracteristicas
socioecondmicas y ambientales de la regién y podran auxiliar a formular politicas de salud adecuadas a esa realidad.

Palabras clave: Cancer. Incidencia. Epidemiologia. Estudo transversal
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INTRODUCAO

Atualmente, as neoplasias malignas representam um
grave problema de salde publica devido a sua crescente
incidéncia e prevaléncia no Brasil, 0 que se reflete nas altas
taxas de morbidade dessas doengas. As neoplasias sdo
consideradas a segunda causa de morte no mundo e, em
alguns paises desenvolvidos, ja configuram como a primeira
causa de mortalidade!. Com base no World Cancer Report
2014 da Agéncia Internacional de Pesquisa sobre o Cancer
(IARC) da Organizagao Mundial da Saude (OMS)?2, estima-se
que o impacto de mortalidade por cancer na populacao
aumente nas regides norte e nordeste e decresga nas regides
centro-oeste, sul e sudeste até o ano de 2025.

De acordo com a estimativa global da Globocan/IARC
em 2012, os canceres mais comuns no mundo foram pulmdo
(1,8 milhdo), mama (1,7 milhdo), intestino (1,4 milhdo) e
prostata (1,1 milhdo). Nos homens, os mais frequentes foram
pulmdo (16,7%), prostata (15,0%), intestino (10,0%),
estdbmago (8,5%) e figado (7,5%). Enquanto, nas mulheres,
as maiores frequéncias foram mama (25,2%), intestino
(9,2%), pulmao (8,7%), colo uterino (7,9%) e estdbmago
(4,8%)34,

Na comparacdo entre paises desenvolvidos e
subdesenvolvidos, o cancer de pulmao, embora seja 0 mais
comum no mundo entre os homens, ocupa o segundo lugar
nos paises desenvolvidos (490 mil casos), sendo superado
pelo cancer de prostata (758 mil casos). Canceres de pulmao
(751.000 casos), figado (462.000 casos) e estdbmago
(456.000 casos) predominam entre homens em regides
menos desenvolvidas. Nas mulheres, o cancer de mama é o
mais comum nos paises mais e menos desenvolvidos, mas
com maior prevaléncia em paises com menor
desenvolvimento. O cancer do colo do Utero é o segundo
mais comum em paises menos desenvolvidos (444.000
casos), ocupando o décimo primeiro lugar entre as regioes
desenvolvidas (83.000 casos)””.

No Brasil, as estimativas no biénio 2018 e 2019,
excluindo os casos de cancer de pele ndo melanoma,
apontam que os tipos mais frequentes em homens serdo
prostata (31,7%), pulmdo (8,7%), intestino (8,1%),
estdbmago (6,3%) e cavidade oral (5,2%). Nas mulheres, os
canceres de mama (29,5%), intestino (9,4%), colo do Utero
(8,1%), pulmao (6,2%) e estdbmago (4,0%) figurarao entre

0s principais810,
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Ainda de acordo com as estimativas para 2018 e
2019810, a0 se observar o perfil epidemioldgico do cancer por
regido no Brasil, podemos notar divergéncias entre os grupos
de neoplasias mais incidentes. A regido norte apresenta,
como excegao para todas as outras regides, o cancer do colo
do Utero como o mais incidente entre as mulheres, em vez do
cancer de mama. Outra diferenca apresentada nessa regiao
€ a presenca do cancer de bexiga no grupo dos cinco tipos
mais incidentes. Enquanto na regido Nordeste o cancer da
glandula tireoide esta entre os cinco mais prevalentes. Além
disso, ha destaque nas regides Norte e Nordeste para o
cancer de estdmago, sendo o segundo mais incidente entre
os homens nas duas regides. Nas regides sul, sudeste e
centro-oeste, o cancer de prdstata supera todas as outras
neoplasias malignas entre os homens e os canceres de
traqueia, bronquios e pulmdo compdem o grupo dos cinco
tipos mais prevalentes?©,

O contexto atual mostra uma reorganizagdo
demografica global associada ao processo de envelhecimento
populacional e, consequentemente, mudangas no perfil
epidemioldgico e na distribuigdo dos principais tipos de
cancer. Isso pode ser observado pelo aumento das doengas
cronico-degenerativas em  detrimento das doencas
infectocontagiosas. No entanto, no cenario nacional, essa
transicao ainda nao foi completada devido a precariedade na
assisténcia a salde da populacdo e aos altos niveis de
desigualdades sociais que ainda propiciam uma alta taxa de
doengas infectocontagiosas?!.

O pioneirismo no processo de urbanizagdo e
industrializacdo da regido Sudeste levou a consequentes
mudancas no perfil nutricional da populacao, além de maior
€xposicao a agentes carcinogénicos. Em contrapartida a esse
desenvolvimento econdmico e estrutural, os aspectos sociais
ainda sdo deficientes em relacdo a promogdo da saude,
informagdo e prevengdo sobre os fatores de risco para
cancer, além do desconhecimento da existéncia de exames
preventivos e assistenciais que garantem o diagndstico
precoce!213,

Assim, a situacdo do cancer no Brasil expde um
cenario multifatorial de transformacdo na distribuicdo e
realizacdo de diagndsticos de pacientes oncoldgicos, que sao
aspectos altamente variaveis, dependendo dos fatores de
risco envolvidos e da situagdao socioeconémica do pais como
um todo!2. Portanto, estudos epidemioldgicos sobre essa

doenga podem ajudar os gestores a formular politicas de
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saude adequadas a cada realidade enfrentada nas diferentes
regioes do Brasil.

Nesse contexto, &€ importante ressaltar a relevancia de
se analisar os padroes epidemioldgicos das neoplasias
malignas na microrregido de Catanduva!?, do Estado de S&o
Paulo, Brasil, composta por 13 municipios e uma populagdo
de 221.465 habitantes (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE, 2010)4, que utiliza os servicos de salde
dos dois hospitais-escola existentes em Catanduva, o
Hospital Padre Albino e o Hospital Emilio Carlos.

METODO

O presente estudo é observacional retrospectivo,
focado no levantamento da incidéncia de neoplasias malignas
evidenciadas por bidpsias anatomopatoldgicas realizadas
pelo Departamento de Patologia dos Hospitais Padre Albino
e Emilio Carlos, na cidade de Catanduva, estado de Sdo
Paulo, Brasil. Os dois hospitais incluem todas as bidpsias
realizadas no servico publico da cidade de Catanduva e
pacientes que vivem em sua microrregido.

Os dados foram obtidos apods aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Padre Albino
(n° 1.346.749). Os casos de leucemia foram excluidos do
estudo. Os dados obtidos incluem sexo, idade, tipo de tumor
e localizacdo nos relatdrios apresentados de 2012 a 2015.

As analises estatisticas foram realizadas por meio de
tabelas e graficos, com base no teste do qui-quadrado e com
0 auxilio do BioStat® e do GraphPad Prism® versdo 6.
Valores de p<0,05 foram considerados estatisticamente
significantes.

RESULTADOS

O nuimero de casos de cancer diagnosticados foi de
251, 273, 254 e 235 para os anos de 2012 a 2015,
respectivamente. Valores corrigidos, segundo a populagdo,
indicam aumento dos casos entre os anos de 2012 e 2013,
porém ha decréscimo nos anos seguintes (2013 a 2015). O
nimero médio de casos foi de 253,25 ou 91,32
casos/100.000 habitantes na microrregiao de Catanduva-SP
no periodo estudado. Na discriminagdo do nimero de casos
segundo o tipo de cancer, por meio da incidéncia corrigida, o
total bruto indica o cancer de mama em primeiro lugar, com
incidéncia de 187 casos nos anos de 2012 a 2015, seguido
dos casos de colo e reto com nimero de casos de 170 e
prostata com 130 casos. O valor p de 0,4109 indicou que ndo

houve diferenga estatistica significante entre os anos, exceto
para cancer de prostata, ja que foi possivel observar uma
diferenga nos niveis de incidéncia durante os anos analisados
que mudou o indice estatistico - em 2012 foram 20 casos, em
2013 foram 50 casos, em 2014 foram 34 casos e em 2015
encontramos 26 casos, estatisticamente nao corrigidos.
Pulmao, sistema nervoso central, ovariano, linfoma de
Hodgkin e linfoma ndo-Hodgkin ndo apresentam ndmero
significativo para o calculo estatistico comparativo
apropriado.

Na comparagdo entre os sexos, a incidéncia total de
2012 a 2015 foi de 496 e 517 para homens e mulheres,
respectivamente (p = 0,5298). O nimero total de casos nos
anos em relacao ao género foi de 124 para homens e 129,25
para mulheres, com p = 0,1706 e p = 0,9739,
respectivamente, ndo apresentando diferenca estatistica
entre os géneros. O nimero médio de casos no periodo por
sexo e tipo de cancer foi observado com maior incidéncia de
cancer de glandula tireoide (p<0,001) e mama (p<0,001) nas
mulheres, e os demais canceres com maior incidéncias nos
homens, destacando o cancer de boca e faringe (p<0,001),
esofago (p<0,001), laringe (p<0,001) e bexiga (p<0,001).

De maneira geral, os tipos de cancer mais prevalentes
em Catanduva e microrregido foram mama, prostata,
colorretal, estbmago, boca/faringe e corpo do utero (Figura
1). Na categoria "outros" foram incluidos os tipos mais
incomuns de cancer como cavidade nasal, pleura, intestino
delgado, canal anal, peritonio, glandula parétida, pancreas,
figado, vesicula biliar, rim, glandula adrenal, pénis, testiculos,
vulva, mieloma multiplo, tumores do sistema nervoso
periférico, timo, sarcomas de partes moles e sarcoma de

Kaposi.

Grafico 1 - Nimero de casos de cancer diagnosticados entre 2012 e 2015, em
valores brutos e corrigidos para 100 mil habitantes na microrregido de
Catanduva-SP
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Figura 1 — Resumo gréfico das incidéncias de cancer na microrregido de Catanduva-SP
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Tabela 1 - NUmero de casos de cancer por tipo, corrigidos para 100 mil habitantes, para os anos de 2012 a 2015
2012 2013 2014 2015 Total Mean P
Mama 23.03 23.03 20.77 17.61 187 21.11 0.6
Colo e Reto 19.42 20.77 20.77 15.80 170 19.19 0.6
Prostata 9.03 22.58 15.35 11.74 130 14.68 0
Outros 7.22 12.19 11.74 11.74 95 10.72 0.3
Estdomago 9.48 7.22 8.58 9.03 76 8.58 0.9
Boca e Faringe 6.32 6.77 4.52 3.16 46 5.19 0.3
Corpo do ttero 4.06 5.42 5.42 5.42 45 5.08 0.9
Melanoma 4.52 4.52 4.06 4.52 39 4.40 1
Bexiga 4.52 2.71 4.52 4.97 37 4.18 0.7
Glandula tireoide 1.35 3.61 5.42 4.97 34 3.84 0.1
Es6fago 3.16 2.71 4.97 1.81 28 3.16 0.3
Laringe 5.42 3.61 1.81 1.81 28 3.16 0.1
Colo uterino 3.61 2.71 0.90 2.26 21 2.37 0.3
Pulmdo 1.81 2.26 1.81 2.26 18 2.03 X
Linfoma ndo-Hodgkin 3.16 0.90 0.90 2.71 17 1.92 X
Sistema Nervoso Central 4.06 0.45 0.00 1.81 14 1.58 X
Ovario 0.45 0.90 2.71 1.81 13 1.47 X
Linfoma de Hodgkin 2.26 0.90 0.45 1.81 12 1.35 X
Leucemias 0.45 0.00 0.00 0.90 3 0.34 X
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Tabela 2 - Média de casos por sexo e tipo de cancer no periodo de 2012 a 2015,

corrigidos para 100 mil habitantes

Homens Mulheres P
Melanoma 9,48231097 8,127695 0.7488
Boca e Faringe 17,6100061 3,16077 < 0.0001
Esdfago 11,7400041 0,903077 < 0.0001
Estdomago 23,0284695 11,28847 0.0041
Colo e Reto 37,0261667 39,7354 0.7014
Laringe 12,1915427 0,451539 < 0.0001
Pulmao 4,51538618 3,612309 0.8137
Glandula tireoide 0,45153862 14,90077 < 0.0001
Bexiga 14,9007744 1,806154 < 0.0001
Mama 0,90307724 83,53464 < 0.0001
Linfoma de 3,16077032 2,257693 0.7728
Hodgkin
Linfoma nao- 5,41846341 2,257693 0.1456
Hodgkin
Sistema Nervoso 2,25769309 4,063848 0.4227
Central
Outros 21,222315 21,67385 1.0000
DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo revelam algumas
diferencas estatisticas entre o perfil epidemioldgico do cancer
encontrado na microrregido de Catanduva, Sdo Paulo, Brasil,
nos anos de 2012 a 2015 e o perfil epidemioldgico nacional.

O Instituto Nacional do Cancer (INCA) em 2016
estimou cerca de 600 mil novos casos de cancer no Brasil
para 2016 e 2017. Destes casos, 207,87 a 446,59 por
100.000 habitantes sdo para homens nas regides Sudeste e
Sul; enquanto 198,33 a 353,89 por milhdo de habitantes sdao
para mulheres nessas mesmas regides. Nota-se que o valor
da incidéncia por mil habitantes de Catanduva é compativel
com as estatisticas nacionais do estado ao qual o municipio
pertencel®, Isso se deve ao perfil socioeconémico, por se
tratar de uma localidade desenvolvida, com geracdo de
rigueza e melhores indices de desenvolvimento humano
(IDH) em relagdo ao restante do Brasil’2. E importante
enfatizar que o cancer esta intimamente relacionado ao grau
de desenvolvimento socioecondmico e a expectativa de vida
da populagdo!>16.

A predominancia de tipos de neoplasias, considerando
a discriminacdo do nimero de casos segundo o tipo de
cancer, a incidéncia total e corrigida, total e média, apresenta
uma discrepancia entre a microrregido de Catanduva e as
outras regides brasileiras. Nossos resultados mostram que
ndo ha diferenca estatisticamente significante entre os anos,
com excegao do cancer de prostata. Além disso, canceres de

pulmdo, sistema nervoso central, ovario, o linfoma de
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Hodgkin e o linfoma ndo-Hodgkin ndo apresentam nlmero
significativo para o calculo estatistico comparativo
apropriado. Em outros estudos, o aumento do cancer de
prostata tem sido associado ao uso de agrotdxicos e
fertilizantes!’.18, Embora a incidéncia de cancer do colo do
uUtero tenha diminuido em todo o mundo, o herpes papiloma
virus (HPV) ainda é a terceira principal causa desse cancer
no mundo e o aumento do cancer colorretal também foi
correlacionado com os casos de HPV19:20,

Os dados obtidos neste estudo mostraram que
tumores de prostata, colo do Utero e pulmdo tiveram uma
incidéncia menor, na média, comparados ao perfil nacional.
Em contraste, o0 melanoma e o cancer do corpo uterino
tiveram maior incidéncia, respectivamente as 82 e 72
colocagdes, comparados aos dados do INCA para o Brasil em
que aparecem na 182 e nas 172 posicOes, excluindo a
categoria "outros". Na categoria "outros" foram incluidos os
tipos menos comuns de cancer como cavidade nasal, pleura,
intestino delgado, canal anal, peritonio, glandula parétida,
pancreas, figado, vesicula biliar, rim, adrenal, pénis,
testiculos, vulva, mieloma mdltiplo, tumores o sistema
nervoso periférico, timo, sarcomas de tecido mole e sarcoma
de Kaposi. Tal quadro ndo pode estar relacionado ao perfil
etario da populagdo. Segundo a piramide etaria do ultimo
censo do IBGE (2010)!4, a cidade de Catanduva é composta
por uma populacao predominantemente adulta (entre 20 e
65 anos). Essa estrutura etaria é compativel com a estrutura
etdria do Brasil, na qual a populacao adulta também
predomina. Portanto, outros fatores caracteristicos do
municipio podem explicar as diferencas encontradas em
relacdo aos tipos de cancer.

Em relagdo ao melanoma maligno (MM), tumor que
apresenta tendéncia crescente no nimero de casos anuais
diagnosticados recentemente em paises desenvolvidos?,,
também foram detectadas algumas divergéncias nos
resultados quando comparados com as estatisticas nacionais
e mundiais. A incidéncia de MM foi maior no presente estudo
em comparacao com a taxa no Brasil, especialmente em
homens (proporgao de 1,2 homens para cada mulher), com
idade acima de 40 anos. Um estudo realizado pelo Hospital
do Servidor Publico Estadual em 2009, com dados da cidade
de Sdo Paulo, concluiu que o MM é uma neoplasia rara e
eventual em individuos com faixa etaria menor ou igual a 39
anos, sendo mais prevalente entre as mulheres com mais de

40 anos de idade?2. E importante ressaltar que a alta
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incidéncia no sexo masculino encontrada em nossa pesquisa
pode ser explicada pela significativa radiacdo solar a que esta
exposta a populacdo da microrregido de Catanduva, com
média acima de 6,0 kWh, muito superior a média nacional?3.
Além disso, a frequéncia de homens trabalhando em
atividades agricolas ao ar livre é consideravel na regido
estudada. Conforme relatado na literatura, os principais
fatores de risco para MM s3o a historia familiar e a ocorréncia
de queimaduras solares na infancia?+2°.

Com base nos resultados, o cancer de pulmdo
apresentou baixa incidéncia. No entanto, pesquisas do INCA
revelaram que esse tipo de neoplasia ocupa o segundo lugar
entre os canceres mais prevalentes no Brasil. Provavelmente,
essa discrepancia ocorre porque as neoplasias pulmonares
apresentam um diagndstico tardio, dificultando a realizacao
de uma bidpsia, uma vez que os pacientes evoluem
rapidamente, na maioria dos casos, até a morte’. Além disso,
algumas bidpsias sdo realizadas em outros municipios, o que
significa que os relatérios ndo aparecem no sistema de
Catanduva. Um fator importante para o desenvolvimento do
cancer de pulmdo a ser considerado € o tabagismo, mas o
Brasil é referéncia mundial no combate ao tabagismo e
apresentou nimeros decrescentes de fumantes no periodo
de 1997 a 2011, com reducdo de 32,7% para 14,8% de
fumantes?:?7,

De acordo com o estilo de vida, atualmente,
hipdteses tém sido formuladas para justificar a discrepancia
da incidéncia de canceres do corpo uterino, em comparacao
com os niveis nacionais. A queima da cana, ainda presente
no pais, libera varios poluentes na atmosfera, entre eles o
mondxido de carbono, &xidos de nitrogénio e
hidrocarbonetos aromaticos policiclicos, como benzopireno, e
formaldeido, que exercem importante agdo sobre o
mecanismo carcinogénico?2°. No entanto, desde 2007, com
o inicio do Protocolo Agroambiental do Setor de Cana-de-
agucar em Sdo Paulo, houve redugdo acentuada na pratica
da queima da cana-de-agucar e hoje quase toda a colheita
da cana é mecanizada. Entdo, outra hipdtese pode ser
aventada, como o uso excessivo de varios agroquimicos em
plantacdes de frutas, alguns com compostos carcinogénicos
como aflatoxina B1, benzopireno, dimetilnitrosamina e
tetracloreto de carbono3!-3>,

Em relagdo as limitagdes do estudo, deve-se
salientar que os linfomas estdo subestimados, uma vez que

a maioria das bidpsias € enviada para ser analisada em outra
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cidade do estado de Sdo Paulo, onde o diagndstico é
realizado.

As neoplasias de pele, com excecdo dos
melanomas, foram desconsideradas para evitar distorcdes
estatisticas causadas pela incidéncia desproporcional deste
tipo de cancer quando comparado aos demais. Estatisticas
nacionais e internacionais corroboram essa
desproporcionalidade e também desconsideram essas

neoplasias36-3,

CONCLUSAO

A pesquisa reforca que estudos sobre
epidemiologia do cancer nos diferentes locais brasileiros sdo
de grande importancia, pois permitem conhecer o cenario
multifatorial de transformacdo na distribuicao e realizacdo
de diagndsticos de pacientes oncoldgicos, que sdo altamente
variaveis em fungdo dos fatores de risco envolvidos e a
situacdo socioecondmica de cada regido do pais. Desse
modo, o conhecimento de cada perfil regional pode permitir
abordagens preventivas mais eficientes por parte dos

gestores de salde publica.
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