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O Nucleo de Apoio ao Portador de Cancer de Itumbiara-GO (NAPCI) é uma entidade filantrépica que
acolhe pessoas com cancer, direcionando-as ao Hospital do Cancer de Barretos-SP (HCB) ou ao
Araujo Jorge em Goiania-GO. Este trabalho visou fazer um levantamento sobre os tipos de cancer
prevalentes em pacientes atendidos no NAPCI, no periodo 2014-2017, discutindo os principais
fatores de risco conhecidos na literatura e possibilidades de prevencgao. Foi realizado um estudo
transversal de coorte retrospectivo, coletando dados de prontuarios e laudos de bidpsias
disponibilizados no NAPCI. Como nao foram encontrados nos registros dados sobre dieta, ocupacéo
e tabagismo, foi feita uma revisdo de trabalhos publicados nos ultimos 10 anos sobre o tema, nas
bases de dados Pubmed e Scielo, com o objetivo de comparar dados obtidos no NAPCI com os
encontrados na literatura especializada. Quanto aos dados dos diagnésticos, o tamanho amostral é
121 participantes, e no geral, os resultados sdo concordantes com os indices nacionais relatados pelo
INCA (2018), exceto para cabega e pescogo, que estdo entre os 3 tipos mais prevalentes nos 2
sexos, na regido. Concluimos serem necessarias alteragbes culturais que envolvem diagnéstico

precoce e vacinagao para melhorar a qualidade de vida em cancer.
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Introducgao

Calcula-se que 15% dos tumores malignos diagnosticados no mundo sejam
causados por infecgcdes, como o HPV que contribui para o desenvolvimento de
displasia cervical e cancer. Nos paises ricos, esse numero cai para 9%, enquanto
nos mais pobres aumenta para mais de 20% (INCA, 2018). Os microrganismos

capazes de induzir cancer aumentam significativamente o risco, mas causam
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doenga apenas nas predispostas geneticamente, com imunodeficiéncia ou nas

expostas a outros carcindbgenos, como o tabaco. Varios tipos de cancer ocorrem
com mais frequéncia em um dos sexos. O de mama, por exemplo, € rarissimo em
homens, enquanto em mulheres € um dos mais frequentes. Atribui-se a diferenca a
acao de hormodnios sexuais femininos (estrégeno e progesterona) produzidos em
grandes quantidades durante o ciclo menstrual e em concentragbes bem menores
no homem (INCA, 2018). Céncer de estdbmago é 2 vezes mais prevalente em
homens que em mulheres. Cancer de pulm&o era muito mais comum em homens,
no tempo em que as mulheres n&do fumavam. Hoje se sabe que a frequéncia entre
fumantes é idéntica em ambos (INCA, 2018). Exposi¢cdo aos raios X, a radiagao
gama e a particulas como raios alfa pode provocar mutagdes nos proto-oncogenes e
genes supressores, fazendo surgir leucemias, linfomas, cancer de tireoide, pulmé&o,
pele, mama e outros.

Recentemente, vem sendo cada vez mais utilizado o diagndstico molecular,
que ajuda a detectar certos tipos de cancer mais precocemente, inclusive lesdes
pré-cancerosas que ainda n&o evoluiram para cancer. Para estagios mais
avangados, como metastases, que nao regiram a tratamentos convencionais como
quimio/radioterapia/cirurgia, surge a imunoterapia, como vacinas terapéuticas
experimentais com células dendriticas ou anticorpos monoclonais, que atuam
diretamente em antigenos tumorais alvo, destruindo tumores com menos efeitos
colaterais que os tratamentos convencionais (HU et al., 2018). Entretanto, essas
novas abordagens de diagndstico individualizado e tratamento personalizado ainda
estdo longe da pratica rotineira e pouco acessiveis ao usuario do SUS. Além disso, a
literatura cientifica sobre a realidade do cancer no interior de Goias € escassa.

-~ Materiale Métodos

Foi realizado um estudo transversal de coorte retrospectivo, aprovado pelo CEP da
UEG, coletando dados de diagnosticos e de prontuarios disponibilizados pelo
NAPCI. Como n&o foram encontrados nos registros dados sobre fatores de risco
para cancer como dieta, ocupagdo e tabagismo, dentre outros, pesquisamos
trabalhos publicados nos ultimos 10 anos sobre o tema nas bases de dados
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Pubmed, Scielo e Peridédicos Capes, com o objetivo de comparar dados obtidos no
NAPCI com os encontrados na literatura cientifica especializada. Foram
encontrados, porém, registros sobre idade, sexo e bidpsia, sobre os quais este

levantamento quantitativo se baseia.

~ Resultados e Discussdo ==

Os dados apontam que, nas mulheres (n=66) 28,37% apresentaram
diagndstico de céncer de mama, 23,88% de cabega e pescoco e 19,39% de
colorretal/utero. Ja entre os homens (n=55), houve 35,2% de cancer de proéstata,
16,67% colorretal e 14,82% gastrico (es6fago e estbmago). No geral, estes dados
corroboram os classicos de Doll e Petto (1981) (revisto por BLOT e TARONE, 2015).

Em relagdo as principais causas e fatores de risco em canceres comuns no
Brasil, relatados no site do INCA (2018) e na literatura internacional, encontramos os
seguintes: uso de tabaco; alcool; dieta; genética; e agentes infecciosos,
particularmente o Virus da Hepatite B (HBV), o Virus do Papiloma Humano (HPV) e
a bactéria Helicobacter pylorum. Atualmente, ha ferramentas para prevenir o
tabagismo, hepatite B (HB) e a maioria das infec¢gbes causadas por HPV. Por outro
lado, a mudanca de comportamento relacionado a dieta e ao exercicio fisico &
excepcionalmente desafiadora (DOLL e PETO, 1981; Revisto por BLOT e TARONE,
2015; INCA, 2018).

Nas figuras 1 e 2, nota-se que a expressao do cancer em participantes da
pesquisa atendidos no NAPCI concorda com a literatura, exceto para cabeca e
pescocgo, que aparece entre os 3 mais incidentes nas duas populagdes do NAPCI.
Empiricamente, observa-se alta taxa de alcoolismo (ndo mostrado), embora a de
tabagismo tenha diminuido entre os jovens, devido as campanhas nacionais e
internacionais (31/05, Dia Mundial sem Tabaco; e 29/08, Dia Nacional
Antitabagismo, INCA, 2018). Em paises desenvolvidos como Australia e Inglaterra, o
cancer de colo de utero, causado pelo HPV, ja € uma doenga rara, enquanto que
registros de infec¢cdo pelo HPV apontam diminuicdo apds a implantagdo da vacina
em mulheres, a partir de 2007 (BROTHERTON et al., 2016). Espera-se obter
resultado semelhante sobre o cancer de cabega e pescoco no Brasil, uma vez que
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aqui a vacinacao iniciou-se nos meninos em 2017, considerando-se que s&o 0s

homens, muitas vezes assintomaticos, que transmitem o virus para as mulheres,
porém, a cobertura vacinal ainda é baixa, em torno de 40% (INCA, 2018).

Assim, sugerimos que o planejamento e desenvolvimento de programas
nacionais para controle do cancer sejam utilizados também em nivel municipal,
através da unificagdo de prontuarios a serem preenchidos por profissionais de
saude, para inserir dados fundamentais sobre fatores de risco, como dieta,
tabagismo, ocupagdo, sedentarismo, obesidade, infecgdes, cobertura vacinal e

outros, o que pode ajudar na prevengao de novos casos de cancer no futuro.

Consideragodes Finais

Pode-se deduzir que os fatores de risco e suas estimativas anunciadas no
trabalho classico de Doll e Peto ha mais de 30 anos continuam geralmente atuais,
surgindo hoje apenas uma incidéncia aumentada de obesidade como causa
associada a muitos tipos de cancer, principalmente mama, prostata e intestino
(ZORZETTO et al., 2018; DOLL e PETO, 1981; BLOT e TARONE, 2015). Embora a
obesidade nao tenha sido abordada diretamente como fator de risco a época, ela é
um fator nutricional e, portanto, modificavel, como parte da epigenética individual.
Sao necessarias, portanto, alteragdes culturais e comportamentais para alterar a
historia natural e a epidemiologia da maioria dos casos de céancer. Em conclusao,
espera-se com este trabalho contribuir para diminuir a influéncia de fatores de risco,
incidéncia e mortalidade por cancer, melhorando a qualidade de vida da populacéo,
através de estratégias de prevengado e promogao de saude na regido, como maior
informacdo a populagdo quanto a importdncia do diagndstico precoce e da

vacinagao.
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Fig. 1: Incidéncia de cancer entre participantes da pesquisa do sexo feminino atendidas no

NAPCI no periodo 2014-2017.
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Fig. 2: Incidéncia de cancer entre participantes da pesquisa do sexo masculino atendidos no

NAPCI no periodo 2014-2017.
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