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RESUMO

O cancer configura hoje um importante problema de saulde publica e representa uma
das principais causas de morte mundial. Assim, a pesquisa teve como objetivo tracar
o perfil epidemiolégico dos pacientes quimioterapicos do Hospital Aradjo Jorge
(HAJ). A coleta de dados foi realizada por meio da aplicacdo de um questionario
investigativo, entre os meses de fevereiro de 2014 e fevereiro de 2015. No estudo,
foram relatados 29 diferentes tipos de cancer, com predominio do cancer de mama
(11,2%), colon e reto (10,7%) e estdbmago (10,7%), 0s quais se encontram em
concordancias com as estimativas nacionais e regionais. Nas mulheres, a neoplasia
mais frequente é o cancer de mama, enquanto o cancer de estbmago foi o mais
representativo para os homens. Assim, € possivel reafirmar o papel da presente
pesquisa e sua importdncia como uma estratégia para elaboracdo de politicas
publicas que melhor atendam a populacéo.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia; Neoplasia; Prevencéo de doencas.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF ONCOLOGICAL PATIENTS AT A REFERENCE
HOSPITAL OF THE CENTRAL-WEST REGION OF BRAZIL

ABSTRACT
Cancer is now a major public health problem and represents one of the leading
causes of death in the world. This study aimed to trace the epidemiological profile of
the chemotherapy patients of the Araujo Jorge Hospital (HAJ). The data collection
was done through the application of an investigative questionnaire, from February
2014 to February 2015. In the study, 29 different types of cancer were reported, with
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predominance of breast cancer (11.2%), colon and rectum (10.7%) and stomach
(10.7%), which are in agreement with the national and regional estimates. In women,
the most frequent neoplasm is breast cancer, while for men stomach cancer was the
most representative. Based on the results obtained here, it is possible to reaffirm the
role of this research and its importance as a strategy for the elaboration of public
policies that better serve the population.

KEYWORDS: Neoplasia; Epidemiology; Disease prevention.

INTRODUCAO

O cancer é classificado tanto como uma doenca crénico-degenerativa,
caracterizada pelo crescimento desordenado de células, o qual pode apresentar
evolucéo prolongada e progressiva, como também um processo comum a um grupo
heterogéneo de doencas que diferem em etiologia, frequéncia e manifestacdes
clinicas (TONANI; CARVALHO, 2008). Como resultado do crescimento celular
desordenado tem-se a formacéo de tumores, que podem ser benignos ou malignos.
Um tumor é classificado como benigno quando as células sdo semelhantes ao tecido
de origem e apresenta crescimento lento. JA o tumor maligno tende a ser mais
agressivo e apresentar caracteristicas particulares, como anormalidade celular e
metastase (FRANKS, 1990; ALBERTS et al. 2004).

Na pratica, cancer é um termo geneérico que agrupa um conjunto de mais de
200 doencas. Essas por sua vez apresentam caracteristicas em comum e, ao
mesmo tempo, sdo extremamente distintas em termos de origem genética e
histopatoldgica, progresséo, agressividade e tratamento (DIAZ et al., 2015).

O cancer é uma das principais causas de morte mundial e afetam de forma
substancial paises de todos os niveis de renda (TORRE et al., 2016). Essas
neoplasias malignas configuram atualmente um problema de saude publica e séo
responsaveis por aproximadamente seis milhdes de Obitos a cada ano, chegando a
representar cerca de 12% das causas de morte no mundo. Para a préxima década, é
esperado que o impacto do cancer na populagao corresponda a 80% dos mais de 20
milhdes de casos novos estimados para 2025 (INCA, 2006; 2016).

Entre os fatores ligados ao incremento no numero de casos de cancer
revelados pelas estimativas estdo o crescimento e envelhecimento da populacao,
em particular nos paises menos desenvolvidos, nos quais cerca de 82% da
populacdo mundial reside (TORRE et al., 2015). Ja € esperado que esses fatores
resultem no aumento de casos de cancer, todavia, a doenca tem se elevado em
propor¢cdes superior ao crescimento e envelhecimento da populagéo. Esse aumento
pode ser explicado, em parte, pelas melhoras nas tecnologias de rastreio elevando a
frequéncia de deteccao das neoplasias (DIAZ et al., 2015).

Outros fatores agravantes séo a falta de informacéo e acesso a deteccgéo
precoce; a exposicao dos individuos a fatores de riscos quimicos, fisicos e bioldgicos
e a redefinicdo dos padrdes de vida, como uniformizagéo das condi¢des de trabalho,
nutricdo e consumo desencadeados pelo processo global de industrializacdo
(GUERRA et al., 2005). A resolucao desses fatores combinados a intervencgdes de
triagem e iniciativas econdmicas que fortalecam o0s sistemas de saude pode
proporcionar melhoras nas taxas de sobrevivéncia (WHO, 2011).

De acordo com estimativas globais, o cancer de pulméo é a neoplasia mais
incidente no mundo. Ainda, entre os tipos de canceres mais frequentes na
populacdo estdo inclusos o de préstata, colon e reto, estbmago e figado. Esses
canceres, em 2012, representavam cerca de 55% do total de incidéncia na
populacao global (WHO, 2014; FERLAY et al., 2015).
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A distribuicdo epidemiolégica do cancer no Brasil sugere uma transicdo em
andamento, envolvendo um aumento entre 0s tipos de cancer normalmente
associados a alto status socioeconémico e, simultaneamente, a presenca de taxas
de incidéncia persistentemente elevadas de tumores geralmente associados com a
pobreza (ANDREONI et al.,, 2001; KOIFMAN; KOIFMAN, 2003). Com relacdo ao
sexo, a prevaléncia de cancer entre homens e mulheres é muito similar nos paises
desenvolvidos, enquanto nos paises em desenvolvimento, a prevaléncia nas
mulheres é 25% maior, o que reflete o predominio, em homens, de localiza¢cbes de
cancer com pior sobrevida, tais como figado, eséfago e estobmago (PISANI et al.,
2002).

No Brasil, de acordo com as estimativas do Instituto Nacional de Céancer —
INCA (2018) para o biénio 2018-2019, o cancer de pele do tipo ndo melanoma sera
o mais incidente, seguido dos tumores de prostata, mama, coélon e reto, pulméo,
estbmago e colo do utero. No total é estimada a ocorréncia de cerca de 640 mil
casos novos de cancer. Para o estado de Goias as estimativas indicam a ocorréncia
de 18.060 novos casos para 0 mesmo periodo.

Conhecer as caracteristicas e as estimativas ligadas a incidéncia do cancer
torna-se fundamental para o dimensionamento da magnitude e do impacto dessa
doenca no Brasil (INCA, 2016). A assisténcia oncologica esta entre as mais
dispendiosas no ambito social. Para mudar esse quadro € imprescindivel que um
estimulo a busca de informacdes precisas sobre a incidéncia na populagédo e a
implantacéo de politicas publicas que visem reduzir os danos financeiros e das taxas
de mortalidade. Neste aspecto o presente trabalho teve como objetivo tracar o perfil
epidemiolégico dos pacientes quimioterapicos do Hospital Aradjo Jorge - HAJ
(Associacdo de Combate ao Cancer em Goias - ACCG), hospital referéncia para
regido Centro-Oeste no tratamento de Cancer, visando identificar os tipos de cancer
mais incidentes da populacéo avaliada.

MATERIAL E METODOS

Os dados foram coletados no HAJ/ACCG, entre os meses de fevereiro de
2014 e fevereiro de 2015. O HAJ é a primeira e a maior unidade operacional da
ACCG e é considerado referéncia no tratamento do cancer no Centro-Oeste, mas
também atende pacientes de outras regides brasileiras, tais como Norte e Nordeste
(Acre, Para, Rondonia, Tocantins, Bahia) (ACCG, 2010).

A coleta de dados foi realizada pela aplicacdo de um questionario
investigativo composto por 35 questdes, abertas e fechadas, para investigar dados
socioeconOmicos, aspectos relativos ao tratamento contra o cancer e o consumo de
plantas medicinais. Para o presente estudo, foram utilizados os dados obtidos a
partir das perguntas: “Qual é a sua idade? Qual € o seu sexo? Qual é sua
escolaridade?” e “Qual é a doenca especifica que vocé estd em tratamento aqui no
Hospital Araujo Jorge?”.

O questionario foi aplicado e respondido individualmente pelo paciente. A
amostra foi composta por 187 pacientes em tratamento oncoldgico no hospital, com
idade superior a 18 anos, independentemente do sexo, cor/raca e classe social e
gue aceitaram assinar o termo de consentimento livre e esclarecido.

A pesquisa atendeu aos requisitos da Resolucdo CNS466/12 e suas
complementares do Conselho Nacional de Saude. Assim, a coleta de dados iniciou
somente apés a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Associacdo de
Combate ao Cancer em Goias (ACCG) (parecer: 410.771/2013). Esta pesquisa
procedeu de acordo com sigilo, privacidade, anonimato e a nao utilizacdo das
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informacgdes em prejuizo das pessoas e/ou comunidades pesquisadas, além de estar
de acordo com as normas e exigéncias da resolucao supracitada quanto ao apoio
para o participante caso seja solicitado, como atendimento médico e psicolégico
durante a pesquisa, esclarecimento de davidas e questionamentos e uso do termo
de consentimento livre e esclarecido.

Os dados obtidos foram organizados e tabulados no Microsoft Excel® versdo
2016. Para avaliacdo dos dados, foi utilizada andlise estatistica descritiva dos
resultados, como média, frequéncia e percentual utilizando como ferramenta o
software IBM® SPSS Statistics versdo 22.0.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de pacientes entrevistados, 90,4% reside no estado de Goias, onde
esta localizada a unidade hospitalar. A faixa etaria mais comum esta entre 51 e 60
anos para os pacientes oncoldgicos em tratamento quimioterapico. A maioria dos
entrevistados (51,9%) é do sexo feminino. O indice de escolaridade mais comum foi
o ensino fundamental incompleto com 36,9% dos entrevistados, seguido do ensino
médio incompleto com 23,5% (Tabela 1). A renda mensal dos entrevistados
apresentou grande variacdo, entre menos de um salario e 11 a 15 salarios minimos,
32% dos pacientes possui renda entre trés e cinco salarios minimos.

TABELA 1: Perfil socioecondbmico de pacientes em tratamento oncolégico no
Hospital Araujo Jorge (HAJ) Goiania-GO.

o N %
Py Masculino 90 48,1
@ Feminino 97 519
18-21 3 1,6
21-30 16 8,5
31-40 17 9,1
g 41-50 47 251
;g 51-60 52 28,0
p 61-70 36 19,2
= 71-80 11 59
L 81-90 4 2,1
>90 1 0,5
Ensino superior completo 15 8,0
[ Ensino superior incompleto 5 2,7
3 Ensino médio completo 44 235
-E Ensino médio incompleto 17 9,1
%’ Ensino fundamental completo 13 7,0
3 Ensino fundamental incompleto 69 36,9
w Sabe ler e escrever 7 3,7
Analfabeto 17 9,1

Fonte: Os autores (2019).

De acordo com Arts et al. (2011), as diferencas socioeconémicas podem ser
determinantes na sobrevivéncia ao cancer e influenciar aspectos como o estagio em
que a doenca € diagnosticada. Ademais, pessoas com menor status socioeconémico
sdo mais propensas a manter habitos que aumentam o risco de cancer, como
menores oportunidades da pratica de atividade fisica e menor acesso a frutas e
vegetais frescos (De SANTIS et al., 2016).
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Foram relatados 29 diferentes tipos de cancer pelos pacientes em
quimioterapia no Hospital Aradjo Jorge (Figura 1). Em concordancia com os dados
apontados por estimativas nacionais e mundiais, os canceres de mama, célon e reto,
estdmago, intestino, linfoma e pulméo foram os mais citados pelos entrevistados. No
presente estudo, o cancer de mama foi o mais frequente, relatado por 11,2% dos
entrevistados (Figura 1).
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FIGURA 1: Tipos de cancer apresentados pelos pacientes em tratamento oncolégico
no Hospital Aradjo Jorge (HAJ) Goiania-GO. *Outros: Glandula tiredide, mieloma
multiplo, nasofaringe, orofaringe, 0sso, sistema nervoso central, testiculo e vesicula
biliar.

Fonte: Os autores (2019).

No presente estudo o cancer de mama nao foi relatado por entrevistados do
sexo masculino. Entre pacientes do sexo feminino o cancer de mama chega a
representar 21,6% (Figura 2a). Os dados obtidos revelaram divergéncia em relacao
a propor¢cdo dos tipos de céanceres mais frequentes, visto que, a nivel global, o
cancer de pulmdo é apontado como o mais comum com ocorréncia estimada de
12,9%. Enquanto no ambito nacional e regional o cancer de pele ndo melanoma
aparece como 0 mais incidente para ambos 0s sexos com estimativas de 165 mil e
5.300 novos casos, respectivamente (FERLAY et al., 2015; INCA, 2018).

O cancer de mama € considerado multifatorial, cuja origem pode ser genética,
ambiental ou comportamental (SANTOS et al., 2016). A doenca representa o tipo de
cancer mais comum entre as mulheres e a principal causa de morte por cancer em
todo mundo (BARBOSA et al.,, 2015). As estimativas para 2016 apontam a
ocorréncia de cerca de 1.670 novos casos de cancer de mama para o estado de
Goias (INCA, 2018). Segundo Verma et al. (2012), por ser uma doenca altamente
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heterogénea o cancer de mama pode apresentar crescimento lento com excelente
prognéstico ou ainda ocorrer na forma de tumores de curso clinico altamente
agressivo.
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FIGURA 2: Tipos de cancer apresentados pelos pacientes do sexo feminino e
masculino em tratamento oncoldgico no Hospital Aradjo Jorge (HAJ) Goiania-GO. *
a) Outros: Cavidade oral, leucemia, linfoma, pele, osso, orofaringe, sarcoma, sistema
nervoso central, rim. * b) Outros: Glandula tiredide, laringe, mieloma multiplo,
nasofaringe, rim, testiculo e vesicula biliar.

Fonte: Os autores (2019).

Entre as causas enddgenas, se destacam os fatores biolégicos enddécrinos,
vida reprodutiva, envelhecimento, histérico familiar. Fatores ambientais e estilo de
vida tais como o consumo de alcool, tabagismo, o uso de pilulas anticoncepcionais,
excesso de peso, sedentarismo e exposicdo a radiacdo ionizante também sao
considerados agentes potencializadores do desenvolvimento de cancer de mama
(INCA, 2016; SANTOS et al., 2016).

O céancer de colon e reto foi o segundo mais citado pelos pacientes
entrevistados independente do sexo com uma frequéncia de 10,7% (Figura 1). Entre
0s pacientes do sexo feminino 11,3% relataram estar em tratamento contra o cancer
de colon e reto (Figura 2a), enquanto entre os homens esse indice foi de 10%
(Figura 2-b). Para o estado de Goias, as estimativas indicam ser o terceiro tipo de
cancer mais frequente na populacdo, com expectativa de 1.150 novos casos, com
uma taxa bruta de 17,90 para mulheres e 16,83 para homens (INCA, 2018).

De acordo com Parkin et al., (2005), o cancer de colon e reto representou
cerca de um milh&o (9,4% do total mundial) de novos casos em 2002, com baixa
diferenca na incidéncia entre homens e mulheres. A estimativa mundial para o ano
de 2012 apontou o cancer de colon e reto como o terceiro tipo de cancer mais
comum entre os homens, com 746 mil casos novos (10% do total dos canceres), e 0
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segundo nas mulheres, com 614 mil casos novos (9,2% do total dos canceres)
(INCA, 2016). No intervalo de tempo de 12 anos, 2006 a 2018, as estimativas para
ocorréncia de cancer de colon e reto saltaram de 11.390 casos em homens e de
13.970 em mulheres em 2006 para 17.380 entre os homens e de 18.980 em
mulheres (INCA, 2006; 2018).

A histéria familiar do cancer de colon e reto, a predisposicdo genética ao
desenvolvimento de doencas cronicas do intestino e a idade séo fatores de risco
para o desenvolvimento da doenca (INCA, 2016). Entretanto, os principais fatores
associados ao maior risco de coélon e reto incluem consumo de alcool, obesidade,
tabagismo e consumo de carne processada e vermelha (JOHNSON et al., 2013).
Assim, esse tipo de neoplasia € considerado uma doenca do “estilo de vida”. O
consumo de alimentos ricos em fibras, como frutas, hortalicas, cereais integrais,
feijdes e sementes associados a pratica regular de atividade fisica sdo considerados
hébitos comportamentais favoraveis a prevencdo da doenca (INCA, 2016). Além
disso, as frutas e as hortalicas sao fontes de nutrientes antioxidantes, que incluem
os carotendides, a vitamina C, as fibras, entre outros, que possuem propriedades
importantes na prevencao do cancer, com atividade antiproliferativas e estimulantes
do sistema imunoldgico e no auxilio do sistema cardiovascular (FEITOSA et al.,
2010).

As mudancgas na composic¢do da dieta da populacéo brasileira observadas na
altima década tais como a reducdo do consumo de carboidratos complexos, o
aumento no consumo de acucar refinado, refrigerantes, e produtos de origem animal
parecem refletir no aumento de casos de cancer de colon-reto. Isso porque, o cancer
célon-reto tem o risco aumentado pelo consumo total de gordura, principalmente as
de origem animal (MONTEIRO et al., 2000; NEVES et al., 2006).

O cancer de estdbmago a exemplo do cancer de célon e reto foi relatado por
10,7% de todos os pacientes em tratamento entrevistados (Figura 1). Entre
mulheres, o cancer de estomago € o quarto tipo mais citado com 6,2% (Figura 2-a).
Ja entre os pacientes do sexo masculino, foi o tipo de cancer mais frequente com um
percentual de 15,5% (Figura 2b). Segundo estimativas para o ano de 2018, o estado
de Goiés teria 570 novos casos. Desses, 360 com ocorréncia em individuos de sexo
masculino representando o quarto tipo mais comum nessa populacdo e 210 novos
casos previstos para mulheres configurando-se como quinto tipo de céancer mais
frequente (INCA, 2018).

O cancer gastrico ou cancer de estbmago € um dos mais comuns no mundo e
continua a ser uma das principais causas de morbidade e mortalidade por doencas
malignas (MARTEL et al., 2013). As taxas de incidéncia de céancer de estdbmago
variam entre homens e mulheres e em diferentes paises (KARIMI et al., 2014). No
Brasil, para o ano de 2006, eram esperados 23.200 novos casos de céancer de
estbmago com uma taxa de 16 casos novos a cada 100 mil homens e nove para
cada 100 mil mulheres (INCA, 2006). Doze anos mais tarde esses valores estimados
tiveram queda e a expectativa era de 13,11 casos novos a cada 100 mil homens e
7,32 para cada 100 mil mulheres, e um total de 20.520 casos esperados para o pais
(INCA, 2018).

O cancer de estdbmago pode ser fortemente influenciado por diversos fatores
de risco. O estilo de vida e fatores ambientais sdo reconhecidos como principais
contribuintes para a etiologia desta doenca (CREW; NEUGUT, 2006). Entre os
fatores de risco, podem ainda ser incluidos fatores dietéticos, tabagismo, obesidade,
radiacdo, anemia perniciosa e gastrectomia parcial (KREJS, 2010). A infeccao pela
bactéria Helicobacter pylori € outro importante fator fortemente ligado a incidéncia
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dessa neoplasia (MARTEL et al., 2013). Todavia, a infec¢cdo por H. pylori ndo é a
causa direta de cancer gastrico. A infeccdo provocada por essa bactéria promove
alteracdes que produzem um ambiente propicio a carcinogénese (CREW; NEUGUT,
2006).

O cancer de intestino representa 9,1% dos casos entre 0s pacientes em
tratamento quimioterdpico entrevistados nesse trabalho. O cancer de intestino foi o
terceiro tipo de cancer mais frequente tanto para mulheres 9,2% (Figura 2a) quanto
para homens 9% (Figura 2b). Linfomas e cancer de pulméo apresentaram no total
uma frequéncia de 4,8% (Figura 1). Foi constatada uma grande diferenca na
frequéncia de relatos de linfoma para pacientes do sexo feminino (2%) (Figura 2a) e
pacientes do sexo masculino (6,6%) (Figura 2b). Esses valores estdo proximos das
estimativas para o estado de Goias, em 2016, eram esperados 400 casos de
linfomas com taxa bruta de 6,32 para homens, mas diverge nos valores estimados
para mulheres 5,53 (INCA, 2018).

Os linfomas séo neoplasias do sistema imunitario e estao distribuidos em dois
grupos principais: linfomas de Hodgkin (LH) e linfomas n&o Hodgkin (LNH)
(MONTEIRO et al., 2016). Os canceres do tipo linfoma (LH e LNH) foram relatados
por 4,8% dos pacientes entrevistados (Figura 1), e se mostrou mais frequente entre
os homens 6,6% (Figura 2b) em comparacdo a frequéncia verificada para as
mulheres foi de 2% (Figura 2a). Valores esses que se encontram proximos aos
estimados para 2018-2019 para o estado de Goias cujo percentual de novos casos
de LH e LNH perfazem aproximadamente 4,4%. Do total de casos estimados para
Goias, cerca de 2,4% dos casos sdo esperados para a populacdo masculina e
pouco mais de 2% entre a populagéao feminina (INCA, 2018).

Ambos, LNH e LH apresentam comportamento variado de incidéncia entre 0s
paises e etiologia complexa, entretanto, evidéncias apontam como caracteristica
comum a funcdo imunoldgica alterada (INCA, 2016). Além dos aspectos
imunologicos, a obesidade assim, como fatores ocupacionais e ambientais sao
apontados como fatores de risco para o desenvolvimento do LNH. J4 para LH,
caracteristicas ambientais, aspectos socioecondmico, diferencas étnicas e questdes
genéticas sao tidas como possiveis fatores de risco (MAGGIONCALDA et al., 2010;
INCA, 2016).

O LH apresenta aumento na distribuicdo etaria durante a adolescéncia e,
posteriormente, em adultos jovens. Diferentemente para LNH, o risco de desenvolver
esse tipo de cancer aumenta a medida que a idade avanca (INCA, 2016). Apesar do
LNH representar um grupo heterogéneo de doencas com apresentacdes clinicas
diversas, cerca de metade dos pacientes sédo potencialmente curaveis com o
tratamento atual disponivel (LIMA-ARAUJO et al., 2008). Prognoésticos favoraveis
também sdo relatados para LH que segundo Borchmann, et al. (2012), tornou-se
uma das doencas malignas mais curaveis em oncologia, com possibilidade de 80%
dos pacientes serem curados apoés tratamento.

O cancer de pulméao foi menos frequente entre paciente do sexo feminino com
indice de 4,1% (Figura 2a) enquanto para homens o percentual foi de 5,5% (Figura
2b). Foram estimados para 2018, a ocorréncias de 1.020 novos casos de canceres
de traqueia, bronquio e pulmdo com taxa bruta de 17,22 para homens e 12,59 para
mulheres (INCA, 2018).

O cancer de pulméo é citado pelas estimativas do INCA como um dos tipos
de neoplasias mais incidentes entre a populacédo brasileira. Segundo Marqui et al.
(2011), em 90% dos casos de cancer de pulméao diagnosticados estao associados o
consumo de derivados de tabaco. Um estudo com 263 pacientes com diagndstico

ENCICLOPEDIA BIOSFERA, Centro Cientifico Conhecer - Goiania, v.16 n.29; p. 2113 2019



confirmado para cancer de pulméo de dois hospitais do Parana revelou que 90%
desses pacientes eram fumantes ou ex-fumantes na ocasido do diagndstico
(BARROS et al., 2006).

O céancer de pulméao no Brasil apresenta reducéo da mortalidade para o sexo
masculino e aumento da mortalidade para o sexo feminino (MALTA et al., 2007). Em
2006, foi previsto a ocorréncia de 17.850 novos casos de cancer de pulmao entre
homens e de 9.320 nas mulheres (INCA, 2006). Em 2018, as estimativas foram de
18.740 novos casos de cancer de traqueia, bronquios e pulmdes entre homens e
12.530 entre mulheres (INCA, 2018).

Apesar de ser a principal causa, o tabagismo ndo € o Unico fator de risco
associado a incidéncia de cancer de pulmao. Estudos epidemiologicos apontam que,
entre esses fatores, a maioria esta ligada a poluicdo: ocupacional, ambiental
(incluindo fumo passivo) e doméstico (COURAUD et al., 2012). A exemplo disso, um
estudo realizado com 73 pacientes oncoldgicos de um hospital referéncia para o
tratamento de cancer em Goias constatou que apenas 31% possuiam o0 habito de
fumar. Desses, 0s canceres relatados foram de diferentes tipos, e a incidéncia de
cancer de pulméo observada quando associado a outro tipo de cancer (SILVA et al.,
2015).

CONCLUSAO

Nossos resultados demonstram grande variacdo entre os tipos de cancer
apresentados pelos pacientes em tratamento quimioterapico no Hospital Araujo
Jorge, Goiania-GO e alerta sobre a necessidade de explorar os aspectos
relacionados aos fatores de risco. Além disso, o0 aumento no nimero de casos da
doenca em pacientes na fase idosa e de menor escolaridade podem ser indicadores
importantes, uma vez que essa amostra apresenta de modo geral menor acesso a
informacéo e condi¢bes para acompanhamento médico preventivo regular.

Reafirmamos, portanto, o imprescindivel papel da pesquisa como ferramenta
diagnostica para elaboragéo de politicas publicas que melhor atendam a populacéo.
Ao conhecer o perfil de pacientes atendidos a nivel nacional e regional, é possivel
que sejam tracadas estratégias eficazes para reducdo na incidéncia dessa doenca,
além de permitir estabelecer formas mais adequadas de abordagem e abrangéncia
das futuras campanhas de divulgacéo e conscientizagéo sobre o tema.
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