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Resumo

O céncer, atualmente é um problema de sadde publica, e, a assisténcia oncolégica esta entre as mais dispendiosas no
ambito social. Para mudar esse panorama é imprescindivel a realizacdo de estudos principalmente na populacdo adulto
jovem. Este estudo visou descrever o perfil clinico-epidemiolégico e sociodemogréfico dos casos de cancer, em adultos
jovens assistidos pelo sistema publico de um Hospital Universitario. Trata-se de um estudo transversal, descritivo, com
abordagem quantitativa realizado no Servigo de Oncologia do Hospital Universitario Santa Terezinha (HUST) - Joacaba SC.
A coleta de dados foi realizada através da consulta aos prontudrios dos pacientes de 20 a 39 anos, que foram diagnosticados
com cancer no periodo de janeiro de 2008 a novembro de 2017. A amostra foi composta por 502 prontudrios onde a média
de idade dos individuos foi de 31,6 anos. O principal fator de risco foi a presenca de histérico de cancer na familia (55,7%),
sendo a cirurgia (50,2%), o método de escolha no tratamento. Do total, 76,1% foram do sexo feminino. No entanto, ao
avaliar o indice de ébito, observou-se um ndmero maior no sexo masculino (19,1%). Os tumores de mama, colo uterino,
tireoide, testiculo e célon foram os mais prevalentes. Os pacientes com tumores de célon (26,3%) e reto (42,9%) evoluiram
para 6bito com mais frequéncia. Tais dados permitiram caracterizar o perfil sociodemogréfico e clinico-epidemiolégico
do cancer na regiao estudada, oferecendo subsidios para a implantacao de politicas pdblicas direcionadas a melhoria da
assisténcia a populacio assistida pelo Sistema Unico de Satde, da Regido Meio Oeste Catarinense.

Palavras-chave: Adulto jovem. Cancer. Epidemiologia. Perfil de satide. Obito.

INTRODUCAO

Apesar do risco de cancer aumentar com
a idade, hoje, o cancer representa a principal
causa de morte relacionada a doenca em
adolescentes e adultos jovens. Somente
causas como acidentes, suicidios e homicidios
superaram o cancer como principal causa de
mortalidade nessa faixa etaria’?>.

Estudos relatam que a carga global de cancer
em adultos jovens com idade entre 20 a 39
anos difere daquela observada em idades mais
jovens, ou mais velhas e varia substancialmente
por idade, sexo, nivel de desenvolvimento e

regido geografica. O diagndstico de cancer
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nesta faixa etdria impacta ndo somente a satde
do paciente, mas também a capacidade de
continuidade dos estudos, além da construcdo
da carreira profissional e familia®*.

Segundo dados da American Cancer Society
2 para o ano de 2020, nos Estados Unidos, foi
estimado aproximadamente 83.700 novos casos
de cancer em pessoas de 20 a 39 anos com
uma estimativa de 8,73% de morte nesta faixa
etaria. As mulheres jovens sdo mais acometidas
pela doenca do que os homens adultos jovens,
porém, ambos tém a mesma probabilidade de
ir a obito?”.

*Universidade do Oeste de Santa Catarina - Unoesc. Joagaba/ SC, Brasil.
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No Brasil os registros hospitalares de cancer
entre os anos de 2007 a 2011 mostraram que
10,2% dos casos atendidos foram em pacientes
com idade entre 20 e 39 anos®. No estado de
Santa Catarina, o nimero de 6bitos por cancer
no ano de 2019 foi de 9.160, incluindo todas
as faixas etarias. Na faixa etaria de 20 a 39
anos, foram registrados 377 6bitos por céncer,
representando aproximadamente 13,7% dos
casos de Obitos nesta faixa etaria. Quando
os dados sdo comparados ao ano de 2015
observa-se um discreto aumento nos casos de
Obito nesta faixa etaria, visto que em 2015 a
letalidade por cancer representou 11,35% dos
casos’.

O céncer é considerado um problema de
saide pdublica, enfrentado pelo sistema de
sadde brasileiro em vista de sua amplitude
epidemioldgica, social e econdmica. Aincidéncia
crescente de casos de neoplasia tem ocasionado
uma mudanca no perfil epidemiolégico da
populacdo. Alguns fatores estdo associados ao
aumento nos casos de neoplasias favorecendo
as mudancas neste perfil, entre eles cita-se, a
elevada exposicao aos fatores cancerigenos,
envelhecimento populacional, aprimoramento
das tecnologias para o diagndstico, melhoria
nas condicOes econOmicas e sociais, melhoria
na qualidade e registro de informacoes, além
do aumento de 6bitos por cancer em individuos
jovens®,

O principal ponto negativo a respeito do
cancer em adultos jovens é que as taxas de
sobrevida nesta faixa etaria ndo sofreram
melhorias nos dltimos anos, diferente das
demais idades’, nas quais se observou uma
melhora significativa na expectativa de vida®.
Outro fato que cabe destacar é a dificuldade
no gerenciamento destes pacientes pelos
profissionais de sadde diante das incertezas
quanto aos protocolos de tratamento e
adesao aos mesmos, além de um insuficiente
recrutamento para os ensaios clinicos nesta

populacio'.

Nos Estados Unidos, a tendéncia de
sobrevida dos individuos com um dos 24 tipos
de tumores mais comuns, nessa populacao,
mostrou também que de maneira geral, nao
houve avancos quando comparados a criancas
e adultos com idade superior a 40 anos. Dos
24 tipos estudados, apenas nove tiveram
sua taxa de sobrevida superior a 80%, e oito
tipos de tumores nao chegaram a atingir
os 60%. Os autores ainda destacam que a
melhoria da sobrevida de um paciente com
cancer, especialmente na idade de 20-39 anos,
proporciona um impacto social positivo no que
se refere a produtividade quando comparada a
adultos mais velhos'".

Pesquisas realizadas até entdo, indicam
que alguns tipos de cancer em adolescentes
e adultos jovens possam ter caracteristicas
genéticas e biolégicas que diferem das demais
idades. Dessa forma, estudos acerca do assunto
sdo cada vez mais necessarios para melhorar
o entendimento dos fatores relacionados a
carcinogénese em pacientes adultos jovens®.

No Brasil os estudos em pacientes adultos
jovens diagnosticados com cancer s3ao escassos,
portanto, pesquisas nesta area podem contribuir
para o entendimento na evolucdo do cancer,
bem como, o desfecho nestes pacientes,
possibilitando melhorias no estabelecimento de
protocolos terapéuticos e programas de satde
publica que visem diagnosticar precocemente
os casos de cancer nesta populacdo.

Diantedisso, estetrabalhoteve como objetivo,
descrever o perfil clinico-epidemiolégico e
sociodemografico dos casos de cancer, em
adultos jovens assistidos pelo sistema publico
de um Hospital Universitario. Os resultados
foram obtidos com dados em prontudrios
médicos dos pacientes adultos jovens com
faixa etaria de 20 a 39 anos, durante dez anos
de funcionamento do centro de oncologia no
Hospital Universitario Santa Terezinha (HUST),
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da Universidade do Oeste de Santa Catarina,
localizado na regido meio oeste do estado de
Santa Catarina.

METODOLOGIA

Este estudo foi realizado através da anadlise
de prontudrios médicos obtidos no servico
de oncologia do Hospital Universitario Santa
Terrezinha (HUST) - Joacaba SC da Univerisdade
do Oeste de Santa Catarina - UNOESC.
O hospital HUST é referéncia regional em
oncologia, atendendo todos os tipos de tumores
(oncologia e hematologia), porém, nao atende
pacientes pediatricos. O atendimento ndo é
especializado em adultos jovens, mas atende
pacientes a partir da faixa etaria de 20 anos, com
diagnéstico de cancer.

Trata-se de um estudo transversal, descritivo,
com abordagem quantitativa, com uso de
dados secundarios. A coleta de dados foi
realizada através da consulta aos prontuarios
dos pacientes com idade entre 20 a 39 anos, que
foram diagnosticados com cancer no Servico de
Oncologia do HUST - Joacaba, no periodo de
janeiro de 2008 a novembro de 2017.

A busca pelos prontudrios aconteceu no ano
de 2018 e 2019, primeiramente por meio de dois
sistemas informatizados da instituicao, utilizando
os filtros: CID (Cédigo Internacional de Doencas)
de C00 a C97,idade (20 a 39 anos) e ano (2008 a
2017). Esses sistemas forneceram a lista com 538
pacientes que se encaixavam nos critérios para
participar do estudo. No entanto, 36 prontuarios
ndo foram encontrados quando a consulta foi
realizada nos documentos fisicos, excluindo-
se portanto, estes do nimero de prontuarios
avaliados. A amostra final foi composta por 502
prontudrios que foram localizados ao longo do
periodo da coleta.

As variaveis coletadas para contemplar os
objetivos do estudo foram obtidas através de
um formulério estruturado pela pesquisadora,
contendo as seguintes informagdes: dados

sociodemograficos: idade, sexo; dados clinico-
epidemiolégicos: indice de massa corporal
(IMC), ano do diagnéstico, idade do paciente
quando diagnosticado, localizacao do tumor,
estadiamento, metastase; fatores de riscos:
histérico familiar de cancer, consumo de tabaco,
alcool e diagndstico prévio de cancer.

Os critérios de inclusao foram prontuarios de
pacientes com diagnéstico de cancer, com idade
entre 20 a 39 anos no momento do diagnostico,
sendo diagnosticados no periodo de 2008 a
2017 e acompanhados e tratados pelo centro
de oncologia do hospital HUST. Foram excluidos
prontudrios de pacientes com diagndstico de
cancer anterior a 2008 e ap6s o ano de 2017
e com idade superior a 39 anos no momento
do diagndstico e ndao acompanhados e tratados
pelo centro de oncologia do hospital HUST, bem
como prontuarios fisicos para consulta dos dados
ndo encontrados. A escolha da faixa etaria de
20 a 39 anos ocorreu visto que estudos relatam
que pacientes com idade inferior a 20 anos sdo
considerados adolescentes e com idade superior
a 39 anos ndo sdo mais considerados adultos
jovens>1,

A pesquisa foi desenvolvida de acordo com
a Resolucdo CNS 466/2012 do Ministério da
Sadde e foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Oeste de Santa
Catarina com parecer favoravel n® 2.625.725.

Os dados coletados foram tabulados no
programa Microsoft Excel 2010. Apds elaboracao
do banco de dados, as informagdes foram
organizadas em tabelas e analisadas por meio
de estatistica descritiva e inferencial, utilizando
o software Statistical Package for the Social
Sciences IBM SPSS Statistics 22.0. As variaveis
foram apresentadas através da frequéncia
absoluta, frequéncia relativa, média e desvio
padrdo. Para avaliar a associacdo entre variaveis
categoricas foi utilizado o teste Qui-quadrado
de Pearson. Foi considerado estatisticamente
significante valores de p < 0,05 para qualquer um
dos testes aplicados.
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RESULTADOS

Os resultados deste estudo sao referentes
aos prontuarios dos pacientes jovens com
faixa etaria de 20 a 39 anos diagnosticados
com cancer no hospital HUST de Joacaba
- SC. Conforme pode ser observado nas
tabelas algumas informacoes ndo totalizam
os 502 prontudrios avaliados, isso ocorreu,
pois, 0s mesmos nao apresentavam o0s
dados no prontuario, ficando, portanto, com
amostra inferior.

Na tabela 1, apresentam-se as
caracteristicas sociodemograficas e clinico-
epidemiolégicas dessa populacao. Observa-
se que a média de idade foi de 31,3 anos,
sendo a maioria do sexo feminino (76,1%).
Quanto a ocupacao, estes dados nao estao
inseridos na tabela 1, pois grande parte
dos registros ndo traziam esta informacao
(26,5%). Em 25,9% o tipo de ocupacgao
foi inferior a 2%, sendo classificado como
outros. Os classificados como “do lar” foram
16,3%, seguidos pelos operarios e demais
trabalhadores de inddstrias com 9,4%. Os
estudantes representaram apenas 1,4% do
total.

A classificacao dos pacientes quanto ao
indice de massa corporal (IMC) mostra que
a maioria dos pacientes se encontra com
eutrofia, IMC entre 18,5 e 24,99 (57,7%).
O sobrepeso foi encontrado em 27% dos
pacientes, seguido de obesidade grau |
(6,5%).

A comorbidade esteve presente em
16,2% da populacdo estudada sendo o
papiloma virus humano (HPV) juntamente
com doencas do aparelho respiratério as
mais frequentes. Uma pequena parcela dos
pacientes atendidos no periodo do estudo
possuia diagnostico prévio de cancer (1,6%).

Quanto aos fatores de risco fumo e alcool,

33,2% dos prontuarios possuiam registros de
que o paciente era fumante. Em relacdo ao
etilismo, a informacdo foi obtida apenas em
uma pequena parcela dos registros e destes
3,8% relataram ser etilistas. Quanto ao
histérico familiar de cancer 55,7% relataram
possuir parentes proximos com cancer.

No que se refere aos diferentes tipos
de tumores, a tabela 2 mostra que, os dois
com maior nimero de casos foram os de
mama com 28,3%, e colo uterino (22,7%).
Estes foram seguidos pela opcdo “outros”
(17,5%), opgdao que possui uma grande
variedade e pequena representatividade de
tumores com prevaléncia inferior a 0,8%. Na
sequéncia foram encontrados o tumor de
tireoide, testiculo e célon com 5,4%, 5,2%
e 5,0% respectivamente. Apenas 1,6% dos
pacientes foram diagnosticados com tumor
de dtero e 0,8% tumor no rim.

A maioria dos pacientes encontrava-se
em estadio | (39,0%), enquanto 24,9% foram
diagnosticados em estadio IV. Os pacientes
classificados como estadio 0 correspondem a
14,7% do total. O estadio Il e lll tiveram taxas
aproximadas, 10,4% e 11% respectivamente.
A populacdo atendida nesses 10 anos é
prevalentemente composta por pacientes
que nao tinham metastase (76,1%).

Arespeito dalinha de tratamento utilizada
para o enfrentamento da doenca, a maioria
dos pacientes foi submetida exclusivamente
a cirurgia (50,2%). O segundo tratamento
mais utilizado foi cirurgia associada a
quimioterapia com 26,8%. As linhas de
tratamento menos utilizadas foram a
radioterapia associada a quimioterapia e a
cirurgia juntamente com radioterapia.

A maioria dos pacientes adultos jovens
que participaram do estudo permanece em
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acompanhamento ou tratamento (55,5%).

A tabela 3 foi constituida considerando
exclusivamente os tipos de tumores
diagnosticados em ambos os sexos. O
tumor de mama, apesar de acometer o
sexo masculino ndo foi mencionado por sua
incidéncia ser muito reduzida em homens
(neste estudo, dos 142 casos, apenas 5 foram
em homens). Os resultados apresentados
na tabela 3 mostram que existe uma
predomindncia no sexo feminino referente
aos tumores de tireoide (74,1%), melanoma
(57,2%), linfoma de Hodgkin (55,0%), reto
(66,7%) e os classificados na opcao “outros”
(53,4%). No entanto, os tumores de colon
(56,0%), e linfoma nao Hodgkin (77,8%)
ocorreram predominantemente no sexo
masculino. O tumor de rim foi diagnosticado
com a mesma frequéncia em ambos os sexos.
Logo, no somatério final, o sexo feminino
foi o predominante com 54,6% dos casos
analisados.

Observando a distribuicdo dos tipos
tumorais (tabela 4), comparado ao desfecho
da doenca, os dados mostram que os tumores
de ovario (76,9%) e colo uterino (73,1%)
tiveram como desfecho predominante a alta.
No entanto, os tumores de rim (100%), os
linfomas de Hodgkin (82,4%) e ndo Hodgkin
(85,7%), tumores de mama (79,2%), tireoide
(76,2%), coélon (68,4%), dtero (66,7%),
testiculo (63,6%), melanoma (60,0%) e
reto (57,1%) seguem com tratamento ou
acompanhamento. Quanto aos tumores com

maior indice de mortalidade esta o cancer
de reto, o qual, levou a 6bito 42,9%, o tumor
de célon com 26,3%, e o tumor de testiculo
com 22,7%.

Quando foi possivel estabelecer o
estadio clinico do paciente (tabela 5),
comparamos este, com o desfecho e os
resultados revelaram significincia estatistica
entre as variaveis. Quanto mais avancado o
estadiamento clinico do paciente, maiores
sao as taxas de obito. No entanto, os
pacientes classificados em estadio 0 e |,
tiveram como desfecho predominante a alta.
A maioria dos pacientes que permanecem
em acompanhamento ou tratamento se
encontra em estadio Il ou Ill.

Ao analisar a associacdo entre tipo
tumoral e metastase (tabela 6) observou-se
significancia estatistica. Os casos de tumores
de reto e célon, apresentaram 80 e 54,5 %
de capacidade de inducdo de metastase
respectivamente. Os casos de tumores
de ovario e linfoma nao Hodgkin nao foi
observado metastase.

Os dados expostos na tabela 7 mostram
que apesar do cancer ter acometido em
maior escala o sexo feminino, o indice de
metastase é superior no sexo masculino
(42,9%).

Ao analisar os dados da tabela 8 observa-
se alta em 38,1% dos pacientes do sexo
feminino e 22,6% do sexo masculino.
Quanto aos pacientes que evoluiram para o
6bito, 19,1% foram do sexo masculino.
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Tabela 1- Condigoes sociodemograficas, clinico-epidemioldgicas e estilo de vida de pacientes adultos jovens
diagnosticados com cancer entre 2008 e 2017 no Hospital Universitario Santa Terezinha - (HUST). Joagaba, Santa

Catarina, 2018.

Idade (média em anos + DP) 31653

n %
Sexo
Feminino 382 76,1
Masculino 120 239
Classificagdo quanto ao IMC
Baixo Peso 13 6,0
Eutrofia 124 57,7
Sobrepeso 58 27,0
Obesidade Grau | 14 6,5
Obesidade Grau Il 4 19
Obesidade Grau llI 0,9
Comorbidade
Sim 21 16,2
Nao 109 83,8
Historico familiar de cancer
Sim 17 55,7
Nao 93 44,3
Diagnéstico prévio de Cancer
Sim 8 1,6
Nao 494 98,4
Fumante
Sim 75 33,2
Nao 151 66,8
Etilismo
Sim 2 38
Nao 51 96,2

Média de idade n = 502; Sexo n=502; IMC n= 215; Comorbidade n= 130; Histérico familiar de cancer n=210; Diagnéstico prévio de cancer n=
502; Fumante n = 226; Etilismo n = 53; DP = Desvio Padréo. Observagdo: Os n so diferentes para cada variavel, pois alguns dados ndo foram

encontrados nos prontuarios.
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Tabela 2- Incidéncia de diferentes tipos de tumor, estadiamento, metdstase, tratamento e desfecho em pacientes
adultos jovens diagnosticados com cancer entre 2008 e 2017 no Hospital Universitario Santa Terezinha - (HUST).

Joacaba, Santa Catarina, 2018.

Tipo de tumor n %
Mama 142 28,3
Colo do utero 114 22,7
Tireoide 27 54
Testiculo 26 52
Cédlon 25 50
Linfoma de Hodgkin 20 4.0
Ovdrios 16 3,2
Melanoma 14 2,8
Linfoma ndo Hodgkin 9 1,8
Reto 9 1,8
Utero 8 1,6
Rim 4 0,8
Outros 88 17,5
Estadiamento

0 48 14,7
| 127 39,0
I 34 10,4
1l 36 11,0
\ 81 249
Metastase

Sim 81 23,9
Nao 258 76,1
Tratamento

Cirurgia 240 50,2
QT+ cirurgia 128 26,8
QT+RT+ cirurgia 61 12,7
Quimioterapia 33 6,9
RT+ cirurgia 8 1,7
QT+RT 8 1,7
Desfecho

Em tratamento/Acompanhamento 207 55,5
Alta 129 34,6
Obito 37 9,9

Média de idade n = 502; Sexo n=502; IMC n= 215; Comorbidade n= 130; Histdrico familiar de cancer n=210; Diagndstico prévio de cancer n=
502; Fumante n = 226; Etilismo n = 53; DP = Desvio Padréo. Observacéo: Os n séo diferentes para cada variavel, pois alguns dados nédo foram

encontrados nos prontuarios.
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Tabela 3- Relacao entre o tipo tumoral e o sexo em pacientes adultos jovens diagnosticados com cancer entre 2008 e
2017 no Hospital Universitario Santa Terezinha - (HUST). Joagaba, Santa Catarina, 2018.

Sexo
Tipo de tumor Feminino Masculino Valor de p
n % n %

Tireoide 20 74,1 7 259

Cdlon " 44,0 14 56,0

Linfoma de Hodgkin 1 55,0 9 45,0

Melanoma 8 57,2 6 42,8 0,148
Linfoma n&o Hodgkin 2 22,2 7 778

Reto 6 66,7 3 333

Rim 2 50,0 2 50,0

Outros 47 53,4 41 46,6

Realizado Teste Qui- quadrado de Pearson para avaliar associagdo entre tipo de tumor e sexo. n = 196. Observagéo: O n n&o corresponde aos 502 porque os tumores
que n&o ocorrem em ambos 0s sexos ndo foram incluidos nesta anélise.

Tabela 4- Tipo tumoral e o desfecho em pacientes adultos jovens diagnosticados com cancer entre 2008 e 2017 no

Hospital Universitario Santa Terezinha - (HUST). Joagaba, Santa Catarina, 2018.

Desfecho
Tipo de tumor Tratamento/Acompanhamento Alta Obito Valor de p
n % n % n %

Mama 80 79,2 14 13,9 7 6,9

Colo do utero 22 23,7 68 73,1 3 3,2

Testiculo 14 63,6 3 13,6 5 22,7

Célon 13 68,4 1 53 5 26,3

Linfoma de Hodgkin 14 82,4 2 11,8 1 59

Tireoide 16 76,2 4 19,0 1 4,8 < 0,001
Ovarios 3 23,1 10 76,9 0 0,0

Melanoma 6 60 3 30,0 1 10,0

Reto 4 57,1 0 0,0 3 42,9

Linfoma n&o Hodgkin 6 85,7 0 0,0 1 14,3

Utero 4 66,7 1 16,7 1 16,7

Rim 4 100 0 0,0 0 0,0

Outros 21 39,6 23 43,4 9 17,0

Realizado Teste Qui- quadrado de Pearson para avaliar associagéo entre tipo de tumor e desfecho. n = 373. Observagdo: O n n&o corresponde a 502 pois em alguns

prontudrios néo foi encontrado o desfecho.
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Tabela 5- Estadiamento clinico e o desfecho em pacientes adultos jovens diagnosticados com cancer entre 2008 e

2017 no Hospital Universitario Santa Terezinha - (HUST). Joagaba, Santa Catarina, 2018.

Desfecho
Estadio Tratamento/Acompanhamento Alta Obito Valor de p
n % n % n %

0 9 26,5 25 73,5 0 0,0

I 47 43,1 60 55,0 2 1,9

Il 27 90,0 2 6,7 1 3,3 0,000
1 29 93,5 0 0,0 2 6,5

\Y, 28 54,9 2,0 22 43,1

Realizado Teste Qui- quadrado de Pearson para avaliar associagdo entre estadio e desfecho. n = 255. Observagéo: O n ndo corresponde a 502 pois em alguns
prontudrios néo foi encontrado o desfecho quanto ao estadio.

Tabela 6- Tipo tumoral e ocorréncia de metdstase em pacientes adultos jovens diagnosticados com cancer entre 2008
e 2017 no Hospital Universitario Santa Terezinha - (HUST). Joacaba, Santa Catarina, 2018.

Metastase
Tipo de tumor Sim Nao Valor de p
n % n %

Mama 26 25,7 75 74,3

Colo do utero 6 6,1 92 93,9

Testiculo 9 50,0 9 50,0

Colon 12 54,5 10 45,5

Linfoma de Hodgkin 1 12,5 7 87,5

Tireoide 2 8,7 21 91,3

Ovarios 0 0,0 8 100,0 0,000
Melanoma 3 37,5 5 62,5

Reto 4 80,0 1 20,0

Linfoma n&o Hodgkin 0 0,0 2 100,0

Utero 2 33,3 4 66,7

Rim 1 25,0 3 75,0

Outros 15 41,7 21 58,3

Realizado Teste Qui- quadrado de Pearson para avaliar associagdo entre tipo tumoral e metastase. n = 339. Observagéo: O n ndo corresponde a 502 pois em alguns

prontudrios ndo apresentavam relato se o paciente tinha ou ndo metastase.
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Tabela 7- Comparacao entre sexo e metdstase em em pacientes adultos jovens diagnosticados com cancer entre 2008
e 2017 no Hospital Universitario Santa Terezinha - (HUST). Joacaba, Santa Catarina, 2018.

Metastase
Sexo Sim Nao
n % n % Valor de p
Feminino 51 19,0 218 81,0 0,000
Masculino 30 429 40 571

Realizado Teste Exato de Fisher para avaliar associagéo entre sexo e metastase. n = 339. Observag&o: O n néo corresponde a
502 pois em alguns prontudrios n&o apresentavam relato se o paciente tinha ou ndo metéstase.

Tabela 8- Comparacdo entre sexo e desfecho em em pacientes adultos jovens diagnosticados com cancer entre 2008
e 2017 no Hospital Universitario Santa Terezinha - (HUST). Joacaba, Santa Catarina, 2018.

Sexo Tratamento/Acompanhamento Alta Obito Valor de p
n % n % n %

Feminino 158 54,7 10 38,1 21 7,3 0,001

Masculino 49 58,3 19 22,6 16 19,1

Realizado Teste Qui- quadrado de Pearson para avaliar associagdo entre sexo e desfecho. n =373. Observagdo: O n ndo corresponde a 502 pois em alguns prontuarios

ndo apresentavam relato do desfecho.

DISCUSSAOQ

De maneira geral o cancer tem relacdo com
a idade, sendo esta, o principal fator de risco
para o desenvolvimento da doenca. No Brasil,
estudo publicado em 2015, mostrou que a
idade média de diagndstico de cancer foide 51,9
anos, com a menor média de idade observada
para o cancer de colo de utero (35,4 anos) e
a maior para o cancer de prostata (65,7 anos).
Neste estudo os autores também destacam nao
ter ocorrido diferenca significativa com relacdo
aidade entre homens e mulheres levando-se em
consideracdo todos os tipos de cancer'?.

A idade média de diagndstico de cancer
na populacdo do presente estudo foi de 31,6
anos levando-se em consideracdo todos os
tipos de cancer em ambos os sexos, resultados

semelhantes aos encontrados por Benedict
et al.'', que relatou uma idade média de 33
anos. Estes dados sdo interessantes, visto que,
Desandes e Stark™ mostram um aumento
exponencial nos casos de tumores em adultos
jovens apdés os 30 anos, o que pode estar
associado a maior exposicdo a carcindgenos
favorecendo a mutacdo celular para malignidade
com o aumento da idade’.

A predominancia do sexo feminino como
mais acometido pelo cancer na populacdo
adulto jovem vem ao encontro de diversos
outros estudos realizados até entdo''41®
e segue a mesma tendéncia na populacdo
geral’?'.  Essa predomindncia pode ser
consequéncia do fato de que os principais tipos
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tumorais encontrados nessa faixa etaria sdo o
cancer de mama e colo uterino. Cabe ressaltar,
o fato de que a fragilidade esta atrelada ao sexo
feminino, o que traz consigo um autocuidado
muito mais intenso que o sexo oposto, logo a
busca pelo atendimento de sadde ocorre mais
frequentemente e assim o diagnostico é feito
mais facilmente??.

A respeito dos fatores de risco associados
a populacdo nesta faixa etdria, o destaque
ficou para o histérico familiar de cancer, mais
da metade relatou essa condicao (55,7%).
Esse resultado é superior ao encontrado no
estudo realizado em S3o Paulo com base em
prontuarios de adultos jovens com cancer, o
qual encontrou 41,7% dos casos relacionados
ao historico familiar da doenca'.

Quanto aos principais tipos de tumores
que acometem a populacao estudada, nossos
dados tiveram grandes semelhancas com o que
é relatado na literatura cientifica, com excecdo
aos tumores de cérebro, medula espinhal e
leucemia®. Este fato pode ter ocorrido pois os
poucos estudos que avaliaram a populacdo
adulto jovem incluem adolescentes a partir dos
15 anos e nesta faixa etaria a principal causa de
cancer € a leucemia'?3, Os trés principais tipos
de tumores encontrados no setor de oncologia
nos 10 anos analisados (mama, colo uterino e
tireoide) foram os mesmos que os encontrados
em demais estudos*'. Desandes e Stark'
relatam uma frequéncia de cancer de mama de
aproximadamente 50% em mulheres com idade
entre 30 a 39 anos, enquanto, Jesus et al.'
relatam uma frequéncia de cancer de tireoide
de aproximadamente 25% em pacientes com
idade entre 19 a 29 anos, levando-se em
consideracdo ambos os sexos.

Quanto aos fatores de risco etilismo e
tabagismo, no presente estudo a maioria
relatou nao fazer uso, resultados semelhantes
aos encontrados por Jesus et al'¥, o qual,
relatou um consumo de cigarro e alcool
em aproximadamente 10% dos pacientes
diagnosticados com cancer na faixa etaria
jovem. Uma pesquisa realizada no Brasil
mostrou que através da eliminacdo dos fatores
de risco relacionados ao estilo de vida que

possuem relacdo com o cancer, pode haver uma
diminuicdo de 26,5% no diagndstico da doenca
na populacdo geral e o tabagismo é apontado
como o principal deles seguido pelo aumento
do IMC e ao consumo do alcool**. No presente
estudo o IMC ndo mostrou relacdo com o
desenvolvimento de cancer nesta populacao,
visto que, aproximadamente 60% dos pacientes
apresentavam eutrofia e 27% sobrepeso.

Cabe destacar que os tipos de tumores onde
a obesidade esta relacionada n3ao foram os
com maior predominancia na populacdo desta
pesquisa, o que pode justificar a eutrofia ser a
classificacao mais encontrada. Além disso, esses
dados corroboram com a literatura que até o
momento ndo mencionou o aumento da massa
corporal como um fator de risco especificamente
para a populacdo adulto jovem?.

O tratamento a ser instituido para o
enfrentamento da doenca varia de acordo
com as caracteristicas de cada doenca e
estadiamento da mesma, tem como principal
finalidade, obter a cura do paciente, caso esta
nao seja possivel, prolongar sua vida e oferecer
melhor qualidade de vida?2

O tratamento mais utilizado no enfrentamento
da doenca foi o uso isolado da cirurgia. Se
observarmos que a maioria dos tumores se
encontrava em estadio I, logo, o tratamento
cirdrgico de uma maneira geral possui grandes
chances de resolver o problema e por isso foi a
opc¢ao mais utilizada.

Quanto aos tipos de tumores mais
encontrados de acordo com o sexo,
semelhancas foram encontradas com demais
pesquisas referentes a predominancia do tumor
de mama, colo uterino?® e tumor de tireoide no
sexo feminino?®.

Quanto ao sexo masculino, de maneira
geral nossos dados divergiram. Enquanto, o
tumor de testiculo mostrou-se o mais incidente
em homens dessa faixa etdria outros trabalhos
mostram que este tipo de tumor esta entre os
mais prevalentes, em conjunto com os tumores
de figado, leucemia e linfoma ndo Hodgkin? 2°.

Discorrendo a respeito dos desfechos,
apesar de mais da metade dos pacientes ainda
estar em tratamento ou acompanhamento
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periddico, 34,6% dos adultos jovens com
cancer atendidos nesses 10 anos receberam
alta. Os tipos tumorais que mais obtiveram alta
foram os tumores de ovario e colo uterino, fato
este que pode estar associado ao diagndstico
precoce.

Os tipos tumorais que mais levaram os
adultos jovens ao 6bito foram os tumores de reto
e colon (tabela 4). Esses achados preocupam,
pois nos ultimos anos estudos mostram um
aumento significativo destes tumores em
adultos jovens?*?’, Estudo realizado nos Estados
Unidos reafirma essa tendéncia mostrando que,
desde 1980 as taxas de incidéncia do cancer de
c6lon aumentaram de 1,0% a 2,4% anualmente
em pacientes de 20 a 39 anos e 0 aumento com
relacdo ao cancer de reto nessa mesma faixa
etaria é ainda maior, 3,2% ao ano (dentre os
anos de 1974 a 2013). Diante disso, o autor
sugere até mesmo uma revisao quanto a idade
preconizada para iniciar o rastreamento da
doenca?’.

Como a maioria dos tumores foram
classificados em estadiamento I, logo as chances
de cura aumentam e consequentemente a
alta ocorrera com maior frequéncia e isso
pode explicar o ndmero expressivo de altas
hospitalares nos pacientes adultos jovens deste
estudo. As taxas de sobrevida nos tumores mais
frequentes na populacdo adulto jovem (mama
e colo uterino) quando classificados em estadio
inicial chegam a 99% e 92% respectivamente
nos Estados Unidos?.

Normalmente, os pacientes com estadios
0 e | evoluem para a cura/alta, enquanto,
os estadios Ill e IV passam a ter maior
probabilidade de evoluir para o ébito devido ao
agravamento da situacdo clinica. Nossos dados
mostram que 43,1% dos pacientes em estadio
IV acabaram evoluindo para o 6bito, e somente
2% receberam alta.

Cabe destacar que apesar dos Obitos
responderem por apenas 9,9% dos desfechos
(tabela 1), mais da metade destes 6bitos (59,6%)
ocorreram em menos de 23 meses apds o
diagnéstico de cancer, mostrando assim, o
quanto a doenca pode ser agressiva nesta faixa
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etaria e a importancia do diagndstico precoce,
o qual, aumenta as chances de cura.

Os autores Sender e Zabokrtsky?® elencam
alguns fatores que contribuem negativamente
na sobrevivéncia do paciente adulto jovem,
entre eles destaca-se as diferencas bioldgicas
e especificas do cancer nessa populacdo
frente aos demais, a falta de servicos de sadde
que oferecam um apoio que transcenda os
cuidados praticos necessarios preocupando-
se também com aspectos psicossociais além,
da falta de participacao efetiva em ensaios
clinicos. Os autores acrescentam que, a busca
por melhorias nos resultados quanto ao cancer
nos adultos jovens deve objetivar nao apenas
a sobrevida, mas também a reducao de efeitos
adversos otimizando os tratamentos realizados
e, proporcionando assim, melhor qualidade de
vida ao paciente.

A presenca de metastase foi descrita em
23,9% (tabela 1) dos adultos jovens atendidos.
Essa porcentagem mostra-se inferior a
encontrada em estudo feito no estado de Sao
Paulo com individuos acima de 25 anos, onde,
30,1% apresentaram metastase 18 e superior
quando comparada a individuos de 14 a 25
anos de idade que apresentaram taxa de 20%
de metastase?®. Cabe destacar, que os tumores
com maiores taxas de metastase foram o de
reto e colon, corroborando com relatos que
apontam um indice de metastase de até 75%
em pacientes com cancer colorretal®®.

Com base nos dados apresentados é
possivel afirmar que apesar da populacao
do estudo ser composta principalmente pelo
sexo feminino, se analisarmos o desfecho de
acordo com os sexos, os 6bitos ocorrem com
maior frequéncia no sexo masculino. Esse
predominio do sexo masculino na mortalidade
por cancer em adultos jovens também
ocorreu em estudo realizado no periodo de
1997-2012".

Quanto a esses dados, podemos a priori tao
somente dizer que o cancer no sexo masculino
tem um maior potencial de agravamento,
contudo, analisando a situacdo de uma forma
geral, passamos a citar como real e principal
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causador desta problematica a falha no
rastreamento/diagndstico  dessa  populacdo
acarretando assim, a descoberta do cancer
apenas quando a doenca esta avancada. Sdo
muitos os estudos que abordam a questao de
0 sexo masculino ser minoria nos atendimentos
relacionados & sadde principalmente, no
que se refere a atencdo primdria em sadde,
considerada a porta de entrada do usuario e
local para a realizacio do rastreamento de
diversas doencas®'3,

Estudos discutem maneiras de melhorar a
participacdo do sexo masculino nos ambientes
de saide e elencam diversos motivos pelos
quais essa realidade permanece ao longo dos
anos inalterada, dentre eles, a desvalorizacdo
do autocuidado, a impaciéncia, vergonha
de se expor e a necessidade de manter
sua masculinidade intacta, ndo mostrando
fragilidades®'3.

Embora o nimero de pacientes avaliados
no presente estudo tenha sido significativo, o
estudo apresentou algumas limitacdes entre
elas, ter englobado uma dnica instituicao,

CONCLUSAD

Estudos transversais descritivos permitem
avaliar a situacdo da populacio em um
determinado momento e s3do fundamentais
para o planejamento em sadde. A avaliacdo
dessa  populacao  possibilitou identificar
semelhancas e particularidades com o pefrfil
clinico-epidemiolégico de outras regides do
pais, além de apontar que, o perfil predominante
na populacao adulto jovem com céancer é do
sexo feminino, com idade média de 31,6 anos
apresentando como principal fator de risco
associado o histérico familiar de cancer.

Os tumores com maior prevaléncia foram
os de mama, colo uterino, tireoide seguidos
de testiculo e célon. O estadio | foi o mais
encontrado seguido pelo estadio 1V, sendo que
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além das dificuldades na coleta de dados
dos prontudrios que apresentavam falta de
informacoes relevantes a pesquisa. Contudo,
apesar das limitacdes encontradas, os dados
analisados permitiram caracterizar o perfil
sociodemografico e clinico-epidemioldgico dos
adultos jovens com cancer atendidos em um
centro de referéncia no meio oeste catarinense
e mostram-se relevantes, pois contribuem
para que politicas publicas mais adequadas a
realidade regional sejam instituidas para essa
faixa etaria. Reitera-se a importancia dessas
acoes contemplarem aspectos preventivos, de
rastreamento e diagndstico precoce, melhoria
do tratamento, e melhoria na qualidade de vida
do paciente, seja ela durante o seu tratamento
ou apo6s o término.

A pesquisa também contribui para o meio
cientifico, pois expdem informacdes que
até entdo nunca foram objeto de estudo no
estado, abrindo caminhos para novos estudos
desenvolvidos principalmente no que se refere
aos fatores de riscos relacionados a populacdo
adulta jovem.

quanto mais avancado o estadio da doenca,
independentemente do tipo tumoral, maior a
probabilidade do 6bito. Os casos de tumores no
sexo masculino mostraram-se mais agressivos,
visto 0 maior ndmero de metastase e 6bito nesta
populacdo.

Os dados analisados podem contribuir na
implementacdo de politicas publicas visando a
programacao de medidas nos diferentes niveis
de atencdo a satdde e melhoria da assisténcia
a populacao assistida pelo SUS na regido Meio
Oeste Catarinense, além de colaborar com a
escassa literatura sobre o perfil sociodemografico
e clinico-epidemiolégico das neoplasias em
individuos adultos jovens nos municipios
brasileiros.
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