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Cancer é a terminologia dada a um conjunto de
mais de 100 doencas, que tém em comum o crescimento
desordenado de células que invadem tecidos e 6rgaos,
e que pode espalhar-se para outras regides do corpo.!
No Brasil o cancer é a segunda causa de morte depois
de doencas cardiovasculares. Os tipos de canceres mais
comuns sdo os de préstata, mama, pulmao, colén, reto,
colo do utero, e cancer gastrico.? O principal objetivo
deste estudo foi avaliar a ocorréncia de casos de cancer
no municipio de Santa Amélia, Parana, no periodo de
janeiro 2007 a dezembro de 2011, assim como analisar
a localizacdo primaria dos tumores. Os dados (ano, nu-
mero total de casos de cancer e localizacdo primaria dos
tumores) foram obtidos no Departamento de Vigilancia
Epidemiolégica da Secretaria Municipal da Saude do
municipio de Santa Amélia, Parana. Os resultados foram
analisados quanto a prevaléncia (P= nimero de indivi-

duos afetados em um determinado momento/total de
individuos estudados) e expressos em frequéncia relativa
(%) e tabulados no software Word 2013.3 Por se tratar
de um estudo epidemioldgico de analise secundaria, o
mesmo nao ofereceu riscos e/ou prejuizos a terceiros.

De acordo com os dados apresentados neste es-
tudo, em um periodo de cinco anos, 1.068 habitantes
de um total de 3.769 (28,3%), foram diagnosticados com
algum tipo de cancer no municipio de Santa Amélia.

Os resultados mostram que no periodo de 2007 a
2011, houve um aumento na prevaléncia e do percentual
de casos de cancer no municipio, de forma que os mes-
mos aumentaram de forma gradativa a partir do ano de
2007 (0,049), (5%); 2008 (0,040), (4%); 2009 (0,060), (6%),
até 2010 (0,076), (8%); porém, a partir do ano de 2011
observa-se um declinio no nimero de casos de cancer
(0,066), 7% (Tabela 1).

Tabela 1. Prevaléncia e percentual (%) de casos de cancer no municipio de Santa Amélia — PR no periodo de 2007 a 2011.

2007 2008

2009 2010 2011

0,049
(5%)

0,040

(4%)

Prevaléncia de casos de Cancer

0,060

(6%)

0,076
(8%)

0,066

(7%)
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Quanto a localizagao primaria dos tumores no peri-
odo de 2007 a 2011, o maior nimero de casos de cancer
no municipio foi localizado no aparelho digestério tota-
lizando 224 casos, com uma média de 45 casos anuais
(Tabela 2). O maior nimero de tumores foi localizado no
coloén e reto (74 casos), seguido pelo es6fago e cardia (49
casos) e por Ultimo o estdbmago que teve registro total de
34 casos no periodo de estudo.

A pele aparece como o 2° tipo de cancer com maior
ocorréncia no municipio, seguido pela mama, utero (114
casos / média de 23 casos anuais) e prostata (111 casos
/ média de 22 casos anuais). E importante ressaltar que
habitos de vida como alcoolismo e tabagismo estdo as-
sociados com o desenvolvimento de inUmeros tipos de
tumores, incluindo boca, es6fago, estomago, coldn, reto,
prostata, mama, Utero. No caso do tabaco, por exem-
plo, estudos ja demonstraram que substancias como a
nicotina e nitrosaminas, tem um papel fundamental na
promocado tumoral, de forma que a ativacdo de recepto-
res como nicotinico acetilcolina (nAChR) e de receptores
B adrenérgicos (B-AR) por estas substancias podem au-
mentar a proliferacdo celular, angiogénese e diminuicao
da morte celular apés tratamento com quimioterapia ou
radioterapia.*

Nossos dados corroboram em parte com um estudo
epidemioldgico recente realizado no Parana no periodo
de 2005 a 2012, no qual foi verificado que os tipos mais
comuns de neoplasias estdo localizados na pele, mama,
prostata e colo do Utero. Ndo obstante, este estudo mos-

trou que no estado do Parana foram registrados 132.480
casos de cancer entre os anos de 2005 e 2012, sendo que
ao longo dos anos houve um aumento crescente nos
casos de cancer, passando de 10.257 casos em 2005 a
17.122 em 2012. A populagdo do sexo feminino foi a mais
acometida, registrando cerca de 65.051 casos. Quanto
aos habitos de vida foi relatado que em 2005, 2.867
pacientes diagnosticados com cancer eram usuarios de
tabaco, e 1.327 consumiam bebidas alcodlicas.®
Contudo, é necessario a obtencdo de dados que
demonstrem com maiores detalhes a faixa etaria de
idade, sexo em que houve maior prevaléncia de casos
de cancer, assim como correlacionar tais dados com os
habitos de vida em que tais pacientes estdo expostos.
Em suma, nossos dados permitiram caracterizar
o perfil epidemioldgico de neoplasias no municipio no
periodo estudado, o que contribui para que sejam pro-
videnciadas medidas de conscientizacdo e prevencdo
contra o cancer por meio de programas de promogao
da saude voltados para a populagéo, para que a mesma
conheca os riscos de uma ma qualidade de vida, e a impor-
tancia do diagndstico precoce para a prevencéo da doenca.
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Tabela 2. Localizagdo priméria dos tumores em pacientes diagnosticados com cancer no municipio de Santa Amélia - PR no

periodo de 2007 a 2011.
LOCALIZAGAO PRIMARIA DOS TUMORES 2007 N (%) 2008 N (%) 2009N (%) 2010N (%) 2011 N (%) TOTAL
Aparelho digestorio 45 (20) 29 (13) 42 (19) 55 (25) 53 (23) 224
Pele 29 (17) 29 (17) 38 (22) 37 (21) 40 (23) 173
Mama 25 (17) 26 (18) 29 (20) 34 (24) 29 (20) 143
Utero 17 (15) 17 (15) 24 (20) 42 (37) 34 (30) 114
Prostata 21 (19) 15 (13) 18 (16) 34 (30) 23 1) 111
Aparelho respiratorio 09 (15) 10 (17) 19 (32) 10 (17) 12 (20) 59
Glandula Tireoide 02 (5) 02 (5) 14 (37) 08 (21) 12 31) 38
Medula Ossea 12 (32) 05 (13) 07 (19) 09 (24) 04 (11) 37
Localizacdo primaria desconhecida 07 22) 04 (12) 03 (9) 09 (28) 09 (28) 32
Cabeca 02 (7) 08 (27) 07 (23) 07 (23) 06 (20) 30
Bexiga 04 (17) 03 (12) 08 (33) 06 (25) 03 (12) 24
Linfonodos 02 (10) . 04 21) 06 (31) 08 (42) 19
Sistema nervoso (Cérebro) 01 (7) 02 (14) 04 (28) 01 (7) 06 (42) 14
Rim 03 (21) - 01 (7) 06 (42) 04 (28) 14
Pénis 02 (28) - 02 (28) 02 (28) 01 (14) 07
Retroperitonio e Peritonio 00 (0) 01 (14) 03 (42) 01 (14) 02 (28) 07
Vagina e Vulva 01 (17) 02 (33) . 02 (33) 01 (17) 06
Tecido conjuntivo, subcutaneo e outros tecidos 02 (40) - - - 03 (60) 05
moles dos membros inferiores e do quadril
Oss0s 01 (20) - 02 (40) 02 (40) - 05
Seio maxilar . - 01 (33) 01 (33) 01 (33) 03
Tecido conjuntivo, subcutaneo e outros tecidos - 01 (100) - 00 (0) 00 (0) 01
moles da cabeca, face e pescoco
Membro superior - 01 (100) - - - 01
Testiculo - - 01(100) - - 01
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