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1. Introducéo

O Hospital do Céncer de Mato Grosso (HCanMT) é uma instituicdo filantrépica fundada em
1999, dedicada a prevencao, diagndstico, tratamento e pesquisa do cancer, com uma infraestrutura moderna
e recursos avangados para proporcionar o melhor atendimento possivel aos pacientes. Localizado em Cuiaba,
se destaca por seu compromisso com a exceléncia no cuidado oncoldgico, oferecendo servigos especializados
em diagndstico, tratamento e acompanhamento de diversas formas de cancer *.

Atendendo majoritariamente pacientes pelo Sistema Unico de Salde (SUS) é reconhecido por sua
exceléncia em tratamentos de alta complexidade, como radioterapia e oncologia pediatrica. Entre os tipos de
cancer mais comuns tratados na instituicao estdo o cancer de mama, o cancer de colo do Utero e o cancer de
prostatal.

O céancer de mama € uma doenca caracterizada pelo crescimento descontrolado de células na mama,
que forma um tumor. E um dos tipos mais comuns e pode ser detectado por meio de exames de rotina e
avaliac@es clinicas, sendo mais comum em mulheres entre 40 a 69 anos. A realizacdo de mamografias
regulares pode reduzir a mortalidade por cancer de mama em mulheres de 50 a 69 anos, demonstrando a
importancia do rastreamento populacional. A deteccdo precoce e 0 monitoramento continuo sao
fundamentais para melhorar os resultados do tratamento e reduzir o impacto da doenga 2.

O céancer de colo de utero € uma doenca que se desenvolve a partir de células anormais na regido do colo
uterino, os sintomas mais comuns incluem sangramentos vaginais anormais, dor pélvica, dor durante a relacao
sexual e corrimento vaginal. No entanto, em fases iniciais, pode ser assintomatico, o que reforca a importancia
dos exames preventivos. A doenca afeta principalmente mulheres sexualmente ativas, em especial aquelas
entre 25 e 64 anos, faixa etaria em que 0s exames preventivos sdo mais eficazes. A prevencdo inclui a
vacinacdo contra o HPV, recomendada para meninas e meninos a partir de 9 anos, e a realizacao regular do
exame de Papanicolau, que deve ser feito anualmente, especialmente em mulheres que ja iniciaram a vida
sexual’ ®.

O cancer de préstata é uma doenca que afeta a préstata é o mais comum entre 0s homens, em muitos
casos, 0 tumor cresce de forma lenta e pode ndo apresentar sintomas, mas em outros, pode se espalhar para
outras partes do corpo (metéstase). Os principais fatores de risco incluem idade avangada (maior risco em
homens acima de 50 anos), histérico familiar, fatores genéticos, tabagismo e etilismo. A populacdo mais
atingida é composta por homens a partir dos 50 anos, sendo a incidéncia maior entre afrodescendentes. A
prevencao envolve consultas regulares a partir dos 45-50 anos, além de exames de rotina, como 0 PSA e 0
toque retal, que s@o essenciais para detectar o cancer em estagios iniciais, quando as chances de cura sao
maioress,

O objetivo do Hospital do Céancer de Mato Grosso nao € apenas tratar, mas também educar e apoiar

pacientes e suas familias, promovendo a pesquisa e a inovagdo na luta contra o cancer. Através de sua



infraestrutura e equipe dedicada, o hospital se empenha em oferecer cuidados que facam a diferenca na vida

de cada paciente?.
2. Metodologia

Trata-se de um estudo epidemiolodgico, descritivo e transversal. Para construcdo da problematizacao
foi utilizado a metodologia do arco de Maguerez, sendo delimitado o problema e os pontos chaves a serem
discutidos.

Os dados secundarios presentes provém dos sistemas: Registros Hospitalares de Cancer - INCA (iRHC
- INCA) e Departamento de Informagao e Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), Painel de
Oncologia (DATASUS), sendo usados os dados de 2020 A 2024. Novas atualizacbes podem apresentar
dados diferentes dos apresentados no informe.

Para a construcdo dos dados, foram consideradas as seguintes variaveis: sexo, faixa etaria, raga/cor,
municipio, unidade federativa e o tipo de cancer, tipos de tratamento (Cancer de mama, prostata e colo de
atero).

A tabulacdo dos dados foi feita no software Microsoft Excel, organizados em gréficos e analisados e

discutidos conforme referencial tedrico produzido sobre o assunto.
3. Resultados

Segundo estudos da Agéncia Internacional de Pesquisa em Céancer (IARC), o cancer de mama € o
quinto em questdo de mortalidade no mundo, apontando que uma a cada quatro mulheres que tém um caso
de cancer diagnosticado tém cancer de mama.

O Painel de Oncologia (DATASUS), entre o0s anos de 2021-2024 registra que foram diagnosticados
no Brasil 206.142 casos novos de Cancer de Mama, sendo destes, na regido centro-oeste 12.161 (Gréafico 1)

Gréfico 01: Diagndstico de Cancer de Mama, conforme regi&o no periodo de 2021-2024.
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Fonte: Painel de Oncologia - DATASUS, 2024.



Entre os anos de 2020 a 2022, foram atendidos no HCan-MT, 419 mulheres e sete homens com cancer

de mama (gréafico 02).

Gréfico 02 - Diferenca entre 0 nimero de pacientes com cancer de mama por sexo.
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Fonte: HCan-MT, 2024.
Desses pacientes, ha um predominio das idades entre 40-49 anos (grafico 03) e da raca parda (grafico

04).
Grafico 03: Faixa de idade média de pacientes com cancer Grafico 04: Distribuigao de raca/cor de pacientes com cancer
de mama atendidos no HCan-MT 2020-2022. de mama atendidos no HCan-MT 2020-2022.
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O grafico (05) a seguir mostra a distribuicdo de pacientes de diferentes cidades que sao portadores de
cancer de mama que o Hospital de cancer do Mato Grosso atende sendo Cuiabd o maior nimero de

atendimentos.

Gréfico 05: Faixa de idade média de pacientes com cancer de mama atendidos no HCan-MT2020-2022.
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O gréfico 06 representa o tipo de tratamento do cancer de mama por idade realizado no Hospital de Cancer
de Mato Grosso, entre os anos de 2021 e 2024.

Gréfico 06: Tipo de tratamento do Cancer de Mama por idade no HCan-MT, no periodo de 2021-2024
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Fonte: Painel de Oncologia - DATASUS, 2024.

De acordo com os dados levantados a partir do painel INCA, a mortalidade por cancer de mama em

homens e mulheres no Brasil (grafico 07) e no Centro-Oeste (gréafico 08) entre os anos 2020 e 2022 foi menor
em 2020 e 2021, e maior no ano de 2022.

Gréfico 07 -Incidéncia de Mortalidade por cancer de mama Gréfico 08 - Incidéncia de Mortalidade por cancer de mama
no Brasil, no periodo de 2020-2022 no Centro-Oeste, no periodo de 2020-2022
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Fonte: INCA, 2022.
Fonte: INCA, 2022.

Quanto a faixa etéria, observa-se o predominio da mortalidade na populacéo entre 50 a 69 anos
(gréfico 09) nos municipios de Cuiaba e Varzea Grande.

Grafico 09- Mortalidade por cancer de mama conforme faixa etaria, nos municipios de Cuiaba e VVarzea Grande, no periodo de
2020 a 2022.
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O Painel de Oncologia (DATASUS), entre o0s anos de 2021-2024 registra que foram diagnosticados
71.774 casos novos de Cancer de colo de Gtero no Brasil, sendo destes, na regido centro-oeste 4.717 (Grafico
10)

Gréfico 10: Diagnostico de Cancer de colo de Gtero, conforme regido no periodo de 2021-2024.
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Fonte: Painel de Oncologia - DATASUS, 2024.

Os graficos 11 e 12 representam o nimero de pessoas com Cancer de Colo de Utero de acordo com
a sua cor de pele e a faixa etaria, entre os anos de 2020 e 2022, atendidos na unidade HCan-MT. Analisando
os graficos é possivel observar que a principal faixa etaria é entre 30 a 39 anos e 40 a anos.
Grafico 11: Faixa etaria de pacientes com cancer de Colo de Fonte: HCan-MT, 2022.
Utero atendidas no HCan-MT 2020-2022.

Grafico 12: Distribuicao raga/cor de pacientes com cancer de
Colo de Utero atendidas ho HCan-MT 2020-2022.
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Fonte: HCan-MT, 2022.

Quanto ao tratamento utilizado e a idade de diagndstico do cancer de colo de Utero no Hospital de
Céncer de Mato Grosso (HCan-MT), evidencia-se o predominio da quimioterapia nas pacientes com idades
entre 45-49 anos (grafico 13), dados esses condizentes com a média de idade do diagnostico desse tipo de
cancer (grafico 14).

Grafico 13:Tipo de tratamento por idade de pacientes com Grafico 14: Faixa etaria de pacientes diagnosticadas com
cancer de Colo de Utero atendidas no HCan-MT 2020-2022. cancer de Colo de Utero atendidas no HCan-MT 2020-2022.
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O grafico 15 apresenta a mortalidade pelo cancer de colo de Gtero em relacéo a faixa etéria e entre os
anos de 2020 e 2022, representando no Brasil (15.984 dbitos), Mato Grosso (326 6bitos) , Cuiaba (97 dbitos)
e Véarzea Grande (35 6bitos). Analisando o grafico é possivel observar que 0os maiores nimeros de casos

estdo nas faixas de 40 a 49 anos e 50 a 59 anos.

Gréfico 15: Mortalidade pelo cancer de colo de Utero em relacdo a faixa etéria e entre os anos de 2020 e 2022, representando no
Brasil, Mato Grosso, Cuiabé e VVarzea Grande.
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O Painel de Oncologia (DATASUS), entre o0s anos de 2021-2024 registra que foram diagnosticados
no Brasil 173.636 casos novos de Cancer de prostata, sendo destes, na regido centro-oeste 9.781 (Grafico
16)

Gréfico 16: Diagndstico de Cancer de Prostata, conforme regido no periodo de 2021-2024.
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Fonte: Painel de Oncologia - DATASUS, 2024

Quanto ao Céancer de Prostata, nota-se que a faixa etaria dos pacientes atendidos no HCan-MT ,o grafico 17
mostra uma predominancia significativa entre os grupos com idades entre 60-79 anos refletindo as
caracteristicas tipicas da doenca, que é mais comum em homens com idade mais avancada, sendo que

raca/cor autorreferida em sua maioria prevalece a parda (gréafico 18).

Gréfico 17; Faixa etaria de pacientes com cancer de prostata, Gréfico 18: Distribuicdo raca/cor de pacientes com cancer
atendidos ho HCan-MT 2020-2022. de préstata, atendidos no HCan-MT 2020-2022.
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No grafico 19, analisando os resultados sobre os tipos de tratamentos realizados pelos portadores de
cancer de prostata, nota-se a prevaléncia da quimioterapia em homens com 65 a 79 anos, 0 que revela a
negligéncia dos individuos acerca do acompanhamento médico e da realizacdo dos exames preventivos, ja

que tal modalidade de tratamento é utilizada em estados mais avangados da doenca.



Gréfico 19: Tipo de tratamento por idade de pacientes com cancer com cancer de prostata, atendidos no HCan-MT 2020-2022.
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O grafico 20 apresenta a mortalidade pelo cancer de colo de Utero em relacdo a faixa etéria e entre os

anos de 2020 e 2022, representando no Brasil, ja o grafico 21 apresenta os dados de Cuiaba e VVarzea Grande.

Analisando o gréafico é possivel observar que a mortalidade em Cuiaba e Varzea Grande é predominante

entre idades de 60 a 74, destoando dos dados nacionais que sédo predominantes em pessoas com mais de 80

anos.

Gréficos 20: Mortalidade por cancer de préstata no Brasil,
conforme faixa etéria, entre 0s anos de 2020-2022.
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Fonte: DATASUS, 2024.

4. Discussao

Gréficos 21: Mortalidade por cancer de préstata em Cuiaba
e Varzea Grande conforme faixa etaria, entre os anos de
2020-2022.
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O cancer de mama, de taxa ajustada de incidéncia por 100 mil mulheres estimada para 2023 de 47,31

na regido Centro-Oeste e 41,89 no Brasil, afeta em sua maioria mulheres entre a faixa etaria dos 50 a 59 a

maioria desses casos detectou que 0s casos registrados se encontravam em estagio 2 e 3 e 0 motivo disso é a

falta de diagnosticos precoce, fazendo com que o nimero desses casos em estagios avancados aumenta

significamente®®.



Observando o que foi mostrado acima sobre o cancer de mama atraves dos graficos sobre as cidades
em gue o Hospital de cancer do mato grosso mais atende, a cidade de Cuiaba fica no topo por ser de mais
facil acesso a populacdo do que em outras cidades como Primavera do Leste, notando assim também que a
falta de acesso em suas cidades pode ser um dos fatores para a falta de diagnostico e tratamento precoce do
cancer-®

O cancer de mama, se diagnosticado precocemente e com o inicio do tratamento em tempo adequado,
tem chances de cura que podem chegar a 95%. Os estagios 0, 1, 2 e 3 tém como tratamento indicado a
cirurgia, com a radioterapia em conjunto com a quimioterapia. Enquanto o estagio 4, conhecido como cancer
de mama metastatico, é indicado terapias sistémicas, como a quimioterapia. 3*

A reducdo de risco e o diagnostico precoce da doenca seguem sendo os principais fatores para reduzir
a mortalidade por cancer. Segundo o INCA, é possivel reduzir em 28% o risco de uma mulher desenvolver
cancer de mama a partir da ado¢do de alguns habitos, como a prética de atividades fisicas, a alimentagdo
saudavel e ndo fumar. Ja o diagnostico precoce possibilita que as chances de cura sejam muito maiores para
a paciente, chegando a 95%. Além disso, a institui¢do afirma que a mortalidade da doenca diminui em cerca
de 20% nas mulheres entre 50 e 69 anos que realizam o exame a cada dois anos. 3°

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA), o cancer de colo de Utero (CCU), chamado
também de cancer cervical, é causado por alguns tipos de Papilomavirus Humano - HPV (denominados de
tipos oncogénicos), que causam infeccdo genital persistente. ®

O virus é sexualmente transmissivel, bastante frequente na populacdo, sendo evitavel o contagio pelo
uso de preservativos. Geralmente, a infeccdo ndo causaria a doenca, porém, pode evoluir ao longo dos anos
para o cancer. Tanto a presenca do virus quanto a presenca de lesdes pré-cancerosas podem ser identificadas
no exame preventivo (conhecido como Papanicolau), e sdo curaveis quase em todos os casos diagnosticados
precocemente.

Segundo a Agéncia Internacional de Pesquisa em Céncer (IARC), o cancer de colo de Utero deve ser
uma das formas de cancer mais evitaveis e trataveis em muitos paises de alta renda, esse é o caso. Mas tem
altas taxas de incidéncia e altas taxas de mortalidade do cancer do colo do utero ocorrem principalmente (~
90% para ambos) em paises de baixa e média renda. °

No Brasil, o cancer do colo do Utero é o terceiro tipo de cancer mais incidente entre mulheres, é raro em
mulheres até 30 anos, a mortalidade aumenta progressivamente a partir da quarta década de vida. No Brasil,
a taxa de mortalidade por cancer do colo do Utero, ajustada pela populagdo mundial, foi de 4,5 6bitos/100
mil mulheres, em 2021. Para reduzir o risco de uma mulher desenvolver o cancer, o exame preventivo
(Papanicolau) é a principal estratégia para detectar lesdes e fazer o diagnostico precoce da doencga. De acordo
com o INCA o Mato Grosso tem uma taxa estimada de 5,31 casos para cada 100 mil mulher, em relacéo a

mortalidade no ano de 2021.°
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No Brasil, para cada ano do triénio 2023-2025 foram estimados cerca de 17.010 casos novos, 0 que
representa uma taxa bruta de incidéncia de 15,38 casos a cada 100 mil mulheres. Uma caracteristica marcante
do cancer do colo do utero € a sua consistente associacdo, em todas as regides do mundo, com o baixo nivel
socioecondmico, ou seja, com os grupos que t€ém maior vulnerabilidade social.* De acordo com o INCA as
estimativas das taxas ajustadas de incidéncia para 2023-2025, seria no Mato Grosso numero de casos cerca
de 220 pessoas ¢ a taxa ajustada cerca de 11,14.8

S&0 nesses grupos que se concentram as maiores barreiras de acesso a rede de servicos para deteccgdo e
tratamento precoce da doenca e de suas lesGes precursoras, advindas de dificuldades econOmicas e
geogréficas, insuficiéncia de servigos e questdes culturais, como medo e preconceito dos companheiros. '°

Notou-se também que, no Hcan-MT, existe pouco ou nenhum diagnostico de CCU em criancas .
Isso se da pois, como citado anteriormente, esse tipo de cancer provém da infeccdo causada pelo
Papilomavirus Humano - HPV, que é sexualmente transmissivel, logo, o risco maior de contrair a doenca é
individuos do sexo feminino sexualmente ativas e ndo vacinadas. O tratamento de quimioterapia é 0 mais
utilizado, pois é o que se mostra mais eficaz em questdes de contencdo e para estagios iniciais da doenca. A
cirurgia é necessaria na maioria dos casos, porém, a histerectomia total é recomendada para o cancer em
estagios avangados. 1

O céancer de préstata é uma doenca que afeta a prostata € o0 mais comum entre 0s homens, em muitos
casos, 0 tumor cresce de forma lenta e pode ndo apresentar sintomas, mas em outros, pode se espalhar para
outras partes do corpo (metastase). Os principais fatores de risco incluem idade avancada (maior risco em
homens acima de 50 anos), histdrico familiar, fatores genéticos, tabagismo e etilismo. A popula¢do mais
atingida é composta por homens a partir dos 50 anos, sendo a incidéncia maior entre afrodescendentes. A
prevencdo envolve consultas regulares a partir dos 45-50 anos, além de exames de rotina, como 0 PSA e 0
toque retal, que sdo essenciais para detectar o cancer em estagios iniciais, quando as chances de cura sao
maiores.*?

A andlise dos dados revela que a maioria dos pacientes atendidos com cancer de prostata esta
concentrada nas faixas etarias mais altas, especialmente acima de 60 anos. Isso destaca a importancia de
programas de conscientizacdo e rastreamento para deteccdo precoce da doenca, especialmente em
populacdes mais velhas. O acompanhamento e o0 suporte para esses pacientes séo cruciais, considerando as
caracteristicas de salde que podem impactar seu tratamento e qualidade de vida. Esses dados podem ser
valiosos para a formulacéo de politicas de salde e estratégias de intervencdo voltadas para a prevengdo e
tratamento do cancer de prostata na populacgéo.3

Esse achado esta de acordo com a literatura, que segundo a Sociedade Brasileira de Urologia mantém
sua recomendacao de que 0s homens, a partir de 50 anos e mesmo sem apresentar sintomas, devem procurar
um profissional especializado, para avaliagdo individualizada tendo como objetivo o diagndstico precoce do

cancer de prostata. Os homens que integrarem o grupo de risco (raca negra ou com parentes de primeiro grau
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com cancer de prostata) devem comecar seus exames mais precocemente, a partir dos 45 anos. Além disso,
o0 Instituto Oncoguia deixa claro que um dos fatores de risco que mais contribuem para o desenvolvimento
de cancer de prostata é a idade avancada, visto que tal enfermidade é raro em homens com menos de 40, mas
a chance de ter essa doenca aumenta rapidamente apos os 50 anos.'3,'4,'

Na literatura encontra-se que a quimioterapia é o tratamento com medicamentos para destruir o cancer,
administrados por via intravenosa ou por via oral. A quimioterapia sistémica € administrada na corrente
sanguinea para poder atingir as células cancerigenas na maior parte do corpo. A quimioterapia ndo faz parte
do tratamento para a maioria dos homens com céancer de prostata, mas, as vezes, € usada no tratamento da
doenca avangada. Pode ser usada junto com a hormonioterapia ou isoladamente se a terapia hormonal ndo
estiver respondendo. No entanto, a quimioterapia ndo é um tratamento padrdo para o cancer de prostata
inicial. Por outro lado, a radioterapia utiliza radiaces ionizantes para destruir o crescimento das células
cancerigenas que formam um tumor, sendo utilizada como primeiro tratamento para tumores de baixo grau
que estdo contidos na glandula prostatica.’c,'”,'8

O grafico 17 mostra que o numero de mortes por cancer de prdstata no Brasil aumenta
significativamente na faixa etaria de 80 anos ou mais, 0 que pode ser atribuido a fatores como o
envelhecimento da populagdo e o maior risco associado a idades avangadas. A mortalidade total,
aproximando-se de 50.000 ébitos, destaca a importancia de estratégias de prevencao e deteccdo precoce.
Tecnicamente, a analise da distribuicdo etaria permite identificar grupos vulneraveis, sendo crucial para

direcionar campanhas de conscientizagédo e recursos de saude publica.'

Conforme encontrado na literatura, um levantamento do Observatério de Atengdo Priméaria da Umane, com
base em dados do Ministério da Salde, apontou que o indice de mortalidade por cancer de prostata teve
crescimento em 25 estados do Brasil nos ultimos 14 anos. A analise considerou a taxa por cada 100 mil
habitantes do sexo masculino, informou a revista Veja. Entre 0s estados que mais registraram aumento esta
0 Para (111,3%), o Amapa (97,9%); o Maranhdo (82,6%), o Mato Grosso (65,9%) e a Bahia (63,8%).
Contudo, o cancer mais comum entre 0s homens, registra cerca de 65 mil casos e 15 mil dbitos por ano no

Brasil.?°,?!

4. Conclus@es e recomendacdes

O presente informe epidemioldgico apresentou uma analise dos indicadores de morbidade,
mortalidade e dos servicos de saude do Hospital de cancer do Mato Grosso, relacionados ao cancer de mama,
cancer de colo uterino e cancer de préstata. A partir dos dados avaliados, observamos que as taxas de
incidéncia de cada tipo de cancer variam em decorréncia da faixa etéria, da raga/cor, e em relacdo ao cancer

de mama, do sexo.
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Em relacdo ao cancer de mama, foi possivel perceber que a doenca é mais incidente em mulheres
entre 50 e 59 anos, da cor/raca parda, e que o tratamento mais utilizado é a quimioterapia. Além disso, foi
possivel perceber que a maior taxa de mortalidade é vista na faixa etaria de 60 a 69 anos.

Ja no que se refere ao cancer de colo de Gtero, foi possivel compreender que a enfermidade é mais
recorrente na faixa etéaria de 35 a 49 anos, em mulheres de raga/cor parda, que o tratamento mais utilizado é
a quimioterapia e sua maior taxa de mortalidade é na faixa etaria de 60 a 69 anos.

Por ultimo, € possivel perceber que o cancer de prostata € mais incidente entre pacientes que possuem
de 60 & 69 anos, da cor/raca parda. Também foi possivel notar que a taxa de mortalidade é maior na faixa
etaria de 65 a 69 anos, e que o tratamento mais utilizado é a radioterapia.

Diante desse cenario, faz-se imprescindivel a necessidade de ressaltar a realizacdo de exames
preventivos como um mecanismo fundamental na reducdo da mortalidade por cancer de mama, colo do Utero
e prostata. O diagndstico precoce permite a deteccdo dessas neoplasias no inicio, quando as chances de cura
séo significativamente maiores. No caso de cancer de mama, a mamografia regular pode detectar lesdes antes
mesmo de se tornarem palpaveis, enquanto o exame de Papanicolau é essencial para identificar alteracdes
pré-cancerosas no colo do utero. Para o cancer de prostata, o rastreamento com exames de PSA e toque retal
facilitam a identificacdo precoce de tumores. A ampliacdo da adesdo a esses exames preventivos, associada
a campanhas educativas e politicas publicas que garantem 0 acesso equitativo aos servigos de salde, €

essencial para diminuir as taxas de mortalidade e melhorar a qualidade de vida da populacéo.
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