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RESUMO

Obijetivo deste estudo é apresentar a prevaléncia de cancer na cidade de Céceres
- MT e regido segundo idade, género, topografia no periodo entre 2016 a 2019,
sua relacdo com a estimativa de incidéncia nacional, e caracterizacdo das
interdependéncias das variaveis estudadas através de uma rede bayesiana.
Realizamos um estudo observacional, do tipo transversal com levantamento de
2.042 laudos anatomopatolégicos positivos para cancer, coletados do banco de
dados do Laboratério de Patologia vinculado ao centro oncologico de Caceres.
Foram identificados 33 sitios primarios. O cancer de pele nao melanoma foi o0 mais
prevalente com mais de 60% dos casos, porém excetuando este, o mais
frequente foi o cancer de mama, seguido pelo cancer de colo uterino e cancer de
préstata. O cancer de mama foi o mais prevalente nas mulheres, e o cancer de
prostata nos homens. A faixa etéria de concentracdo dos diagnosticos de cancer
foi entre 60 e 79 anos. Destaques do estudo: cancer de colo uterino, com
nameros acima do esperado; cancer de pristata e pulmdo com percentuais
abaixo do esperado, todos em comparacdo com as estimativas de cancer do
Brasil e do Mato Grosso para 2023 (INCA). Por fim, estruturamos uma rede
bayesiana, que pode atuar como uma ferramenta de gestdo agil e assertiva,
auxiliando na tomada de decisdes estratégicas. Este estudo permitiu demonstrar
o perfil dos pacientes com diagnostico de cancer, em relacdo a género, topografia
e idade, na cidade de Caceres e regido. Informacdes importantes na elaboracéo
de politicas publicas para modificar o perfil identificado, e servir como base para

novas pesquisas na regiao.

Palavras-chave: Caceres; Prevaléncia; Bayesiana; Cancer



ABSTRACT

The objective of this study is to present the prevalence of cancer in the city of
Céaceres- MT and region according to age, gender, topography in the period between
2016 and 2019, its relationship with the estimated national incidence, and
characterization of the interdependencies of the variables studied through a network
bayesian. We carried out an observational, cross-sectional study with a survey of
2.042 positive anatomopathological reports for cancer, collected from the database of
the Pathology Laboratory linked to the oncological center of Caceres. Thirty-three
primary sites were identified. Non-melanoma skin cancer was the most prevalent with
more than 60% of cases, but with the exception of this one, the most frequent was
breast cancer, followed by uterine cervix cancer and prostate cancer. Breast cancer
was the most prevalent in women, and prostate cancer in men. The age group in
which cancer diagnoses were concentrated was between 60 and 79 years. Study
highlights: cervical cancer, with numbers higher than expected; prostate and lung
cancer with percentages lower than expected, all compared to cancer estimates for
Brazil and Mato Grosso for 2023 (INCA). Finally, we structured a Bayesian network,
which can act as an agile and assertive management tool, helping to make strategic
decisions. This study allowed demonstrating the profile of patients diagnosed with
cancer, in relation to gender, topography and age, in the city of Caceres and region.
Important information in the elaboration of public policies to modify the identified

profile, and serve as a basis for new research in the region.

Keywords: Caceres; Prevalence; Bayesian; Cancer



DIVULGACAO E TRANFERENCIA DE CONHECIMENTO

Neste trabalho, foi realizado o levantamento dos casos de cancer da cidade de
Caceres e regido, no periodo entre 2016 a 2019. Os casos positivos para cancer
foram estratificados por idade, género e topografia, e sua distribuicdo foi comparada
com as estimativas de cancer de 2023 para o estado do Mato Grosso e Brasil. Dos
resultados, merecem destaque o cancer de colo uterino, com nimeros acima do
esperado, e os tumores de prostata e pulmdo, com numeros abaixo do esperado
em comparacdo com as estimativas de cancer para 2023. Por fim, estruturamos
uma rede bayesiana, que pode atuar como uma ferramenta de gestdo agil e
assertiva, auxiliando na tomada de decisdes estratégicas. Informacdes importantes
na elaboracdo de politicas publicas para modificar o perfil identificado, além de

servir como base para novas pesquisas na regiao.
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1 INTRODUCAO

Atualmente ha uma extensa quantidade de pesquisas sendo conduzidas
em todos os campos da oncologia, que vao desde a pesquisa de células
cancerigenas circulantes na corrente sanguinea (LIN, 2021), escolhas dos regimes
de quimioterapia neoadjuvantes ou adjuvantes (MORTON, 2023), até aos
cuidados paliativos ideais e ao alivio da dor (STRANG, 2022).

Isso torna a oncologia um campo em constante mudanca e
desenvolvimento. A oncologia permite que o estudo forneca tratamentos das
doencas neoplasicas de acordo com as recomendacdes das sociedades
oncoldgicas nacionais e mundiais. O tratamento de alivio da dor e todas as
terapias de suporte necessarias sao fornecidos em paralelo (AMORIM, 2018).

Médicos e cientistas realizam estudos de pesquisa para encontrar
melhores maneiras de prevenir e tratar o cancer. Dependendo das perguntas que
desejam responder, 0s pesquisadores podem projetar esses estudos de maneiras
diferentes, influenciando assim de forma direta o desenvolvimento cientifico
envolto da oncologia.

No Brasil, a rede de atencdo ao cancer dos setores publico e privado,
abrangem toda area de desenvolvimento de tratamentos, desde a prevencao até
os cuidados paliativos, incluindo a atencdo basica, a atencdo domiciliar, a
atencdo ambulatorial e hospitalar especializada, além de sistemas de apoio,
regulamentacdo, logistica e governanca (UGARTE, 2014). Isso permite aos
meédicos desenvolverem, com base nestes sistemas, pesquisas e estudos
vinculados a casos oncolégicos.

O Sistema Unico de Saude (SUS) subsidia a maioria dos tratamentos
oncolégicos devido ao seu alto custo. Além disso, uma parte dos cerca de 25%
da populagéo brasileira que possui plano de saude privado utiliza o SUS para o
tratamento do cancer (BANNA e GONDINHO, 2019).

Existem grandes disparidades na disponibilidade de servicos de oncologia
de alta complexidade e uma grande variabilidade nos tipos de servigos
especificos disponiveis no Brasil. O que de certa forma, dificulta o
desenvolvimento de diversos estudos especificos que poderiam contribuir de
forma direta para os avancos da oncologia no pais.

O céancer € um problema de saude publica mundial. Na ultima década,
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houve um aumento de 20% na incidéncia e espera-se que, para 2030, ocorram
mais de 25 milhdes de casos novos (SANTOS, 2023).

No Brasil, dados estatisticos apontam que sao esperados 704 mil casos
novos de céancer para o triénio 2023-2025, revelando, assim, a magnitude do
problema no pais (SANTOS, 2023).

Neste contexto de aumento progressivo de pessoas com diagndstico de
cancer e o impacto desta progressao na sociedade, esta pesquisa vai ao
encontro da necessidade de termos conhecimento dos niumeros desta doenca na
cidade de Caceres e regiao, interior do Mato Grosso. O estudo foi realizado no
Laboratério de Patologia (MAC Diagnésticos Médicos), vinculado ao centro de
oncologia de Caceres, o qual é referéncia em diagndsticos oncoldgicos, sendo um
espelho dos casos oncologicos atendidos e tratados na regido. O Centro de
Oncologia de Céceres, atua nas dependéncias do hospital regional de Caceres,
foi criado em 2008 e iniciou suas operacbes em 2013, atendendo
aproximadamente cerca de 1.000 pacientes por més (PREFEITURA DE
CACERES, 2022). Em 2015, o laboratério de patologia MAC Diagnésticos
Médicos tornou-se a referéncia para os diagnosticos anatomopatologicos do
hospital regional de Caceres, e consequentemente, referéncia para o0s
diagndsticos anatomopatolégicos do centro de oncologia de Caceres.

Assim, esta pesquisa busca apresentar a0 meio académico, dados
representativos da prevaléncia dos casos oncolégicos na cidade de Caceres, a
gual engloba um entorno de 22 municipios, abrangendo uma populacao de cerca
de 400 mil pessoas (PREFEITURA DE CACERES, 2022). Tal contribuigéo,
também almeja apresentar um contetudo devidamente estruturado e coeso, que
podera servir como base para estratégias de acfes de politicas publicas no

ambiente oncoldgico.
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2 OBJETIVOS

O estudo em questdo apresenta 0s seguintes objetivos

2.10BJETIVO GERAL

Apresentar a prevaléncia dos casos oncolégicos, a fim de determinar qual a

realidade da oncologia da cidade de Céaceres e regido.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Classificar o total do nUmero de casos oncoldgicos.

b) Classificar o tipo de cancer mais prevalente por idade, género e
localizagéo da lesao

c) Analisar os resultados em comparacdo com os indices de
prevaléncia nacional

d) Estruturar uma rede Bayesiana e avaliar as interdependéncias das

variaveis estudadas.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 O MUNICIPIO DE CACERES - MATO GROSSO

O municipio de Céaceres esta localizado na regido sudoeste do estado do
Mato Grosso, ha divisa com a Bolivia. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica - IBGE (2021), a populagdo estimada € de cerca de 98 mil
habitantes, distribuidos em uma &rea de 24.589,041 km2. O municipio é
conhecido por sua rica histéria, cultura e belezas naturais.

A cidade de Caceres tem uma longa histéria que remonta ao século XVIII,
guando foi fundada como um entreposto comercial para a exploracao das riquezas
da regido. De acordo com o site da Prefeitura Municipal de Caceres (2021), a
cidade foi um importante centro econdmico na época do ciclo do ouro e da
borracha, e ainda mantém muitos dos prédios historicos que foram construidos
nessa época.

A historia da fundacdo do municipio de Caceres remonta ao século XVIII,
guando a regido era um importante centro comercial para a exploracdo das
riquezas do Pantanal. Segundo Chaves et. al (2011), a cidade foi fundada em
1778 pelo bandeirante Antdnio Pires de Campos, que estabeleceu um entreposto
comercial as margens do rio Paraguai.

Durante o ciclo do ouro e da borracha, Céaceres se tornou um importante
centro econdmico da regido. De acordo com o site da Prefeitura Municipal de
Céceres (2021), a cidade foi um importante ponto de partida para as expedi¢cdes
gue exploraram o Pantanal e as regides préximas, e também serviu como base
para a instalacédo de fortificacdes militares durante as guerras de fronteira.

Durante o século XIX, a cidade passou por um periodo de expansao, com
a construcdo de novas casas, igrejas e prédios publicos. Segundo Chaves et. al
(2011), essa expansado foi impulsionada pela chegada de imigrantes,
principalmente portugueses, que se estabeleceram na regido e contribuiram para
o desenvolvimento econdmico e social da cidade.

Ao longo do século XX, Céaceres continuou a se desenvolver, com a
chegada de novas industrias e a constru¢cdo de novas infraestruturas. Segundo o
IBGE (2021), a cidade se tornou um importante centro urbano da regido sudoeste

de Mato Grosso, com uma populagdo em constante crescimento.
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A economia de Céaceres é baseada principalmente na agropecuaria € no
comércio. De acordo com o IBGE (2021), o municipio € um importante produtor
de grdos, como soja e milho, e também tem uma grande producdo de carne
bovina e suina. Além disso, Caceres € um importante centro comercial da regido,
com diversas lojas e servigcos disponiveis para a populacao local.

A educacao € uma das prioridades da administracdo municipal de Céaceres.
Segundo o site da Prefeitura Municipal de Caceres (2021), a cidade tem diversas
escolas de ensino fundamental e médio, além de uma universidade publica, a
Universidade do Estado de Mato Grosso (UNEMAT), que oferece cursos em
diversas areas do conhecimento.

A salde é outra area que merece atencdo especial. O Municipio de
Céceres, localizado na Regido Sudoeste do Estado de Mato Grosso, é
considerado polo regional, com 2 hospitais, sendo 02 hospitais publicos
estaduais, o Hospital Regional Dr. Anténio Fontes- HRCAF e o antigo Hospital
Sédo Luiz, que foi anexado ao Hospital Regional em 2021, que atendem as
necessidades de saude dos 22 municipios que compdem a regional, bem como a
Bolivia e parte do Estado de Rondbnia (PREFEITURA DE CACERES, 2022).

Por ser considerado um polo regional, Caceres ainda precisa melhorar
muito a a cobertura de saude da populacéo, para faciliar o acesso da populacdo
aos servicos de saude. As Unidades de Saude credenciada no municipio de
caceres, abrangem apenas 46,81% da populacdo estimada, ficando abaixo do
nivel do Estado do Mato Grosso que apresenta cobertura de Atencdo Basica de
79,47% com 757 Estratégias de Saude da Familia. (PREFEITURA DE
CACERES, 2022).

Outro problema enfrentado no municipio sdo as condicbes saneamento
basico e agua tratada. As condi¢des soOcio sanitarias ndo abrangem nem 30% da
populacdo de 95.339 mil pessoas de acordo com o ultimo levantamento do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE realizado no ano de 2021,
com abastecimento de agua abrangendo pouco mais de 24 mil pessoas, e
instalacdo sanitaria pouco mais de 15 mil pessoas (PREFEITURA DE CACERES,
2022). Esta falta de saneamento basico e agua tratada, por exemplo, contribui

para o surgimento de diversas doencas. Por isso, é fundamental que o municipio
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invista em politicas publicas que garantam o acesso da populacdo a condicdes
dignas de vida, como saneamento basico e moradia adequada.

Esta falta de condi¢cbes soécio sanitarias, contribui principalmente para
surgimento de doencas infecciosas. SO em 2021, ocorreram 817 casos as
internacdes por algumas doencas infecciosas e parasitarias, com aumento de
396% comparado ao de 2019 (PREFEITURA DE CACERES, 2022), além da alta
incidéncia de doencas transmitidas por mosquitos, como a dengue, zika e
chikungunya. De acordo com dados da Secretaria de Estado de Saude de Mato
Grosso, até maio de 2023 foram registrados 427 casos de dengue e 17 casos de
chikungunya no municipio (GOVERNO DE MATO GROSSO, 2023). Para
combater essas doencas, 0 municipio tem realizado a¢cbes de prevencdo, como a
limpeza de terrenos baldios e o uso de larvicidas.

De acordo com dados do Sistema Unico de Salude (SUS), a taxa de
mortalidade infantil no municipio € de 12,5 @bitos por mil nascidos vivos, um
namero superior a média nacional (6,8 ébitos por mil nascidos vivos). Além disso,
a taxa de mortalidade por doencas crbénicas, como diabetes e doencas
cardiovasculares, também € alta no municipio (PREFEITURA DE CACERES,
2022). Segundo dados da secretaria de salude de Céceres, dentre as 788 mortes
ocorridas no ano de 2020, destacam-se algumas doencas infecciosa e parasitaria
com 173 mortes, doencas do aparelho circulatério com 158, neoplasias (tumores)
com 87 casos, seguido de doencas do aparelho respiratério com 80 casos e
doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas com 61 casos. (PREFEITURA DE
CACERES, 2022).

Diante deste contexto, com mortalidade por cancer estando entre as trés
primeiras do municipio, nosso estudo torna-se de grande valia para ampliar o
conhecimento na area e implementar acdes preventivas, de modo, a diminuir o

numero de 6bitos.



22

3.2 CANCER

3.2.1 CONCEITO

O céancer é uma doenca complexa que tem como caracteristica principal o
crescimento descontrolado e anormal de células que apresentaram um erro no
processo de divisdo, durante o ciclo celular, ocasionando uma alteragédo no
material genético (KUMAR, 2022). Este fen6meno bioldgico que leva a alteracao
do material genético, chamamos de mutacdo genética. As células que sofreram
uma mutacao genética durante o processo de divisdo, e ndo sao eliminadas ou
corrigidas pelos mecanismos de regulacdo proprios do ciclo celular, apresentam
um crescimento desregulado e anormal, multiplicando-se rapidamente, formando
tumores que tem a capacidade de invadir tecidos, capacidade de invadir 6rgaos
vizinhos e até mesmo oOrgdos distantes do tumor de origem (metastases)
(KUMAR, 2022).

Estas mutacdes que levam ao surgimento do cancer, podem ser causadas
por diferentes fatores, incluindo fatores genéticos, ambientais e comportamentais
(HANAHAN et al., 2011), e pode afetar qualquer tecido ou 6rgéo do corpo.

De acordo com Hanahan e Weinberg (2011), a progressao para do cancer
€ resultante de um conjunto de habilidades adquiridas pelas células cancerosas
ao longo do tempo, incluindo: evasao da morte celular programada, defeitos nos
mecanismos de reparo do DNA, potencial de replicacéo ilimitado, evasdao do
sistema imunolégico, angiogénese mantida, capacidade de invadir e metastatizar.
Essas habilidades sdo comuns a todos os tipos de cancer e sao adquiridas por
meio de mutacdes em um ou mais genes que regulam esses processos,
permitindo que as células neoplasicas malignas se proliferem e se espalhem para
outras partes do corpo.

O céancer pode ser classificado de acordo com a sua origem ou localizagéo
no corpo. Por exemplo, o cancer de pulméo se origina nos tecidos pulmonares,
enquanto o cancer de mama se origina nas células mamarias (Bhatia e Kumar,
2020). Além disso, o cancer também pode ser classificado de acordo com o tipo
de célula envolvida. Por exemplo, o carcinoma é um tipo de cancer que se origina
em células epiteliais, enquanto o sarcoma se origina em células mesenquimais.

Embora o cancer seja uma doenca comum em todo o mundo, a sua

incidéncia varia de acordo com a regido e o pais. Segundo a Organizacao



23

Mundial da Saude (2021), as taxas de cancer sdo mais elevadas em paises
desenvolvidos, onde a populacdo esta exposta a um maior numero de fatores de
risco, incluindo tabagismo, consumo excessivo de alcool e dieta pouco saudavel.
Nesse trabalho, estudaremos essa incidéncia em um municipio em especifico

para avaliar as caracteristicas destes casos.

3.2.2 DADOS EPIDEMOLOGICOS

O cancer é o principal problema de saude publica no mundo, figurando
como uma das principais causas de morte e, como consequéncia, uma das
principais barreiras para o aumento da expectativa de vida. Na maioria dos paises,
corresponde a primeira ou a segunda causa de morte prematura, antes dos 70
anos. O impacto da incidéncia e da mortalidade por cancer esta aumentando
rapidamente no cenario mundial. (SUNG et al., 2021).

O impacto do cancer no mundo, em 2020, baseado nas estimativas do
Global Cancer Observatory (Globocan), elaboradas pela International Agency for
Research on Cancer (IARC), aponta que ocorreram 19,3 milhdes de casos novos
de cancer no mundo (18,1 milhdes, se forem excluidos os casos de cancer de pele
nao melanoma). Um em cada cinco individuos terdo cancer durante sua vida
(FERLAY et al., 2021; SUNG et al., 2021).

Para o Brasil a estimativa do INCA para o triénio de 2023 a 2025 aponta
que ocorrerdo 704 mil casos novos de cancer, 483 mil se excluidos os casos de
cancer de pele ndo melanoma. Este é estimado como o mais incidente, com 220
mil casos novos (31,3%), seguido pelos canceres de mama, com 74 mil (10,5%);
prostata, com 72 mil (10,2%); colon e reto, com 46 mil (6,5%); pulméo, com 32 mil
(4,6%); e estdbmago, com 21 mil (3,1%) casos novos. Na tabela 1 a seguir,
podemos verificar estas e outras estimativas para o ano de 2023, e na figura 1,

podemos observar esta distribuigcao por sexo.
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Tabela 1 — NUumero de casos de cancer no Brasil.

ESTIMATIVA DOS CASOS NOVOS

LOCALIZAGAO PRIMARIA Homens Mulheres
NEOPLASIA MALIGNA

Taxa
ajustada

Taxa
ajustada

Taxa

T bruta ajustada

Casos Taxa bruta Casos Taxa bruta

- - 73.610 66,54 41,89 73.610 66,54 41,89
71.730 67,86 55,49 - - - 71.730 67,86 55,49
21.970 20,78 12,43 23.660 21,41 11,06 45.630 21,10 11,43
18.020 17,06 12,73 14.540 13,15 9,26 32.560 15,06 10,52
13.340 12,63 9,51 8.140 7,36 4,92 21.480 9,94 7,08
- - - 17.010 15,38 13,25 17.010 15,38 13,25
2.500 2,33 1,84 14.160 12,79 6,68 16.660 7,68 4,83
10.900 10,30 7,64 4.200 3,83 2,61 15.100 6,99 4,95
6.420 6,08 4,55 5.620 5,08 3,00 12.040 5,67 3,79
6.250 5,90 4,75 5.290 4,78 3,95 11.540 5,33 4,43
6.110 5,80 4,56 5.380 4,85 3,80 11.490 5,31 4,33
7.870 7,45 3,96 3.500 3,14 1,58 11.370 5,25 2,75
8.200 7,76 5,46 2.790 2,49 1,43 10.990 5,07 3,38
5.290 5,00 3,74 5.690 5,15 3,22 10.980 5,07 3,31
6.390 6,06 518 4.310 3,89 3,14 10.700 4,95 4,29
4.640 4,37 2,24 4.340 3,90 1,56 8.980 4,13 1,88
- - - 7.840 7,08 413 7.840 7,08 4,13
6.570 6,21 5,07 1.220 1,09 0,72 7.790 3,59 2,68
- - - 7.310 6,62 5,01 7.310 6,62 5,01
1.500 1,40 0,84 1.580 1,41 0,78 3.080 1,41 0,75
41.730 39,49 26,17 33.970 30,69 19,70 75.700 34,99 21,96
239.430 | 226,56 185,61 244160 | 220,75 154,08 | 483.590 223,59 169,63
101.920 96,44 - 118.570 107,21 - 220.490 101,95 -
341.350 | 323,00 - 362.730 | 327,96 - 704.080 325,53 -

*Populagdo-padrdo mundial (1960). / *Nameros arredondados para maltiplos de 10.
Fonte: INCA. (2022)

Figura 1 — Distribuicdo casos de cancer por sexo no Brasil.
Distribuigdo proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes estimados para 2023 por

sexo, exceto pele ndo melanoma*

Localizagao Primaria Casos % Localizagdo Primaria Casos %

Prostata 71.730 30,0% Homens Mulheres Mama feminina 73.610 30,1%

Célon e reto 21.970 9,2% Cdlon e reto 23.660 9,7%

Traqueia, brénquio e pulmao 18.020 7,5% Colo do dtero 17.010 7,0%

Estdbmago 13.340 5,6% Traqueia, bronquio e pulmao  14.540 6,0%

Cavidade oral 10.900 4,6% Glandula tireoide 14.160 5,8%

Esdfago 8.200 3,4% Estdmago 8.140 3,3%

Bexiga 7.870 3,3% Corpo do Gtero 7.840 3,2%

Laringe 6.570 2,7% Ovério 7.310 3,0%

Linfoma ndo Hodgkin 6.420 2,7% Pancreas 5.690 2,3%

Figado 6.390 2,7% Linfoma ndo Hodgkin 5.620 2,3%

*Ndmeros arredondados para miltiplos de 10.
Fonte: INCA. (2022)

Para o estado de Mato Grosso, segundo o Ultimo levantamento da
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pesquisa: Estimativa 2023 — Incidéncia de Cancer no Brasil, estima-se que o
estado apresente mais de 8 mil casos novos de cancer anualmente, até 2025,
contabilizando mais de 26 mil ocorréncias. Os principais tipos estimados para o
estado sdo os canceres de mama feminina 55,40%, e prostata 57,70% entre 0s

homens.

Na tabela 2, verificamos as estimativas para o ano de 2023 das taxas
brutas e ajustadas de incidéncia por 100 mil habitantes e do numero de casos
novos de cancer, segundo sexo e localizacdo primaria*. Na figura 2, verificamos a
Taxas brutas de incidéncia estimadas para 2023, segundo sexo e localizacao

primaria*

Tabela 2 — NUmero de casos de cancer no Mato Grosso.

ESTIMATIVA DOS CASOS NOVOS

LOCALIZAGAO PRIMARIA Mulheres Total
NEOPLASIA MALIGNA | Toa

Taxa bruta ajustada Casos ‘ Taxa bruta

Mama feminina - - - 1.040 57,70 47,51 1.040 57,70 47,51
Prostata 1.020 55,40 63,22 - - - 1.020 55,40 63,22
Célon e reto 270 14,42 12,43 230 12,78 13,55 500 13,61 13,00
Traqueia, bronquio e pulmao 260 14,31 11,98 240 13,20 10,84 500 13,76 11,42
Estomago 170 8,99 8,88 100 5,55 4,75 270 7,29 6,80
Colo do tero - - - 220 12,33 11,14 220 12,33 11,14
Glandula tirecide 30 1,46 1,46 190 10,43 8,71 220 5,89 4,59
Cavidade oral 160 8,78 7,64 50 3,02 2,61 210 5,93 3,55
Linfoma nao Hodgkin 70 3,68 4,02 50 2,74 2,40 120 3,21 347
Leucemias 90 4,72 4,54 80 4,28 4,05 170 4,50 4,20
Sistema nervoso central 100 5,41 5,65 100 5,33 3,87 200 5,37 4,43
Bexiga 70 3,74 3,51 30 1,47 1,39 100 2,62 2,43
Esofago 120 6,63 7,13 30 1,78 1,48 150 4,23 3,59
Pancreas 80 4,21 454 60 3,12 3,35 140 3,67 3,97
Figado 90 4,88 4,41 60 3,21 2,51 150 4,06 3,46
Pele melanoma 40 2,38 2,24 30 1,83 1,76 70 2,11 1,98
Corpo do dtero - - - 70 4,01 2,66 70 4,01 2,66
Laringe 90 4,85 5,07 20 1,03 0,96 110 2,96 2,88
Ovario - - - 80 4,59 4,60 80 4,59 4,60
Linfoma de Hodgkin 20 1,09 1,09 o 0,83 0,72 30 0,96 0,93
Outras localizagoes 540 29,45 25,29 480 26,63 22,28 1.020 28,06 21,49
::?"“I Rooplasias, excels pele 3.220 174,61 185,61 3170 175,87 | 154,08 6.390 17523 | 169,63
Pele nao melanoma 1.060 57,53 - 1.200 66,80 < 2.260 62,11

Todas as neoplasias 4.280 232,09 - 4.370 242,44 - 8.650 237,21

*Populacdo-padrdo mundial (1960). / *Numeros arredondados para maltiplos de 10. / **Ndmero de casos menor que 20.
Fonte: INCA. (2022)



Figura 2 — Distribuicdo de casos de cancer por sexo no Mato Grosso.

Prostata 55,40
Coélon e reto 14,42
Traqueia, bronquio e pulmao 14,31
Estomago 8,99
Cavidade oral 8,78
Esdfago 6,63
Sistema nervoso central 541
Figado 4,88
Laringe 4,85
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. Mulheres

Leucemias 472

Pancreas 421
Bexiga 374
Linfoma ndo Hodgkin 3,68
Pele melanoma 2,38
Glandula tireoide 1,46
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Colo do dtero

Mama feminina 57,70
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Taxa bruta
*Valores por 100 mil habitantes.

Fonte: INCA. (2022)

O céancer de pele ndo melanoma é o tipo mais frequente no Brasil, segundo
as estimativas apresentadas, representando cerca de 30% do total de todas as
neoplasias. E representado, principalmente, pelo carcinoma basocelular (CBC),
carcinoma espinocelular (CEC), mas inclui uma série de tumores cutaneos mais
raros. (GRIFFIN et al., 2016). O CBC € um tumor de crescimento lento, raramente
gera metastases, porém pode ser localmente agressivo se nao tratado;
corresponde a grande maioria dos casos, com sua ocorréncia em cerca de 80%
nas regides de cabeca e pescoco, locais de grande exposicédo ao sol. O CEC é o
segundo céncer de pele ndo melanoma mais comum, também intimamente
relacionado a exposicdo a radiacdo ultravioleta (UV), que também tem como
fatores de risco, pele clara, suscetibilidade genética, ocorréncia anterior e idade.
(GRIFFIN et al., 2016)

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA), o cancer de mama é
o0 tipo mais comum entre as mulheres brasileiras, com estimativa de 73.610 novos
casos de cancer de mama no Brasil para 2023. O cancer de mama é uma doenca
que envolve multiplos fatores, sendo que o avanco da idade é o fator de risco
principal, a medida que se relaciona as proprias alteracdes bioldégicas com o
envelhecimento (SILVA et al., 2019). Além da idade, outros fatores de risco estédo
bem estabelecidos, entre eles, fatores enddcrinos/histéria reprodutiva como

menopausa tardia, historia de menarca precoce, nuliparidade, primeira gravidez

26
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apos 30 anos, terapia de reposicdo hormonal e uso de contraceptivos orais (WHO,
2018). Com evidéncias robustas ainda temos os fatores comportamentais como a
ingesta de bebida alcodlica, excesso de gordura corporal (sobrepeso e
obesidade), inatividade fisica e exposicdo a radiacdo ionizante (WHO, 2018;
IARC, 2021). Por fim, também tem os fatores genéticos/hereditarios, com o
cancer de mama de carater hereditario corresponde de 5% a 10% do total de
casos (INCA,2022).

O cancer de prostata é o tipo mais comum de cancer em homens no Brasil,
se excetuarmos o cancer de pele ndo melanoma, com estimativa de 71.730 novos
casos de cancer de préstata no Brasil para 2023. A taxa de incidéncia deste
tumor € maior em paises desenvolvidos, com maior incidéncia também em
regibes onde h& facil acesso da populagcdo aos médicos e as tecnologias
diagnésticas (INCA, 2022). Como 75% dos casos no mundo ocorrem em pessoas
com mais de 65 anos, é considerado um cancer da terceira idade. Além da idade,
0 excesso de peso corporal (sobrepeso e obesidade), fatores genéticos e
exposicdo a produtos quimicos carcinogénicos sao outros fatores de risco (INCA,
2022).

O céancer colorretal € o tumor do intestino grosso que compreende o cdélon
e o reto, com estimativa de 45.630 novos casos no Brasil para 2023, sendo um
dos mais incidentes. E curavel se identificado precocemente e tem como
principais fatores de risco idade igual ou acima de 50 anos, sedentarismo,
excesso de gordura corporal (sobrepeso e obesidade) e maus habitos
alimentares, com ingesta de carnes processadas, consumo excessivo de carne
vermelha, e uma dieta pobre em frutas, vegetais e outros alimentos que
contenham fibras, assim como consumo de bebidas alcodlicas e tabagismo. Fator
genético e hereditario como histéria familiar ou histéria pessoal de cancer de
intestino, ovario, Utero ou mama também estéo relacionados a maior chance de
desenvolvimento da doenca. Por fim, outros fatores que aumentam o risco, Sao
individuos portadores de doenca inflamatoéria intestinal, e exposicao a radiacao
ionizante, como aos raios X e gama (INCA, 2022).

O cancer de pulméo, é o mais incidente no mundo entre os homens e o
terceiro entre as mulheres (IARC, 2021). No brasil € o terceiro entre os homens e
0 quarto entre as mulheres, sem contar os tumores de pele ndo melanoma, com

estimativa de
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32.560 novos casos no Brasil para 2023. A grande particularidade deste cancer é
gue ele apresenta uma alta mortalidade em ambos os sexos, com 28.620 mortes
em 2020, sendo uma das principais causas de morte por cancer no Brasil. Cerca
de 85% dos casos de cancer de pulmdo estdo relacionados ao consumo de
derivados de tabaco, tornando o cigarro e a exposi¢cdo passiva ao tabaco,
os fatores de risco mais importante para o desenvolvimento da doenca. Um dos
fatores que justifica a alta letalidade, esta no fato de que a grande maioria dos
casos é diagnosticado em estagio avancado (INCA, 2022).

O céancer de colo do Utero € uma das principais causas de morte por
cancer entre as mulheres no Brasil. Excetuando-se o céancer de pele nao
melanoma, € o terceiro cancer mais frequente na populacdo feminina, com
estimativa de 17.010 novos casos no Brasil para 2023. E causado pela infeccdo
persistente de alguns subtipos oncogénicos do papilomavirus humano (HPV), em
particular o HPV-16 e HPV-18. Como este virus é sexualmente transmissivel, o
principal fato de risco é o inicio precoce da atividade sexual, assim como
multiplos parceiros (INCA, 2022).

O cancer de estbmago € o quarto tipo mais frequente entre homens e o
sexto entre as mulheres, excetuando o cancer de pele ndo melanoma. No Brasil a
estimativa para 2023 é de 21.230 casos novos. Este tumor apresenta também
alta mortalidade, sendo registrado 13.850 mortes em 2020. Seu desenvolvimento
estad fortemente associado a fatores ambientais e comportamentais como
consumo excessivo de sal, bebidas alcodlicas, alimentos processados, tabagismo
e excesso de gordura corporal (sobrepeso e obesidade). Estes habitos favorecem
0 agravamento de doencas pré- existentes que também contribuem para o
surgimento deste cancer, como anemia perniciosa, gastrite atréfica, metaplasia
intestinal e infeccbes pela bactéria Helicobacter pylori (H. pylori). Aléem destes,
histéria familiar de cancer e exposi¢cdo a poeiras de carvdo e de metal, vapores
de combustiveis fésseis, 6leo mineral, herbicidas, radiagdo X e gama, &cido
sulfarico e negro de fumo também aumentam o risco de cancer gastrico (INCA,
2022).

Céancer de tireoide, € o mais comum da regido da cabeca e pescoco,
acometendo cerca de trés vezes mais as mulheres do que os homens. De acordo
com a estimativa para 2023 realizada pelo INCA, € o terceiro tumor mais

frequente em mulheres na Regido Sudeste e na Regido Nordeste (sem considerar
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o cancer de pele ndo-melanoma), sendo previstos 4.820 novos casos para 2023.
Tem como principais fatores de risco, exposi¢cdo do pescoco a radiacao ionizante
(raio x, radioterapia), mesmo em baixas doses, excesso de gordura corporal,
histéria familiar de cancer da tireoide e associacdo com dietas pobres em iodo
(INCA, 2022).

A mortalidade por cancer é um indicador importante para avaliar a eficacia
das politicas publicas de prevencdo e tratamento da doenca. Um estudo
epidemioldgico publicado em 2019, apontou que as taxas de mortalidade por
cancer vém aumentando nos ultimos anos, principalmente para alguns tipos de
cancer como o cancer de pulméo, figado e pancreas (SILVA et al., 2019). Outro
estudo, realizado em 2020, mostrou que a mortalidade por cancer de mama tem
aumentado nas regides Norte e Nordeste do pais (LEAL et al., 2020).

A falta de informacdo e de acesso a servicos de saude adequados sdo
fatores que contribuem para o aumento da mortalidade por cancer no pais. Um
estudo publicado em 2018, apontou gque o0 acesso a radioterapia no SUS é
limitado, principalmente nas regides Norte e Nordeste do pais, 0 que pode afetar
a qualidade do tratamento oferecido aos pacientes com cancer (MACEDO et al.,
2018). Outro estudo, publicado em 2019, mostrou que 0 acesso aos
medicamentos para o tratamento do cancer é um problema no pais,
principalmente para pacientes do SUS (MORO et al., 2019).

A prevencdo é fundamental no combate ao cancer. O INCA recomenda
medidas como a pratica de atividade fisica, alimentacdo saudavel e a realizacéo
de exames preventivos para diagnéstico precoce da doenca (INCA, 2021). Um
estudo publicado em 2018, mostrou que a adesao a habitos saudaveis, como a
pratica regular de atividade fisica e uma dieta equilibrada, pode reduzir o risco de
desenvolver cancer em até 50% (KOLAHDOUZ et al., 2018).

3.2.3 FATORES DE RISCOS ASSOCIADOS

O cancer é uma doenca complexa e multifatorial, e muitos fatores de risco
estdo associados a seu desenvolvimento. O tabagismo € um dos fatores mais
importantes e bem estabelecidos, sendo responsavel por cerca de 30% de todas
as mortes por cancer nos Estados Unidos. Segundo a Organizacao Mundial da
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Saude (OMS), o tabagismo é responsavel por 22% de todas as mortes por cancer
no mundo. (DOLL, R.; HILL, A. B. 1950; IARC, 2018)

Diversos fatores de risco podem estar associados ao desenvolvimento do
cancer, sendo alguns mais prevalentes do que outros. Entre eles, destacam-se os
fatores ambientais, como exposicdo a agentes quimicos, radiacdo ionizante e
poluicdo do ar. A exposi¢cado ocupacional a substancias quimicas toxicas € outro
fator de risco bem estabelecido para o cancer. Algumas substancias quimicas,
como o amianto e o benzeno, estdo associadas a um maior risco de
desenvolver cancer de pulméo, mesotelioma e leucemia. Segundo a OMS, a
exposi¢do ocupacional a substancias quimicas é responsavel por cerca de 4% de
todas as mortes por cancer no mundo. (WHO, 2018).

A radiacéo ionizante € um fator de risco bem estabelecido para o cancer. A
exposi¢do a radiagdo pode ocorrer por meio de procedimentos médicos, como a
radioterapia, ou por exposicdo ambiental, como em acidentes nucleares. A
exposicao a radiacdo ionizante estd associada a um maior risco de desenvolver
varios tipos de cancer, como leucemia, cancer de tireoide e cancer de mama.
(BEIR VII, 2006)

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), aproximadamente 19%
dos casos de cancer no mundo estdo relacionados a fatores ambientais (OMS,
2021).

Além dos fatores ambientais, os fatores comportamentais também podem
estar associados ao desenvolvimento do cancer. O consumo excessivo de alcool
e tabaco, por exemplo, sdo considerados importantes fatores de risco para
diversos tipos de cancer, como cancer de pulméo, boca, garganta, figado e mama
(Instituto Nacional de Cancer, 2021).

A obesidade é um fator de risco cada vez mais importante para o cancer.
Estudos recentes mostram que a obesidade esta associada a um maior risco de
desenvolver varios tipos de cancer, incluindo cancer de mama, colon, reto,
endométrio, rim e pancreas. (CALLE, E. E. et al., 2003; LA VECCHIA, C. et al.,
2015). A atividade fisica pode ajudar a prevenir o cancer, reduzindo o risco de
obesidade, bem como por meio de seus efeitos benéficos sobre o sistema
imunologico e os niveis hormonais. (FRIEDENREICH, C. M. et al., 2016).

O principal fator de risco associado a Caceres e regido est4 no acesso aos
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servicos de saude, visto que a cobertura populacional abrangida pelas Unidades
de Saude credenciada no municipio correspondem a 46,81% da populacao
estimada, bem abaixo do nivel do Estado do Mato Grosso que apresenta
cobertura de Atencdo Basica de 79,47% com 757 Estratégias de Saude da
Familia. (PREFEITURA DE CACERES, 2022).

3.2.4 OS CUIDADOS ONCOLOGICOS NO SUS

Os cuidados oncolégicos no Sistema Unico de Saude (SUS) tém sido
objeto de estudo e andlise ao longo dos anos. Diversos pesquisadores tém se
debrucado sobre o tema, buscando compreender os avancos, desafios e
perspectivas na prestacao desses cuidados a populacéo brasileira.

Uma das conquistas significativas do SUS é a expansdo da Rede de
Atencdo Oncoldgica, que tem permitido o aumento da oferta de servigos e
tratamentos especializados em oncologia. De acordo com Silva et al. (2019), a
implementacéo da Politica Nacional de Prevencao e Controle do Cancer no SUS
contribuiu para melhorias no rastreamento, detec¢do precoce, diagnéstico e
tratamento do cancer. Essas a¢des de rastreamento e identificagcdo do cancer em
estagios assintomaticos, ou seja, mais precoce, tém sido fundamentais para
aplicacao de tratamentos menos agressivos, com maior possibilidade de sucesso
no tratamento e aumento da sobrevida. (INCA, 2021).

No entanto, apesar dos avancos, 0 SUS enfrenta desafios importantes na
oferta de cuidados oncologicos. Um dos principais desafios, € acesso da
populacdo a servigos oncologicos habilitados. Ha uma desigualdade regional na
oferta de servigcos oncolégicos no Brasil. Segundo dados do INCA em 2022, ha 317
unidades habilitadas para o tratamento do cancer no pais, porém mais de 60%
destas unidades, cerca de 207 unidades, estdo concentradas nas regidoes sul e
sudeste, fato que pode explicar as dificuldades de acesso nas outras regides,
principalmente nas cidades do interior do pais que ndo estdo no eixo sul e
sudeste.

Além disso, existem disparidades entre as diferentes regibes do pais em
relacdo a disponibilidade de infraestrutura, equipamentos e profissionais
especializados em oncologia (OLIVEIRA et al., 2021), e a demora no acesso aos

cuidados oncologicos pode influenciar negativamente o prognostico dos pacientes
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(FERREIRA et al., 2020).

Em concluséo, os cuidados oncoldgicos no SUS tém apresentado avancgos,
como a expansédo da Rede de Atencdo Oncoldgica e a implementacdo de politicas
de prevencao e controle do céncer, porém ainda persistem as dificuldades de
acesso a centros de diagndéstico e tratamento, associado aos elevados gastos
com assisténcia oncoldgica em constante crescimento (INCA, 2022). Este estudo
pode ampliar os conhecimentos sobre a realidade da oncologia local, facilitar a
gestdo dos recursos financeiros, com medidas mais assertivas, além de facilitar a
implementacédo de politicas publicas voltadas para a prevencdo primaria, a qual
tem sido apontada como a estratégia mais efetiva para o controle do cancer.
Além de evitar a ocorréncia da doenca, a prevencao primaria também tem
grande potencial de reducdo do fardo econémico do cancer no Brasil. (INCA,
2022).

3.2.5 LAUDO ANATOMOPATOLOGICO

Laudos anatomopatoldégicos sdo documentos  técnico-cientificos
elaborados por médicos patologistas apds a andlise microscopica de tecidos e
células obtidos por meio de pecas cirurgicas, biopsias, citologias, necropsias e
outros materiais.

Esse laudo descreve as caracteristicas macroscopicas e microscopicas
das amostras analisadas, identifica os achados patoldgicos, como presenca de
células malignas, inflamacdao, fibrose, entre outros, e fornece uma interpretacdo
diagnostica, essencial para classificagdo de doencas, incluindo o céancer.
(BACCHI et al, 2019).

Portanto, o laudo anatomopatolégico € o relatério médico que atesta o
diagnostico de diversas doencgas, especialmente o cancer, detalhando
informacbes sobre a diferenciacdo entre lesGes benignas e malignas, a
determinacao do tipo histologico e do grau de diferenciacéo tumoral, bem como a
avaliacdo da extensdo da doenca. Essas informacgfes sdo fundamentais para a
definicdo do melhor plano terapéutico e para o prognéstico do paciente (BACCHI
et al, 2019).
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3.3 REDES BAYESIANAS

3.3.1 CONCEITO

Uma rede bayesiana (RB) € um modelo mateméatico de representacdo de
relagdo causal entre variaveis randémicas através do uso de probabilidades
condicionais de interesse (YANG, 2019). O raciocinio probabilistico pode ser uma
ferramenta muito util em situacfes onde ha informacdes parciais (incompletas) ou
informacBes aproximadas (ndo exatas), ou seja, € um modelo que pode ser
aplicado sobre incertezas (GONCALVES, 2008).

3.3.2 FUNCIONAMENTO

As redes bayesianas consistem em dois componentes: um conjunto de nés
(que em modelos graficos representam variaveis) e um conjunto de setas ligando
as variaveis. Cada n6 esta associado com uma condicéo variavel que influencia o
nd adjacente, criando uma relacdo de ndés pais e nés filhos, formando um grafo
aciclico direcionado (DAG), ou seja, todas as setas do grafo sdo direcionadas
(elas apontam em uma direcao especifica) e ndo ha ciclos, isto €, ndo ha como
comecar de qualquer né e voltar ao ponto de partida. (STEPHENSON, 2000). A
Figura 3 abaixo ilustra uma rede bayesiana, onde a variavel Z esta relacionada as
variaveis X e Y (GONCALVES, 2008). Isso constitui uma DAG porque ndo ha

setas em ambas as direcfes e néo ciclos de retorno ao ponto de partida.

Figura 3 — Grafo modelo de redes bayesianas

Fonte: GONCALVES, 2008.
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Estes modelos bayesianos, utilizam o teorema de Bayes para calcular a
probabilidade de certos eventos a partir das informacfes disponiveis (STROSKI,
2018).

P(A|B) = ZEAXA

P(B) e P(A) sdo as probabilidades de ocorrerem B e A respectivamente;
« P(A|B) ¢ a probabilidade de ocorrer A considerando que o evento B aconteceu, ou dado B;
P(B|A) é a probabilidade de ocorrer B dado A.

3.3.3 APLICABILIDADE

Devido a alta disponibilidade de dados que temos acesso nos dias atuais,
bancos de dados enormes sao criados e utilizados para o aprendizado de
maquina, que nada mais é do que um conjunto de algoritmos que utilizam métodos
estatisticos para fazer classificacbes ou previsbes, que revelam insights
importantes que conduzem a tomadas de decisdes (HURWITZ et al, 2018). A
medicina clinica e salde publica de modo geral tem passado por grandes
mudancas no que tange a informatizacdo dos processos e a gestdo de
tecnologias da informacédo devido a grande demanda de dados que hospitais e
clinicas tem apresentado (PINOCHE, 2011). Com tantos dados sendo
processados, h4 a necessidade do cruzamento de dados para criagdo de
informacdes que serdo utilizadas para previsdes e orientacfes usadas para uma
medicina mais precisa e especializada. As redes bayesianas podem ser utilizadas
para simulacdes que irdo prever desde a probabilidade de um determinado
paciente desenvolver certas doencas até decisbes de diagnosticos mais
complexos, apresentando variaveis que levam em conta ou néo, a intervencgéo e a

experiéncia de um profissional especializado (ARORA et al, 2019).

A utilizacdo de redes bayesianas, assim como em qualquer abordagem tem
seus pontos fortes e limitantes, conforme apresentados abaixo (ARORA et al,
2019):
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Tabela 3: pontos fortes e limitantes das redes bayesianas

Pontos fortes Pontos limitantes
Estruturas causais séo Ndo é muito disseminada na
explicitamente representadas area da saude
Podem gerar resultados com dados Estatisticas  Bayesianas de
inseridos ou com conhecimentos conhecimentos  especializados
advindos de especialistas ou uma requem um entendimento do
combinagdo destes. processo.

Cenarios onde ha inclusdo de Ainda é computacionalmente
blocos de decisdo podem ser cara.

modelados.

Podem ser utilizadas para modelos N&o modelam relac¢des ciclicas
de decisbes ou podem  ser como feedbacks e loops.
incorporadas em nos de utilidades.

Apresentam resultados e exposicdo

de dados em um Unico esquema.

Fonte: ARORA et al, 2019

Muito do que se fala de redes bayesianas ainda € relacionado aos novos
campos de desenvolvimento da ciéncia da computacédo voltados para aprendizado
de maquina e inteligéncia artificial. Entretanto hd um crescimento de novas
literaturas demonstrando a aplicacdo das redes bayesianas, a estrutura,
beneficios e valiosas abordagens para resolucédo de problemas na medicina e na
saude de modo geral (ARORA et al, 2019).
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Realizamos um estudo epidemiolégico do tipo observacional com
delineamento transversal, apos a aprovacdo da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP), parecer n° 5.761.577, através da analise de laudos
anatomopatoldgicos presentes no banco de dados do Laboratério de Patologia
vinculado ao centro oncoldgico de Caceres (Laboratério MAC Diagndsticos

Médicos), no periodo de 4 anos, entre 2016 a 2019.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado na cidade de Caceres — Mato Grosso, em um
laboratorio de patologia especializado em diagndstico histopatolégico, que é
vinculado ao centro oncolégico de Céaceres. Essa instituicdo foi selecionada por
ser referéncia no atendimento e tratamento oncoldgico na regido, conforme ja

explicado no tépico de referencial tedrico.

4.3 COLETA DOS DADOS E ELABORAGCAO DA REDE BAYESIANA

Foram incluidos os laudos anatomopatolégicos de todos os casos com
resultados positivos para cancer, no periodo de quatro anos (periodo de 2016 a
2019). Todos os tipos de cancer foram considerados para a analise. A selecéo foi
restrita aos laudos emitidos durante o periodo mencionado. Exames realizados
em outros periodos foram excluidos do estudo.

A coleta dos dados foi realizada por meio da revisdo dos laudos
anatomopatoldgicos disponiveis nos bancos de dados do Laboratorio de
Patologia MAC Diagndsticos Médicos, que armazena as informacgdes nos exatos
termos definidos pela Lei Geral de Protecdo de Dados — “LGPD” — (Lei n°
13.709/2018).

As varidveis analisadas foram: idade do paciente, género e localizagédo
da

lesdo.
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As informacdes foram compiladas em um banco de dados seguro,
seguindo osprincipios éticos e legais, garantindo a confidencialidade e

privacidade dos pacientes.

A analise dos dados foi conduzida com base em métodos estatisticos
descritivos. Foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas para os
diferentes tipos de cancer identificados. Além disso, foi realizada uma andlise
estratificada por idade e sexo para compreender possiveis diferencas na
prevaléncia de cancer nesses grupos.

Para elaboracdo da rede bayesiana foi utilizado o software GeNle 2.0,
versao 2.0.5079.0, desenvolvido pela Decision Systems Laboratory, University of
Pittsburgh. As varidveis idade, género, tipo histolégico e topografia, foram
alocadas de forma que estabelecam uma relacdo de causa e efeito, onde cada
variavel representa um né (evidéncia) e cada seta simboliza a relacdo de
hierarquia (dependéncia) entre duas variaveis aleatérias (“pai e filho”). Assim
definimos que a idade, o sexo, e o tipo histolégico do céancer, influenciam onde
ele ocorre (topografia), assim como a idade, e o sexo, também tem influéncia no
tipo histologico do céancer. Apdés a definicdo das interdependéncias de cada

variavel, construimos a rede bayesiana no software GeNie 2.0, conforme a figura 4

abaixo.
Figura 4 — Estrutura da rede bayesiana
™ GeNle - [Marcos_EB (1): main model]
®] File Edit View Tools Network Node Learning Layout Window Help
DeW & M hPLoOome@O /A Fw 2|F "=ra@@
[pea Slf ~llB s EEER-L-A S

Topografia

Fonte: Elaborado pelo autor
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Os dados obtidos dos laudos anatomopatologicos foram organizados em

uma tabela do Excel conforme as variaveis sexo, tipo histolégico do céancer,

topografia e idade (faixa etaria), onde cada linha representa um paciente. A

tabela entdo foi importada para o software GeNle 2.0, e apds a importagcédo

executa-se o comando “Learn Parameters” para que o programa faca a leitura

das informac0@es inseridas e aprenda a definir as probabilidades. Apos feito isso, a

rede bayesiana esta alimentada com os dados de cada variavel, conforme a

ilustracéo abaixo (figura 5).

Figura 5 — Rede bayesiana alimentada com os dados

Carcinoma_Cromofobo

Carcinoma_scencescamoso

oma_alto_grau
(Carcinoma_anexial_micocistico
Carcinoma_basocelular

Carcinoma_celulas_claras

\ Carcinoma_colo_uterino

\Camnoma_ﬂa_mgmne
Carcinoma_de_pequenas_celulas
Carcinoms_ductal_in_situ
Carcinoma_embrionario
Carcinoma_endometricide
Carcinoma_epidermoide
Carcinoma_epidermoide_colo_uterino

Carcinoma_epidermoide_in_situ

"g[Cereinoma._epidermoide_invasivo

Carcinoma_Glassy_cell
Carcinoma_in_situ
Carcinoms_inflamatorio

Carcinoma_invasivo_NST

Carcinoma_invasive_padrac_spodrine

Carcinoms_lobular_invasivo

Fonte: Elaborado pelo autor

O Cancer (o] Topografia
(o] Idade Adrenal
0229
|Adenocsrcinoms_scinar Apendice_cecal
130239
_Colometal Baco
140249
Adenocarcinoma_endometricide Bexigs
50259
Adenocarcinoma_in_situ Boca
160289 L
Colo_uterino
i70a79
Colometal
80289
o Esofsgo
90299
1008109 Adenocarcinoma_prostata Estomago
1
P Astrocitoms_difuso Figado
nec_identificado

Giandula_s ubmandibulsr
Intestino_delgado
Laringe

Linfonodo

Mama

Metsstase

Olho

Osso

Ovario

Parotida
Partes_moles
Pele_melsnoma
Pele_nao_melanoma
Penis

Prostata

Pulmao

Rim

SNC

Testiculo

Tirecide
Utero_ou_Endometrio
Vagina
Vesiculs_bilisr

Com a rede estruturada e alimentada com as informacgdes de cada variavel, €
possivel obter inferéncias através da propagacao das evidéncias contidas na rede.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 CARACTERISTICAS DA AMOSTRA

Foram analisados 2.042 laudos anatomopatologicos positivos para cancer
no periodo de 01/01/2016 a 31/12/2019, sendo identificados 33 sitios primarios
diferentes em 1983 casos. Do total de casos, 59 foram identificados como doenca
metastatica ao diagndéstico, com sitio priméario desconhecido. Todas as topografias

e a distribuicdo por sexo estdo representadas na tabela 4 abaixo.

Tabela 4 — Frequéncias relativas e absolutas de todas as neoplasias

Topografia N.2 casos % casos Masculino Feminino
Pele ndo melanoma 1231 60,28% 647 584
Mama 126 6,17% 2 124
Colorretal 114 5,58% 63 51
Colo uterino 109 5,34% 0 109
Prostata 95 4,65% 95 0
Desconhecido (metastase) * 59 2,89% 36 23
Estomago 52 2,55% 34 18
Esofago 29 1,42% 24 5
Boca 22 1,08% 9 13
Bexiga 21 1,03% 13 8
Pele melanoma 19 0,93% 7 12
Tireoide 19 0,93% 1 18
Linfonodo 13 0,64% 9 4
Pulmao 13 0,64% 8 5
Rim 13 0,64% 7 6
Pénis 12 0,59% 12 0
SNC 12 0,59% 11 1
Intestino delgado 11 0,54% 5 6
Partes moles 10 0,49% 5 5
Laringe 9 0,44% 8 1
Apéndice cecal 7 0,34% 3 4
Ovario 7 0,34% 0 7
Vesicula biliar 7 0,34% 2 5
Figado 6 0,29% 4 2
Utero/Endométrio 6 0,29% 0 6
Testiculo 5 0,24% 5 0
Vulva 4 0,20% 0 4
Osso 3 0,15% 1 2
Adrenal 2 0,10% 1 1
Olho 2 0,10% 2 0
Baco 1 0,05% 0 1
Glandula submandibular 1 0,05% 0 1
Pardtida 1 0,05% 0 1
Vagina 1 0,05% 0 1
Total 2042 100,00% 1014 1028

*Casos diagnosticados com cancer, mas com sitio primario oculto ou desconhecido
Fonte: Elaborado pelo autor
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Os tumores mais prevalentes conforme a tabela 4 foram em ordem
decrescente, o cancer de pele ndo melanoma, seguido pelo cancer de mama,
cancer colorretal, cancer de colo uterino, cancer de prostata e cancer gastrico. As
demais neoplasias malignas, ficaram abaixo de 5% do total, com menos de 30
casos por topografia. Na tabela 4, podemos observar com maiores detalhes, os
nameros por topografia, e sua respectiva frequéncia relativa e absoluta.

Na tabela 5 a seguir, podemos observar com maiores detalhes, a
distribuicdo de todos os casos, exceto os tumores de pele ndo melanoma.

Tabela 5 — Frequéncias relativas e absolutas de todas as neoplasias, exceto
cancer de pele ndo melanoma

Mama 126 15,54% 2 124
Colorretal 114 14,06% 63 51
Colo uterino 109 13,44% 0 109
Préstata 95 11,71% 95 0
Metastase * 59 7,27% 36 23
Estomago 52 6,41% 34 18
Eséfago 29 3,58% 24 5
Boca 22 2,71% 9 13
Bexiga 21 2,59% 13 8
Pele melanoma 19 2,34% 7 12
Tireoide 19 2,34% 1 18
Linfonodo 13 1,60% 9 4
Pulméo 13 1,60% 8 5
Rim 13 1,60% 7 6
Pénis 12 1,48% 12 0
SNC 12 1,48% 11 1
Intestino delgado 11 1,36% 5 6
Partes moles 10 1,23% 5 5
Laringe 9 1,11% 8 1
Apéndice cecal 7 0,86% 3 4
Ovario 7 0,86% 0 7
Vesicula biliar 7 0,86% 2 5
Figado 6 0,74% 4 2
Utero/Endométrio 6 0,74% 0 6
Testiculo 5 0,62% 5 0
Vulva 4 0,49% 0 4
Osso 3 0,37% 1 2
Adrenal 2 0,25% 1 1
Olho 2 0,25% 2 0
Baco 1 0,12% 0 1
Glandula submandibular 1 0,12% 0 1
Parétida 1 0,12% 0 1
Vagina 1 0,12% 0 1
Total 811 100,00% 367 444

*Casos diagnosticados com cancer, mas com sitio primario oculto ou desconhecido
Fonte: Elaborado pelo autor
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Em relacdo ao sexo, a tabela 4 expde um discreto predominio do sexo
feminino, com 1028 casos (50,34%), contra 1014 casos nos homens (49,66%). Esse
predominio
do sexo feminino aumenta para 54,7% (444 casos), contra 45,3% (367 casos) nos
homens (sem considerar os tumores de pele ndo melanoma), conforme observado
na tabela 5. Estes dados coincidem com as estimativas para 2023 descritas pelo
INCA, considerando todas as neoplasias, porém quando excluimos os tumores de
pele ndo melanoma, os homens apresentam discreto dominio no Mato Grosso, com
50,4% dos casos no estado. Uma justificativa para esta diferenca em relacao ao
nosso estudo, pode ser pelo fato da populagéo de mulheres acima de 50 anos ser
maior do que a de homens em Caceres, representando 51,9% da populacdo nessa
faixa etaria (PREFEITURA DE CACERES, 2022).

Destes 444 dos casos nas mulheres, o cancer de mama foi mais
prevalente, seguido pelo cancer de colo uterino, e cancer colorretal. Os demais
tipos ficaram abaixo de 10% de ocorréncia. Nos homens, dos 367 casos
observados, o mais prevalente foi o cancer de proéstata, seguido do cancer
colorretal e cancer géstrico. Os demais tipos de cancer ficaram abaixo de 9% de
ocorréncia. A seguir a tabela 6, expde com maiores detalhes, a distribuigcdo por

género de todos 0s casos, exceto 0s tumores de pele ndo melanoma.

Tabela 6 — Frequéncias relativas e absolutas de todas as neoplasias, exceto
cancer de pele ndo melanoma, distribuidas por género

Topografia Feminino % Topografia Masculino %

Mama 124 28%  Proéstata 95 26%
Colo uterino 109 25%  Colorretal 63 17%
Colorretal 51 11%  Metastase * 36 10%
Metastase * 23 5% Estdmago 34 9%
Estomago 18 4% Esofago 24 7%
Tireoide 18 4% Bexiga 13 4%
Boca 13 3% Pénis 12 3%
Pele melanoma 12 3% SNC 11 3%
Bexiga 8 2% Boca 9 2%
Ovario 7 2% Linfonodo 9 2%
Rim 6 1% Pulmao 8 2%
Intestino delgado 6 1% Laringe 8 2%
Utero/Endométrio 6 1% Pele melanoma 7 2%
Esofago 5 1% Rim 7 2%
Pulmdo 5 1% Intestino delgado 5 1%
Partes moles 5 1% Partes moles 5 1%
Vesicula biliar 5 1% Testiculo 5 1%
Linfonodo 4 1% Figado 4 1%
Apéndice cecal 4 1% Apéndice cecal 3 1%
Vulva 4 1% Mama 2 1%
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Figado 2 0% Vesicula biliar 2 1%
Osso 2 0% Olho 2 1%
SNC 1 0% Tireoide 1 0%
Laringe 1 0% Osso 1 0%
Adrenal 1 0% Adrenal 1 0%
Bago 1 0% Colo uterino 0 0%
Glandula submandibular 1 0% Ovario 0 0%
Parétida 1 Utero/Endométrio 0 0%
Vagina 1 0% Vulva 0 0%
Prostata 0 0% Bago 0 0%
Pénis 0 0% Glandula submandibular 0 0%
Testiculo 0 0% Parétida 0 0%
Olho 0 0% Vagina 0 0%
Total 444 100% Total 367 100%

*Casos diagnosticados com cancer, mas com sitio priméario oculto ou desconhecido
Fonte: Elaborado pelo autor

A média geral da idade dos pacientes foi de 64,41 anos com desvio padréo
de

+15,83. Idade minima foi de 8 anos (cancer de testiculo) e idade maxima de 101
anos (cancer de pele ndo melanoma), e 76 casos ndo tinham relato da idade,
portanto estes foram desconsiderados da casuistica para fins estatisticos de
idade média e faixa etaria. A figura 6 demonstra as faixas etarias com inicio aos 8
anos (idade minima) e termino aos 101 anos (idade méaxima), e podemos
observar que houve uma concentracdo dos diagndsticos de cancer na faixa etaria
entre 50 e 89 anos, totalizando 79,6% dos casos, com pico na faixa etéria entre
70 e 79 anos. Estatistica diferente dos niumeros de casos oncoldgicos absolutos
diagnosticados no Brasil e no Mato Grosso em 2022 (figuras 7 e 8), segundo os
dados do DATASUS (Departamento de informatica do SUS), que revela o pico na
faixa etaria entre 60 e 69 anos. Esta diferenca de faixa etaria ocorreu devido ao
acentuado numero de casos de cancer de pele ndo melanoma, que sera discutido

com maiores detalhes mais adiante.
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Figura 6 — Numero de casos de cancer por faixa etaria
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Figura 7 — Casos oncolégicos diagnosticados em 2020 no Brasil
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Figura 8 — Casos oncoldgicos diagnosticados em 2020 no Mato Grosso

1800

1600

1400
1200

1000

800 B Total
600

400 I

200 —
aE Bn B | | | | | L

0al9 20229 30239 40a49 50a59 60a69 70a79 80anose

anos anos anos anos anos anos anos mais

Fonte: DATASUS

A seguir, discutirmos com maiores detalhes os principais tipos de cancer e

seus resultados em nosso estudo.
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5.2 CANCER DE PELE NAO MELANOMA

O céancer de pele ndo melanoma, foi 0 mais prevalente em toda a amostra,
representando mais da metade de todas as neoplasias diagnosticadas, com 1231

casos, representando 60,28% do total.

Este percentual € condizente com as estimativas do Brasil e do Mato
Grosso apresentadas, em relacdo a ser o tipo mais frequente em ambos 0s
sexos, porém estes 60,28% sao mais expressivos do que a estimativa nacional,
com cerca de 45% dos casos, e quase o0 dobro dos niumeros da estimativa do

estado que somam cerca de 35%, como pode ser observado na Figura 9 abaixo.

Figura 9 - Percentual do cancer de pele ndo melanoma, no periodo de 2016 a
2019 em Caceres e regido, e comparacao com a estatistica do Estado do Mato
Grosso e no Brasil em 2023
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Fonte: Elaborado pelo autor

Este valor elevado e destoante da estatistica nacional e estadual, pode ser
uma caracteristica propria da regidao, mas também envolve a questdo de uma
provavel subnotificacdo desta neoplasia no Brasil.

Este tipo de cancer € o mais comum e mais frequente no mundo, porém,
ele acaba por ser excluido dos relatérios estatisticos de cancer, ndo aparecendo
no total geral de casos de cancer em sites especializados como organizacao
mundial da saude (OMS) e observatorio global do cancer (GLOBOCAN). Uma das
justificativas, segundo a OMS, é que esta neoplasia maligna € muitas vezes
subdiagnosticada, por ser identificada e tratada na atencdo primaria, fato que

pode culminar em subnotificacdo. O tipo histolégico mais comum observado no
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nosso estudo foi o carcinoma basocelular (CBC), com 900 casos, representando
73,1% do total. Este resultado é extremamente relevante, uma vez que o CBC é
menos agressivo, apresenta uma taxa de crescimento lenta, passando anos
despercebidos pelo préprio paciente, e raramente se disseminam para outros
orgaos, as chamadas metastases. Esta caracteristica indolente, e de menor
agressividade em comparacdo a outros tumores, leva a um retardo no tratamento,
sendo realizado muitas vezes na aten¢do primaria, fora de centros oncoldgicos,
apoiando a teoria da subnotificacdo do cancer de pele ndo melanoma.

Em relacdo ao género, houve um predominio do sexo masculino, com 647
casos (52,5%), e 584 casos (47,5%) observados nas mulheres. NUmeros que
diferem das estimativas apresentadas, que revelam um predominio feminino deste
tumor tanto no Brasil quanto no Mato Grosso. Esta diferenca pode ser uma
condicdo local, com grande parte da populacio em zona rural, onde
principalmente os homens trabalham em condi¢cées de maior exposi¢cao ao sol, e
também devido grande atividade de pesca na regido, praticada na sua grande
maioria pelos homens (Facanha, C. L., & Da Silva, C. J., 2017).

Em relacéo a idade, ndo houve relato da idade em 44 casos, sendo estes
considerados como idade nao identificada. Estes casos ficaram a parte e ndo
entraram nas estatisticas comentadas a seguir. A idade média foi de 68,26 anos
com desvio padrao de +14,17, e com o intervalo de confianca de 95%, entre 62,6
e 64,1. Idade minima foi de 21 anos e idade maxima de 101 anos. A partir da
figura 10, podemos observar que houve uma concentracdo dos diagndsticos de
cancer, na faixa etaria entre 50 e 89 anos, totalizando 82,4% dos casos, com pico

na faixa etaria entre 70 e 79 anos.

Figura 10 - Numero de casos de cancer de pele ndo melanoma por faixa etaria
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Fonte: Elaborado pelo autor

A figura 10 demonstra um crescimento exponencial a partir de 40 anos.
Segundo o INCA, este tipo de cancer € mais comum em pessoas com mais de 40
anos, portanto nosso estudo € condizente com este fato. A figura 4 revela ainda
todo impacto numérico gerado por este cancer no total geral de casos por faixa
etaria, sendo responsavel por mais de 70% dos casos entre 70 e 89 anos, que
pode ser algo regional relacionado com maior exposicado ao sol, principal fator de
risco para este cancer, visto que Caceres e regido nao tem inverno bem definido,

com graus praticamente o ano todo.
5.3 CANCER DE MAMA

O cancer de mama, foi 0 mais prevalente em toda a amostra e também nas
mulheres, sem contar os canceres de pele ndo melanoma, apresentando 126
casos, 0 que representa 15,54% da amostra de 811 casos (todas as neoplasias,
exceto cancer de pele ndo melanoma). Este resultado € condizente com as
estimativas do Brasil e do Mato Grosso apresentadas, que apresentam percentual
em torno de 15% e 16% respectivamente. A idade média foi de 53,26 anos
com desvio padrao de
+14,34. Refletindo os dados da literatura ja comentados, que apontam para maior

risco de surgimento de cancer de mama apos 50 anos.

Figura 11 — % de cancer mama em relacéo ao Brasil e Mato Grosso
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Fonte: Elaborado pelo autor

5.4 CANCER DE PROSTATA
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O cancer de prostata, € o mais frequente entre os homens, e o segundo
mais frequente no Brasil e no Mato Grosso (considerando todos os tumores
exceto cancer de pele ndo melanoma), perdendo apenas para o cancer de mama.
Em nossa pesquisa, foi o cancer mais prevalente entre os homens, porém foi
apenas a quarta neoplasia no geral, ficando atrds do cancer colorretal e colo
uterino, apresentando um total 95 casos, o que representa 11,71% da amostra de
811 casos (todas as neoplasias, exceto cancer de pele ndo melanoma). Resultado
abaixo do esperado em relacdo ao Brasil e do Mato Grosso, que apresentam
percentual em torno de 14,83% e 15,96% respectivamente, conforme observado

na figura 12 abaixo.

Figura 12 — % de cancer prostata em relacéo ao Brasil e Mato Grosso
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Fonte: Elaborado pelo autor

Apesar dos dados abaixo do indice nacional e do estado, Caceres é uma
cidade do interior do Mato Grosso, esse fato reflete a situagdo exposta na revisao
bibliografica, de que h& uma incidéncia maior deste cancer em regides mais
desenvolvidas, com acesso facilitado a médicos e acesso a tecnologias de
diagnéstico, como nas capitais e regido sul e sudeste do pais. A idade média foi
de 73,46 anos com desvio padrao de +10,02. Concordando com a literatura que
demonstra que cerca de 75% dos diagnosticos de cancer de prostata, ocorrem

acima de 65 anos.
5.5 CANCER COLORRETAL
O céancer de colorretal, € o segundo cancer mais frequente entre homens e

mulheres, e no total geral € a terceira neoplasia mais frequente no Brasil e no

Mato Grosso (considerando todos os tumores exceto cancer de pele néo
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melanoma). Em nosso estudo ela foi a segunda neoplasia no geral, ficando atras
apenas do cancer de mama, com um total 114 casos, 0 que representa 14,06%
da amostra de 811 casos (todas as neoplasias, exceto cancer de pele nao
melanoma). Resultado acima do esperado em relacdo ao Brasil e Mato Grosso,
gue apresentam percentual em torno de 9,43% e 7,82% respectivamente. A idade
média foi de 61,85 anos com desvio padréo de +15,27. O percentual elevado em
comparacao ao Brasil e Mato Grosso, pode ser reflexo de fatores ambientais e
comportamentais locais, visto que Caceres apresenta como uma das principais
atividades econémicas a pecuaria, e 0 consumo excessivo de carnes vermelhas é
uma tendéncia. Em relacado ao sexo nosso estudo mostrou um predominio desta
neoplasia nos homens. Estes dados estdo alinhados com os niameros do Mato
Grosso, mas ndo em relacdo ao Brasil, que tem um predominio das mulheres.
Como nosso estudo concorda com o estado, com predominio desta neoplasia nos
homens, podemos supor que o predominio nas mulheres no Brasil é devido a
outras regides que apresentam uma exposi¢cdo maior das mulheres aos fatores

de risco.

Figura 13 — % de cancer colorretal em relacéo ao Brasil e Mato Grosso
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Fonte: Elaborado pelo autor

5.6 CANCER DE COLO UTERINO

O céncer de colo do utero, é o sexto tumor mais incidente no total geral, e
nas mulheres é terceiro cancer mais frequente no Brasil, e 0 quarto no Mato
Grosso (considerando todos os tumores exceto cancer de pele ndo melanoma).
Em nosso estudo foi o terceiro sitio primario mais prevalente, com um total 109
casos, 0 que representa 13,44% da amostra de 811 casos (todas as neoplasias,

exceto cancer de pele ndo melanoma). Resultado acima do esperado em relacao
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ao Brasil e Mato Grosso, que apresentam percentual de 3,51% e 3,44%,

respectivamente. A idade média foi de 48,08 anos com desvio padrédo de +15,63.
Figura 14 — % de cancer de colo uterino em relacéo ao Brasil e Mato Grosso
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Fonte: Elaborado pelo autor

Estes numeros muito provavelmente refletem um problema de saulde
publica, em que as mulheres ndo estdo realizando o exame preventivo do colo
uterino regularmente ou simplesmente tem pouco acesso a realizacdo deste

exame.
5.7 CANCER DE PULMAO

O céancer de pulméo, ao contrario das estimativas de cancer para 2023, foi
pouquissimo diagnosticado em nosso estudo, apresentando um total 13 casos, o
que representa 1,60% da amostra de 811 casos (todas as neoplasias, exceto
cancer de pele ndo melanoma), ocupando a décima terceira posi¢cdo. Resultado
extremamente discordante em relagdo ao Brasil e do Mato Grosso, que
apresentam percentual em torno de 6,73% e 7,82% respectivamente. A idade
média foi de 62,78 anos com desvio padréo de +14,28. Este cenério pode ser fruto
da falta de um ambulatorio local especializado em cirurgia toracica, podendo

haver evasdo destes pacientes para centros maiores, como a capital Cuiaba.
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Figura 15 — Porcentagem de cancer de pulmao em relacdo ao Brasil e Mato Grosso
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Fonte: Elaborado pelo autor
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ApoOs inserir todos os dados no software, e propagar as evidéncias, é

possivel visualizar o percentual geral dos dados em relacdo a todas as variaveis.

Figura 16 — Percentual geral dos dados na rede bayesiana
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Fonte: Elaborado pelo autor 'por meio do software GeNle 2.0

A Figura 16 nos fornece de um modo geral, os dados percentuais

arredondados, sem casas decimais, quanto ao tipo histolégico, topografia, idade e

sexo. Onde foi possivel identificar uma predominéncia do cancer de pele ndo

melanoma em 61% dos casos, tipo histolégico mais comum foi o CBC, que € um
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cancer de pele ndo melanoma, a estratificacdo por género masculino e feminino foi
de 50% para cada, e faixa etaria de concentracédo das neoplasias ficou entre 70 e
79 anos. Mostra também percentuais de prevaléncia das neoplasias de mama,
colorretal, colo uterino e prostata, similares a analise frequentista. A rede
bayesiana também nos proporcionou de forma pratica e agil a relacdo de uma
evidéncia selecionada com outras presentes na rede. Para exemplificar,
utiizamos o cancer de prostata, e de forma imediata, como observado na figura
17, o software fez o cruzamento dos dados e revelou que todos 0s casos foram
diagnosticados depois dos 50 anos e todos o0s casos eram do tipo

adenocarcinoma acinar.

Figura 17 — Selecao da evidéncia “Prostata” na rede bayesiana
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Fonte: Elaborado pelo autor por meio do software GeNle 2.0

Todas as informacdes geradas pela rede bayesiana também foram obtidas
pela andlise frequentista. A grande diferenca entre os dois métodos, é a
possibilidade de a rede bayesiana gerar inferéncias de forma rapida e intuitiva,
sem a necessidade da analise técnica de um profissional especialista da area,
visto que muito gestores, tem formacdes académicas fora da area da saude. Uma
rede bayesiana, devidamente estruturada, e constantemente alimentada com
dados referentes as suas variaveis, pode servir como uma ferramenta de gestao,

atuando na tomada de decisdo de qual direcdo seguir. O exemplo do cancer de
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préostata forneceu a informacdo de que a populacdo alvo de uma campanha de
prevencado € o publico acima dos 50 anos. Esta informacdo é de conhecimento
publico entre médicos oncologistas, porém, um gestor que ndo tem formacao na
area da saude, consegue saber a mesma informacao, individualizada a sua
populacdo e pode prosseguir com estratégias de prevencao de forma mais agil,

mesmo na auséncia de um profissional da area.

7 CONCLUSAO

Apés analise dos resultados e discussado, catalogamos 2042 diagnésticos
de cancer entre 2016 e 2019, com predominando na faixa etaria entre 60 e 79
anos, dados similares com estimativas nacional e do estado do Mato Grosso. Do
total de casos, houve um discreto predominio do sexo feminino em relagdo aos
homens, com o cancer mais prevalente sendo o cancer de pele ndo melanoma em
ambos 0s sexos. Excetuando os tumores de pele ndo melanoma, o céncer de
mama foi o mais prevalente entre as mulheres e o cancer de prostata nos
homens. NUmeros condizentes com as estimativas nacionais e estaduais. As
diferencas mais importantes que o estudo revelou foi em relacdo ao cancer de
colo uterino, com numeros acima do esperado, e cancer de prostata, que apesar
de ser o mais prevalente entre os homens, apresentou um percentual abaixo do
esperado e principalmente cancer de pulmdo, com numeros bem abaixo do
esperado em comparacdo com as estimativas de cancer para 2023 segundo o
Instituto Nacional de Cancer (INCA).

Por fim, com os dados obtidos, demonstramos que € possivel estruturar
uma rede bayesiana, que pode atuar como uma ferramenta de gestdo pratica e
agil, auxiliando na tomada de decisfes estratégicas.

Este estudo permitiu classificar o perfil dos pacientes com diagndéstico de
cancer, em relacdo a género, topografia e idade, na cidade de Céaceres e regiao,
a qual engloba cerca de 22 municipios que tem Caceres como referéncia.
Acreditamos que ampliar a disponibilidade dessas informacdes, evidenciando as
discrepancias estatisticas, € de grande importancia na elaboracdo de estratégias
mais assertivas para modificar o perfil identificado, além de ser util como base

para novas pesquisas nessa regiao.
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Como préximos passos, a pesquisa de prevaléncia dos casos oncoldgicos
na cidade de Caceres e regido, pode ser ampliada para anos posteriores, como

continuagao deste trabalho, a fim de ratificar os resultados.



54

REFERENCIAS

LIN D, SHEN L, LUO M, ZHANG K, LI J, YANG Q, ZHU F, ZHOU D, ZHENG S,
CHEN Y, ZHOU J. Circulating tumor cells: biology and clinical significance. Signal
Transduct Target Therapy, 2021.

MORTON D, SEYMOUR M, MAGILL L, HANDLEY K, GLASBEY J, GLIMELIUS B,
PALMER A, SELIGMANN J, LAURBERG S, MURAKAMI K, WEST N, QUIRKE
P,

GRAY R; Preoperative Chemotherapy for Operable Colon Cancer: Mature Results

of an International Randomized Controlled Trial. Journal of clinical oncology, 2023.

STRANG P. Palliative oncology and palliative care. Molecular Oncology, 2022

AMORIM, K. C. P. et al. Participantes de ensaios clinicos em oncologia:
PERFIL E aspectos envolvidos nas suas decisfes. Trabalho, Educacéo e Saude
[online].

2018,v.16,n.3

UGARTE O. Contexto normativo dos cuidados paliativos no SUS. Brasilia, DF:
Universidade Federal do Rio Grande do Sul; 2014.

BANNA S.C, GONDINHO B.V.C. Assisténcia em oncologia no sistema Unico de
saude (SUS). J Manag Prim Health Care [Internet]. 2019

SANTOS MO, LIMA FCS, MARTINS LFL, OLIVEIRA JFP, ALMEIDA LM, CANCELA
MC. Estimated Cancer Incidence in Brazil, 2023-2025. Revista Brasileira de

Cancerologia, 2023.

PREFEITURA DE CACERES. Plano municipal de satde Caceres - MT 2022
— 2025. https://lwww.caceres.mt.gov.br, 2022.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Disponivel em:
https://www.ibge.gov.br/. Acesso em: 31 de maio de 2023.


http://www.caceres.mt.gov.br/
http://www.ibge.gov.br/

55

CHAVES OR, ARRUDA EF. Historia e Memoria: Céaceres. Editora Unemat, 2011.

GOVERNO DE MATO GROSSO. Informes de Dengue, Chikungunya e Zika.
Disponivel em: http://www.saude.mt.gov.br/informe/587. Acesso em: 31 de maio
de 2023.

KUMAR, V.; ABBAS, A.; ASTER., J. Robbins & Kumar Basic Pathology. 11. ed.
Robbins Pathology, 2022.

HANAHAN, D; WEINBERG, RA. Hallmarks of Cancer: The Next Generation. Cell,
2011.

SUNG, H. et al. Global cancer statistics 2020: GLOBOCAN estimates of
incidence and mortality worldwide for 36 cancers in 185 countries. CA: Cancer
Journal for Clinicians, Hoboken, v. 71, n. 3, p. 209-249, Feb. 2021. DOI
10.3322/caac.21660.

INTERNATIONAL AGENCY FOR RESEARCH ON CANCER (IARC). Tobacco
Smoke and Involuntary Smoking. IARC Monographs on the Evaluation of
Carcinogenic Risks to Humans, Volume 83. Lyon, France: IARC, 2018.
FERLAY, J. et al. Cancer statistics for the year 2020: an overview. International
Journal of Cancer, New York, Apr. 2021. DOI 10.1002/ijc.33588.

GRIFFIN, LL; ALI, FR; LEAR, JT. Non-melanoma skin cancer. Clinical Medicine
Journal. 2016

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (INCA). Estimativas 2023: incidéncia de

cancer no Brasil. Rio de Janeiro: Inca, 2022.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (INCA). Detec¢éo precoce do cancer /
Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. — Rio de Janeiro :
INCA, 2021.


http://www.saude.mt.gov.br/informe/587

56

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (INCA). Gastos federais atuais e futuros
com os canceres atribuiveis aos fatores de risco relacionados a alimentacao,
nutricdo e atividade fisica no Brasil / Instituto Nacional de Cancer. — Rio de
Janeiro: INCA, 2022.

PRFEITURA DE CACERES. https://www.caceres.mt.gov.br/. Acesso em 16 de
maio de 2023.

WORLD CANCER RESEARCH FUND (WCRF). Diet, Nutrition, Physical Activity and
Cancer: a Global Perspective. Continuous Update Project Expert Report. Retrieved
from https://www.wcrf.org/dietandcancer, 2018.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Cancer: Key Facts. Retrieved
from https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cancer, 2021.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Environmental risks for
noncommunicable diseases (NCDs). Retrieved from https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/environmental-risks-for-noncommunicable-diseases,
2018.

LEAL, M. C., THULER, L. C. S., & FERREIRA, M. L. G. Trends in breast
cancer mortality in Brazil from 1980 to 2015. Revista de Saude Publica, 54, 1-
9, 2020. LEE, I. M., SHIROMA, E. J., LOBELO, F., PUSKA, P., BLAIR, S. N., &
KATZMARZYK, P. T. Effect of physical inactivity on major non-communicable
diseases worldwide: an analysis of burden of disease and life expectancy. The
Lancet, 380(9838), 219-229, 2012.

MACEDO, J. L., DACOSTA, J. B., & HENRIQUES, A. C. The access to radiation
therapy in Brazil: inequalities and barriers. Reports of Practical Oncology &
Radiotherapy, 23(1), 72-79, 2018.

MORO, R. M. L., CARDOSO, F. L., MARTINS, D. V., ROSA, R. C. C., BITTAR, C.
M., & WIEGAND, F. Access to cancer drugs in Brazil: barriers and opportunities.
Journal of Global Oncology, 5, 1-9, 2019.


http://www.caceres.mt.gov.br/
http://www.wcrf.org/dietandcancer
http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cancer
http://www.who.int/news-

KOLAHDOUZAN, M., HAMIDI, O., & ANDRABI, Y. Healthy lifestyle and the risk
of cancer in individuals with and without a family history of cancer. BMC Cancer,
18(1), 1-8, 2018.

DOLL, R., & HILL, A. B. Smoking and carcinoma of the lung: preliminary report.
British Medical Journal, v. 2, n. 4682, p. 739-748, 1950.

NATIONAL RESEARCH COUNCIL. Health risks from exposure to low levels
of ionizing radiation: BEIR VII Phase 2. Washington, DC: The National

Academies Press, 2006.

CALLE, E. E., RODRIGUEZ, C., WALKER-THURMOND, K., & THUN, M. J.
Overweight, obesity, and mortality from cancer in a prospectively studied cohort
of US adults. New England Journal of Medicine, v. 348, n. 17, p. 1625-1638,
2003.

CRESWELL, J. W. Research design: Qualitative, quantitative, and mixed methods

approaches. Sage Publications, 2014.

FRIEDENREICH, C. M., NEILSON, H. K., LYNCH, B. M., & STATE OF THE
SCIENCE ADVISORY, C. Alberta Physical Activity and Breast Cancer
Prevention Trial: sex hormone changes in a year-long exercise intervention
among postmenopausal women. Journal of Clinical Oncology, v. 34, n. 34, p.
2650-2658, 2016.

LA VECCHIA, C., NEGRI, E., & DECARLI, A. Body mass index and post-
menopausal breast cancer: an age-specific analysis. British Journal of Cancer,
73(11), 1559-1560, 2015.

OLIVEIRA, E. X., NETO, M. L. R., BARRETO, I. S., & PIMENTEL, F. L. M.
Desigualdades regionais no acesso a saude no Brasil: uma revisao sistematica.
Saude em Debate, 45(129), 104-119, 2021.

57

SILVA, G. A. E,, SANTOS, M. F. C. A,, LIMA, J. R. D., DINIZ, C. R., SILVA, R. D. C.



58

Mortality trends due to cancer in Brazil (1980-2016): a study using age-period-
cohort modeling. Cancer Epidemiology, 58, 32-37, 2019.

SILVA, L. B. S., FIGUEIREDO, E. M., MACHADO, M. M. T. Politica Nacional de
Prevencao e Controle do Cancer no Brasil: avangos, desafios e
perspectivas. Ciéncia & Saude Coletiva, 24(1), 139-150, 2019.

FERREIRA, R. P., NASCIMENTO, D. D. G., & ROCHA, R. M. Cancer treatment
delay: causes and consequences. Revista da Associacao Médica Brasileira, v. 66,
suppl. 1, p. s10-s16, 2020.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PATOLOGIA. Laudo anatomopatolégico. Retrieved

from http://www.sbp.org.br/especialidades/patologia/laudo-anatomopatologico

BACCHI, CE; MELO, CRA; FRANCO, MF; ARTIGIANI NETO, R. Manual de
padronizacdo de laudos histopatoldgicos. Sociedade Brasileira de Patologia
(SBP). 20109.

YANG, X; Mathematical foundations. Introduction to Algorithms for Data

Mining and Machine Learning, 2019.

GONCALVES, AR. Redes Bayesianas [Dissertacdo] — UNICAMP, S&o Paulo.

STEPHENSON, T. A. An Introduction to Bayesian Network Theory and Usage,
2000.

STROSKI, PN. O que séo redes bayesianas. Electrical Library, 2018.
Disponivel em:< https://www.electricalelibrary.com/2018/07/09/0-que-sao-
redesbayesianas/>. Acesso em: 10 de Julho de 2023.

PINOCHE, LHC. Tendéncias de Tecnologia de Informacé&o na Gestao da
Sautde. O MUNDO DA SAUDE, S&o Paulo: 2011;35(4):382-394.


http://www.sbp.org.br/especialidades/patologia/laudo-anatomopatologico
http://www.electricalelibrary.com/2018/07/09/o-que-sao-redesbayesianas/
http://www.electricalelibrary.com/2018/07/09/o-que-sao-redesbayesianas/

HURWITZ, JS; KIRSCH, D. Machine Learning For Dummies®. IBM
Limited Edition. 2018.

PINOCHE, LHC. Tendéncias de Tecnologia de Informacdo na Gestdo da
Saude. O MUNDO DA SAUDE, S&o Paulo: 2011;35(4):382-394.

ARORA, P; BOYNE, D; JUSTIN J SLATER, JJ; GUPTA, A; BRENNER, DR;
DRUZDZEL, MJ. Bayesian Networks for Risk Prediction Using Real-World
Data: A Tool for Precision Medicine. Value Health. 2019 Apr;22(4):439-445. doi:
10.1016/j.jval.2019.01.006.

FACANHA, C. L., & DA SILVA, C. J. Caracterizagdo da Col6nia de Pescadores
Z2 de Caceres em Mato Grosso. Interagdes (Campo Grande), 2017; 18(1).
https://doi.org/10.20435/1984-042X-2017-v.18-n.1(10).

59



60

APENDICE A - Protocolo de aceita¢do do CEP

®
UNIVERSIDADE BRASIL W““'

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PREVALENCIA DOS CASOS ONCOLOGICOS NA CIDADE DE CACERES, MATO
GROSSO E REGIAO.

Pesquisador: MARCOS ARAUJO CHAVES JUNIOR
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 61465322.5.0000.5494

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE BRASIL

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.761.577

Apresentacao do Projeto:
Trata-se de andlise de resposta ao parecer pendente n° 5.595.817 emitido pelo CEP em 22/08/2022. Ver
campo “Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes” para o parecer desta versao.

Objetivo da Pesquisa:

Trata-se de analise de resposta ao Ultimo parecer pendente emitido pelo CEP (referenciado no campo
Apresentacao do Projeto). Ver campo “Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes” para o parecer
desta versao.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Trata-se de analise de resposta ao Ultimo parecer pendente emitido pelo CEP (referenciado no campo
Apresentacao do Projeto). Ver campo “Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes” para o parecer
desta versao.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de analise de resposta ao Ultimo parecer pendente emitido pelo CEP (referenciado no campo
Apresentacao do Projeto). Ver campo “Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes” para o parecer
desta versao.
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UF: SP Municipio: SAO PAULO
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Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Trata-se de analise de resposta ao ultimo parecer pendente emitido pelo CEP (referenciado no campo
Apresentacao do Projeto). Ver campo “Conclus6es ou Pendéncias e Lista de Inadequacgbes” para o parecer
desta versao.

Recomendacoes:

Trata-se de analise de resposta ao ultimo parecer pendente emitido pelo CEP (referenciado no campo
Apresentacao do Projeto). Ver campo “Conclus6es ou Pendéncias e Lista de Inadequacgtes” para o parecer
desta versao.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
TRATA-SE DE ANALISE DE RESPOSTA AO PARECER PENDENTE N° 5.595.817 EMITIDO PELO CEP
EM 22/08/2022:

1 —Inadequacao 1: Lei Geral de Prote¢ao de Dados — LGPD

a) Detalhe 1: Delinear o modo e método da protecao dos dados obtidos nos laudos anatomopatolégicos

do Laboratério de Patologia vinculado ao centro oncolégico de Céaceres (Laboratério MAC Diagnésticos
Médicos).

RESPOSTA: MAC Diagnosticos médicos é uma clinica médica, localizada em Caceres- MT, onde funciona
um laboratério médico de anatomia patolégica ha 8 anos.

Os dados referentes aos pacientes sdo armazenados de forma segura pelo sistema interno, denominado
TARGET, nos exatos termos definidos pela Lei Geral de Protecao de Dados — “LGPD” — (Lei n°
18.709/2018).

Os dados sa@o coletamos no momento em que o material para andlise chega ao laboratério trazido pelo
paciente ou familiar. Neste momento é realizado um cadastro pela secretéaria do laboratério que consiste na
obtencao de dados necessarios para identificagao dos mesmos, como demostrado na figura 1. Esses dados
sao armazenados no sistema interno (TARGET), cujo acesso s6 é permitido aos médicos envolvidos na
realizacao dos laudos, a secretéria que realiza o cadastro e o gerente da clinica MAC Diagnosticos médicos.
Apobs o cadastro inicial, esse material € encaminhado para a area técnica do laboratério, onde sera
processado, com analise macro e microscopica e posteriormente confeccdo do laudo final.

Todas as informagoes pertinentes e necessarias para elaboragao do laudo s@o inseridas no sistema interno
(TARGET), cujo acesso s6 é permitido ao médico que realizou a analise da peca e ao
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Telefone: (11)4858-9224 Fax: (11)2070-0000 E-mail: comite.etica.sp@universidadebrasil.edu.br
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técnico que processou a pega.

Todas as informagoes relacionadas ao paciente e o material analisado sao armazenadas no servidor interno
por tempo indeterminado, no minimo por 5 anos, com acesso restrito apenas ao responsavel médico técnico
da clinica MAC diagnéstico médico e ao gerente geral.

Foi incluida a referéncia ao LGPD no Material e Métodos do Projeto detalhado, o qual segue em anexo
como “projeto atualizado”.

2 — Inadequacao 2: Aceite, autorizagao e termo de responsabilidade do Responsavel Legal pelo Laboratério
de Patologia e do Responsavel Legal pelo Centro oncolégico de Caceres (Laboratério MAC Diagnésticos
Médicos).

a) Detalhe 1: Solicita a juntada dos supracitados documentos, redigidos em papel timbrado e devidamente
assinados pelo responsavel legal do referido Laboratério e Centro oncologico.

RESPOSTA: Termos de anuéncia dos responsaveis legais do Laboratério de Patologia MAC

Diagnosticos Médicos e do Centro Oncologico de Caceres, estdo em anexo conforme

solicitado.

ANALISE: Atendida

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar os relatérios parciais e final da pesquisa, por
meio da Plataforma Brasil, via notificacao do tipo “relatorio” para que sejam devidamente apreciadas no
CEP, conforme Norma Operacional CNS n° 001/13, item XI.2.d.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 03/11/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1843628.pdf 13:10:48
Outros TERMO_DE_ANUENCIA_CENTRO_ON| 03/11/2022 |MARCOS ARAUJO Aceito
COLOGICO_DE_CACERES.pdf 13:08:27 |CHAVES JUNIOR

Outros TERMO_DE_ANUENCIA_LABORATOR| 03/11/2022 |MARCOS ARAUJO Aceito
I0_DE_PATOLOGIA.pdf 13:07:17 _|CHAVES JUNIOR

Outros PROJETO_ATUALIZADO.pdf 03/11/2022 |MARCOS ARAUJO Aceito
13:05:10 |CHAVES JUNIOR

Qutros carta_resposta_CEP.pdf 03/11/2022 |MARCOS ARAUJO Aceito
13:04:26 |CHAVES JUNIOR

Endereco: Rua Carolina Fonseca, 235, térreo, Secretaria Académica, Sala 2

Bairro: ITAQUERA CEP: 08.230-030
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)4858-9224 Fax: (11)2070-0000 E-mail: comite.etica.sp@universidadebrasil.edu.br

Péagina 03 de 04



gREicCy orme
UNIVERSIDADE BRASIL \%9,0,'
Continuagéo do Parecer: 5.761.577
Outros informacoes_basicas.pdf 28/06/2022 | MARCOS ARAUJO Aceito
11:28:44 | CHAVES JUNIOR
Outros curriculos_Lattes_Priscila_Pereira_Fave 28/06/2022 | MARCOS ARAUJO Aceito
ro.pdf 11:28:25 | CHAVES JUNIOR
Outros curriculos_Lattes_Marcos_Araujo_Chav 28/06/2022 | MARCOS ARAUJO Aceito
es_Junior.pdf 11:27:53 CHAVES JUNIOR
Cronograma cronograma.pdf 28/06/2022 | MARCOS ARAUJO Aceito
11:22:26 | CHAVES JUNIOR
TCLE / Termos de |justificativaTCLE.pdf 28/06/2022 | MARCOS ARAUJO Aceito
Assentimento / 11:21:10 | CHAVES JUNIOR
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | PROJETO.pdf 14/03/2022 | MARCOS ARAUJO Aceito
Brochura 12:31:37 CHAVES JUNIOR
Investigador
Folha de Rosto FolhaDeRosto.pdf 14/03/2022 | MARCOS ARAUJO Aceito
12:31:23 | CHAVES JUNIOR

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

N&o
SAO PAULO, 17 de Novembro de 2022
Assinado por:
SILVIA CRISTINA
NUNEZ
(Coordenador(a))
Endereco: Rua Carolina Fonseca, 235, térreo, Secretaria Académica, Sala 2
Bairro: ITAQUERA CEP: 08.230-030
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone:  (11)4858-9224 Fax: (11)2070-0000 E-mail:

comite.etica.sp@universidadebrasil.edu.br
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