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RESUMO 

 

Introdução: O câncer é a segunda causa de morte no mundo e suas taxas de 
incidência vem crescendo no Brasil ao longo dos anos. Por isso, é fundamental que 
o acompanhamento da morbidade e mortalidade por câncer faça parte da rotina da 
gestão de saúde, como ferramenta para a criação e execução de ações de 
prevenção e controle da doença e de seus fatores de risco. Objetivo: Determinar o 
perfil epidemiológico das internações por câncer no Hospital Escola Luiz Gioseffi 
Januzzi (HELGJ), em Valença, R.J., no período de 2010 a 2013. Materiais e 
métodos: No intervalo analisado, foram realizadas 15808 internações e, seguindo 
os critérios do estudo, foram excluídas as reinternações, restando para a análise um 
total de 265 pacientes oncológicos. Resultados: O câncer de pulmão (11,7%) foi o 
mais prevalente, seguido de próstata (11,3%), esôfago (10,2%), intestino (7,5%) e 
bexiga (4,9%). Dos pacientes, 156 eram homens (59%) e 109 mulheres (41%). No 
sexo masculino o tipo mais prevalente foi câncer de próstata (19,2%), seguido de 
pulmão (12,8%), esôfago (11,5%) e intestino (6,4%). Nas mulheres, câncer de colo 
de útero e de pulmão apresentaram o mesmo número de internações, 11 pacientes 
(10,1%), seguido de câncer de intestino (9,2%) e esôfago (8,3%). Conclusão: A 
análise desses dados permite um maior conhecimento do cenário oncológico do 
município de Valença, R.J., constituindo uma importante ferramenta para identificar 
as maiores deficiências e necessidades, e a partir daí traçar ações de prevenção e 
diagnóstico precoce, aumentado as chances de melhor prognóstico para os 
pacientes. 
 
Palavras-chave: Câncer, Epidemiologia, Prevalência. 
 
 
 
_____________________ 

1
 Discente do curso de Medicina da Faculdade de Medicina de Valença, RJ 

2
 Médica oncologista clínica e docente da Faculdade de Medicina de Valença, RJ 



 

Saber Digital, v. 10, n. 1, p. 10-25, 2017                                                                                               11 

 

ONCOLOGICAL CASES IN THE MUNICIPALITY OF VALENÇA: 

AN EPIDEMIOLOGICAL STUDY 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Cancer is the second leading cause of death in the world and its 
incidence rates have been growing in Brazil over the years. 
Therefore, it is fundamental that the monitoring of cancer morbidity and mortality be 
part of the routine of health management, as a tool for the creation and execution of 
actions to prevent and control the disease and its risk factors. Objective:   
To determine the epidemiological profile of hospitalizations for cancer in the Hospital 
Escola Luiz Gioseffi Januzzi (HELGJ), in Valença, R.J., from 2010 to 2013. Materials 
and methods: In the analyzed interval, 15808 hospitalizations were performed and, 
following the study criteria, readmissions were excluded, leaving a total of 265 cancer 
patients for the analysis. Results: Lung cancer (11.7%) was the most prevalent, 
followed by prostate (11.3%), esophagus (10.2%), intestine (7.5%) and bladder 
(4.9%). Of the patients, 156 were men (59%) and 109 women (41%). In males the 
most prevalent type was prostate cancer (19.2%), followed by lung (12.8%), 
esophagus (11.5%) and intestine (6.4%). In women, cervical and lung cancer had the 
same number of hospitalizations, 11 patients (10.1%), followed by bowel cancer 
(9.2%) and esophagus (8.3%). Conclusion: The analysis of these data allows a 
better knowledge of the oncological scenario of the city of Valença, RJ, constituting 
an important tool to identify the major deficiencies and needs, and from there tracing 
preventive and early diagnosis actions, increasing the chances of a better prognosis 
for the patients. 
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INTRODUÇÃO 

 O câncer constitui um importante problema de saúde pública, tanto em países 

desenvolvidos quanto em países em desenvolvimento (GUERRA, et al., 2005), 

estando atrás apenas das doenças cardiovasculares como causa de morte no 

mundo (TUCUNDUVA et al., 2004). 

  A enfermidade foi responsável, em 2011, por 16,4% dos óbitos no Brasil, 

confirmando-se como segunda causa de mortalidade. Segundo dados do Sistema 

Único de Saúde (SUS), as neoplasias foram ainda a terceira causa de internação 

hospitalar no período de 2002 a 2012 (OLIVEIRA et al., 2015).  

 De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), com base no 

documento World Cancer Reporte 2014, da International Agency for Research On 

Cancer (IARC), o câncer continuará um problema de saúde pública, especialmente 

nos países em desenvolvimento, onde ocorrerão os 80% dos mais de 20 milhões de 

novos casos estimados para 2025. 

 Para 2030, a previsão é de que haja aproximadamente 13,2 milhões de óbitos 

por câncer a nível mundial, um número significativamente maior do que os 7,6 

milhões de óbitos ocorridos em 2008 (FERLAY et al., 2010).  

 Para o estado do Rio de Janeiro, projeções para 2016 estimavam uma 

incidência de câncer em que, para cada 100 mil habitantes, haveria uma taxa de 

379,59 para homens e 438,44 para mulheres, sendo os tipos mais comuns para o 

sexo masculino: próstata (74,50), cólon e reto (28,15) e via aérea (22,19); e para as 

mulheres: mama (91,25), cólon e reto (27,33) e colo de útero (16,90). Já a estimativa 

para o Brasil, nos anos de 2016-2017, apontava o surgimento de cerca de 600 mil 

novos casos de câncer (INCA, 2015).   

 No Brasil, a distribuição epidemiológica do câncer indica a ocorrência de uma 

transição que envolve a elevação de casos de câncer que são geralmente mais 

comuns em níveis socioeconômicos mais elevados (mama, próstata, cólon e reto) e 

envolve, ao mesmo tempo, a permanência de taxas elevadas de novos casos de 

neoplasias que normalmente são associados a níveis socioeconômicos mais baixos 

(colo de útero, pênis, estômago e cavidade oral) (KOIFMAN, 2003).  

 Pode-se afirmar que essa distribuição é fruto da exposição a um grande 

número de variados fatores de risco ambientais que estão relacionados ao processo 

de industrialização, tais como agentes químicos, físicos e biológicos, além da 
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exposição a outros fatores que são diretamente relacionados às desigualdades 

sociais (GUERRA et al., 2005).  

 De acordo com o Instituto Nacional do Câncer José Alencar Gomes da Silva 

(INCA) (2015), vêm acontecendo no Brasil um aumento das taxas de incidência de 

câncer, podendo ser explicado pela evolução e melhoria da qualidade dos métodos 

diagnósticos, ampliação da expectativa de vida, além das mudanças no âmbito 

social, econômico e da saúde nas últimas décadas.  

 A urbanização e a modernização pelas quais os países em desenvolvimento 

passaram nas últimas décadas foram capazes de transformar pontos importantes 

como: educação, estilo de vida, expectativa de vida e até mesmo a qualidade e o 

acesso aos serviços de saúde. Paralelamente, as transições demográfica e 

epidemiológica que acontecem nesses países contribuem ainda para a mudança no 

perfil do risco para o desenvolvimento de doenças crônicas (DHILLON et al., 2011).  

 De acordo com Jemal et al. (2010) são alguns exemplos de mudanças no 

perfil dos fatores de risco relacionados ao câncer: consumo de tabaco, padrões da 

dieta, características reprodutivas, além da prevalência de infecções relacionadas a 

neoplasia. 

  Tal processo de reestruturação global definiu grande modificação nos 

padrões de saúde-doença no mundo, com grande mudança no perfil de mortalidade, 

que apresentou diminuição da taxa de óbito por doenças infecciosas e aumento 

simultâneo da taxa de doenças crônico-degenerativas, especialmente as doenças 

cardiovasculares e o câncer – a transição epidemiológica (GUERRA et al., 2005). 

 Se por um lado a urbanização e a industrialização têm sido associadas a uma 

maior incidência de câncer, por outro, a globalização e o acesso a novas tecnologias 

permitem meios mais modernos para o manejo da doença, desde o diagnóstico ao 

tratamento. Da mesma maneira, elas permitem o melhor acesso as informações de 

registro, favorecendo o aperfeiçoamento das condições de armazenamento de 

dados e o acompanhamento de novos casos. Bancos de dados estruturados 

proporcionam melhor mapeamento epidemiológico das doenças, possibilitando 

maiores investimentos no diagnóstico – sobretudo precoce – e terapias 

(BITTENCOURT; SCALETZK; BOEHL, 2004).   

 Sabe-se que a prevenção e a identificação da doença em seus estágios 

iniciais contribuem para o sucesso do tratamento, refletindo redução nas taxas de 
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morbimortalidade. Entretanto, o modelo de saúde atual permanece centrado no 

processo de cura, não resolvendo certos problemas de saúde, principalmente 

relacionado ao câncer (ANTUNES, 2013).  

 É fundamental que o acompanhamento da morbimortalidade por câncer faça 

parte da rotina da gestão da saúde, de forma que se torne uma ferramenta essencial 

para a criação e execução de ações de prevenção e controle do câncer e de seus 

fatores de risco. Para isso, é interessante manter um sistema de vigilância com 

informações adequadas e atualizadas, que forneça dados de qualidade para 

análises epidemiológicas que sustentem as tomadas de decisões. Tais ações 

incluem a criação, supervisão e a avaliação de programas que permitam conhecer a 

situação e o impacto no perfil de morbimortalidade da população (INCA, 2015). 

 No Brasil, há uma permanente dificuldade em se manter e atualizar os 

registros de câncer. Tal revés deve ser sempre levado em consideração todas as 

vezes em que seja realizada avaliação do risco de câncer no país (GUERRA et al., 

2005). 

 Esta deficiência epidemiológica influencia nas estratégias preventivas, tendo 

em vista que o conhecimento sobre fatores de riscos, população acometida, faixas 

etárias prevalentes e diferenças socioeconômicas envolvidas são essenciais para 

elaboração de ações direcionadas e eficazes relacionadas a prevenção, diagnóstico 

precoce e tratamento.  

 O presente estudo surgiu da necessidade de melhor conhecer o cenário 

oncológico do município de Valença – RJ, visto a carência de estudos que abordam 

dados epidemiológicos dessa região.  

 Temos como objetivo traçar o perfil epidemiológico dos pacientes internados 

no Hospital Escola Luiz Gioseffi Januzzi (HELGJ) com diagnóstico confirmado de 

câncer, no período de 2010 a 2013. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 Trata-se de um estudo retrospectivo, de caráter descritivo exploratório, com 

análise quantitativa dos dados a partir da investigação do número de casos 

oncológicos no município de Valença, internados no HELGJ no período de 2010 a 

2013. 

 Os estudos descritivos são usados para investigar a frequência e distribuição 
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de um agravo à saúde na população de acordo com as características da própria 

população (idade, cor, sexo, etc.), do lugar e do tempo (ENGEL, 2015). Eles 

descrevem a caracterização de aspectos semiológicos, etiológicos, fisiopatológicos e 

epidemiológicos de uma doença, e são usados para conhecer uma nova doença, 

uma doença rara ou um agravo à saúde (HOCHMAN et al., 2005). 

 Já os estudos retrospectivos se dão pela análise de registros do passado que 

se seguem até o presente, sendo imprescindível que haja credibilidade nos dados 

registrados a serem coletados (HOCHMAN et al., 2005). 

 O objetivo do estudo exploratório é desenvolver, esclarecer e mudar conceitos 

e idéias, objetivando a formulação de problemas e hipóteses que poderão ser 

pesquisadas por estudos posteriores (GOULART, 1998).  

 O estudo descritivo-exploratório facilita o entendimento do processo a ser 

investigado e descreve os fenômenos de determinada realidade (SPINDOLA; 

MARTINS; FRANCISCO, 2008).  

 Optou-se neste estudo pela análise quantitativa uma vez que esse tipo de 

pesquisa envolve a coleta exata de informação numérica,que é estudada utilizando-

se parâmetros estatísticos. Esta modalidade de pesquisa é utilizada quando a 

situação exige um estudo exploratório, como no caso da pesquisa em pauta 

(SPINDOLA; MARTINS; FRANCISCO, 2008). 

 Os dados foram coletados do livro de internação hospitalar do HELGJ, 

registrados no período de 2010 a 2013. Foram coletados dados da identificação do 

paciente, tais como data da internação, nome completo, idade, sexo, cor, 

nacionalidade, profissão, estado civil e diagnóstico na internação, que permitiram 

organizar as informações e agrupá-las conforme as variáveis do estudo (idade, sexo, 

core tipo de câncer). 

 Foram incluídos todos os pacientes que foram internados com diagnóstico 

confirmado de câncer no HELGJ no período já descrito e foram excluídas as re-

internações dos pacientes já inclusos na pesquisa. 

 A análise dos dados foi realizada a partir da quantificação de casos, sendo 

utilizados cálculos de estatística descritiva. Nesta análise descritiva os dados foram 

trabalhados em gráficos e tabelas, estratificados de acordo com as variáveis: tipo de 

câncer, idade, cor e sexo. Para análise dos dados foi utilizado o Software Excel, do 

Windows. 
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 Este trabalho foi submetido ao comitê de ética e pesquisa da Faculdade de 

Medicina de Valença (FMV), de acordo com a portaria 466/2012 do Conselho 

Nacional de Saúde. 

 

RESULTADOS 

 Do total de 15808 internações realizadas no período do levantamento, e 

seguindo os critérios do estudo de exclusão das re-internações, foi encontrado um 

total de 265 pacientes oncológicos. Desse total, 109 (41%) do sexo feminino e 156 

(59%) do sexo masculino.  

 Em relação a raça, a grande maioria foi representada por brancos, um total de 

155 (58,5%), seguido de negros (19,9%), pardos (16,6%) e desconhecidos (6%).  

 As faixas etárias de maior acometimento foram: entre 50 a 59 anos (20%), 60 

a 69 anos (27,5%) e 70 a 79 anos (21,1%). 

  Neste estudo, o câncer de pulmão (11,7%) foi o mais prevalente, seguido de 

próstata (11,3%), esôfago (10,2%), intestino (7,5%) e bexiga (4,9%), conforme 

Tabela 1. 

 

Tabela 1 - Tipo de tumores malignos encontrados nos pacientes internados no 
HELGJ - Valença, RJ no período de 08/2010 a 07/2013 

TIPO N % 

Pulmão 31 11,7 

Próstata 30 11,3 

Esôfago 27 10,2 

Cólon 20 7,5 

Bexiga 13 5,0 

Colo de útero 11 4,2 

Pâncreas 9 3,4 

Estômago 9 3,4 

Mama 8 3,0 

Reto 8 3,0 

Renal 7 2,6 

Cerebral 7 2,6 

Ovário 4 1,5 
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Tabela 1- Continuação 

TIPO N % 

Vias Biliares 4 1,5 

Hepático 4 1,5 

Laringe 4 1,5 

Tireóide 3 1,1 

Mieloma Múltiplo 3 1,1 

Língua 2 0,8 

Outros 18 6,8 

Desconhecido 43 16,3 

TOTAL 265 100% 

 

 Entre as mulheres tanto o câncer de pulmão quanto o de colo de útero 

apresentaram o mesmo número de pacientes, 11 (10,09%) cada um. Em terceiro 

lugar cólon (9,17%), seguido de câncer de esôfago (8,25%). O câncer de mama 

apresentou um total de 8 pacientes (7,34%). 

 

Gráfico 1 - Número de pacientes do sexo feminino por diagnóstico 
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 Das internações femininas, 10,1% foi decorrente do câncer de colo de útero. 

Entre elas 64% dos pacientes eram da raça branca, seguido de 18% pardos, 9% 

negros e 9% desconhecidos. Com relação a idade 9% tinham entre 20 – 29 anos, 

9% entre 30 – 39 anos, 46% entre 40 – 49 anos, 18% entre 50 – 59 e 18% com mais 

de 70 anos.  

 O câncer de mama foi encontrado em 8 pacientes (7,4%), sendo 64% da raça 

branca, 12% pardos e 24% negros. Em relação a faixa etária, 12,5% estava entre 40 

– 49 anos, 12,5% entre 50 – 59 anos, 25% entre 60 – 69 anos, 12,5% entre 70 – 79 

anos e 37,5% entre maiores de 80 anos.  

 O câncer de ovário foi responsável pela internação de 4 mulheres (3,7%), 

dentre elas 3 eram da raça branca e 1 da raça parda, todas entre a faixa etária de 40 

– 60 anos. 

 Entre o sexo masculino, 19,23% dos pacientes tinham o diagnóstico de 

câncer de próstata, seguido de câncer de pulmão (12,82%), câncer de esôfago 

(11,54%) e câncer de cólon (6,41%). 

 

Gráfico 2 - Número de pacientes masculinos por diagnóstico. 
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correspondeu a 3,3% entre 50 – 59 anos, 36,7% entre 60 – 69 anos, 43,3% entre 70 

– 79 anos, 10% em maiores de 80 anos e 6,7% não tinham especificada a idade. 

 Em ambos os sexos, o câncer mais prevalente foi o de pulmão (11,7%), 

representado por 64,5% de homens e 35,5% de mulheres. A raça mais encontrada 

foi a branca (74,2%), seguido de pardo (12,9%) e negro (9,7%). A distribuição de 

acordo com a faixa etária foi de 9,7% entre 40 – 49 anos, 16,1% entre 50 – 59 anos, 

29,1% entre 60 – 69 anos, 38,7% em maiores de 60 anos e 6,4% não foi 

especificado. 

 Dos pacientes internados, 10,2% eram diagnosticados com câncer de 

esôfago, sendo 33% do sexo feminino e 67% do sexo masculino. A raça parda e 

branca teve a mesma prevalência, correspondendo 37% cada, seguido de negros 

(18%) e desconhecidos (8%). A distribuição pela faixa etária corresponde a 18% 

entre 40 – 49 anos, 26% entre 50 – 59 anos, 30% entre 60 – 69 anos, 22% acima de 

70 anos e 4% não foi especificado. 

 O câncer de cólon representa 7,5% dos pacientes internados, sendo 50% do 

sexo masculino e 50% do sexo feminino. A raça mais prevalente foi a branca (50%), 

seguido de pardo (25%), negros (15%) e desconhecido (10%). Em relação a faixa 

etária, 15% entre 30 – 39 anos, 5% entre 40 – 49 anos, 35% entre 50 – 59 anos, 

20% entre 60 – 69 anos e 25% em maiores de 70 anos. 

 

DISCUSSÃO 

 

 Nas últimas décadas, observou-se o aumento da incidência das neoplasias, 

ressaltando a importância dessa doença e seu impacto socioeconômico (ANTUNES, 

2013). As doenças cardiovasculares representam a principal causa de morte na 

maioria dos países, seguidas das causas neoplásicas. Entretanto, as projeções 

mostram que em breve as neoplasias serão as primeiras causas de mortalidade 

(MALTA, et al., 2014). Por isso, é fundamental a realização de estudos para traçar o 

perfil epidemiológico do câncer em nosso país.  

 Na execução deste estudo, a fase inicial consistiu no levantamento das 

informações no livro de internações do HELGJ e a maior dificuldade encontrada foi a 

caligrafia e a ausência de informações.  

 Do total geral de internações no intervalo analisado, considerando todas as 
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clínicas de diferentes especialidades, foi possível identificar 265 internações com 

diagnóstico de câncer. Dos pacientes oncológicos internados, em 43 registros 

(16,3%) não constava preenchido, no campo do diagnóstico, o tipo específico do 

câncer acometido. Isso pode influenciar a análise quantitativa dos dados e, 

consequentemente, no perfil oncológico da região. 

 Os tipos de câncer mais incidentes no mundo são pulmão (1,8 milhão), mama 

(1,7 milhão), intestino (1,4 milhão) e próstata (1,1 milhão) (INCA, 2015). Nosso 

estudo corrobora estes dados, vista que os tipos de câncer mais prevalentes foram 

pulmão (11,7%) e próstata (11,3%). Entretanto, o câncer de esôfago teve uma 

representatividade superior quando comparado ao levantamento do INCA, sendo um 

total de 10,2% dos pacientes, abrindo espaço para um estudo epidemiológico mais 

apurado para melhor conhecimento da razão dessa prevalência. 

 O câncer é uma patologia que resulta em grande mortalidade na população 

brasileira – em 2009 chegou a 17.483 casos (INCA, 2015). Um estudo realizado em 

2013 revelou que 1,5% da população tiveram diagnóstico de câncer, com pouca 

diferença nos resultados em relação ao sexo (SILVA, et al., 2016). No presente 

estudo há um predomínio de neoplasias no sexo masculino, pois, do total de 

pacientes analisados, 109 (41%) eram do sexo feminino e 156 (59%) do sexo 

masculino. Essa diferença pode ser explicada pelo maior número de campanhas de 

prevenção e diagnóstico precoce direcionadas as mulheres, o que melhora 

prognóstico e diminui taxa de internação, enquanto no sexo masculino há uma maior 

resistência na busca por cuidados com a saúde.  

 Neste estudo, entre as mulheres, tanto o câncer de pulmão quanto o de colo 

de útero apresentaram o mesmo número de pacientes, 11 (10,09%) cada um. Em 

terceiro lugar vem cólon (9,17%), seguido de câncer de esôfago (8,25%). O câncer 

de mama apresentou um total de 8 pacientes (7,34%). Ainda no estudo de 2013, 

entre os tipos mais comumente diagnosticados entre as mulheres têm-se o câncer 

de mama (0,79%), colo de útero (0,23%), intestino (0,16%), estômago (0,03%) e 

pulmão (0,02%) (SILVA, et al., 2016).  

 Segundo o INCA (2015), o câncer de mama corresponde a 25% dos casos 

novos diagnosticados nas mulheres a cada ano. Ao analisar individualmente cada 

tipo de câncer foi observado que a prevalência de câncer de mama feminino não foi 

elevada em nosso estudo, representando 7,3% do total de mulheres internadas, o 
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que pode ser explicado pelo impacto das campanhas de prevenção resultando em 

maior número de diagnóstico precoce e menor número de complicações que 

culminem em internação. 

 Em nossa análise, entre o sexo masculino 19,23% dos pacientes tinham o 

diagnóstico de câncer de próstata, seguido de câncer de pulmão (12,82%), câncer 

de esôfago (11,54%) e câncer de cólon (6,41%). O estudo de 2013 condiz com 

nossos dados, uma vez que entre os homens foram mais relatados os cânceres de 

próstata (0,59%), de intestino (0,16%), de estômago (0,08%) e de pulmão (0,02) 

(SILVA, et al., 2016).  

 Segundo análise prévia, a distribuição dos casos de neoplasia segundo faixa 

etária mostrou que cerca de 78% dos casos registrados se concentram entre 40 e 79 

anos (INCA, 2011). Em nosso estudo, a maioria das neoplasias também se 

concentraram nessa faixa etária, pois a distribuição foi de 9,7% entre 40 – 49 anos, 

16,1% entre 50 – 59 anos, 29,1% entre 60 – 69 anos, 38,7% em maiores de 60 anos 

e 6,4% não foi especificado. A maior ocorrência de neoplasias com o avançar da 

idade pode ser justificada pela exposição por um tempo maior aos fatores de risco. 

 De acordo com o Ministério da Saúde (2006), o crescimento do número de 

neoplasias pode ser explicado pela maior exposição do indivíduo a fatores de risco 

cancerígenos, principalmente aqueles relacionados ao processo global de 

industrialização, tais quais a redefinição dos padrões de vida e de consumo, 

condições de trabalho e nutrição. Outros agentes carcinogênicos que influenciam na 

incidência e na distribuição geográfica do câncer são algumas substâncias químicas, 

como tabagismo, a poluição ambiental e a disparidade socioeconômica 

(BITTENCOURT; SCALETZK; BOEHL, 2004). 

 Sabe-se que a prevenção da ocorrência da enfermidade e o diagnóstico 

precoce por meio do rastreamento diminuem a morbidade e mortalidade; entretanto, 

a deficiência da epidemiologia relacionada ao diagnóstico de câncer no Brasil 

influencia nas estratégias preventivas, uma vez que o conhecimento sobre os fatores 

de riscos, população acometida, faixas etárias prevalentes e diferenças 

socioeconômicas envolvidas são necessários para elaborar ações direcionadas e 

eficazes.  
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CONCLUSÃO 

 

A pesquisa desenvolvida apontou que o perfil epidemiológico dos pacientes 

internados no HELGJ com diagnóstico confirmado de câncer, entre 2010 e 2013, 

possui uma prevalência de sexo masculino, raça branca, faixa etária acima de 60 

anos e câncer de pulmão. Nas mulheres, o diagnóstico mais encontrado foi o de 

câncer de colo de útero, enquanto nos homens foi o câncer de próstata. 

Os pesquisadores chegaram a este perfil epidemiológico, uma vez que dos 

265 pacientes internados com câncer, 59% (156 pacientes) eram homens, 58,5% 

(155 pessoas) da raça branca, 27,5% (72 pacientes) entre faixa etária entre de 60 e 

69 anos, 11,7% (31 pacientes) com diagnóstico de câncer de pulmão, seguido de 

11,3% (30 pacientes) com câncer de próstata, 10,2% (28 pacientes) com câncer de 

esôfago e 7,5% (20 pacientes) com câncer de cólon. 

O homem foi o sexo com maior número de diagnóstico de câncer no resultado 

deste estudo. Este dado não corrobora com informações fornecidas pelo INCA. Esta 

divergência pode ser explicada pela maior resistência de indivíduos do sexo 

masculino na procura por atendimento médico, resultando em diagnósticos tardios, 

maior chance de complicações, culminando em maior número de internações. 

Somado a este fator, existe a característica socioeconômica local a qual entra 

como dificultadora na disseminação da conscientização sobre o câncer, além de 

afastar mais o homem do cuidado médico. Desta forma, o homem deve ser visto 

como alvo nas abordagens voltadas para a saúde, assim como as campanhas 

existentes hoje voltadas diretamente ao sexo feminino. 

Em relação à raça, foi-se encontrado maior número de cânceres em pacientes 

brancos. Esse valor pode ser explicado pela diferença nos fatores de risco 

associados a esta população. 

A faixa etária acima de 60 anos pode ser explicada devido a maior exposição 

a fatores de riscos diversos e pelo próprio processo de envelhecimento. Essa 

informação atenta para a necessidade de novas pesquisas voltadas ao 

esclarecimento da correlação entre idade e fatores causais dos cânceres. 

Dados do INCA apontam o câncer de pulmão como o mais prevalente na 

população em geral, dado este confirmado em nosso estudo. Em relação aos sexos, 

o câncer de pulmão ocupa a segunda colocação como câncer mais acometido no 
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homem e a quarta na mulher. Nosso estudo conseguiu reafirmar estes dados em 

relação ao sexo masculino. Na população feminina, o câncer de pulmão foi o mais 

encontrado, numericamente igual ao câncer de colo de útero, despertando a 

necessidade da identificação de fatores de risco e a elaboração de medidas de 

prevenção e promoção à saúde direcionadas. 

O câncer de próstata foi encontrado em 30 pacientes internados, ocupando a 

primeira colocação em relação ao sexo masculino. Este dado pode ser explicado por 

ainda não haver um método eficaz no rastreio desta patologia. Quanto aos exames 

hoje realizados, seus riscos benefícios justificam a não indicação para rastreamento, 

devendo ser informado aos pacientes. 

Em relação ao câncer de colo de útero, destaca-se a idade mais acometida. 

Esse dado tem importância quando correlacionado com a prevenção desta 

patologia. Para seu surgimento, o principal fator causal é a contaminação pelo 

Papilomavírus Humano, contraído durante atividade sexual e sua evolução até o 

aparecimento do câncer de colo de útero leva em torno de 10 a 15 anos. Este 

estudo mostra a necessidade de conscientização das mulheres adulto-jovens na 

introdução do uso de condom nas relações sexuais. 

Percebe-se que, os principais tipos de cânceres vistos nesse estudo 

correlacionam-se com fatores de riscos modificáveis. Assim, o rastreio e a 

prevenção secundária tem seu papel importante na melhora do prognóstico desses 

pacientes.  

Estes resultados revelam a importância do conhecimento dos principais tipos 

de cânceres prevalentes na população e seus respectivos fatores de risco. 

Baseados no perfil oncológico encontrado na população de Valença, RJ, é possível 

realizar campanhas preventivas e medidas de conscientização objetivando diminuir 

a incidência das neoplasias nesta população. 
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