COMORBIDADES E FATORES DE RISCO IDENTIFICADOS EM PACIENTES
ONCOLOGICOS DE UMA UNIDADE DE CLINICA CIRURGICA
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1. INTRODUCAO

Ao longo dos ultimos trinta anos houve mudancas no perfil de morbimortalidade
da populacédo brasileira com aumento das doencas crénicas ndo transmissiveis
(DCNT) (BRASIL, 2009).

Do mesmo modo a incidéncia de céancer cresce no Brasil e no mundo,
acompanhando o envelhecimento populacional, modificando a situacdo de saude
pela urbanizagdo acelerada, novos estilos de vida e novos padrdes de consumo,
resultado direto das grandes transformacdes globais das ultimas décadas (BRASIL,
2008).

A ocorréncia das doencas reflete diretamente o modo de viver das pessoas,
suas condi¢des sociais, econdmicas e ambientais. A forma pela qual o individuo esta
inserido no ambiente social é o que define diferentes riscos de adoecer e morrer. O
aparecimento do cancer esta diretamente vinculado a uma multiplicidade de causas,
sendo que a interacdo entre a susceptibilidade genética e o estilo de vida e/ou
fatores ambientais que determinam o risco do adoecimento pela doenca (BRASIL,
2008).

Com o aumento da expectativa de vida, as pessoas acabam ficando expostas a
fatores cancerigenos por um maior periodo de tempo, levando a uma elevacao dos
riscos da formacdo de céancer, principalmente pelas mudancas nos habitos
alimentares e comportamentais.

O presente estudo visa caracterizar 0s pacientes oncoldgicos internados em
uma unidade de clinica cirdrgica do Hospital Escola da Universidade Federal de
Pelotas, no periodo agosto a outubro de 2013, além de identificar comorbidades e
fatores de risco preexistentes.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo que analisou dados
secundarios contidos nos prontuarios utilizados pelas residentes de enfermagem do
Programa de Residéncia Multidisciplinar com énfase em Saulde Oncoldgica. Neste
levantamento foram investigados 0s registros das variaveis sexo, faixa etaria e tipo
de neoplasia, bem como doencas prévias e uso de alcool/ tabaco. A populacdo foi
composta por 33 pacientes adultos, com diagnostico prévio de cancer, internados
em uma unidade de clinica cirargica do Hospital Escola da Universidade Federal de
Pelotas, no periodo de agosto a outubro de 2013.



3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os 33 pacientes acompanhados, a idade variou de 33 a 79 anos, com
a média de 56 anos, sendo que houve maior predominancia da faixa etaria de 40 a
49 anos. Nao houve discrepancias na variavel sexo, havendo 51,1% individuos do
sexo masculino e 48,5% do sexo feminino.

O Grafico 1 demonstra os tipos de neoplasias de maior incidéncia, estando o
cancer de intestino presente em 31% dos pacientes, com maior prevaléncia nos
individuos do sexo feminino (80%). Deve-se considerar que os demais tipos de
neoplasias foram agrupados, perfazendo um total de 33%, do qual fizeram parte
laringe, lingua, retroperiténio, estbmago, figado, vesicula, testiculo, pénis, ovario,
mama e partes moles, apresentando uma ocorréncia cada. Em contraponto o INCA
(2011), refere que o cancer colorretal € o terceiro tipo de cancer mais incidente em
individuos do sexo masculino, e o segundo em individuos do sexo feminino, nao
havendo diferenca relevante entre sexo, representando 6,8% e 8,7% do total de
canceres respectivamente, havendo maior incidéncia nas regides sul e sudeste.
Identificaram-se limitacGes na realizacdo do estudo, tais como amostra pequena e
intervalo de tempo curto, o que pode ter levado a essa diferenca entre os resultados
obtidos e a média nacional.

Grafico 1 — Tipos de neoplasias dos pacientes internados em unidade de clinica
cirargica do Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas, no periodo agosto
a outubro de 2013.
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Fonte: Registros dos prontuarios utilizados pelas residentes de enfermagem do
Programa de Residéncia Multidisciplinar com énfase em Saude Oncoldgica, 2013.

A presenca de comorbidades pode subsidiar a piora do progndstico clinico,
considerando-se as manifestacdes fisicas sistémicas e cronicas. Observa-se que
grande parte dos pacientes acompanhados € portador de alguma comorbidade.
Desse modo, o Gréafico 2 apresenta as doencas preexistentes referidas pelos
mesmos. A maioria refere ndo ser portador de doenca prévia, porém deve-se
considerar que a falta de acompanhamento médico adequado pode ser um fator de
viés nesta variavel, ja que muitos parecem desconhecer a sua real situacdo de
saude. Entretanto, nota-se que 24% dos pacientes referem ser portadores de
Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS), 12% portadores de HAS e Diabetes Melittus
(DM) e 12% portadores de HAS com no minimo uma doenca crénica associada,

dentre elas hepatite, artrose e cardiopatias.



Grafico 2 — Prevaléncia de doencas prévias dos pacientes internados em unidade de
clinica cirurgica do Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas, no periodo
agosto a outubro de 2013.

Fonte: Registros dos prontudrios utilizados pelas residentes de enfermagem do
Programa de Residéncia Multidisciplinar com énfase em Saude Oncoldgica, 2013.

O etilismo e o tabagismo séo fatores de risco relevantes para o cancer, e
doencas cardiovasculares. O tabagismo representa o principal fator de risco evitavel
do cancer, como também de doencas cardiovasculares e respiratérias, sendo
atribuidas 30% das mortes por cancer, 45% por doenca coronariana, 85% por
doenca pulmonar obstrutiva crénica e 25% por doenca cerebrovascular. Logo apos,
o alcool é a principal causa de cancer de boca e esbfago, j& que o contato direto
com a mucosa pode facilitar a entrada de substancias carcinogénicas, incluindo as
substéancias nocivas do tabaco, sendo que o consumo pesado aumenta O risco em
cinco a dez vezes (INCA,2008). Do mesmo modo, 0 uso concomitante acaba por
aumentar o risco de incidéncia.

No entanto, percebe-se que hd uma grande prevaléncia de pacientes que
referem ser tabagistas, totalizando 42,4%, além dos que referem uso concomitante
de élcool e tabaco, 27,3%, havendo maior predominancia nos individuos do sexo
masculino.

Grafico 3 — Prevaléncia de Etilismo/ Tabagismo nos pacientes internados em
unidade de clinica cirtrgica do Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas,
no periodo agosto a outubro de 2013.
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Fonte: Registros dos prontuarios utilizados pelas residentes de enfermagem do
Programa de Residéncia Multidisciplinar com énfase em Saude Oncoldgica, 2013.

4. CONCLUSOES

A pesquisa possibilitou ampliar o conhecimento quanto a caracterizagdo dos
usuarios, evidenciando que a maior parte das internacdes se deu na faixa etaria de
40 a 49 anos. Apesar de a literatura tratar do cancer como uma doenga mais
prevalente na populacdo idosa, observa-se que é crescente o numero de casos na
populacdo mais jovem, 0 que talvez possa estar relacionado com os habitos de vida
e consumo de substancias nocivas exacerbado, acelerando o processo de
envelhecimento.

O conhecimento do perfil da populacdo acompanhada é imprescindivel, a fim
de obter subsidios para o planejamento de a¢Bes em saude com base nas
necessidades reais dos usuarios e deste modo contribuir na reducédo de fatores de
riscos, bem como propiciar o0 manejo adequado as comorbidades preexistentes,
constituindo melhor progndstico da doenca. Assim, no cuidado e manejo ao paciente
oncolégico, devem ser consideradas as suas singularidades, objetivando propiciar
melhor qualidade de assisténcia, acompanhamento e controle das doencas prévias.
Nesse sentido busca-se a pratica de acbes mais enérgicas na prevencao e
promocao da saude.

Frente as questbes que envolvem o cancer e seu tratamento, € de grande
relevancia que a equipe de saude promova atividades educativas que visem a
aprendizagem, focadas em orientagdes coletivas e individualizadas. Desta forma,
pretende-se minimizar os impactos causados pela descoberta da doenca, bem como
0 numero e a gravidade de intercorréncias relacionadas a terapéutica.
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