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RESUMO

BARROS, Myrian Nascimento de, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, outubro de
2022. Analise espacial do grau de estadiamento do cancer de pulmao na regiao
assistida pelo Hospital do Cancer de Muriaé. Orientador: Jugurta Lisboa Filho.

O céancer é um dos problemas de saude publica mais complexos que o sistema de
saude brasileiro enfrenta, dada a sua magnitude epidemiol6gica, social e econémica,
sendo a segunda principal causa de morte no mundo. O cancer de pulmao, segundo
estimativas de 2020, é o terceiro tipo mais comum em homens e o quarto em mulheres
no Brasil e no mundo é o primeiro. O tabagismo e a exposi¢céo passiva ao tabaco séo
importantes fatores de risco para o desenvolvimento de cancer de pulmdo. O
diagnéstico tardio, com a doenca em estagio avancado, diminui a expectativa de vida
do paciente. Diante desse contexto, o presente trabalho objetiva a andlise espacial de
dados geograficos, das microrregides assistidas pelo Hospital do Cancer de Muriaé
(HCM), visando identificar o grau de estadiamento do cancer do pulméao, utilizando
ferramentas de geoprocessamento, disponiveis no Sistema de Informacédo Geografica
(SIG), para a analise dos dados obtidos. Adicionalmente, foi realizada uma analise
estatistica das caracteristicas demograficas e clinicas dos pacientes com cancer de
pulmao. Para tanto, foram analisados os prontuarios de pacientes atendidos no HCM,
nos anos de 2019 e 2020, com diagnéstico clinico de cancer pulmonar. Para isso, 0
processo ETL (Extract, Transform and Load) apresentou-se como uma importante
ferramenta na carga dos dados para o banco de dados, e na etapa de identificagao
das coordenadas geogréficas (latitude e longitude), a partir de informagdes de bairro,
cidade e estado, contidas na base de dados. No periodo do estudo foram identificados
351 casos de cancer de pulméao, em 90 cidades assistida pela instituicdo, sendo 84
municipios do estado de Minas Gerais, com 339 casos, e seis municipios do estado
do Rio de Janeiro, com 12 casos. A partir do levantamento dos dados no HCM foi
possivel, por meio do georreferenciamento e uso de ferramentas de andlise e
mapeamento espacial, a geracdo de mapas tematicos apresentando diversas
relacdes entre fatores geograficos e epidemiolégicos da doencga, configurando como
um importante instrumento para apoio a acbes de prevencdo e controle

epidemiolégico da instituicdo de salde.

Palavras-chave: Cancer de Pulmao. Incidéncia. ETL. Analise Espacial. Estatistica.



ABSTRACT

BARROS, Myrian Nascimento de, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, October
2022. Spatial analysis of the degree of staging of lung cancer in the region
assisted by the Hospital do Cancer de Muriaé. Adviser: Jugurta Lisboa-Filho.

Cancer is one of the most complex public health problems facing the Brazilian health
system, given its epidemiological, social, and economic magnitude, being the second
leading cause of death in the world. Lung cancer, according to 2020 estimates, is the
third most common type in men and the fourth in women in Brazil and in the world is
the first. Smoking and passive exposure to tobacco are important risk factors for the
development of lung cancer. Late diagnosis, with the disease at an advanced stage,
decreases the patient's life expectancy. Given this context, the present work aims at
the spatial analysis of geographic data, from the micro-regions assisted by the Hospital
do Cancer de Muriaé (HCM), aiming to identify the degree of staging of lung cancer,
using geoprocessing tools, available in the Geographic Information System (GIS), for
the analysis of the obtained data. Additionally, a statistical analysis of the demographic
and clinical characteristics of patients with lung cancer was performed. For this
purpose, the medical records of patients treated at the HCM, in the years 2019 and
2020, with a clinical diagnosis of lung cancer were analyzed. For this, the ETL process
(Extract, Transform and Load) proved to be an important tool in loading data into the
database, and in the identification stage of geographic coordinates (latitude and
longitude), based on neighborhood information, city and state, contained in the
database. During the study period, 351 cases of lung cancer were identified in 90 cities
assisted by the institution, 84 municipalities in the state of Minas Gerais, with 339
cases, and six municipalities in the state of Rio de Janeiro, with 12 cases. From the
data collection in the HCM, it was possible, through georeferencing and use of analysis
tools and spatial mapping, to generate thematic maps showing different relationships
between geographic and epidemiological factors of the disease, configuring an
important instrument to support actions of prevention and epidemiological control of
the health institution.

Keywords: Lung cancer. Incidence. ETL. Spatial analysis. Statistics.
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1. INTRODUCAO

Atualmente, o cancer é um dos problemas de saude publica mais complexos
que o sistema de saude brasileiro enfrenta, dada a sua magnitude epidemioldgica,
social e econémica (INCA, 2019). De acordo com os dados da Organizacao Pan-
Americana de Saude (OPAS, 2019), da Organizacdo Mundial da Saude — OMS, o
cancer é a segunda principal causa de morte no mundo e foi responsavel por 9,6
milhdes da mortalidade em 2018, a maioria em paises de baixa e média renda. Cerca
de um terco das mortes por cancer se deve aos cinco principais riscos
comportamentais e alimentares dos individuos, que s&o o alto indice de massa
corporal, baixo consumo de frutas e vegetais, falta de atividade fisica e uso de éalcool
e tabaco.

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2019), os seis tipos de cancer
mais frequentes, desconsiderando o0 céancer de pele ndo melanoma, s&o
respectivamente, préstata, célon e reto, pulmao, estdmago, cavidade oral e eséfago
nos homens e mama, célon e reto, colo do Utero, pulméao, tireoide e estbmago nas
mulheres. Conforme apresentado na Figura 1.

Figura 1 - Estimativa do Instituto Nacional de Cancer de novos casos de cancer em 2020, de

acordo com o sexo. Adaptado do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva
(INCA)/Ministério da Saude (MS) (INCA,2019).

Descrigao Casos % |Homens/Mulheres Descrigao Casos %
Préstata 65.840| 29,2 Mama Feminina | 66.280| 29,7
Célon e reto 20.520 9,1 Célon e Reto 20.470 9,2
Pulmao 17.760 7,9 Colo do Utero 16.590 7,4
Estdmago 13.360 5,9 Pulmao 12.440 5,6
Cavidade Oral 11.180 5,0 Tiredide 11.950 5,4
Esofago 8.690 3,9 Estomago 7.870 3,5

Fonte: Autor.

O cancer de pulmao é a doenga maligna mais comum em todo mundo. Para o
estado de Minas Gerais, estimam-se, para cada ano do triénio 2020-2022, 17.760
casos novos de cancer de pulmao em homens e 12.440 em mulheres. Esses valores
correspondem a um risco estimado de 16,99 casos novos a cada 100 mil homens e
11,56 para cada 100 mil mulheres (INCA, 2019).

O cancer é um problema de saude publica de elevada morbimortalidade, ou
seja, indice de pessoas mortas em decorréncia de uma doencga especifica dentro de
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determinado grupo populacional. Deve ser compreendido e enfrentado por todos os
profissionais atuantes na area da saude, sendo imprescindivel que esses profissionais
tenham um conhecimento sélido sobre o cancer para que possam informar, cuidar e
encaminhar corretamente seus pacientes. Em maior ou menor grau sao responsaveis
pelo sucesso das agdes de controle da patologia, mesmo sabendo-se que parte dos
casos podem ser prevenidos.

O tabagismo e a exposicao passiva ao tabaco sao os principais fatores de risco
para o desenvolvimento do cancer de pulmao. Sabe-se que oitenta e cinco por cento
dos casos diagnosticados estdo associados ao consumo de derivados de tabaco
(INCA, 2019).

Como, geralmente, ndo sdo observados sintomas nos estagios iniciais da
doenca, o cancer de pulmao é detectado em estagios avancados em 86,2% dos
pacientes (MELLO, 2019). O diagnéstico tardio, com a doenga em estagio avangado,
diminui a expectativa de vida do paciente. No caso dos tumores identificados no
estagio inicial, a chance de o paciente morrer, nos préximos cinco anos, € de 64%.
Caso o tumor s6 seja encontrado no terceiro estagio, a probabilidade de morte, em

cinco anos, sobe para 87%, e no quarto ano, chega a 90% (MELLO, 2019).

Independente da fase em que o cancer é detectado, ha necessidade de
classificar a localizagao e extensdo do tumor presente no corpo de uma pessoa. O
método utilizado para essa classificacdo € chamado de estadiamento, e sua
importancia esta na constatacao do avanco da doenga no organismo de um paciente
(INCA, 2019).

A distribuicao geografica de qualquer doenca é um importante instrumento na
gestdo em saude, tanto para atividades de vigilancia epidemiolégica, quanto para o
planejamento de a¢des de prevengao e controle (HINO et al., 2006). Neste contexto,
torna-se necessario obter a localizacdo geografica dos casos levantados da doenca.
O estudo quantitativo geograficamente referenciado da distribuicdo das doencas
recebe a denominacao de analise espacial em saude, em que os métodos estudados
concentram-se na comparacao de grupo com as mesmas ocorréncias da doenca
(HINO et al., 2006). Nessa linha, Hino et al. (2006), apresentam um estudo da
distribuicdo espacial dos casos de Tuberculose (Tb) segundo o endereco de
residéncia na area urbana de Ribeirdo Preto - SP, para o ano de 2002. Cada area do
conhecimento geografico, com sua especificidade, apresenta um valioso leque de
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possibilidades de leitura do problema. O mesmo acontece quando fazemos uso das
ferramentas disponibilizadas pelo geoprocessamento.

O geoprocessamento é a area do conhecimento que envolve um conjunto de
metodologias e tecnologias voltadas para aquisi¢cao, armazenamento, processamento
e representacdo de dados e informacgdes espaciais (CARDOSO et al., 2020). Desse
conjunto de ferramentas, destaca-se o Sistema de Informagdes Geograficas (SIG),
que dentre outras fungdes, torna possivel, a captura, modelagem, manipulacao,

recuperacao, analise e apresentacao dos dados referenciados geograficamente.

Evidencia-se o grande potencial dos SIG na avaliagdo dos sistemas de saude,
possibilitando a analise da distribuicdo espacial de servigos de saude, planejamento
e otimizacao de recursos de saude, estudos de acessibilidade e utilizacao de servicos
de satde (CARVALHO, 2005; CARDOSO et al., 2020; HUBNER; OLIVEIRA; SANTO,
2004; MOHAMMED, MOSTAFA, CHAKID, 2011). Além disso, pode-se realizar
também a analise do fluxo de pacientes, sendo possivel definir as areas de onde

provém a demanda que busca determinados recursos de saude.

A partir dessas consideracoes, este projeto de pesquisa propde a geracao de
mapas tematicos, utilizando o sistema SIG, que correspondam, espacialmente, a
distribuicdo das ocorréncias dos casos de cancer de pulmao e seu estadiamento, nas
microrregides assistida pelo Hospital do Cancer de Muriaé, correlacionando fatores
socioambientais. Dessa forma, os produtos gerados a partir do uso do SIG (mapas
tematicos), permitirdo a visualizacdo e analise de diversos fatores geograficos e
epidemiologicos do cancer de pulmao, tornando-se um importante instrumento de
apoio para a avaliacao de riscos e tomadas de decisdo, que auxiliarao os gestores da
instituicao.

1.1 Justificativa

Segunda causa de 6bitos no pais, com tendéncia de crescimento nos proximos
anos, o cancer € uma questao de saude publica. A incidéncia e a mortalidade por
cancer vém crescendo no mundo, e esta associado ao crescimento da populacéo, ao

envelhecimento, aos habitos comportamentais e alimentares dos individuos, e aos
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fatores socioeconémicos relacionados a escolaridade, ocupacao, renda familiar, entre
outras (INCA, 2019).

A importancia do sistema de Informacdo na area da saude é confirmada no

documento escrito por (INCA, 2019),

No Brasil, especificamente na 4rea da salde publica, sistemas de informagéao
estdo em foco e tém sido referenciados como ferramentas importantes para
o planejamento, gerenciamento e acompanhamento de situagdes de saude,
tomada de decisdes e desenvolvimento de agbes, com o propoésito de gerar
intervencées mais adequadas e oportunas frente as necessidades da
populacéo.

Segundo MOHAMMED, MOSTAFA, CHAKID (2011), ter a informagéo correta,
baseado em dados validos, confiaveis e atualizados, no momento certo, faz a
diferenga no planejamento de agbes organizadas, estruturadas e eficientes. O uso de
georreferenciamento dos eventos de saude é importante na andlise e avaliagdo de
riscos a saude coletiva, particularmente as relacionadas com 0 meio ambiente e com
o perfil socioecondmico da populacdo. Os mapas tematicos sao instrumentos
poderosos na analise espacial na identificacao de fatores da doenca, pois permite a
visualizagcdo da distribuicdo espacial do evento, como também € exploratorio,
apresentando fatores etioldgicos, causadores da doenga, desconhecidos que possam
ser formulados em termos de hipéteses e apontar associacdes entre os eventos
(CARDOSO et al., 2020).

A andlise espacial para estabelecer a distribuicdo geografica do cancer de
pulmao, considerando o grau de estadiamento, pode contribuir para o planejamento,
monitoramento e avaliacdo das acbes em saude, direcionadas para reduzir a
incidéncia e quadros avancados do cancer de pulméo foi a questado que motivou a
realizacdo desse estudo.

Nesse sentido, o estudo da distribuicdo espacial dos casos de cancer de
pulmao, nas microrregides assistida pelo Hospital de Cancer de Muriaé, se mostra
relevante uma vez que visa a identificagdo do estadiamento da doenca, e possibilita
que a instituicdo hospitalar elabore estratégias de prevencao. Tendo como ferramenta
de gestao o SIG, para organizacao de informagdes espacialmente apresentadas de
interesse dos gestores do HCM, e assim, auxiliar nas acées de promocao da saude e
a deteccao precoce da doenca, promovendo acdes de carater primario para aumentar
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as chances de cura e, ao mesmo tempo, melhorar a qualidade de vida dos pacientes
acometidos pela doenca.

1.2 Objetivos

O presente trabalho objetiva a analise espacial de dados geograficos, das
microrregides assistidas pelo Hospital do Cancer de Muriaé, visando identificar o grau
de estadiamento do cancer do pulmao, utilizando ferramentas de geoprocessamento
disponiveis no Sistema de Informacdo Geogréfica (SIG), para a analise dos dados
obtidos e posteriormente possibilitar que a instituicdo hospitalar elabore estratégias
para promover o diagndstico precoce, e acées que possam proporcionar a diminuicao

da incidéncia de cancer de pulméo, em Muriaé e regiao.
Especificamente, pretende-se:

a) Apresentar a espacializagdo da incidéncia do cancer de pulm&o nos
municipios que compdem a microrregido de assisténcia da institui¢cao;
b) Mapear os diferentes subgrupos de estadiamento quanto a caracteristicas

clinicas, utilizando a base de dados do Hospital do Cancer de Muriaé;

c) Examinar a correlagdo do cancer de pulmao, quanto ao uso do tabaco e o
grau de estadiamento;

d) Realizar uma analise retrospectiva dos prontuarios de pacientes oncolédgicos
atendidos no HCM, através das variaveis explicativas sociodemograficas,

clinicas e de organizacao do sistema de saude.
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1.3 Organizacao da dissertacao

Além da introdugéo, o trabalho segue com a abordagem de cinco capitulos.

O Capitulo 2 descreve a revisdo de literatura, apresentando informacgdes
relevante para a pesquisa como: o HCM — local com foi realizado a pesquisa; o
instituto INCA - 6rgao auxiliar do Ministério da Saude; temas relacionados a oncologia,
cancer, cancer de pulméo e seus fatores de risco, bem como uma visao geral do
cancer pulmonar do mundo e no Brasil, seu estadiamento. O capitulo apresenta

também as tecnologias que auxiliam nas andlises espaciais.

No Capitulo 3 sao descritos os materiais e métodos utilizados no
desenvolvimento da pesquisa e todos os processos que foram executados para

conseguir atingir os objetivos da pesquisa.

No Capitulo 4 sdo apresentados os resultados da analise espacial, como

também uma analise estatistica dos prontudrios.

E, por fim, no Capitulo 5 séo descritas as conclusdes finais de toda a pesquisa

realizada, e lista algumas ideias para continuidade da pesquisa.
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2. REVISAO DE LITERATURA

O Hospital do Cancer de Muriaé - HCM, campo de pesquisa neste estudo, é
uma instituicdo que se dedica, acima de tudo, ao combate ao cancer, tendo como
centro de sua atencdo, o paciente, por isso estd em crescente avango fisico,
tecnoldgico e humano. A Instituicao esta localizada as margens da Rodovia BR-116
em Muriaé/MG, "é considerada o maior complexo oncolégico de Minas Gerais, e
reune, em um mesmo espaco fisico, as atribuicdes de ensino, pesquisa e assisténcia”
(FCV, s.d.). Neste espaco, as respostas as questées de relevancia clinica quase
sempre incluem os meios para avaliagdo da qualidade dos servicos prestados a
populacao, a capacidade do sistema, as formas de referéncia e a utilizagédo racional
dos meios diagnosticos e terapéuticos.

O servigo ofertado pelo HCM da Fundagédo Cristiano Varella, vai além de
tratamento oncolégico, realizam campanhas na regido, visando a promoc¢ao da
informacao e o diagnéstico precoce da doenca. De acordo com a ultima atualizagéao
de abrangéncia por Microrregido da Programacgdo Pactuada Integrada — PPI
Assistencial da Secretaria Estadual da Saude de Minas Gerais, atualmente, o HCM é
“referéncia de atendimento de cancer para 268 municipios da zona da mata mineira e
adjacéncias, com uma abrangéncia populacional de mais de sete milhées de
habitantes” (FCV, s.d.). A instituicdo se mantém por meio dos recursos gerados pelos
servicos prestados, além de doacdes e recursos publicos. Dos pacientes atendidos
no HCM, 84% recebem assisténcia do Sistema Unico de Saude (SUS). A Figura 2
mostra a representagcdo geografica dos municipios assistidos, agrupados por

microrregides, que corresponde ao total de onze microrregides.

Figura 2 - Shape das microrregides assistidas pelo Hospital do Cancer de Muriaé, gerado pela
ferramenta de geoprocessamento QGIS.
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Fonte: Autor.

Tomando por base essas descricbes percebe-se que a analise, a partir do
geoprocessamento, chama atengdo para a importancia de modelar medidas de
incidéncias e prevaléncia calculadas nas areas assistidas pela instituicdo hospitalar,
visando a geracao de subsidios capazes de ajudar na tomada de decisao por parte
dos gestores e, assim, estabelecer estratégias eficientes e eficazes para a diminuicao
das ocorréncias de cancer de pulmao, nas areas geograficamente identificadas.

Buscando a sustentacdo teérica para essa pesquisa, tanto na area de
geoprocessamento, quanto na area de saude, mais especificamente na literatura que
contempla autores e seus estudos sobre 0 cancer de pulméo, este capitulo apresenta
o referencial tedrico que fundamentara as bases tedricas deste estudo.

2.1 Sobre o INCA

O Instituto Nacional de Céancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) tem como
objetivo desenvolver e coordenar as agdes para prevencao e o controle do cancer no
Brasil, tais acdes envolve o atendimento médico-hospitalar, prestada gratuitamente
aos pacientes com cancer como parte dos servigos oferecidos pelo SUS. Atua em
areas estratégica, na deteccédo e prevencdo precoce da doenca, na formagdo de
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profissionais especializados, na pesquisa e geracao de informagdes epidemioldgicas.
Dispde de um moderno parque publico de diagndstico por imagem da América Latina,
coordenando varios programas nacionais para o controle do cancer (INCA, 2019).

O INCA tem como algumas de suas competéncias: participar da formulacao da
politica nacional de prevencdo, diagnostico e tratamento do céancer; planejar,
organizar, executar, dirigir, controlar e supervisionar planos, programas, projetos e
atividades, em ambito nacional, relacionados a prevengédo, ao diagnéstico e ao
tratamento das neoplasias malignas e afec¢des correlatas; coordenar, programar e
realizar pesquisas clinicas, epidemioldgicas e experimentais em cancerologia (INCA,
2019).

2.2 Oncologia

Segundo Scheunemann (2015 apud PONTES, 2013), Oncologia € a
especialidade médica que estuda os tumores, procura compreender o
desenvolvimento do cancer no organismo e qual o tratamento mais adequado para

cada caso.

Na oncologia atual é importante um tratamento multidisciplinar do paciente
oncoldgico, envolvendo uma equipe multiprofissional e com a colaboragédo de outras
especialidades médicas como Patologia, Radiologia, Cirurgia, Pediatria, Psiquiatria,
Enfermagem, Psico-oncologia, Fisioterapia, Nutricdo e muitos outros profissionais,
devido a enorme complexidade da doenca, visando ao bem-estar do paciente em
tratamento e de seus familiares (ONCONGUIA, 2017).

O tratamento oncoldgico deve ser sempre individualizado, pois deve ser
observado tumor e situacdo de cada paciente e as necessidades e possibilidades
terapéuticas.
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2.3 Cancer

Cancer € o nome dado a um conjunto de mais de cem Doengas Crénicas Nao
Transmissiveis (DCNT), que tém em comum o crescimento desordenado de células,
que invadem tecidos e érgaos (INCA, 2019). A Figura 3 representa um érgao e a célula

normal e uma célula canceroso.
Figura 3 - Imagem de células cancerosa.

O que é cancer?

Agente
Orgao cancerigeno

Tecido Tecido

Fonte: https://www.inca.gov.br/o-que-e-cancer.

O surgimento do cancer se da a partir de uma mutagédo genética, ou seja, de
uma alteracao no DNA da célula, que passa a receber instru¢cdes erradas para as suas
atividades (INCA, 2019). O crescimento anormal de células forma tumores sélidos,
que podem invadir regides adjacentes ou 6rgéos a distancia.

O conhecimento da forma como evoluem ou crescem alguns tumores permite
que eles sejam previstos ou identificados quando a lesdo ainda esta na fase pré-
neoplasica, ou seja, em uma fase em que a doenca ainda ndo se desenvolveu (INCA,
2019). A evolucao do tumor maligno, depende da velocidade do seu crescimento, do
6rgdo em que esta localizado o tumor, dos habitos de cada pessoa e fatores
socioambientais.

2.3.1 O cancer de pulmao

O cancer é uma doenca em que as células anormais crescem desordenadas,
invadindo tecidos adjacentes e tecidos a distancia. O cancer de pulmao refere-se a
malignidades que se originam nas células que revestem os brénquios e partes do
pulm&o, como os bronquiolos e alvéolos (SOUZA, 2012).

Segundo Travis citado por Souza (2012),


https://www.inca.gov.br/o-que-e-cancer

24

Embora o cancer de pulmao tenha diversos tipos histolégicos, a classificagao
mais utilizada é a que divide os tumores em carcinomas de células nao
pequenas e carcinomas de pequenas células. Isto se da principalmente por
diferengas na apresentagdo clinica, na ocorréncia de metastases e na
resposta a terapia. Cada tipo histolégico pode ter uma histéria natural e uma
resposta ao tratamento diferente, mas o tabagismo é o principal fator de risco
para todos os tipos.

O cancer de pulmao da origem a sinais e sintomas, que sdo comuns a outras
enfermidades menos letais, tais como tosse persistente, rouquidao, perda de apetite,
perda de peso, falta de ar, fadiga, infeccbes e dor no peito, em estagios mais
avancgados da doenga tosse com expectoragdo com sangue. Estima-se que entre 5%
e 15% dos casos sédo detectados na fase assintomatica da doencga. Souza (2012)
escreve que essas caracteristicas particulares “diminuem as chances de um
diagndéstico precoce da enfermidade, onde agdes curativas seriam mais vantajosas

em termos de sobrevida”.

Ao longo dos anos, a ocorréncia do cancer de pulmao esta associada a diversos
fatores clinicos, sociais e moleculares. O principal fator de risco e causador de
ocorréncia do cancer de pulmao é o tabagismo, cerca de 85% dos casos estao
associados ao habito de fumar. Também, o fumo passivo, contribui para a
desenvolvimento do cancer de pulmao. A relagdo entre tabaco e cancer de pulmao é
tanto um problema social, econdmico e politico quanto individual, e esta relacionado
ao estilo de vida (SOUZA, 2012).

O tratamento depende do tipo celular, do estagio da doencga e do estado geral
do paciente. Em geral, o tratamento pode envolver cirurgia, radioterapia ou
quimioterapia ou uma combinac¢ao dessas modalidades.

2.3.2 O cancer de pulm&o no Brasil

O INCA, do Rio de Janeiro, através da Secretaria Nacional de Assisténcia a
Saulde, do Ministério da Saude, publicou a monografia “Estimativas da Incidéncia e
Mortalidade por Cancer no Brasil — 2020”, apresentando novos casos de cancer em
nosso pais. Elaborada a partir de novas bases metodoldgicas, essa monografia
propde-se a contribuir para o melhor conhecimento da incidéncia e da mortalidade por
cancer em cada unidade da Federacdo e a auxiliar os profissionais da saude na
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orientacdo e no planejamento das ag¢des, programas e politicas publicas de controle
do céncer.

Sem considerar os tumores de pele ndo melanoma, o cancer de pulmao em
homens ocupa a segunda posicao mais frequente nas Regiées Sul (31,07/100 mil) e
Nordeste (11,01/100mil). Nas Regides Sudeste (18,10/100 mil), Centro-Oeste
15,11/100 mil) e Norte (9,24/100mil), ocupa a terceira posicdo. Para as mulheres, € 0
terceiro mais frequente nas Regides Sul (18,66/100 mil) e Sudeste (12,09/100 mil).
Nas Regides Centro-Oeste (10,87/100 mil), Nordeste (8,86/100 mil) e Norte (6,47/100
mil), ocupa a quarta posicéo (INCA,2019).

2.3.3 Fatores de riscos para o cancer de pulmao

Fatores de risco sédo definidos como qualquer coisa que aumenta o risco de um
individuo desenvolver uma determinada doenca ou sofrer um determinado agravo, por
exemplo, o uso de tabaco. De maneira oposta, os fatores de protecao sdao aqueles
que reduzem esse risco ingestao diaria de pelo menos cinco porcoes de frutas,
legumes e verduras (INCA, 2008).

Alguns fatores que podem contribuir para o desenvolvimento de um cancer
permitem identificar um conjunto de fatores de natureza interna e externa. Como
exemplos de fatores de risco internos estdo a idade, o género, a etnia ou raca,
doencas pulmonares e a heranga genética. J4 no grupo de fatores de risco externos,
diversos ja foram identificados, como o uso de tabaco e alcool, habitos alimentares
inadequados, inatividade fisica, agentes infecciosos, radiacao ultravioleta, exposicoes
ocupacionais, poluigdo ambiental, radiagdo ionizante, alimentos contaminados,

obesidade e situacao socioeconémica (INCA, 2008).

Tendo como base os fatores associados ao estilo de vida e ao nivel de
desenvolvimento econémico, politico e social de uma comunidade, os fatores de risco
ambientais variam de forma significativa no mundo e incluem ainda como causas as
condicOes climaticas e outras caracteristicas do ambiente.

Entretanto, partes desses fatores de riscos externos podem ser modificados,
mas depende da mudanc¢a de comportamento dos individuos. A partir da premissa de

que é possivel modificar o risco de desenvolvimento do cancer, estima-se hoje que
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cerca de 30% de todas as neoplasias poderiam ser prevenidas (INCA,2008). As
modificacées dependem, portanto, de mudang¢as no estilo de vida individual, do
desenvolvimento de agOes e regulamentacbes governamentais, de mudancas

culturais na sociedade e dos resultados de novas pesquisas.

Assim, o INCA (2008) apresenta alguns fatores de risco para o cancer de
pulmdo segundo a possibilidade de modificacdo: "uso de tabaco; alimentacao
inadequada; agentes infecciosos; radiagdo ultravioleta; inatividade fisica; uso de
alcool; e obesidade”.

2.3.4 Acoes de prevencgao do cancer de pulmao

As acbes de prevencao do cancer podem ser direcionadas aos individuos
assintomaticos ou sintomaticos. A prevencao primaria visa evitar a ocorréncia do
cancer, por meio do controle da exposicao aos fatores de risco externos como o
tabagismo e a prevencdo secundaria tem por objetivo detectar precocemente a
doenca.

O tabagismo destaca-se como principal fator de risco para o desenvolvimento
do cancer de pulmao, que € a maior causa de Obito passivel de ser evitado, a
prevencao primaria e a promocao da suspensao do tabagismo devem ter maior
implicacdo sobre a mortalidade por essa enfermidade do que a agbes de prevencgao
secundaria (SOUZA 2012 apud Aberle et al. 2011).

Souza (2012) descreve agdes para estagios iniciais,

A deteccao do cancer de pulmao em estadios iniciais, por meio de acdes de
rastreamento, poderia aumentar a taxa de cura dos pacientes e
consequentemente diminuir as taxas de mortalidade, por esta neoplasia.
Outra proposta de estratégia de rastreamento é o uso de tomografia
computadorizada pulmonar em populagbes de alto risco (fumantes e
profissionais de area selecionadas). A tomografia computadorizada auxilia na
identificacdo de lesbGes precoces com bom prognéstico, mas tem como
desvantagem uma alta taxa de deteccao de falsos positivos.

A politica nacional para controle e prevencdo do cancer visa diminuir a
mortalidade e a incidéncia de alguns tipos de cancer, melhorar a qualidade de vida
dos usuarios portadores da doenca, por meio de acdes de prevencao, deteccao
precoce, tratamento oportuno e cuidados paliativos.
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2.4 Classificacao do estadiamento do cancer

A importancia de se classificar os casos de cancer em estagios apoia-se na
comprovacao de que as taxas de sobrevida sédo diferentes quando a doenca esta
restrita ao 6rgao de origem ou quando ela se estende a outros érgaos. O estadiamento
da doenca por ocasiao do diagnéstico € um reflexo ndo somente da extensédo do
tumor, mas, também, do tipo do tumor e da relagéo entre o tumor e o paciente (INCA,
2019).

O estadiamento clinico é estabelecido a partir dos dados do exame fisico e dos
exames complementares pertinentes ao caso préximos a data do primeiro diagndstico
e antes do inicio do primeiro tratamento antineoplasico. Nesse processo sao
consideradas diferentes variaveis tais como localizacao, tamanho ou volume do tumor,
invasao direta e linfatica, metastases a distancia, diagndstico histolégico, producao de
substancias, manifestagdes sistémicas e duracido dos sinais e sintomas (INCA,2019;
SOUZA, 2012).

Classificar os casos de cancer em grupos, chamados de estadios ou estagios,
surgiu para os casos nos quais a doenca era localizada e pelo fato de que as taxas
de sobrevida eram maiores, do que para aqueles nos quais a doenca tinha se
estendido além do 6rgao de origem. Esses grupos eram frequentemente referidos

como casos iniciais e casos avangados.

O sistema de estadiamento mais utilizado € o preconizado pela Uniado
Internacional para o Controle do Cancer (UICC), denominado Sistema TNM de
Classificacdo dos Tumores Malignos. Esse sistema baseia-se na extensdo anatémica
da doenca, levando em conta as caracteristicas do tumor primario (T), as
caracteristicas dos linfonodos das cadeias de drenagem linfatica do 6rgao em que o
tumor se localiza (N), e a presenga ou auséncia de metastases a distancia (M). Estes
parametros recebem graduacgdes, geralmente de TO a T4, de NO a N3 e de M0 a M1,
respectivamente (INCA, 2021).

O estadiamento € um dado de grande importancia, pois a descricao clinica
precisa e a classificacdo histopatolégica das neoplasias malignas € fundamental para
o planejamento médico do tratamento, indicacdo do prognéstico, avaliagdo dos
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resultados obtidos, facilidade de troca de informagdes entre locais de tratamento, além

de colaborar para a pesquisa sobre o cancer (INCA, 2021).

O principal motivo da classificacdo do estadiamento € fornecer um método que
permita comparacoes entre experiéncias clinicas sem deixar davida. Existem muitas
formas de classificagdo dos tumores, por exemplo, a localizagdo anatémica e a
extensao clinica e patologica da doenga, a duragao dos sinais ou sintomas, o género
e idade do paciente, o tipo e grau histoldgico. Todas as formas representam variaveis
que possuem uma influéncia na evolucdo da doenca. O sistema TNM trabalha
prioritariamente com a classificacao por extensdo anatémica da doencga, determinagéo
clinica e histologia patologica (INCA, 2021).

Para fins de analise deste estudo foi utilizada a classificagdo do cancer como:
Estagio | - Tumor restrito a uma parte do corpo, sem comprometimento linfatico;
Estagio Il - Localmente avangando com comprometimento do sistema linfatico ou
espalhado por mais de um tecido; Estagio Ill - Localmente avancado, espalhado por
mais de um tecido e causando comprometimento linfatico; Estagio IV - Metastase a

distancia, ou seja, espalhando para outros 6rgaos ou todo o corpo.

2.5 Analise espacial e saude

Analisar a distribuicdo espacial de dados de saude, tem sido muito utilizada
para entender o crescimento de doencas. A area da saude esta descobrindo na

analise espacial uma ferramenta muito Gtil.

Na expressao de Lorenzetti (2012, p. 436),

a salde constitui-se em um bem ou valor que ocupa o topo da piramide de
prioridades das pessoas. E comum ouvir-se a expressao popular de que
‘tendo saude, todo o resto da vida da-se um jeito’. Portanto, na sociedade
atual, sob acelerado desenvolvimento cientifico e tecnoldgico (tecnociéncia)
e um verdadeiro frenesi pelo novo (inovagéo), seria de se esperar que o setor
de salde estivesse fortemente impactado por este processo.

Os investimentos em tecnologia na area de salde sdo crescentes, seja em
termos de disponibilidade de equipamentos ou em novas técnicas assistenciais, sobre

diferentes campos ou especialidades do setor saude.
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As ciéncias que fazem uso de dados ou informacbes espaciais para suas
analises devem trabalhar com as atividades envolvendo dados referenciados
geograficamente, a partir de pares de coordenadas; ou associando-os as unidades
espaciais de representacao e analise (CARDOSO, 2020). “A unido, os estados e 0s
municipios sdo considerados unidades espaciais de representacao e andlise, e neste
caso, mais precisamente, unidades politico-administrativas da Republica Federativa
do Brasil” afirma Cardoso apud IBGE (2010).

A utilizagdo de mapas na area de saude, mais especificamente na area de
epidemiologia, representa uma ferramenta de uso crescente, pois tem como objetivo
a ilustracédo da area de trabalho, a demonstracao de indicadores de saude ou andlise
de dados espaciais (BONISENHA apud BARCELLOS et al., 1999; CARDOSO, 2020).
A analise dos dados para identificacdo das doencas, e seus determinantes nas
populagdes, no espaco e no tempo é um aspecto fundamental da epidemiologia e
envolve como questdes primordiais: Quem adoeceu? Onde a doenga ocorreu?
Quando a doenca ocorreu? (HINO, 2006).

Em recentes estudos sobre o Cancer, a analise com o uso de
geoprocessamento apresenta-se como uma forma 0til de detecgdo de padrdes
espaciais e temporais de incidéncia e de mortalidade cancer desta doenca
(FRIESTINO, 2016). Evidencia-se, que dentro dos procedimentos utilizados para
analise espacial, destacam-se o sensoriamento remoto, digitalizacdo dos dados
espaciais, automacao de tarefas cartograficas, Sistema de Posicionamento Global
(GPS) e Sistema de Informagéao Geografica (SIG) (HINO, 2006; BONISENHA, 2010).

Para o enfrentamento e o controle da doenca, especialmente para os casos de
cancer de pulmao com estagio avancgado, estudos com técnicas de analises espaciais
em saude possibilitam uma melhor exposicdo do agravo, pois permitem maior
percepcao da manifestacdo da doenca, como também traduzem os padroes
existentes de distribuicdo de casos em um determinado espago geografico ao longo
do tempo.

As bases cartograficas digitais, que sao, muitas vezes, o produto de projetos
de geoprocessamento de outros setores, constituem apenas o ponto de partida das
analises espaciais de saude. Para que sejam utilizadas como meio de anélise, as
bases de dados de saude devem ser georreferenciadas, integradas a dados
ambientais e socioeconémicos, e submetidas a procedimentos de avaliagao de sua
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distribuicao espacial. Por exemplo, realizar um georreferenciamento de um dado com
endereco é definido como o processo de associagdo desse dado a um mapa.
(BARCELLOS et al., 2008; CARVALHO, 2005)

Para Carvalho (2005) e Barcellos (2008), as formas mais utilizadas para

caracterizar os problemas de andlise espacial considera trés tipos de dados:

. Pontos: fenémenos expressos por ocorréncias identificadas como

pontos localizados no espaco, denominados processos pontuais;

. Linhas (Superficies Continuas): estimativas com base em um conjunto

de amostras de campo;

. Areas: trata-se de dados associados a levantamentos populacionais,

como setor censitario.

O resultado desse processo € a criacao de elementos graficos que podem ser
usados para a andlise espacial. Para este estudo sera utilizado o tipo Padrées
Pontuais, pois o objeto de interesse € a propria localizagao espacial dos eventos, com
objetivo de estudar a distribuicdo espacial desses pontos. E estabelecer o
relacionamento de ocorréncia de eventos, com caracteristica de individuos,

incorporando a possibilidade de haver um fator socioeconémico.

2.5.1 Geoprocessamento e georreferenciamento

O geoprocessamento é definido como um conjunto de tecnologias voltadas
para a coleta e tratamento de informacbes espaciais com determinado objetivo,
executadas por sistemas especificos para cada aplicacdo. Portanto, Sistema de
geoprocessamento engloba todos os sistemas computacionais capazes de processar
dados georreferenciados tais como: os sistemas de cartografia automatizadas (CAC),
sistemas de processamento de imagens, sistemas de gerenciamento de redes de
infraestrutura, sistemas de apoio a projetos (CAD) e, principalmente, os sistemas de
informacao geogréfica (SIG). Na pesquisa de Camargo (2012), onde avalia aspectos
epidemioldgicos e de georreferenciamento referente a incidéncia de esporotricose de
pacientes residentes na regidao de Bauru, Sdo Paulo e atendidos no Instituto Lauro de
Souza Lima, Bauru - SP, nota-se 0 uso desse conjunto de tecnologias.
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2.6 Sistema de informacao geografica em saude

Varias literaturas que apresentam a relacdo SIG e Saude, remetem ao
consagrado trabalho desenvolvido pelo Dr. John Snow no ano de 1894, ao identificar
um surto de collera no bairro do Soho, em Londres (CARDOSO, 2020 apud
CARVALHO et al., 2005; LOPES et al., 2015).

Figura 4 - Mapa de Londres com Obitos, por célera, identificados por pontos e pogos de agua

representados por “x”.

Fonte: Druck et al. 2004.

O mapa localiza a residéncia dos ébitos, ocasionados pela doencga e as bombas
de 4gua, que abasteciam a cidade, permitindo visualizar o epicentro da epidemia.
Esse é um exemplo tipico em que a relacao espacial entre os dados contribui para a
compreensao do fenémeno.

Lopes et al. (2015) aponta que,

atualmente, a Epidemiologia e a Geografia da Saude sao as duas principais
areas do conhecimento que abordam as relagdes entre o0 meio ambiente e a
salde, e que utilizam o SIG, entre outras praticas em suas abordagens
metodoldgicas. Nestas duas areas do conhecimento, a rela¢gdo saude e meio
ambiente é tratada como uma manifestacao socioambiental, e ndo como uma
manifestacao biolégica e individual — campo este de atuacao da Medicina.
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O uso de SIG permite gerar informacgdes fisico-espaciais as quais permitem:
analises de informagdes georreferenciadas, que na area da saude, constituem-se
como importantes ferramentas de apoio a decisdo (FRIESTINO, 2016). Cardoso et al.
(2020) faz uma reflexao acerca da importancia das geotecnologias para as analises
de fenbmenos, bem como aborda a utilidade das andlises espaciais para tomadas de
decisdes, apresentando o mapeamento dos casos de COVID-19 no municipio de Sao
Goncgalo - RJ e seus desdobramentos.

As pesquisas com o uso de SIG na area da saude tém se desenvolvido em trés
campos principais, que sdo: 1 - Vigilancia Epidemioldgica, através de andlises da
distribuicdo espacial de agravos e a determinacdo de padrdes da situagdo de saude
de uma area; 2 - Avaliacdo de Servicos de Saude, destacando-se as anadlises da
distribuicao espacial de servigos de saude, o planejamento e otimizacao dos recursos
em saude e os estudos de acessibilidade e utilizacdo de servicos de saude; 3 -
Urbanizagdo e Ambiente, analisando aspectos da urbanizacao dentro das cidades e
suas influéncias nas condicbes de saude das populacdes (LOPES et al., 2015 apud
PINA e SANTOS, 2000; CARVALHO, 1997).

Na area da Saude, os SIGs tém se tornado ferramentas muito Uteis. Para
Barcellos et al. (2008),

sua capacidade de integrar diversas operagbes, como captura,
armazenamento, manipulagao, selecdo e busca de informacao, analise e
apresentagao de dados, auxilia o processo de entendimento da ocorréncia de
eventos, predicdo, tendéncia, simulacdao de situagdes, planejamento e
definicao de estratégias no campo da Vigilancia em Saudde.

Para transformar os dados e informacdes de localizacdo existente na base de
dados, os eventos de saude devem ser relacionados a um conjunto de objetos
geograficos, como bairros, cidades, ou trechos de logradouros (BARCELLOS et al.,
2008).

A utilizacdo de SIG possibilita a visualizagdo das informacbes ja
georreferenciadas. Assim, os dados descritivos sobre um determinado local, como
endereco por exemplo, relacionada a um evento da area da saude, pode ser
convertido em uma representacao grafica (LIMA et al., 2020 apud SILVEIRA IH, 2017).

Ainda de acordo com Lima et al. (2020), na area da saude, o uso de técnicas

de geolocalizagao no ponto de vista pratico, € um assunto novo mas encontra-se em
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desenvolvimento, pois ainda depende de um conjunto de bases tecnoldgicas e
metodoldgicas em fase de implementacao, mas, os ultimos anos vém sendo marcados
pela crescente disponibilidade e facilidade de acesso e analise de dados mediante

sistemas computacionais simples.

No Brasil, atualmente, o cenario da aplicagdo dos SIG em saude é muito
favoravel e pode ser sumarizado segundo quatro eixos de desenvolvimento:
disponibilidade de bases de dados; aperfeicoamento de programas computacionais;
desenvolvimento tecnoldgico; e capacitagao de pessoal (BARCELLOS et al., 2008).

Evidéncia que o uso das ferramentas SIGs, aplicado na saude, permite o
melhor mapeamento de doencas, andlise de riscos, planejamento de acbes

preventivas, entre outras.

2.6.1 Estrutura de um SIG

7

Um SIG, enquanto ambiente computacional, é composto pela seguinte
estrutura hierarquica como apresentado na Figura 5: interface para comunicacao com
usuario; entrada e integracdo de dados; funcbes de consulta e andlise espacial;
visualizacdo e plotagem; e a geréncia de dados espaciais que esta relacionado com

armazenamento e recuperacao de dados.

Figura 5 - Estrutura geral de uma aplicacao SIG.

ESTRUTURA DE
UM SIG

"Z. Intelrface =I

Entrada e Integr. Consulta e Analise Visualizacao
Dados Espacial Plotagem
Geréncia Dados
Espaciais

BANCO DE DADOS
GEOGRAFICO

. Fonte: https://slideplayer.com.br/slide/2758061/.
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No nivel mais proximo ao usuario, a interface homem-computador define como
o sistema é operado e controlado. No nivel intermediario, um SIG deve ter
mecanismos de processamento de dados espaciais (entrada, edicdo, analise,
visualizacdo e saida). No nivel mais interno do sistema, um sistema de geréncia de
bancos de dados geograficos oferece armazenamento e recuperagdo dos dados

espaciais e seus atributos.

2.6.2 Potencialidades e aplicabilidades de SIG

O SIG tem como principal aplicacao a integracdo e modelagem de dados
espaciais. Para Neves (2010 apud CAMARA, 2008), “os SIGs permitem realizar
analises complexas, ao criar banco de dados georreferenciados, isto é, localizados na
superficie terrestre e representados numa projecao cartografica’. O SIG pode ser
utilizado como ferramenta para producao de mapas; como suporte para analise
espacial de fendmenos; como um banco de dados geograficos, para armazenamento
e recuperacgao de informagéao espacial.

A informagédo no formato grafico ou visual, facilita a interpretacdo e se torna
muito mais clara sua compreensdo, se comparada a informacao disponibilizada,
apenas na forma tabular.

Alguns dos beneficios mais comuns de um SIG sédo apresentados por Neves

(2010 apud Carvalho et al. 2005),

a) Melhor armazenamento e atualizacao dos dados;
b) Recuperacao de informacdes de forma mais eficiente;

)
)
¢) Producgéo de informagdes mais precisas;
d) Rapidez na andlise de alternativas;

)

e) A vantagem de decisdes mais acertadas.

Sabendo que a maioria dos dados tém uma referéncia espacial, a
representacdo e analise espacial € possivel. Por isso, a aplicabilidade dos SIGs sao
0s mais diversos possiveis, como destacado por Neves (2010):

a) Planejamento e gestdo de politicas publicas nas areas de educagéo,
salde, policia, transporte etc.;

b) Cadastro urbano e rural;

¢) Planejamento da localizag@o e necessidades de equipamentos e servigos
publicos (escolas, hospitais, creches, policia, bombeiros, bancos, correios
etc.);
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d) Gestdao ambiental (Gestdo de recursos hibridos, ar solo, unidades de
conservacdo e areas indigenas, cobertura vegetal, licenciamento de
empreendimentos, fiscalizacdo e educacao ambiental);

e) ldentificacdo de areas vulneraveis a proliferacio de agravos a saude;

f) Planejamento socioeconémico.
2.6.3 O uso do SIG na area da saude

Progressivamente, a geotecnologia comeg¢a a ganhar visibilidade nas
aplicagdes voltadas para a area de saude. Neves (2010, apud CAMARA, 2008) afirma
que “havera a necessidade de se utilizar um SIG toda vez que o ‘onde’ for importante
na identificacao e resolugdes de problemas”. Na area da saude, nao basta apenas
conhecer as causas das doencas, € preciso ter conhecimento da localizacao
geografica das ocorréncias e suas relagcdes socioeconémicas e ambientais do local.

E possivel confirmar essa afirmagéo citando o exemplo do estudo do doutor
Snow (1990). Esse estudo destaca a importancia do uso de ferramentas SIGs no
auxilio de deteccao e predicao de agravos a saude. Assim, esse trabalho tem servido
como referéncia, para muitos pesquisadores da area de saude.

Neves (2010) aponta,

que o fato de poder integrar dados de salde, socioeconémicos, demograficos
e ambientais, dentre outros, e a partir dessa integragao ser possivel realizar
diversas andlises e obter respostas para determinados questionamentos,
reforca a ideia de que o SIG €& uma ferramenta para auxiliar e melhor
direcionar as agbes resultantes de politicas publicas mais coerentes e
transparentes.

O grande destaque do SIG é a sua capacidade de gerenciamento de dados, de
estabelecer relacdes espaciais entre elementos graficos e permitir a realizacdo de
analises complexas, possibilitando a simulacdo de diversos cenarios, auxiliando na

tomada de decisao mais assertiva.

Neves (2010) apresenta um exemplo,

ao se identificar &reas com maior densidade populacional e menor
concentracdo de renda, os programas sociais de governo seriam dirigidos
para aquela regido, ou ainda, identificando-se as &reas da cidade com maior
incidéncia de doengas e menor atendimento em servigos de saneamento
basico, essas seriam dareas prioritarias para acoes de saude e melhoria
desses servi¢os. No entanto, uma pratica muito comum, principalmente, na
esfera das instituicbes governamentais, € a “coletidnea demasiada” de dados,
que ndo sao transformados em informacdes, e, pela falta de analise,
terminam perdendo sua capacidade de utilizacao.
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A utilizagdo dos recursos do SIG é apresentada no trabalho de HUBNER et al.
(2004), que buscou identificar espacialmente areas criticas no Estado de Santa
Catarina, em relacao aos casos documentados de cancer e sua possivel associacao
com atividades econdmicas potencialmente poluidoras, bem como os potenciais
problemas socioambientais, que atingem de modo desigual o referido Estado.

Apesar do uso de SIG estar em crescimento nas pesquisas em saude, ainda
existe uma falta de estrutura nas instituicbes para implantar um sistema como esse,
pois sua implantacado requer o uso de softwares especificos, hardwares potentes,

técnicos qualificados para operar e desenvolver o sistema.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1 Area de estudo

O Hospital do Cancer de Muriaé (HCM), campo de pesquisa desse estudo, é
uma Instituicdo que esta localizada as margens da Rodovia BR-116 no municipio de
Muriaé/MG. E considerado o maior complexo oncoldégico de Minas Gerais, e relne,
em um mesmo espaco fisico, as atribuicbes de ensino, pesquisa e assisténcia.
Atualmente, o HCM atende 268 municipios da zona da mata mineira e adjacéncias,
com uma abrangéncia populacional de mais de sete milhées de habitantes.

3.2 Definicao do tipo do estudo

Para o desenvolvimento dessa pesquisa foi realizado um estudo retrospectivo
de abordagem quantitativa, os dados extraidos na base de dados do Registro
Hospitalar do Cancer no Hospital do Cancer de Muriaé (RHC/HCM), identificado pelo
bairro, cidade e estado do paciente. Pelo georreferenciamento dos dados, e a geracéo
de mapas tematicos foi possivel visualizar a distribuicdo e padrdo da doenca.
Adicionalmente foi realizada uma andlise estatistica das caracteristicas demograficas

e clinicas dos pacientes com cancer de pulmao.

3.3 Determinacao do periodo

O estudo se deu a partir da analise dos prontuarios de pacientes portadores
de cancer de pulmao, acompanhados pelo HCM, no periodo de janeiro de 2019 a
dezembro de 2020. Na realizagdo dessa pesquisa foram incluidos todos os pacientes
com diagnéstico histopatolégico de cancer de pulmao atendidos neste periodo.

3.4 Definicao da area geografica

A area geografica analisada corresponde as microrregides assistidas pelo
HCM, sao elas: Além Paraiba, Carangola, Caratinga, Governador Valadares,
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Leopoldina, Cataguases, Manhuagu, Mantena, Muriaé, Uba e Vigosa. Essas
Microrregidbes sao selecionadas pela Programacado Pactuada Integrada — PPI
Assistencial da Secretaria Estadual da Saude de Minas Gerais. A PPl é um processo
do Sistema Unico de Satide (SUS) em que gestores definem os servigos oferecidos
em cada territério e organizam a rede de saude definindo, também, limites financeiros
destinados a assisténcia da sua populagédo e da populacdo referenciada de outros

municipios.

3.5 Coleta de dados

3.5.1 Fonte dos dados utilizados na pesquisa

O Registro Hospitalar do Cancer (RHC) foi disponibilizado pelo HCM, em
formato de planilha eletrénica em formato Microsoft Excel 2010. Nesta planilha havia
um total de 1489 registros, referentes aos anos de 2010 a 2020, mas para esse
estudo, foram extraidos dados dos anos periodo de 2019 e 2020, totalizando 351

registros analisados.

Para uma melhor integracdo com a ferramenta SIG, foi criado um banco de
dados no PostgreSQL 12.3, com extensdo PostGIS, que é um sistema gerenciador de
bancos de dados (SGBD) open source, que suporta dados geograficos. A modelagem
do banco de dados, ilustrada na Figura 6, foi construida utilizando a ferramenta
StarUML 5.0, sistema open source que contém componentes para a modelagem de
banco de dados espaciais, e foi configurada para suportar a modelagem de banco de
dados geograéficos utilizando o perfil UML GeoProfile (Lisboa-Filho, 2010).
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Figura 6 - Modelagem do banco de dados de nome RHC utilizando starUML com GeoProfile.

L

Paciente
+IdAtributos
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+Endereco
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+1dade +Geom: geometry
+DataDiagno
+Tabaco
+Alcool
+Obito
+DataObito
+ObitoporCancer
+Estadiam
+DtniTrt
+HistFam
+Ano
+Coordenadas
+Hat
+Hong

Fonte: Autor.

3.5.2 Extracdo e carga dos dados

Os dados da planilha em Excel fornecida pela Instituicdo passou por varias
etapas no processo ETL (Extracdo, Transformagdo e Carga), antes de serem
armazenados no banco de dados, denominado RHC, criado no PostgreSQL. Também
foi aplicado o processo ETL para adquirir os dados geograficos dos pacientes, a
ferramenta utilizada seguiu o0 método empregado por Souza (2021).

No processo de inserir as informagbes no banco de dados, foi utilizada a
ferramenta Pentaho Data Integration (PDI Kettle) na Versédo 8.3, open source, para
executar a transformacéao e integracao de dados. A Figura 7” apresenta as etapas de
transformacao que descrevem os fluxos de dados, como ler de uma origem,

transformar dados e carrega-los em uma tabela do banco de dados.
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Figura 7 - Extracdo, transformagéo e carga na tabela de pacientes.
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Fonte: Autor.

O fluxo da Figura 7 consiste nas seguintes etapas: Microsoft Excel Input,
entrada da planilha do Excel, quando foi informado o nome da planilha de origem, que
contém os dados de prontudrios dos pacientes; as quatros etapas seguintes foram
utilizadas para transformagéao e tratamento de campos do tipo data, que estavam com
preenchimento incorreto, ou vazios; Filter rows, etapa que realiza a sele¢do dos dados
relevantes, neste caso, o periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2020; as etapas
seqguintes select values e Modified JavaScript value foram utilizadas para definir os
campos da tabela que armazenara os dados; e na ultima etapa, Table Output, 0os
dados sé&o inseridos na tabela Paciente. Somente apds as regras estarem bem
definidas foi possivel realizar a carga/insercao para o banco de dados.

3.5.3 Geolocalizacao dos pacientes

O passo seguinte foi obter a localizagdo geograficas dos pacientes, tendo como
base os seguintes dados: bairro, cidade e estado. Para isso foi utilizada a ferramenta
PDI Kettle - APl Nomination, com dados extraidos da plataforma OpenStreetMap e do
Google Maps para complementagcao dos dados. Ambas aceitam a geocodificacéo, ou
seja, permitem obter coordenadas geograficas (latitude e longitude) a partir de
informagées como bairro, cidade e estado. A Figura 8 descreve o fluxo de
geocodificagdo com a APl Nomination e com dados do OpenStreetMap.



Figura 8 - Geolocalizagao Latitude e Longitude — Paciente.
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Fonte: Autor.

E importante destacar alguns componentes utilizados na Figura 8, como:
Table Input — realiza a conexdo com a base dados na tabela Paciente; Filter rows —
filtra apenas os registros com campos de bairro, cidade e estado preenchidos, que
neste caso, nao houve perda de dados, pois todos os campos estavam preenchidos,
essa filtragem ¢é importante, pois precisa desses dados para encontrar as
coordenadas geogréficas; Modified JavaScript values — nesta etapa é montado o
caminho com o endereco da API do Nomination, conforme especificado no Cédigo 1.

Cadigo 1. Script de conexao com APl do OpenStreetMap.

var url_final = 'https://nominatim.openstreetmap.org/search?
district="+encodeURI(bairro)+'%2C'+'&city="+encodeURI(cidade)+'&state="+estado
+'&format=xml&polygon=0&addressdetails=0&limit=1";

Fonte: Autor.

No Cédigo 1, observa-se que a variavel “url_final” corresponde a um link da API
Nomination com dados do OpenStreetMap. Destaca-se que esse link € composto pelo
endereco do sitio Nomination, bairro, cidade, estado, format — que define o tipo de
resposta no formato XML, polygon — igual a “zero” indicando o n&o retorno ao
poligono, addressdetails — igual a “zero” ndo retorna detalhes sobre o endereco, e limit

—igual a “1”, traz o resultado mais proximo da pesquisa (SOUZA, 2021).

Em seguida os passos HTTP Client Figura 8 - utiliza a configuracdo da URL
final, solicita a requisicdo na API, codifica e configura a resposta de saida; GET data
from XML - recebe a resposta da HTTP Client em formato XML; Select value 2 — faz
o tratamento dos dados; e finalmente na etapa Update é realizada a carga das
coordenadas geograficas na tabela Paciente do banco de dados RHC.

Para complementar os dados néo localizados no processo anterior, foi utilizada
a APl do Google, seguindo 0 mesmo processo apresentado na Figura 8, porém, com
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mudancas no passo Modified JavaScript values, a alteracao € apresentada no codigo
2.

Caodigo 2. Script de conexao com API do Google Maps.

var endereco = bairro +’, * + cidade + ‘, ‘+ estado;
var url_final = ‘https://maps.googleapis.com/maps/api/ geocode/xml?address="+
endereco+'&key=YOU KEY API;

Fonte:Autor.

Apés a geocodificagdo dos dados e a geracao de mapas tematicos foi possivel
visualizar a distribuicdo e padrdo da doenca. A ferramenta Power Bl Desktop foi
utilizada para as geracdes dos mapas tematicos, pois € um conjunto de ferramentas
para analise de informacdo, que fornece visualizacdes interativas e recursos de
Business Intelligence (Bl) com uma interface simples, permitindo que os usuarios
finais criem os seus proprios relatérios e dashboards.

3.6 Analise estatistica

Para a construcao das analises estatisticas e das representagdes dos graficos
e tabelas, foram utilizadas as informagbes armazenadas no banco de dados, através
de consultas.

As variaveis explicativas incluidas no estudo foram: I) Sociodemograficas:
sexo, idade, faixa etéria, ragas/etnias, tabagismo, alcoolismo. IlI) Clinicas:
estadiamento do cancer, tratamento recebido e suas combinagdes; cirurgias
realizadas; 6bito durante o periodo, por tempo e se relacionado ao cancer de pulméo;
tempo de acompanhamento no estudo; periodo do diagnéstico. Ill) De organizacao do
sistema de saude: obtida a partir do ‘“intervalo diagndstico/tratamento” que
correspondeu ao numero de dias entre a data do diagndstico (confirmacgao
histopatoldgica do cancer de pulméo) e a data do inicio do tratamento do cancer
(cirurgia, quimioterapia ou radioterapia), categorizado em < 60 dias e = 61 dias, com
base na Lei 12.732 que estabelece o prazo de 60 dias para o inicio do tratamento
oncoldgico (Brasil, 2012). Observou-se que algumas variaveis de estudo, estava com
a descricao “sem informacao”, mas elas fazem parte das analises estatisticas.

A analise estatistica foi realizada utilizando-se a ferramenta de célculo Jamovi
2.2.5.0, versdao para Windows, open source. A avaliacdo da distribuicdo de
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frequéncias foi realizada utilizando-se os testes de Qui-Quadrado ( x?). A avaliagao
de risco foi determinada pela razdo de prevaléncia. O nivel de significancia
estabelecido para rejeitar a hipétese de nulidade foi de 5,0% e intervalo de confianca
(IC) de 95%. Para essa analise foi necessario a geracéao de uma planilha no banco de

dados, contendo dados de grau de estadiamento e tabagismo.

3.7 Consideracoes éticas

Por se tratar de um estudo que utilizou dados secundarios nao foi solicitado o
consentimento informado dos participantes do estudo ou de seus familiares. Foram
obtidos arquivos contendo informagdes sobre pacientes com céancer de pulmao,
mantendo-se o compromisso de nao divulgar a identificagdo dos pacientes, nem
serem realizadas coOpias dos arquivos para uso fora da instituicdo. O estudo foi
aprovado inicialmente pelo responsavel do Departamento de Pesquisa e
Desenvolvimento do Hospital do Cancer de Muriaé, e somente ap6s aprovacao pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UFV, sob o CAAE 49457421.1.0000.5153 é que os

arquivos foram liberados para analises.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir sdo apresentados os resultados da pesquisa que objetivou realizar
uma andlise retrospectiva de prontuarios de pacientes oncoldgicos quanto ao
diagnéstico de cancer de pulmao, incluindo informacdes de geolocalizacdo dos
pacientes assistidos pelo HCM, anélise estatisticas das caracteristicas demograficas
e clinicas dos pacientes e a correlagcao entre cancer de pulmao, uso de tabaco e o

grau de estadiamento.

4.1. Informacoes a respeito dos dados coletados

No banco de dados do projeto constam informacdes detalhadas sobre cada
paciente, tais como endereco, cep, bairro, cidade, estado, sexo, idade, raca, data do
diagnostico, grau de estadiamento, obito, data obito, tabagismo, alcoolismo, latitude,
longitude, entre outros. Através dessas informacdoes pode-se estabelecer a
abrangéncia da assisténcia aos pacientes que procuram o servico de oncologia do
HCM, bem como disponibilizar a comunidade hospitalar um conjunto de informacdes
relacionadas a geolocalizacdo dos pacientes atendidos e a classificacdo do grau de
estadiamento.

4.2 Analise espacial geografica

O processo ETL com geocodificagdo da APl do Nomination, com dados do
OpenStreetMap conforme ilustrado na Tabela 1, conseguiu identificar a
geolocalizacao (latitude e a longitude) de 351 pacientes, em aproximadamente seis
minutos, que representam 98.58% dos dados. De forma complementar com a
utilizacdo da geocodificacdo da APl do Google obteve-se a geolocalizacdo de cinco
pacientes, em aproximadamente dois minutos, com representacdo de 1.42% dos
dados.
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Tabela 1 - Quadro quantitativo APIS de geocodificagao.

Processo Geolocalizacao dos pacientes
Quantidade | Porcentagem Tempo
Nomination 346 98.58% ~ 6 minutos
Google 5 1.42% ~ 2 segundos
Total 351 100% ~ 6min 2s

Fonte: Autor.

A amostra analisada contém dados de 351 pacientes com casos de neoplasia
pulmonar registrados no RHC/HCM. No periodo analisado de 2019 e 2020 foram
identificas 90 cidades assistidas pela instituicdo, sendo 84 municipios no estado de
Minas Gerais (azul), com 339 casos, e seis municipios no estado do Rio de Janeiro
(amarelo), com 12 casos. A Figura 9 mostra a localizacdo dos municipios assistidos
pelo HCM. Utilizou-se as coordenadas geograficas latitude e longitude armazenadas
na tabela Pacientes do banco de dados RHC, para georreferenciar os municipios

demarcados no mapa.

Figura 9 - Municipios assistidos pelo HCM. Gerada pelo Power Bl — mapas

estado @NG
. Fonte: Autor.
Foi realizada uma andlise quantitativa da incidéncia de cancer de pulmao nos

municipios. A Figura 10 apresenta o ranking dos dez municipios com maior nimero
de pacientes atendidos.
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Figura 10 - Ranking das cidades com maior numero de pacientes atendidos. Gerado pelo
Power Bl — mapas estilo coropléticos.

Fonte: Autor.

A escolha do mapa estilo coroplético foi importante, pois ele trabalha com
dados quantitativos, e para essa abordagem, de quantificar total de pacientes
atendidos pelo HCM, o modelo de mapa é bem representativo para obter uma visao
geral da distribuicao da localizacao geografica. Utilizou-se trés informacdes do banco
de dados para essa representacdo, sdo os campos: cidade, lat e long, representando
as informacdes de municipios e as coordenadas geograficas de latitude e longitude.

Observando a Figura 10, nota-se que a cidade de Muriaé (cor vermelha), tem
0 maior numero de atendimento, totalizando 48 pacientes. As cidades Uba3,
Cataguases, Leopoldina e Manhuagu (cor azul), com quantidade de atendimentos no
intervalo de 12 a 22 pacientes, ja as cidades de Além Paraiba, Governador Valadares,
Ervalia, Vicosa e Divino (cor amarela) os numeros de pacientes atendidos s&o

inferiores a 10 pacientes.

A Tabela 2, apresenta os resultados quantitativos do ranking dos dez

municipios com maior niumero de pacientes atendidos.
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Tabela 2 - Ranking dos municipios.

Cidades N2 Pacientes
Muriaé 48
Uba 22
Cataguases 19
Leopoldina 13
Manhuacgu 12
Além Paraiba 9
Governador Valadares 8
Ervdlia 8
Vigosa 8
Divino 7

Fonte: Autor.

Outra analise realizada nesse estudo contempla as caracteristicas clinicas, os
diagnésticos em estagios precoces ou tardios do cancer de pulmao, possibilitando o
mapeando dos diferentes grupos de estadiamento por municipios atendidos. A Figura
11 é composta por quatro blocos de imagens e cada bloco representa relagdo aos

estadiamentos precoces (I e Il) e tardios (Il e IV), da doenca nos pacientes.

A marcacao vermelha Figura 11 representa a regido de maior incidéncia do
cancer de pulmao. Sendo que a Figura 11(a) é a representacao do estagio |, composta
por nove municipios, e 0 ponto vermelho da destaque a Cataguases com cinco
ocorréncias. A Figura 11 (b) representa o estagio Il, com 13 municipios, sendo que
Cataguases e Uba apresentam duas ocorréncias cada. A Figura 11 (c) representa o
estagio Ill, com 43 municipios, com evidéncia para Muriaé, apontando para 14
ocorréncias. E na Figura 11 (d) tem o estagio IV, com 66 municipios, dando destaque

para Muriaé, com 23 casos da doencga pulmonar.
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Figura 10 - Mapeamento dos municipios por grupo de estadiamento do cancer de pulméo.
Gerado pelo Power Bl — mapas estilo Heat Map onde, (a) Estagio I. (b) Estagio Il. (c) Estagio lll e (d)

Estagio IV.
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4.3 Analise estatistica dos dados

As informacgdes apresentadas na Tabela 3 foram extraidas do banco de dados
criado para esse trabalho, e da investigacao de algumas colunas feitas na planilha
disponibilizada pelo HCM. Através de uma analise estatistica foi possivel sumarizar
os dados. E importante destacar que a tabela apresenta dois pontos analisados, o
primeiro que corresponde a um estudo feito com todos os pacientes da amostra
analisada, e o segundo refere-se aos atendimentos realizados categorizado em < 60
dias e = 61 dias ap6s diagnésticos.

Tabela 3 - Caracteristicas demograficas e clinicas dos pacientes com cancer de pulméao que tiveram
atendimento do HCM, periodo de 2019-2020.

Atendimento em até 60 dias apos
diagnostico (n=223)
Variavel .
Pacientes total Nso Sim
n=351] 100% | n=74] 21,08% | n=149 | 42,45%
Género
Feminino 150 42,7 38 51,3 56 37,6
Masculino 201 57,3 36 48,7 93 62,4
Idade
Mediana | 67,0 | | 650| 654 ]
Faixa etaria
33 a 49 anos 19 54 3 41 11 7.4
50 a 59 anos 60 17,1 19 25,7 22 14,8
60 a 69 anos 145 41,3 31 41,9 71 47,6
70 anos + 127 36,2 21 28,3 45 30,2
Raca Cor
Branca 176 50,1 34 45,9 76 51,0
Parda 130 37,0 33 44,6 54 36,2
Preta 42 12,0 6 8,1 19 12,8
S/Informacéo 3 0,9 1 1,4 - -
Estadiamento
I 17 4,8 6 8,1 10 6,7
Il 15 4,3 7 9,5 6 4,0
11 73 20,8 22 29,7 40 26,9
v 176 50,2 39 52,7 87 58,4
S/Informacao 70 19,9 - 6 4,0
Tabaco
Sim 131 37,3 27 36,5 55 36,9
Ex-fumante 146 41,6 35 47,3 66 44,3
Nunca 67 19,1 12 16,2 27 18,1
S/Informacao 7 2,0 - - 1 0,7
Alcool
Sim 76 21,7 9 12,2 42 28,2
Ex-consumidor 101 28,8 25 33,8 38 25,5
Nunca 163 46,4 36 48,7 68 45,6
S/Informacao 11 3,1 4 5,3 1 0,7
Tratamento Recebido
Quimioterapia (QT) | 124] 353] 39| 52,7 | 85 | 56,5
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Radioterapia (RT) 22 6,2 10 13,4 12 8,2
Cirurgia (CR) 10 29 1 1,4 9 6,2
QT + RT 48 13,7 17 23,0 31 20,9
QT + CR 16 4,6 6 8,1 10 6,8
QT + Internacédo 1 0,3 0 0 1 0,7
Qutras 130 37,0 1 1,4 1 0,7
Obito Durante o Periodo
Sim 165 47,0 24 32,4 51 34,2
Nao 186 53,0 50 67,6 98 65,8
Obito Durante o Periodo por tempo
(n=165) n=24 | 14,54 n=51 30,91
Até 6 meses 142 86,1 12 50,0 45 88,2
De 6 meses a 1 ano 21 12,7 10 41,7 6 11,8
Acima de 1 ano 2 1,2 2 8,3 - -
Obito Relacionado ao Cancer de Pulmao (n=165)
Sim 155 93,9 21 87,5 50 98,0
Nao 10 6,1 3 12,5 1 2,0

Fonte: Autor.

Foram incluidos neste estudo 351 pacientes. A andlise dos resultados revelou
que 201 (57,3%) pacientes era do género masculino, e 150 (42,7%) do género
feminino. A variavel idade mostrou a mediana de 67 anos, com idade minima de 33
anos e a maxima de 110 anos (Grafico 1).

Grafico 1 - Classificagdo quanto ao género. Mediana, minimo e maximo da idade.

genero @M @F

Contagem de genero

110

genero Maximo de idade

Fonte: Autor.

Na analise por faixa etaria (Grafico 2) verificou-se que 19 pacientes (5,4%)
tinham entre 33 e 49 anos, 60 pacientes (17,1%) entre 50 e 59 anos, 145 pacientes
(41,3%) entre 60 e 69 anos, sendo que o maior niumero de ocorréncia do cancer de
pulmao, foi registrado nos 127 pacientes (36,2%). Com idade de 70 anos ou mais.
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Gréfico 2 - Apresentagao por faixa etaria.

145

127

19

Fonte: Autor.

Com relacao a racga e etnia (Gréafico 3) observa-se que a cor branca apresenta
a maior ocorréncia com 176 pacientes (50,1%), seguida de parda com 130 (37%),
preta com 42 (11,9%), e sem informag¢des foram encontradas trés ocorréncias
(0,86%).

Gréfico 3 - Classificagao por raga cor.

racacor ®Z2ranc2 @

Contagem de racacor

Fonte: Autor.

Na andlise do grau de estadiamento (Grafico 4), constatou-se que, 17 pacientes
(4,8%) foram diagnosticados no estagio |, 15 pacientes (4,27%) no estagio I, ja o
estagio lll apresenta uma quantidade elevada de 73 pacientes (20,8%), e o estagio IV

teve a maior concentragéo de casos com 176 pacientes (50,1%).



53

Gréfico 4 - Grau de estadiamento.
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Fonte: Autor.

Quanto ao uso de tabaco (Grafico 5) verificou que 131 pacientes (37,3%) séao
fumantes, 146 pacientes (41,6%) sao ex-fumantes, pacientes que nunca fizeram uso
de tabaco séo 67 (19%) e 11 pacientes (3,1%) ndao possuem informag¢des sobre uso

ou nao de tabaco.

Graéfico 5 - Quantidade em relacao ao uso de tabaco.

tabaco @Ex-fumante @5im ®Nunca @Sem Informagao

tabaco

| I

Contagem de tabaco

Fonte: Autor.

O consumo de alcool também foi tratado nesta analise (Grafico 6). Foi
identificado que cerca de 76 pacientes (21,7%) consomem alcool, ex-consumidores
foram 101 (27,8%), 163 pacientes (46,4%) nunca fizeram uso de alcool sédo e sem

informacgdes foram encontrados 11 registros (3,1%).



Gréfico 6 - Contagem de consumo de é&lcool.

alcool

alcool @Nunca @Ex-consumidor @35im @3Sem Informagao

Contagem de alcool

Fonte: Autor.
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O tipo de tratamento recebido (Grafico 7) mostrou que para por 53,8% dos

pacientes foi a quimioterapia (QT). Do total de pacientes, 35,3% receberam

quimioterapia exclusiva, seguida da combinacao quimioterapia e radioterapia (RT)

com 13,7%, abaixo vem radioterapia exclusiva com 6,3%, quimioterapia (QT) mais

cirurgia (CR) com 4,6%, cirurgias exclusivas com 2,9%, com apenas uma ocorréncia

tem quimioterapia mais Internacao 0,28%. Sem informagdes ou outros procedimentos

nao definidos na planilha analisada foram encontradas 130 ocorréncias totalizando o

37%.

Graéfico 7 - Tratamento recebido pelos pacientes.

Tratamento Recebido

@Cutr @ L] + t ]

124

Outras Quimioterapia (QT)

Qr + RY

22

B =

Radioterapia (RT)

Cirurgia (CR) qar -

1

ntermag3o

Fonte: Autor.
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Quanto ao numero de Obitos, a pesquisa constatou que 165 pacientes
morreram durante o periodo de acompanhamento do estudo, dos quais 86,1%
faleceram em até seis meses apds o inicio do tratamento, 12,7% entre seis meses e
um ano, e 1,2% apés um ano. Do total de 6bitos, 93,9% relacionaram-se ao cancer

de pulmé&o.

A analise feita com os atendimentos em até 60 dias apods diagnostico,
encontrou uma divergéncia com total das amostras analisadas devido aos dados
referentes a data de inicio do tratamento estarem incorretos ou vazios, assim, para 0s
atendimentos realizados antes de 60 dias e apds 61 dias do diagnéstico, a amostra
foi de 223 (64%) de pacientes.

Verificou-se que 42,4% dos pacientes iniciaram tratamento em até 60 dias a
partir da data do diagndstico, sendo 62,4% dos pacientes do género masculino, e a
média de idade foi de 65 anos. A faixa etaria com maior indice de atendimento em até
60 dias foi entre 60 e 69 anos com 47,8%. Quanto ao estadiamento os estadios Il e
VI corresponderam a 85,3% dos atendimentos. No percentual de atendimentos em
até 60 dias, observou-se melhor desempenho para quimioterapia 56,5%, seguida por
combinacao quimioterapia e radioterapia com 20,9%. Os 51 pacientes com dbitos
representaram 34,2%, sendo 45 (88,2%) ocorreram em até seis meses, e todos 0s

Obitos estavam relacionados ao cancer de pulmao.

4.3 Analise estatistica de correlacao

A analise estatistica visa verificar a correlagdo de duas variaveis qualitativas,
uso de tabaco e grau de estadiamento dos pacientes diagnosticado com céancer de
pulm&o. O resultado esta apresentado na tabela de frequéncia, classificada segundo
as duas variaveis, estadiamento e uso do tabaco. A tabela 4, também chamada de
Tabela de Contingéncia (ou tabelas de frequéncia de dupla entrada) sdo tabelas em
que as frequéncias correspondem a duas classificagdes, uma classificacao esta nas
linhas da tabela e a outra esta nas colunas.
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Tabela 4 - Tabela de frequéncia de dupla entrada - Correlagdo entre uso de tabaco e
estadiamento com céancer de pulmdo. Gerado pela ferramenta Jamovi.

Estadiamento
Tabaco 4 2 3 Sem Informagdo 1 Total
Sim Observed 67 3 36 20 5 131
% within row 5 2.3 27.5 15 3.8% 00.0 %
Ex-fumante Observed T4 11 28 25 & 146
% within row 50.7 75 19.2 17 5.5 100.0 %
Sem Informagdc  Observed 2 0 1 B 0 7
% within row 28.0% 0.0 % 14.3 % 57.1% 0.0% 100.0 %
Munca Ohserved 33 1 8 21 4 a7
% within row 493 % 15% 11.8% 31.3% 6.0 % 100.0 %
Tota Ohserved 176 5 73 70 7 351
% within row 50.1 % 43 % 20.8 19.9 ¢ 4.8 100.0 %

Fonte: Autor.

A amostra total € de 351 pacientes, analisando as linhas da tabela, que faz
referéncia ao tabaco, revela 131 pacientes fumantes, 146 pacientes ex-fumantes, 67
pacientes que nunca fizeram uso de tabaco, e apenas sete pacientes sem
informagdes com relagao ao uso ou nao de tabaco. Na interpretacdo das colunas da
tabela, que apresentam o grau de estadiamento, observa-se, 176 pacientes no estadio
IV, 73 no estadio Ill, 70 ndo tem informacao sobre o grau de estadiamento, 17 no
estadio | e 15 no estadio Il.

Os dados estatisticos apresentados na Tabela 4 mostram que o uso de tabaco
é um fator que esta fortemente relacionado a ocorréncia de cancer de pulm&o.
Observa-se que 51,1% dos pacientes que se encontram no estagio IV da doencga sao
fumantes e que, 50,7% sao ex-fumantes, totalizando 141 pacientes do total de 176
que compbe a amostra. Os dados ainda evidenciam que mesmo no estagio inicial da

doenca os percentuais para estes grupos de individuos sao superiores.

Para melhor apresentacdo das informacbes foi gerado o Grafico 8 que
complementa a Tabela 4, adicionando visualiza¢gdes aos dados de resumo permitindo
ver com facilidade comparacgdes e padroes.
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Gréfico 8 - frequéncia do estadiamento com relagdo ao uso de tabaco. Grafico gerado pela

ferramenta Jamovi.
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Fonte: Autor.

A Tabela 5 mostra os resultados da analise descritiva da estatistica Qui-
quadrado para as variaveis categoricas em estudo “Tabaco” e “Estadiamento”. Para
esta pesquisa foi aplicado o nivel de significancia de 5% (alfa=0,05). O valor de p =
0,015 mostrado na Tabela 5 para a estatistica Qui-quadrado é menor que no nivel de
significancia, isto mostra que as variaveis possuem associacao estatistica altamente
significativa, ou seja, ha evidéncias estatisticas de que o uso do tabaco aumenta de

forma considerada os riscos de um individuo desenvolver cancer no pulmao.

Tabela 5 - Tabela complementar do teste de frequéncia. Teste Qui-Quadrado

y° Tests

M 351

Fonte: Autor.

Na pesquisa de Mora (2004), que teve como tema a andlise de sobrevida de
pacientes com cancer de pulmao ja apresentava o mesmo resultado do teste Qui-
Quadrado, apresentado na Tabela 5, onde o p = 0,01, indicando um tabagismo
elevado para os pacientes diagnosticado com cancer de pulméao.
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5. CONCLUSOES

O cancer € um problema de saude publica muito comum em todo o mundo. O
aumento gradativo da incidéncia e mortalidade por cancer, esta proporcionalmente
relacionado ao crescimento demografico, ao envelhecimento populacional e ao
desenvolvimento socioeconémico. O cancer pulmonar € o tipo que mais mata em todo
0 mundo e sua maior incidéncia se da, principalmente, em pessoas fumantes ou ex-
fumantes. Pesquisas apontam que, ainda nos dias de hoje, milhares de pessoas, de
todas as partes do mundo, continuam morrendo por causa do cancer de pulmao. Os
fatores de riscos para o cancer de pulmao podem ser de natureza interna e externa.
Por isso, existe a importancia de promover acoes de prevengao para essa doenca

direcionadas aos individuos assintomaticos ou sintomaticos.

A presente pesquisa evidencia a contribuicdo que a tecnologia vem
disponibilizando para a area da saude, que nao esta limitada apenas as investigacdes
de doencas, 0 seu uso também é muito importante para a medicina preventiva,
permitindo resposta 4gil e eficiente para os diagnédsticos levantados. Sendo assim, é
preciso investir mais na prevencdo para que depois ndo se gaste tanto tempo e

recursos com o tratamento de pessoas acometidas pelo cancer pulmonar.

Considerando essa visao, o uso da ferramenta de geolocalizacao, utilizada
nesse estudo, podera contribuir com o Hospital de Cancer de Muriaé (HCM) em
procedimentos como analise da area de cobertura, identificagdo dos municipios com
maior numero de pacientes atendidos, mapeamento por grupo de estadiamento do
cancer de pulmao, andlise estatistica das caracteristicas demogréficas e clinicas dos
pacientes. Enfim, na melhoria de processos, na prevencgao, intervencao, tratamento e
acompanhamento, e consequentemente, reverter em beneficios para a populagao
atendida. Tudo isso, no sentido de propiciar, por meio do georreferenciamento, a
andlise e avaliagdo de fatores que colocam em risco a saude coletiva, assim como
buscar a melhoria na qualidade de vida dos pacientes.

Por meio desse estudo retrospectivo dos prontuarios de pacientes com cancer
de pulmao, ficou constatado que a informagéo espacial em dados clinicos é essencial
para a identificacdo da abrangéncia de atendimentos realizados pela HCM, como
também na representacdo dos municipios em relagcao aos estadiamentos precoces e

tardios da doenga nos pacientes.
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Nota-se, pelos resultados apresentados, que 0 maior numero de pacientes
atendidos no hospital apresenta estadiamento tardio, isso traz como consequéncia a
diminuicdo de expectativa de vida do paciente, como também, a elevagdo do custo
para o tratamento da doenca. Sendo assim, reforca-se a importancia do diagndstico
precoce, que propicia melhor prognéstico, com razoavel taxa de cura do cancer de
pulmao. O estudo de georreferenciamento contribuira para esse diagnostico, na maior
compreensao da distribuicdo geogréafica da incidéncia e mortalidade por cancer

pulmonar.

A andlise estatistica apresentada nesse estudo, permitiu interpretar as
informacgdes advindas dos dados coletados durante a execugéo da pesquisa e assim
usa-la em prol das necessidades do HCM, testar as hipbteses estatisticas, verificar a
forca da evidéncia clinica e, assim, se existem associacbes entre grupos ou a

veracidade de fendbmenos de interesse.

E importante destacar que essa pesquisa vai ao encontro dos interesses do
HCM, tais como, identificar as regides de atendimento e conhecer quais sdo o0s
municipios apresentam pacientes com diagnéstico em estagio tardio (lll e 1V) do
cancer, pois assim, a instituicdo podera realizar campanhas de prevencao e deteccao
precoce e prover tratamento adequado em tempo oportuno. Como também, a
correlacdo de duas variaveis qualitativas, uso de tabaco e grau de estadiamento dos
pacientes diagnosticado com cancer de pulmao.

O HCM tem sido a referéncia para diferentes patologias oncolégicas em fase
de investigacdo e tratamento. As anota¢des dos prontuarios confirmam a ampla
utilizacédo dos recursos hospitalares em prol do melhor tratamento disponivel.

Como trabalhos futuros pode-se citar a possibilidade de analisar a associacao
da mortalidade por cancer de pulmao com fatores socioeconémicos e demograficos,

e examinar a correlagcao do cancer de pulméo entre a mortalidade e estadiamento.

O geoprocessamento apresenta um enorme potencial nos estudos de salde,
mas, esta ferramenta nao tem sido utilizada em sua plenitude pela epidemiologia no
Brasil. Os mapas podem gerar produtos de andlise importantes para a gestdo de
saude como o diagndstico de problemas de saude e a locacao otimizada de recursos.
No entanto, a plena utilizagdo dos mapas como meio de andlise de processos
espaciais exige hoje uma série de requisitos tedricos e tecnoldgicos, demanda um
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suporte de software, equipamentos e pessoal especializado, bem como o trabalho em
equipes multidisciplinares. A popularizacdo dos mapas, representa aparentemente
uma tendéncia crescente do uso do espacgo e de técnicas de geoprocessamento na
area da saude, tornando-se além de fascinante, custoso, pressupondo a incorporag¢ao

de novas tecnologias e metodologias, em geral ausentes no setor.
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ANEXO A — Carta de aprovagao da pesquisa pelo HCM

v F v HOSPITAL
C DO CANCER
Muriaé, 18 de Maio de 2021

Ao Comité de Etica em Pesquisa

Eu, SERGIO GOMES DA SILVA, CPF: 095.451.917-59, responsavel pelo Departamento
de Pesquisa e Desenvolvimento do Hospital do Cancer de Muriaé, CNP]:
00.961.315/0001-03, CNES:2195453, situado na Av. Cristiano Ferreira Varella, 555 - Bairro
Universitdrio - Muriaé/MG - CEP 36.888-233, conheco o Projeto de Pesquisa intitulado "
ANAL_ISE ESPACIAL DO GRAU DE ESTADIAMENTO DO CANC!:'.'R DE PULMAO NA
REGIAO ASSISTIDA PELO HOSPITAL DO CANCER DE MURIAE " desenvolvido pelo
pesquisador Myrian Nascimento de Barros, e concordo com a realizacao deste trabalho neste
estabelecimento uma vez havendo carta de aprovacio de Comité de Etica em Pesquisa no sistema
CEP/CONEP.

Declaro que esta instituicao possui a infraestrutura necessaria para a condugao do projeto em
questao.

Atenciosamente,

"~ Sérgio Gomes da Silva
Coordenador do Dep. de Pesquisa e Desenvolvimento
Hospital do Céncer de Muriag
Fundacao Cristiano Varella

Entidade Beneficente de Assisténcia Social - CCEAS0365/2004 - CNPJ: 00.961.315/0001-03
Avenida Cristiano Ferreira Varella, 555, Universitirio, Muriaé - MG - 36888-233
Telefane: (32) 3729-7000 / Fax: (32) 3729-7001 / www.fev.org.br

64



ANEXO B - Termo de dispensa TCLE

Muriaé, 24 de abril de 2021.

DISPENSA DO TCLE (TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO)

Eu Mynan Nascimento de Barros, pesquisadora responsavel pelo projeto de pesquisa intitulado
ANALISE ESPACIAL DO GRAU DE ESTADIAMENTO DO CANCER DE PULMAO NA
REGIAO ASSISTIDA PELO HOSPITAL DO CANCER DE MURIAE, solicito a dispensa da
aplicagdo do Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido, com a seguinte justificativa; Trata-se de
pesqguisa retrospectiva com uso de prontudnios eletronicos do Registros Hospitalar de Cancer - RHC,
do Hospital do Cancer de Murtaé,

Declaro:

a) Que o acesso aos dados registrados em prontudrios cletronicos de pacientes para fins da
pesquisa cientifica sera feito somente apos aprovagdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos;

b) Que o acesso aos dados sera supervisionado por uma pessoa que esteja plenamente informada
sobre as exigéncias de confiabilidade;

c) Meu compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados utilizados preservando
integralmente o anonimato ¢ a imagem do participante bem como a sua nio estigmatizagdo,

d) Nio utilizar as informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em
termos de autoestima, de prestigio e/ou econdmico-financeiro,

e) Que o pesquisador responsivel estabeleceu salvaguardar ¢ assegurar a confidencialidades dos
dados de pesquisa,

f) Que os dados obtidos na pesquisa serdo usados exclusivamente para finalidade prevista no
protecolo,

2) Que os dados obtidos na pesquisa somente serdo utihzados para o projeto vinculado, os quais
serdo mantidos em sigilo, em conformidade com o que prevé os termos da resoluglio 466/12 do
Conselho Nacional de Saide, assino este termo para salvaguardar seus direitos.

Devido a impossibilidade de obtenglio do TCLE (Termo de Consentimento Livre Esclarecido) de todos
08 participantes, assino este termo para salvaguardar seus direitos.

WguoenhNoxivaedode Baven

Myrian Nascimento de Barros
Nome da pesquisadora responséavel

Enderego: Rua Francisca Madalena, 459 — Jodo XXIII, Muriaé/MG.
Fone: (32) 3721-6814 ou (32) 9 9921-1624
E-mail: myrian barros{@gmail.com
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