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RESUMO

Alencar, Kamilla Maria Souza Aires. Estudo epidemioldgico da mortalidade e fatores de
risco do cancer do aparelho digestivo em Petrolina-PE e Juazeiro-BA [Tese]. Sdo Paulo;

Fundacéo Antonio Prudente; 2023.

Objetivo: Descrever a frequéncia, taxas e tendéncias da mortalidade por cancer do aparelho
digestivo e, analisar os fatores de risco na populacdo de Petrolina-PE e Juazeiro-BA. Método:
Tese composta por dois estudos. Estudo 1 - ecoldgico temporal, analisou a frequéncia de casos
e a mortalidade por cancer de es6fago, estbmago e colorretal, entre 2000-2019, a partir de dados
secundarios do Registro Hospitalar de Cancer(RHC-INCA) e do Sistema de Informacao de
Mortalidade(SIM-DATASUS). Calculou-se as taxas de mortalidade padronizada e tendéncias.
Estudo 2 - retrospectivo, caso-controle, com prontuérios, entre 2014-2019. Os casos foram
todos os pacientes tratados no CEONCO/HDT com diagndstico de cancer de esdfago, estbmago
e colorretal por histopatolégico e, os controles aqueles assistidos no ambulatério de
especialidades no HU-UNIVASF, sem diagnéstico ou suspeita de doenca do aparelho digestivo
ou qualquer tipo de cancer. Proporgdo 02 controles para 01 caso, estratificado por sexo, idade
e local de residéncia. A andlise dos fatores de risco foi com célculo da Odds ratio bruta e
ajustada. Resultados Estudo 1: Em 20 anos foram registrados no RHC 586 casos de cancer de
esofago, estdbmago e colorretal em Petrolina-PE e Juazeiro-BA e no SIM ocorreram 949 6bitos.
As taxas de mortalidade, em ambos 0s sexos e municipios, foram mais altas no sexo masculino,
para estobmago e es6fago e no feminino para colorretal e estobmago. O cancer do aparelho
digestivo mostrou taxas mais altas entre 60-69 anos, em ambos o0s sexos, nas duas cidades.
Houve tendéncia de aumento da mortalidade, em ambos os sexos, Petrolina-PE AAPC 3,9% ao

ano no sexo masculino e 3,3% no feminino, e Juazeiro-BA, 6,2% nos homens e 12,8% nas



mulheres. Constatou-se tendéncia de aumento da mortalidade por cancer do aparelho digestivo,
em ambos 0s sexos e cidades, na faixa etaria 50-59 anos (AAPC 7,6%). Houve tendéncia de
aumento da mortalidade, em ambos o0s sexos, por es6fago entre 60-69 anos (Petrolina-PE AAPC
12,9% e Juazeiro-BA 9,6%), estdbmago entre 50-59 anos (Juazeiro-BA AAPC 13,4%) e
colorretal entre 40-49 anos (Juazeiro-BA AAPC 11,5%). Estudo 2, houve predominio de casos
de céancer em homens, >70 anos, de Petrolina-PE, casados, de outras ocupacfes (do lar),
trabalhadores rurais, por colorretal, sem infeccdo por H. Pylori, sem familiares com cancer, néo
fumavam e sem ingesta de bebida alcodlica. As variaveis relacionadas ao aumento de risco para
cancer de esofago, estomago e colorretal foram idades acima de 40 anos, infecgéo por H. Pylori,
cancer na familia e ingestdo bebida alcdolica no passado. Conclusdo: Estudo 1, Nas duas
cidades observou-se perfil morbimortalidade similar e tendéncia de aumento da mortalidade
para esses canceres em ambos os sexos. Ha necessidade de melhor investigacdo dos fatores de
risco para cancer do colorretal em adultos jovens em Juazeiro-BA. Estudo 2, Embora sejam
municipios de médio porte, é possivel implementar politicas de prevencdo para cancer do
aparelho digestivo. Nao foi possivel estudar a associacdo entre exposi¢do aos agrotoxicos e o
cancer do aparelho digestivo em Petrolina-PE e Juazeiro-BA. Mais estudos serdo necessarios
para identificar fatores ainda desconhecidos na carcinogénese das neoplasias do trato digestivo

em mesorregides de pequenas populacdes.

Palavras-chave: Epidemiologia. Aparelho digestivo. Neoplasia esofagica. Neoplasias
gastricas. Neoplasia colorretal. Estudos de Casos e Controles. Fatores de risco. Mortalidade.

Tendéncia.



ABSTRACT

Alencar, Kamilla Maria Souza Aires. Epidemiological study of mortality and risk factors for
cancer of the digestive system in Petrolina-PE and Juazeiro-BA [Thesis]. Sdo Paulo; Antonio

Prudente Foundation; 2023.

Objective: To describe the frequency, rates and trends of mortality from cancer of the digestive
system and to analyze the risk factors in the population Method: Thesis composed of two
studies. Study 1 - Ecological temporal, analyzed the frequency of cases and mortality from
esophageal, stomach and colorectal cancer, between 2000-2019, based on secondary data from
the Hospital Cancer Registry (RHC-INCA) and the Mortality Information System (SIM-
DATASUS). Standardized mortality rates and trends were calculated. Study 2 - retrospective,
case-control, with medical records, between 2014-2019. The cases were all patients treated at
CEONCO/HDT with histopathological diagnosis of esophageal, stomach and colorectal cancer
and, the controls, those assisted at the specialty outpatient clinic at the HU-UNIVASF, without
diagnosis or suspicion of digestive tract disease or any type of cancer. In the 2:1 ratio (02
controls for 01 case), stratified by sex, age and place of residence. The analysis of risk factors
was calculated with the calculation of the crude and adjusted odds ratio. Results Study 1: In
20 years were registered in the RHC 586 cases of esophageal, stomach and colorectal cancer in
Petrolina-PE and Juazeiro-BA and in SIM there were 949 deaths. Mortality rates in both sexes
and municipalities were higher in males, for stomach and esophagus, and in females for
colorectal and stomach. Cancer of the digestive tract showed higher rates between 60-69 years,
in both sexes, in both cities. There was a trend of increased mortality in both sexes, Petrolina-

PE AAPC 3,9% per year in males and 3,3% in females, and Juazeiro-BA, of 6,2% in men and
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tendency to increase mortality in both sexes by esophagus between 60-69 years (Petrolina-PE
AAPC 12,9% and Juazeiro-BA 9,6%), stomach between 50-59 years (Juazeiro-BA AAPC
13.4%) and colorectal between 40-49 years (Juazeiro-BA AAPC 11,5%). Study 2, there was
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family members with cancer, didn’t smoke and didn’t drink alcohol. Variables related to
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similar morbidity and mortality profile was observed and a trend towards increased mortality
for these cancers in both sexes. There is a need for better investigation of risk factors for
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municipalities, it is possible to implement prevention policies for cancer of the digestive system.
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unknown factors in the carcinogenesis of digestive tract neoplasms in mesoregions of small
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1 INTRODUCAO

1.1 Incidéncia, mortalidade e tendéncia do cancer do aparelho digestivo no mundo, no

Brasil e regido nordeste

No mundo, foram estimados em 2020 18.094.716 casos novos e 9.894.402 obitos por
cancer (C00-C97, exceto C44), em ambos os sexos. Os cinco principais tipos de canceres mais
incidentes do aparelho digestivo foram por colorretal (C18-C21) responsavel em 10,7% (n=
1.931.590), estdmago 6% (n=1.089.103), figado 5% (n=905.677), es6fago 3,3% (n=604.100)
e pancreas 2,7% (n= 495.773), em ambos 0s sexos. Quanto a mortalidade, 9,9% (n= 935.173)
por cancer do colorretal, 8,1% (n= 782.685) estbmago, 8,7% (n= 830.180) figado, 5,7% (n=
544.076) esofago e 4,9% (n= 466.003) pancreas?.

Entre os tipos de cancer mais incidentes (C00-C97, exceto C44), estimou-se para 2020,
que a posicdo ocupada pelos canceres do aparelho digestivo foram, colorretal como terceiro,
estbmago o quinto, figado o sexto, esd6fago o sétimo e péancreas o décimo segundo e, na
mortalidade foram colorretal o segundo, figado o terceiro, estbmago o quarto, eséfago o sexto
e pancreas o sétimo?.

Os canceres do colorretal, estbmago, figado, eséfago e pancreas apresentam tendéncia de
incidéncia e de mortalidade variavel de acordo com a localizacdo geografica®.

No Brasil, os canceres do aparelho digestivo mais incidentes sdo colorretal, estbmago e
esofago, em ambos os sexos. As estimativas apontam que para 2023-25 esses representam
16,2% (n= 78.100) do total de casos de cancer®. Em 11 anos (2008 e 2018), as taxas de
mortalidade aumentaram em 24,7% para colorretal (C18-20) (6,4/100 mil em 2008 e 7,98/100
mil em 2018) e, diminuiram em 9,9% para estdmago (6,94/100 mil em 2008 e 6,25/100 mil em
2018) e 5% por esdfago (3,98/100 mil em 2008 e 3,78/100 mil em 2018)°.

Na regido Nordeste do Brasil, as estimativas 2023 indicaram que o0s canceres do
colorretal, estbmago e es6fago juntos representam 13,62% (n= 15.000) dos casos novos (n=
110.130)*. No periodo de 2008 e 2018, as taxas de mortalidade padronizada cresceram 60,8%
para cancer do colorretal (C18-20), 22,7% por esdfago e 2,2% por estomago®.

No Brasil, o cancer do aparelho digestivo acomete mais 0 sexo masculino, com altas taxas
de incidéncia® 4. Em 2015, as nove unidades de federagio do Nordeste brasileiro apresentaram
taxas de mortalidade mais altas por cancer de estdbmago, colorretal e esdéfago no sexo
masculino®. Contudo, para o cancer do colorretal, as taxas foram maiores no sexo feminino na

regido do Nordeste’. As taxas de mortalidade por cancer do colorretal no Brasil mostraram
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tendéncia de aumento, em ambos 0s sexos, entre 1980 a 20068, 1980 a 2013° e 2002 a 2016,
com maior velocidade de crescimento na regido Norte e Nordeste, entre 1996 a 2015,

Alguns fatores podem ter influenciado nesta tendéncia de crescimento da incidéncia e
mortalidade nas regiGes Norte e Nordeste, como a melhora na assisténcia em saude que reflete
diretamente em mais diagndsticos, acesso ao tratamento, além do aperfeicoamento do sistema
de informagao no registro dos casos e 6bitos!?.

Estudo sobre cancer de estdmago, indica tendéncia de reducdo da taxa de mortalidade no
Brasil tanto no sexo masculino quanto no feminino, no periodo de 1990 e 2015°. Essa queda
das taxas pode estar relacionada a erradicacdo da infeccdo por Helicobacter pylori e acesso ao
tratamento®®, bem como as melhorias do saneamento basico e uso da refrigeracdo na
conservagao dos alimentos®*.

Contudo, na regido Nordeste, estudos indicaram tendéncia de aumento das taxas de
mortalidade por cancer de estbmago, em os ambos o0s sexos, no periodo de 2000 e 2009 com
projecdes crescentes até 2030'° e entre 1990 e 2012'°. E provavel que tal tendéncia crescente
esteja relacionada as distintas ofertas de servigcos de salde no territério nacional, com maior
concentracio da assisténcia especializada nos grandes centros urbanos®’.

No que concerne a mortalidade por cancer de es6fago, as taxas apontaram tendéncia de
estabilidade entre os brasileiros do sexo masculino, entre 1980 a 2006, embora tenha sido
observado aumento nos municipios fora das capitais®, estabilidade em ambos os sexos no Brasil
entre 1980 e 2014, crescimento no Nordeste, no sexo masculino com projecdes de 2015 a 2029
de incremento, em 30% no sexo masculino e 40% no feminino®®,

Na regido do Nordeste nos municipios de Petrolina-PE e Juazeiro-BA, no periodo de
julho/2019 a julho/2020, as neoplasias malignas (C00-97, exceto C44) foram a quinta causa de
internamento em Petrolina-PE (n= 1.092; 5,2% de todas as causas CID-10 n= 20.783), em
Juazeiro-BA foram a sexta causa (n= 742; 5% de todas as causas CID-10 n= 14.798)*°.

Entre as hospitalizacbes por neoplasias malignas (C00-97, exceto C44) no periodo
julho/2019 a julho/2020, em ambos os sexos, em Petrolina-PE (n= 1.092), houve 14,9%
(n=163) por colorretal, 4,9% (n=54) estdmago, 3,6% (n= 39) pancreas e 3,3% (n= 36) esdfago
e 1,2% (n= 13) figado. Enquanto em Juazeiro-BA (n= 742), foram 9,2% (n= 68) por estdmago,
8,2% (n= 61) colorretal e anus, 2,4% (n= 18 cada) esofago e figado e, 2,2% (n= 16) pancreas®®
(Figura 1).
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Figura 1 — As dez primeiras causas de internacgdes hospitalares do SUS por neoplasias
malignas (C00-C97, exceto C44), em ambos 0s sexos, no periodo de julho/2019 a
julho/2020, em Petrolina-PE e Juazeiro-BA.
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Em 2020 no municipio de Petrolina-PE, as neoplasias malignas foram a segunda maior
causa morte (n= 324; 15,9% de todas as causas CID-10 n= 2.042), em Juazeiro-BA também
foram a segunda causa (n= 191; 12,1% de todas as causas CID-10 n= 1.585). Dentre os dbitos
por neoplasias malignas em 2020, em ambos 0s sexos, em Petrolina-PE (n= 324), 6,5% (n=21)
foram por cancer de estbmago, 5,8% (n= 19) colorretal e anus, 4,6% (n= 15 cada) es6fago e
figado, 4,3% (n= 14) péancreas, 2,8% (n=9) e, em juazeiro (n=191) foram 8,9% (n=17) por
estdmago, 6,3% (n= 12) pancreas, 5,2% (n=10) colorretal e anus, 4,2% (n= 8) esdfago, 2,6%
(n=5) figado®® (Figura 2).

Figura 2 — Distribuicdo das dez primeiras causas de 0bito por neoplasias malignas (C00-
C97, exceto C44), em ambos os sexos, em 2020, em Petrolina-PE e Juazeiro-BA.
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Em dez anos (2009-2018), observarmos que a frequéncia das neoplasias malignas do
esdfago, estbmago e colorretal apresentaram aumento de 76,7% no ndmero de 6bitos (n= 30
em 2009 e n=53 em 2018) e 276,5% em internacGes hospitalares (n= 34 em 2009 e n= 128 em
2018) em Petrolina-PE, enquanto a populacéo cresceu 22%. Ja em Juazeiro-BA, houve aumento
de 260% das mortes (n= 10 em 2009, n= 36 em 2018) e 271,4% em hospitalizagdes (n= 21 em
2009 e n= 78 em 2018), contudo, sua populacdo reduziu 11,8%%*°. No que concerne as
internacdes, tais dados podem conter o registro de mais de uma hospitalizacdo para 0 mesmo
paciente, com entradas no mesmo estabelecimento de sadde em diferentes momentos®®, logo

tais nimeros de hospitalizagdes podem ser menores.

1.2 Fatores de risco associados ao cancer do aparelho digestivo

Os fatores de risco associados ao desenvolvimento de cancer do aparelho digestivo
compreendem fatores modificdveis e ndo-modificaveis. Entre os modificaveis sdo 0s
ocupacionais (exposic¢do a radiacdo-X, radiacdo-gama, industria de producdo de borracha),
habitos de vida (tabagismo, consumir bebidas alcoolicas, inatividade fisica) e alimentares
(excesso de gordura corporal; consumo de carne processada; dieta com excesso de embutidos
cuja composi¢cdo contém nitrito e nitrato; baixo consumo de frutas e vegetais) e infeccBes
(Papilomavirus humano - HPV tipo 16, Helicobacter pylori - HP, Virus da Imunodeficiéncia
Humana - HIV tipo 1) e, entre os ndo-modificaveis temos os pdlipos, hereditarios, sindrome de
Lynch e colite ulcerativa?® 22 23 24,2526, 27

Considerando os agentes carcinogénicos relacionados ao trabalho, alguns agrotdxicos séo
descritos com agentes envolvidos no processo da oncogénese para o cancer do aparelho
digestivo, em especifico cancer de figado, como o 1,2-dicloropropano (evidéncia comprovada)
e, Dicloro-Difenil-Tricloroetano (DDT) e o Diclorometano (Metileno cloreto), com evidéncias
limitadas?'. Embora a exposicao a determinados agrotoxicos, até 0 momento, ainda nio tenha
evidéncias cientificas suficientes, algumas pesquisas estabeleceram relagdo com o cancer de
esdfago?®, estomago®™ 2® e colorretal?”. De acordo com da Silva et al?®, no Brasil (2013-2014),
62,7% dos trabalhadores rurais tiveram neoplasias do aparelho digestivo (intestino, figado,
estdmago) associado ao manuseio de agrotoxicos (herbicidas, inseticidas e formicidas).

Alguns agrotoxicos foram proibidos no Brasil, por serem considerados danosos
(toxicidade e carcinogenicidade) a salude humana e/ou ambiente, como Cihexatina,
Monocrotofés, Pentaclorofenol, Lindano, Metamidofos, Parationa-Metilica, Procloraz,

carbofurano e Tricloform, DDT (banido desde 1985)°. E, embora outros agrotdxicos tenham
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seu manuseio liberado no pais, alguns foram associados como provaveis cancerigenos e/ou
mutagénicos em humanos, como os inseticidas Acefato (cancer Pancreas), Heptaclor e
Clordane (cancer de estbmago e pancreas); Mirex (cancer de figado); Clorpirifés (cancer de
colon), os fungicidas Ftalimida e captafol (cancer de figado), o herbicida Atrazina (cancer de

colon)®.

1.3 Contextualizacdo da regido do estudo: estrutura etaria da populacdo e assisténcia

oncoldgica em Petrolina-PE e Juazeiro-BA

1.3.1 Estrutura etaria em Petrolina-PE e Juazeiro-BA.

A estrutura etaria da populacdo de Petrolina-PE e Juazeiro-BA, pode ser observada nas
piramides etarias dos anos 2000, 2010 e 2019 (Figura 3). Houve crescimento do nimero de
habitantes de 2000 a 2019, 59,8% em Petrolina e 24,1% em Juazeiro-BA.

Esta variacdo do aumento populacional entre os dois municipios é provavel que seja
decorrente das mudancas no comportamento regional, transicdo da fecundidade, mortalidade,
movimentos migratorios?® 2°, além de melhoria na qualidade dos registros de nascimentos e
Obitos!> 2°, Qutro fator foi a correcdo da populacdo do censo 2010 em Juazeiro-BA, eram
243.897 hab. (2009) e baixou para 197.965 hab. (2010)%.

Com relacdo ao numero de pessoas idosas acima de 60 anos, observamos crescimento
entre 2000 e 2019. Em Petrolina-PE aumentou em 140,2% (n=12.351 em 2000 e n=29.663 em
2019), enquanto em Juazeiro-BA em 94,6% (n=10.960 em > 60 anos em 2000 e n= 21.326 em
2019) (figura 3). Esse incremento nas duas cidades mostrou ser semelhante ao Brasil no mesmo
periodo, 100,2% de aumento na populacdo de idosos (n=14.536.029 em 2000 e n=29.095.045
em 2019)%.



21

Figura 3 - Piramide etaria de Petrolina-PE e Juazeiro-BA, por sexo, em 2000, 2010 e 2019.
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Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados IBGE.
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Em 2000, 88,5% da populacdo de Petrolina-PE estava na faixa etaria abaixo de 50 anos
(n= 193.300) e 83% em 2019 (n= 289.784), enquanto em Juazeiro-BA 87,8% em 2000 (n=
153.198) e 80,8% em 2019 (n= 175.126)?° no mesmo grupo etario. Esse padrio é semelhante

ao Brasil, uma populacdo jovem, 74,5% das pessoas em idades < 50 anos em 2000 (n=
157.683.568) e 75% em menores de 50 anos em 2019 (n= 157.574.649)%.
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Conhecer a populagdo residente de uma localidade permite verificar, por exemplo, se ha
envelhecimento populacional. O indice de envelhecimento (IE) é uma das formas utilizadas
para medir a relacdo entre a populacdo idosa e a jovem de 0 a 14 anos de idade. Dar-se pelo
numero de pessoas de 60 anos e mais para cada 100 pessoas menores de 15 anos de idade. Uma
populacéo é considerada idosa quando seu IE ¢ igual ou superior a 100%°.

Em Petrolina-PE, no periodo de 2000 a 2019, o IE variou entre 16,9 a 33,1 idosos para
cada 100 jovens, enquanto Juazeiro-BA foi 19,1 a 39,9%°. Portanto, a populacio nos dois
municipios ndo é considerada idosa, mostrando-se ser semelhante ao Brasil no mesmo periodo
(IE 28,9 a 65,6).

A estrutura etaria de um municipio pode influenciar no nimero de casos de cancer do
aparelho digestivo, como pdde ser observado em varios estudos no Brasil e no mundo, maiores
incidéncia e mortalidade a partir 60 anos®: 30: 31 32: 33, 34,35.36,37. Mostrando que quanto mais anos
de vida do individuo, maior é o periodo de exposi¢do aos diferentes fatores de risco que
contribuem para o crescimento desses canceres.

E, apesar da maioria da populacdo residente nas duas cidades objeto desse estudo
estarem em faixas etarias jovens, ndo exime os municipios de desenvolverem politicas publicas
voltadas para a promocao, prevencdo e atencdo a saude de pessoas residentes, pois 0 aumento
da expectativa de vida e a longevidade aumentam o risco de desenvolvimento de doencas

crénicas como o cancer.

1.3.1 Assisténcia em oncologia em Petrolina-PE e Juazeiro-BA.

Em 2023, de acordo com o cadastro nacional de estabelecimentos de saide (CNES),
Petrolina-PE conta com 02 servicos de oncologia SUS (Hospital Dom Malan, Hospital Dom
Tomas) sendo 01 habilitado como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON) em 2009 e, 03 ndo SUS (Oncologia Vale do S&o Francisco, Instituto Memorial do
Vale e o Hospital Neurocardio). Em Juazeiro-BA ha 01 servigos SUS (Hospital Regional de
Juazeiro) com habilitagdo para UNACON em 2012 e, 01 ndo SUS (Centro de Hematologia e
Oncologia da Bahia Ltda)*°.

Além dos servigos em oncologia, juntos esses municipios disponibilizam na regido

servicos de diagnostico e assisténcia médica especializada (Figura 4).



Figura 4 - Evolugéo dos servigos de oncologia ofertados em Petrolina-PE e Juazeiro-BA, entre 2000 e 2019.
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Em 2009 houve a pactuagéo para a organizacao da atencdo de satde do SUS na regido do
Vale do S&o Francisco, a Rede Interestadual de Atencdo a Saude do Médio do Vale do S&o
Francisco (Rede PEBA), composta por 55 municipios e cerca de 2.068.000 habitantes dos
estados de Pernambuco e Bahia, definindo as unidades hospitalares de referéncia para a
macrorregido interestadual, Pernambuco e Bahia®.

Em Juazeiro-BA, apos a pactuacdo, o Hospital Regional de Juazeiro (HRJ) passou a ser
referéncia para urgéncias clinicas e cirargicas, em cardiologia, doencas infecciosas, nefrologia,
e atendimento em oncologia para adultos (quimioterapia, cirurgica e radioterapia), enquanto em
Petrolina-PE, o Hospital Universitario da Universidade do Vale do S&o Francisco (HU-
UNIVASF) como referéncia para urgéncias e emergéncias (politrauma, neurocirurgia,
ortopedia, cirurgia geral e clinica médica) e, o Hospital Dom Malan (HDM) vinculado a
Associacdo de Amparo a Maternidade e Infancia de Petrolina (APAMI) em atencéo a crianca e
a mulher, e atendimento ao cancer infantil e ginecoldgico® #°.

O HRJ em Juazeiro-BA, foi inaugurado em 2009 (antes era um hospital geral de menor
porte), € uma unidade de atendimento a saude do tipo Hospital Geral, de alta complexidade,
possuindo servico de diagnose e tratamento, ambulatério eletivo de especialidades, pronto
atendimento (urgéncias), internacdo, servicos de apoio assistencial, inclusive Internagéo
Domiciliar e atividade de ensino e pesquisa*®. Em 2012 o hospital obteve a habilitagdo como
UNACON, em 2019 autorizacdo para oferecer tratamento em radioterapia*! e, em 2020 foi
inaugurado anexo ao HRJ, o Hospital do Cancer*,

Em Petrolina-PE, a Associacdo de Amparo a Maternidade e Infancia de Petrolina
(APAMI) € uma instituicdo filantropica que oferece assisténcia & salde na area de oncologia
desde 1998 e tem como unidade de servigo o Centro de Oncologia Dr. Muccini (CEONCO-
APAMI). Trata-se de um estabelecimento do tipo hospital dia e com atendimento ambulatorial,
disponibilizando & populagdo suporte multiprofissional, farmécia da dor e quimioterapia®.

Em 2009 a APAMI realizou convénio com o Governo do Estado de Pernambuco para a
implantacdo do UNACON em Petrolina-PE, mas utilizando a estrutura fisica existente no
Hospital Dom Malan (HDM) para cirurgias e internamento hospitalar para o cancer
ginecologico e infantil de toda a regido. Portanto, os pacientes atendidos pelo CEONCO-
APAMI eram identificados por meio de Autorizacdo de procedimentos de Alta Complexidade
(APAC) com 0 CNES do HDM*%: %,

Em 2017 o HDM foi habilitado como UNACON com servigo de Pediatria®®. Quanto ao
servigo de radioterapia (Rt), os pacientes que necessitavam desse tipo de tratamento eram

encaminhados para outros centros em Recife-PE ou Salvador-BA. O CEONCO-APAMI teve
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sua assisténcia ampliada em 2016 com a inauguragdo do seu hospital, o0 Hospital Dom Tomas
(HDT)*. Este foi habilitado como UNACON com servico de Radioterapia em 2017 e, no ano
seguinte (2018) obteve habilitagio como UNACON* enquanto o HDM foi desabilitado®.

Para alcancar os objetivos de conhecer a frequéncia de casos e o padrdo da mortalidade
nesses dois municipios para cancer do aparelho digestivo (es6fago, estbmago, colorretal) e os
fatores de risco, como habitos de vida, alimentar, atividade laboral e aspectos clinico-
patoldgicas, esta tese de doutorado foi composta por dois estudos, Estudo 1 ecoldgico com
dados do Registro Hospitalar de Cancer (RHC) e do Sistema de Informacdo de Mortalidade
(SIM) e o Estudo 2 de caso-controle para avaliar os fatores de risco.

Portanto, permitiram analisar o perfil epidemioldgico da populacdo e conhecer a
magnitude da exposicdo a tais fatores, assim, podera servir de fonte de informacdo para a
tomada de decisdo em saude, possibilitando uma melhor organizacdo da rede de atencdo para

prevencéo e tratamento do cancer na regiéo.

2 OBJETIVO GERAL

e Conhecer a frequéncia de casos, o padrdo da mortalidade e os fatores de risco para cancer
do aparelho digestivo na populagéo de Petrolina-PE e Juazeiro-BA.
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3 ESTUDO 1 - Epidemiologia do cancer do aparelho digestivo na populacgéo de Petrolina-
PE e Juazeiro-BA.

3.1 Justificativa

A morbidade hospitalar e a mortalidade por cancer do aparelho digestivo em Petrolina-
PE e Juazeiro-BA foram analisadas para conhecer o perfil desta neoplasia nesta mesorregiéo e
verificar o impacto na mesma. Portanto auxiliardo no planejamento de a¢des, diagndstico e

prevencdo destas neoplasias malignas.

3.2 Objetivos

3.2.1 Objetivo geral

e Descrever o perfil da morbidade e mortalidade do cancer do aparelho digestivo na populacao
de Petrolina-PE e Juazeiro-BA, no periodo de 2000 a 2019.

3.2.2 Objetivos especificos
e Descrever o perfil epidemioldgico dos canceres de es6fago, estbmago, colorretal.

e Analisar taxas e tendéncias da mortalidade por cancer esdéfago, estbmago, colorretal.

3.3 Método

3.3.1 Desenho, populacéo, local e periodo do Estudo

Estudo retrospectivo ecoldgico temporal que analisou frequéncia de casos de cancer do
aparelho digestivo e os ébitos em individuos residentes nos municipios de Petrolina-PE e
Juazeiro-BA, no periodo 2000 a 2019.

Esse periodo de estudo, 20 anos de observagdo (2000-2019), foi escolhido considerando
primeiramente os ultimos anos de informagdes disponiveis na base de dados de dominio publico
na ocasiao da coleta, concomitantemente a cronologia da evolugéo da assisténcia oncoldgica na
regido objeto do estudo e, o processo de formacdo do céncer, que pode levar anos para

desenvolver até ser identificado - nele incluem, o tempo entre a exposic¢ao aos diferentes fatores
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de risco ao longo dos anos, a carcinogénese e seus efeitos acumulativos, até o surgimento dos
sintomas ou até o tumor visivel?> 4 - fazendo com que o individuo busque assisténcia em salde.

Essas Petrolina-PE e Juazeiro-BA fazem parte da regido conhecida como Submédio do
Vale do S&o Francisco (SVSF). Este é constituido por 92 municipios que integram os estados
de Pernambuco e Bahia, com extensa area territorial na producio de hortifruticultura irrigada®’.
Os dois municipios sdo vizinhos e encontram-se separados pelo Rio Sdo Francisco, e ligados

pela Ponte Presidente Dutra®®.

3.3.2 Método de coleta de dados e critérios de inclusdo e exclusao

Para a analise da frequéncia dos casos na rede hospitalares, os dados foram extraidos do
Registro Hospitalar de Cancer (RHC) do Instituto Nacional de Cancer (INCA)?®, disponivel em
https://www.inca.gov.br/numeros-de-cancer/registros-hospitalares-de-cancer-rhc , acessado
em 20/04/2022.

A identificacdo dos dados no RHC se deu a partir da selecéo das variaveis de interesse
com a sequéncia: Tabulador de dados — consultas - Tabnet de todos os estados; Linha — unidade
hospitalar; Coluna — ano diagnoéstico; Periodo disponivel — 2000 a 2019; Tipo do caso —
analitico; Municipio da Unidade hospitalar — todos; Unidade hospitalar — todos; Local
nascimento — todos; Procedéncia — Petrolina-PE (depois foi feito com Juazeiro-BA); Ano
diagnostico - 2000 a 2019; Localizacdo primaria — C15 - Es6fago, C16 - Estébmago, C18 —
Colon, C19 - juncéo retossigmdide, C20 - reto. E, optamos por analisar o cancer colorretal pelo
grupamento dos CID-10 C18-C20.

Para a mortalidade, as informacGes foram oriundas do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Salde (DATASUS), o Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM),
http://www.datasus.saude.gov.br®®. Os diagnosticos médicos das causas de Obitos por cancer
do aparelho digestivo foram selecionados da Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10).

Portanto, nesse estudo foram considerados os grupos referentes ao CID-10 C15, C16,
C18, C19-C20 para o0s casos e 0s 6bitos por cancer do aparelho digestivo em residentes no
municipio de Petrolina-PE e Juazeiro-BA, ocorridos no periodo 2000-2019 e, excluidos os por

outras causas, de nao residentes e relativos ao periodo diferente do interesse do estudo.

3.3.3 Processamento dos dados e método de analise


https://www.inca.gov.br/numeros-de-cancer/registros-hospitalares-de-cancer-rhc
http://www.datasus.saude.gov.br/

28

A descricdo da frequéncia e dos obitos foi feita por estatistica descritiva, com valores
absolutos e relativos, por meio de tabelas e graficos do software Excel 2013.

As taxas de mortalidade bruta foram calculadas pelo nimero de 6bitos no periodo, sobre
a populacdo do mesmo periodo?®. As taxas de mortalidade padronizadas foram calculadas
usando o método direto, padronizada pela populacdo mundial (SEGI modificada por Doll &
Cook®,

As informacgdes demograficas da populacdo de Petrolina-PE e Juazeiro-BA, por sexo e
faixa etaria, para o periodo de 2000 a 2012, foram extraidas dos Censos de 2000 e 2010, do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Para os anos intercensitarios, foram
usadas estimativas populacionais anuais para 0s municipios, por sexo e idade, para o periodo
de 2013 a 2019, disponibilizadas pelo IBGEZ.

As analises de tendéncia das taxas (variacdes percentuais anuais média - AAPC) foram
calculadas por regresséo linear, por meio do programa jointpoint versao 4.9.1.0, de 04 de margo
de 2020%°. O modelo para descrever, quantificar e avaliar se a tendéncia é estatisticamente
significativa foi “0 jointpoint”, por ser a equacdo de regressdo que melhor descreveu a relacdo
existente entre a varidvel independente (ano) e a variavel dependente (taxas padronizadas).
Foram considerados intervalos de confianca de 95% (1C95%) e nivel de significancia de 5%. O
AAPC ¢ estimado como o peso médio das APC, em que os periodos séo utilizados como peso.
O APC em cada segmento do joinpoint é a taxa de mudanca nas taxas de mortalidade por ano
em um determinado periodo. O AAPC negativo indica uma tendéncia decrescente, enquanto
um AAPC positivo indica uma tendéncia de aumento.

Optou-se por trabalhar com idades acima dos 40 anos, com faixas etérias agrupados em
intervalos de dez anos (40-49 anos, 50-59 anos, 60-69 anos, 70-79 anos e 80 anos ou mais) e 0S
periodos de observacao de dez anos.

Os grupos etérios abaixo de 40 anos foram excluidos da analise por terem mostrado
auséncia de casos na maioria dos anos, impossibilitando a analise estatistica das tendéncias. E,
embora os canceres do aparelho digestivo apresentem a incidéncia e mortalidade variavel de

acordo com regifo geografica, ocorrem mais comumente a partir do 40 anos® 32 5%.52.9,

3.3.4 Aspectos éticos, riscos e beneficios e divulgacéo dos resultados

Esta pesquisa respeitou a Resolucéo n°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude. O estudo
encontra-se aprovado pelo CEP/FTJG sob n°® CAAE 03727018.0.0000.5196 (ANEXO A). O
Comité de Etica da Fundagio Antdnio Prudente — A.C. Camargo Cancer Center (cep hcancer)

esta ciente do mesmo.
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Com relagdo aos riscos e beneficios desse estudo, por se tratar de um estudo que utilizou
dados secundarios de dominio publico, ndo hé riscos. E, em relacdo aos beneficios da realizacdo
da pesquisa para a instituicdo participante e para comunidade, este permitiu conhecer a
frequéncia dos casos, 0s 0bitos e as tendéncias de mortalidade por cancer do aparelho digestivo
nos municipios de Petrolina-PE e Juazeiro-BA, de modo que auxiliard no delineamento de
novos planos para a aplicagdo de praticas direcionadas para prevencao, diagnostico precoce e
tratamento na populacéo da regido.

Os resultados deste estudo, serdo divulgados a comunidade local e cientifica por meio de

congresso e publicacdo de artigos cientificos.

3.4 Resultados

3.4.1 Morbidade por cancer do esofago, estbmago, colorretal em Petrolina-PE e Juazeiro-
BA, no periodo de 2000 a 2019.

No periodo de vinte anos (2000 a 2019), foram registrados no RHC 430 casos de cancer
do aparelho digestivo (es6fago, estbmago, colorretal), média de 21,5 casos por ano, em
residentes do municipio de Petrolina-PE. Desses, 110 casos receberam tratamento fora do
municipio de Petrolina-PE, em 14 unidades hospitalares, em 06 estados do Brasil, 96,5%
sucederam em unidades em Pernambuco. Foram registrados 74,4% (n= 320) em
estabelecimentos de saiide nos municipios de Petrolina-PE e 1,4% (n= 06) em Juazeiro-BA.

Em Petrolina-PE houve maior frequéncia de cancer do aparelho digestivo no sexo
masculino (62,6%; n= 269), na faixa etéaria 60 e 69 anos (30%; n=129), com maior registro por
colorretal (n= 195, em ambos 0s sexos). Nos homens entre 60 e 69 anos 33,1% (n= 89), por
cancer colorretal (39%; n=105) e, nas mulheres de 50 a 59 anos (31,7%; n=51), por colorretal
(55,9%; n=90) (Tabela 1).

Dos céanceres colorretais (célon, jungéo retossigmoide e reto; n= 195) em Petrolina-PE,
colon e reto foram similares em maior frequéncia, 45,6% dos casos (n= 89). O cancer de reto

foi mais frequentes no sexo masculino (n=56).
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Tabela 1 - Frequéncia de casos de cancer do aparelho digestivo, por faixa etéria, segundo
sexo e topografia, em residentes de Petrolina-PE, de 2000 e 2019.

TOPOGRAFIA/
FAIXA ETARIA

(ANOS) 40 a 49 50 a 59 60 a 69 70a79 acima de 80 Total
MASCULINO N % N % N % N % N % N
Es6fago 11 147 19 253 28 373 11 147 6 80 75
Estdbmago 8 90 23 258 27 303 25 281 6 6,7 89
Colorretal 10 95 32 305 34 324 24 229 5 48 105
Subtotal 29 108 74 275 89 331 60 223 17 63 269
FEMININO N % N % N % N % N % N
Eso6fago 1 4,0 6 240 9 360 6 240 3 120 25
Estdbmago 11 239 11 239 11 239 10 21,7 3 6,5 46
Colorretal 14 156 34 378 20 222 14 156 8 89 90
Subtotal 26 161 51 317 40 248 30 186 14 87 161
TOTAL 55 128 125 29,1 129 300 90 209 31 72 430

Fonte: Sistema informatizacéao de registros hospitalares de cancer (SisRHC-INCA)®.

Em Juazeiro-BA foram registrados no RHC 156 casos de cancer do esofago, estdmago,
colorretal, média de 7,8 casos por ano. Desses, 149 casos foram tratados fora de Juazeiro-BA,
em 07 (sete) unidades hospitalares localizadas em 04 (quatro) estados brasileiros. E, 53,2% (n=
83) receberam assisténcia em Pernambuco, 45,5% na Bahia e, 53,2% (n= 83) foram assistidos
em Petrolina-PE e 4,5% (n= 07) em Juazeiro-BA.

Em Juazeiro-BA, o cancer do aparelho digestivo teve maior registro de casos no sexo
masculino (52,6%; n= 82), nos grupos etarios de 50 a 59 anos (31,4%; n= 49), por colorretal
(n= 81, em ambos os sexos). Em homens entre 50 a 59 anos (29,3%; n= 24), por colorretal
(47,6%; n= 39) e, nas mulheres foram 50 a 59 anos (33,8%; n= 25), por colorretal (56,8%; n=
42) (Tabela 2).

Dos cénceres colorretais em Juazeiro-BA (colon, juncdo retossigmoide e reto; n= 81),
célon e reto foram similares e mais frequentes, 48,1% dos casos (n= 39). O cancer de reto foi

mais frequentes no sexo feminino (n=24).
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Tabela 2 - Frequéncia de casos de cancer do aparelho digestivo, por faixa etéria, segundo
sexo e topografia, em residentes de Juazeiro-BA, de 2000 e 2019.

TOPOGRAFIA/
FAIXA ETARIA

(ANOS) 40a49 50 a 59 60 a 69 70a79 acimade 80 Total
MASCULINO N % N % N % N % N % N
Es6fago 3 200 3 200 4 26,7 4 26,7 1 6,7 15
Estébmago 4 14,3 5 17,9 9 321 10 35,7 0 0,0 28
Colorretal 5 128 16 410 9 23,1 9 23,1 0 0,0 39
Subtotal 12 146 24 293 22 268 23 280 1 1,2 82
FEMININO N % N % N % N % N % N
Esofago 1 8,3 2 16,7 5 417 4 333 0 0,0 12
Estdmago 2 10,0 7 30 9 450 2 100 O 0,0 20
Colorretal 10 238 16 381 10 238 4 9,5 2 48 42
Subtotal 13 176 25 338 24 324 10 135 2 2,7 74

TOTAL 25 160 49 314 46 295 33 212 3 19 156

Fonte: Sistema informatizacéo de registros hospitalares de cancer (SisRHC-INCA)®.

A partir de 2006, no total de casos (ambos 0s sexo0s), observou-se aumento do cancer do
aparelho digestivo em Petrolina-PE e Juazeiro-BA. Em Petrolina-PE houve aumento de 13
casos em 2016 — 32,5% (n= 40 em 2015 e n=53 em 2016), enquanto Juazeiro-BA 08 casos em
2018 —72,7% (n=11 em 2017 e n= 19 em 2018). E provavel que o baixo registro em 2019 esteja

relacionado ao atraso na inser¢do os dados (Figura 5).
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Figura 5 - Distribuicdo dos casos de cancer do es6fago, estbmago, colorretal, por sexo,
segundo ano diagndstico, em residentes de Petrolina-PE e Juazeiro-BA, de 2000 e 2019.
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Fonte: Sistema informatizacéo de registros hospitalares de cancer (SisRHC-INCA)®.

3.4.2 Mortalidade por cancer eso6fago, estbmago, colorretal em Petrolina-PE e Juazeiro-
BA, no periodo de 2000 a 2019.
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Ocorreram 561 mortes em Petrolina-PE por cancer do aparelho digestivo correspondendo
a 17,5% dos oObitos por neoplasias malignas (n= 3.201) e o cancer de estbmago foi a quarta
causa (7,1%; n= 228), colorretal a quinta (5,8%; n=186 e eso6fago a sétima (4,6%; n= 147).

Em Petrolina-PE houve maior mortalidade para cancer do aparelho digestivo no sexo
masculino (60,1%; n= 337), na faixa etaria 60 a 69 anos (26,2%; n= 147), e por estdbmago
(40,6%, em ambos os sexos). Entre os homens, as idades mais acometidas foram de 60 a 69
anos (28,2%; n= 95), por estdbmago (44,2%; n= 149) e entre as mulheres foram 60 a 69 anos
(23,1%; n=52), por colorretal (46%; n= 103) (Tabela 3).

Dos céanceres colorretais em Petrolina-PE (c6lon, juncdo retossigmaide e reto; n= 190),
51,6% da mortalidade foi por célon (n=43 no sexo masculino e n=55 no feminino). Os canceres

de cdlon e reto tiveram maior frequentes no sexo feminino.

Tabela 3 - NUmero de dbitos por cancer do aparelho digestivo, por faixa etaria, segundo
sexo e topografia, em residentes de Petrolina-PE, de 2000 a 2019.

TOPOGRAFIA/
FAIXA ETARIA

(ANOS) 40a49 50a59 60 a 69 70a79 acimade 80 Total
MASCULINO N % N % N % N % N % N
Esofago 17 16,2 17 16,2 34 324 21 20,0 16 15,2 105
Estdmago 11 7,4 31 208 40 268 45 302 22 148 149
Colorretal 7 8,4 21 253 21 253 25 301 9 10,8 83
Subtotal 3 104 69 205 95 282 91 270 47 139 337
FEMININO N % N % N % N % N % N
Esofago 0 0,0 10 238 12 28,6 9 214 11 262 42
Estdmago 11 139 13 165 24 304 19 241 12 152 79
Colorretal 14 136 27 262 16 155 23 223 23 223 103
Subtotal 25 112 50 223 52 232 51 228 46 205 224
Total 60 10,7 119 212 147 262 142 253 93 166 561

Fonte: Sistema de Informacédo de Mortalidade (SIM-DATASUS)*.

Em Juazeiro-BA ocorreram 388 mortes por cancer do aparelho digestivo representando
17,9% dos 6bitos por neoplasias malignas (n= 2.164). O cancer de estdmago foi a terceira causa
(8,1%; n=175), colorretal a quinta (6,1%; n= 132) e eso6fago a oitava (3,7%; n=81).

Em Juazeiro-BA houve maior mortalidade para cancer do aparelho digestivo no sexo
masculino (57,1%; n=222), na faixa etaria 70 a 79 anos (28,9%; n=112), por estdmago (45,1%,
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em ambos 0s sexos). Os homens juazeirenses morreram mais na faixa etaria 70 a 79 anos

(29,3%; n= 65), por cancer de estdbmago (50%; n= 111) e, entre as mulheres de 70 a 79 anos
(28,3%; n=47), por cancer do colorretal (48,8%; n=81) (Tabela 4).

Dos canceres colorretais em Juazeiro-BA (co6lon, juncdo retossigmdide e reto; n= 132),

em ambos 0s sexos, 56,1% dos 6bitos foram por c6lon (n= 32 no sexo masculino e n= 42 no

feminino). Os canceres de cblon e reto tiveram maior mortalidade no sexo feminino.

Tabela 4 - Numero de dbitos por cancer do aparelho digestivo, por faixa etaria, segundo

sexo e topografia, em residentes de Juazeiro-BA, de 2000 a 2019.

TOPOGRAFIA/
FAIXA ETARIA

(ANOS) 40a49 50 a59 60 a 69 70a79 acimade 80 Total
MASCULINO N % N % N % N % N % N
Esofago 13 21,7 18 300 12 200 12 200 5 8,3 60
Estdmago 9 8,1 17 153 33 297 37 333 15 135 111
Colorretal 8 15,7 7 137 16 314 16 314 4 7,8 51
Subtotal 30 135 42 189 61 275 65 293 24 108 222
FEMININO N % N % N % N % N % N
Esofago 3 14,3 3 14,3 4 19,0 8 38,1 3 143 21
Estdmago 8 12,5 8 125 16 250 19 29,7 13 20,3 64
Colorretal 10 123 14 173 17 210 20 247 20 247 81
Subtotal 21 127 25 151 37 223 47 283 36 217 166
Total 51 131 67 173 98 253 112 289 60 155 388

Fonte: Sistema de Informacédo de Mortalidade (SIM-DATASUS)™.

Em Petrolina-PE, em ambos os sexos, houve aumento de 15 ébitos em 2018 — 37,8% de

crescimento em relagdo ao ano anterior (n= 37 em 2017 e n= 51 em 2018), enquanto em
Juazeiro-BA em 2018 foram 8 casos — 30,8% (de n= 26 em 2017 para n= 34 em 2018) (Figura

6).
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Figura 6 - Frequéncia por ano dos 6bitos, por cancer do es6fago, estbmago, colorretal,
segundo sexo, em residentes de Petrolina-PE e Juazeiro-BA, de 2000 e 2019.
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Fonte: Sistema de Informacéo de Mortalidade (SIM-DATASUS)®.

As taxas de mortalidade em Petrolina-PE para cancer do aparelho digestivo (es6fago,
estdmago, colorretal), no periodo de 2000 a 2019, foram maiores no sexo masculino. A maior
taxa no sexo masculino foi 70,3/100.000 habitantes em 2008 e no feminino 48,5/100.000
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habitantes em 2013. No sexo masculino foram para estdbmago e esofago e, no feminino por
colorretal e estbmago. Para os canceres colorretais em Petrolina-PE, em ambos 0s sexos, as
taxas de mortalidade foram maiores para célon. Na primeira década (2000 a 2009), em ambos
0s sexos, houve aumento das taxas de mortalidade para cancer do aparelho digestivo de 117,9%
(20/100.000 em 2000 e 43,5/100.000 em 2009), enquanto na segunda década (2010 a 2019) as
taxas diminuiram 0,5%.

Em Juazeiro-BA, as taxas de mortalidade por cancer do aparelho digestivo (eséfago,
estdmago, colorretal) foram maiores no sexo masculino, com 88,5/100.000 em 2014 e no
feminino 48,5/100.000 em 2012. No sexo masculino foram para estdbmago e es6fago, enquanto
no feminino para colon e estdbmago. Entre os canceres colorretais, em ambos os sexos, as taxas
de mortalidade foram mais altas para célon. No primeiro periodo de 2000 a 2009, em ambos 0s
sexos, houve queda das taxas de mortalidade por cancer do aparelho digestivo de 11,1%
(18,8/100.000 em 2000 e 16,7/100.000 em 2009) e no segundo de 2010 a 2019 cresceram 8,7%
(39,2/100.000 em 2010 e 42,6/100.000 em 2019).

Em Petrolina-PE (2000-2019) as taxas de mortalidade para cancer do aparelho digestivo,
em ambos 0s sexos, foram maiores entre 60 a 69 anos, maior em 2014 de 6,5/100.000 e em
Juazeiro-BA de 7,9/100.000 hab. em 2011 (Tabela 5).
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Tabela 5 - Taxa de mortalidade padronizada para cancer do es6fago, estbmago, colorretal,
em ambos 0s sexos, por ano do oObito, estratificada por faixa etaria, em residentes de

Petrolina-PE e Juazeiro-BA, entre 2000 e 2019.

PETROLINA-PE JUAZEIRO-BA

ANO/

FAIXA

ETARIA 40a 50a 60a 70a acima 40 a 50 a 60 a 70a acima

(ANOS) 49 59 69 79 de 80 49 59 69 79 de 80
2000 0,6 14 4,0 1,7 0,0 15 1,7 2,3 0,0 0,6
2001 0,0 2,7 2,9 0,8 11 0,0 0,8 45 1,8 0,0
2002 1,1 0,0 2,8 2,4 2,2 0,7 0,0 4,4 0,0 0,6
2003 1,1 0,6 2,8 4.6 0,5 2,1 2,4 1,1 3,4 0,6
2004 1,6 3,2 2,7 0,8 0,5 14 0,8 2,1 1,7 1,1
2005 0,5 42 43 5,8 15 1,9 15 2,0 1,6 0,5
2006 2,5 1,2 5,0 35 2,4 0,6 2,9 1,9 7,7 1,0
2007 1,3 0,5 4,0 3,2 14 0,5 0,7 2,6 2,9 1,0
2008 0,4 3,5 57 6,0 1,3 0,5 0,6 2,3 3,2 0,0
2009 1,9 2,9 3,6 5,0 1,7 0,0 11 0,0 3,1 1,2
2010 0,0 3,6 3.4 4.6 2,6 2,0 3,8 2,4 3,9 0,9
2011 0,3 2,2 3,9 6,6 11 15 2,5 7.9 3,2 2,6
2012 1,0 3,9 3,9 45 11 2,5 19 54 57 2,6
2013 1,9 3,9 4,1 4.8 2,5 1,9 3,3 3,6 2,8 2,9
2014 1,2 2,2 6,5 2,5 3,5 0,9 43 6,3 55 2,0
2015 0,0 3,9 5,8 2,4 2,4 1,3 2,6 55 53 2,0
2016 1,7 3,4 51 4,2 2,0 2,2 1,0 5,9 4,0 0,8
2017 0,8 2,6 54 3,6 1,2 0,4 1,4 6,4 3,9 1,8
2018 2,2 41 52 31 2,9 1,7 2,8 43 57 1,7
2019 1,6 1,8 5,0 2,6 2,8 2,5 3,6 4,2 2,3 1,3

Fonte: Calculado pela autora a partir dos dados do SIM - Ministério da Salide-DATASUS®.

3.4.3 Tendéncia das taxas de mortalidade para cancer do eséfago, estdmago, colorretal em

Petrolina-PE e Juazeiro-BA.

Nos vinte anos analisados houve tendéncia de aumento da mortalidade por cancer do

aparelho digestivo nos dois municipios e em ambos os sexos, maior em Juazeiro-BA (6,2% no

sexo masculino e 12,8% no feminino) (Tabela 6).
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Tabela 6 - Tendéncia das taxas de mortalidade para cancer do esofago, estdbmago,
colorretal, por sexo, em Petrolina-PE e Juazeiro-BA, no periodo de 2000 a 2019.

PETROLINA-PE JUAZEIRO-BA

SEXO AAPC IC 95% AAPC IC 95%
Masculino 3.9 (2,1:5,7) 6,2 (2,0; 10,5)
Feminino 33 (1,0 : 5,6) 12,8 (2,8:23,7)

Legenda: AAPC- variagdes percentuais anuais media, IC 95% - intervalos de confianca de 95%.
Fonte: Calculado pela autora a partir dos dados do SIM - Ministério da Salide-DATASUS™.

Em Petrolina-PE, em ambos os sexos, houve tendéncia de aumento da mortalidade para
cancer do aparelho digestivo entre 50 a 59 anos (7,6%), 60 a 69 a anos (3,1%) e acima de 80
anos (8,8%) e, em Juazeiro-BA, entre 50 a 59 anos (7,6%), 70 a 79 anos (12,5%) e acima de 80
anos (9,8%) (Tabela 7).

Tabela 7 - Tendéncia das taxas de mortalidade para cancer do es6fago, estdmago,
colorretal, em ambos os sexos, por faixa etaria (anos), em Petrolina-PE e Juazeiro-BA,
entre 2000 a 2019.

FAIXA ETARIA (ANOS)

T MUNICIPIO PETROLINA-PE JUAZEIRO-BA
AAPC IC 95% AAPC IC 95%

40 a 49 3.2 (-5,3; 12,5) 5 (-2,8:13,4)

50 a 59 7.6 (0,3 15,3) 7.6 (0,9 ; 14,8)

60 a 69 3.1 (1,5 4,8) 57 (-1,9; 13,9)

70a79 3.4 (-1,3:8,3) 12,5 (4,0:21,7)

acima de 80 88 (3,1;14,9) 9.8 (3,1;16,9)

Legenda: AAPC- variacdes percentuais anuais media, IC 95% - intervalos de confianca de 95%.
Fonte: Calculado pela autora a partir dos dados do SIM - Ministério da Salide-DATASUS®Y.

Observou-se em Petrolina-PE tendéncia de aumento da mortalidade para cancer de
esdfago e colorretal (masculino), enquanto em Juazeiro-BA foram para estbmago e colorretal
(feminino). O cancer de es6fago indicou tendéncia de crescimento da mortalidade em Petrolina-
PE, 11,8% ao ano no sexo masculino e 14,6% ao ano no feminino. Houve tendéncia de
crescimento da mortalidade no municipio de Juazeiro-BA para cancer de estbmago, 7,9% ao

ano no sexo masculino e de 11,9% ao ano no feminino. A variagéo anual da mortalidade para
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cancer colorretal por sexo foi maior em Juazeiro-BA, com aumento 16,2% ano no sexo

feminino e, 4,6% ao ano no masculino em Petrolina-PE (Tabela 8).

Tabela 8 - Tendéncia das taxas de mortalidade para cancer do aparelho digestivo, por
topografia e sexo, em Petrolina-PE e Juazeiro-BA, no periodo de 2000 a 2019.

-SrgngRAFIA/ PETROLINA-PE JUAZEIRO-BA
AAPC IC 95% AAPC IC 95%
Esofago Masculino 11,8 (2,6 ;21,9) 11,9 (-0,6; 25,8)
Feminino 14,6 (0,8;30,3) 12,1 (-3,8; 30,7)
Estébmago Masculino 2,2 (-0,5; 5,0) 7.9 (2,4; 13,7)
Feminino 5,7 (-3,7; 16,0) 11,9 (3,3;21,1)
Colorretal Masculino 4,6 1,4;7.9) 94 (-6,7; 28,4)
Feminino 47 (-4,5; 14,9) 16,2 (4,2 ; 29,6)

Legenda: AAPC- variagOes percentuais anuais média, IC 95% - intervalos de confianca de 95%.
Fonte: Calculado pela autora a partir dos dados do SIM - Ministério da Salide-DATASUS®,

Ja por faixa etaria, observou-se nas duas cidades tendéncia de aumento da mortalidade
por cancer de es6fago nos mesmos grupos etarios, entre 60 a 69 anos e acima de 80 anos,
contudo, foram maiores em Petrolina-PE, 12,9% e 10,1% ao ano, respectivamente. Enquanto
em Juazeiro-BA, entre 60 a 69 anos (9,6%) e acima de 80 anos (6,4%) (Tabela 9).

Tabela 9 - Tendéncia das taxas de mortalidade para cancer de eséfago, em ambos 0s sexos,
por faixa etaria, em Petrolina-PE e Juazeiro-BA, no periodo de 2000 a 2019.

PETROLINA-PE JUAZEIRO-BA

FA'?:NEOTS'?R'A AAPC IC 95% AAPC IC 95%
40 2 49 47 (2.8 12.8) 0,7 (-9.1:84)
50 a 59 7.2 (-1,7:169) 39 (-60:149)
60 a 69 12,9 (33:233) 9,6 (0,2:20,0)
70279 22 (-59:11,1) 7.6 (-06 ; 16,4)
Acima de 80 10,1 (2,6 ;18,1) 6,4 (1,2;11,8)

Legenda: AAPC- variagdes percentuais anuais média, IC 95% - intervalos de confianca de 95%.
Fonte: Calculado pela autora a partir dos dados do SIM - Ministério da Satde-DATASUS™.
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Em Petrolina-PE, por faixa etaria, para cancer de estbmago nao houve variacdo anual
significativa. J4 no municipio de Juazeiro-BA houve tendéncia de aumento da mortalidade, em
ambos 0s sexos, entre 50 a 59 anos (13,4%), 70 a 79 anos (12,7%) e acima de 80 anos (6,1%)
(Tabela 10).

Tabela 10 - Tendéncia das taxas de mortalidade para cancer de estbmago, em ambos 0s
sexos, por faixa etaria, em Petrolina-PE e Juazeiro-BA, no periodo de 2000 a 2019.

PETROLINA-PE JUAZEIRO-BA

FAD((AANEOTSA)R'A AAPC IC 95% AAPC IC 95%
40 a 49 4,7 (-37:138) 21 (-6.0; 11,0)
50 a 59 33 (-42:115) 134  (43;233)
60 a 69 1,2 (-7.5: 5.4) 6.1 (-37:169)
70a79 3.4 (-52:12.7) 127 (44:217)
Acima de 80 41 (-32:12,0) 6.1 (0.1 12,4)

Legenda: AAPC- variagOes percentuais anuais média, IC 95% - intervalos de confianca de 95%.
Fonte: Calculado pela autora a partir dos dados do SIM - Ministério da Salide-DATASUS®,

Houve tendéncia de aumento da mortalidade para cancer colorretal por faixa etaria em
Petrolina-PE, em ambos os sexos, entre 50 e 59 anos (7,6%), enquanto em Juazeiro-BA, nos
grupos etarios 40 a 49 anos (11,5%), 70 a 79 anos (8,4%) e acima de 80 anos (9,8%) (Tabela
11).

Tabela 11 - Tendéncia das taxas de mortalidade para cancer de colorretal, por faixa
etaria, em ambos 0s sexos, em Petrolina-PE e Juazeiro-BA, no periodo de 2000 a 2019.

FAIXA ETARIA (ANOS) /

MUNICIPIO PETROLINA-PE JUAZEIRO-BA
AAPC  IC 95% AAPC  IC 95%
40 a 49 0.2 (-7,5:87) 115  (4,0;195)
50 a 59 76  (0,0;157) 33 (48:120)
60 a 69 76 (-1,1;17,2) 87  (-1,6;20,0)
70a79 79  (-0,1;165) 84  (08;165)
acima de 80 69  (-14;158) 99  (18:186)

Legenda: AAPC- variagdes percentuais anuais média, IC 95% - intervalos de confianca de 95%.
Fonte: Calculado pela autora a partir dos dados do SIM - Ministério da Satde-DATASUS™.
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3.5 Discusséo

O cancer colorretal foi a principal causa de morbidade hospitalar em ambos os sexos,
assim como por sexo, nos dois municipios estudados. No Brasil as estimativas para 2023-2025
indicaram 45.630 casos novos para 2023, 7.030 na regido nordeste, com maior frequéncia no
sexo feminino®, os habitos alimentares inadequados sdo um dos fatores de risco?..

O céncer do aparelho digestivo tem como principais fatores de risco modificaveis o habito
de fumar, ingestdo de bebidas alcodlicas, alimentacdo inadequada, excesso de peso e
infeccdes®™ 2%, o que remete & necessidade de intervencdo prioritaria pela Atengdo Primaria,
com agOes de promocdo e educacdo em salde, como o controle da obesidade, tabagismo,
identificagdo de casos suspeitos de cancer e tratamento dos casos diagnosticados®: *°,

Entretanto, é valido destacar a exposicdo aos agrotoxicos em atividades laborais na
regido dos municipios de Petrolina-PE e Juazeiro-BA>" 8596061 'nojs podem ser um fator de
risco para os canceres do aparelho digestivo, em virtude do contato frequente com tais
substancias toxicas, como ocorre com trabalhadores rurais, inclusive com ocorréncia desses
canceres em adultos jovens?®: 272528,

Outros fatores que influenciam nas taxas de morbimortalidade para cancer do aparelho
digestivo sdo o diagndstico precoce e o rastreamento que estdo diretamente relacionados a
melhor prognéstico, maior chance de sucesso no tratamento e consequente reducao dos 6bitos®>
63,64 No Brasil, entre os canceres do aparelho digestivo, somente colorretal tem indicagdo de
rastreamento, pois 0s demais canceres apresentam baixo custo-efetividade apontados nos
estudos clinicos. O rastreio para cancer colorretal é feito por pesquisa de sangue oculto nas
fezes, testes imunoquimicos fecais (FIT), colonoscopia ou retossigmoidoscopia, em adultos
entre 50 e 75 anos®.

A mortalidade por cancer do aparelho digestivo em Petrolina-PE e Juazeiro-BA foi
maior no sexo masculino, a partir da sexta década de vida, tendo estbmago como principal
causa.

Bahia e Pernambuco estdo entre os trés principais estados do nordeste com maior
mortalidade por cancer de estdbmago®®. As taxas de mortalidade no sexo masculino encontradas
em nossa pesquisa corroboram com outros estudos nos estados do nordeste®® ¢ 15,

Em 2020, o cancer de estdmago teve a terceira maior taxa de mortalidade nos brasileiros
do sexo masculino, es6fago e colon foram a quarta, enquanto no sexo feminino, colon foi a
quarta, estbmago a sétima®. Portanto, o cancer do aparelho digestivo contribui na
morbimortalidade no Brasil, tornando-o um importante problema de salde publica e, se

associado a exposicdo aos agrotoxicos devido as intoxicacdes pela manipulacdo das
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substancias, contaminagdo ambiental e dos alimentos®’, podem contribuir para o aumento da
mortalidade.

Nossos achados sugerem tendéncias de aumento da mortalidade por cancer do aparelho
digestivo, em ambos os sexos, em Petrolina-PE e Juazeiro-BA, a partir da quinta década de
vida. Ja por topografia, houve tendéncia de aumento da mortalidade por eséfago (Petrolina-PE),
estbmago (Juazeiro-BA) e colorretal (homens em Petrolina-PE e mulheres em Juazeiro-BA).

Essa tendéncia de crescimento da mortalidade corroborou com as projecGes para regido
Nordeste, aumento da mortalidade para cancer de eséfago em homens e, para mulheres nas
regides Norte e Nordeste'®, para estbmago em ambos os sexos nas regides Norte e Nordeste até
2030%° e para célon no Brasil em ambos os sexos®®, no Norte e Nordeste!! ” até 2040%°.

A desigualdade regional da assisténcia a saude e seus diferentes contextos
socioecondmicos contribuem com o aumento das taxas de mortalidade, em virtude das distintas
ofertas de servicos de saude no territério nacional, onde os servigos oncolégicos, estdo
concentrados nos grandes centros urbanos’® 17, Fato que resulta em diagnostico e tratamento
tardio. Outra questdo para a alta taxa de mortalidade € a demora para buscar assisténcia,
possivelmente devido a ndo associacdo entre os sintomas e o cancer, principalmente pelos
homens’®.

O aumento da mortalidade por essas neoplasias malignas nas duas cidades estudadas
pode estar relacionado & melhora no registro dos 6bitos!? e a constante ampliagdo da cobertura
do Sistema de Informacdo de mortalidade (SIM) em todo territério.

Divergindo dos nossos achados, outros estudos observaram tendéncia de reducdo da
taxa de mortalidade por eséfago no Brasil (1979 a 2015)*8, entre 1996 a 2017 no sexo masculino
por es6fago e estdmago e no feminino por estdmago®. Para o cancer de estomago estudos
indicaram tendéncia de diminuicdo progressiva da taxa de mortalidade no Brasil tanto no sexo
masculino quanto no feminino, no periodo de 1980 a 2009%°, em 1990 e 2015°. Farias et al®?
encontraram tendéncia de queda da mortalidade por cancer de estbmago no Brasil (1990 e 2016)
em todas as classes socioecondmicas.

Essa tendéncia distinta, em algumas regides de aumento das taxas e em outras reducao,
podem estar associadas as diferentes exposicdes aos fatores de riscos e carcindgenos®, tendo a
maior reducdo da mortalidade relacionada ao combate dos fatores de risco, por exemplo, o
cancer de estdbmago - uso da refrigeracdo e mudancgas nas técnicas de conservacdo dos
alimentos'*, acBes em prevencéo secundaria como erradicagdo da infecgdo por HP*3. No Japéo,

Coreia do Sul e Cingapura reduziram a incidéncia por meio dos programas de rastreio precoce®
63
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Quanto as faixas etarias, tendéncia de aumento da mortalidade por topografia, em
ambos os sexos, acima de 50 anos. Outros estudos encontraram tendéncia de crescimento da
mortalidade a partir de 40 anos para colorretal no Brasil em ambos os sexos entre 2000 a
2017°, de 1980 e 2013° e, em Santa Catarina (2000 a 2017)2.

Essas dissemelhancas nas tendéncias de mortalidade por género, localizagdo primaria e
faixa etéria podem estar relacionadas as diferencas socioeconémicas, hbitos de vida, exposi¢do
crbnica a agentes carcinogénicos, fatores intrinsecos ao envelhecimento, o tempo entre o
aparecimento de sinais clinicos e a procura por assisténcia, acesso a servigcos de salde e
qualidade do atendimento hospitalar. Logo, quanto maior for a capacidade regional em acesso
e qualidade na assisténcia em salde em prevencdo, diagnostico e tratamento, menor seréa a
mortalidade.

Quanto as limitagbes desse estudo, temos que a populacdo estudada restringiu-se a
mesorregido de Petrolina-PE e Juazeiro-BA cujos habitantes representam 0,3% dos 5.770
municipios brasileiros?. Entretanto, o valor deste estudo consiste em analisar pequenas areas
brasileiras com vistas a identificar o padrdo de mortalidade em populacGes de areas nao
densamente urbanizadas. Além disso, também temos as limitaces relacionadas a auséncia de
RHC nos servigos privados, que limita o conhecimento real da magnitude e subestima a
morbidade assim como as taxas de mortalidade.

3.6 Concluséo

Nesta pesquisa, a maioria dos casos de cancer do aparelho digestivo foram de Petrolina-
PE, sexo masculino, com idades entre 50 e 69 anos e por cancer do colorretal, ja a mortalidade
foram entre 60 e 79 anos, por estdmago. As taxas de mortalidade foram mais altas no sexo
masculino, acima de 60 anos e por estdmago, com tendéncia de aumento em ambos 0s sexos, a
partir da quinta década de vida.

A taxas de mortalidade e a morbidade para cancer do aparelho digestivo na populacéo de
Petrolina-PE e Juazeiro-BA em uma mesorregido do nordeste demonstraram padrbes e
tendéncia semelhantes aos grandes centros urbanos brasileiros. Entretanto o acesso ao
tratamento foi direcionado em parte dos casos para 0s centros urbanos com infraestrutura

oncologica estabelecida.
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4 ESTUDO 2 - Fatores de risco epidemioldgicos, clinico-patologico, ambiental e
ocupacional relacionados ao cancer do aparelho digestivo na populagédo de Petrolina-PE

e Juazeiro-BA em um estudo caso controle.

4.1 Justificativa

A agricultura tem importante papel na economia em uma regiao, tanto na base econémica
com producédo de alimentos para consumo humano e matérias-primas na inddstria, quanto na
mao-de-obra.

A regido do SVSF tem extensa area agricola, com uso de agrotoxicos, como foi
constatado na cultura da uva em Petrolina-PE, presenca de residuo de agrotoxico e
contaminac&o dos recursos hidricos (superficie e subterraneo) na regido’ 3 74,

No ser humano, as notificacfes de intoxica¢des é uma forma de identificar exposi¢do aos
agrotoxicos em uma determinada localidade. Petrolina-PE (2007-2020) foi a quarta cidade no
estado com maior registro, depois do Recife-PE, Jaboatdo dos Guararapes-PE e Olinda-PE,
tendo os agrotoxicos agricolas como principal fonte de exposi¢do®®. Moura et al®® encontrou
em Petrolina-PE (2007-2011) resultado similar, maior intoxicagéo entre trabalhadores rurais.
E, Juazeiro-BA foi a quarta cidade com mais notificacdes no estado da Bahia por intoxicacfes
por agrotoxicos’®.

Em Petrolina-PE e Juazeiro-BA, alguns agrotdxicos comercializados foram identificados
por Bedor®® entre 2005-2006, que foram posteriormente proibidos no Brasil, como o
Endossulfam (Thiodan e Endosulfan), Monocrotofés (Agrophos), Metamidofés (Tamaron,
Metafés e Metasip), Parationa-Metilica (Folidol, Bravik, Mentox), Procloraz (Sportak),
carbofurano (Furadan) além do inseticida Acefato (Acefato, Cefanol, Orthene)* °, associado
ao cancer de pancreas e o clorpirifés analogo ao cancer de Célon ©’.

Além dos agrotoxicos conhecidos para o cancer do aparelho digestivo e, os considerados
provaveis cancerigenos e/ou mutagénicos em humanos®’, ha outros fatores de risco para esses
canceres, como os fatores ocupacionais, estilo de vida/habitos e infecgéo (H. Pylori)?t 22,

No que concerne a esses outros fatores de risco para o cancer do aparelho digestivo,
estudos realizados na regido do SVSF identificaram na populacao, o tabagismo (fumante ativo
e/ou passivo)’® 77, consumo de bebidas alcodlicas’ %, sedentarismo e hébitos alimentares’®.

Portanto, considerando que a regido do SVSF tem extensa area agricola, com uso de
agrotoxicos e as notificacdes de intoxicagdes por esses produtos, se torna importante conhecer

as carateristicas epidemiologicas dos individuos residentes no polo fruticultor de Petrolina-PE
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e Juazeiro-BA e investigar os fatores de risco associados aos canceres de esofago, estdbmago e
colorretal. Isso permitiu analisar os fatores relacionados ao ambiente, estilo de vida/habitos e
ainda, verificar possivel existéncia de associacdo de exposi¢do aos agrotdxicos. Desse modo,
contribuird no planejamento de acdes para monitorar os principais fatores de risco na regiao

e na definicdo de prioridades para a prevencéo e controle dessas neoplasias.

4.2 Objetivos

4.2.1 Objetivo geral
e Analisar os fatores de risco para cancer de esofago, estdmago e colorretal na populacéo de
Petrolina-PE e Juazeiro-BA em um estudo caso e controle.

4.2.2 Objetivos especificos
¢ Investigar os fatores de risco para cancer de es6fago, estbmago e colorretal.

e Descrever o perfil epidemiolégico dos casos.

4.3 Método

4.3.1 Desenho do Estudo
Estudo epidemiologico, retrospectivo, do tipo caso-controle, com individuos residentes

nos municipios de Petrolina-PE e Juazeiro-BA.

4.3.1 Local do Estudo
O local do estudo foi a mesorregido de Petrolina-PE e Juazeiro-BA que fazem parte do
Submédio do Vale do Sdo Francisco (SVSF), com extensa area territorial na producdo de

hortifruticultura irrigada?.

4.3.3 Populagéo do Estudo, critérios de incluséo e excluséo

Foram considerados casos, todos os individuos com diagndstico de cancer do eséfago,
estdmago e colorretal confirmados por histopatolégico, residentes nos municipios de Petrolina-
PE ou Juazeiro-BA, tratados Centro de Oncologia Dr. Muccini (CEONCO) / Hospital Dom
Tomas (HDT) em Petrolina-PE, no periodo de 01/janeiro/2014 a 31/dezembro/2019, com

idades acima de 20 anos.
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Os controles foram os individuos sem diagnostico ou suspeita de doenca do aparelho
digestivo, ou de qualquer tipo de cancer, de ambos 0s sexos, residentes nos municipios de
Petrolina-PE ou Juazeiro-BA. Foram identificados pela andlise dos prontuarios nos
ambulatorios de especialidades do Hospital Universitario da Universidade Federal do Vale do
Sao Francisco (HU-UNIVASF) em Petrolina-PE, nos servigos de clinica médica ou neurologia
ou cardiologia ou ortopedia, atendidos no periodo de 01/janeiro/2014 e 31/dezembro/2019, com
idades acima de 20 anos.

Esse periodo de estudo (2014-2019), foi escolhido considerando o progndéstico dos
canceres do aparelho digestivo - tempo mediano de vida do individuo a partir do diagndstico
de de 3a5anos® 1% e ainda, a propria evolugéo da assisténcia oncoldgica na regido do SVSF.

Estimou-se o tamanho da amostra, obtendo em sua totalidade 434 individuos (145 casos
e 289 controles®!, considerando o nivel de significancia de 95%, com poder estatistico de 80%,
com razdo de 2 entre o numero de controle e casos, com 20% de propor¢do hipotética de
controles expostos e, uma estimativa de risco relativo (odds ratio - OR) de pelo menos 1,982,

A selecdo da amostra foi por conveniéncia, ou seja, foram investigados todos os casos
identificados no periodo especificado, utilizando a proporc¢éo de casos e controles de 1:2 (01
caso para 02 controles), estratificados por sexo, faixa etaria e local de residéncia.

Foram excluidos 1.343 casos pelos seguintes motivos: 41,4% eram individuos de outros
municipios, 24,9% de O&bitos, 37,8% outros (sem histopatoldgico, prontuério fisico nédo
localizado, duplicidade de formulario, outros tipos de cancer, ndo eram cancer, fora do periodo
de estudo). E, dos controles, foram eliminados do estudo 368 individuos, sendo 43,8% por
suspeita de doenca do aparelho digestivo, 19,8% por cancer, 19% duplicidade de formulario,
17,4% outros).

4.3.4 Método de coleta de dados

O instrumento para coleta de dados (APENDICE A) foi construido a partir de
questionarios validados ja existentes como, Questionario internacional de atividade fisica curto
(IPAQ)®, Gastrointestinal Symptom Rating Scale (GSRS) Questionnaire®*, além de questdes
complementares acerca do estilo de vida, aspectos clinico patolégicos, historia pessoal e
familiar de cancer. Entre as variaveis, temos:
v" Variaveis demograficas: sexo, faixa etaria, estado civil, etnia, escolaridade, cidade/estado,

naturalidade, habitacéo.

v’ Variaveis referentes ao estilo de vida / habitos: tabagismo (habito, quantidade, tempo de

uso, se ex-fumante); consumo de bebida alcodlica (habito, tipo, quantidade, tempo de
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consumo, tempo que parou); atividade fisica (tipo, intensidade, frequéncia, duracéao);
frequéncia alimentar (habito, tipo, quantidade), indice de massa corpérea (IMC).

v Variaveis referentes ao trabalho: ocupacdo, tempo que exerceu a profissdo, exposicdo a
substancias quimicas, tempo de exposicao, tipos de agrotdxicos manipulados.

v" Variaveis clinico/epidemioldgico: histéria de cancer, topografia, servico de entrada do
diagndstico, data do 1° diagndstico do tumor, idade no 1° diagnostico, historia de infec¢do
por HP, sintomas gastrointestinais.

v Variaveis referentes a familia: histdria de cancer na familia, topografia.

A coleta das informacgOes restringiu-se aos dados secundarios - prontuarios fisico e
eletronico no CEONCO/HDT e HU/UNIVASF. Pois, seria aplicado entrevista com uso do
instrumento de coleta de dados, contudo, foi inviabilizada devido a ocorréncia da pandemia

covid-19 (2020-2021) e o grande numero dos casos foram a ébito.

Utilizou-se o programa RedCap habilitado na instituicdo do AC Camargo Cancer Center

para o registro dos dados coletados.

4.3.5 Definicéo das variaveis e anélise estatistica

Para a analise dos dados utilizou-se o teste Qui-quadrado de Pearson ou teste exato de
Fisher-Freeman-Halton quando apropriado e, calculo da Odds ratio (OR) bruta e ajustada para
o risco de cancer do aparelho digestivo (es6fago, estbmago e colorretal) em relacdo as variaveis
definidas.

As variaveis de ajuste foram definidas ap6s a analise por regressao logistica simples, com
a identificacdo de variaveis associadas ao aumento ou reducdo de chances de ocorréncia dessas
neoplasias.

A modelagem foi do tipo Stepwise forward com as variaveis selecionadas no inicio, sendo

analisadas em modelos separados, simples e multipla, e se chegou ao modelo mais adequado.

Para analise por regressao logistica simples as variaveis foram sexo, faixa etaria, estado
civil, raga, municipio de residéncia, infeccéo pelo H. pylori, historia de cancer na familia, habito

de fumar e consumir bebida alcoolica.

Na andlise ajustada - regressdo logistica multipla, para contabilizar as variaveis

confundidoras, foram excluidas as variaveis sexo, residéncia, raca. E, selecionadas estado civil,
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faixa etéria, infeccdo pelo H. pylori, historia de cancer na familia, tabagismo e habito de

consumir bebida alcodlica.

Verificamos a qualidade de modelo por meio do teste de Hosmer e Lemeshow, no qual

buscamos p-valor ndo significativo, que indicou boa qualidade de modelo em todas as etapas.

O nivel de significancia adotado foi de 5% e as analises estatisticas foram realizadas por

meio do software SPSS versao 28.

4.3.6 Aspectos éticos

Esta pesquisa respeitou a Resolucdo n°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude e,
encontra-se aprovado pelo CEP/FTJG sob n°® CAAE 03727018.0.0000.5196 (ANEXO A). O
Comité de Etica da Fundagdo Antonio Prudente — A.C. Camargo Cancer Center (cep hcancer)
esta ciente do estudo desde 31/08/2019, tendo sido dispensado a submissdo a este CEP.

O investigador do estudo encontra-se em posse das cartas de anuéncia do HU-UNIVASF
(ANEXO B), CEONCO/HDT (ANEXO C).

4.4 Resultados

Entre 01/janeiro/2014 e 31/dezembro/2019 foram analisados 1.631 casos de cancer de
esdfago, estbmago e colorretal, destes 288 casos (17,7%) elegiveis e, dos 945 controles
investigados, 577 foram elegiveis (61,1%). Portanto, a amostra foi composta por 865 casos e
controles.

No grupo caso houve predominio do sexo masculino (53,1%) e no controle o feminino
(57,4%). Houve maior proporcao de casos acima de 70 anos (45,1%) e nos controles entre 40-
59 anos (35,2%). Observamos que o0 espaco geografico ndo mostrou diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos, municipio de residéncia p-valor 0,672 e habitagéo p-valor 1,0. Na
analise por regressao logistica simples, as variaveis relacionadas ao aumento de chances de
ter cancer do esbfago, estbmago e colorretal em Petrolina-PE e Juazeiro-BA, foram sexo
masculino (OR: 1,52; 1C95%: 1,15; 2,03), todas as faixas etarias acima de 40 anos, e estado
civil. N&o foi possivel analisar a relagéo entre escolaridade e cancer devido a omisséo de

informagdes dessa variavel em 29,1% (n= 252) da amostra (Tabela 1).
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Na anélise multipla, as varidveis que permaneceram no modelo final e foram associadas

ao aumento de chances para desenvolver cancer de es6fago, estomago e colorretal em Petrolina-

PE e Juazeiro-BA foram as idades acima de 40 anos,

Tabela 12 - Caracteristicas sociodemograficas e medida de associa¢do bruta e ajustada e,
intervalos de confianca a 95% das variaveis para cancer de eséfago, estbmago e colorretal,
entre 2014-2019, em Petrolina-PE e Juazeiro-BA.

Simples Multivariada
VARIAVEIS C’f‘SOS CONTROLES Po teste P- OR 1C95% P~ or 1C95%
(n=288) (n=577) valor valor valor
N % N % Inferior Superior Inferior Superior
SEXO 0,00 *1
Masculino 153 531 246 42,6 0,00 1,52 1,15 2,03
Feminino 135 46,9 331 57,4 1 (Ref)
FAIXA ETARIA .
(anos) 0,00 *2
20-39 9 31 98 17,0 1 (Ref)
40-59 67 233 203 35,2 0,00 3,59 1,72 7,51 0,03 425 1,16 15,52
60-69 82 285 117 20,3 0,00 7,63 3,65 15,97 0,00 7,09 1,87 26,92
acimade 70 130 451 159 27,6 0,00 8,90 4,33 18,31 0,00 8,68 233 32,36
RESIDENCIA 0,67 *1
Petrolina-PE 235 81,6 479 83,0 1 (Ref)
Juazeiro-BA 53 184 98 17,0 0,60 1,10 0,76 1,59
ESCOLARIDADE 0,00 *2
Analfabeto 63 219 25 43
Fundamental 54 448 153 265
Incompleto
Fundamental
completo 31 10,8 80 13,9
Ensino Médio 27 94 80 139
Completo
Superior 4 14 0 0,0
incompleto
Superior completo 17 5,9 3 0,5
Pés-graduacao 0 00 1 0,2
Omissos 17 59 235 40,7
ESTADO CIVIL 0,00 *2
Solteiro 45 15,6 164 28,4 1 (Ref)
Casae‘sjféc ;’I”'ao 173 601 275 477 000 229 1,57 3,36 042 130 0,69 245
Viavo 49 17,0 59 10,2 0,00 3,03 1,83 5,00 0,05 2,31 0,99 5,39
Divorciado 18 6,3 26 45 0,01 2,52 1,27 5,01 0,69 127 0,39 4,10
Outros 0 00 46 8,0 1,00 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00
Omissos 3 10 7 1,2
RACA (cor pele) 0,08 *3
Branco 23 80 28 4,9 0,89 0,82 0,05 13,87
Preto 3 10 16 2,8 0,28 0,19 0,01 3,90
Pardo 257 89,2 505 87,5 0,63 0,51 0,03 8,17
Amarela 1 03 1 0,2 1 (Ref)
Indigena 0 00 0 0,0
Omissos 4 14 27 4,7
HABITAGAO 1,00 *1
Zona rural 38 132 75 13,0
Zona Urbana 250 86,8 502 87,0

Fonte: Autoria propria.
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Legenda: OR - Odds Ratio; 1 (Ref) - Referéncia; *1 Testes qui-quadrado: Correcéo de continuidade; *2
Qui-quadrado de Pearson; *3 Teste exato de Fisher-Freeman-Halton

Verificamos que entre as atividades laborais, houve maior frequéncia para “outras”
ocupacdes, 50,3% nos casos e 16,3% controles, com destaque para “do lar” (17%, n= 49 nos
casos e 2,4%, n= 15 nos controles). Os trabalhadores rurais representaram 33,7% dos casos e
9% dos controles. A andlise logistica simples da variavel ocupac¢éo foi inviabilizada devido ao
numero de dados omissos, 8,7% nos casos e 72,4% nos controles. Entre 0s casos, 0 cancer do
colorretal foi mais frequente (46,2%). Observou-se predominancia nos registros de néo
ocorréncia de infecgdo por HP (43,8% nos casos e 71,9% nos controles), sem histdria familiar
de céncer (53,5% nos casos e 83,5% nos controles), ndo fumante (49,3% nos casos e 74% nos
controles), ndo beber (49,3% nos casos e 79,4% nos controles) e com IMC normal (18,1% nos
casos). Concernente ao IMC, mostrou diferenca estatisticamente significativa entre os grupos
(P-valor: 0,00), contudo, a quantidade de dados omissos inviabilizou a anélise simples (Tabela
2).

Na variavel infeccéo por HP, também verificamos grande numero de dados omissos de
casos e controles (34,6%; n= 299). Entretanto, por tratar-se de um fator de risco importante
relacionado ao cincer do aparelho digestivo?!, optamos por realizar os testes utilizando os dados
vélidos (n= 566; 65,4%), obtivemos P-valor 0,01, indicando diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos. Na andlise por regressdo logistica simples, as variaveis
relacionadas ao aumento de chances de ter cancer do es6fago, estbmago e colorretal em
Petrolina-PE e Juazeiro-BA, foram ter tido infec¢cdo por HP (OR: 3,04; 1C95%: 1,35 ; 6,83),
historia de cancer na familia (OR: 7,48; 1C95%: 5,22 ; 10,74), habito de fumar — atual (OR:
2,45; 1C95%: 1,51 ; 3,97) e ex-fumante (OR: 3,51; I1C95%: 2,51 ; 4,90) e, ingestdo de bebida
alcodlica - atual (OR: 1,73; 1C95%: 1,06 ; 2,82) e consumo no passado (OR: 7,12; 1C95%: 4,89
; 10,36) (Tabela 2).

Na analise multipla, as varidveis que permaneceram no modelo final e foram
associadas ao aumento de chances para desenvolver cancer de eséfago, estbmago e colorretal
em Petrolina-PE e Juazeiro-BA foram infec¢do por HP, historia de cancer na familia e

ingestdo bebida alcdolica no passado (Tabela 2).
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Tabela 13 — Caracteristicas epidemioldgicas e medida de associacao bruta e intervalos de
confianga a 95% das variaveis para cancer de es6fago, estdmago e colorretal, entre 2014-
2019, em Petrolina-PE e Juazeiro-BA.

Simples Multivariada
VARIAVEIS c§sos CONTROLES P- festt  P-valor OR 1C95% P OR 1C95%
(n=288) (n=577) valor valor
N % N % Inferior Superior Inferior Superior
OCUPACAO
Radiagao-X, g, 0 0
radiacdo-gama
Industria de
producéo de 0 0,0 0 0
borracha
Construcéo
civil 21 7,3 13 2,3
Trabalhorural 97 33,7 52 9,0
Outro 145 50,3 94 16,3
Omissos 25 87 418 72,4
TOPOGRAFIA
Eso6fago 58 20,1 0 0
Estdbmago 97 337 0 0
Colorretal 133 46,2 0 0
INFECCAO
POR HP 001 =1
Sim 12 4.2 13 2,3 001 304 1,35 6,83 0,02 316 1,20 8,34
Nao 126 4338 415 719 1 (Ref)
Omissos 150 52,1 149 25,8
CANCER NA N
FAMILIA 0,00 1
Sim 134 46,5 56 9,7 000 749 522 10,74 0,00 4,66 2,76 7,89
Né&o 154 535 482 83,5 1 (Ref)
Omissos 0 0,0 39 6,8
TABAGISMO 0,00 *2
Nao 142 49,3 427 74,0 1 (Ref)
Ex-tabagista 111 38,5 95 16,5 000 351 2552 4,90
Sim 35 1272 43 75 000 245 151 3,97
Omissos 0 0,0 12 2,1
BEBIDA .
ALCOOLICA 000 "2
Nao 142 493 458 79,4 1 (Ref)
Somenteno 457 4q4 53 92 000 7,2 489 10,36 000 59 351 1019
passado
Sim 29 101 54 9,4 003 1,73 1,06 2,82 0,38 1,39 0,67 2,89
Omissos 0 0,0 12 2,1
IMC 0,00 *3
6 a 16,9 kg/m2 -
Muito baixo 3 10 0 0
17 a 18,4 kg/m?
- Abaixo peso 9 3.1 2 0.3
1852249 54 188 37 64
kg/mz2 - normal
25a299kg/m? 0 g4 54 94
- Acima peso
>30 a 34,9
kg/m2 - 13 45 39 6,8
Obesidade
Omissos 183 63,5 445 77,1

Fonte: Autoria propria.
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Legenda: OR - Odds Ratio; 1 (Ref) - Referéncia; *1 Testes qui-quadrado: Correcéo de continuidade; *2 Qui-
quadrado de Pearson; *3 Teste exato de Fisher-Freeman-Halton

4.5 Discusséo

O presente estudo evidenciou na andlise simples, que o sexo masculino, idade, estado
civil, infeccdo por HP, historia de cancer na familia, tabagismo e ingestdo de bebida alcoodlica
foram significativamente associados ao aumento de chances de desenvolver cancer do esofago,
estdbmago e colorretal em Petrolina-PE e Juazeiro-BA. E, na anélise multipla, no modelo final,
desses fatores de risco foram excluidos sexo, tabagismo e estado civil.

Concernente a analise simples, o sexo masculino foi associado a um risco aumentado
para cancer esdfago, estdbmago e colorretal na populacédo de Petrolina-PE e Juazeiro-BA. Isso
corrobora com as estimativas 2023-25 para esses canceres no Brasil e na regido Nordeste,
maiores taxas de incidéncia nos homens*. Em nosso estudo, os homens representaram 53,1%
dos casos de cancer. Similar foi identificado por Santos et al® em Pernambuco, dos casos de
cancer gastroesofagico 62% eram homens. O estudo de Van Den Brandt® encontrou associagéo
inversamente significativa entre habitos de vida saudaveis e os canceres de esdfago e estbmago,
por sexo.

Os hébitos de vida dos homens torna-os mais propensos ao adoecimento, como
constatou o estudo de Van Den Brandt® para cancer de esdfago e estbmago, por terem maior
frequéncia e tempo no habito de fumo e consumo de bebida alcodlica e ma alimentacdo. Similar
foi observado por Jung et al®’, sexo masculino associado a maior risco para infeccdo por H.
Pylori. Evidenciando que os fatores de risco para 0s homens estdo relacionados a seus
comportamentos, logo podem ser evitados.

Estado civil - casado, vilvo e divorciado foram relacionados ao aumento de chances
para cancer do cancer esdfago, estbmago e colorretal em Petrolina-PE e Juazeiro-BA, na analise
simples. Nesta pesquisa 60,1% dos casos de cancer eram casados, corroborando com Santos et
al®, 62% dos casos de cancer gastroesofagico eram casados. Similar também foi verificado por
Mota et al®® 93,9% dos casos de cancer de eséfago eram casados, com risco aumentado nesse
grupo (OR: 4,64; 1C95% 1,90-11,31). Entretanto, estudos mostram que n&o ha relagéo entre os
canceres do aparelho digestivo e o estado civil. E provavel que tal associagio encontrada em

nosso estudo possa ter ocorrido por outros fatores de confusdo, por exemplo, a topografia.
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A estrutura familiar e seus habitos comportamentais tém importante papel no processo
do adoecimento, pois o estilo de vida desse grupo pode representar estimulo significativo para
o0 desenvolvimento dos canceres do aparelho digestivo.

Logo, a combinacdo de bons habitos da familia pode contribuir para reduzir o risco de
desenvolver tais canceres, como ingestéo de vegetais cruas, frutas, dietas ricas em fibra e pobre
em sal e sem conservantes, ter IMC normal, praticar de atividade fisica, ndo fumar, ingerir
pouco ou nenhuma bebida alcodlica®®.

No tocante ao habito de fumar, o fumante ativo e ex-fumante foram estatisticamente
associados ao aumento de chances para cancer do esdfago, estbmago e colorretal em Petrolina-
PE e Juazeiro-BA. No Brasil, 0 estudo de Mota et al® identificou associacdo positiva entre
tabagismo e cancer de eséfago (ativo OR: 3,87; 1C95% 1,90-7,89), assim como na pesquisa de
Van Den Brandt®. Em nosso estudo, a maioria dos casos de cancer nio era tabagista (49,3%).
Resultado divergente foi observado por Santos et al®®, maior frequéncia de casos de cancer
gastroesofagico eram ex-tabagistas (38%).

O tabagismo é um fator de risco comum para os canceres do aparelho digestivo?.
Estudos permanecem identificando os efeitos deletérios desse habito, com aumento do risco
para cancer de esdfago®®, estdmago® e colorretal®t. No Brasil, houve reducéo da prevaléncia de
fumantes (2008 e 2013) em todas idades, em areas urbanas e rurais®?, atribuindo aos avangos
nas politicas de salde por meio das articulacGes e acdes voltadas para o controle e tratamento
desse habito®.

Com relacdo aos demais fatores de risco identificados na analise multipla em nosso estudo
temos, as idades acima da quarta década de vida, foram associadas ao aumento de risco para
cancer esdfago, estbmago e colorretal em Petrolina-PE e Juazeiro-BA, 96,9% dos casos de
cancer tinham mais de 40 anos.

Este achado esta de acordo com o que foi relatado por Mota et al®, 68,7% dos casos de
cancer de esdfago eram maiores de 55 anos, com associa¢do positiva para risco de cancer nesse
grupo etario (OR: 1,95; IC 95% 1,18-3,21). Descoberta semelhante foi identificada no estudo
de Huang et al®®, maior frequéncia e fator de risco para cancer de estdbmago em individuos mais
velhos.

Apesar das melhorias em assisténcia oncoldgica em Petrolina-PE e Juazeiro-BA® 42 44
4 ¢ provavel que ainda estejam ocorrendo diagndsticos tardios para cancer do aparelho
digestivo, pois constatamos em nosso estudo predominio de casos para esses canceres em idades
acima de 70 anos, além de constar maior risco para esses canceres em adultos a partir de 40

anos.
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Tais diagnosticos tardios podem ser decorrentes da demora pelo préprio individuo em
buscar assisténcia médica apds apresentar sinais ou sintomas’?, inclusive pela ndo associacio
dos sintomas com o cancer, do aumento da expectativa de vida e longevidade na qual ha maior
periodo de exposicdo aos diferentes fatores de risco e seus efeitos cumulativos e mutacoes,
contudo, talvez, ainda esteja ocorrendo dificuldade de acesso aos servigos especializados’® 17
15.

Estratégias com acdes em prevencdo primaria e secundaria podem influenciar no
diagnostico e, consequentemente na diminui¢do do tempo para inicio do tratamento e impacto
na reducédo da mortalidade. Tais a¢es podem incluir atividades educativas para conscientizacéo
sobre o risco e sinais de alerta para os sintomas e, a detec¢ao precoce por triagem.

Os canceres do aparelho digestivo sdo mais frequentes em adultos (acima de 50 anos)*
e, com a longevidade, maior é o periodo de exposicdo aos fatores de risco com seus efeitos
cumulativos e mutagdes. Entre os canceres do aparelho digestivo, no Brasil a indicacdo de
rastreamento € apenas para colorretal, recomendado entre 50-75 anos, entretanto, em casos de
risco médio é recomendado a partir 45 anos®.

Houve associacéo positiva entre infeccdo por H. Pylori e o cancer do aparelho digestivo
em Petrolina-PE e Juazeiro-BA. Entretanto, nosso estudo revelou 43,8% dos casos de cancer
ndo tiveram infecgdo por H. Pylori. A pesquisa de Huang et al®® observou 31,5% dos casos de
cancer de estbmago eram infectados.

A infeccdo por H. Pylori € fator de risco para cancer de estomago?® % e colorretal®t. O
momento da contaminacdo do organismo humano pela bactéria ainda € incerto. Adultos tratados
anteriormente sdo passiveis de reinfeccdo® %. A erradicacéo da infecgdo em idade adulta jovem
(ap6s a adolescéncia) pode reduzir a chance de desenvolver cancer de estbmago, independente
de ter ou ndo historia de cancer na familia (Jung et al 2023)%". Logo, estratégias de prevencao,
diagnostico eficiente e tratamento devem ser adotadas, principalmente na Atencdo primaria.

Alusivo a histéria familiar com céncer, identificamos associacdo positiva para 0s
canceres do esofago, estdbmago e colorretal na populacdo de Petrolina-PE e Juazeiro-BA.
Similar foi observado em adultos jovens com cancer gastrico®. E provavel que ter parentes com
cancer associado a fatores de risco como alimentacao inadequada, ingesta de bebida alcoodlica
e fumo, contribuam para 0 aumento desses canceres.

O presente estudo evidenciou em Petrolina-PE e Juazeiro-BA, que 46,5% dos casos com
cancer do esdfago, estbmago e colorretal tinham histérico familiar com cancer. Entretanto,
outras pesquisas mostram percentual menor, entre os fatores etioldgicos intrinsecos para esses

canceres, como as sindromes hereditarias, tém baixa representatividade nos casos, 10% para
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estdbmago® e 10% a 16% para colorretal®”’, em contraponto aos fatores extrinsecos ou
modificaveis, como tabagismo, consumo de bebida alcodlica, ma alimentacdo, excesso de peso,
DRGE e infecghes?t 225223, 24,

Esse maior percentual encontrado em nosso estudo em relacéo as outras pesquisas, pode
estar relacionado ao fato de termos considerado o historico familiar para qualquer tipo de cancer
e, ainda, por utilizar dados secundarios, no qual tivemos dificuldade para obter as informacdes
em outras variaveis, portanto podem ter influenciado no resultado.

Uma outra questdo, é o fato de ter familiares com historia de céncer incentiva a
participacdo dos parentes em buscar ajuda quando surgem 0s sintomas, consequentemente,
pode repercutir na deteccdo em tempo habil®®. Logo, isso reafirma a necessidade de mais acdes
com atividades educativas para conscientizacéo sobre o risco e meios de prevencao.

Na populacédo de Petrolina-PE e Juazeiro-BA, individuos com histéria de ingestdo de
bebida alcodlica no passado foram mais propensos ao cancer do es6fago, estdbmago e
colorretal. Resultado similar foi encontrado no estudo de Mota et al®®, associacio positiva entre
passado de ingestdo de bebida alcodlica e cancer de eséfago, e por Van Den Brandt® para
cancer de esofago e estbmago.

Nesta pesquisa, 40,6% dos casos de cancer do esodfago, estdbmago e colorretal tinham
histéria pregressa de ingestdo de bebida alcodlica, contudo ndo foi possivel saber ha quanto
tempo deixou beber, ou seja, provavelmente recente, logo é possivel que o processo da
carcinogénese ja estava instalado. E ainda, 49,3% dos casos ndo bebiam. Demonstrando que
outras caracteristicas comportamentais ndo saudaveis podem contribuir para 0 aumentam o
risco.

O consumo excessivo de bebidas alcodlica é um fator risco potencialmente associado
aos canceres do esofago e colorretal®l. A ingestdo excessiva ou esporadica de qualquer tipo de
bebida alcodlica aumenta o risco de cancer do esdfago®® 88, estomago® e colorretal 1% %, Beber
com regularidade, predispde a maior risco para tais canceres do que a quantidade ingerida®.

Com relagdo as variaveis ocupacao e exposi¢ao aos agrotdxicos, em nosso estudo nao
foi possivel analisa-las devido & auséncia de dados nos prontuarios alusivos a exposicao,
entretanto, verificamos entre os casos de cancer 33,7% eram trabalhadores rurais. Pesquisas
tem identificado o trabalho agricola como fator predisponente para o cancer do es6fago®,
estdbmago e colorretal'®:,

No Brasil, foi observado aumento 114,35% na taxa de comercializacdo de agrotoxico
(7,87Kg/ha em 2007; 16,87Kg/ha em 2014) e 131,85% na incidéncia de notificagdo por

intoxicacOes por agrotoxico no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN).
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Em Pernambuco a incidéncia de notificacbes cresceu 48,34% e na Bahia 292,38%. E possivel
que esse fato seja devido ndo somente ao crescimento da comercializagdo dessas substancias,
mas também, a melhoria da atuacdo da vigilancia e assisténcia a saude identificando,
diagnosticando e notificando os casos'%. Entretanto, ha necessidade de mais estudos para
avaliar associagcdo com o adoecimento.

E valido salientar, que devido a condicdes limitadas de informagdes — o baixo registro
de dados nos prontuarios dos casos e controles - este estudo ndo pdde realizar as analises de
regressdo logistica simples e multipla das varidveis relacionadas aos habitos alimentares,
clinico patoldgico, sintomas gastrointestinais, atividade laboral e exposicdo aos agrotdxicos.

Concernente a outras limitacdes desse estudo, os casos foram identificados de forma
retrospectiva e as variaveis a serem investigadas estavam faltando em sua maioria. A
mortalidade por cancer do aparelho digestivo € alta e, no periodo de cinco anos (2014-2019)
muitos casos ja haviam ido a 6Obito. A baixa qualidade dos prontuérios analisados revelou
precariedade das informacGes relativas a anamnese e auséncia de registro da evolucdo da
doenca e do tratamento, o que impediu a coleta de informacGes detalhadas.

Os dados da mesorregido do nordeste brasileiro, Petrolina-PE e Juazeiro-BA, dois
municipios de médio porte, identificaram as caracteristicas e os fatores de risco associados para
cancer do esdfago, estdbmago e colorretal, onde foi possivel verificar que os risco conhecidos
ndo tém impacto semelhante aos dos grandes centros brasileiros. Mais estudos serdo necessarios
em mesorregides para identificar fatores ainda desconhecidos na carcinogénese de neoplasias

do trato digestivo em regides de pequenas populagdes.

4.6 Concluséo

Nesse estudo, a maioria dos pacientes com cancer eram do sexo masculino, acima de 70
anos, de Petrolina, casados, com céncer do colorretal, com atividade laboral em “outras”
ocupacdes (destaque para do lar) e, com predominéncia para ndo ocorréncia de infeccdo por
HP, sem histéria familiar de cancer, ndo fumante e sem ingestao de bebida alcodlica.

Os Fatores de risco associados ao aumento de chances de desenvolver cancer do
esoOfago, estomago e colorretal foram, com idade acima de 40 anos, infec¢do por HP, histdria
de cancer na familia e passado de ingestdo de bebida alcodlica. Diante de tais achados, faz-se

necessario o planejamento de ac¢Oes voltadas para a prevencdo de desses canceres.
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N&o foi possivel fazer o estudo para analisar a associacdo entre exposi¢cdo aos
agrotoxicos e o cancer do aparelho digestivo nos municipios de Petrolina-PE e Juazeiro-BA.
Demandando melhor investigacéo futura.

Mais estudos serdo necessarios para identificar fatores ainda desconhecidos na

carcinogénese das neoplasias do trato digestivo em mesorregides de pequenas populacoes.
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5 CONLUSAO

O cancer do aparelho digestivo tem impacto na morbimortalidade em mesorregides de
pequenas populaces semelhante aos grandes centros urbanos. Conhecer o perfil desses
canceres e seus fatores de risco podem contribuir no planejamento de a¢des para a prevencéo e

controle dos riscos.
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ANEXOS

ANEXO A — Parecer do comité de ética em pesquisa (CEP-FTJG).

FACULDADE TIRADENTES DE
JABOATAO DOS QW"F
GUARARAPES - FTJG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Estudo epidemiolégico da mortalidade e fatores de risce do céncer do aparelho
digestivo em Petrolina-PE e Juazeiro-BA

Pesquisador: KAMILLA MARIA SOUZA AIRES ALENCAR

Area Tematica:

Versdo: 5

CAAE: 03727018.0.0000.5196

Instituicdo Proponente: Fundacéo Universidade Federal do Vale do S&o Francisco
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 5.709.128

Apresentacao do Projeto:

Conforme informacées retiradas do arquivo PB_INFORMACOES_BASICAS_1440491_E2.pdf, submetido
em 04/10/2022 |, o estudo "Estudo epidemioldgico da frequéncia, taxas e tendéncias da mortalidade e
fatores de risco do cancer do aparelho digestivo em Petrolina-PE e Juazeiro-BA" caracteriza-se por ser um
estudo, na primeira etapa, retrospectivo, ecolégico, temporal, exploratério que analisara frequéncia de casos
de cancer do aparelho digestivo e os 6bitos em individuos residentes nos municipios de Petrolina-PE e
Juazeiro-BA e na A segunda etapa serd um estudo analitico observacional, retrospectivo, do tipo caso-
controle, tendo como hipétese que as carateristicas peculiares da populacéo de Petrolina-PE e Juazeiro-BA
podem estar relacionados aos casos de cancer aparelho digestivo, quanto aos seus principais fatores de
riscos para casos novos e de morte e, as possiveis mudancas na prevaléncia da doenca dessa populagéo
local. O céancer do aparelho digestivo tem importante relevancia na incidéncia e ébitos por cénceres, em
ambos os sexos, no mundo. No Brasil, os canceres do aparelho digestivo mais incidentes s&o colorretal,
estémago e esdfago, em ambos os sexos. As taxas de mortalidade por cancer colorretal no Brasil
mostraram tendéncia de aumento, em ambos os sexos, entre 1980 a 2006 (Silva et al. 2011), 1980 a 2013
(Oliveira e Régo 2016) e 2002 a 2016 (Dominguez e Bierrenbach 2020), com maior velocidade de
crescimento na regido Norte e Nordeste, entre 1996 a 2015 (Dutra, Parreira e Guimaraes 2018). Alguns

fatores podem ter influenciado nesta tendéncia de crescimento da

Enderego: Avenida Barreto de Menezes, 738, TERREQ

Bairro: PIEDADE CEP: 54.310-310
UF: PE Municipio: JABOATAO DOS GUARARAPES
Telefone: (81)3878-5118 E-mail: cepfits@pe fits.edu.br
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incidéncia e mortalidade nas regides Norte e Nordeste, como a melhora na assisténcia em saude que reflete
diretamente em mais diagnésticos, acesso ao tratamento, além do

aperfeicoamento do sistema de informagéo no registro dos casos. Desta forma, este estudo sera realizado
Para a analise da frequéncia dos casos na rede hospitalares, os dados foram extraidos do Registro
Hospitalar de Cancer (RHC) do Instituto Nacional de Cancer (INCA). A segunda etapa sera um estudo
analitico observacional, retrospectivo, do tipo casc-controle. Quanto ao local do estudo, as cidades de
Petrolina-PE e Juazeiro-BA fazem parte da regido conhecida como Submédio do Vale do S&o Francisco
(SVSF), este é constituido por 92 municipios que integram os estados de Pernambuco e Bahia, com
extensa area territorial na producéo de hortifruticultura irrigada (CBHSF, 2018).

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primario:

Estudo 1 — Descrever a frequéncia de casos de cancer do aparelho digestivo na rede hospitalar e a taxa de
mortalidade na populago de Petrolina/PE e Juazeiro/BA, no periodo de 2000 a 2019.

Estudo 2 - Analisar os fatores de risco para cancer do aparelho digestivo na populacéo de Petrolina/PE e

Juazeiro/BA.

Objetive Secundario:

Estudo 1- Descrever a frequéncia de casos de cancer do aparelho digestivo (eséfago, estdmago e
colorretal); 2. Descrever as taxas e tendéncias da mortalidade por cancer do aparelho digestivo (eséfago,
estémago e colorretal).

Estudo 2 - Investigar os fatores de risco (Estilo de vida e alimentares, e ocupacional) para céancer do
aparelho digestivo.

Avaliagéo dos Riscos e Beneficios:

O projeto de pesquisa apresenta as relacdes de riscos e beneficios de forma adequada, de acordo com a
Resolugcdo CNS n°466/12.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de uma pesquisa com grande relevancia cientifica para a area de Salde Publica

Enderego: Avenida Barreto de Menezes, 738, TERREO

Bairro: PIEDADE CEP: 54310-310
UF: PE Municipio: JABOATAO DOS GUARARAPES
Telefone: (81)3878-5118 E-mail: cepfits@pe fits edu br
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contribuindo para o conhecimento da frequéncia dos casos, os dbitos e as tendéncias de

mortalidade por céncer do aparelho digestivo nos municipios de Petrolina-PE e Juazeiro-BA, de modo que
auxiliara no delineamento de novos planos para a aplicagdo de praticas direcionadas para prevencéo,
diagnostico precoce e tratamento na populagdo da regifio, bem como também permitira conhecer a
magnitude dos fatores de risco para céncer do aparelho digestivo na regido, auxiliando no planejamento de
estratégias para monitoramento das causas e medidas preventivas.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
As documentacdes foram inseridas corretamente e encontram-se datadas e assinadas conforme as normas
descritas na Resolucdo CNS n° 466/12.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
N&o ha pendéncias ou inadequacdes para este projeto.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O CEP informa que de acordo com a Resolucdo CNS n® 466/12, Diretrizes e normas XI. 1 - A
responsabilidade do pesquisador é indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais e
Xl. 2 - X1.2 - Cabe ao pesquisador: a) desenvolver o projeto conforme delineado; d) elaborar e apresentar
os relatérios parciais e final; b) apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;
c) manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apés o término da pesquisa; d) encaminhar os resultados da pesquisa para publicacdo,
com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e €)
justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupg¢éo do projeto ou a ndo publicacdo dos

resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_144049 04/10/2022 Aceito
do Projeto 1 E2.pdf 10:51:22
Outros 2022_detalhado_04102022.pdf 04/10/2022 | KAMILLA MARIA Aceito

10:48:18 |SOUZA AIRES

ALENCAR

Projeto Detalhado / [2022_CEP_FITS_Projeto_detalhado_04| 04/10/2022 |KAMILLA MARIA Aceito
Brochura 102022.pdf 10:46:50 |SOUZA AIRES
Investigador ALENCAR
Endereco: Avenida Barreto de Menezes, 738, TERREO
Bairro: PIEDADE CEP: 54.310-310
UF: PE Municipio: JABOATAO DOS GUARARAPES

Telefone: (81)3873-5118 E-mail: cepfits@pe fits.edubr
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Orcamento cep_fits_orcamento.pdf 20/09/2022 | KAMILLA MARIA Aceito
18:32:21 | SOUZA AIRES
ALENCAR
Declaracéo de cep_fits_declaracao_compromisso.pdf 20/09/2022 | KAMILLA MARIA Aceito
Pesquisadores 18:31:33 | SOUZA AIRES
ALENCAR
Outros emendaZ2.pdf 30/08/2022 | KAMILLA MARIA Aceito
17:24:24 | SOUZA AIRES
ALENCAR
Projeto Detalhado / | proj.pdf 30/08/2022 | KAMILLA MARIA Aceito
Brochura 17:17:47 | SOUZA AIRES
Investigador ALENCAR
Projeto Detalhado /| projetomodelocepfits.pdf 30/08/2022 | KAMILLA MARIA Aceito
Brachura 17:15:07 |SOUZA AIRES
Investigador ALENCAR
Projeto Detalhado / | projeto_modeloCEPFITS. pdf 30/08/2022 | KAMILLA MARIA Aceito
Brochura 17:08:29 |SOUZA AIRES
Investigador ALENCAR
Projeto Detalhado / | projeto_detalhado_CEPFITS . pdf 30/08/2022 | KAMILLA MARIA Aceito
Brochura 17:05:41 | SOUZA AIRES
Investigador ALENCAR
Projeto Detalhado / | projeto_detalhado_modelo_CEPFITS.pd| 30/08/2022 | KAMILLA MARIA Aceito
Brachura f 17:03:32 | SOUZA AIRES
Investigador ALENCAR
TCLE / Termos de  |tclemodeloCEP_FTJG.pdf 30/08/2022 (KAMILLA MARIA Aceito
Assentimento / 16:52:58 |SOUZA AIRES
Justificativa de ALENCAR
Auséncia
TCLE / Termos de  |tcle_modeloCEP_FTJG.pdf 30/08/2022 [ KAMILLA MARIA Aceito
Assentimento / 16:51:21 SOUZA AIRES
Justificativa de ALENCAR
Auséncia
Cronograma 2022_cronograma.pdf 08/06/2022 | KAMILLA MARIA Aceito
09:23:02 [SOUZA AIRES
ALENCAR
Outros ementa.pdf 27/08/2019 | KAMILLA MARIA Aceito
11:32:28 | SOUZA AIRES
ALENCAR
Outros resp.pdf 09/01/2019 | KAMILLA MARIA Aceito
22:24:14 [SOUZA AIRES
ALENCAR
Qutros mp.pdf 09/01/2019 [KAMILLA MARIA Aceito
22:02:33 [SOUZA AIRES
ALENCAR
Qutros telm.pdf 29/11/2018 [KAMILLA MARIA Aceito
10:56:21 | SOUZA AIRES
ALENCAR

Enderego: Avenida Barreto de Menezes, 738, TERREQ

Bairro: FIEDADE

CEP: 54.310-310

UF: PE Municipio: JABOATAO DOS GUARARAPES

Telefone: (81)3878-5118

E-mail:

cepfits@pe.fits.edu.br
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Qutros tesk.pdf 28/11/2018 | KAMILLA MARIA Aceito
19:27:33 |SOUZA AIRES
ALENCAR
TCLE / Termos de  |tcle.pdf 28/11/2018 |KAMILLA MARIA Aceito
Assentimento / 19:22:09 [SOUZA AIRES
Justificativa de ALENCAR
Auséncia
Outros A.pdf 22/11/2018 |KAMILLA MARIA Aceito
19:27:37 |SOUZA AIRES
ALENCAR
Folha de Rosto f.pdf 22/11/2018 |KAMILLA MARIA Aceito
15:10:59 |SOUZA AIRES
ALENCAR
Orgamento o.pdf 22/11/2018 |KAMILLA MARIA Aceito
12:02:17 |SOUZA AIRES
ALENCAR
Declaracéo de d.pdf 22/11/2018 |KAMILLA MARIA Aceito
Pesquisadores 12:01:32 | SOUZA AIRES
ALENCAR

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Néo

JABOATAO DOS GUARARAPES, 19 de Outubro de 2022

Assinado por:

Adriana Vieira Gomes

(Coordenador(a))
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ANEXO B - Carta de Anuéncia do Hospital Universitario / HU-UNIVASF

08/06/2022 09:39 SEI/SEDE - 22054716 - Carta - SEI

UNIVASF  EBSER

Hospital Universitario WOSPITAIS UKIVERSITARIOS FEDER nAlS
HOSPITAL DE ENSINO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISCO
Avenida José de 5a Manicoba, s/n® - Bairro Centro
Petrolina-PE, CEP 56304-205
- http://hu-univasf.ebserh.gov.br

Carta - SEI n2? 44/2022/5GPITS/GEP/HU-UNIVASF-EBSERH

Petrolina, 08/06/2022.

CARTA DE ANUENCIA

De acordo com leitura analitica do projeto de pesquisa intiulado "Estudo epidemiolégico da frequéneia, taxas e tendéncias
da mortalidade e fatores de risco do cancer do aparclho digestivo em Petrolina-PE e Juazeiro-BA" da pesquisadora KAMILLA
MARITA SOUZA AIRES ALENCAR. orientados pelo Prof. Dr. Marcos Duarte Guimarées foram analisados os seguintes aspectos:

‘Relagiio custos. riscos e beneficios para o hospital, profissionais de satde. pacientes e usudrios desta instituigio.
‘Relevéncia social da pesquisa e impacto na melhoria da assisténcia em saude desta instituicdo.

‘Desenvolvimento preferencialmente em individuos com autonomia plena. assegurando confidencialidade. respeito,
privacidade e protecio contra possiveis agravos oriundos da pesquisa.

-Auséncia de despesas de qualquer natureza para esta instituicio de saude.

Concisdo e clareza dos aspectos metodologicos da pesquisa sdo indispensaveis para permitir a entrada dos pesquisadores
na instituicdo.

‘Respeito as normas de biosseguranca. boas praticas em saude e regulamentos da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) e outros drgios de regulagiio em saude.

‘Respeito ¢ cumprimento das determinagdes éticas das Resolugdes MS/CNS n° 510/2016 ¢ n® 580/2018 do CONEP. que
tratam sobre as normas de pesquisas qualitativas feitas em prontudrios ¢ de pesquisas que envolvem entidades do SUS,
respectivamente.

‘Respeito e cumprimento das determinagdes éticas da Resolugio MS/CNS n° 466/12. de 12 de dezembro de 2012:
‘Respeito as normas internas de conduta profissional e ética, assim como ao bom nome deste hospital.

O HU-UNIVASF pode dispor de material para fornecer ao grupo no momento da coleta, desde que esteja disponivel em
estoque e s¢ja solicitado com antecedéncia de pelo menos 15 (quinze) dias tteis.

‘Quando a pesquisa utilizar dados secundarios, sera cedido ao pesquisador o acesso aos arquivos de prontudrios fisico e
eletrénicos. Esta autorizaciio estd condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador (a) aos requisitos das Resolugdes do Conselho
Nacional de Saide e suas complementares, comprometendo-se o(a) mesmo(a) a utilizar os dados pessoais dos participantes da
pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos. mantendo o sigilo ¢ garantindo a ndo utilizagdo das informagdes em prejuizo das
pessoas e/ou das comunidades.

*Viabilidade da autorizagiio para que a coleta por procedimento mvasivos seja realizada exclusivamente pela equipe de
saude da instituigéio. de acordo com os protocolos da unidade. conforme auxilio requerido pelo pesquisador aos profissionais.

‘A realizagio da pesquisa serd aceita no prazo determinado no cronograma do projeto de pesquisa. de junho de 2022 a
dezembro de 2022, apds aprovacdo por Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos (CEP) cadastrado na Plataforma
Brasil. sem restrigdes a sua realizagdo. Porém, os pesquisadores devem ter ciéneia de que:

-Apds submissdo e aprovacdo pelo comité de ética ¢ antes da coleta de dados nas dependéncias deste hospital, os autores
devem anexar no REDE PESQUISA o parecer de aprovagio do CEP.

‘E obrigatério, sempre que for solicitado. que os autores esclarecam quaisquer duvidas ou inconsisténcias no processo de
coleta de dados.

-Qualquer alteracio na metodologia e/ou cronograma do projeto de pesquisa deve ser prontamente informado a Geréncia de
Ensino e Pesquisa deste hospital.

‘Durante a coleta e anélise dos dados, enviar 4 Geréncia de Ensino e Pesquisa do HU-UNIVASF o relatério parcial e ao
término enviar o relatério final da pesquisa contendo os resultados, discussdo e conclusdo. Caso isso ndo ocorra. o pesquisador

https://sei.ebserh.gov.br/sei/documento_consulta_externa.php?id_acesso_externo=83164&id_documento=35790521&infra_hash=95245f472338f. .. 1/2
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responsavel pelo projeto ficara em débito com o HU-UNIVASE.

O HU-UNIVASF reserva-se ao direito da publicagio nio cientifica dos resultados contidos no relatorio final.

No caso do nio cumprimento dos itens acima, ficam as partes cientes da liberdade de retirar a anuéncia a pesquisa a
qualquer momento sem penalizacido ou dnus de nenhuma natureza.

Carine Rosa Naue
Chefe do Setor de Gestdo de Pesquisa e Inovagio Teenoldgica
Hospital Universitario Doutor Washington Antdnio de Barros — HU-UNIVASF

Mat. STAPE: 2214375

seil o

Documento assinado eletronicamente por Carine Rosa Naue, Chefe de Setor, em 08/06/2022, as 08:40, conforme

assinatura horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015.

eletrénica

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador externo.php?

ﬂf acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cadigo verificador 22054716 e o codigo CRC 19A55BFB.

Referéncia: Processo n2 23542,005306/2022-44 SEI n? 22054716

https://sei ebserh gov br/sel/documento_consulta_externa_php?id_acesso_externo=831648&id_documento=35790521&infra_hash=95245f472338f... 2/2



ANEXO C - Carta de Anuéncia da APAMI (CEONCO e HDT)

NOS FAZEMOS PARTE DAS

400

MAIORES

ENTIDADES
BENEFICIENTES
DO BRASIL

o ANTROPA 08RG APAMI

ASSOCIACAO PETROLINENSE DE AMPARO
A MATERNIDADE E A INFANQJA

CARTA DE ANUENCIA

(Elaborado de acordo com a Resolugdo 466/2012-CNS/CONEP)

Aceito o aluno de enfermagem KAMILLA MARIA SOUZA AIRES ALENCAR,
sob a responsabilidade do pesquisador principal MARCOS DUARTE
GUIMARAES, do PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS da
FUNDAGAO ANTONIO PRUDENTE — A.C. CAMARGO CANCER CENTER para
desenvolverem sua pesquisa intitulada “FATORES DE RISCO PARA O
CANCER GASTRICO NO POLO FRUTICULTOR DE PETROLINA (PE) E
JUAZEIRO (BA)”, sob orientagdo do Professor MARCOS DUARTE
GUIMARAES e co-orientagio de MARIA PAULA CURADO.

Ciente dos objetivos e da metodologia da pesquisa no que se refere
apenas ao estudo 2 descrito no projeto, concedo a anuéncia para seu
desenvolvimento, desde que me sejam assegurados os requisitos:

- O cumprimento das determinagdes éticas da Resolucdo n° 466/2012
CNS/CONEP

- A garantia de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois
do desenvolvimento da pesquisa;

- Ndo havera nenhuma despesa para esta instituicdo que seja decorrente
da participacao dessa pesquisa;

- No caso do ndo cumprimento dos itens acima, a liberdade de retirar
minha anuéncia a qualquer momento da pesquisa sem penalizagdo
alguma.

Petrolina, 30 de julho de 2019.

Dr. Alan de Sousa Ribeiro

Diretor Clinico
Centro de Oncologia Dr Mrcini - APAMI

. Ribelr
Alary n%o?on\s‘a o7 |
AEMEPE 19.9) 7 |
RIS 17267, &
oS 00‘6004385-—
APAMI

Rua Dr. Pacifico da Luz. 709 Fone: (87) 3861-0421 - CEP 56.304-010-Petrolina-PE-Brasil-CNPJ (MF) 10.730.125/0001-20

I‘ Casa da Crianga Central de Diagnésticos Centro de Saude Dr. Isaias Coelho  Centro de Oncologia Dr. Muccini
| R. Dr. Fernando Goes, 42 Tel: (87) 3861-3298 R Dr. Femando Godes, 335 Tel. (87) 3861-2690 R. Visconde de Maud, 10 Tel: (87) 3861-2410 Rua da Paz, 512 Tel: (87) 3861-5700
www.apami.org.br
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APENDICE A — Instrumento de Coleta de Dados

| - IDENTIFICACAO

1. Nome completo do participante:
Rua:
Bairro:
Ponto de referéncia:

2. Contato telefénico:

3. Documentos de identidade
RG =
CPF =
Cartdo SUS =

4. Data nascimento: ...... [,
(dd/mm/aaaa)

5. Nome completo da mae: ....

6. Amostra (sujeito da pesquisa)
1= caso; 2= controle

7. Estabelecimento de Saude em gue 0
individuo foi identificado:
1= HU-UNIVASF
2= Policlinica do HU-UNIVASF
3= Centro de Oncologia Dr. Muccini
(CEONCO-APAMI) (antes de 2018)
4= Hospital Dom Toméas (HDM) (a partir
de 2018)
5= Hospital Regional de Juazeiro (HRJ)

8. Se “caso” (sujeito da pesquisa), data de
identificacdo no estabelecimento de
saude: ........ R [ (dd/mm/aaaa)

9. N°do prontuério no servico que foi
identificado: ..o

10. Data da Entrevista: (dd/mm/aaaa)
11. Idade na entrevista: .............

12. Aceitou participar da entrevista e
assinou TCLE:
1=sim; 2= ndo

13. Motivo da recusa: ..........
1= Falta de tempo
2= Impaciéncia / desinteresse
3= Impedimento fisico
4= Impedimento mental
999= ndo se aplica

14. O sujeito da pesquisa (caso) esta vivo na
data da entrevista?
1= Sim ; 2= Nao; 999= ndo se aplica

NA OCORRENCIA DE OBITO DO
SUJEITO DA PESQUISA (CASO), NA
OCASIAO DA ENTREVISTA,
ESTA NAO PODERA SER
REALIZADA COM TERCEIROS.

15. Quem respondeu o questionario?
1= sujeito da pesquisa (caso ou controle)
2= Familiar / Acompanhante

16. Entre janeiro/2020 a dezembro/2020,
o(a) Sr.(a) teve diagndstico covidl9
positivo confirmado por teste?
1= Caso - sim ; 2= Caso - ndo
3= Controle — sim; 4= Controle - ndo
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I1 - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS:

17. Sexo: 7= pbs-graduacao
1= masculino; 2= feminino
22. Endereco (atual):
18. Faixa etéria (atual):

1=20-29 anos 23. Bairro (atual):

2= 30-39 anos

3= 40-49 anos 24, Cidade (de residéncia atual):
4= 50-59 anos 1= Petrolina

5= 60-69 anos 2= Juazeiro

6= 70-79 anos 3= Outra. Onde?

7= acima de 80 anos
25. Estado (atual):

19. Estado civil: 1=PE
1= Solteiro(a) 2=BA
2= Casado(a) (Morando Junto)
3= Vilvo(a) 26. HA quanto tempo (anos) mora nessa
4= Divorciado/Separado(a) cidade (atual)?
5= Outros 1=menos 1 ano
2=1a5anos
20. Qual a raca (cor da pele): 3=64a10 anos
1= Branco 4=11 a 20 anos
2= Preto 5= mais de 21 anos
3= Pardo
5= Amarelo 27. Habitacdo (atual):
6= Indigena 1=Zonarural
2= Zona Industrial
21. Qual a escolaridade? (até que ano 3= Zona Urbana
estudou?) 4= Litoral
1= Analfabeto
2= Ensino Fundamental Incompleto 28. Se mora nesse lugar ha menos de 01 (um)
3= Ensino Fundamental completo (concluiu ano (atual), onde vocé morava antes?
aglsérie)
4= Ensino Médio Completo (concluiu o 3°
colegial) 29. Procedéncia/naturalidade (onde
5= Ensino Superior incompleto NASCEU)?  tovveeeereeeeee e (Cidade e UF)

6= Ensino Superior completo

111 - HISTORIA OCUPACIONAL|

30. Qual a ocupacdo do(a) por maior tempo?
1= Radiacéo-X, radiacdo-gama,
2= Inddstria de producdo de borracha
3= Construcdo civil
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4= Trabalhador rural
5= Outro
31. Se “outro” no item 29, especifique:
999= ndo se aplica
32. Por quanto tempo exerceu esta profissdo (a de maior tempo)?
1= menos de 1 ano
2=1abanos
3=54a 10 anos
4= mais de 10 anos
33. No trabalho tem contato com alguma substancia quimica (a de maior exposicdo)?
1= sim, agrotoxico
2= sim, outras substancias quimicas (ndo agrotéxico)

3=néo
34. Se respondeu “sim, outras substincias quimicas” no item 33, especifique:

999= ndo se aplica

35. Se respondeu “sim, agrotoxico” no item 33, especifique:

Cddigo | INGREDIENTE CLASSE GRUPO QUIMICO | NOME DO
para ATIVO PRODUTO
resposta | identificados em
Petrolina-PE e
Juazeiro-BA
(Bedor 2008, Moura
2019).
1 Abamectina Inseticida e Acaricida | Avermectinas Abamex,
Vertimec
2 Acefato Inseticida Organofosforado Acefato
3 Acetamiprido Inseticida Neonicotinoide Mospilan
4 Aldrin Inseticida Organoclorado
5 Azoxistrobina Fungicida Estrobilurina Amistar
6 BHC Inseticida Organoclorado
(hexaclorobenzeno)
7 Carbofurano Inseticida Metilcarbamato
8 Cipermetrina Inseticida Piretroide
9 Cipermetrina + Inseticida + Piretroide + Polytrin
Profenofos formicida Organofosforado
10 Cimoxanil + Fungicida Acetamidas e Curzate
mancozebe Ditiocarbamatos
12 Deltamitrina Inseticida Piretroide Decis
13 Difenoconazol Fungicida Triazol Score
14 Dimetoato Inseticida e Acaricida | Organofosforado Agritoato
15 Imidacloprido Inseticida Neonicotindide Provado
16 Oxicl. cobre - Fungicida Ditiocarbamato Cuprozeb
mancozeb
17 Endossulfan Inseticida Ciclodienoclorado/ Thiodan
Organoclorado
18 Glifosato Herbicida Glicina substituida Glifosato
19 Lambda-cialotrina Inseticida Piretroide Karate
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20 Imidacloprido Inseticida Neonicotindide Provado
21 Mancozebe Fungicida Ditiocarbamatos Dithane
22 Metamidofds Inseticida organofosforado Tamaron
23 Metidationa Inseticida organofosforado Supracid
24 Metomil Inseticida e Acaricida | metilcarbamato de Lannate
oxima
25 Monocrotofos Inseticida organofosforado Agrophos
26 Parationa-Metilica Inseticida organofosforado Folisuper
27 Pendimetalina Herbicida Dinitroanilina Herbadox
28 Oxilato de cobre Fungicida/Bactericida | Inorganico Agrinose
29 Tiametoxam Inseticida Neonicotinoide Actara
30 Tiofanato-metilico Inseticida Benzimidazol Cercobin
31 Outro (Especificar)
32 N&o sabe
999 Nao se aplica

36. Ha quanto tempo tem contato com agrotéxico?
1=menos de 1 ano
2=1a5anos
3=54a10 anos
4= mais de 10 anos
999= N4o se aplica.

111 - DADOS EPIDEMIOLOGICOS / CLINICO:

37. Ja teve ou tem diagnostico de cancer?
1= Sim, tive; 2= Sim, tenho; 3= Nao
38. Se a foi “sim” no item anterior, qual o tipo de ciancer (o local principal)?
1= Cancer esdfago (CID-C15)
2= Cancer gastrico (CID-C16)
3= Cancer colon (CID-18)
4= Cancer juncao retossigmoide e reto (CID-19-20)
5= Outro
6= N&o sabe / ndo lembra
999= Nao se aplica
39. Se respondeu “outro” no item anterior (38), especifique:
999= ndo se aplica
40. Aproximadamente, quando foi diagnosticado o cancer?
= (més), ....... (ano)
999= Nao se aplica
41. Qual era a idade na data do diagndstico?

999= Nao se aplica
42. Em que tipo de servigo de satude teve o diagndstico de cancer?
1= Publico
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2= Privado
999= N4o se aplica / sem informacéo
43. Qual o nome do servico de saude onde teve o diagndéstico de cancer?

2= cidade/estado ................
999= Nao se aplica

44, Ja teve o diagnéstico de Infecgdo por Helicobacter pylori (HP) no passado?
1= Sim; 2= Naéo

Os itens a seguir (45 a 59) sdo referente a funcionalidade do Trato gastrointestinal (TGI), o
questionario Gastrointestinal Symptom Rating Scale (GSRS) (Souza et al 2016 84).

O questionario GSRS é um instrumento que foi traduzido e validado para o Brasil. E especifico para
pacientes com sintomas gastrointestinais. Refere-se ao periodo da tltima semana e engloba 15 perguntas
relacionadas a cinco dominios (diarreia, constipacdo, dor abdominal, refluxo e indigestdo) (Souza et al
2016 %),

Para cada questdo dé uma nota de 1 a 7, conforme a escala de resposta (em intensidade ou
frequéncia).
Refere-se ao periodo da ultima semana.

45. Teve dores abdominais durante a semana passada? (Dor se refere a todos os tipos de dores no
estdbmago ou de intestino/barriga).
1= Nenhum desconforto / nenhuma vez
2= Desconforto minimo / raras vezes
3= Desconforto leve / pouquissimas vezes
4= Desconforto moderado / poucas vezes
5= Desconforto moderadamente severo / algumas vezes
6= Desconforto forte / muitas vezes
7= Desconforto muito forte / muitissimas vezes
999= Nao se aplica / sem informagéo
Observacao:

46. Sentiu azia durante a semana passada? (Por azia queremos dizer uma dor em queimacao ou
desconforto em seu peito).
1= Nenhum desconforto / nenhuma vez
2= Desconforto minimo / raras vezes
3= Desconforto leve / pouquissimas vezes
4= Desconforto moderado / poucas vezes
5= Desconforto moderadamente severo / algumas vezes
6= Desconforto forte / muitas vezes
7= Desconforto muito forte / muitissimas vezes
999= Nao se aplica / sem informacéo
Observacéo:
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47. Sentiu refluxo &cido durante a semana passada? (Por refluxo acido queremos dizer:
regurgitacdo ou fluxo de fluido azedo ou amargo na boca).
1= Nenhum desconforto / nenhuma vez
2= Desconforto minimo / raras vezes
3= Desconforto leve / pouquissimas vezes
4= Desconforto moderado / poucas vezes
5= Desconforto moderadamente severo / algumas vezes
6= Desconforto forte / muitas vezes
7= Desconforto muito forte / muitissimas vezes
999= N4o se aplica / sem informacéo
Observacao:

48. Sentiu dor de fome no estdmago durante a semana passada? (Esta sensacdo de estdmago vazio
esta associada com a necessidade de comer entre as refeigdes).
1= Nenhum desconforto / nenhuma vez
2= Desconforto minimo / raras vezes
3= Desconforto leve / pouquissimas vezes
4= Desconforto moderado / poucas vezes
5= Desconforto moderadamente severo / algumas vezes
6= Desconforto forte / muitas vezes
7= Desconforto muito forte / muitissimas vezes
999= Nao se aplica / sem informacao
Observacao:

49. Sentiu nduseas durante a semana passada? (Por nauseas queremos dizer uma sensacédo de
mal-estar iminente — parece que vai vomitar).
1= Nenhum desconforto / nenhuma vez
2= Desconforto minimo / raras vezes
99= Desconforto leve / pouquissimas vezes
4= Desconforto moderado / poucas vezes
5= Desconforto moderadamente severo / algumas vezes
6= Desconforto forte / muitas vezes
7= Desconforto muito forte / muitissimas vezes
999= Nao se aplica / sem informagéo
Observacao:

50. O estbmago ou barriga roncou durante a semana passada? (Ronco refere-se a barulhos ou
ruidos no estdmago).
1= Nenhum desconforto / nenhuma vez
2= Desconforto minimo / raras vezes
3= Desconforto leve / pouquissimas vezes
4= Desconforto moderado / poucas vezes
5= Desconforto moderadamente severo / algumas vezes
6= Desconforto forte / muitas vezes
7= Desconforto muito forte / muitissimas vezes
999= Nao se aplica / sem informacéo
Observacéo:




83

51. Sentiu o seu estdbmago cheio de ar durante a semana passada? (Sentir o estbmago cheio de ar
se refere ao inchago no estbmago ou barriga).
1= Nenhum desconforto / nenhuma vez
2= Desconforto minimo / raras vezes
3= Desconforto leve / pouquissimas vezes
4= Desconforto moderado / poucas vezes
5= Desconforto moderadamente severo / algumas vezes
6= Desconforto forte / muitas vezes
7= Desconforto muito forte / muitissimas vezes
999= N4o se aplica / sem informacéo
Observacao:

52. Arrotou durante a semana passada? (Arrotar refere-se a trazer ar ou géas através da boca).
1= Nenhum desconforto / nenhuma vez
2= Desconforto minimo / raras vezes
3= Desconforto leve / pouquissimas vezes
4= Desconforto moderado / poucas vezes
5= Desconforto moderadamente severo / algumas vezes
6= Desconforto forte / muitas vezes
7= Desconforto muito forte / muitissimas vezes
999= Nao se aplica / sem informagéo
Observacao:

53. Eliminou gases ou teve flatuléncia durante a semana passada? (Eliminar gases ou flatuléncia
refere-se a liberacdo de ar ou gas a partir do intestino).
1= Nenhum desconforto / nenhuma vez
2= Desconforto minimo / raras vezes
3= Desconforto leve / pouquissimas vezes
4= Desconforto moderado / poucas vezes
5= Desconforto moderadamente severo / algumas vezes
6= Desconforto forte / muitas vezes
7= Desconforto muito forte / muitissimas vezes
999= Ndo se aplica / sem informacéo
Observacao:

54. Teve constipagdo/prisdo de ventre durante a semana passada? (Constipacéo refere-se a uma
capacidade reduzida de defecar).
1= Nenhum desconforto / nenhuma vez
2= Desconforto minimo / raras vezes
3= Desconforto leve / pouquissimas vezes
4= Desconforto moderado / poucas vezes
5= Desconforto moderadamente severo / algumas vezes
6= Desconforto forte / muitas vezes
7= Desconforto muito forte / muitissimas vezes
999= Nao se aplica / sem informacéo
Observacao:
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55. Teve diarreia durante a semana passada? (Diarreia refere-se a fezes moles ou liquidas
frequentes).
1= Nenhum desconforto / nenhuma vez
2= Desconforto minimo / raras vezes
3= Desconforto leve / pouquissimas vezes
4= Desconforto moderado / poucas vezes
5= Desconforto moderadamente severo / algumas vezes
6= Desconforto forte / muitas vezes
7= Desconforto muito forte / muitissimas vezes
999= N4o se aplica / sem informacéo
Observacao:

56. Teve/apresentou fezes moles durante a semana passada? (Se as fezes foram alternadamente
duras e moles, essa questao refere-se apenas ao quanto voceé se sentiu incomodado pelas fezes
moles).
1= Nenhum desconforto / nenhuma vez
2= Desconforto minimo / raras vezes
3= Desconforto leve / pouquissimas vezes
4= Desconforto moderado / poucas vezes
5= Desconforto moderadamente severo / algumas vezes
6= Desconforto forte / muitas vezes
7= Desconforto muito forte / muitissimas vezes
999= Ndo se aplica / sem informacéo
Observacao:

57. Teve/apresentou fezes duras durante a semana passada? (Se as fezes foram alternadamente
duras e moles, essa questao refere-se apenas ao quanto voceé se sentiu incomodado pelas fezes
duras).
1= Nenhum desconforto / nenhuma vez
2= Desconforto minimo / raras vezes
3= Desconforto leve / pouquissimas vezes
4= Desconforto moderado / poucas vezes
5= Desconforto moderadamente severo / algumas vezes
6= Desconforto forte / muitas vezes
7= Desconforto muito forte / muitissimas vezes
999= Nao se aplica / sem informagéo
Observacéo:

58. Sentiu uma necessidade urgente de evacuar durante a semana passada? (Por necessidade
urgente entenda-se necessidade de correr ao banheiro para defecar).
1= Nenhum desconforto / nenhuma vez
2= Desconforto minimo / raras vezes
3= Desconforto leve / pouquissimas vezes
4= Desconforto moderado / poucas vezes
5= Desconforto moderadamente severo / algumas vezes
6= Desconforto forte / muitas vezes
7= Desconforto muito forte / muitissimas vezes
999= Nao se aplica / sem informacéo
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59. Ao ir ao banheiro durante a semana passada, teve a sensacédo de nédo esvaziar completamente
0 intestino? (A sensacdo de que depois de terminar uma defecacéo, ainda h& mais fezes que

precisam ser eliminadas).

1= Nenhum desconforto / nenhuma vez
2= Desconforto minimo / raras vezes

3= Desconforto leve / pouquissimas vezes
4= Desconforto moderado / poucas vezes

5= Desconforto moderadamente severo / algumas vezes

6= Desconforto forte / muitas vezes

7= Desconforto muito forte / muitissimas vezes

999= N&o se aplica / sem informagao
Observacao:

HISTORIA FAMILIAR

60. Em sua familia (pai, méae e irmaos(as)) o
Sr.(a) teve alguém com diagndstico de
cancer?
1= Né&o
2= Pai
3= Mée
4= Irméo(a)
5=Tios
6= Primos
7= Sem informacao

61. Se pai “com cincer”, especifique o tipo:
1= Mama
2= Prostata
3= Pulméo
4= Estdbmago
5= Colo do utero
6= Utero
7= Eso6fago
8= Colon e reto
9= Qutros. Especificar: ........cc.cccoevreenne.
999= N4do se aplica

62. Se mae “com cincer”, especifique o tipo:
1= Mama
2= Prostata
3= Pulméo
4= Estdmago
5= Colo do utero
6= Utero

7= Esbfago

8= Colon e reto

9= Qutros. Especificar: ........c.cc.ceovrurnen.
999= Nao se aplica

63. Se irmio (a) “com cancer”, especifique o

tipo:

1= Mama

2= Prostata

3= Pulméo

4= Estdbmago

5= Colo do utero

6= Utero

7= Esbfago

8= Coldn e reto

9= Qutros. Especificar: ..........cc.ccocerurnne.
999= Nao se aplica
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ESTILO DE VIDA / HABITOS

V - HABITO DE FUMAR

64. Fuma ou ja fumou em média 01 (um)
cigarro, 01 (um) charuto ou 01 (um)
cachimbo regularmente, durante pelo
menos 1 ano?
1= Nao, nunca
2= Somente no passado
3= Sim, ainda

Se a resposta foi “Nao, nunca”, va para
0 item 69

65. Se “Sim” ou “Somente no passado”, que
quantidade fuma ou fumava por dia?
1=1-4
2=5-9
3=10-14
4=15-19
5=20-29
6= 30-39
7=40o0u +
999= ndo se aplica

66. Que idade tinha quando comecou a
fumar regularmente (fumando na
maioria dos dias)?
1= menos de 09 anos

2=10-19 anos

3= 20-29 anos

4= 30-39 anos

5= 40-49 anos

6= 50-59 anos

7= 60-69 anos

8= 70-79 anos

9= acima de 80 anos
10= Ndo lembra
999= ndo se aplica

Somente para ex-fumantes
67. Ha quantos anos parou de fumar?
1= 01-05 anos
2=10-15 anos
3= mais de 15 anos
999= ndo se aplica

68. Parou de fumar porque estava doente?
1=Sim
2= Néo
999= ndo se aplica

69. Alguma das pessoas com guem mora
costumam fumar dentro de casa?
1=sim
2=nao

VI - HABITO DE CONSUMIR DE BEBIDA ALCOOLICA

70. Ingere ou ja ingeriu bebidas alcotlicas?
1=Sim
2= Somente no passado
3= Nao, nunca

Se sua resposta foi “Nio, nunca”, va para o item 79.

71. Quantas vezes por semana consome ou consumia bebidas alcodlicas (0-7 na maioria das

semanas)?

1= 0 (nenhuma vez)
2=1vez

3= 2 vezes

4= 3 vezes



5=4 vezes
6= 5 vezes
7= 6 vezes
8= 7 vezes
999= ndo se aplica
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72. Quantas vezes por semana vocé consumiu bebidas alcodlicas antes do meio-dia? (0-7 na

maioria das semanas)?
1= 0 (nenhuma vez)
2=1vez

3= 2 vezes

4= 3 vezes

5=4 vezes

6= 5 vezes

7= 6 vezes

8=7 vezes

999= ndo se aplica

73. Que idade tinha quando comegou a beber regularmente (beber na maioria dos dias)?

1= menos de 09 anos
2=10-19 anos

3= 20-29 anos

4= 30-39 anos

5= 40-49 anos

6= 50-59 anos

7= 60-69 anos

8= 70-79 anos

9= acima de 80 anos
10= Néao lembra
999= ndo se aplica

Para pessoas que consomem bebidas alcodlicas atualmente ou ja consumiram no passado:

Nota: Se o entrevistado responder em um intervalo (exemplo: de 2 a 3 garrafas), usar a maior

quantidade (exemplo: 3 garrafas)
Referéncia:

Copo de Requeijao -250ml
Copo Americano - 190ml
Copo Chopp -300ml

Copo Whisky - 300ml

Copo Vodka / Cachaga - 60ml
Taca Vinho Tinto - 240ml
Taca Licor - 30ml

Lata Cerveja Normal- 350ml
Lata Cerveja Pequena - 269ml
Lata Cerveja Grande- 473ml
Garrafa de Cerveja - 600ml
Garrafa Long Neck - 355ml
Garrafa Litro - 1000ml



O quanto normalmente o(a) Sr.(a) bebe em 01 (uma) semana?

74. Cachaca ou outros destilados (vodca, uisque, tequila, rum, gim)
1=1 dose / semana
2 =2 doses / semana
3= 3 ou mais doses / semana
4=1 garrafa / semana
5= 2 garrafas / semana
6= 3 ou mais garrafas / semana
999= ndo se aplica
75 Vinho
1= 01 tacas/semana

2= 02 tacas/semana
3= 3 ou mais tagas/semana

4= 1 garrafa / semana
5= 2 garrafas / semana
6= 3 ou mais garrafas / semana
999= ndo se aplica
76. Cerveja
1=1 copo / semana
2 = 2 copos / semana
3= 3 ou mais copos / semana
4= 1 garrafa / semana
5= 2 garrafas / semana
6= 3 ou mais garrafas / semana
999= ndo se aplica

Se Consumia somente bebidas alcodlicas no passado:

77. Ha quantos anos parou de beber?
1=01-05 anos
2=10-15 anos
3= mais de 15 anos
999= ndo se aplica
78. Parou de beber porque estava doente?
1=Sim
2= Nao
999= ndo se aplica

Mate (Chimarréo)

79. Bebe ou ja bebeu chimarrao?
1= Sim, ainda bebe
2= Né&o, nunca
3= Somente no passado

Se a resposta foi “Nio, nunca”, va para o item 82.

80. Qual é o consumo médio diario de chimarrao?
1=|_|_|_|_|mililitros
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999= ndo se aplica
81. Em qual temperatura normalmente bebe ou bebia o chimarréo?
1= Frio
2= Morno
3= Quente
4= Muito quente
999= ndo se aplica

VI - HABITOS ALIMENTARES E MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

82. Qual era o peso 02 (dois) anos atras?
1=|_|_|_Ikg
2= ndo lembro
83. Qual era o peso quando tinha 30 anos?
1=|_|_|_Ikg
2=ndo lembro
999= ndo se aplica (abaixo de 30 anos)
84. Qual o peso atual?
= kg
2= nao sabe / ndo quis informar
85. Qual a altura atual?
1=...m...cm
2= nao sabe / ndo quis informar
86. IMC atual:
1= 16 a 16,9 kg/m? - Muito abaixo do peso
2=17 a 18,4 kg/m? - Abaixo do peso
3=18,5a 24,9 kg/m?2 - Peso normal
4= 25 a 29,9 kg/m? - Acima do peso
5=>30 a 34,9 kg/m? - Obesidade

Antes de ficar doente (para caso), com qual frequéncia consumia os seguintes alimentos e
bebidas?

Para responder os itens abaixo (86 a 112), por favor utilize os c6digos
1= nunca

2= Menos que uma vez por meés

3= 1-3 vezes por més

4= 1-2 vezes por semana

5= na maioria dos dias, mas nao todos os dias

6= todos os dias

De maneira geral, com qual frequéncia consome os itens abaixo?

87. Legumes e verdura (excluindo batatas) | _|
88. Legumes em conserva |__|

89. Folhas verdes cruas e vegetais |__|

90. Bracolis, Repolho, Couve |_|
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91. Cenoura|_|

92. Tomates frescos |__|

93. Frutas frescas (incluindo salada de frutas e suco de frutas [natural]) |_|

94. Suco de frutas (natural) |__|

95. Magas ou peras |__|

96. Frutas citricas (laranja, liméo, mexerica) |_|

97. Bananas |__|

98. Suco industrializado |__|

99. Refrigerante |_|

100. Café |_|

101. Cha|_|

102. Feijao |_|

103. Arroz |_|

104. Carne vermelha assada / Carne cozida / ensopada |__|

105. Carne vermelha frita |__|

106. Carne seca, carne de sol |__|

107. Carne de porco (lombo, bisteca) |_|

108. Carnes processadas (alméndega, hamburguer, salsicha, mortadela, linguica, presunto,
bacon, blanquet de peru, peito de peru e salame) |_|

109. Peixe assado / cozido / ensopado |_|

110. Peixe Frito |__|

111. Peixes salgados; Camardo salgado/seco |__|

112. Frango assado / cozido / ensopado |__|

113. Frango Frito |__|

VI - HABITO DE PRATICAR ATIVIDADE FiSICA

Os itens 114 a 121 baseiam-se no questionario IPAQ curto, que tem por finalidade de medir o cotidiano
do individuo com relagdo ao nivel de pratica de atividade fisica em um determinada populacdo e
comparar com diferentes regides (Matsudo 2001%%).

NOs estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte do dia a
dia do individuo

As perguntas estdo relacionadas ao tempo que gasta fazendo atividade fisica em uma semana
NORMAL, USUAL ou HABITUAL.

As perguntas incluem as atividades que faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por
esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim.

Por favor responda cada questdo mesmo que considere que nao seja ativo.

Para responder as questfes lembre-se que:
« atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforco fisico e que
fazem respirar MUITO mais forte que o normal

» atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que fazem
respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que realiza por pelo menos 10 minutos
continuos de cada vez:




114.

115.

116.

117.

118.
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Em quantos dias de uma semana normal, realiza atividades VIGOROSAS por pelo menos
10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerobica, jogar futebol,
pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domeésticos pesados em casa, no
quintal ou no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que faga vocé suar
BASTANTE ou aumentem MUITO sua respiracdo ou batimentos do coracéo.

1= nunca

2= 1 dia/ semana

3= 2 dias/ semana

4= 3 dias/ semana

5= 4 dias/ semana

6= 5 dias/ semana

7= 6 dias/ semana

8= 7 dias/ semana

Nos dias em que faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos, quanta
tempo no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?

1= 10 a 30 minutos por dia

2= 30 a 60 minutos por dia

3= mais de 60 minutos por dia

999= ndo se aplica

Em quantos dias de uma semana normal, realiza atividades MODERADAS por pelo menos
10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer
ginastica aerobica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos
na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer
atividade que faga vocé suar leve ou aumentem moderadamente sua respiragdo ou
batimentos do coracdo (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

1= nunca

2= 1 dia/ semana

3= 2 dias/ semana
4= 3 dias/ semana
5= 4 dias/ semana
6= 5 dias/ semana
7= 6 dias/ semana
8= 7 dias/ semana

Nos dias em que faz essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos quanta
tempo no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?

1= 10 a 30 minutos por dia

2= 30 a 60 minutos por dia

3= mais de 60 minutos por dia

999= ndo se aplica

Em quantos dias de uma semana normal caminha por pelo menos 10 minutos continuos em
casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer,
por prazer ou como forma de exercicio?

1= nunca

2= 1 dia/ semana

3= 2 dias/ semana
4= 3 dias/ semana
5= 4 dias/ semana
6= 5 dias/ semana
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7= 6 dias/ semana
8= 7 dias/ semana

119. Nos dias em que caminha por pelo menos 10 minutos continuos quanta tempo no total vocé
gasta caminhando por dia?
1= 10 a 30 minutos por dia
2= 30 a 60 minutos por dia
3= mais de 60 minutos por dia
999= ndo se aplica

Estas Gltimas perguntas sdo em relagdo ao tempo que gasta sentado ao todo no trabalho, em casa,
na escola ou faculdade e durante o tempo livre. Isto inclui o tempo que vocé gasta sentado no
escritério ou estudando, fazendo ligacdo de casa, visitando amigos, lendo e sentado ou deitado
assistindo televiséo.
120. Quanto tempo por dia fica sentado em um dia da semana?

1= até 3 horas por dia

2= 3 a 6 horas por dia

3= mais de 6 horas por dia

121. Quanto tempo por dia fica sentado no final de semana?
1= até 3 horas por dia
2= 3 a 6 horas por dia
3= mais de 6 horas por dia
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APENDIDE B - Termo de Confidencialidade e Sigilo (TCS)

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO

Eu KAMILLA MARIA SOUZA AIRES ALENCAR, brasileira, divorciada, enfermeira, docente do
Colegiado de Enfermagem-UNIVASF, CPF n° 028.628.394-85. abaixo firmado. assumo o compromisso
de manter confidencialidade e sigilo sobre todas as informagdes técnicas ¢ outras relacionadas ao projeto de
pesquisa intitulado “Fatores de risco associados ao cincer gastrico no polo fruticultor de Petrolina (PE)
e Juazeiro (BA)”, a que tiver acesso nas dependéncias do Servico de Arquivo Médico e Estatistico (SAME)
do Hospital Universitario da Universidade Federal do Vale do Sdo Francisco (HU-UNIVASF) e na
Policlinica do HU-UNIVASF, ambos em Petrolina — PE e, no setor de contas médicas do Hospital Regional
de Juazeiro-BA (HRJT).)

Por este termo de confidencialidade e sigilo comprometo-me:

1. A ndo utilizar as informacdes confidenciais a que tiver acesso, para gerar beneficio préprio exclusivo e/ou
unilateral, presente ou futuro. ou para o uso de terceiros;

2. A néo efetuar nenhuma gravacdo ou copia da documentacio confidencial a que tiver acesso:

3. A pdo me apropriar. para mim ou para outrem, de material confidencial e/ou sigiloso de tecnologia que
venha a ser disponivel;

4. A ndo repassar o conhecimento das informagdes confidenciais. responsabilizando-me por todas as pessoas
que vierem a ter acesso as informagdes. por meu intermédio. e obrigando-me, assim. a ressarcir a ocorréncia
de qualquer dano e / ou prejuizo oriundo de uma eventual quebra de sigilo das informac¢des fornecidas.

Neste Termo. as seguintes expressodes serdo assim defimdas:

Informacdo Confidencial significara toda informacdo revelada através da apresentagcdo de tecnologia. a
respeito de, ou, associada com a avaliagdo, sob a forma escrita, verbal ou por quaisquer outros meios.

Informacdo Confidencial inclui, mas ndo se limita, a informacéo relativa as operacdes, processos. planos ou
intencdes, informacdes sobre producdo, instalacdes. equipamentos, segredos de negécio, segredo de fébrica,
dados, habilidades especializadas. projetos, métodos e metodologia. fluxogramas, especializacdes,
componentes, formulas, produtos. amostras, diagramas, desenhos de esquema industrial. patentes,
oportunidades de mercado e questdes relativas a negocios revelados da tecnologia supra mencionada.

Avaliacao significara todas e quaisquer discussdes, conversagoes ou negociagdes entre, ou com as partes. de
alguma forma relacionada ou associada com a apresentacio da tecnologia, acima mencionada.

A vigéncia da obrigacdo de confidencialidade e sigilo. assumida pela minha pessoa por meio deste termo.
tera a validade enquanto a informacdo ndo for tornada de conhecimento piiblico por qualquer outra pessoa,
ou mediante autorizacao escrita, concedida a minha pessoa pelas partes interessadas neste termo.

Pelo ndo cumprimento do presente Termo de Confidencialidade e Sigilo, fica o abaixo assinado ciente de
todas as san¢des judiciais que poderdo advir.

Petrolina. 14 de novembro de 2018.
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TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO

Eu MARCOS DUARTE GUIMARAES, brasileiro, divorciado, médico, docente do Colegiado de Medicina-
UNIVASF, CPF n° 776.225.965-15. abaixo firmado, assumo o compromisso de manter confidencialidade e sigilo
sobre todas as informacdes técnicas e oufras relacionadas ao projeto de pesquisa intitulado “Fatores de risco
associados ao cincer gistrico no polo fruticultor de Petrolina (PE) e Juazeiro (BA)”, a que tiver acesso nas
dependéncias do Servico de Arquivo Médico e Estatistico (SAME) do Hospital Universitirio da Universidade Federal
do Vale do Sdo Francisco (HU-UNIVASF) e na Policlinica do HU-UNIVASF. ambos em Petrolina — PE e. no setor de
contas medicas do Hospital Regional de Juazeiro-BA (HRJ).)

Por este termo de confidencialidade e sigilo comprometo-me:

1. A ndo utilizar as informacdes confidenciais a que tiver acesso, para gerar beneficio proprio exclusivo e/ou unilateral,
presente ou futuro. ou para o uso de terceiros:

2. A ndo efetuar nenhuma gravacio ou copia da documentacdo confidencial a que tiver acesso;

3. A ndo me apropriar. para mim ou para outrem. de material confidencial e/ou sigiloso de tecnologia que venha a ser
disponivel;

4. A ndo repassar o conhecimento das informacdes confidenciais, responsabilizando-me por todas as pessoas que
vierem a ter acesso as informagdes, por meu intermédio, e obrigando-me. assim, a ressarcir a ocorréncia de qualquer
dano e / ou prejuizo oriundo de uma eventual quebra de sigilo das informacédes fornecidas.

Neste Termo. as seguintes expressoes serdo assim definidas:

Informagio Confidencial significara toda informacéo revelada atraveés da apresentacio de tecnologia, a respeito de, ou,
associada com a avaliacdo, sob a forma escrita. verbal ou por quaisquer outros meios.

Informacdo Confidencial inclui, mas ndo se limita. a informacéo relativa as operacdes, processos. planos ou intencdes,
informacoes sobre producdo, instalacdes. equipamentos, segredos de negocio, segredo de fabrica. dados. habilidades
especializadas, projetos. métodos e metodologia, fluxogramas, especializacdes, componentes, formulas, produtos,
amostras. diagramas. desenhos de esquema industrial, patentes., oportunidades de mercado e questdes relativas a
negocios revelados da tecnologia supra mencionada.

Avaliacdo significara todas e quaisquer discussdes., conversacdes ou negociacdes entre, ou com as partes, de alguma
forma relacionada ou associada com a apresentagio da tecnologia, acima mencionada.

A vigéncia da obrigagdao de confidencialidade e sigilo, assumida pela minha pessoa por meio deste termo. tera a
validade enquanto a informacdo ndo for tornada de conhecimento publico por qualquer outra pessoa. ou mediante
autorizagdo escrita. concedida a minha pessoa pelas partes interessadas neste termo.

Pelo ndo cumprimento do presente Termo de Confidencialidade e Sigilo. fica o abaixo assinado ciente de todas as
sangdes judiciais que poderio advir.

Petrolina, 14 de novembro de 2018.
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Pesquisador(a) Responsavel
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TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO

Eu MARIA PAULA CURADO, brasileira, solteira, médica, pesquisadora da Fundacio Anténio Prudente (FAP-
AC Carmargo Cancer Center), CPF n° 029.062.988-83. abaixo firmado. assumo o compromisso de manter
confidencialidade e sigilo sobre todas as informacdes técnicas e outras relacionadas ao projeto de pesquisa intitulado
“Fatores de risco associados ao cincer gastrico no polo fruticultor de Petrolina (PE) e Juazeiro (BA)*, a que tiver
acesso nas dependéncias do Servico de Arquivo Médico e Estatistico (SAME) do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Vale do Sao Francisco (HU-UNIVASF) e na Policlinica do HU-UNIVASF. ambos em
Petrolina — PE e, no setor de contas médicas do Hospital Regional de Tuazeiro-BA (HRJ).)

Por este termo de confidencialidade e sigilo comprometo-me:

1. A ndo utilizar as informag¢des confidenciais a que tiver acesso, para gerar beneficio proprio exclusivo e/ou unilateral,
presente ou futuro. ou para o uso de terceiros:

2. A ndo efetuar nenhuma gravacdo ou copia da documentacdo confidencial a que tiver acesso:

3. A ndo me apropriar, para mim ou para outrem. de material confidencial e/ou sigiloso de tecnologia que venha a ser
disponivel;

4. A ndo repassar o conhecimento das informacdes confidenciais. responsabilizando-me por todas as pessoas que
vierem a ter acesso as informacdes, por meu intermédio, e obrigando-me, assim, a ressarcir a ocorréncia de qualquer
dano e / ou prejuizo oriundo de uma eventual quebra de sigilo das informacdes fornecidas.

Neste Termo, as seguintes expressdes serdo assim definidas:

Informacdo Confidencial significara toda informacéo revelada através da apresentacio de tecnologia, a respeito de, ou,
associada com a avaliacdo. sob a forma escrita. verbal ou por quaisquer outros meios.

Informacdo Confidencial inclui, mas ndo se limita, a informacdo relativa as operagdes. processos, planos ou intencdes,
informacées sobre producdo. instalagdes, equipamentos, segredos de negdcio, segredo de fabrica. dados, habilidades
especializadas, projetos, metodos e metodologia. fluxogramas. especializagdes, componentes. formulas, produtos,
amostras. diagramas. desenhos de esquema industrial, patentes. oportunidades de mercado e questdes relativas a
negaocios revelados da tecnologia supra mencionada.

Avaliagdo significara todas e quaisquer discussdes, conversagdes ou negociagdes enfre, on com as partes, de algnma
forma relacionada ou associada com a apresentagdo da tecnologia, acima mencionada.

A vigéncia da obrigagdo de confidencialidade e sigilo, assumida pela minha pessoa por meio deste termo, tera a
validade enquanto a informacdo ndo for tornada de conhecimento piblico por qualquer outra pessoa. ou mediante

autorizacdo escrita. concedida a minha pessoa pelas partes interessadas neste termo.

Pelo ndo cumprimento do presente Termo de Confidencialidade e Sigilo, fica o abaixo assinado ciente de todas as
sancdes judiciais que poderdo advir.

Petrolina, 14 de novembro de 2018.

Pesquisadora e co-orientadora
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TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO

Eu Giovannba Ferreira de Castro Baido, brasileira. solteira. estudante de graduacdo de Enfermagem-
UNIVASF. CPF n° 066.623.335-73 abaixo firmado. assumo o compromisso de manter confidencialidade e
sigilo sobre todas as informacdes técnicas e outras relacionadas ao projeto de pesquisa intitulado “Estudo
epidemiolégico da mortalidade e fatores de risco do cincer do aparelho digestivo em Petrolina-PE e
Juazeiro-BA”, a que tiver acesso nas dependéncias do Servico de Arquivo Médico e Estatistico (SAME) do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Vale do Sdo Francisco (HU-UNIVASF) e na Policlinica do
HU-UNIVASEF, ambos em Petrolina — PE e, no setor de contas médicas do Hospital Regional de Juazeiro-BA
(HRJ).)

Por este termo de confidencialidade e sigilo comprometo-me:

1. A nao utilizar as informacoes confidenciais a que tiver acesso. para gerar beneficio proprio exclusivo e/ou

unilateral. presente ou futuro. ou para o uso de terceiros;
2. A ndo efetuar nenhuma gravacio ou cépia da documentacao confidencial a que tiver acesso:

3. A ndo me apropriar, para mim ou para outrem. de material confidencial e/ou sigiloso de tecnologia que

venha a ser disponivel.

4. A ndo repassar o conhecimento das informacdes contfidenciais, responsabilizando-me por todas as pessoas
que vierem a fer acesso as informacdes, por meu intermeédio, e obrigando-me, assim, a ressarcir a ocorréncia

de qualquer dano e / ou prejuizo oriundo de uma eventual quebra de sigilo das informagoes fornecidas.

Neste Termo. as seguintes expressoes serdo assim definidas:

Informacdo Confidencial significard toda informacdo revelada através da apresemntacdo de tecnologia. a
respeito de, ou, associada com a avaliacdo. sob a forma escrita, verbal ou por quaisquer outros meios.

Informacdo Confidencial inclui, mas ndo se limita, a informacao relativa as operacdes, processos, planos ou
intencgdes, informacdes sobre producdo. instalacdes. equipamentos, segredos de negocio. segredo de fabrica.
dados, habilidades especializadas. projetos, métodos e metodologia. fluxogramas, especializacdes,
componentes. formulas. produtos. amostras. diagramas. desenhos de esquema industrial. patentes.
oportunidades de mercado e questdes relativas a negocios revelados da tecnologia supra mencionada.

Avaliacdo significard todas e quaisquer discussdes, conversagdes ol negociagcdes entre, ou com as partes, de
alguma forma relacionada ou associada com a apresentacdo da tecnologia. acima mencionada.

A vigéncia da obrigacdo de confidencialidade e sigilo. assumida pela minha pessoa por meio deste termo, tera
a validade enquanto a informacao ndo for tornada de conhecimento publico por qualquer outra pessoa. ou
mediante autorizacao escrita, concedida 4 minha pessoa pelas partes interessadas neste termo.

Pelo ndo cumprimento do presente Termo de Confidencialidade e Sigilo, fica o abaixo assinado ciente de todas
as san¢des judiciais que poderdo advir.

Petrolina. 25 de agosto de 2022.  Pesquisador(a) estudante %Mnﬂb\, F,WUUI!L dl (mh 0
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