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Introducéo

Os tumores malignos que afetam o sistema digestdrio
figuram entre os principais tipos de cancer que levam a
morte no Brasil. Célon e reto, estdmago, figado e
pancreas estdo entre o0s sitios primarios mais
relacionados & mortalidade por cancer no pais. Nesse
sentido, visando o entendimento da dindmica desses
tumores, € essencial compreender os fatores
associados ao seu estadiamento, uma vez que este
relaciona-se a sobrevida do paciente. O objetivo deste
estudo foi analisar os fatores associados ao
estadiamento de pacientes diagnosticados com cancer
no sistema digestorio, em Cuiaba, em 2019 e 2020.

Casuistica e Métodos

Realizou-se estudo transversal, com dados coletados
em duas unidades de assisténcia oncoldgica em Cuiaba,
de 156 pacientes com diagnéstico de cancer com
localizagdo anatdémica no sistema digestorio, com 18
anos ou mais. As informagBes demogréficas,
socioecondmicas, de condicdo de saude e de servigos
de saude foram coletadas por questionario estruturado,
e as informagdes do estadiamento por consulta aos
prontuarios. As variaveis analisadas foram: idade, faixa
etaria, sexo, cor da pele, estado civil, escolaridade,
classe econdmica, renda familiar, convénio/plano de
salide, autoavaliagdo de saude, estado nutricional,
morbidade referida, idade do diagnostico da morbidade
referida, problemas no sono nas duas Ultimas semanas,
cansaco e falta de energia nas duas Ultimas semanas,
busca por servicos de saude antes dos sintomas da
doenca e estadiamento. Para as andlises dos dados,
foram empregados os testes do qui-quadrado e de
Mann-Whitney. O nivel de significancia adotado foi o de
5,0%. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa e todos os participantes assinaram o termo de
consentimento.

Resultados

Tabela 1. Estadiamenta segundo varidveis demaograficas e socioecondmicas da populagio de estuda.

Estadiamento (M - %)
- - Valor de p

Varidveis:

Idade em anos (média - desvio-padric) 58,7(123) 55.8(11,8) 0,15
Faixa etdria
<50 anas 7(17,5]  27(233) 0,44
=50 anas 33(82,5) 89 (76,7)
Sexo:
Masculing 26(85,0) 67 (57,8) 0,42
Femining 14(350) 49 (42,2)
Cor da pele:
Branca 12(32,4) 33 (283) 0,69
N3o branca 25 (87,6)  81(71,1)
Estado civil:
Com companheire 25(82,5) 77 (66,4) 0,66
Sem companheire 15{37,5) 39(33,8)
Escolaridade:
Sem escolaridade/ensing fundamental 28 (70,00 73(52,3) 0,42
Ensino médio,/superior 12(30,0) 43 (37,1)
(Classe econdmica:
AB 7{17,5)  28{28,1) 0,38
c/DfE 33(82,5) a8(75.3)
Renda familiar:
Sem rendz ou menes de 1 salaric-minime 11{27,5]  18{153) 0,13
1 a 2 zaldrioz-minimos 19 (47,5) 70(82,0)
3 salZrios-minimos ou mais 10(25,0)0 25(22,1)

Convéniofplano de sadde:
Sim 18 (45,0) 39(335) 0,20
Nio 22(55,0) 7786,

Tabela 2. Estzdizmento segundo condicdes de zadde 2 busca por servigos de sadde.

- Estadiamentao [N - %)
Variaveis:

Foram identificados 156 pacientes com cancer no
sistema digestorio e com informagfes de estadiamento.
Os pacientes em estagios iniciais da doenca
(estadiamento | e Il) apresentaram maior média de
idade, assim como maior propor¢do de pessoas = 50
anos, homens, pessoas sem escolaridade ou com
ensino fundamental, menor classe econdmica, excesso
de peso, diagndstico de hipertensao arterial e diabetes e
auséncia de problemas de sono ou cansa¢o nas duas
semanas anteriores a entrevista, além de idade mais
jovem ao diagnostico para diabetes e doenca
respiratéria.  Aqueles com estadgios avancados
(estadiamento Il e 1V) apresentaram maior propor¢ao de
jovens (< 50 anos), ndo brancos, com companheiro,
renda familiar de 1 a 2 salarios-minimos, sem
convénio/plano de saude, pior autoavaliagdo de salde,
idade mais jovem ao diagndstico de hipertensédo arterial
e sem busca regular aos servicos de saude. Somente 0s
diagnésticos referidos de hipertensao arterial (estagios
iniciais = 55,0%; estagios avangados = 34,8%, p=0,05) e
diabetes (estagios iniciais = 20,0%,; estagios avancados
= 6,0%, p=0,01) apresentaram diferencas
estatisticamente significantes entre 0s grupos.

-l m-mn Valor de p
furtoavaliagao de saude
Muito boa/boz 153(50,0)  55(47,4) 0,78
Regular/Ruim, Muito ruim 19(s00)  &1(52,8]
Estado nutricional
niagreza 3 (85) ERER 0,85
Eutrifica 15(42,8] 51(48.1)
Excesso de peso 17(485] 4543 4]
Morbidada referida
Hip=rtens3o arterial 22(55,0)  40(348 0,05
Diabetes 8(20,0 7 (5,01 0,01
[roenca respirataria 4(10,0) 11{8,5) 0,82
Idade do diagndstico da morbidade referida
- média {desvic-padria)
Hipertens3o arterizl 54,7(10,0) 52,0(162) 0,70
Diabetes 44.3(15.3) 516(17.3) 0,40
[Doenca respiratéria 24,3(12,4) 3E3(22,3) 0,26
Problemas no sono nas duas dltimas
semanas
Menhum dia 27(57,51  €5(56,3 0,26
13 10 dias 4(10,0)  25({21,5)
Quase todos o5 dias 0(2z,5) 25(21,5)
Cansago e sem energia nas duas dltimas
semanas
Nenhum dia 25(62,5]  535(47,8 0,15
1310 dias 7{17,5  38(33)
Quase todos os dizs B(z0,0) 22 (19,1)
Busca por servigos de salde antes dos
sintemas da doenga
s=m regularidade 24(80,0]  #1(59,8) 0,25
Com regularidade 16({40,0) 35(30,2)
Conclusoées

Pacientes em estagios iniciais da doenca apresentaram
maior proporcdo de hipertensdo arterial e diabetes
referidas. As informacdes do estadiamento e dos
fatores que podem interferir nessa classificagio
contribuem para a adogdo de condutas terapéuticas
corretamente aplicadas.
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