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INTRODUCAO RESULTADOS

O processo de transicao demografica atual, que se manifesta
pelo envelhecimento populacional, associa-se a mudancas nos
fatores associados a morbidade e mortalidade da populacao.
Nesse contexto, observa-se um aumento na Incidéncia das
enfermidades cronicas nao transmissivelis, entre elas, as
neoplasias.

Estima-se que 60% dos pacientes oncoldgicos no pais tenham
65 anos ou mais e que /0% das mortes decorrentes da doenca
ocorram nessa fase da vida.

Portanto, avalia-se gue determinar as caracteristicas clinicas dos
idosos portadores de neoplasias é essencial para permitir o
aprimoramento das estrategias de prevencao e, particularmente,
das medidas terapéuticas melhor orientadas para este segmento
da populacao. Entre essas se destaca, como um dos fatores de
fundamental importancia, o tempo que decorre entre o inicio dos
procedimentos para o0 diagnostico e o Inicio do tratamento
proposto. Esse parametro permite, entre outras coisas, avaliar a
gualidade do servico de saude que presta atendimento na area
de oncologia, principalmente para a populacao idosa.

METODOLOGIA

Foram analisados os registros de idosos (2 60 anos), de ambos os
sexos, com diagnostico de cancer e que foram atendidos em trés
dos servicos que Integram o complexo hospitalar da Unicamp
(Gastrocentro, Hemocentro, Hospital de Clinicas), no periodo de
10 anos (janeiro de 2000 a julho de 2010). Os dados foram
obtidos junto ao Servico de Estatistica do Cancer, vinculado a
essa Instituicao, o qual notifica os casos através do Registro
Hospitalar de Cancer da Fundacao Oncocentro de Sao Paulo
(RHC/FOSP).

Nao foram incluidos os registros de neoplasias ginecoldgicas,
tendo em vista que os dados referentes a esses tumores sao
anotados no Centro de Atencao Integral a Saude da Mulher da
Unicamp, que tem um registro proprio e nao foi incluido nesse
levantamento.

Os registros foram analisados de acordo com o tempo entre a
primeira consulta e o Inicio do tratamento. Esse dado fol
relacionado as variaveis “sexo” e “faixa etaria”, além do
estadiamento clinico e desfecho do caso.

Quanto ao tempo registrado entre a primeira consulta na
Unicamp e Inicio efetivo do tratamento antitumoral, observou-se
media de 64,92 dias. Por sua vez, o Ministerio da Saude, em 16
de maio de 2013, baixou a Portaria n. 876, que trata sobre o
primeiro tratamento do paciente portador de cancer, em nivel do
Sistema Unico de Saulde, determinando que o praxo maximo do
mesmo nao exceda sessenta dias. Dessa forma, o complexo
hospitalar da Unicamp aproxima-se dessa determinacao do
governo federal.

Nao se registrou associacao das variavelis “faixa etaria” e “sexo’
com o tempo entre a primeira consulta na Unicamp e o inicio do
tratamento do tumor (p = 0,796 e p = 0,236, respectivamente).
Observa-se a gque a maior taxa de oObitos por cancer fol
registrada em pacientes com menor tempo para o Inicio efetivo
do tratamento antineoplasico. Esse estudo confirma a relevancia
do diagnhostico precoce do tumor, pois o encaminhamento dos
pacientes em fase mais avancada da doenca para um Servico
terciario, mesmo que associado a um menor tempo entre a
entrada no servico e o Inicio do tratamento, tem muito maio
probabilidade de se associar a um desfecho desfavoravel
(Obito), em prazo de tempo mais curto (um ano).

Em relacao ao tempo entre primeira consulta na Unicamp e
Inicio do tratamento antineoplasico segundo o estadio clinico do
tumor, observou-se que o tratamento fol Iniciado mais

precocemente em pacientes com estadios mais avancados (lll e
V), provavelmente devido a relacao existente entre extensao e
gravidade do tumor

tratamento de imediato.

CONCLUSAO

e, portanto, necessidade de Institulr

O estudo mostrou que o tempo que decorreu entre a entrada no
complexo hospitalar da Unicamp e o0 inicio do tratamento
antitumoral fol significativamente menor para o0s Idosos que se
encontram em fase mais avancada da doenca neoplasica.
Tambéem se verificou essa mesma associacao em relacao aos
gue evoluiram para obito no primeiro ano de tratamento. Sendo
assim, os dados do estudo permitem considerar que, a despelto
do tempo para inicio do tratamento ser um elemento relevante
no tratamento do cancer, o diagnostico nas fases mais precoces
da doenca tem grande impacto na sobrevida, mesmo em curto
prazo.



