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RESUMO

Carcinomatose peritoneal é a presenca de células tumorais espalhadas na superficie dos 6rgdos
abdominais, as metastases peritoneais representam uma fase avancada do cancer que, mesmo sendo
uma disseminacdo sistémica, estd associada a um mal progndstico e baixa sobrevida. O cancer de
peritdnio pode ser primario, aquele que se forma na prépria membrana podendo ser classificado em
mesotelioma peritoneal, forma mais comum; e o carcinoma primario do peritdnio, forma mais rara.
Existindo também céncer peritoneal de origem secundaria, forma mais frequente, caracterizada por
iniciar em outro 6rgdo e posteriormente se implantar no peritdbnio, como metéstases. Portanto o
objetivo desta pesquisa foi avaliar e descrever a distribuicdo dos indices epidemiol6gicos de
mortalidade por cancer de retroperiténio e periténio (CID 48) em territdrio brasileiro, fazendo uma
relacdo entre o Brasil, regido Nordeste e Paraiba, considerando e relacionando ambos 0s sexos e faixa
etaria em trés décadas (1986-1995/ 1996-2005/ 2006-2015). Sendo este, um estudo documental,
realizado através da busca dos indices de mortalidade ajustada por 100 mil habitantes, no Atlas On-
line de Mortalidade (INCA — Ministério da Salde). Foi observado que em todas as condi¢Bes
analisadas houve um crescimento gradativo da mortalidade, ficando a Paraiba acima da média
nacional. Houve uma predominancia no nimero de mortes a partir de 50 anos de idade, sendo o
publico feminino o mais acometido nesta idade. Assim, conclui-se que as taxas de mortalidade por
cancer de retroperitdbnio e peritbnio tornaram-se crescentes nos Gltimos anos, sendo a populacédo
feminina e paraibana, a mais acometida dentro dessa faixa etaria.

Palavras chave: mesotelioma, periténio, carcinoma, amianto.

ABSTRACT

Peritoneal carcinomatosis is the presence of tumor cells scattered on the surface of the abdominal
organs, peritoneal metastases represent an advanced stage of cancer that, even being a systemic
spread, and it is associated with a poor prognosis and low survival. Peritoneal cancer could be
primary, that forms on the membrane itself, being classified into peritoneal mesothelioma, the most
common form; or primary carcinoma of the peritoneum, a rarer form. There being peritoneal cancer of
secondary origin as well, the most frequent form, characterized by starting in another organ and later
implanting in the peritoneum, as metastases. Therefore, the objective of this research was to evaluate
and describe the distribution of the epidemiological indices of retroperitoneal and peritoneal cancer
mortality (ICD 48) in Brazilian territory, making a relation between Brazil’s northeastern region and
Paraiba state, considering and relating both sexes and age groups into three decades (1986-1995 /
1996-2005 / 2006-2015). Being this one a documentary study carried out by researching the adjusted
mortality rates per 100 thousand inhabitants, on the INCA (Brazilian Ministry of Health). It was
observed that in all conditions analyzed there was a gradual

increase in mortality, leaving Paraiba state above the
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national average rate. There was predominance in the number of deaths from 50 years of age, being
women the most affected at this age group. Thus, mortality retroperitoneum and peritoneum cancer
rates became progressive in the last years, with the female and Paraiba state population being the most
affected within this age group.

Keywords: mesothelioma, peritoneum, carcinoma, ashestos.

1- INTRODUCAO

O céncer tem inicio quando as células de algum 6rgdo ou tecido comegam a crescer
descontroladamente, tendo em comum um crescimento desordenado, tornando-se cancerosas
devido a um dano no DNA que ocorre especificamente em proto-oncogenénese e genes
supressores de tumor. Sendo cancer o nome genérico dado para um conjunto de mais de 100
doencas, também denominado por neoplasias pode se espalhar para outras partes do corpo nas
quais comegam a crescer e formar novos tumores, sendo este processo denominado de
metastase (WEINBERG, 1992; HANAHAN, 2011, 2014; INCA 2012).

O cancer é¢ uma doenca multifatorial, resultante da combinacdo de fatores intrinsecos
ou hereditarios com fatores extrinsecos podendo ser de natureza quimica, fisica ou bioldgica.
A exposicdo a determinadas substancias carcinogénicas é reconhecidamente maior no
ambiente de trabalho e muitas formas de cancer foram classificadas a partir de varios estudos
epidemiolégicos com diversos grupos de trabalhadores, sendo descrito na literatura relatos de
cancer de origem profissional (CHAGAS; GUIMARAES; BOCCOLINI 2013; OLIVEIRA et
al., 2015; WISZNIEWSKA, 2018).

As substancias cancerigenas quando absorvidas através do trato gastrointestinal,
sistema respiratorio ou atraves da pele podem ser responsaveis pela ativacdo do processo de
carcinogénese. Muitas condicdes laborais estdo agregadas a estes fatores carcinogénicos,
havendo uma lista de doengas ocupacionais dentre as quais 0s canceres de pulmao,
mesotelioma incluindo o de peritdnio e cancer de bexiga. (PEDRA, 2014; WISZNIEWSKA,
2018).

O mesotelioma de peritonio ou cancer de peritdnio consiste em uma alteragcdo maligna
no peritdnio, que € uma membrana serosa continua responsavel pela formacao da maior tinica
serosa do corpo que reveste a cavidade abdominopélvica, sendo rica em vasos linfaticos,
sanguineos e nervos que irdo suprir 0s 6rgaos abdominais. Esta estrutura divide-se em parietal
que reveste a parede da cavidade abdominal e visceral que recobre alguns érgédos da cavidade
abdominal, possui um liquido seroso entre a camada visceral e parietal, camada esta

denominada de cavidade peritoneal, que no caso de
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algumas doencas pode se distender pelo acimulo de varios litros de liquido passando a uma
condicdo chamada de ascite. (MOORE; DALLEY; AGUR, 2014; TORTORA
DERRICKSON, 2016).

O mesotelioma de peritdnio é um quadro patoldgico maligno difuso, considerado raro,
agressivo e associado a um mal progndstico, cuja morbidade e mortalidade se d& devido a sua
inclinagdo em progredir dentro da cavidade abdominal (ALEXANDER JR; YUE LI;
KENNEDY:; 2018; FIELD et al., 2018). Possui como fatores determinantes a exposi¢édo
ocupacional ndo sendo essa a causa exclusiva. Este cancer vem ocupando um espaco global
devido a sua incidéncia mundial, possuindo um periodo de laténcia de 20 a 30 anos entre a
exposicao e o desenvolvimento da malignidade, sendo dificil o diagnostico (CARDOSO et
al., 2011, ASSIS; ISOLD, 2014; ALGRANTI et al., 2015).

Desta forma, o presente estudo teve como objetivo principal avaliar e descrever a
distribuicdo dos indices epidemioldgicos de mortalidade por céncer de retroperitonio e
peritdnio (CID 48) em territorio brasileiro, fazendo uma relacdo entre o Brasil a regido
Nordeste e estado da Paraiba, considerando e relacionando ambos os sexos (masculino e
feminino) e faixa etaria, assim como os periodos referentes a trés décadas (1986-1995/ 1996-
2005/ 2006-2015).

2- MATERIAIS METODOS

O referente estudo trata de uma analise documental retrospectiva a respeito da
mortalidade do cancer de peritonio e retroperitdnio (CID C48), realizado através dos dados
obtidos no Atlas On-line de Mortalidade (INCA — Ministério da Saude) com acesso direto via
internet pelo endereco https://mortalidade.inca.gov.br/MortalidadeWeb/ com busca realizada
nos meses de marco e abril de 2018. Foram analisados os indices de mortalidade referentes as
taxas ajustadas por 100 mil habitantes em diferentes faixas etarias, de 00 a maior que 80 anos,
considerando ambos 0s sexos e sendo a analise seccionada em trés periodos distintos: 1986 a
1995, 1996 a 2005 e 2006 a 2015. Tendo sido considerado todo territorio nacional (Brasil),

regido Nordeste e o estado da Paraiba.

3- RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1. Evolucéo da taxa de mortalidade por cancer de retroperiténio e peritonio
A partir da andlise de dados coletados no Atlas de Mortalidade do INCA, foi

observado que no Brasil houve uma reducdo dessa
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taxa de mortalidade de 0,43 para 0,40, valores referentes aos periodos de 1986-1995 e 1996-
2005. Poréem, de modo geral, percebe-se que comparando os trés periodos avaliados, a taxa de
mortalidade cresceu nas trés localidades. No Nordeste e no Brasil, a taxa de mortalidade
aumentou 1,6 e 1,2 vezes, respectivamente, se sobressaindo significativamente na Paraiba,
apresentando um aumento superior ao nacional de 3,15 vezes (GRAFICO 1).

Um dos fundamentos da epidemiologia moderna é a quantificacdo elevada de riscos
para determinadas doencas ou lesbes decorrentes da exposi¢cdo a um dado fator de risco.
Evidéncias crescentes revelaram as propriedades carcinogénicas do amianto sob qualquer de
suas formas e atribuidas a exposicdes tanto diretas como indiretas quanto secundarias e com
diferentes potencialidades (GORDON; FITZGERALD; MILLETTE, 2014).

Tais informacGes fornecem célculos de risco a saude baseados principalmente na
inalacdo das fibras do amianto. Devido ao uso indiscriminado do mesmo em todo 0 mundo, o
cancer de retroperitbnio e peritbnio é frequente e cresce anualmente. Em paises em
desenvolvimento como o Brasil a situacdo e ainda mais agravante por ter ocorrido ampla
exposicao a esse agente cancerigeno e o Brasil ainda fazer amplo uso desse material. (MENSI
2016; INCA 2009; FOROUZANFAR, 2016; PAWELCZYK, BOZEK, 2015).

Gréfico 1- Taxa de mortalidade de cancer de retroperiténio e periténio, ajustada para cada
100 mil habitantes, de acordo com a localizacdo priméaria do tumor. Valores referentes a
populacdo do Brasil, do Nordeste e do estado da Paraiba, considerando os trés periodos de
1986-1995, 1996-2005 e 2006-2015.
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Fonte: Autoria propria adaptado de dados fornecidos pelo Atlas Online de Mortalidade por Cancer de peritonio e
retroperitonio, Copyright© 1986-2015 INCA - Ministério da
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3.2. Taxa de mortalidade por céncer de retroperitonio e peritdnio no Brasil

Como demonstrado, no Brasil a maior taxa de mortalidade ocorre a partir dos 50 anos
para ambos 0s sexos, em todo o periodo estudado. Havendo para a populacdo acima desta
idade, um registro de mortalidade de aproximadamente 11,67 mortes de homens e 15,03
mortes de mulheres, na década de 1986-1995; e 9,96 mortes de homens e 11,98 mortes de
mulheres, no periodo de 1996-2005 e de aproximadamente 11,67 mortes de homens e 12,94
mortes para as mulheres, no periodo de 2006-2015; sendo todos estes valores ajustados para
cada para cada 100 mil habitantes (FIGURA A). Demonstrando que ndo houve alteracdo
significativa nos indices de mortalidade da populacéo nesta faixa etaria.

Comparando a figura B, C e D existe uma taxa de mortalidade masculina que
prevalece nas trés décadas até a faixa etaria dos 40 anos, ocorrendo uma evolucdo gradativa
do sexo feminino a partir dai nos referidos periodos.

Apesar dos mesoteliomas estarem relacionados ao amianto nem todos provém dessa
exposicdo, ocorrendo um grau de mortalidade também em criangas e adultos jovens como se
pode constatar nas trés referidas décadas (FIGURAS B, C, D).

Apoiando as evidéncias a esse respeito, nos estudos em que a causa também pode ser
caracterizada por anormalidades genéticas, assim como de remanescentes do desenvolvimento
fetal que surgem de células mesenquimais primitivas, atingindo até a faixa dos 40 anos mais
individuos do sexo masculino do que feminino. A radiacdo também é um ativo carcinogénico
ja reconhecido e a inflamacdo serosa crénica também contribui para a patogénese, no entanto
a segunda maior fracdo é o mesotelioma idiopatico ndo possuindo causa externa identificavel
e permanecendo os efeitos do amianto como primeira causa. (HONORE, 2015; JAMES ET
AL., 2016; DILLMAN ET AL, 2017; DESMEULES ET AL 2017 E ATTANOOS ET AL,
2018).

Contatando-se ainda que se levando em consideracdo que o mesotelioma tem uma
relacdo de evolugdo com a suas variadas causas, que como um cancer o mesotelioma é uma
doenca também de origem genética e que existe uma fracdo de mesoteliomas sem histérico de
exposicdo ao amianto (ATTANOOS et al.,2018)
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Figura 1. Taxa de mortalidade por cancer de retroperiténio e peritonio, ajustada para 100 mil
habitantes. Valores referentes & populacdo do Brasil considerando homens e mulheres nos
periodos de 1986-1995, 1996-2005, 2006-2015 (A), e também considerando distintas faixas
etarias para o periodo de 1986- 1995 (B), para o periodo de 1996-2005 (C), e para o periodo
de 2005-2015 (D).
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Fonte: Autoria propria adaptado de dados fornecidos pelo Atlas Online de Mortalidade por Cancer de peritdnio e
retroperitdnio, Copyright© 1986-2015 INCA - Ministério da Saude.

3.3. Taxa de mortalidade por cancer de retroperitonio e peritdnio no Nordeste

No Nordeste houve um crescimento gradativo na taxa de mortalidade ajustada por 100
mil habitantes, tanto em relacdo as mulheres quanto aos homens, em todos os periodos
avaliados. Comegando a ocorrer de forma significativa a partir dos 50 anos em todas as trés
décadas, sendo que na primeira década 1986-1995 foi de 5,08 mortes para homens e 9,25
mortes para mulheres, de 1996-2005 a mortalidade foi de 7,8 mortes para homens e 10,88

mortes para mulheres e na década de 1986-2015 a taxa
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é de 7,97 mortes para homens e 11,04 mortes para mulheres. Similar ao descrito na populacao

brasileira, a populacdo mais acometida encontra-se na mesma faixa etaria e sexo, porém é

nitido que no Nordeste, esta faixa etaria apresenta um aumento da mortalidade ao longo dos

anos (FIGURA 2).

Figura 2. Taxa de mortalidade por cancer de retroperitonio e peritonio, ajustada para 100 mil

habitantes. Valores referentes a populacdo do Nordeste, considerando homens e mulheres, nos
periodos de 1986-1995, 1996-2005, 2006-2015, (A) e também considerando distintas faixas
etarias, para o periodo de 1986- 1995 (B), para o periodo de 1996-2005 (C), e para o periodo

de 2005-2015 (D).
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Fonte: Autoria propria adaptado de dados fornecidos pelo Atlas Online de Mortalidade por Cancer de peritonio e
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A incidéncia de cancer de peritdnio esta intimamente associada a incidéncia de cancer
nos 6rgdos reprodutores femininos e vice-versa. Sendo esse dado ratificado por Matsuo et al.
(2018) e Liao et al. (2018), quando afirmam que existem fatores associados a citologia
peritoneal anormal em mulheres com céancer endometrial, sendo a citologia peritoneal
anormal um prognostico endometrial de cancer. O cancer de ovario epitelial é responsavel por
90% dos canceres de ovario, tuba uterina e peritdnio. Sendo o cancer de ovario o mais letal e
0s carcinomas serosos de alto grau o tipo mais comum e o carcinoma intra epitelial tubular
seroso tem sido implicado como lesdo precursora primaria para carcinomas invasivos.

Registos de dados NORTE AMERICAN ASSOCIATION OF CENTRAL CANCER
REGISTRIES (NAACCR) relata a incidéncia da apresentacdo da doenca nas trompas de
falépio, cancer de ovario e peritoneal como semelhantes, com padrdes que apoiam uma
patogénese molecular comum, e atualmente todas as trés doencas sdo tratadas como uma
entidade (Apud LIAO et al, 2018; GOODMAN, 2009).

Assim como os carcinomas serosos de alto grau séo os tipos mais comuns de cancer de
ovario epitelial, tuba uterina e peritbnio, os quais as diretrizes atuais de tratamento nao
distinguem entre as trés doencas sendo elas responsaveis por 70 a 80% dos casos, dentre 0s
quais o aumento da incidéncia de cancer tubario também é visto entre as mulheres com idades
entre 70 e 74 anos e que o cigarro também tem sido associado a um aumento do risco de
citologia peritoneal anormal. (2018; LIAO et al., 2018; MATSUO et al., 2018).

3.4. Taxa de mortalidade por cancer de retroperitdnio e periténio na Paraiba

Constata-se que na Paraiba houve um crescimento da mortalidade em ambos 0s sexos,
contudo prevalecendo significativamente entre as mulheres. A taxa de mortalidade comeca a
ocorrer acima de 50 anos passando a ser mais precoce na ultima década de 2006-2015, na qual
as pessoas comegam a morrer a partir dos 40 anos, demasiado se comparado ao Brasil e a
regido Nordeste (Figura 3).

Para a populacdo acima de 40 anos, foi observado no periodo de 1986-1995, a taxa de
mortalidade fica em torno de 5,71 para homens e 8,99 para mulheres, na década de 1996-2005
para 0s homens a taxa é de 7,03 e para as mulheres 7,58 enquanto que na terceira década de
2006-2015 a taxa fica aproximadamente 11,66 para homens e 19,41 para as mulheres,
considerando estes valores para cada 100 mil habitantes.

Porém, vale ressaltar que as taxas de mortalidade para populacdo paraibana abaixo de

29 anos, nas duas primeiras décadas estudadas 1986-
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2005, é muito baixa, ndo havendo registro de mortalidade feminina e registros de 0,23 mortes
para cada 100 mil habitantes para a populacdo masculina, enquanto que na ultima década
2006-2015 ocorre um aumento destas taxas de mortalidade, com um registro de 0,26 na
mesma faixa etaria para mulheres e para os homens de 0,32. Perfil diferente do observado no
Brasil e Nordeste, onde houve registros constantes da taxa de mortalidade nesta faixa etéria.
Demonstrando que os fatores responsaveis pelo aumento do céncer de peritbnio e
retroperitdnio na Paraiba parece ser um fator agravante até mesmo para a populagdo mais
jovem.

FIGURA 3: Taxa de mortalidade por cancer de retroperitonio e peritonio, ajustada para 100
mil habitantes. Os valores sdo referentes a populacdo da Paraiba, considerando homens e
mulheres, nos periodos de 1986-1995, 1996-2005, 2006-2015, (A) e também considerando
distintas faixas etarias, para o periodo de 1986- 1995 (B), para o periodo de 1996-2005 (C), e
para o periodo de 2005-2015 (D).
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4.CONCLUSAO

Através dos dados expostos este estudo tem o mérito de atualizar a situacdo, ao mesmo
tempo perpetuar os dados decorrentes de malignidades do peritonio e retroperiténio. Através
dos registros dos referidos tumores verificou-se que a taxa de mortalidade cresceu em ambos
0s sexos ao longo das trés décadas tanto no Brasil, quanto na regido Nordeste e Paraiba, com
um indice de mortalidade elevado para o sexo feminino, ja a partir dos 40 anos com uma
prevaléncia significativamente maior desse indice a partir dos 50 anos.

Considerando os dados de todos os periodos foi possivel verificar uma maior
progressdo da taxa de mortalidade para ambos o0s sexos no estado da Paraiba tornando-o lider,
ficando acima da média Nacional. Dessa forma o presente estudo sugere e reitera a
necessidade de politicas publicas de conscientizacdo voltadas a prevencdo dos mesoteliomas,
assim como o amparo hospitalar e de tratamento dos casos registrados através do Sistema
Unico de Satde (SUS) em todas as regides do Brasil e no estado da Paraiba.
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