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INTRODUCAO

Os debates internacionais destacam a necessidade de reduzir as disparidades de saude entre os
povos indigenas e outras populacoes. Segundo o censo de 2010, existem no Brasil 817.963
indigenas, dos quais 502.783 em terras indigenas e 315.180 em areas urbanasl. Mais dados
epidemiologicos e informacdes sobre o tratamento do cancer nessa populacao sao necessarios?.

OBIJETIVO

Caracterizar o perfil da populacao indigena brasileira em quimioterapia para tratamento do
cancer, bem como o perfil de tratamento quimioterapico dos canceres nesta populacao, no
periodode 2014 a3 2018.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo ecolégico incluindo povos indigenas com diagnostico principal de
cancer. Todos os procedimentos de quimioterapia financiados pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), realizados nas unidades de servicos publicos e privados de saude afiliados ao SUS, de
janeiro de 2014 a dezembro de 2018, foram incluidos. A fonte de dados foi o registro
“Autorizacdo para procedimentos de alta complexidade em oncologia” (APAC/ Onco), disponivel
no Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA-SUS). A identificacao do caso foi realizada
através da selecao no campo “raca / cor” da APAC / Onco. Para caracterizar os perfis, foram
coletadas as seguintes informacoes: tipo de APAC, sexo, idade, regiao brasileira onde foi
realizada quimioterapia, tipos de cancer e esquemas de tratamento. As variaveis foram
analisadas descritivamente ao longo do tempo. Todas as informacoes, pacotes de software e
dados usados no estudo sao de acesso livre.

RESULTADOS
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Figura 1. APAC por regiao do pais
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Figura 3. Mediana de idade, considerando APAC inicial

Tabela 1. Tipo de cancer mais frequente, numero de APAC e tratamento mais utilizado para populacao adulta,
2014-2018.

Tipo de Cancer N° de APAC | Tratamento mais utilizado
Cancer de Mama 601 Tamoxifeno

Cancer de Prostata 402 Leuprorrelina

Leucemia Mieloide Cronica | 268 Imatinibe

Tabela 2. Tipo de cancer mais frequente, numero de APAC e tratamento mais utilizado para populacao
pediatrica, 2014-2018.

Tipo de Cancer N° de APAC | Tratamento mais utilizado
Leucemia Linfoide Aquda 133 Xlncrlstha, Daunorrubicina e
sparaginase
Doxorrubicina, Ciclofosfamida,
Osteossarcoma 85 . .
Metotrexato e Cisplatina
Cancer de Prostata 39 Leuprorrelina

CONCLUSAO

No periodo estudado, observou-se um aumento no numero de indigenas brasileiros em
guimioterapia para tratamento do cancer e emergiu um perfil diferente na epidemiologia do
cancer, quando comparado a populacao naoindigena.

Com relacao aos esquemas farmacologicos utilizados, o perfil mostra relacao estreita entre os
tratamentos fornecidos as populacdes indigenas e nao indigenas para os mesmos canceres. Isto
pode indicar um problema, haja vista as particularidades que envolvem a populacao indigena, as
guais podem sinalizar a necessidade de tratamentos especificos para estes individuos.
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