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1. Introducao

Os tumores malignos do corag@o, mediastino e pleura (CID-10 C38) sdo raros no conjunto
das neoplasias, mas retinem entidades de alto impacto clinico. Tumores cardiacos primarios
malignos representam fracdo infima das neoplasias e tém baixa prevaléncia global, enquanto os
tumores do mediastino compdem um espectro pouco frequente, porém relevante, de doencas
toracicas. No Brasil, a carga de cancer apresenta marcantes diferencas regionais, e as séries
nacionais apontam tendéncia de aumento da mortalidade por mesotelioma — componente pleural
classico do grupo C38 — em consonancia com a historia de exposi¢cdo a amianto, refor¢ando a
necessidade de vigilancia especifica por regido.™

O diagndstico dos tumores cardiacos e de outras massas toracicas malignas ¢ desafiador
por sintomas inespecificos, sobreposi¢do com doencas cardiovasculares ou pulmonares e
limitacdes de amostragem tecidual. A abordagem recomendada ¢ multimodal: ecocardiografia
para triagem e caracterizacdo hemodinamica; ressonincia magnética cardiaca para diferenciar
massa/trombo e avaliar extensdo; tomografia/PET-CT para estadiamento; e biopsia quando
factivel e segura. Estratégias em etapas que integram imagem avancada aumentam a acuricia,
mas nem sempre evitam atrasos diagndsticos ou riscos procedimentais. '-35

O subtipo histologico direciona decisdes terapéuticas e prognostico em C38. Em
mesotelioma pleural maligno, o padrao epiteloide responde melhor e tem sobrevida superior as
variantes sarcomatoide/bifésica, inclusive em esquemas atuais com imunoterapia combinada; ja
em timomas e carcinomas timicos, diretrizes atualizadas diferenciam condutas cirtrgicas,
radioterapicas e sistémicas conforme histologia e estidgio; nos sarcomas cardiacos, sobretudo o
angiossarcoma, a resseccdo completa quando possivel e abordagens multimodais sdo
determinantes, mas o prognostico segue reservado.?

A Regido Norte apresenta desafios especificos: menor cobertura de registros, acesso
desigual a diagnostico avancado e possiveis padroes distintos de exposi¢cdo ambiental e
ocupacional. Levantar a distribuicdo histologica ¢ a carga epidemioldgica de C38 nessa
macrorregido € crucial para estimar necessidades assistenciais, ajustar fluxos de referéncia,
orientar prevengao/controle (p. ex., doencas relacionadas ao amianto) e subsidiar politicas

publicas baseadas em dados locais de incidéncia e mortalidade.
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2. Material e Métodos

Trata-se de um estudo epidemioldgico, longitudinal e retrospectivo, com abordagem
descritiva e quantitativa de varidaveis sociodemograficas e histopatologicas de pacientes
diagnosticados com cancer de coracao, mediastino e pleura (CID10-C38) entre 2014 e 2023 na
regido norte do Brasil (Acre, Amapa, Amazonas, Pard, Roraima, Ronddnia e Tocantins). Os dados
utilizados na elaboracdo do trabalho foram levantados a partir do Integrador de Registro
Hospitalares de Cancer (IRHC), disponivel no endereco eletronico do Instituto Nacional de
Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), banco de dados de dominio publico, aberto para
consulta e levantamento de informagoes epidemiologicas de pacientes com cancer diagnosticados
e tratados em todo o territorio nacional, visto que compreende informacdes que refletem o
desempenho do corpo clinico na assisténcia prestada aos pacientes com cancer em todo o Brasil.

Foi levando consideragdo para o trabalho todos aqueles pacientes diagnosticados com
cancer coragdo, mediastino e pleura (CID10-C38), residentes em estados da regido norte do Brasil
entre 2014 ¢ 2023; individuos com variaveis preenchidas no banco de dados fornecido pelo INCA.
E ara tratamento e analise das variaveis utilizou-se o software Excel, versdao 2019, onde inseriu-
se os dados em uma planilha dinamica.

As variaveis sociodemograficas analisadas foram: género, idade, raga, etilismo e
tabagismo. Quanto as caracteristicas anatomopatologicas foram verificados os registros de sitio
primadrio e tipo histologico para avaliagdo de frequéncia.

3. Resultados e Discussao

O perfil epidemiologico desses pacientes ao longo da tltima década na regido norte nos
ajuda a entender a distribuicdo dos casos, a forma como esse agravo afeta nossa populagdo ¢ a
maneira como a nossa vigilancia se comporta em diferentes estados.

O perfil dos pacientes com cancer de coracdo ¢ algo pouco falado, mas, apesar de
considerado raro, conseguimos observar uma frequéncia constante no ntimero de casos
registrados na regiao norte, como visto na tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicao de casos de Cancer (CID10 - C38) na ultima década

Estado 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
AC 1 - 1 - 2 2 1 - 3 -
AM 5 1 4 4 6 1 2 4 4 4
AP 3 2 - 2 2 - 3 1 1 -
PA 5 7 9 17 20 11 13 13 11 2
RO 5 11 3 - 2 6 8 3 -
RR - - 1 1 1 - 2 1 - 1
TO 3 2 1 2 1 3 - 2 -

Total de Casos 22 23 19 28 35 21 32 26 24 7

O Paré (108 casos) foi o estado com o maior niimero de registros, seguido Roraima (45
casos) e Amazonas (35 casos) — tabela 1. E, em relagao do sitio primario da lesao — observamos
que o Mediastino (127 casos) € o principal local afetado neste tipo de agravo e possivelmente os
seus registros sdo maiores devido a facilidade de acesso para diagndstico e, apesar, de C38 ser a
classificagdo primdria, o coracao € um dos sitios primarios apenas em 5 casos registrados (lesdo
sobreposta — C38.8) — tabela 2.



Tabela 2 - Registros dos sitios primarios dos tumores C38

Localiza¢do primaria

Cédigo do Tumor N° de Registros
C38.1 Mediastino Anterior 41

C38.2 Mediastino Posterior 18

C38.3 Mediastino SOE 127
C38.4 Pleura SOE 46

C38.8 Lesao Sobreposta 5

Sabe-se que o diagnostico precoce possibilita um melhor prognostico aos pacientes
oncoldgicos, além disso, a localizagdo do tumor primario ¢ essencial para otimizar o tratamento,
mas esses fatores devem andar em consonéncia a questdes intrinsecas aos pacientes, como seus
habitos de vida, idade e género. (3,4)

Neste estudo, conseguimos tragar o perfil dos pacientes como homens (AC, AM, PA, RO
e TO) com idade média na faixa dos 30 a 40 anos (com excec¢do de RR) e, em sua maioria Pardos
(AM, AP, PA e TO).

Tabela 3 - Perfil sociodemografico dos casos registrados

Variaveis AC AM AP PA RO RR TO
n=10 n=35 n=14 n=108 n=45 n=7 n=18
Género, n (%)
Masculino 7 (70) 19 (54) 5(36) 57 (53) 24 (53) 2(29) 12 (67)
Feminino 3 (30) 16 (46) 9 (64) 51(47) 2147 5(71) 6 (33)

Idade
Média 334 39,3 38,6 45 38,7 19,1 48,8
Raca, n (%)
Branca 2 (20) 2 (6) 2 (14) 4(4) 14 (31)
Preta 1 (10) 1(3) 1(1) 2 (4) 3(17)
Amarela 1(3) 1(1) 1(6)
Parda 3 (30) 19(54) 7(50) 60(60) 12(27) 3(43) 8 (44)
Indigena 1(1)

Sem Informagdo 4 (40) 12(34) 5@(B6) 33(33) 1738 47 6 (33)
Tabagismo, n (%)

Nunca 4 (40) 6(17) 3(21) 38(35) 21(406) 4(22)
Ex-consumidor 1 (10) 4(11) 4((29) 331 3(8) 1(14) 5(28)
Sim 1(10) 8(7) 1 (6)

Nio avaliado 4(40) 25(72) 7(50) 29(Q27) 21(46) 6(86) 8 (44)
Etilismo, n (%)

Nunca 3(30) 4(11) 1(7) 23(21) 18(4l) 5(28)
Ex-consumidor 2(20)  3(9) 6(43) 34(32) 5(2) 1(14)  3(17)
Sim 2(6) 1009 1) 1314 2(1

Nédoavaliado  5(50) 26(74) 7(50) 41(38) 20(46) 5(72)  8(44)

Apesar de sabermos que alguns habitos de vida, como tabagismo e etilismo, podem ser
considerados como fatores de risco para o desenvolvimento de problemas oncoldgicos, os dados
em relacdo a estas varidveis sdo bem heterogéneos e, além disso, muitas vezes ndo foram
avaliados pelos centros de referéncia ou hospitais nos quais estes pacientes foram atendidos.



Tabela 4 - Perfil histopatolégico dos casos de cincer avaliados na ultima década (C38)

- . s N° de
Cédigo Tipo Histolégico Registros
8000/3 Neoplasia maligna 81
9591/3 Linfoma maligno ndo-Hodgkin SOE 13
9650/3 Doenca de Hodgkin SOE 12
9680/3 Linfoma maligno de células grandes, difuso, SOE 11

9663/3 Doenca de Hodgkin, esclerose nodular, SOE
8010/3 Carcinoma SOE

8140/3  Adenocarcinoma SOE

9064/3 Germinoma

8001/3  Células tumorais malignas

9061/3 Seminoma SOE

8000/1 Neoplasia de comportamento incerto se benigno ou maligno
8580/1 Timoma benigno

9590/3 Linfoma maligno SOE

9052/3 Mesotelioma epitelidide maligno

9071/3  Tumor de seio endodérmico

9560/3 Neurilemoma maligno

8260/3 Adenocarcinoma papilar SOE

8680/3 Paraganglioma maligno

9652/3 Doenca de Hodgkin de celularidade mista SOE
8070/3 Carcinoma de células escamosas SOE

8041/3 Carcinoma de células pequenas SOE

9070/3 Carcinoma embrionario SOE

8010/2 Carcinoma in situ SOE

9060/3 Disgerminoma

9659/3 Doenga de Hodgkin, com predominancia linfocitica, nodular
9653/3 Doenga de Hodgkin, de deplecao linfocitica, SOE
9664/3  Doenga de Hodgkin, esclerose nodular, fase celular
9130/1 Hemangioendotelioma SOE

8890/3 Leiomiossarcoma SOE

9702/3 Linfoma de células T periférico SOE

9684/3 Linfoma maligno imunoblastico SOE

8850/3  Lipossarcoma

9110/3 Mesomefroma maligno

9051/3 Mesotelioma fibroso maligno

9540/3 Neurofibrossarcoma

8910/3 Rabdomiossarcoma embrionario

9140/3  Sarcoma de Kaposi

8963/3 Sarcoma rabdodide

9040/3  Sarcoma sinovial SOE

9080/1 Teratoma SOE

8240/3  Tumor carcindide SOE

9085/3  Tumor misto de células germinativas
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A definigdo histologica é esséncia para o tratamento destes pacientes, mas o que
observamos ¢ ndo grandes especificagdes quando observamos os tipos histologicos mais



prevalentes (Neoplasia maligna — 81 casos) com exce¢do dos englobam a Doeng¢a de Hodgkin
que, quando somados, representam a segunda maior prevaléncia de casos.

4. Conclusao

Percebemos que, apesar de raro, o cancer de coracdo é o problema em potencial a ser
estudado e deve ser considerado de importancia tal qual todas as outras neoplasias que afetam
outros sitios anatomicos.

Ressaltamos a importancia de maior vigilancia epidemiologica na regido norte devido
aos desafios geograficos intrinsecos a regido e a dificuldade de acesso ao tratamento
especializado, por demandarem de centros com estrutura terciaria. Além disso, é de suma
importdncia que o perfil histologico desses pacientes seja melhor estudado em projetos
prospectivos com um N Amostral maior.
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