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RESUMO

Objetivo: Relatar o caso de uma paciente indigena diagnosticada com Osteossarcoma Condroblastico.
Detalhamento do Caso: Paciente indigena, sexo feminino, 16 anos, previamente higida, apresentou relato
de queda de prdpria altura, evoluindo com dor em terco inferior da coxa direita e dificuldade de deambulagao.
Procurou atendimento médico na aldeia, porém, sem melhora. Foi encaminhada para servicos de alta
complexidade. Apés isso, foi investigada a lesdo com biopsia e analise histopatoldgica, evidenciando
Osteossarcoma Condroblastico com presenc¢a de metastases pulmonares. Evoluiu com osteomielite de dificil
controle, entdo, decidiu-se realizar uma desarticulagdo coxofemoral direita e um esquema de quimioterapia
adjuvante. Obteve-se boa resposta clinica. Neste caso, observou-se que a logistica de organizacao da
atencao a salde indigena ainda apresenta muitas falhas, como falta de insumos, de recursos humanos e de
comunicacao. Além disso, o diagndéstico foi retardado e, quando feito, j& apresentava metéstases, denotando
atividade de doenca avancada. Consideracfes finais: O processo de diagndstico, tratamento e
acompanhamento oncolégico de pacientes indigenas tanto no Para como no Brasil € dificultado tanto por
fatores de gestao e organizagéo estrutural quanto por discrepéncias culturais.

Palavras-chave: Indigena, Oncologia, Desafios, Osteossarcoma Condroblastico.

ABSTRACT

Objective: To report the case of an indigenous patient diagnosed with Chondroblastic Osteosarcoma. Case
Details: Indigenous patient, female, 16 years old, previously healthy, reported a fall from her own height,
evolving with pain in the lower third of the right thigh and difficulty walking. He sought medical care in the
village, but without improvement. She was referred to highly complex services. After that, the lesion was
investigated with biopsy and histopathological analysis, showing Chondroblastic Osteosarcoma with the
presence of pulmonary metastases. He evolved with difficult-to-control osteomyelitis, so it was decided to
perform a right hip disarticulation and an adjuvant chemotherapy regimen. A good clinical response was
obtained. In this case, it was observed that the logistics of organizing indigenous health care still have many
flaws, such as lack of supplies, human resources and communication. In addition, the diagnosis was delayed
and, when made, it already had metastases, denoting advanced disease activity. Final considerations: The
process of diagnosis, treatment and oncological follow-up of indigenous patients both in Pard and in Brazil is
hampered both by management factors and structural organization and by cultural discrepancies.

Keywords: Indigenous, Oncology, Challenges, Chondroblastic Osteosarcoma.

RESUMEN

Objetivo: Reportar el caso de un paciente indigena diagnosticado de Osteosarcoma Condroblastico. Detalles
del Caso: Paciente indigena, sexo femenino, 16 afios, previamente sana, refiere caida de su propia altura,
evolucionando con dolor en tercio inferior del muslo derecho y dificultad para la marcha. Buscé atencion
médica en el pueblo, pero sin mejoria. Fue derivada a servicios de alta complejidad. Posteriormente se
investigo la lesién con biopsia y andlisis histopatolégico, mostrando Osteosarcoma Condroblastico con
presencia de metastasis pulmonares. Evoluciond con osteomielitis de dificil control, por lo que se decidio
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realizar desarticulacion de cadera derecha y pauta de quimioterapia adyuvante. Se obtuvo una buena
respuesta clinica. En este caso, se observé que la logistica de organizacion de la atencién de salud indigena
aun tiene muchas fallas, como falta de insumos, recursos humanos y comunicacion. Ademas, el diagnéstico
fue tardio y, cuando se realiz0, ya presentaba metastasis, lo que denotaba actividad avanzada de la
enfermedad. Consideraciones finales: Se concluye que el proceso de diagnéstico, tratamiento y seguimiento
oncoldgico de pacientes indigenas tanto en Para como en Brasil se ve obstaculizado tanto por factores de
gestién y organizacion estructural como por discrepancias culturales.

Palabras llave: Indigena, Oncologia, Retos, Osteosarcoma condroblastico.

INTRODUCAO

De acordo com estimativas do Instituto Nacional do Cancer (INCA), cerca de 600 mil casos novos de
cancer devem ser diagnosticados em cada ano do biénio 2018-2019 (INCA, 2017). No Brasil, cerca de 2.700
novos casos de cancer anualmente sdo constituidos de tumores dsseos, classificados como raros, de acordo
com a Sociedade Brasileira de Cancerologia (MUSCUOLO L, et al., 2009; CAVALCANTE LSF, et al., 2017).

Dos tumores primérios, o mais frequente € o Osteossarcoma ou Sarcoma Osteogénico cuja prevaléncia é
maior no sexo masculino. Ocorre em uma distribuicdo bimodal, com o pico inicial na adolescéncia e adultos
jovens, e um segundo pico ap0ds a sexta década de vida. E um tumor produtor de tecido ostedide e este possuli
uma variedade grande de subtipos histoldgicos, um deles é o Osteossarcoma Condroblastico (OC),
correspondente a 25% dos casos, caracterizando-se pela agressividade, crescimento rapido e alto potencial
metastatico (MUSCUOLO L, et al., 2009; CAVALCANTE LSF, et al., 2017).

De acordo com o censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2010, a populacdo
indigena era composta por 817.963 individuos, representando 0,42% dos brasileiros, divididos em 305 etnias,
com 274 idiomas proprios. Desse conglomerado étnico-cultural, mais de 500.000 individuos ainda vivem em
aldeias, algumas delas ainda resistem com pouco ou nenhum contato com outras realidades e 6rgaos
governamentais (INSTITUTO SOCIOAMBIENTAL, 2012; IBGE, 2010).

Observa-se uma mudanca no padrdo epidemiol6gico dos indigenas brasileiros. As doencas infecciosas
vém perdendo espaco para doengas crénicas ndo transmissiveis, além das causas externas. Ademais, o
contato dos indigenas com a sociedade urbana gera alteracdes do tipo de subsisténcia, dieta e atividade fisica
dessas populacdes. Isso contribui para modificar o perfil dos indicadores de sadde indigena de forma negativa
(MONTENEGRO R e STEPHENS C, 2006; SANTOS RV e COIMBRA CEA, 2008; DEPARTMENT OF
ECONOMIC AND SOCIAL AFFAIRS, 2009; COIMBRA JR e BASTA PC, 2010).

De acordo com Nascimento ER, et al. (2015), pesquisas sobre a incidéncia e distribuicdo dos subtipos de
cancer entre as populacfes indigenas brasileiras sdo diminutas tanto literatura cientifica nacional quanto
internacional, dificultando a analise da salde indigena e suas peculiaridades.

Logo, este estudo objetivou relatar o caso de uma indigena adolescente com diagnéstico de
Osteossarcoma condroblastico, a fim de analisar o processo saude-doenca e as dificuldades diagnésticas e
terapéuticas de doencas neoplasicas nesta populagéo.

DETALHAMENTO DO CASO

Paciente indigena, da Etnia Munduruku, localizada no interior do estado do Pard, do sexo feminino, 16
anos, previamente higida, fluente somente em sua lingua nativa, apresentou relato de queda de propria altura
em marco de 2017, evoluindo com dor em terco inferior da coxa direita, escoriacdo e dificuldade de
deambulacdo. Procurou atendimento médico na aldeia, recebendo sintométicos e de cuidados préprios da
cultura indigena, porém, sem melhora.

Ap6s um més, foi direcionada ao hospital do municipio mais préximo. Ao ser examinada, observou-se
leséo extensa, dolorosa, com sinais flogisticos e areas de flutuacéo, compativel com celulite complicada com
abscesso em face anterolateral da coxa direita. A paciente apresentava febre baixa, sem outras queixas
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clinicas. Optou-se, entdo, por iniciar antibioticoterapia associada a drenagem de material purulento. Porém,
lesdo manteve sinais flogisticos significativos e auséncia de melhora laboratorial. Entdo, paciente foi
transferida para um hospital de maior complexidade. Na admissé&o, a lesdo mantinha drenagem continua de
material piosanguinolento. Paciente queixou-se de dispneia leve e mialgia. Ao exame, regular estado geral,
hipocorada (2+/4+), consciente e orientada, taquicardica, taquipneica, febril ao toque, desidratada,
normotensa, ausculta respiratéria com crepitagdes em base pulmonar esquerda, com pulsos periféricos
palpaveis e de boa amplitude. Foi diagnosticada sepse de foco cutaneo. Entao, iniciou-se antibioticoterapia
com Ceftriaxona e Clindamicina.

Apresentava ainda distensdo abdominal rigida e relato de ganho de peso mensal, além de descrever
sensacdes de movimentacées em abdome, além de atraso menstrual de 6 meses. Ao ser questionada sobre
uma possivel gestacdo, a paciente negou. Apés o consentimento, foi solicitado ultrassonografia (USG) de
abdome total e teste de gravidez sanguineo (3-hCG) que confirmaram gravidez de feto Unico, vivo, de idade
gestacional ultrassonogréfica estimada em 37 semanas. Aos exames laboratoriais, demonstrou anemia
normocrdémica e normocitica, leucocitose (18.400/mm3), com predominio de neutrofilos (86%), e plaquetas
(170.000/mm3); transaminases hepaticas, bilirrubina total e fra¢cdes e GGT dentro dos limites de normalidade,
mas com Fosfatase Alcalina elevada (340 U/L); demais exames sem alteracdes. Foram realizadas
radiografias da coxa direita e do térax (Figura 1), que evidenciaram lesbes multiplas em térax e lesédo
expansiva em coxa direita.

Figura 1 — Radiografias de coxa direita (A) e de térax (B) realizadas
na admissao hospitalar, evidenciando lesdo expansiva em coxa
direita e multiplas les@es toracicas.

Y

Fonte: Silva FAP, et al., 2022.

Realizou nova drenagem cirtrgica apés admissédo, desbridamento local e bidpsia 6ssea e de partes moles
para diagndstico diferencial. Paciente evoluiu para parto normal, sem intercorréncias, em abril de 2017, com
neonato em bom estado geral e ndo apresentando nenhum padréo infeccioso. Logo apos o parto, foi solicitada
Tomografia Computadorizada (TC) sem contraste da coxa direita, sendo identificado espessamento periosteal
com sinais de descolamento e de aspecto espiculado na diafise do fémur, conforme observado na Figura 2.
A TC de térax sem contraste, por sua vez, identificou diversos focos metastaticos pulmonares, conforme
Figura 3.
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Figura 2 — TC de coxa direita evidenciando lesdo tumoral.

Nota: TC de coxa direita sem constraste evidenciando espessamento periosteal com sinais de descolamento
e de aspecto espiculado na diafise do fémur, com sinais de solugdo de continuidade na face lateral da lesdo
e com acentuado espessamento e infiltracdo com bolhas de gas em partes moles adjacentes, mas com
superficies articulares e espacos conservados. Fonte: Silva FAP, et al., 2022.

Figura 3 — Radiografia de térax evidenciando lesfes sugestivas de metastases.

DR -9

{2 | —’* | ||
Nota: TC de térax sem constraste identificou massas hipodensas circunscritas e com densidade de partes
moles, medindo 1,3 cm em lobo superior direito; 7,5cm em regido paramediastinal esquerda; 2,5 cm

justapleural no lobo inferior esquerdo e 3,7cm justapleural no lobo médio, podendo corresponder a implantes
secundarios, mas com o restante dos exames sem alterac8es radioldgicas. Fonte: Silva FAP, et al., 2022.
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Foi transferida trés dias ap6s o parto para o Hospital Regional de referéncia do Estado para tratamento e
0 recém-nascido retornou a tribo de origem aos cuidados dos avds maternos, com prescricdo de formula
infantil. Ao ser admitida na enfermaria ortopédica, optou-se por manter antibioticoterapia e medidas iniciais,
suspeitando-se de osteomielite associada a lesdo expansiva a esclarecer. Obteve-se, em maio, o resultado
histopatoldgico configurando um Osteossarcoma Convencional, subtipo Condroblastico e infiltrando partes
moles — grau lll.

Iniciada a investigacao de outros focos metastaticos, por meio de cintilografia 6ssea, evidenciando lesédo
osteoblastica com componente litico envolvendo o terco médio e distal do fémur direito com envolvimento de
partes moles. TC de abdome evidenciou hepatomegalia sem les@es focais; edema difuso do tecido celular
subcutaneo e espessamento da musculatura em regido pélvica a direita; linfonodos inguinais superficiais em
maior quantidade a direita.

RNM da coxa direita demonstrou-se extensa lesdo de aspecto misto com componentes osteolitico,
osteoblastico, permeativo, com reacdo periosteal do tipo lamelar, pequena &rea de ruptura cortical,
acometendo a diafise e metéfise distal do fémur direito. Nota-se importante componente neoplasico de partes
moles, medindo 29,3 x 16,5 x 12,9 cm. Apresenta area de necrose e hemorragia central, com ulceracdo para
a face lateral no terco distal da coxa, com presenca dos feixes neurovasculares da regido da coxa e regido
poplitea deslocados e comprimidos pelo processo expansivo, conforme Figura 4.

Figura 4 — RNM de coxa direita evidenciando lesédo tumoral.
- - -
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(CONTINUACAO) Figura 4 — RNM de coxa direita evidenciando les&o tumoral.
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Nota: Ressonancia Nuclear Magnética da coxa direita realizado nas sequéncias ponderadas
em T1, T2 e STIR, com sequéncias em T1 p6s-gadolinio, demonstrou-se extensao lesdo de
aspecto misto com componentes osteolitico, osteoblastico, permeativo, apresentando reagéo
periosteal do tipo lamelar, com pequena area de ruptura cortical, acometendo a diafise do
fémur direito, bem como sua metéafise distal, poupando a epifise distal do fémur, notando-se
importante componente neoplasico de partes moles, medindo 29,3 x 16,5 x 12,9 cm, nos eixos
longitudinal, transverso e anteroposterior, respectivamente. Associando-se a componente
medular da lesdo e componente de partes moles da lesédo, apresenta area de necrose e
hemorragia central, com ulceracao para a face lateral no terco distal da coxa.

Fonte: Silva FAP, et al., 2022.

Clinicamente, a paciente evoluia com piora do perfil infeccioso, configurando osteomielite de dificil controle
associado ao quadro neoplasico, com crescimento em cultura de Staphilococcus aureus nao resistente.
Iniciou o esquema de Oxacilina em dose maxima associado a Piperacilina-tazobactan. Obtendo controle
parcial do aspecto infeccioso e melhora laboratorial discreta.

Houve aumento da lesao tumoral (Figura 5) associada a manutengdo do foco infeccioso mesmo em
vigéncia da antibioticoterapia direcionada. Nesse momento, foi avaliada a possibilidade de amputacdo do
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membro para o controle infeccioso e possibilitar o inicio do tratamento oncoldgico. Foi observada também
mudanca no padréo radiolégico da leséo neoplasica e dos possiveis focos metastaticos pulmonares, conforme
observado na Figura 6. Entdo, optou-se por uma desarticulacdo coxo femoral direita, a fim de remover o foco
infeccioso e neoplasico, gerando condiges para seguimento quimioterapico, sem intercorréncias.

Figura 5 — Evolucdo da lesdo tumoral em coxa direita associada
a processo infeccioso.

Fonte: Silva FAP, et al., 2022.

Figura 6 — Mudanca do padréo radiologico de coxa direita (A) e térax (B), evidenciando
aumento da lesdo e expansao dos focos metastéaticos.
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(CONTINUACAO) Figura 6 — Mudanca do padréo radioldgico de coxa direita (A) e térax
(B), evidenciando aumento da lesdo e expanséo dos focos metastaticos.

r

Fonte: Silva FAP, et al., 2022.

A biépsia do MID amputado revelou Osteossarcoma Condroblastico grau lll, com area de necrose tumoral
em 10%, associado a émbolos neoplasicos, invasao neural detectada. Margens cirurgicas livres de neoplasia.
O estadiamento patoldgico foi pT3 pNx pMx; a classificacdo de Enneking para tumores musculoesqueléticos
com estadiamento Grau llI.

Em julho, a paciente iniciou quimioterapia com Metotrexate (MTX) associado com leucovorin, porém
interrompeu a QT por plaguetopenia (30.300/mm3), que foi acompanhada laboratorialmente e observado
melhora progressiva. Obteve alta hospitalar no fim de julho de 2017 para posterior continuacdo da
guimioterapia.

Na reinternacao, no inicio de agosto, apresentou novo episddio de desconforto respiratdrio, evoluindo com
pneumonia por Klebsiella pneumoniae, devidamente tratada. Apos isso, reiniciou QT com doses de Cisplatina
(CIS) e Doxorrubicina (DOX). Obteve alta hospitalar em setembro de 2017, retornando para consultas
mensais com a equipe da Oncologia clinica para seguimento. Mantém-se assintomatica e sem sinais
radioldgicos de novos focos metastaticos.

DISCUSSAO

A salde indigena no Brasil configura-se como um desafio. Existem diversos fatores, tanto de gestdo
guanto de diferencas socioculturais, que tornam a cobertura desta populagcdo uma tarefa complexa.
Primeiramente, A assisténcia a saude indigena no Brasil comecou a ser formulada com a Lei n°® 9.836/99,
com criacdo do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SASI), oferecendo um conjunto de servicos em
saude, buscando acessibilidade aos direitos constitucionais e uma maior interacdo entre as praticas da
medicina tradicional ocidental com a indigena. Este oferece niveis crescentes de complexidade, sendo
delimitados geograficamente a partir de unidades de gestdo descentralizadas denominadas Distritos
Sanitérios Especiais Indigenas (DSEI) (BRASIL, 2012; DIEHL EE e LANGDON EJ, 2015).
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As DSEIls oferecem atencado basica e a possibilidade de acesso de forma hierarquica aos servicos de
saude, contanto com apoio das Casas de Saude Indigena (CASAI), instaladas em regides centrais das DSEls
ou em centros urbanos de referéncia para acolher indigenas referenciados para a realizacdo de exames e
terapias em média e alta complexidade. Estes locais devem garantir as condicdes minimas para acolher,
abrigar, alimentar e oferecer servigos de assisténcia em enfermagem, agendamento de consultas e exames
complementares, tradutores para facilitar a comunicacéo, lazer e outras atividades (BRASIL, 2002; BRASIL,
2012; CARDOSO MD, 2014).

No caso, inicialmente, a paciente foi atendida pelos seus familiares, recebendo cuidados e terapias a base
de plantas medicinais dos seus pais e do Pajé da tribo, permanecendo assim durante semanas, sendo
transferida duas vezes para polos bases de maior complexidade, a fim de diagnosticar e tratar o quadro,
confirmando o funcionamento da rede de atencdo de salde indigena e a hierarquizacédo e coordenacédo do
cuidado conforme os principios do Sistema Unico de Satde.

Apesar disso, séo relatadas dificuldades na formacgéo das equipes. Furtado BA, et al. (2016) analisou a
Aldeia Kwata, pertencente a Etnia Munduruku, e alguns moradores descreveram dificuldades em manter a
equipe de saude indigena completa e atuante, pois existe uma escassez de profissionais que aceitam atuar
com um publico com tantas discrepancias culturais e de realidade local, além da sobrecarga de trabalho,
devido ao grande contingente populacional em um territério amplo sendo atendido com pouca quantidade de
equipes, dificultando a longitudinalidade do cuidado e a interculturalidade (LANGDON EJ, 2013).

Uma das dificuldades importante € a escassez de insumos, equipamentos e as frequentes interrup¢des na
rede elétrica, o que gera dificuldades para a atencdo a saude. Escassez de combustivel também dificulta
locomogé@o das equipes e transferéncia de pacientes. Todos esses fatores contribuem para reduzir a
guantidade de profissionais dispostos a trabalhar com esta populagcdo (CARDOSO MD, 2014; GUSMAN CR,
et al., 2015; FURTADO BA, et al., 2016; DIAS-SCOPEL RP, 2005; GHIGGI AJ, 2015).

Outrossim, também existem significativas diferencas entre cultura local e a ocidental. E importante
salientar que, para o devido cuidado ao indigena, é fundamental unir praticas integrativas complementares e
os cuidados com os Pajés locais as préticas do sistema médico ocidental, a fim de promover assisténcia a
salde completa. Entretanto, nem sempre esta relagdo é harménica. Algumas condutas tradicionais indigenas
podem atrasar o diagnostico, favorecer complicagfes e aumentar a morbimortalidade. Outrossim, interferir
em praticas seculares pode gerar desconfianca e afastamento nos indigenas atendidos, por intervir
diretamente contra toda uma cultura.

E notério que o diagndstico e o inicio do tratamento tendem a ser tardios nesta populagéo, geralmente
com a doenca em estagios avancados, como foi visto no caso apresentando, com demora na transferéncia
da paciente aos cuidados terciarios e descoberta da doenga j& em metéstase. Acredita-se que diferencas
culturais, linguisticas e crencgas religiosas culminem em problemas e desafios na relagdo dos indigenas com
os profissionais de saulde, prejudicando desde a investigacdo diagnéstica até o préprio tratamento
(CUNNINGHAM J, et al., 2008; KOLAHDOOZ F, et al., 2014; MOORE SP, et al., 2015).

A paciente ndo era fluente no portugués, necessitando da traducdo constante de um familiar ou do
intérprete, o que limita a obtencao de dados durante a anamnese. Falhas na comunicagdo podem gerar
estresses entre o indigena e o profissional de salde, dificultando a compreensdo ampla do que o paciente
sente, mesmo diante de um tradutor, pois ha impossibilidade de uma traducao totalmente fidedigna devido a
variabilidade linguistica, podendo gerar equivocos durante a anamnese dos profissionais da saide (PEREIRA
PPG, 2012). Quanto ao diagnostico, este foi retardado devido as diversas abordagens infecciosas sem a
hipétese de etiologia neoplésica. Poucos exames laboratoriais corroboram a possibilidade de osteossarcoma,
sendo a Fosfatase alcalina (FA) e o Lactato desidrogenase (LDH) os exames indiretos que podem atingir
elevados titulos, indicando presenca de alteragdes no metabolismo 6sseo, o que foi visto nos exames da
paciente (OTTAVIANI G e JAFFE N, 2009; MAVROGENIS AF, et al., 2014; METELLO AJOM, 2015).

E importante salientar que a paciente foi submetida a diversas manipulagées, o que pode ter acelerado a
evolucao do tumor em expanséo e ter facilitado a disseminagéo de metastases, pois bidpsias tecnicamente
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incorretas provocam a disseminacao extracompartimental de uma lesao, piorando significativamente o
prognostico (OTTAVIANI G e JAFFE N, 2009).

Ademais, foram detectadas metastases pulmonares na paciente, o que esta intimamente relacionado com
maior risco de o6bito por OS. Quando o subtipo histolégico encontrado é o Osteoblastico o risco de Obito
aumenta em 8,4 vezes. Analisando a paciente, esta tem maior probabilidade de evoluir a ébito por alguma
complicacgéo relacionada ao OS. Logo, é fundamental que esta paciente tenha acesso a assisténcia a salde
adequada para seguimento oncolégico (MARTINS GE, 2012; BECKER RG, 2013).

No caso, o diagnostico histopatolégico foi de Osteossarcoma condroblastico metastatico Grau lll. Dados
epidemiolégicos sobre a incidéncia e prevaléncia dos diferentes tipos de céncer entre as populacdes
indigenas brasileiras sao escassas na literatura nacional cientifica, pois existem poucos levantamentos sobre
neoplasias especificas, fato esse semelhante na literatura global ao se analisar os seus indigenas (SPECK
NM, et al., 2009; MARRONI MA e MARRONI D, 2010; NASCIMENTO ER, et al., 2015).

De acordo com os dados de Nascimento ER, et al. (2015), que tracou um perfil clinico e epidemiolégico
de indigenas atendidos em um Hospital Oncoldgico no Para, com predominancia de atendimentos do sexo
feminino (68,09%) na faixa etaria entre 60 aos 69 anos, a neoplasia mais prevalente foi o de colo uterino
(48,93% dos casos), seguido do Linfoma de Hodgkin, sarcoma de partes moles. N&o ocorrendo registro de
neoplasias 6sseas primarias, mostrando a peculiaridade do caso discutido.

Ja os resultados de Aguiar Jr PN, et al. (2016), que analisou o perfil epidemiolégico de indigenas adultos
residentes no estado de Sao Paulo e atendidos no servigo oncoldgico, demonstraram que 58% eram do sexo
feminino com média de idade de 54 anos. Os tipos mais frequentes de neoplasias foram: cervical (28%),
préstata (16%), pulmédo (10%), gastrointestinal ndo colorretal (10%) e mama (6%), sendo as neoplasias
Osseas presentes em pequena propor¢do tanto em homens quanto mulheres. J4& Moore SP, et al. (2015)
analisou casos de cancer em povos indigenas da Australia, Nova Zelandia, Canadé e Estados Unidos, com
maior incidéncia de cancer de pulmao, préstata e colorretal no sexo masculino e de cancer de amam, pulméo
colorretal e do colo uterino nas mulheres.

E visto que sdo encontradas incidéncias menores de cancer nas populacdes indigenas, porém os
desfechos sdo mais agressivos e progndsticos piores quando comparados aos ndo indigenas. Entretanto, a
escassez de dados sobre o estado geral de salude de cada etnia indigena € uma limitagdo para formulagao
de politicas publicas eficazes, haja vista que a maioria dos dados provém de estudos isolados, necessitando
de maiores esfor¢os para a obtencé@o de dados mais satisfatérios (MOORE SP, et al., 2014; MOORE SP, et
al., 2015).

Dessa forma, pode se evidenciar que o processo de diagndstico, tratamento e acompanhamento
oncolégico de pacientes indigenas tanto no Par4 como no Brasil é dificultado tanto por fatores de gestdo e
organizacdo estrutural quanto por discrepancias culturais. Logo, é fundamental que sejam elaboradas
politicas publicas mais eficientes para atender essa populacéo e seja melhor trabalhada a forma de lidar com
populacdes culturalmente diferentes, a fim de promover salude de qualidade a populagdo indigena.
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