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ESTIMATIVAS SOBRE A INCIDENCIA E MORTALIDADE
POR CANCER NO BrasiL - 2001

Estimates on Cancer Incidence and Mortality in Brazil for

Nas Gltimas décadas, tem sido observa-
do um aumento e melhoria significativa,
respectivamente, na quantidade e na quali-
dade dos anos de vida da populagéo brasileira,
resultante, entre outras coisas, de um intenso
processo de urbanizacdo e das agdes de
promogdo e recuperacdo da saude. Este
processo, unido a mudanca nos habitos
alimentares, comportamentos sociais e
sexuais, e exposicdo a diversos riscos
ambientais, também gerou o aumento da
morbi-mortalidade por doencas crdénico-
degenerativas e um declinio diretamente
proporcional por doencas infecciosas e
parasitarias.

Os ultimos dados de mortalidade
disponiveis (MS/CENEPI/SIM, 1998),
descontadas as causas mal definidas, apontam
as doencas do aparelho circulatério como a
primeira causa de mortalidade no Brasil
(27,6%), seguidas pelas causas externas
(12,7%) e logo apos pelas neoplasias (11,4%).
Este perfil epidemioldgico impde a
implantacdo de um sistema de vigilancia
epidemioldgica voltado para as doengas ndo
transmissiveis.

Com principios, meios e interlocutores
diferenciados, a vigilancia das doencas
cronicas, ainda ndo implantada definitiva-
mente no Brasil, pode se beneficiar da longa
experiéncia dos registros de cancer e das
iniciativas e pesquisas realizadas no campo
dos fatores de risco do cancer (tabagismo,
dieta e comportamentos sexuais, entre
outros).

Dentro do quadro das doencas cronico-
degenerativas, as neoplasias malignas me-
recem abordagem diferenciada, por sua alta
prevaléncia, por consumirem grande volume
de recursos financeiros, por representarem
um grande 6nus social, institucional e social,

e ainda, por sua crescente relevancia como
causa de morte no Brasil. O cancer se cons-
titui em um problema de salde publica, cuja
prevencdo e controle deverdo continuar a ser
priorizados em todos os estados da Unido,
mesmo naqueles onde, aparentemente, a
populacdo ainda apresenta um menor risco
de adoecer dessa doenga.

A necessidade de se considerar o cancer
como um problema de salde pablica de
dimens@es nacionais levou a formulagéo e
implementacdo progressiva de acles, planos
e programas orientados ao Controle do
Céncer, que incluem a melhoria e expansdo
da rede especializada de assisténcia médico-
hospitalar e as atividades de detec¢do precoce;
e as de Prevencdo, que compreendem acgles
de promocdo a salde e de intervencdo sobre
os fatores de risco de cancer.

Um componente fundamental para
responder a este desafio nacional é o co-
nhecimento da incidéncia e da mortalidade
pelos principais canceres, bem como a pre-
valéncia da exposicdo a seus fatores de risco.
Dentre os multiplos instrumentos, técnicas e
métodos de Saude Publica, a Vigilancia a
Satde (ou Vigilancia Epidemiolégica) é aquela
que permite obter e analisar as informacoes
necessarias para o controle e preven¢do do
cancer.

A Vigilancia propde um conjunto de
acOes, regulares e articuladas, com o objetivo
de garantir informagdes relevantes, atualizadas
e de qualidade sobre agravos e os riscos de
adoecer e morrer considerados de im-
portancia para a Salude Publica. No caso
particular do céncer, a Vigilancia comporta
duas areas de concentracdo: a da ocorréncia
de Céancer, baseada em Registros; e a de
Fatores de Risco, baseada em inquéritos e
sistemas especiais de vigilancia.
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As estimativas de casos novos e ébitos por
cancer também fazem parte da Vigilancia do
Cancer, que oferece, aos gestores da salde e
as instituicdes assistenciais, informacdes e
analises epidemioldgicas e de situagdo que dao
as evidéncias para a tomada de decisdes. Esta,
por sua vez, serd tdo mais sélida quanto
melhor for a qualidade dos dados e a
capacidade de interpretacdo e analise dos
mesmos. Por esta razdo, o fortalecimento dos
registros especializados - sejam 0s Registros
Hospitalares de Céncer, dos Centros de Alta
Complexidade em Oncologia (CACON),
quanto os Registros de Céancer de Base
Populacional, que cobrem areas geograficas
definidas - deve ser considerado como tarefa
de alta prioridade no estabelecimento de um
Sistema Nacional de Vigilancia do Cancer.

As Estimativas da Incidéncia e Mortalidade
por Cancer no Brasil - 2001 refletem, a0 mesmo
tempo, 0s problemas, esperancas, iniciativas
e avanc¢os na dificil tarefa de criacdo desse
Sistema. Varias mudancas positivas vém-se
verificando nas Secretarias de Salde e nos
Registros de Cancer de Base Populacional: o
reconhecimento da importancia de se
controlar e prevenir o cancer; a preocupacdo
em aprimorar a qualidade das informagdes,
através da capacitacdo dos técnicos envolvidos
nos sistemas de coleta de informagdes; o
aprimoramento dos meios informatizados de
consolidagio e andlise dos dados; e o apoio
crescente dos governos estaduais e municipais
as propostas ministeriais de programas e
projetos voltados ao sistema de informagéo e
vigilancia do cancer e de seus fatores de risco.

Todos esses esforcos levam a ampliagdo
da cobertura e da qualidade das informacdes
sobre a incidéncia e mortalidade por cancer
nos estados federativos e, consequentemente,
das estimativas de casos novos e Obitos para
cada estado, bem como das medidas de
exposicdo a fatores de risco, servindo de
aporte para a prevencdo e controle do cancer.

Como resultado deste esforgo inicial, em
2000 foram introduzidas importantes
mudancas metodoldgicas nas Estimativas.
Ainda neste sentido, visando a melhor atender
0s gestores do Sistema Unico de Sadde (SUS),
ampliaram-se as estimativas para o nivel
estadual e, no ano de 2001, elas estdo sendo
fornecidas também para as capitais estaduais
e no Distrito Federal.
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Estima-se que, em todo o Brasil, neste
ano, serdo registrados 305.330 casos novos e
117.550 6bitos por cancer. Para 0 sexo
masculino, sdo esperados 150.450 casos e
63.330 obitos, enquanto que, para 0 sexo
feminino, sdo estimados 154.880 casos e
54.220 6bitos. Dentre todos, o principal a
acometer a populacdo brasileira serd o cancer
de pele ndo melanoma (54.460 casos), seguido
pelas neoplasias malignas da mama feminina
(31.590 casos), estdbmago (22.330 casos),
pulmdo (20.835 casos) e prostata (20.820
€asos).

A analise por sexo mostra que as maiores
taxas de incidéncia entre os homens serdo
devidas ao cancer de pele ndo melanona
(33,21/100.000), prostata (24,94/100.000),
estdmago (18,29/100.000) e pulmdo (17,88/
100.000), enquanto que, entre mulheres
destacam-se as neoplasias malignas da mama
(36,47/100.000), pele ndo melanoma (30,90/
100.000), colo do atero (18,86/100.000),
colon e reto (9,65/100.000) e estbmago (8,14/
100.000).

Com relagdo a mortalidade, estima-se que
0 cancer de pulmdo (12,83/100.000) sera a
primeira causa de morte por cancer no sexo
masculino, seguido do cancer de prostata
(8,75/100.000), estdbmago (8,47/100.000) e
esdfago (4,89/10000). Estima-se que o cancer
da mama feminina (9,99/100.000) manter-
se-a como a primeira causa de morte entre
mulheres, seguido pelo cancer de pulméo
(5,10/100.000), colon e reto (4,44/100.000),
colo do utero (4,31/100.000) e estdmago
(4,22/100.000).

O padrdo geografico da ocorréncia de
casos novos estimados, para 0 ano de 2001,
dos principais tipos de cancer revela que, para
0 sexo masculino, o cancer da pele, ndo
melanoma, é 0 mais incidente nos estados da
Regido Norte, Centro-Oeste, Sudeste e Sul,
ocupando a segunda posi¢do na Regido
Nordeste. Inclusive ensejando estudos sobre
a sua distribuicdo estimada, se devida a
incorporacdo do Registro de Céncer de
Salvador, ou ndo; o cancer de prdstata é o
segundo mais incidente nas regides Centro-
Oeste e Sudeste, ficando com a primeira
posicdo no Nordeste, a terceira na Regido
Sul e a quarta na Regido Norte. O cancer de
pulmao é o quarto mais incidente nas Regides
Nordeste, Centro-Oeste e Sudeste, ficando



com a segunda posicdo na Regido Sul em
terceiro lugar na Regido Norte. Ja o cancer
de estdbmago é o segundo mais incidente na
Regido Norte, ocupando a terceira posigao
nas Regides Nordeste, Centro-Oeste e Sudeste
e a quarta posicdo na Regido Sul.

Com relagdo a mortalidade, ainda para o
sexo masculino, o cancer de pulmao lidera as
taxas dos Obitos, em todas as regiGes bra-
sileiras. O cancer de estbmago é a segunda
causa de mortalidade por cancer nas Regides
Norte, Sudeste e Sul, ocupando a terceira
colocacdo nas Regides Nordeste e Centro-
Oeste. O cancer de prostata é a segunda causa
de mortes, por cancer, nas Regifes Nordeste
e Centro-Oeste, ocupando a terceira posicao
nas RegiGes Norte, Sudeste e Sul.

No sexo feminino, a ocorréncia de casos
novos estimados para 0 ano de 2001 aponta
que o cancer da mama feminina é o mais
incidente nas Regides Nordeste e Sudeste,
ocupando a segunda colocagdo nas Regides
Norte, Centro-Oeste e Sul. O cancer da pele
ndo melanoma é o mais incidente nas Regifes
Centro-Oeste e Sul, ocupando a segunda
posicdo na Regido Sudeste e a terceira
colocacdo nas Regides Norte e Nordeste. O
cancer do colo do Utero ocupa a primeira
posicdo na Regido Norte, ficando com a
segunda posicdo na Regido Nordeste e
ocupando o terceiro lugar nas Regifes Centro-
Oeste, Sudeste e Sul.

Com relacdo a mortalidade para o sexo
feminino, estima-se que o cancer da mama
feminina serd o responsavel pelo maior
ndmero de mortes nas Regides Nordeste,
Centro-Oeste, Sudeste e Sul, ocupando a
segunda posi¢do somente na Regido Norte.
O céncer do colo do Gtero é a primeira causa
de mortalidade por cancer na Regido Norte,
ficando com a segunda colocacdo nas Regides
Nordeste e Centro-Oeste. Nas Regides Sul e
Sudeste, a mortalidade por cancer do colo do
Gtero ocupa a quarta e a quinta posicdo,
respectivamente. O céncer de pulmdo ¢ a
segunda causa de mortes por cancer na Regido
Sul, ficando com a terceira posi¢do nas
Regifes Centro-Oeste e Sudeste, e com a
quarta colocacdo nas regides Norte e
Nordeste. Os 6bitos por cancer de estdmago
ocupam a terceira colocagdo nas Regifes
Norte e Nordeste, ficando com a quarta
posicdo nas RegiGes Centro-Oeste e Sudeste,
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ocupando a quinta posi¢do na Regido Sul. O
cancer de colon e reto aparece como a
segunda causa de mortalidade por cancer na
Regido Sudeste e terceira na Regido Sul. Para
as Regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste
o cancer de cdlon e reto ocupa a quinta
posicdo nos 6bitos por cancer.

A magnitude do céncer entre uma
populacdo esta relacionada, principalmente,
a idade, aos fatores de risco a que ela se expde,
a qualidade da assisténcia a ela prestadaea
qualidade da informagéo disponivel. Como
0 cancer geralmente se manifesta em idades
avancadas, quanto mais velha for uma po-
pulacdo (tais como a dos paises da Europa,
Estados Unidos e Canada), maiores serdo as
taxas de incidéncia e mortalidade. Como no
Brasil a populacdo esta envelhecendo e 0 a-
cesso a saude tem melhorado, a incidéncia
da doenca vem apresentando uma curva
ascendente.

Como a cada ano incorpora-se na base de
dados um maior namero de informagdes,
modifica-se a predi¢do tanto em qualidade
como em quantidade. Em se alcangcando uma
uniformidade nas fontes, as Estimativas
poderdo ser feitas para um intervalo maior
de anos, uma vez que o cancer é uma doenca
cronica e ndo se altera significativamente de
um ano para outro.

Os numeros esperados de casos novos e
de 6bitos por cancer devem ser interpretados
com cautela, quando utilizados como série
temporal ou comparados a outras estatisticas
ou estimativas de incidéncia ou mortalidade
de anos anteriores. Estas estimativas podem
variar consideravelmente de ano para ano,
como conseqliéncia de mudanga metodo-
I6gica ou melhoria na qualidade das infor-
magBes sobre casos novos e Gbitos por cancer.
Portanto, ndo é recomendavel a utilizagéo
destas estimativas para observar modificagoes
ano a ano da ocorréncia e 6bitos por cancer.

Tome-se 0 exemplo das estimativas feitas
para 2001: Incorporou-se a base de dados as
mortes por cancer ocorridas em 1998, e, com
relagdo a incidéncia, ocorreu uma atualizagdo
das informacGes dos Registros de Cancer de
Base Populacional que ja nos forneciam dados
(Goiénia atualizou e ampliou a série até 1997;
Campinas atualizou e ampliou a série até 1995;
S&o Paulo - capital - incorporou o ano de 1997)
e houve a incorporagéo das informagdes sobre
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incidéncia do Registro de Cancer de Base
Populacional de Salvador, nos anos de 1996,
1997 e 1998.

Porém, a melhoria, em quantidade e
qualidade, das bases de dados de incidéncia
e mortalidade reflete diretamente nos dados
estimados, fazendo com que, a cada ano, as
Estimativas de Incidéncia e Mortalidade por
Céncer cada vez mais se aproximem da
ocorréncia real.

Nos dltimos vinte anos, o Brasil muito
avangou no seu Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade, do Ministério da Salde; e, nos
Gltimos dez anos, muito também tem evoluido
0 pais no que respeita aos registros de cancer
de populacional, fontes Gnicas de dados de
incidéncia. Agora, compete a todos nés, 0s
que diagnosticamos o cancer e atestamos 0s
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Obitos por cancer; 0s que administramos as
instituicdes de salde; e 0s que gerenciam 0
sistema de salde continuar trabalhando no
sentido de provermos ao sistema dados
progressivamente mais abrangentes e de maior
qualidade.

E, assim, também cada vez com mais
seguranca e precisao serdo buscados os dois
objetivos maiores de se conhecer a magnitude
das doencas, por meio de estimativas: planejar
acbes e programas de controle e definir
politicas publicas e alocagdo de recursos.
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