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Em fevereiro deste ano, o Instituto Nacional
de Cancer — INCA langou o quarto nimero
consecutivo da Estimativa da incidéncia e
mortalidade por cdncer no Brasil, como
mais uma etapa da consolidag@o do Sistema
Nacional de Informagdo Sobre o Cancer que
o Ministério da Saide vem implantando ha
exatos dez anos. O trabalho dessa projecdo
anual deriva do Programa Nacional de Im-
plantacdo de Registros de Céncer, que, no
momento, soma 13 registros de base popu-
lacional (RCBP) e 36 registros hospitalares
(RHC), em todo o pais.

Através dos anos, tem-se verificado uma
melhoria progressiva dos dados dos RCBP,
especialmente por causa da maior espe-
cializagdo dos seus profissionais e pelo in-
tercAmbio internacional e entre os diver-
sos Registros, para o qual o INCA con-
corre com muito diligéncia e orgulho. Por
sua vez, os RHC tém também melhorado
os seus processos e métodos, resultando
em melhores dados hospitalares coletados
pelos respectivos RCBP. Isto sem contar
com o Sistema de Informacgdo sobre Mor-
talidade - SIM, do Ministério da Saude,
que ja dispde de uma série histérica de 20
anos, o que muito contribui para aumen-
tar a confiabilidade dos seus dados.

Em que pese todo o anteriormente consi-
derado, os dados dos RHC, RCBP e SIM
sdo e serdo sempre do passado, e o dos
Registros, geograficamente restritos. As-
sim, a estimativa, ao extrapolar os dados,
ndo s6 permite atualizd-los como ainda au-
mentar a sua abrangéncia, regionalizan-
do-0s e nacionalizando-os. Por seu lado,
o calculo de taxas serve para padronizar e
os dados permitir a sua comparabilidade
entre as diversas regiodes.

A andlise dos 269.000 casos novos e das
107.950 mortes por cancer estimados para
1998 no Brasil (dos quais, respectivamente,
128.295¢58.070 entre os homens e 140.705
e 49.880 entre as mulheres) remete-nos as
seguintes observagoes:

Mama, colo do dtero, estdmago e pulmao
serdo as quatro localizagdes tumorais mais
comuns tanto em incidéncia (34%) como
em mortalidade (37%).

Exceto pela Regido Sul, a tinica que terd o
cancer de pulméo como o de maior incidén-
cia, amulherbrasileira adoecerd mais e mor-
rerd menos de cancer do que o homem. As
relagdes numéricas entre os dados demons-
tram o motivo desta diferenca: para os can-
ceres de mama e do colo uterino, as propor-
¢des entre o nimero de casos novos e o de
6bitos estimados sdo, respectivamente, 4,5
e 3,1; ja tanto para o céncer de estdmago
(queincidee mata 1,9 vezes mais os homens)
como para o de pulmao (que incide 3,0 ve-
zes emata 2,8 vezes mais também entre eles),
a relac@o entre o nimero de casos novos e
de mortes € 1,5. Em outras palavras, os ho-
mens brasileiros serdo acometidos por tu-
mores mais letais.

A maioria dos 6bitos ocorrerd, predominan-
temente, a partir dos 40 anos de idade, entre
as mulheres, e dos 50 anos, entre os homens,
podendo-se deduzir, facilmente, as conse-
giiéncias nefastas que essas mortes trardo
as familias desses homens e mulheres, que
morrerdo relativamente jovens, em termos
psicoldgicos, sociais e financeiros.

Pela comparag@o entre as estimativas re-
gionais, alguns aspectos ganham rele-
vancia.




A Regido Norte, com uma estimativa de
2.300 casos novos, apresentard a maior
taxa de incidéncia do cdncer do colo ute-
rino (46,8/100.000 mulheres). J4 o Nor-
deste, com seus 8.210 casos, terd uma taxa
de 37,9. Por seu lado, a Regido Sul, com
seus 3.300 casos novos, computard uma
taxa (29,6) maior que os 6.390 casos da-
rdo de taxa (20,0) a Regido Sudeste. A
Regido Centro-Oeste, porém, com 1.525
casos estimados, apresentard uma taxa de
32,5 casos novos por 100.000 mulheres.

Relativamente ao cincer de mama, as dife-
rengas regionais sdo igualmente desconcer-
tantes. A taxa de incidéncia deste cancer na
Regido Nordeste (40,5) serd semelhante a
do Sudeste (40,3). Ja o Sul, com seus 8.250
casos novos, contra os 12.885 do Sudeste e
8.770 do Nordeste, apresentard a maior taxa
nacional (74,0). As regides Norte e Centro-
Oeste terdo as menores taxas (respectiva-
mente, 22,0 e 36,4).

Os 6.210 casos estimados de cancer prosta-
tico, na Regido Sudeste, corresponderdo a
uma taxa menor do que a dos 1.105 casos
esperados no Centro-Oeste (20,2 versus 23,3/
100.000 homens).

NaRegido Sul, o cancer de pulmao apresen-
tard a mais alta taxa entre os homens (58,6),
quase quatro vezes maior do que nas demais
regides, e entre as mulheres (17,5). A sua
taxa de cancer de estdbmago, entre homens e
mulheres, sé ndo serd maior do que as do
Norte e Nordeste, aproximando-se destas,
porém entre os homens (20,0 versus, res-

pectivamente, 25,6 € 25,3 ). Ao Sul também
corresponderdo as mais altas taxas de cancer
intestinal e de es6fago, tanto entre os homens
(respectivamente, 23,6 ¢ 18,4) e entre as mu-
lheres (respectivamente, 25,7 e 7,5).

Na Regido Centro-Oeste, as maiores taxas
de incidéncia ser@o as dos canceres de pros-
tata, entre os homens (23,3), e de mama
(36,4), entre as mulheres.

Embora outras comparagdes sejam possi-
veis, as feitas até aqui jd demonstram a im-
portincia de se dispor, regionalmente, tan-
to do nimero absoluto de casos novos como
das taxas de incidéncia, para o planejamen-
to regional, em termos da priorizagdo, im-
plantacgdo e avalia¢do de programas de con-
trole e de servicos assistenciais.

Atentando-se para as neoplasias malignas
que serdo mais prevalentes e mortais no Bra-
sil, em 1998, ou seja, de mama, colo uteri-
no, estdmago, pulmao, célon/reto, préstata
e esOfago, observa-se que a maioria delas
deriva ou da agressdo direta a 6rgdos que
mantém comunicacdo com o meio externo
ou que sofrem um estimulo hormonal cons-
tante, ciclico (mamas) ou continuo (prés-
tata). Estd-se querendo dizer, com esta ob-
servacdo, que sdo tumores previsiveis e que
podem ser, quando ndo prevenidos, detec-
tados em fases mais precoces, com a que se
alterariam os dados de incidéncia e mortali-
dade, em anos futuros.
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