Cancer e velhice no Brasil
Cancer in Brazilian elderly people

Nos, os brasileiros, comegamos o século XX
com uma expectativa de vida ao nascer de
menos de 35 anos, e vamos termind-lo como
propor¢do esta expectativa maior do que 70
anos. Em 1990, tinhamos, globalmente, 65,6
anos de expectativade vida, sendo 62,3 anos
para os homens e 69,1 anos para as mulhe-
res, ¢ iniciamos esta década com a seguinte
composi¢do etdria relativa: 0 - 14 anos =
34,8%; 15-34 anos = 35,5%; 35-64 anos =
24.9% e dos 65 anos em diante = 4,9%.

As modificagdes ocorridas no perfil demo-
grafico brasileiro cursaram, logicamente,
com e por causa das alteragdes verificadas
nas nossas taxas de natalidade e mortalida-
de, ambas significativamente reduzidas atra-
vés deste século, conforme se pode ver na
Tabela 1.

Tabela 1 - Taxas (por 100.000 habitan-
tes) de natalidade e mortalidade brasilei-
ras de 1872-1890, 1901-1920 e 1981-
1991

Periodo Natalidade  Mortalidade
1872 - 1890 46,5 30,2
1901 - 1920 45,0 26,4
1981 -1991 27,0 7,7

O Grifico 1 dispde a propor¢do de 6bitos
por céncer, registrados no Brasil de 1983 a
1992 ¢ ocorridos em individuos, de ambos
0s sexo0s, com mais de 65 anos de idade. Ob-
serva-se que amortalidade mantém uma pro-
por¢ao que varia de 43% a 47%, ao longo
desses 10 anos, o que nos leva a deduzir que,
durante esse mesmo tempo, pessoas com
menos de 65 anos de idade também morre-
ram por cancer, numa propor¢ao que variou
de 57% a 53%.

Em 1992, foram registrados 826.828 ates-
tados de 6bito no Brasil, cujas cinco princi-
pais causas de morte por doeng¢a, em ambos

0s sexos, ficaram assim distribuidas: Doen-
cas cardiovasculares = 231.558 (28,0%),
Cancer = 87.866 (10,6%), Doengas do apa-
relho respiratério = 69.830 (8,4%), Doengas
infecciosas = 39.548 (4,7%) e Doencas
enddcrinas, nutricionais e metabdlicas =
39.462 (4,7%).

Quando se consideram as cinco primeiras lo-
calizagdes primarias dos tumores que mais
mataram brasileiros, em 1992, sdo elas as se-
guintes, respectivamente para os homens e
mulheres: Pulmio, estdmago, prostata,
es6fago e medula dssea (leucemias) e Mama,
colo uterino, pulmao, estdbmago e intestino
grosso.

Todo o apresentado até o presente momento
sd@o alertas da gravidade do problema que re-
presenta o cancer para o velho e do quanto se
urge direcionar melhor a politica de saide
brasileira, para se adequar o sistema a
atualidade do Pais e planejd-lo de modo que a
sua capacidade resolutiva acompanhe tanto a
demanda crescente de velhos cujo cancer dei-
xou de ser prevenido até o presente, como a
necessidade de se prevenir geracdes subse-
qiientes de mais e mais velhos cancerosos.

Grifico 1 - Distribui¢do proporcional dos 6bitos por cancer registra-
dos no Brasil de 1983 a 1992 em individuos maiores de 65 anos
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O exemplo mais palpavel e incontestavel de
como esta situagdo se instala e se sustenta ao
longo de décadas é dado com o céncer de
pulmao, que se expressa principalmente na
velhice e, nos tltimos tempos, cada vez mais
ndo sO entre homens, mas também entre
mulheres: E sabido que amortalidade por este
tumor, em um pafs, € diretamente proporcio-
nal ao consumo per capita de cigarros que
nele se mede. No Brasil, como em muitos
outros paises, este consumo tem sido
sistematicamente progressivo a partir de

1945. Tomando-se a mortalidade por cancer

de pulmao no Rio Grande do Sul, onde se
observam os maiores indices de produgdo e
consumo per capita de tabaco nacionais,
verifica-se que, de 1935 a 1990, as taxas de
mortalidade por céancer de pulmio
ascenderam abruptamente a 15/100.000
habitantes, entre os homens, a partir de 1975,
e ultrapassaram 30/100.000 habitantes, em
1990 (ou seja, respectivamente 30 e 45 anos
depois da explosdo da oferta e do consumo
detabacoederivados no mercado brasileiro).
" Tendéncia semelhante, ainda que com
angulos menos agudos, vé-se entre as
mulheres gatchas, cuja taxa foi 5/100.000,
em 1980, e quase foi duplicada, em 1990 (ou
seja, respectivamente 20 e 30 anos apos a
revolugdo sexual que se deu nos anos 60 e
que resultou na incorpora¢do da mulher ao
mercado de trabalho e fez com que ela
assumisse hdbitos e costumes até entdo
predominantemente masculinos, entre eles,
o tabagismo).

A idade dos brasileiros que morreram de
cancer de pulmao, em 1992, concentrou-se
além dos 60 anos.

Neste final de século, a populagdo brasileira
apresenta um aumento substancial de pesso-
as idosas, ou seja, com 60 ¢ mais anos, uma
vez que esta € a faixa etdria que mais cresce
no Pafs, em termos proporcionais. Segundo
a Organizacdo Mundial da Satde, a popula-
¢do de velhos, no Brasil, crescerd 16 vezes,
de 1950 a 2025, contra as cinco vezes o
aumento que terd a populagdo nacional, nes-
te mesmo periodo. Ao final, teremos 32 mi-
lhdes de habitantes com 60 anos ou mais.

Dois aspectos merecem ser ressaltados, com
relagdo a esta projecdo: A proporgdo de ve-

lhos mais do que dobrard, de 1991 (que foi
7.3%) para 2025 (que serd 15%), quando o
Brasil alcangard a atual proporg¢a@o européia,
porém o fard de forma abrupta, em vez de len-
ta, como ocorreu na Europa, onde, mesmo
assim, aimnda ndo se conseguiu equacionar
satisfatoriamente o problema da velhice e
suas conseqiiéncias, em termos econdmicos,
sociais e sanitdrios.

As abruptude e grandeza do crescimento
proporcional de velhos brasileiros poderao
ser ainda maiores que o acima explicitado,
caso os estados nordestinos mantenham-se
narota desenvolvimentista atual, que os tem
feito os estados brasileiros de maiores indi-
ces médios de crescimento econdmico, nos
ultimos anos.

Com isto posto, devemos evitar repetir a
confusdo que se fez no Brasil, por conta da
intensa e continua migracdo populacional
para as cidades e o conseqiiente inchamento
das metrépoles, e que foi detectada ao Censo
de 1991: Até entdo, pensava-se que o Brasil
continuava sendo um pais de populacio
essencialmente jovem, ainda em franca
explosdo demogrdfica (ou seja, de mortali-
dade declinante e fertilidade alta). Qual ndao
foi a estupefacdo ao se verificar que o Pais ja
havia entrado na fase de  transicao
demogrdfica, em que as altas taxas de morta-
lidade e de fertilidade, determinantes de uma
populagdo jovem, convertem-se em baixa
taxa de mortalidade e em taxa de fertilidade
gradualmente decrescente.

Talvez, essa confusdo explique por que nao
houve o planejamento adequado do sistema
de satde brasileiro, que se caracteriza por
contemplar muitissimas vezes mais as agdes
terap€uticas que as preventivas, concentran-
do, assim, recursos e problemas no seu nivel
tercidrio,em desarmoniae desequilibrio com
os niveis primdrio e secunddrio, o que traz
conseqiiéncias irrepardveis a vida e a satde
das pessoas, mormente as que sao de risco
ou ja portam doengas cronico-degenerativas
em fases iniciais assintomaticas.

E como € o sistema de satde que pressiona
e até reorienta a formacdo académica, quan-
do esta foi adequada, obviamente a incapa-
cidade e o desinteresse profissionais pela



promogdo da satde, prevencdo de doengas,
assisténcia terapéutico-paliativa e reabilita-
¢do passam também a constituir o circulo vi-
ciosoemque, infelizmente, ele e a praticamé-
dica se meteram, mercé€ que se encontram de
um modelo que nao tem conseguido minorar
€ muito menos solucionar as nossas formas
de adoecer e morrer.

Torna-se conseqiiente, assim, que sejao velho
(e, principalmente por causa do cincer do
colo uterino, a mulher) quem mais pague o
onus deste modelo.

Relativamente a velhice, somam-se outros
fatores de importancia se ndo igual, similar:
O tratamento 6timo do cancer do velho con-
tinua sendo, no &mbito mundial e brasileiro,
uma incégnita, dado o pouco conhecimento
e literatura especifica de que se dispde sobre
a farmacocinética dos antiblasticos, jd que a
maioria dos protocolos clinico-terapéuticos,
até bem pouco tempo atrds, excluia os pa-
cientes com mais de 65 ou 70 anos de idade,
independentemente das suas condigdes fisi-
oldgicas, por causa da gravidade dos efeitos
colaterais, o que leva a reducdo de doses ou
subtratamentos. No geral, o estadiamento do
tumor e o encaminhamento do paciente ao
centro especializado no tratamento do can-
cer costumam ser menos corretos nos velhos
do que nos adultos e nos jovens, sendo co-
mum que muitos velhos tenham diagnéstico
de cancer na fase avangada da doenga. To-
dos esses aspectos contribuem para que, en-
tre os velhos, ador devida ao cancer sejauma
ocorréncia comum (ja que ela caracteriza,
com rarissimas excegdes, um quadro clinico
de cancer avangado) e que o seu tratamento
seja, na maioria das vezes, inadequado. Cal-
cula-se que 40% dos pacientes portadores de
dor cronica, ndo cirdrgica, devida ao céncer,
dela ndo se aliviem, por conta de subme-
dicacdo, o que se detecta especialmente en-
tre pacientes idosos.

Pelo exposto, justifica-se pensar, profunda
eurgentemente, sobre como enfrentare pla-
nejar o enfrentamento do problema que re-
presenta e representard ainda mais o can-

cerentre a populagdoidosado Brasil. Trans-
ferir essa responsabilidade para as
préoximas gerac¢des significa sacrificar
muito mais brasileiros e comprometer.
muito mais o futuro de pelo menos cinco
geragdes, por que ora Somos responsaveis,
que sucederio as cinco proximas geragdes,
que viverdo as conseqiiéncias das agdes e
omissdes das que nos antecederam...

Marcos F. Moraes
Diretor do Instituto Nacional de Cancer

Referéncias Bibliograficas

Balducci, L.; Lyman, G.H.; Ershler, W.B. -
(Ed.) Geriatric Oncology. Philadelphia.
J.B. Lippincott Company, 409: 1992

Brasil. Ministério do Planejamento e Orga-
mento. Fundag@o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica. Anudrio Esta-
tistico do Brasil - 1994. IBGE, 1996.

Brasil. Ministério da Sadde. Fundagdo Na-
cional de Sadde. Estatisticas de Morta-
lidade - Brasil - 1992. Brasilia, FNS,
558: 1996.

Brasil. Ministério da Saide. Instituto Na-
cional de Cancer. O Problema do Can-
cer no Brasil. Rio de Janeiro. Pro-
Onco/INCA, 43: 1995 (3* Ed.).

. Falando sobre Tabagismo. Rio de
Janeiro. Pro-Onco/INCA, 71: 1996.

Cleeland, C.S. - Current status of cancer pain
management. In: American Associa-
tion of Clinical Oncology Educational
Book, Florida. Asco, 218-20, 1993.

Lasota, W.S.; de Valeriola, D.L.; Piccart,
M.J. - Potential role of oral anthracy-
clines in older patients with cancer.
Drugs and Aging 4(5): 392-402, 1994.

Silvestre J.A.; Kalache, A.; Ramos, L.R;
Veras, R.P. - O envelhecimento popu-
lacional brasileiro e o setor saide. Arg.
geriat gerontol 0(1): 81-9, 1996.




