Incidéncia e mortalidade por cAncer no Brasil

Cancer incidence and mortality in Brasil

O Instituto Nacional de Cancer langou
duas publica¢des de dados epidemiols-
gicos: Estimativa da incidéncia e morta-
lidade por cancerno Brasil - 1997, em sua
terceira versao anual consecutiva, e O
Problema do Céancer no Brasil, em sua
quarta edi¢do. Isto enseja uma transcrigdo
sumdria dos dados e da andlise reflexiva
sobre aincidénciae a mortalidade por can-
cer verificados no nosso pais.

As taxas de mortalidade das macrorre-
gides incluem o cancer em diferentes po-
si¢des, porém sempre ocupando as primei-
ras causas de morte, ao lado das doengas
do aparelho circulatério, causas externas,
doencas do aparelho respiratério, afec¢des
do periodo perinatal e doengas infeccio-
sas e parasitdrias.

Importa ressaltar que, a exce¢ao da Regido
Sul, as causas externas foram, em 1994, o
segundo maior grupo de causas de morte, no
Brasil, e que, na Regido Norte, as afec¢des
perinatais constituiram, naquele mesmo
ano, a terceira causa de morte por doenga,
superando as doengas infecto-parasitdrias e
as do aparelho respiratdrio.

Pelos dltimos dados disponiveis, o cancer,
no Brasil, se constitui na segunda causa de
morte por doenga, tendo sido os neoplasmas
responsdveis, em 1994, por 10,86% dos
887.594 ¢6bitos registrados. Dos ébitos por
neoplasias, 53,81% ocorreram entre os ho-
mens € 46,05%, entre as mulheres. Somente
na Regido Nordeste, as neoplasias represen-
tam a terceira causa de morte por doenga, res-
pondendo por 6,34% dos 6bitos atestados,
mesmo assim ficando apenas 0,02 ponto per-
centual aquém das doengas infecciosas e pa-
rasitdrias. Nas demais regides, os neoplasmas
seguem-se as doengas cardiovasculares, e asua
proporcionalidade aumenta a medida que se
desloca para o sul: 7,83% (Regido Norte),

9,89% (Regiao Centro-Oeste), 11,93% (Re-
gido Sudeste) e 15,9% (Regido Sul).

NaTabela I estdretratada a mortalidade pro-
porcional por cincer, entre todos os 6bitos
registrados no Brasil de 1989 a 1994, distri-
buida por localizagdo do tumor primdrio.
Evidencia-se uma diminui¢@o progressiva,
em maior ou menor grau, da mortalidade
proporcional devida a leucemias e aos can-
ceres de esdfago, estdmago, laringe e colo
uterino, € 0 aumento, também progressivo e
em maior ou menor grau, da proporciona-
lidade dos canceres de c6lon, pancreas, pul-
mao, reto, mama e préstata.

Utilizando-se de um pardmetro mais fidedig-
no, o coeficiente ajustado por idade, vé-se
que amortalidade por cancer do colo uterino
no periodo de 1980 a 1994 (Figura 1) € qua-
se estaciondria, e a por cancer de estdmago,
descendente. J4 a devida aos cinceres de
mama, pulmao e préstata é ascendente.

Tabela 1 - Mortalidade proporcional por cincer, no Brasil, distribuida

segundo a localizagdo primdria e o0 ano de ocorréncia do 6bito

Local 1989 1990 1991 1992 1993 1994
Ano
Eso6fago 4,92 4.81 4,73 4,71 4,73 4,68
Estdmago 11,87 11,54 11,42 11,37 10,81 1038
Coélon 3,68 3,77 3,77 3,67 3,70 3,90
Pancreas 3,40 3,48 3,39 3,46 3,51 3,49
Laringe 2,39 2,28 2,32 2,31 2,39 2,32
Pulmao 12,06 12,21 12,33 12,28 12,06 12,36
Reto 1,74 1,80 1,83 1,86 1,96 1,91
Mama 14,94 15,13 14,78 15,15 15,30 15,57
Prostata 9,04 9,38 9,43 9,50 9,73 10,67
Leucemias 4,00 4,02 4,04 3,92 3,90 3,85
Colo do utero 7,50 7,32 7,43 7,28 7,25 6,81

Fontes: Ministério da Saide/DataSus - Home Page.
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Figura I - Coeficientes ajustados por idade da mortalidade por neoplasias selecionadas, distribuidas por

localizagd@o primdria e ano, ocorrida no Brasil, de

Fontes: Ministério da Satide/DataSus - Home Page;

Estes coeficientes tragam uma tendéncia fir-
memente ascendente com o avango da faixa
etdria, aumentando abrupta e progressiva-
mente a partir dos 30 anos de idade. Isto per-
mite concluir que, se o cAncer mata muitos
velhos, também o faz muito entre os adultos
jovens no Brasil.

As nossas taxas de incidéncia de cancer, ob-
tidas dos cinco registros de base populacional
em atividade, também revelam-se regional-
mente bastante dispares: Porto Alegre-RS e
Campinas-SP apresentam as maiores taxas
de incidéncia de todas as formas de cancer.
Quando comparadas por sexo, observa-se
que Porto Alegre-RS e Belém-PA acompa-
nham a tendéncia internacional de uma mai-
or incidéncia do cancer no sexo masculino.
Entretanto, em Campinas-SP, Fortaleza-CE
e Goiania-GO, encontra-se uma inversao
nesse padrdo.

Os canceres de estdmago, pulmio e prostata
alternam-se nas trés primeiras posigdes en-
tre os homens. Nas mulheres, essa alternincia
se dd entre as neoplasias do colo uterino e de
mama: o primeiro se destaca nos registros
de Belém-PA e Fortaleza-CE e o segundo,
nas demais cidades anteriormente citadas.
Em todas as cinco cidades, porém, o cincer
de estdbmago ocupa, isoladamente, o tercei-
ro lugar de maior incidéncia .

Considerando-se o sexo masculino, o cin-
cer de estdmago é o mais incidente em

1980 a 1994.
IBGE.

Belém-PA e Fortaleza-CE, enquanto que
o de pulmio se destaca em Porto Alegre-
RS e o de préstata, em Campinas-SP e
Goiania-GO.

O cancer de pele, que ndo o melanoma cu-
tineo, apresenta as maiores taxas de incidén-
cia em Goiania-GO (117,33/100.000 ho-
mens e 84,06/100.000 mulheres) e as me-
nores em Campinas-SP (25,15/100.000 ho-
mens e 14,84/100.000 mulheres).

Analisando-se os dados mais recentemente
divulgados por registros de cancer de base
hospitalar brasileiros, observa-se que, entre
as dez localizagdes mais freqiientes, o colo
uterino, a mama feminina, pele, estdmago,
préstata, linfonodos e esofago sdo locais
primérios encontrados nos registros consi-
derados. As trés localizacdes restantes va-
riam em topografiae em classificagdo. Pode-
se observar, também, que o percentual de
casos ndo estadidveis ou de estadio desco-
nhecido é uma constante e que, dos casos
estadiados, é alta a propor¢do daqueles em
estadios avangados da doenga (Il e I'V).

Considerando-se que localizagdes prima-
rias de tumores freqiientes nesses registros,
como o colo dodtero, amama, a pele, aboca,
atiréide, 0 olho, o corpo do ttero e a prosta-
ta sdo de facil acesso ao exame fisico e dis-
pensam ambiente e equipamentos sofistica-
dos para serem examinadas, e que, cOmo 0
pulmio, o esdfago, o estbmago ¢ 0s 08s0s,



outras localiza¢des freqiientes, o podem ser
pormeio de equipamentos e tecnologia jd ha
muito incorporados a prética médica brasi-
leira, os dados dos registros hospitalares
sugerem uma deficiéncia considerdvel no
diagnéstico do céncer, feito nos pacientes
que sdo encaminhados aos hospitais de tra-
tamento especializado.

Dados do registro hospitalar do Hospital do
Cancer, do Instituto Nacional de Cancer, de-
monstram, por exemplo, que mais de 70%
dos casos de canceres de boca, mama e colo
uterino, locais de f4cil acesso ao auto-exa-
me e a0 exame fisico, e que contam com cri-
térios, técnicas e métodos de detecgdo j4
muito bem estabelecidos, 14 sdo atendidos
em estddios avancados. Visto que quanto
mais avancado o tumor pior serd o prognds-
tico do paciente, pode-se imaginar o quanto
asobrevida destes € prejudicada por con-
tadafaltade diagndstico em fases mais ini-
ciais, ou menos avangadas.

Nem sempre os dados de base de mortalida-
de, de populagdo ou de hospitais sdo super-
poniveis, seja por que um tumor € pouco
incidente, mas mortal, e vice-versa, seja por-
que os pacientes enfrentam diferentes graus
de dificuldade de acesso aos servigos es-
pecializados. Registre-se, por exemplo, que
a freqiiéncia relativa dos canceres de esto-

mago e prostata se dé, nos registros hospita-
lares, em percentuais mais baixos do que os
presumiveis, tendo-se em vista as suas altas
taxas de incidéncia e de mortalidade. Isto
pode significar que os dados de pacientes
atendidos e tratados em hospitais gerais ndo
venham sendo adequadamente registrados e
analisados, mormente se eles sio atendidos
em cidades que nao dispdem de registros de
base populacional, embora possam ser inclu-
idos entre os 6bitos registrados, na eventua-
lidade da sua morte.

Os dados de proje¢do, mesmo que impliquem
uma pequena imprecisdo, indicam, por sua
vez, que a incidéncia e a mortalidade por
cancer no Brasil continuam sendo altas, es-
timando-se que, em 1997, sejam diagnosti-
cados 248.355 casos novos e ocorram 97.705
obitos.

As informagdes aqui transcritas apontam
para trés necessidades bdsicas da pratica
médica e oncolégicano Brasil: buscar a pre-
vencdo e um diagndstico mais inicial do can-
cer; disseminar o conhecimento e a pratica
de cuidados paliativos; e incorporar sistemas
uniformes e informatizados de registro de
dados hospitalares.
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