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Simpésio I1: “Parametros para Programagao e Avaliag¥o das Atividades de Controle’’

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS NO BRASIL

EDUARDO FAERSTEIN!?

Instituto Nacional de Cancer — Rio de Janeiro, RJ.

A situagd@o de saide no Brasil, hoje em dia, é
complexa e se configura em verdadeiro mosaico
epidemioldgico. O tipo de desenvolvimento
ocorrido no pafls levou a coexisténcia de proble-
mas tipicos do subdesenvolvimento e aqueles ge-
rados pela urbanizagdo e industrializacdo. Assim,
ao lado da alta mortalidade infantil — cerca de
1/4 dos 6bitos ocorridos estdo na faixa de me-
nores de um ano — o Brasil apresenta taxas cres-
centes de mortalidade por doencas crénico-dege-
nerativas (principalmente cardiovasculares e can-
cer) e causas externas.

A MORTALIDADE — DADOS BASICOS

Entre as mulheres adultas, as neoplasias malig-
nas jé se situam como segunda causa de mortali-
dade proporcional, abaixo apenas das doencas
do aparelho circulatério (Tabela 1).

O céncer corresponde a 12% dos ébitos entre
as mulheres de todas as idades no conjunto das
capitais brasileiras. Desses, o cidncer de mama
constitui 16% e o cérvico-uterino, quase 9%. Se
analisada a distribuicdo regional dessas propor-
¢Oes, observa-se que no conjunto Norte-Nordes-
te-Centro-Oeste a participagdo dos &bitos por
céncer de colo uterino é maior do que a média
nacional, ocorrendo o inverso em relacdo ao can-
cer de mama (Tabela 2).

Trabalhando-se ndo com proporcdes, mas com
taxas — que indicam o risco de morrer — hd, no
caso de mortalidade por carcinoma cérvico-uteri-
no, uma taxa média nas capitais de 6,5 por
100.000 mulheres, sendo que nas regides Norte,
Nordeste e Centro-Oeste esta taxa é maior e no
Sudeste e Sul, é proxima ou menor. No caso do

cancer de mama, a situacdo quanto & distribui-
¢do regional se inverte, e isto estd de acordo com
0 que se conhece sobre a determinacdo das duas
neoplasias, em relacdo aos padrdes sécio-econd-
micos (Tabelas 3 e 4).

Se forem tomadas estas taxas de mortalidade
e feito o ajuste para-a populacdo mundial, para
uma comparacdo internacional, percebe-se que
num conjunto de 46 paises, a taxa de mortalida-
de por cancer de mama situa-se em posicdo inter-
medidria, enquanto que a por cancer de colo ute-

TABELA 1 — Principais grupos de causas de 6bito
entre mulheres de 15 anos e mais
Valores absolutos e relativos, Brasil 1980.

GRUPOS DE CAUSAS
(CID) N° %

D. Aparelho Circulatério 86.734 50,3
Neoplasias Malignaé 26.188 15,2
D. Aparelho Respiratério 13.317 7.7
Causas Externas 10918 63
D. Glandulas Endécrinas, 8.136 4,7
Nutricao, Metabolismo e

Transtornos Imunitdrios

Todas as Outras Causas 27.189 15,8
TOTAL* 172.515 100,0

FONTE: Estat/sticas de Mortalidade — Brasil 1980 — M. Sadde.
* Excluidos os 6bitos classificados em “sintemas, sinais e afec-
¢ées mal definidas”’.
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TABELA 2 — Obitos totais e por neoplasias malignas no sexo feminino, por neoplasias da mama feminina
e do colo uterino, segundo grandes regides (1) e Brasil (2), 1980.

OBITOS POR OBITOS OBITOS RAZAO OBITOS
NEOPLASIAS MALIGNAS POR POR Ca MAMA/COLO UTERINO

REGIOES OBITOS Ca MAMA CaCOLO

TOTAIS UTERINO

N %(3) NS %) NO o %(B)
Norte 6.348 548 8,6 51 93 99 18,1 0,5
Nordeste 22.580 2.023 9,0 301 149 310 153 1,0
Centro-Oeste  5.611 608 10,8 67 110 94 155 0,7
Sudeste 49.468 6.767 13,7 1177 174 381 56 31
Sul 6.897 1.118 16,2 177 158 83 74 21
Brasil 90.904 11.064 12,2 1.773 160 967 8,7 1,8

FONTE : Estatisticas de Mortalidade — Brasil — 1980 (Ministério da Saude)

(1) — Somatdrio das capitais dos Estados de cada Regigo.
(2) — Somatdrio das capitais brasileiras.
(3) — % sobre o total de dbitos no sexo feminino.

(4) e (5) — % sobre os 6bitos por neoplasias malignas no sexo feminino.

TABELA 3 — Obitos e coeficientes de mortalidade (por 100.000 mulheres) especificos por grupo etério,
por neoplasia de colo uterino, segundo grandes regioes brasileiras™, 1980.

) NORTE NORDESTE CENTRO- SUDESTE SUL BRASIL
GRUPO ETARIO OESTE
N® COEF. N° COEF. N° COEF. N% COEF. N? COEF. N® COEF.
Abaixo de 20 = - - = = — 2 006 — 2 2 003
20 —29 3 1,51 6 0,91 5 1,90 6 036 — - 20 065
30 — 39 19 16,87 36 898 15 934 37 325 10 587 117 590
40 — 49 27 3640 82 2944 22 2242 99 11,70 18 1424 248 1742
50 — 64 26 4031 105 40,19 40 5455 125 1468 32 2554 328 23,84
65 + 23 6955 79 5865 12 42,12 112 2645 22 3592 248 3642
TOTAL 98 951 308 9,22 94 767 381 474 82 6,71 961 647

FONTE : Estatisticas de Mortalidade — Brasil — 1980 (Ministério da Saude).

* Somatdrio das capitais.

rino fica numa posicdo bastante elevada (Figura
1). Quanto a este Gltimo, é importante frisar que
as taxas e proporcdes estdo muito subestimadas,
pois muitos Gbitos por cancer cérvico-uterino
s30 declarados e classificados como céncer de
Utero, ndo especificado. Levando-se em conta o
que foi encontrado na Investigacdo Interameri-
cana de Mortalidade na Infancia, hd 20 anos
atrds, pode-se estimar que a mortalidade real

seria pelo menos 50% maior, no caso do cancer
de colo-uterino.

A MORBIDADE — DADOS BASICOS

Se do total dos diagndsticos histopatoldgicos
coletados de 1976 a 1980 pelo Registro Nacio-
nal de Patologia Tumoral foram excluidas as
neoplasias de pele (em sua grande maioria, de
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TABELA 4 — Obitos e coeficientes de mortalidade (por 100.000 mulheres) especificos por grupo etério,
por neoplasia da mama feminina, segundo grandes regides brasileiras®, 1980.

NORTE NORDESTE CENTRO- SUDESTE SUL BRASIL
GRUPO ETARIO OESTE
N COEF. N° COEF. N® COEF N° COEF. N° COEF. N° COEF.
Abaixo de 20 — — 2 0,12 — - 1 0,03 - — 3 0,05
20 — 29 — — 2 0,30 2 0,76 10 0,59 1 0,39 15 049
30 -39 7 6,21 39 9,72 12 747 83 7,28 18 10,67 159 8,01
40 —49 15 20,22 65 19,75 15 15,29 264 31,20 32 2531 381 26,77
50 — 64 13 20,15 117 44,78 24 32,73 446 5237 65 51,87 665 48,32
65 + 15 45,36 85 63,11 14 49,14 372 87,86 60 97,95 546 80,19
TOTAL 50 4 85 300 8,99 67 547 1.176 1464 176 ‘i4,41 1.766 11,89
FONTE: Estatisticas de Mortalidade — Brasil — 1980 (Ministério da Saude).
* Somatdrio das capitais.
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pouca gravidade), percebe-se a importancia rela-
tiva do céancer cérvico-uterino e de mama; eles
sdo responsdveis por mais da metade de todos os
diagndsticos histopatoldgicos de cancer realiza-
dos em mulheres em todo o pais. Considerando-
se as regides brasileiras, o quadro observado na
mortalidade aqui se repete: no conjunto Norte-
Nordeste-Centro-Oeste o peso da morbidade por
céncer de colo uterino é mais importante que o
de mama; nas regides Sudeste e Sul o inverso
ocorre (Tabela b).

Os dados do Registro Nacional de Patologia

Tumoral ndo revelam exatamente a incidéncia,
jé que diferentes localizagBes tém graus diversos
de confirmacdo histopatoldgica. Os dados dos
Registros de Céncer de base populacional de
S3o0 Paulo, Fortaleza, Recife e Rio Grande do
Sul fornecem informac®es mais confidveis quan-
to ao risco de adoecer. E aqui, novamente, se
forem excluidas as neoplasias de pele, fica evi-
denciado que o céncer cérvico-uterino e o de
mama s3do as neoplasias mais incidentes nas
mulheres dessas capitais (Tabela 6).

As taxas de incidéncia, quando padronizadas
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TABELA 5 — Freqiiéncias relativas (%) dos diagnésticos histopatoldgicos de céincer de colo do utero
e da mama feminina, Brasil e grandes regides — 1976/1980.

DIAGNOGSTICO NORTE NORDESTE CENTRO—-OESTE SUDESTE SUL TOTAL

Colo do utero

(CID 180) 540, 455 47 4 259 234 30,9
Mama
(CID 174) 11,5 19,1 15,6 23,1 22,7 216

FONTE : Cincer no Brasil — Dados Histopatoldgicos — 1976/80 — Registro Nacional de Patologia Tumoral — Brumini e cols./MS, 1982.
OBS.: Freqiéncias relativas calculadas sobre total de 152.662 diagndsticos realizados em mulheres excluidas neoplasias de pele (CID 173).

TABELA 6 — Coeficientes da incidéncia (por 100.000 mulheres), ajustados pela populacdo mundial,
por algumas neoplasias malignas.

SAO PAULO FORTALEZA RECIFE R10 GRANDE DO SUL
LOCALIZACAO (CID) 1973 1978/1980 1972/1977 1979
Mama (174) 56,2 56,0 36,9 36,2
Pele (173) 475 40,7 27,6 22,7
Colo utero (180) 37,5 52,9 68,4 22,2
Estémago (151) 19,0 20,1 119 114
Corpo ltero (182) 125 8,1 12,8 13,8
Célon (153) 9,7 7,2 .. 8,4
Ovirio (183) 8,0 10,0 - 5,8
Reto (154) 6,9 -y aels 5,1
Pulmao (162) 64 5,0 - 8,6

FONTE :Sio Paulo — Cancer Incidence in Five Continents — Vol. IV — 1982. Fortaleza — Cancer em Fortaleza — Reg. de Cancer do
Ceard — 1982. Recife — Distribuicdo das Neoplasias Malignas por localizacdo, idade e sexo na populacdo de Recife — 1980.

em relacdo & populacdo mundial e comparadas tintas (ou ndo) expostas a riscos diferenciados,
com dados de outras realidades colhidas na pu- fazendo com que as duas localizacdes sejam bas-
blicacdo "‘Cancer Incidence in Five Continents”’, tante expressivas quanto a sua incidéncia (Tabe-
mostram, por exemplo, que Recife teria a maior la 8).
taxa conhecida de incidéncia de carcinoma Cér- O resultado dos exames citopatolégicos reali-
vico-uterino e, em relacdo a Fortaleza, Sdo Paulo zados no pafs em 1982 revelam que, dos carci-
e Porto Alegre — esta ultima com 1/3 da taxa nomas diagnosticados, o estdgio invasivo repre-
apresentada por Recife — as taxas sdo igualmen- sentou praticamente o dobro dos casos diagnos-
te importantes (Tabela 7). ticados em etapa in situ’’, o que demonstra, em
termos nacionais, baixa efetividade das ativida-
Em relacdo ao cancer de mama, ndo observa- des atualmente desenvolvidas.
mos no Brasil 0 que ocorre em outras realidades, Esses dados demonstram a magnitude do pro-
onde aparentemente ha uma relagdo nitidamente blema e das tarefas a serem executadas no caso
inversa a incidéncia desta neoplasia e a de canger de se conferir ao controle dessas neoplasias

de colo-uterino. Ter-se-iam aqui populacdes dis- maior prioridade, nos servigcos de saude.
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TABELA 7 — Coeficientes padronizados de incidéncia TABELA 8 — Coeficientés padronizados de incidéncia
(por 100.000 mulheres), por cancer da mama feminina, (por 100.000 mulheres), por cancer do colo uterino,
em algumas cidades e paises, década de 70. em algumas cidades e paises, década de 70.
LOCAL COEF.PADRONIZADO LOCAL COEF.PADRONIZADO

Havar 87,5 Recife, Brasil 68,4
Connecticut, EUA 779 Cali, Coldmbia 52,9

Br. Columbia, Canad4 72,8 Fortaleza, Brasil 482

Israel 59,9 S3o Paulo, Brasil 375

Porto Alegre, Brasil 56,7 RDA 30,1

S3o Paulo, Brasil 56,2 Kingston, Jamaica 29,8
Fortaleza, Brasil 51,7 Bombaim, India 233
Finlandia . 40,1 Porto Alegre, Brasil 224
Kingston, Jamaica 39,0 Havaf 178

Navarra, Espanha 38,2 Dacar, Senegal 17,2

RDA 374 Cuba 17,1

Refice, Brasil 36,9 Br. Columbia, Canad4 12,2

Cali, Colémbia 33,2 Finlandia 8,5

Cuba 28,5 Connecticut, EUA 84
Bombaim, India 21,2 Israel 49

Dacar, Senegal 11,8 Navarra, Espanha 39

FONTE: Cancer Incidence in Five Continents, vol. V. Registros FONTE: Cancer Incidence in Five Continents, vol. IV. Registros
de Céncer de Recife, Fortaleza, Porto Alegre e S0 Paulo. de Céncer de Recife, Fortaleza, Porto Alegre e Sio Paulo.

* Padronizacdo pela populacdo mundial de Segi. * Padronizacdo pela populacdo mundial de Segi.



