EDITORIAL

ESTIMATIVAS SOBRE A INCIDENCIA E MORTALIDADE
POR CANCER NO BRrasiL - 2000

Estimates of cancer incidence and mortality in Brazil - 2000

Embora conhecido hd muitos séculos, somente nas
dltimas décadas o cAncer vem ganhando uma dimensio
maior, convertendo-se em um evidente problema de
satide publica mundial. No Brasil, o cendrio nio tem
sido diferente, observando-se, a partir dos anos 60, que
as doengas infecciosas e parasitdrias deixaram de ser a
principal causa de morte, sendo substituidas pelas
doengas do aparelho circulatério e pelas neoplasias. O
cincer ¢ a terceira maior causa de mortes por doenca,
entre os brasileiros, representando 11,84% do total dos
6bitos registrados no pafs. Muitos fatores tém
contribuido para isso, merecendo destaque o
envelhecimento da populagio, resultante do intenso
processo de urbanizacio, e das a¢bes de promogao e
recuperagio da satide, que propiciam a exposigio
continua a fatores ambientais e mudancas de

comportamento responsdveis pela carcinogénese.

Essa progressiva ascensao da mortalidade por doengas
crénico-degenerativas, conhecida como transicio
epidemiolégica, impde a elaboragio de um sistema de
informagoes voltado as doengas crénicas nio
transmissiveis. Nesse contexto, as neoplasias malignas
merecem abordagem diferenciada, pelo aumento da sua
prevaléncia, por utilizarem grande volume de recursos
financeiros, por representarem importante dnus
institucional e social, e ainda, por sua crescente
importincia como causa de adoecimento e de morte no

pafs.

H4d mais de 10 anos o Instituto Nacional de CAncer
— INCA, do Ministério da Satde, implementou os
Registros de Cincer, que compreendem os de base
populacional (RCBP) e os registros hospitalares (RHC),
distribuidos pelo territério nacional. Desde entdo, tem-
se verificado uma melhoria progressiva dos dados dos
RCBP, especialmente por causa da maior especializacio
dos seus profissionais e pelo intercimbio internacional
e entre os diversos Registros. 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 Informacio sobre Mortalidade - SIM, do Ministério
da Satde, que j4 dispde de uma série histdrica de 20
anos, o que muito contribui para aumentar a

confiabilidade dos seus dados.

As dificuldades e limitagoes, ainda hoje existentes,
no que diz respeito a atualizagio e cobertura dos dados
dos RCBP, estio associadas a um certo grau de
imprecisio e ao préprio método de projecio do nimero
de casos novos ¢ ébitos por cincer. O que nio invalida,
atualmente, a utilizagio dos dados atualmente disponiveis
e atualizados, no Ambito nacional, para o planejamento

das acdes na drea da sadde.

Atento a tudo isso, o Ministério da Satide, por meio
do seu Instituto Nacional de Cincer, convocou todas as
Unidades da Federagio a participarem do Programa de
Avaliagao e Vigilancia de Cancer e seus Fatores de Risco.
Com essa iniciativa, espera-se prover o Brasil de um
sistema de informagbes progressivamente mais
consistente, que gere dados sobre a incidéncia e a
mortalidade por cincer, bem como sobre a exposicio
da populagio aos principais fatores de risco de
desenvolvimento desta doenga entre nés, e considerando
as caracteristicas de cada estado brasileiro. Ao ampliar
a cobertura, padronizar métodos, regulamentar a geragio
e disponibilizagao dos dados e garantir a qualidade dos
nimeros gerados pelas diferentes fontes de informacio,
o Ministério estd assegurando que, nos préximos anos,
as estatisticas e estimativas cada vez mais se aproximario

da realidade nacional.

Elaborada a partir de novas bases metodolégicas e
apreéentada em um novo formato, a Estimativa da
Incidéncia e Mortalidade por Cancer no Brasil para o
ano 2000 propde-se a contribuir para um melhor
conhecimento da incidéncia e mortalidade por cincer
em cada unidade da federagio e auxiliar gestores e

profissionais da satide no planejamento de atividades,
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acoes, programas e polfticas publicas de controle de
¢ prog pol publ d trole d

cancer.

A anilise dos 284.205 casos novos e dos 113.959
ébitos por cincer, estimados para 2000, no Brasil (dos
quais, respectivamente, 138.755 e 61.522 entre os
homens e 145.450 e 52.437 entre as mulheres), remete-

nos as seguintes observacoes.

O principal cincer a acometer a populagio brasileira
continuard a ser o cAncer nio melandtico de pele (42.305
casos novos), seguido pelo carcinoma da mama feminina
(28.340 casos), pulmao (20.082 casos), estdbmago
(19.860 casos) e colo do ttero (17.251). Mama, colo do
tutero, estémago ¢ pulmio também serdo as quatro
localizagdes tumorais mais comuns em termos de

mortalidade.

Um dado de alerta é que, pela primeira vez, os ébitos
associados ao cAncer de pulmio entre as mulheres irao
ultrapassar, no ano 2000, aqueles provocados pelo cincer
do colo do utero, até entio o segundo de maior
mortalidade, atrds apenas do cincer de mama. E possivel
que isto seja reflexo do tabagismo que se estabeleceu
fortemente entre as mulheres, a partir da década de 60.
Este fato demonstra, mais uma vez, a necessidade do

combate continuo ao tabagismo, em nosso parfs.

H4 de se considerar, também, que o método usado
este ano alterou os ntimeros do cincer do colo do ttero.
Até entdo, para efeito de estimativas, a designagio “Utero
sem outra especificagio” era considerado colo do ttero,
o que aumentava os nimeros de casos e ébitos registrados
e estimados. Se assim considerado, o nimero de casos
novos sobe de 17.251 para 18.070 e o de 8bitos de
3.606 para 5.930.

Os principais tipos de cincer apresentam-se
diferentemente entre as regies brasileiras, por conta
das discrepincias observadas no grau de expectativa de
vida, industrializagio, exposigio a fatores de risco e

acesso aos servicos de satde.

Em termos gerais das estimativas, o cincer de pele
tem a maior incidéncia entre homens e mulheres, nas
regides Sudeste, Centro-Oeste e Sul (sendo que, nas
tltimas ultimas, o cincer de pele supera o cincer de

mama), dividindo o primeiro lugar com o de estdmago,

na Regido Nordeste. No Norte, o cincer de estémago

¢, isoladamente, o mais incidente.

Considerando-se apenas o sexo feminino, o cincer
de mama ¢ o que tem a maior incidéncia entre as
mulheres, na Regido Sudeste. J4 nas Regides Norte ¢
Nordeste, o cincer do colo do ttero supera todos os
demais. J4 entre os homens, o cincer de pulmio tem
altas incidéncias em todas as regides do pals, revezando-

se com o cincer de préstata e de estémago.

O cincer de pulmio ¢, entre homens, é o que mais
mata no pafs, exceto no Nordeste, onde prevalece o cincer
de préstata. Na Regido Sul, o cincer de pulmio ¢ o
segundo de maior mortalidade entre as mulheres. E no
Sul onde estd localizada a maior produgio de fumo e
onde mais se tem consumido cigarros nos tltimos 30

anos.

Entre as mulheres, o cincer de mama ¢ o de maior
mortalidade, exceto na regido Norte, onde prevalece a

por cincer do colo do ttero.

Sé essas comparagoes, feitas a grosso modo, jd
demonstram e confirmam a necessidade de se dispor no
Brasil, por Estado da Unido, tanto do nimero absoluto
de casos novos como das taxas de incidéncia, para um
planejamento mais eficaz, em termos de priorizagio,
implantagio e avaliagio de programas de controle do

cAncer e de servicos assistenciais.

Tomando-se em conta os tipos de cincer que serdo
mais prevalentes no Brasil, em 2000, ou seja, neoplasias
malignas de mama, colo uterino, estdmago, pulmao,
célon/reto, préstata e eséfago, percebe—se que a maioria
desses tumores ou estd relacionada com fatores
ambientais ou se relaciona com um estimulo hormonal
constante, ciclico (mamas) ou continuo (préstata). Isto
significa que sdo tipos de cAncer previsiveis e que, quando
nio podem ser prevenidos, podem ser detectados em
fases mais precoces, por intermédio de programas
estruturados, de tal modo a atender as caracteristicas de

cada regido, e que alteram positivamente a situagio.

Somente assim conseguiremos caminhar no sentido
de, efetivamente, modificar o quadro de incidéncia ¢
mortalidade por cincer no Brasil, com um inquestiondvel

ganho de qualidade de vida para os brasileiros.
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