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CONSIDERACOES GERAIS SOBRE EPIDEMIOLOGIA
DO CANCER NO BRASIL*

DR. JORGE DE MARSILLAC (**)
DR. ACHILLES SCORZELLI JUNIOR (***)

Nao obstante terem os avancos cien-
tificos permitido que se efetue um re-
gistro mais perfeito dos casos, a fre-
quéncia crescente, com que vém se
apresentando as doencas degenerativas,
parece ser um fato real,

Estas doencas, que incluem o cancer
e outras afeccOes cronicas, surgem, nes-
ta fase do desenvolvimento social das
comunidades, como uma caracteristica
nosolégica peculiar aos paises mais
adiantados.

Sao paises que superaram, de certo
modo, a etapa das doencas transmissi-
veis, da alta mortalidade infantil e da
baixa longevidade.

Néles, com efeito, as estatisticas
mostram ser muito reduzida a morta-
lidade causada pelas doencas transmis-
siveis, muitas das quais foram controla-
das ou mesmo erradicadas.

A mortalidade infantil, por terem
sido eliminadas ou atenuadas as conse-
giiéncias das infeccoes e da precarieda-
de de assisténcia médica, limitou-se
principalmente a causas congeénitas, que
ainda escapam aos recursos técnicos da
medicina.

Como consequiéncia dos sucessos ob-
tidos, dilatou-se a vida média ao nascer
que se situa em térno dos 70 anos.

A populacdo désses paises, tendo al-
cancado maior duracao de vida, com-
poe-se de proporcao relativamente ele-
vada de pessoas em idade madura ou
velhas.

Logicamente, passaram as doencas
degenerativas a ter maior incidéncia,
pela razdo fundamental de ter aumen-
tado substancialmente o nimero de pes-
soas expostas a um risco maior de con-
trai-las.

Conquanto esta razdo demografica
nao seja a Unica explicacio possivel pa-
ra a elevacdo que vém mostrando as
doencas degenerativas, constitui, entre-
tanto, um sélido argumento em favor
da idéia de que ésse acréscimo seja efe-
tivo.

Nos paises de baixo desenvolvimen-
to econdmico, as caracteristicas nosolo-
gicas e demograficas sao, correspon-
dentemente, diversas.

Néles, a mortalidade de doencas
transmissiveis é ainda elevada, embo-
ra os novos recursos de tratamento te-
nham concorrido notavelmente para
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aue pudesse ser rebaixada. Por moti-
vos econdmicos, sociais e administrati-
vos, ésses recursos nao produzem efei-
tos tdo intensos nesses paises quanto
nocs que sdo econdmicamente desenvol-
vidos.

A mortalidade infantil, ela mesma em
grande parte motivada por infeccoes,
principalmente a gastro-enterite decor-
rente de precarias condicoes de sanea-
mento, é alta, ao mesmo tempo que a
vida média se expressa por valores sen-
sivelmente inferiores aos dos paises de-
senvolvidos.

Sua populacao é, ainda, constituida,
em larga margem por pessoas jovens.

A nosologia désses paises é em gran-
de parte devida a causas primarias ou
decorrentes das doencas transmissiveis,
que sao problema dominante para suas
reparticoes sanitarias,

As endemias que os acometem atin-
gem extensamente a avultado namero
de pessoas, mostrando-se como doencas
de massa e exigindo, para seu atendi-
mento, métodos de medicina de massa,
que se apliquem extensiva e descentra-
lizadamente a tdéda a populacdo a ser
beneficiada.

Os recursos indicadcs para éste fim
pertencem a medicina de quantidade,
que nao exige o aprimoramento da me-
dicina de qualidade dos paises desenvol-
vidos.

As estatisticas nos paises ditos sub-
desenvolvidos sdo deficientes, pecando,
freqlientemente, em quantidade ou em
qualidade.

No Quadro seguinte, sao mostrados,
para ilustracao, dados relativos a mor-
talidade de cancer em alguns paises de-
senvolvidos e sub-desenvolvidos:
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Mortalidade de cdncer por 100000 habitantes

ANOS Chile Portugal | Espanha | Estados Austrélia | Inglaterra Suica Holanda
Unidos

1901 T 42,4 66,4 63,3 84,2 127,9 93,7
1902 22,8 43,2 66,3 64,1 84,6 125,8 95,0
1903 23,5 43,9 70,0 65,7 87,4 129,7 98,9
1904 23,6 46,3 71,5 65,1 87,9 1285 97,9
1105 22,3 45,4 73,4 68,5 88,9 129,6 101,2
1906 22,5 47,1 69,3 68,3 922 129,0 100,7
1907 21,7 47,1 71,4 71,3 91,5 122,4 101,9
1908 22,5 50,4 71:5 69,6 93,1 128,0 102,8
1909 22,7 50,0 74,0 72,8 96,2 126,7 102,6
1910 e 22,8 50,7 76,2 73,3 96,7 123,5 106,4
1911 . S 51,4 74,2 73,9 99,4 123,8 108,8
1912 iy i 53,9 77,0 76,0 102,7 127,7 10,6
1913 g 25,4 55,2 78,5 74,7 106,5 127,1 109,8
1914 oo 25,1 556 78,7 74,3 106,9 128,0 107,3
1915 e 25,8 56,7 80,7 743 112,1 125,9 109,0
1916 T 27,7 b7,5 81,0 80,4 116,6 127,2 108,7
1917 o 97,1 58,9 80,8 81,3 121,0 132,1 109,5
1918 39,2 26,3 58,5 80,8 84,4 121,8 133,4 110,3
1919 38,4 24,8 59,4 81,0 85,1 114,5 134,3 107,5
1920 40,0 27,3 59,2 83,4 84,2 116,1 133,8 112,2
1921 37,0 29,9 59,4 85,5 87,4 121,5 137,4 115,0
1922 36,4 29,3 59,3 86,2 90,7 122,8 138,5 111,9
1923 40,2 32,8 62,9 88,4 89,1 1266 137,9 113,4
1924 41,2 32,5 63,0 90,4 93,3 129,9 147,2 112,0
1925 425 34,1 64,5 92,0 92,2 133,4 144,6 113,3
1926 44,8 35,7 66,2 94,6 94,1 136,1 143,9 115,6
1927 49,1 40,3 66,7 95,2 93,1 137,7 150,1 121,0
1928 51,3 i 68,5 95,7 95,3 142,5 145,0 119,5
1929 56,1 44,5 68,2 95,8 97,8 143,7 149,3 120,8
1930 60,5 46,9 70,3 97,4 94,6 145,4 146,7 1226
1931 64,4 44,3 70,8 99,0 101,0 144,0 146,5 123,8
1932 63,8 43,9 66,1 102,3 104,5 146,6 151,6 122,4
1933 675 46,6 68,5 102,3 105,1 148,0 149,7 124 5
1934 70,4 46,0 68,9 106,4 106,0 151,7 159,4 124,5
1935 66,4 49,0 68,5 108,2 108,7 154,0 161,7 126,2
1936 69,5 48,0 66,0 111,4 111,4 157,5 160,7 130,8
1937 65,8 50,4 67,5 112,4 112,56 158,3 164,8 131.1
1938 69,9 48,2 66,9 114,9 114,9 161,6 176,7 135,9
1939 67,3 46,5 65,2 117,5 116,1 162,8 172,3 133,6
1940 70,0 45,8 65,6 120,0 116,7 172,3 176,0 138,2
1941 73,4 49,6 66,4 120,2 119,2 178,0 173,6 143,1
1942 72,6 45,7 62,0 122,1 118,3 183,3 174,0 1444
1943 71,1 43,7 63,0 124,5 122,6 189,9 182,9 143,4
1944 76,3 44,8 65,2 129,1 117,3 189,7 178,2 140,5
1945 79,6 45,4 66,8 134,4 120,9 193,3 181,3 132,5
1946 78,3 45,0 68,3 130,1 122.1 185,1 179,2 128,4
1947 80,7 47,7 69,9 132,4 124.9 185,8 177,9 132,3
1948 81,5 49,4 T158 134,9 125,4 185,8 180,9 136,5
1949 85,6 52,1 13,3 138,7 125,5 187,2 180,3 140,5
1950 76 57,0 75 132 122 189 178 140
1951 7574 i i 132 121 190 185 143
1952 76 i 81 135 123 193 180 144
1953 83 S 82 137 124 193 183 144

Os dados do Quadro acima, que
apresentam aproximacdo até o primei-
ro algarismo decimal, foram tomados
de Rapport Epidemiologique et Démo-
graphique (1). Os que est@o apresenta-

dos sem aproximacéo decimal foram ob-
tidos indiretamente, por estimativa, a
partir dos dados divulgados, por sexos,
em outro namero de Rapport Epidemin-
logique et Démographique.
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Correspondentemente, vem se verifi-
cando aumento de proporcao de pessoas
na velhice nesses paises, conforme da-
dos divulgados pela Organizacio Mun-
dial de Satde (Rap. épid. demog., Vol.
V, N 1 e 2), que sdo reunidos nc
Quadro seguinte:

Percentual de pessoas de 60 + anos

Pafses % | Ano % Ano
CHILES 0, s s are 6,4 | 1907 | 5,9 | 1940
Portugal. oo 9,6 | 1900 9,9| 1949
Espanha............ 8,2 | 1900 | 10,1 | 1940
Estados Unidos... .. 6,4 | 1900 | 11,6 | 1949
Austrélia........... 6,2 | 1900 | 12,5 | 1949
Inglaterra e Gales...| 7,5 | 1900 | 15,9 | 1949
SUICA i v v oo s 9,3 | 1900 | 13,8 | 1949
Holanda: ....cc.0.0 (92 | 1900 | 11,4 | 1949

(Data aproximada)

Os dados do Quadro anterior mos-
tram, embora para datas diversas, o
crescimento da proporcao de pessoas de
60 + anos, que se revela mais acentua-
do nos paises desenvolvidos. O Chile as-
sinala, entretanto, baixa nessa percenta-
gem, entre os anos de 1907 e de 1940.

Paralelamente, a vida média atinge,
nos paises mais adiantados, valores bem
maiores do que nos paises menos desen-
volvidos.

Vida média em diversos paises

Paises Vida média Anos
a0 nascer

Chile............| 41,83 J 1940
Estados Unidos. .| 68,10 | 1939-1941
Austrédlia. ... .. .. 68,28 | 1946-1948
Inglaterra e Gales| 68,78 | 1950
Sufea............ 64,76 ‘ 1939-1941
Holanda......... 694Me 71,5 F ‘

Para o Brasil, a vida média ao nas-
cer foi calculada, para 1949-1951, em
39.3 anos por Mortara (3).

Conforme assinala Stacy May (4)
muitas das doencas tidas agora como
problemas médicos tipicos dos paises
adiantados serdo, provavelmente, clas-
sificadas no futuro como doencas tropi-
cais, visto que sua incidéncia naqueles
paises terd sido cortada por novos mé-
todos e progressos do conhecimento,
sem que um grau de semelhante con-
trole tenha sido estabelecido nas areas
subdesenvolvidas. Da mesma forma,
muitas ou mesmo a maioria das doen-
cas agora classificadas como tropicais,
constituiram outrora flagelcs muito dis-
seminados nas zonas temperadas do
mundo ocidental.

Néo se deve, contudo, pensar em pai-
ses subdesenvolvidos sem uma analise
de suas condicées.

Alguns désses paises, como o Brasil,
nao sao homogéneos em téda a extensio
de seu territorio.

Trata-se de um pais de mais de 8 e
meio milhdes de quilometros quadrados,
reunindo, em seu amplo territério, diver-
sidades acentuadas quanto a condicoes
geograficas, climaticas, ecoldgicas, étni-
cas, econdmicas e nosologicas.

Alguns trechos de seu territorio apre-
sentam grau de desenvolvimento que
os aproxima dos paises adiantados.

A maior parte de seu territério se
caracteriza, porém, por condicdes de
subdesenvolvimento,

Com uma expressdo désse atraso so-
cial, ndo se dispoe de dados bio-estatisti-
cos para todo o pais.

Com algum esforco, seria possivel co-
nhecer, aproximadamente, o nimero to-
tal de Obitos, mas, em sua grande maio-
ria, sem determinacio da causa de
morte.

E que centenas dentre cs 2 500 muni-
cipios com que conta o Pais, ndo dispoe
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sequer de um médico. Por outro lado,
extensas areas contam com grande de-
ficiéncia de assisténcia médica.

A deficiéncia de diagnoéstico de cau-
sa de morte atinge, mesmo, capitais de
Estados, conforme mostra o Quadro se-
guinte:

Percentual de Obitos de senilidade e
causas mal definidas, ou nao especifi-
cadas. — 1956

CAPITAIS Percentual

Manaus (Amazonas)................
Bl ((PETA) v v o winiorn s s 213 G55 & B
Sio Luiz (Maranh&o)...............
Perezina (P1aul): ., ::\ 0035 snms s e
Fortaleza (Ceard). . i
Natal (Rio Grande do Norte) .......
Jodo Pessoa (Parafba)..............
Recife (Pernambuco)................
Maceié (Alagoas)...................
Argeain. (BergiDe). . :  cuis s s s o bisie s
Salvador (Bahia)........occssveenis
Vitéria (Espirito Santo) ............
Niteréi (Rio de Janeiro)............
Rio de Janeiro (Distrito Federal)....
Belo Horizonte (Minas Gerais).......
Goidnia (GOi4s). ....oovveennnn..
Cuiabd (Mato Grosso)..............
Séo Paulo (Sdo Paulo)..............
Curitiba. (Paranf) .. o« « s o cotecs et
Florianépolis( Santa Catarina). .

Pérto Alegre (Rio Grande do Sul)

o
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Fonte: Boletim Mensal do Servico Federal de
Bioestatistica, Ano XVI — N. 9 e 10.

Conforme se verifica, algumas das
capitais mostram percentuais muito ele-
vados de 6bitos incluidos no grupo seni-
lidade e causas mal definidas ou nao es-
pecificadas, situando-se 6 delas acima
de 20%, enquanto que outras assinalam
muitos baixos valores.

Deve-se, entretanto, ressalvar que
varias dessas capitais mostram resulta-
dos que sao apenas aparentemente fa-
voraveis, pois os baixos percentuais
que apresentam sao decorrentes de ser
determinada presuntivamente a causa
de morte dos individuos falecidos sem

assisténcia médica, por meio de indaga-
cao verbal acérca dos sintomas apre-
sentados em vida pelo falecido.

Esses sintomas raramente poderiam
ser patognomonicos e, além disto, as ir-
formacoes em que é firmada aquela de-
terminacio sao geralmente prestadas
por pessoas alheias & evolucao do caso.

No que se relaciona com o cancer,
essa conduta é simplesmente reprova-
vel. As estatisticas tém mostrado, com
efeito, que o diagndstico do cancer co-
mo causa de morte deixa, por vézes, a
desejar, mesmo quando efetuado em
favoraveis condicoes.

No Brasil, as pessoas falecidas sem
assisténecia médica sdo, todavia, com-
pulsoriamente autopsiadas em algumas
capitais.

Por meio desta providéncia, pode-se
estabelecer, com seguranca, o diagnoés-
tico retrospectivo de causa de morte pa-
ra grande nimero de doencas.

Atualmente, sdo as seguintes as ca-
pitais em que essa pratica é adotada:
Terezina, Recife, Salvador, Niterdi, Rio
de Janeiro (Distrito Federal) e Sao Pau-
lo.

A verificacdo de Obitos tem tropeca-
do, no Brasil, com dificuldades de duas
espécies: a raridade de anatomo-pato-
logistas e os preconceitos da populacao
e dos administradores quanto & autop-
sia.

Mas, algumas capitais cogitam, po-
rém, de institui-la, havendo esperanca
que também outras cidades possam ser
abrangidas, por terem nelas sido cria-
das Faculdades de Medicina.

Vé-se, assim, que o Brasil nao deve
ser excluido da situacado apresentada pe-
los paises menos desenvolvidos, embora
os dados relativos a algumas partes de
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seu territério revelem qualidade apri-
morada e do mesmo padrdo dos paises
adinatados.

Tratando-se de uma afeccio como o
cancer, a fidedignidade dos dados fica,
todavia, restringida a algumas capitais
de Estados e cidades que contam com
melhores recursos de diagnéstico.

Estas capitais e cidades nao consti-
tuem, contudo, uma amostra represen-
tativa do pais, dada a diversidade de
condicdes que apresentam, em relacin
as demais areas.

Neste trabalho, sao considerados os
dados de capitais dos Estados em que é
dividido o pais, ndo tendo sido abran-
gidas as dos Territorios porque se trata
de cidades pequenas.

Néao foram incluidas outras cidades
de vulto que ndo sdo capitais de Esta-
dos, para nao se dilatar o tempo neces-
sario a obtencdo dos dados, Por outro
lado, os ntmeros seriam tornados mais
abundantes, sem que com isto, se mo-
dificasse o carater de nio representati-
vidade de amostra com relacdo ao pais.

MORTALIDADE DE CANCER NAS
CAPITAIS BRASILEIRAS

A mortalidade de cAncer vem mos-
trando ascensdo em varias das capitais
brasileiras, principalmente as localiza-
das no leste meridional e sul do pais
(Vitéria, Niter6i, Rio de Janeiro, Sio
Paulo, Curitiba, Florianépolis e Pérto

Alegre), as quais, com Belo Horizonte,
no centro, apresentam, também, os mais
destacados valores.

No Quadro seguinte, sdo fornecidos
os dados relativos ao periodo de 1940-
1956.

Para os anos de 1940-1554, foram
aproveitados valores apresentados por
L. Freitas Filho (5), relativos a muni-
cipios (Manaus, Fortaleza, Recife, Ma-
ceié a partir de 1950, Aracaji, Salva-
dor, Vitéria, Sdo Paulo, Curitiba, Flo-
rianépolis, Porto Alegre, Belo Horizon-
te) e cidades (Belém, Sdo Luiz, Tere-
zina, Natal, Jodo Pessoa, Macei6 até
1949, Niter6i, Goiania, Cuiaba), calcu-
lados com a populacao estimada aritmeé-
ticamente conforme o crescimento ve-
rificado entre os recenseamentos de
1940 e 1950 e completados por A. Scor-
zelli Jr. (6). Os dados de 1955 e 1956
referem-se a municipios, tendo sido de-
terminados a partir do obituario divui-
gado pelo Servico Federal de Bio-esta-
tistica (7) (8) e a populacio calculada
por aquéle modo.

Para o Rio de Janeiro, (Distrito Fe-
deral), os coeficientes foram tomados
de A. Scorzelli Jr. (6), no periodo 1940-
1954, calculados com dados fornecidos
pelo Servico Federal de Bio-Estatistica
e a populacdo estimada aritméticamen-
te pelo crescimento 1940-1940. Os valo-
res de 1955 e 1956 foram estabelecidos
como foi mencionado para as demais ca-
pitais,
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Deve-se, contudo, ressalvar, confor-
me ja foi mencionado, que os dados de
varias dessas capitais deixam a desejar
quanto a sua qualidade.

Por um lado, o percentual de o6bitos
incluide em senilidade e causas mal de-
finidas e ignoradas é muito alto, apre-
sentando-se déste ponto de vista, os
coeficientes calculados como um va-
lor rebaixado ‘em relacdo & reali-
dade, pcr nao terem abrangido um nu-
mero indeterminado de Obitos de cancer
nao diagnosticados.

Por outro, o diagnéstico de cancer é
efetuado apenas clinicamente, sem reu-
nir, em algumas das capitais, por falta

de recursos, as desejadas condicoes de
rigor.

Ademalis, trata-se de dados de fato,
isto é, classificados por lugar de ocor-
réncia, com a possibilidade, portanto,
de estarem onerados pela afluéncia de
doentes de outras regides em busca dos
recursos dos centros maiores.

Com excecdo do ano de 1956, cujos
percentuais de O6bitos de senilidade e
causas mal definidas ou néao especifica-
das ja foram fornecidas em Quadro an-
terior, sdo os seguintes os dados rela-
tivos as capitais, no periodo de 1940-
1955:
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Conforme se verifica, um aprecia-
vel nimero de capitais brasileiras reve-
lam altos percentuais de Obitos sem
diagnéstico ou com imprecisos diagnos-
ticos de causa.

Alias, dados mais rigorosos sao dispo-
niveis apenas para Terezina, Recife, Sal-
vador, Niter6i, Rio de Janeiro e Sao
Paulo, as quais sao, por isto, considera-
das no Quadro seguinte:

MORTALIDADE DE DOENCAS INFECCIOSAS, TUBERCULOSE (TODAS AS FORMAS)
E CANCER, POR 100.000 HABITANTES, EM 1955 A 1956.

DoeNngas INFECCIOSAS SR S e e
Y = i b [UBBERCULOSE CANCER
CAPITAIS

1955 1956 1955 1956 1955 1956
TETRZINB. « o vmivonos s s v ers #5965 201,1 2424 95,6 114,5 41,0 30,5
B eI E T s e et b of s bl 288,5 350,2 93,4 103,6 69,5 67,7
S b s TR Sl - 5 297,9 310,6 159,2 149,2 73D 74,2
TUREIL 7 osiin 5 o s = = e v ey wos 196,0 195,7 105,9 113,6 84,4 78,4
Riorde- Janeiro: . s e ius 158,3 155,6 89,6 94,5 08,7 100,7
(ST SN T (o A A G oA 91,5 88,1 36,5 37,4 14 i p 115,2

(As causas da morte foram classificadas conforme a Classificacao Estatistica Inter-

nacional de Doencas, Lesbdes e Causas

O exame do Quadro acima mos-
tra que, na época atual, a morta-
lidade de doencas infecciosas e pa-
rasitarias, conquanto mais moderada
do que no passado, é ainda alta, princi-
palmente nas trés primeiras capitais,
situadas todas elas na area de menor
desenvolvimento econdémico, embora re-
presentem, elas mesmas, centros um tan-
to adiantados. Niteroi, capital do Estado
do Rio de Janeiro, muito proxima, alias
do Rio de Janeiro. capital do pais, ja
apresenta, com esta, valores mais bai-
xos do que os daquelas capitais. S&o
Paulo, capital do Estado do mesmo no-
me, o qual constitui uma grande foérca
econdomica dentro do pais, evidencia, po-
rém, valor muito baixo.

De certo modo, a tuberculose, uma
doenca transmissivel cuja mortalidade
pode ser substancialmente reduzida, nos
ultimos anos, em razao, principalmen-
te dos novos recursos de tratamento,
mostra analogos resultados. Aqui, ain-

de morte.

da como um fato marcante, destaca-se
a mortalidade acentuamente baixa de
Sio Paulo, no conjunto das capitais
consideradas.

O cancer, em contraposicdo a ésses
aspectos, apresenta mortalidade que
cresce de valor no sentido do sul do
pais. Déste modo, Sao Paulo é a capi-
tal da mais alta mortalidade, secundado
de perto pelo Rio de Janeiro,

Um estudo mais pormenorizado é efe-
tuado para o Rio de Janeiro, capital do
pais, a qual, com Sao Paulo, se inscre-
ve entre as cidades mais populosas e
adiantadas do mundo.

O Rio de Janeiro, constitui, no Bra-
sil e no mundo, um désses trechos cujo
quadro nosologico se caracteriza por
uma transicio no sentido da etapa ja
alcancada pelos paises mais adiantados.

Sua mortalidade de cancer vem ni-
tidamente ascendendo, enquanto que
vem decrescendo a mortalidade de
doencas infecciosas e parasitarias, que
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surgia em primeiro lugar nao muitos
anos atras. Dentre estas doencas, a tu-
berculose era o mais importante contin-
gente.

Uma idéia desta modificacdo pode
ser obtida do exame da posicao ocupa-
da pelas mais importantes causas de
morte no obtuario, em diversos anos.

A intervalos de 5 anos, foram os se-
guintes o numero e percentual sobre o
total de Obitos, relativos a essas cau-

Nota-se que a tuberculose desceu con-
sideravelmente passando do primeiro
para o quinto lugar em ordem de im-
portancia, ao passo que se verificava a
ascensao das doencas degenerativas, in-
cluidas no aparelho circulatério e o can-
cer. As infeccoes do aparelho digesti-
vo perturbacées nutritivas, juntamente
com as pneumunias, mantiveram-se en-
tre as cinco mais destacadas causas de
morte, embora sua relevancia tenha, re-
lativamente decrescido.

gas,
N¢ E PERCENTUAL DE OBITOS SOBRE O TOTAL
Anos DOENCAS N.° de ébios | Percentual
1925 I DS e nherihe e bl o S e SR e R S s 4711 18,0 %
D DEIGULIDNE St ek i I NI S R S e e S 4.382 16,7 %
3 — Doencas do' aparélho: eirteulaborio . . @ ... .oh. s s ieien o s 2.159 81 9%
4 — Pneumonig e bronco-pneumonia. .. ...... .. b en s v 2.158 82 %
G e R T L R e L e T 1.584 6,0 %
1930 || 1 s TR erenlose . . e e o St e e 2 d e e B i 4.709 18,9 %
D TGy e b OLAe i i T at e ot £ At D S e e T o Bndors 4.127 16,5 %
3 — Doencas do aparélho circulatério. ......... 2.341 9,2 %
4 — Pneumonia e bronco-pneumonia. .. .. ... ..en i 2.101 84 %
B N e g Vet 1 SRR s s T e e ey B 1.844 7,4 %
1935 J L L v o T G p  end B IR A s e S e 4.846 18,2 %
D, = AIATTOIN; ELOMTERIE i St Shs bt p b s it % v g 5 4 a3 3.600 13,3 %
3 — Doencas'do: aparétho cirClatorio: ... . . v i L ailod s s o 2.823 10,6 %
4°Z = Pneéumonia e DPONCOSDNOIRIONIN . 1 G sires ot fiaf s 4 aies o stais 2.614 9,8 %
R N S e e s R S SR RS S e R O el e 1.931 7.5 %
1940 1 Muberculose. <&l neisin, Sl S i e R B e e 5.758 18,4 %
2 — Doencas do apartlho cirenlatorio. .. s ii i shs o vuaiioa i 4.621 14,5 %
e B S S 1 S A v s b Ve TERRE S R S R 4.096 13.1. %
47~ Pneumonia e Dronco-pneumonia; ¢« i .o garioe falaisn v 2.867 9,2 %
h e N epite s s o L i g R s e Tt 1.753 56 %
1945 ot e i berculoge: ket tan s e g e D T T L e 6.559 19,6 %
2 — Doencas do aparelho circulatério. . 5.737 16,7 %
3 — Gastro-enterite, colite, diarréia e outras doengds da mfam ia 3.743 11,2 %
4.~ Pneumonia ¢ bronco-pneumonifi. . ... i« s ssosh o it 3.684 11,0 %
BN gyt suttadaanaif Bl e eny af Al Sl e e S L e 2.220 6,6 %
1950 1 — Doengas do aparélho eirculatério. .. ......0... oo, 6.819 207 %
D T el 0N e b e i F e S TS e 4.656 15,0 %
3 — Qastro-enterite, colite, diarréia e outras doengas da infancia 3.476 112: %
4 — Pneumonia e bronco-pneumonia. .. ..... ..o 2.632 8,5 %
ARGy SR i S R S S s e S NG e 1.839 5,9 %
1955 - |1 — Doengas do aparélbo ecireulatrio. . ... ooz e, 5.934 19,9 %
2 — Qastro-enterite, colite, diarréia e outras doengas da infincia 3.757 11,7 %
@At L e el Bt s s T 2.654 83 %
A beralone. « o it a e e e AT T e e e e e 2.410 75 %
5-— Pneumonia €-bDroneo-PREUMONIIB: /i« i s s s s fois ssntiiva n siasm she 2.147 65727

Nos dados do aparelho circulatério foi excluido o reumatismo articular agudo.
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E interessante verificar a evolucio,
no tempo, da mortalidade de cancer em
comparacao com as das doencas infec-
ciosas e parasitarias e seu mais desta-
cado contingente, a tuberculose.

Mortalidade de doencas infecciosas e
parasitarias tuberculose tbédas as for-
mas e cancer, por 100000 habitantes,
no Rio de Janeiro, D.F,

Doencas
Anos | infeciosas e | Tuberculose | CAncer
parasitdrias
1940 504,6 327,3 67,9
1941 495,3 3171 68,5
1942 489,2 309,0 67,4
1943 4757 320,7 71,4
1944 182,2 325,3 71,5
1945 440,2 3175 66,9
1946 4225 294,5 68,7
1947 413,0 297,2 69,9
1948 379,8 257,7 76,9
1949 305,7 213,2 75,9
1950 287,6 105,8 77,4
1951 268,7 188,7 76,1
1952 2221 136,1 82,6
1953 176,3 95,3 85,2
1954 1688 | - 97.8 81,5
1955 158,3 89,6 98,7
1956 155,6 93,4 100,7
1957 157,9 97,4 102,1

Como se vé, a0 passo que baixa a
mortalidade de doencas infecciosas e
parasitarias, ascende a do cancer. Este
mostra-se, em contraposicao a tubercu-
lose, a mais importante causa de mor-
te do passado, de sorte a supera-la a
partir de 1955. Deve-se, todavia, ressal-
var que os anos de 1956 e 1957, con-
quanto assinalem mortalidade de tuber-
culose inferior a do céancer, mostram
valores um tanto mais elevados que o
ano de 1955, quando a tuberculose atin-
giu seu menor valor de mortalidade no
Rio de Janeiro desde que nao conheci-
das suas estatisticas,

A mortalidade de cancer no Rio de
Janeiro vem ascendendo mais acentua-

damente no sexo masculino do que no
feminino.

E o que mostra o Quadro seguinte,
com dados tomados de Scorzelli Jr. (9),
completados especialmente para éste
trabalho. A populacio foi estimada con-
forme o crescimento aritmético verifica-
do entre os censos de 1940 e 1950.

MORTALIDADE POR CANCER, POR
SEXO, POR 100 000 HABITANTES

ANOS Masculino Feminino
{170 B s 62,0 72,7
4B e St o 66,7 76,1
10 o s e 68,5 74,7
TOMEY |, o okl chers s 61,7 71,9
ey 69,0 68,5
T R 66,7 72,9
1948 77,1 76,5
0T 73,4 78,3
T S i 75,8 78,9
BT s s 74,4 717
TORD: et e 82,7 82,6
FOEBeL S scs 90,5 80,3
TOBH nie b b 84,7 78,6
TO5 % caeea i ores o 6 101,2 96,3
1110751 3 PR S Sl SO o 107,2 94,5
1057, e s 109,6 95,1

Conquanto os dados de mortalidade de
cancer exprimam mais precisamente,
ocorréncia das localizacoes e formas
graves, é interessante verificar quais os
coeficientes relativos as localizacoes
mais importantes quanto ao obituario.

No Quadro seguinte, sdo mostrados
os coeficientes por sexo e algumas loca-
lizagbes por 100 000 habitantes, no Rio
de Janeiro.

A diversidade de localizacao do cancer
conforme sexos, é a explicacido por que
0 sexo masculino, cujos valores eram
inferiores ao do sexo feminino, passou,
a partir de 1952, conforme se verifica
no Quadro anterior, a supera-lo.
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Contribuiu, com certa importancia,
para a ascensao da mortalidade no sexo
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masculino, o cancer do aparelho respi-
ratorio.

|
MASCULINO i FEMININO
ANOS | ; |
Ap. di- Orgios Mama Ap. respi- | Ap. di- | ()1gdo\ Mama Ap. respi-

gestivo genitals ratorio ‘ gestivo ’ genitais ratério

|
1942 34,0 3,1 o 6,9 ‘ 26,0 ‘ 2» 1 9,2 i
1943 34,7 6,0 — 7,8 26,6 25,0.° | 12,4 | 2,2
1944 38,4 18 — 8327 23,0 99 1,9
1945 33,8 42 . 86| o009 205 | 9,4 1,9
1946 35,6 2.7 9,0 | 26,6 19,7 8,8 1,9
1947 33,0 3,6 0,1 100 | - 952 22,2 9,5 3,2
1948 10,1 4.3 0,3 10,17 |28 3 22,4 10,8 o
1949 38,2 3.6 0,1 2 ’ 29,1 21,0 11,0 2.3
1950 37,6 42 0,3 126548 = on 2319 9,8 3,4
1951 36,3 1,5 0,1 126 1 983 229 | 8.7 3,1
19525 1| 7+ 49 49 — 183 31,1 206" 10,4 87
1953 42,1 4,1 — | 0] 3941 IR 12,8 3,5
1954 38,7 i 6,4 | 03 | T 25.5 2 11,9 3,6

\ ‘

Consideradas as localizacbes, por or-
dem de grandeza dos coeficientes, ve-
rifica-se que, no sexo masculino, a pre-
dominéncia coube ao aparelho digesti-
vo, seguido pelo aparelho respiratoério.

No sexo feminino, o aparelho diges-
tivo vem em primeiro lugar, em quase
todo o periodo considerado, mas segui-
do de perto pelo cancer dos 6rgaos ge-
nitais. O cancer do seio apresenta, to-
davia, coeficientes de mortalidade algo
elevados.

A mortalidade de cancer por idade
apresenta-se, no Rio de Janeiro, com a
distribuicao ja conhecida, em toéda a
parte: baixa nas idades inferiores, as-
cendo progressivamente no sentido das
idades mais altas e subindo acentuada-
mente na velhice,

Isto, que se verifica para o cancer, de
modo geral, ocorre também quando sao
consideradas suas localizacoes discrimi-
nadamente.

Nos dados d otriénio 1949/51, em que
no ano central de 1950 ocorreu o Gltimo

censo demografico efetuado no pais,
verifica-se éste aspecto.

Coeficientes de mortalidade de can-
cer (todas as localizacGes), por .....
100 000 habitantes, por idade e sexo.

1949-1951
Tdade Masculino | Feminino | Ambos
08 SexX0S
i ‘ 27 T 1,6
1-4 , 8,7 75 8
5-9 1,5 39 3,9
10-14 } 6,3 3.4 | 4,8
15-19 6,4 6,6 6.5
20-29 1 10,1 11,3 10,7
30-39 ’ 31,4 42,6 37,0
40-49 102,5 125,4 113,9
50-59 | 290,8 270,2 280,2
60—-69 | 582,6 416,4 490,2
70 + ’ 911,1 669,5 750,1
\

A eliminacdo do cancer como causa
de morte nao pode ser admitida de mo-
do completo no estado atual de nossos
conhecimentos cientificos, em que pe-
sem os avancos ja efetuados no diagnés-
tico precoce e tratamento dessa afec-
cao.
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O descobrimento e, por conseguinte,
o tratamento oportuno e bem sucedido
do cancer, é alcancado com maior faci-

lidade para as lesoes exteriores do que

para as interiores e, no que se relacio-
na a estas, as possibilidades técnicas de
diagnostico nao se acham em estado de
igualdade.

As dificuldades técnicas acrescem-se
as que derivam do comportamento das
proprias pessoas acometidas, como uma
decorréncia de suas condicOes sociais e
culturais, fazendo com que, mesmo des-
pistaveis em principio, certas localiza-
coes sejam ignoradas por tempo apre-
ciavel, agravando-se o prognostico.

Uma indagacao, todavia, interessan-
te, é a de qual poderia ser o ganho na
vida média se o cancer pudesse ser ex-
cluido como causa de morte.

Usando método de Greville (9) (10),
foram calculadas tadbuas de vida para o
Rio de Janeiro, relativas ao triénio
1949-1951.

Assim, para ambos o0s sexos, a vida
média ao nascer, calculada em 53.34
anos subiria para 54.52, com o ganho
de 1.18 anos, se excluido o cancer.

Para o sexo masculino, ésses valo-
res seriam, respectivamente, 50.36 e
51.26, com o ganho de 0.90 anos.

Para o sexo feminino, a vida média
ao nascer subiria de 56.56 anos para
57.94, com aumento de 1.34 anos.

ALGUNS DADOS DE MORBIDADE
DO CANCER OBTIDOS NO INSTI-
TUTO NACIONAL DE CANCER DO
DO SERVICO NACIONAL DE CAN-
CER — Rio de Janeiro — Brasil.

Ha vinte anos apenas teve inicio a
luta organizada contra o cancer no
Brasil com a criacdo em 1938, do Cen-
tro de Cancerologia, no Rio de Janeiro,

REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA

que em 1941, converteu-se em Servico
Nacional de Cancer. Sua funcao € su-
pervisionar e fiscalizar a Campanha
Contra o Cancer em todo o Pais e au-
xiliar financeiramente, tédas as Enti-
dades especializadas e reconhecidas.

Possui 0 S.N.C. o Instituto Nacional
de Cancer, inaugurado em agosto de
1957, a Praca Cruz Vermelha, 23 —
Rio de Janeiro. Tem capacidade para
350 leitos, dispoe de magnifica apare-
lhagem, varios laboratoérios e ambula-
torios, excelente departamento de Pes-
quisas, movimentada clinica de Preven-
cao do Cancer Ginecologico e se destina
a prevencao, diagnostico e tratamento
das neoplasias malignas, fazer pesqui-
sas de base bem como a formar sufi-
ciente namero de técnicos para todo o
Pais.

De 1938 a 1958 foram matriculados,
somente no Instituto, mais de 45000
doentes porém nosso atual trabalho se
baseia no que foi observado nos anos de
1952 a 1956. Preferimos excluir o de
1957 porque coincidiu com a mudanca
para a atual Sede.

Nesses 5 anos foram registrados
19.037 doentes, dos quais somente fo-
ram confirmados 8.273. Apesar de nos-
sas limitadas possibilidades de atendi-
mento na antiga clinica, ainda assim ve-
rificamos sensivel aumento nos nume-
ros de 1955 para 1956.

Contudo, ja podemos afirmar que a
procura ultrapassard muito os anterio-
res, em virtude de maiores facilidades
bem como pelo maior conhecimento pe-
la parte da classe médica e mesmo dos
leigos dos magnificos recursos do atual
Instituto.

Observando-se a localizacao do can-
cer nesses 8273 verificamos que o0
maior nimero, como era de se esperar,
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foi na pele que ocorreu em 2 016 casos,
seguido da mama com 1 451, cervix com
1 383, boca com 808 e laringe com 292.
Somente estas 5 localizacoes totalizam
5962 pacientes, o que equivale a mais
de 70% de todos os casos.

Vemos por outro lado, a baixa fre-
qgliéencia em nossa estatistica, dos casos
de estdomago, esofago, figado, pancreas e
vesicula biliar, colon, reto e anus, rim
bexiga e prostata, bem como os do sis-
tema nervoso.

Sabemos que aquéle primeiro grupo,
na realidade, é sempre bem maior do
que o outro, contudo, em nossa série a
desproporcdo é exagerada. Acredita-
mos que alguns fatéres concorram para
que isso aconteca, podendo-se mencio-
nar em primeiro lugar o seguinte:

a) O Instituto Nacional de Cancer
dispoe de todos os recursos para um
pronto diagnéstico bem como de todas
as armas para tratamento. Nessas con-
dicoes, somos procurados por grande
numero de pacientes ja alertadas pelas
periodicas campanhas populares que fa-
zemos ou entdo pelos profissionais mé-
dicos ou dentistas.

Trata-se quase sempre de tumores ja
bastante conhecidos nao so pelos profis-
sionais como pelos leigos e que exigem,
habitualmente tratamento pelas irradia-
coes, pela cirurgia mutiladora ou pela
associacdo cirurgia -+ radioterapia. Is-
to tanto diz respeito aos enfermos da ci-
dade do Rio de Janeiro, como aqueles
vindos de outras cidades.

Por outro lado, é perfeitamente con-
trario o que ocorre com o outro grupo
que atinge apenas a 2275 doentes. Os
portadores de neoplasia maligna do eso-
fago, estobmago, figado, pancreas, vesi-
cula biliar, colon, reto, anus, rim, bexiga
e prostata, sdo de um modo geral tra-

tados preferentemente pela cirurgia e
ha varics Hospitais Gerais na cidade al-
tamente qualificados, o que, sem duvi-
da, atrai um grande numero désses
doentes. Acresce o fato que, na falta de
uma lesdo evidente ou palpavel, vao ter
primeiro aos Hospitais Gerais, onde sao
diagnosticados e tratados.

Com os doentes que vém do interior
passa-se o0 mesmo. Enquanto que nos
chegam dos lugares mais longinquos os
do primeiro grupo fazendo crescer nos-
sas estatisticas, os do segundo perma-
necem em seus proprios lares ou reco-
lhidos aos pequenos hospitais do inte-
rior, sem meios de diagnoéstico. Deve-
mos nos lembrar que o Brasil com uma
area de mais de 8 000 000 kms, tem ape-
nas uma populacao de 60 000 000 de ha-
bitantes, muito irregularmente distri-
buida e que, varios de seus municipios
do interior longinquo nao dispoe de um
Unico médico.

Quanto a procedéncia verificamos
que, aproximadamente, 75% dos doen-
tes sdo da propria capital do pais e que
apenas 25% vém de outras cidades.

As enormes distancias, a falta de
boas comunicacoes rodoviarias, ferro-
viarias e maritimas entre a capital do
pais e os Estados e o espirito criador e
generoso de muitos homens, levaram a
fundacao de varias clinicas ou mesmo
excelentes Institutos distribuidos pelos
20 estados brasileiros sendo dignos de
mencao: O Instituto Central Antonio
Candido Camargo e o Instituto Arnal-
do Vieira de Carvalho em Sao Paulo;
o Instituto Borges da Costa em Belo
Horizonte, o Hospital Mario Kroeff no
Rio de Janeiro; o Hospital Aristides
Maltez na Bahia, o Instituto de Cancer
da Santa Casa de Maceid, estando em
fase de conclusdo varios outros,
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Quanto & raca, domina inteiramente a
branca, mas dai nao podemos tirar
maiores conclusdes, primeiro porque
esta é a dominante, segundo porque a
negra esta mais concentrada em outras
areas do pais. Serviu-nos apenas para
verificar que, realmente, o cancer da
pele é muito raro entre os negros.

Quanto a idade, houve predominancia
dos grupos de idade de 40 a 49 e 50 a
59 em relacao aquele com mais de 60
anos. Atribuimos ao fato de que a mé-
dia de vida do brasileiro ainda é relati-
vamente baixa.

Quanto ao sexo, houve enorme supre-
macia do feminino (5 368) s6bre o mas-
culino (2 905). Atribuimos esta enorme
diferenca as mesmas causas ja aponta-
das quanto as localizacoes, isto é, que
enquanto somos procurados por enorme
numero de casos de neoplasias da mama
e da cervix, pouco o somos por aquéles
do pulmaéo, estdmago, prostata, etc.

Quanto & duracdo de sintomas, pre-
domina o grupo cujo inicio da doenca
data de mais de um ano. Além do
elevado nimero de lesbes cutaneas cuja
evolucdo é quase sempre muito lenta,
devemos reconhecer que os doentes gue
nos procuram ja o fazem tardiamente,
apesar da intensa Campanha Nacional
Educativa que é promovida pelo S.N.C.
e que conta com a colaboracao das de-
mais entidades.

Esta Campanha é feita anualmente
durante todo o més de maio e consta de
exposicoes educativas, farta distribui-
cao de material de propaganda e ensi-
namentos além de conselhos pela im-
prensa, radio e televisao.

Ja no VI Congresso Internacional de
Cancer que se realizou em 1954 no
Brasil, em Sao Paulo, Jorge de Marsil-
lac e Naim Merched, levando em consi-
deracao as informacoes sdbre a posicao
do cancer como causa de morte no Bra-
sil, publicaram dois artigos um intitula-
do “Cancer e Estatistica” (11) focali-
zando a mortalidade por cancer nas ca-
pitais brasileiras e no Rio de Janeiro
além de outros fatores de interésse e
outre com o titulo de “Posicao do Can-
cer nas Capitais Brasileiras em Relacao
a Outras Causas de Morte nos anos de
1950, 1951 e 1952 (12)

No presente trabalho, além dos dados
de mortalidade por cancer no pais, por
si s6 pouco elucidativos, focalizamos
também alguns aspectos de sua morbi-
dade bem como outros aspectos de in-
terésse geral.

O namero de que dispomos €& sO-
mente de um hospital que é o Instituto
Nacional de Cancer, porém, o Servico
Nacional de Cancer nao tem se descura-
do de tao importante problema que é ¢
de obter informacoes de todo o pais.

Desde o ano passado, criou-se a Secao
de Epidemiologia, cujo mister é se cor-
responder ndo s6 com as entidades espe-
cializadas, bem como com todos os Hos-
pitais e profissionais médicos de todo o
pais, para que venhamos a possuir va-
liosas informacoes sObre os varios as-
pectos de como o cancer se apresenta no
Brasil.

Todavia, se ésses informes nao foram
de todo prestados e levando em conta
que o cancer se tornou a doenca do sé-
culo, possivelmente nos veremos na con-
tingéncia de solicitar das mais altas au-
toridades do Ministério da Salde que o
torne no. pais como doenca de notifica-
¢ao compulsoria.
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LOCALIZACAO

Relalire o i o by e e i s
Olho e Orbita
Seios paranasais e cavidade oral .
Clandulas salivares
Boca
Faringe
Laringe
Pulmao
Tireoide
Ksofago
te
Estomago
g
Figado, pancreas e vesicula biliar
Colon, reto e Anus
Mama

Corpo do ttero e ovario
Vagina e vulva ........... ... ..
Rins, bexiga e préstata
Testiculo ¢ pénis
Esqueleto e articulacdes
Sistema nervoso
Sistema hemolinfopoiético
Outras localizacoes

(Capital
Kstados
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AT ORI = el EE 6 216
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SUMMARY

Report presented to the VII International Cancer Congress held in July, 1953,
at London.

The authors, Dr. Jorge de Marsillac, chief of the Organization and Control
Department of The National Cancer Service; and Professor Achilles Scorzelli Jr.
Director of the Public Health School, make several remarks about Cancer Epide-
miology in Brazil, particularly in Rio de Janeiro, during the period from 1952 to
1956.

They arrive to the same conclusions previously mentioned by others that while
a country develops, mortality by infecious diseases decreases and mortality
degenerative ones increases.

They point the difficulties of an statistical survey even only of mortality.
considering that the non-determined death causes coefficient even in Brazilian
main cities, and these difficulties grow extraordinarily in the in interland where
there is a great number of regions without a single doctor. The author also
emphasize the statistical findings of Cancer National Institute, at Ric de Janei-
ro, during the same period and point to some cancer localisation, out of rate,
and to the reasons that, under their opinions, would be responsible for them.

RESUMEE

Travail présenté au VII Congrés International du Cancer, réalisé a Londres,
en Juillet 1958.

Les auteurs, le Dr. Jorge de Marsillac, chef de la Seccion d’Organization et
Contrdle du Service National du Cancer et le Professeur Achilles Scorzelli Ju-
nior, Directeur de ’Ecole de la Santé Publique, font plusieurs considerations sur
I’épidémiologie du cancer au Brésil, surtout 2 Rio de Janeiro, pendant la période
cemprise entre 1952/1956.

Ils arrivent aux meémes conclusions déja citées par d’autres auteurs, selon
les quelles, & la mésure que le pays progrésse, la mortalité causée par des ma-
ladies infectieuses diminue, et la mortalité causée par des maladies dégénéra-
tives croit.

Ils montrent les difficultés a faire des statistiques, quelqu’il ne soit que sur
la mortalité, en considérant le coefficient trés haut des causes de mort mal
définies, méme dans les capitales brésiliennes, et montrent que ces difficultés
augmentent extraordinairement & lintérieur du pays, ou il y a encore des cen-
taines de municipes sans aucun médecin. #

Les auteurs font remarquer les découvertes statistiques de I'Institut Natio-
nal du Cancer, de Rio de Janeiro, dans la méme période, et font encore remar-
quer la disproportion entre quelques localisations du cancer, et les raisons, a leur
avis, responsables par celles-ci.
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