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Em epidemiologia, as hipéteses etiolégicas
podem ser formuladas a partir da observa-
cao de diferencas na mortalidade e morbida-
de das varias formas de cancer, em diversos
grupos populacionais de diferentes paises
Oou num mesmo pais. Esses grupos populacio-
nais podem ser escolhidos segundo um crité-
rio politico ou geografico, sécio-econémico
ou ocupacional, religioso ou qualquer outra
caracteristica.

Os dados de mortalidade e de morbidade,
necessarios a esses estudos, sao obtidos atra-
vés dos chamados registros de cancer, que
podem ser:

A — REGISTROS DE MORTALIDADE: O re-
gistro de mortalidade tem como propésito
principal estimar a mortalidade de uma do-
enc¢a na populagao total. Entretanto, pode-
se registrar a mortalidade em populagoes li-
mitadas, como aquelas submetidas a contra-
tos de seguros de vida (pela classe social e
peso) ou aquelas referentes as forgas arma-
das em tempo de paz (pelo sexo e idade).

Embora as primeiras razdes para se registrar
os 6bitos de acordo com a causa de morte,
fossem de ordem legal e politica, esses regis-
tros vieram a se tornar a base principal do
inicio das investigagdes epidemiolégicas.

As primeiras indicagdes das condicdes epi-
démicas de uma doenga podem ser dadas
pelas variagdes das taxas de mortalidade;
através de séries cronolégicas de mortalida-
de podemos conhecer inGmeras doencas.

Para o cancer, do ponto de vista epidemiol6-
gico, o conhecimento das taxas de mortali-
dade torna-se importante, quando elas po-
dem ser interpretadas como taxas de inci-
déncia. No entanto, essa equivaléncia nao
pode ser aceita para todas as formas de can-
cer: os canceres de pele e do labio inferior
tém uma taxa de mortalidade extremamente
baixa que nao reflete a sua incidéncia; o can-
cer brénquico e a leucemia aguda apresen-
tam taxas de mortalidade altas, que podem
refletir bem nitidamente aquelas de incidén-
cia (embora nao se deva considerar como a
verdadeira incidéncia).

O atestado de 6bito &€ o documento legal pa-
ra esses registros, cujo preenchimento deve
ser feito segundo uma série de regras estabe-
lecidas internacionalmente e que deve ser
usado por todos os paises. Nele constam va-
rios dados, que podem expressar caracteristi-
cas da doenca (sexo, idade, data e local de
nascimento, nacionalidade, Gltima residén-
cia, Gltima ocupagao, estado marital, data e
local do ébito, etc.) e corresponder a sub-
grupos da populagao total, cujo tamanho é
conhecido, através dos censos de cada 10
anos.
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Ao analisar e interpretar certos dados de
mortalidade devemos levar em conta certos
aspectos, os quais correspondem a verdadei-
ras limitacoes a esses registros:

a) Conhecimento do quanto esses registros
sao completos, com referéncia as mortes e
suas causas, que devem ser bem assinaladas.
A constatacao de todos os 6bitos e o preen-
chimento dos atestados por médicos garan-
tem um registro bem completo, em oposi-
cao quando isso ndo ocorre (cemitérios clan-
destinos e constatacao de 6bitos por leigos);

b) As revisdes sucessivas do Manual de Clas-
sificacao Internacional de Doengas e Causas
de Morte podem ser responsaveis por dife-
rencas aparentes da mortalidade, quando
nao atentamos para as mudangas ocorridas
na codificacao das doencas e suas causas de
6bitos;

¢) Alteracoes introduzidas no preenchimen-
to para classificar os atestados de 6bitos,
quando o médico anotou mais de uma doen-
ca, podem ser responsaveis pela maior ou
menor mortalidade de uma dada moléstia;

d) Preenchimento nao correto do atestado
pelo médico, por negligéncia, ignorancia ou
dificuldades de comunicacao (ex.: distingao
entre cancer do colo e corpo do Gtero; can-
cer primitivo ou metastatico do pulmao);

e) Mudancas da intensidade dos grupos eta-
rios na populagao (grupos etarios mais ve-
lhos): essas alteracdes podem ocorrer e as ta-
xas totais de mortalidade continuam a se
apresentar iguais, mesmo em épocas dife-
rentes. Daf a necessidade de se estudar a ten-
déncia das taxas globais, mas também aquela
das taxas especificas por idade para serem
mais informativas;

f) Ao fazermos comparagao de taxas de mor-
talidade, cujas populagdes apresentam ou

apresentaram diferencas na sua composicao
etaria, devemos fazer uma corregao dessas
idades, através do uso das chamadas popula-
¢des padroes (africana, asiatica ou Segi e eu-
ropéia). Assim, nos USA (homens brancos)
verificou-se que havia realmente uma morta-
lidade aumentada do céncer de pulmao e
das leucemias e uma sua diminuigao por can-
cer gastrico; nas demais localizagdes nao
houve alteragoes significativas;

g) As diferencas existentes nas taxas de leta-
lidade ja expostas anteriormente.

B — REGISTROS DE MORBIDADE: O regis-
tro de morbidade tem como propésito prin-
cipal estimar a incidéncia de uma doenca na
populagao total.

As fontes mais comuns de dados de morbi-
dade sao:

1) Registro Hospitalar de Cancer: Compre-
ende aquele sistema, que permite a reuniao
de informes de um grupo determinado de
pacientes, ou seja, pacientes hospitalizados
e de ambulatérios (recebendo ou nao aten-
Gao gratuita), a partir da data do diagnéstico
inicial, histolégico ou de outra qualquer na-
tureza, bem como aqueles diagnosticados
ou tratados primeiramente em outro local e
que procuraram o hospital.

Os seus objetivos sao:

a) Prestar servicos ao paciente, mediante
exames posteriores e periddicos: isso facilita-
ra de muito a identificagao precoce de reci-
divas locais e de metastases, bem como, o
diagnéstico precoce de um novo tumor;

b) Prestar servicos ao médico, através de in-
formacdes referentes a sua experiéncia (ava-
lia a eficacia do diagnostico e dos varios tra-
tamentos) e a organizagao a respeito do can-
cer;
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¢) Permitir ao administrador do hospital e
ao pessoal médico definir a magnitude do
problema do cincer e determinar as altera-
coes que se fizerem necessarias nos seus ser-
vicos;

d) Permitir a realizacao de estudos clinicos,
laboratoriais e epidemiolégicos (retrospecti-
vos) do cancer, a partir dos pacientes atendi-
dos;

e) Constituir um recurso para a educagao
continua dos médicos e do pessoal paramé-
dico em seus trabalhos técnico-cientificos e
para programas de educagao popular;

f) Estudar a sobrevida dos pacientes com
céncer, através de servigos organizados de
seguimento (follow-up).

Os registros hospitalares devem contar com
fichario de resumos, fichario nominal de pa-
cientes, fichario de follow-up, registro ou lis-
tagem de todos os pacientes hospitalizados
e de ambulatérios. Um comité de cancer,
uma secretaria e uma supervisao (médica ou
nao, sendo que nesta Gltima situagao precisa
haver um consultor médico) completam a
sua organizagao.

Além disso, os registros hospitalares de can-
cer tém papel importante como participan-
- tes de programas de registros centrais.

Eles devem ter analisadas suas atividades pe-
lo menos uma vez por ano, para verificagcao
de que seus objetivos previstos foram atin-
gidos.

As limitagdes dadas por esses registros hospi-
talares de cancer ao estudo de morbidade
sao:

a) Nao é possivel se determinar com exa-
tidao a populagao de origem de tais séries. E

impraticavel no nosso meio, a delimitagao
de uma populagao em que todos os indi-
viduos fossem exclusivamente clientes do
hospital considerado. Representam uma
amostra selecionada de pacientes com céan-
cer na populagao;

b) Nao constituem o Gnico recurso médico
de determinada regiao; :

©) Muitas das condigdes nao relacionadas
com-a aparicao -do cancer influem sobre a

~delimitagao dessas séries e sua fonte perde

todo o valor real em matéria de incidéncia.
Assim, certas circunstancias podem siste-
maticamente afastar de um hospital, geral
ou especializado, determinada (s) localiza-
Gao (des), modificando a série estudada
(existéncia de um determinado especialista,
de certos servicos, etc.);

d) Nem todos os casos de cancer sao hospi-
talizados, pois, aproximadamente 15 a 20%
dos pacientes sao tratados em ambulatérios
ou no domicilio.

2) Registros de Patologia: Sao procedi-
mentos que se valem de séries de autopsias
ou de bidpsias. Suas vantagens se referem
mais a precisao e especificidade do
diagnéstico.

As séries de autbpsias se apresentam como
uma amostra selecionada das admissoes
hospitalares. Ha uma tendéncia a se
autopsiar mais homens mortos do que mu-
Iheres; ocorre menor nimero de autépsia
em pessoas ap6s os 40 anos de idade e em es-
pecial ap6s os 75 anos.

Entao, nao se pode usar esses dados para es-
timar a freqtiéncia de céncer, pela nao pos-
sibilidade de se relacionar a uma populagao
de risco bem definida. Seriam de valor, se a
autopsia fosse uma pratica sistematica numa
populagao (ex.: cidade de Praga).
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Entretanto, elas sao de utilidade quando pre-
tendemos, em certas circunstancias, alguns
refinamentos em estudos epidemiolégicos:
relagao especifica entre uma forma de can-
cer e possiveis fatores etiol6gicos, a qual po-
de ser comprovada pela relacao também
existente entre esses mesmos possiveis fa-
tores e lesdes pré-cancerosas.

Quando pretendemos utilizar as séries de
bi6psia para propésitos epidemiolégicos, ha
uma série de limitagdes: mesmo nos paises
desenvolvidos nao se obtém mais de 75% de
casos de cancer biopsiados; as biépsias sao
sempre altamente selecionadas, pois, sao os
tumores mais acessiveis que siao os mais
biopsiados; a idade, o sexo e a procedéncia
urbana-rural dos casos de cincer sao fatores
adicionais nessa selegao; as informacoes que
acompanham o material histolégico sio
bem reduzidas e incompletas.

Entao essas séries devem ser consideradas
como indicadores pobres de freqtiéncia de
cancer numa populacgao.

3) Surveys: Esses estudos podem ser con-
duzidos quando pretendemos confirmar
certas impressdes obtidas a partir de estudos
de registros hospitalares ou de séries de
autopsias.

Eles podem ser feitos através de:

— Exame para detecgao em massa (“case-
finding surveys”): quando os dados resultan-
tes de registros hospitalares ou de registros
de mortalidade nao sao aceitaveis, os exa-
mes em massa podem ser de grande valia pa-
ra termos idéia da freqiiéncia do cancer glo-
balmente ou de uma de suas localizagoes
numa determinada area, da prevaléncia e da
sua relacao com varios fatores causais — ex.:
cancer de colo de ttero.

— "“Safari” ou expedigao: em que uma equi-
pe composta principalmente de epidemiolo-
gista, patologista e clinico faz um exame em
massa de uma amostra ou da totalidade da
populagao — exs.: tumor de Burkitt, cincer
da faringe e da cavidade oral (india e
Rissia);

— "“Cancer Survey”: que visa estudar a inci-
déncia e prevaléncia como objetivos primei-
ros, acompanhado as vezes da realizacio de
um censo da populagao local (quando os da-
dos existentes nao sao muito atualizados) —
ex.: em Johannesburg (1953-55), USA (1937-
38 e 1947-48).

4) Registros Centrais de Cancer: Sio pro-
cedimentos que tém a caracteristica de se-
rem permanentes ou terem grande duracao.

Um registro de cancer deve coletar e cen-
tralizar informagdes varias e exatas de todos
0s Novos casos de cancer surgidos a partir de
uma data determinada, pertencentes a uma
populagao de tamanho e caracteristicas
conhecidas e referentes a uma area geografi-
ca bem delimitada.

Suas principais finalidades sao:

a) Determinagao da incidéncia global do
cancer, bem como das suas varias locali-
zagoes;

b) Servir de base para o inicio das pesquisas
epidemiol6gicas em cancer. De imediato
permite um estudo descritivo, seguindo-se
aquele analitico;

¢) Fornecimento de indicagdes para pesqui-
sas experimentais e clinicas;

d) Assisténcia & promocao e a avaliacao de
programas de controle de cancer;

e) Servir e cooperar com os médicos e orga-
nizagdes ligadas ao problema do cancer.
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Os seguintes critérios devem ser levados em
conta na criacao de um registro central de
cancer:

a) Area geografica bem delimitada: um pais,
um estado ou uma grande cidade, na qual os
recursos médicos sejam suficientes;

b) Populagao limitada: o nimero de habi-
tantes deve ser suficiente para que o name-
ro total de casos novos reunidos, num ano,
seja bastante para ter significacao ao menos
global. O tamanho ideal da populagao deve
ser em torno de 500.000 hab., sendo o maior
de 2 a 3 milhdes (5.000 a 8.000 casos sao noti-
ficados por ano) e o menor 100.000 hab. (des-
de que o niimero de novos casos nao seja
muito pequeno). Excegbes podem ser feitas
para areas em que existem bons recursos
médicos, de modo a permitir a obtengao de
dados completos e corretos de morbidade.

E preferivel registros de alta qualidade para
grupos populacionais limitados, a registros
de qualidade duvidosa para grandes po-
pulagoes;

¢) Existéncia de informagoes demograficas e
sociais: essas informagdes devem existir para
a area em estudo. A populagao deve ser co-
nhecida por sexo, grupos quingiienais de
idade e grupos étnicos;

d) Recursos médicos disponiveis para pos-
sibilitar o diagnéstico dos casos de cancer: a
area escolhida deve possuir recursos mé-
dicos suficientes e bons, inclusive servicos
de anatomia patolégica, de modo que a sua
populagao tenha o habito de utiliza-los e
nao se desloque para outros locais a procura
de assisténcia médica;

e) Possibilidades de notificacao dos casos
por todas as fontes: A comunicagao de to-
dos os casos de cancer é indispensavel, pois

assim, teremos o registro de todos eles. Essa
comunicagao deve ser feita por todas as fon-
tes: hospitais, clinicas (incluindo as radiol6-
gicas), médicos praticos e especialistas, labo-
ratérios clinicos e de anatomia patolégica,
servigos de controle de entorpecentes, servi-
cos de verificagao e de registro de 6bitos
(atestados de 6bitos).

Essa notificacao dos casos pode ser compul-
soria ou espontanea. A introdugao da notifi-
cacao compulséria pode ser de valor, pois
estara enfatizando a importancia dada pelas
autoridades ao registro, bem como reduzira
de muito, o problema do sigilo médico.

A coleta de dados pode ser feita diretamen-
te pelas fontes ou através de coletadores for-
necidos pelo préprio registro. Este Gltimo
procedimento é mais vantajoso, pois, nao s6
teremos uma mais rapida obtencao de
dados, como o pessoal que realiza essa co-
leta pode ser treinado e supervisionado pelo
6rgao central;

f) Solicitagao de informagbes minimas e
basicas: Esses dados devem ser solicitados
através de fichas padronizadas, que constam:

identificagao pessoal: nome do paciente,
enderego do paciente, idade ou data do
nascimento, sexo, cor, estado civil, nacionali-
dade, ocupagao, nome da fonte de infor-
magao;

informagées diagnésticas: sede primaria do
tumor, meios diagnésticos usados (clinico,
radiolégico, cirdrgico, citolégico, histolégi-
co, necroscopico e outros), data da primeira
consulta ou diagnéstico, data do 6bito;

g) Possibilidades de nao haver registros
multiplos de casos notificados: Esse € um
dos problemas mais sérios com que se de-
frontam os registros. Todo o empenho deve
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ser feito a fim de que isso nao ocorra. Os da-
dos de identificacao pessoal do paciente
tém um papel importante nesse procedi-
mento, pois, sabemos que um mesmo
paciente pode procurar mais de um hospital
ou um médico inGmeras vezes.

Taticas devem ser adotadas, como arquivos
de nomes de pacientes (primeirc e ltimo
nome), que permitirao uma verificagao da
possibilidade de um caso ja ter sido regis-
trado ou nao (principalmente entre nos).

A unidade de registro utilizada é o tumor e
nao o paciente. Assim, todo paciente que ti-

ver mais de um tumor, tera essas neoplasias
registradas tantas vezes quantas forem;

Além dessas condicoes, consideradas mini-
mas, ha outras que sao de grande utilidade e
colaboram para que o registro tenha maxi-
ma eficiéncia:

h) Recursos humanos e materiais suficientes
e constantes;

i) Relacionamento com os 6rgaos gover-
namentais, 6rgaos de ensino (faculdades de
satde publica e de medicina), classe médica
e outros registros.
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