Mortalidade por Cancer
Ginecolégico no Rio de Janeiro
(ex-Estado da Guanabara) 1965/73"

INTRODUCAO

A mortalidade por neoplasias malignas no
Rio de Janeiro tem crescido nos ultimos
anos. De 1950 a 1972 o coeficiente por
100 000 habitantes passou de 77,4 para
117,5. Esse aumento, no entanto, foi maior
no sexo masculino do que no feminino:
os respectivos coeficientes no mesmo pe-
riodo de tempo passaram de 75,7 para
134,7 e de 79,0 para 101,6.

O acréscimo verificado no sexo feminino
bem pode estar creditado ao envelheci-
mento da populacdo e maior cobertura de
servicos de saude no periodo. A “forca”
de mortalidade estaria, pois, em relativa
estabilidade. Isso, no entanto, ndo signi-
fica que se trata de um problema de pou-
ca importancia, ja que 13% dos o6bitos
ocorridos em mulheres do Rio de Janei-
ro foram devidos a neoplasias malignas.
No grupo etério de 35 a 74 anos essa pro-
porcao foi de 21%.

Os tumores malignos da mama e drgaos
genitais femininos que corresponderam a
455% do total de dbitos no periodo
1965/72 e 34,83% dos 6bitos por neopla-
sias malignas, foram, como pode ser ob-
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servado na tabela 1, responsaveis por
cerca de 10% do total de o6hitos ocorri-
dos nos grupos etéarios de 35 a 64 anos.
Nos grupos etarios de 25 a 64 anos mais
de 40% dos 6bitos por neoplasias eram
desse grupo de causas.

A magnitude do problema, pois, nos esti-
mulou a fazer um estudo descritivo da
mortalidade por céncer ginecoldgico,
acionando no Rio um esforco cooperati-
vo entre a Escola de Salde Publica e a
Secretaria de Saude na darea de analise
de dados de registro.
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METODOS

Os 6bitos ocorridos no ex-Estado da Gua-
nabara sao regularmente codificados. A
causa basica de morte é classificada se-
gundo a Classificacdo Internacional de
Doencas (CID), tendo sido utilizada a 7.
Revisao até 1967 e a partir dai a 8.

Os Obitos do periodo 1965/73 ja haviam
sido transferidos para cartdes perfura-
dos. Os tumores ginecolégicos malignos
de todas as categorias constantes da CID
que se mantiveram individualizados nas
duas revisdes foram apurados, sendo, no
entanto, posteriormente, reagrupados em
funcdo da localizacdo, quando o nidmero
de 6bitos era limitado. Ao pé da tabela 2
apresentamos €sses grupos e 0s nume-
ros dos cédigos correspondentes. De to-
dos os demais itens codificados, julga-
mos importante apurar a distribuicdo por
grupo etério, cor, estado civil, regido ad-
ministartiva da residéncia e local do 6bi-
to. Um dado que desse informagao sobre
situacao soécio-econbmica, como ocupa-
¢ao, ndo pode ser processado por falta de
codigo e classificacdo adequados.
Geradas as tabelas, as taxas foram cal-
culadas a partir de estimativas da popu-
lacdo baseadas nos censos de 1960 e
1970, e projetadas pelo método geomé-
trico.

Pela natureza descritiva do estudo nao
houve preocupacdo de maior andlise es-
tatistica, porém, foram utilizados testes
de hipotese e padronizacédo dos coeficien-
tes, quando oportuno.

RESULTADOS E COMENTARIOS

A figura 1 e a tabela 2 mostram as taxas
de mortalidade por 100 000 mulheres por
ano com a posicio relativa das varias ca-
tegorias que utilizamos para classificar
os casos de cancer ginecoldégico. Embora
o periodo de observacdo seja muito pe-
queno, parece haver uma ligeira tendén-
cia a aumento do cancer de mama e do
cancer do corpo uterino, enquanto que o
de colo tenderia a declinar. A localizacdo
mamaria é que apresenta as maiores ta-
xas, mas se somarmos todas as catego-

rias uterinas elas se equivalem.

Na figura 2 apresentamos a situacdo da
mortalidade por céncer ginecolégico no
Rio de Janeiro em relacao as cidades in-
cluidas na Investigacdo Interamericana
de Mortalidade Urbana (10). Note-se que
as populacbes foram padronizadas por
idade e que o triénio de que dispunha-
mos para o Rio ndo € o mesmo das ou-
tras cidades, embora bastante préximo.
E interessante que o Rio vai se situar en-
tre as cidades de taxas de cancer de ma
ma elevadas e de utero baixas, com um
quadro muito semelhante ao de Séo Paulo,
ainda que no nosso caso nao se tenha
dado peso para causas associadas. Esse
fato julgamos ajudar a validar os dados
que apresentamos.

A seguir comentaremos os resultados
por categoria estudada.

Tumor Maligno de Mama (170 — 7.° revi-
séo e 174 — 82 revisdo)

A par da leve tendéncia a aumento ja re-
ferida, observou-se uma peculiar distri-
buicdo etaria (figuras 3 e 4). No grafico
semi-logaritmico, como ja observara Li-
lienfeld, a curva apresenta rapida eleva-
¢cdo entre os grupos etarios de 25 a 34
anos e de 35 a 44 (4). A partir dai sofre
inflexdo, diminuindo o ritmo de incremen-
to nas idades mais avancgadas. Isso, no
entanto, como pode ser visto na figura 4,
é decorréncia de sua funcdo de cresci-
mento ser linear, isto é, ha um cresci-
mento constante do tipo aritmético dos
25 anos em diante, que alidas se traduz
por uma reta em qualquer dos triénios
estudados.

A tabela 3 mostra uma taxa, ainda que
padronizada por idade, maior em néao
brancas do que em brancas, porém, devi-
do ao fato das estimativas por cor serem
pouco precisas, ja que essa caracteristi-
ca nao foi incluida no censo de 1970, sao
de pouca confianca. Melhor analisada,
entdo, pela proporcdo de céancer de ma-
ma sobre o total de cancer gineco!dgico,
a mortalidade proporcional foi significan-
temente maior em brancas do que em
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nao brancas (tabela 4).

Em relacdo ao estado civil (tabelas 5 e
6) observa-se que, uma vez ajustadas por
idade, a maior taxa recaiu entre soltei-
ras. As demais categorias apresentaram
riscos muito semelhantes. Esse achado
€ concordante com o de outros estudos e
traduziria um efeito “protetor” da pari-
dade precoce, com a qual o estado civil
apresentaria, mesmo na sociedade mo-
derna, ainda algum grau de correlacao,
como também o apresenta em relacdo a
outros fatores que podem ser intervenien-
tes em termos de causalidade, como pa-
ridade, lactacdo e vida sexual ativa. (4,
56,789 e 12).

A distribuicdo por regido administrativa
mostra que as iegides com mais altas
taxas sdo as &reas de maior proporcio
de classe média ou alta, tais como: Cen-
tro, Botafogo, Copacabana, Lagoa, Tijuca,
Vila Izabel e Engenho Novo, caindo em
gradiente na direcdo de Santa Cruz e
Campo Grande (figura 10).

Tumor Maligno de Colo Uterino (171 — 7.°
revisdo e 180 — 8. revisao)

Além da ligeira tendéncia a declinar, ja
assinalada anteriormente, o cancer de co-
lo apresenta uma distribuicdo etéria que,
embora muito semelhante a do cancer de
mama até o grupo etéario de 35 a 44 anos,
sofre a partir dai um processo de dimi-
nui¢ao do ritmo de incremento (figura 3).
Ja a figura 5 mostra que na verdade a
aceleracd@o inicial é retomada a partir
dos 65 anos.

Em relacdo a cor, verificou-se que a taxa
entre nao brancas € duas vezes maior do
que entre brancas, porém, vale a mesma
restricdo feita em relacdo ao cancer de
mama (tabela 3). A proporcdo de cancer
de colo sobre o total de cancer ginecolo-
gico mostrou-se significativamente me-
nor entre brancas do que ndo brancas
(tabela 4).

Em relacdo ao estado civil, encontramos
apenas uma taxa padronizada (tabela 6)
mais baixa em desquitados, porém, esse
grupo é muito pequeno e as variacdes

aleatérias sao, pois, grandes.

A distribuicdo por regido administrativa
(figura 11) mostrou um aspecto peculiar
importante: as taxas mais baixas estdo
na zona de condicdes socio-econdmicas
melhores (Santa Tereza, Botafogo, Copa-
cabana, Tijuca, Vila Izabel) e as mais al-
tas em éareas pobres com grandes con-
centracdes populacionais, no ja referido
“corredor epidemioldgico” de doencas in-
fecciosas do Rio de Janeiro, ou em &reas
de até ha poucos anos alta incidéncia de
meretricio de baixo padrdo econdmico
(Portuéria, Rio Comprido, Sdo Cristévao,
Ramos, Penha, Iraja).

Esses dados concordam com observacoes
que levaram a crer que o cancer de colo
estd relacionado, possivelmente, com
uma causa exodgena, possivelmente um
virus transmitido por contato venéreo,
cujo candidato mais importante é o Her-
pes tipo Il (HSVII). Se isso nao for ver-
dade, pelo menos parece certo que se
constitui em doenca que esta relaciona-
da com promiscuidade sexual, vida se-
xual precoce, nimero de gestacdes, nime-
ro de abortos, etc. (1,2,3,11 e 12).

Tumor Maligno de Corpo Uterino (172 —
7.2 revisao e 182.0 — 8.® revisdo)

Sendo uma localizacdo pouco freqiiente,
é dificil afirmar se a leve tendéncia a su-
bir verificada no periodo é significativa.
Esse tumor ndo mostrou padrdo claro
em relacdo a cor e ao estado civil.

Ja em relacdo a idade, verifica-se que a
mortalidade s6 comeca a ser significati-
va no grupo etario de 35 a 45 anos, subin-
do a partir dai de modo continuo, lem-
brando, com uma década etaria de atra-
so, em que pesem flutuacbes nos trié-
nios e taxas de nivel mais baixo, a curva
do céancer de mama (figuras 3 e 6).

A distribuicdo por Regido Administrati-
va também lembra a do cancer de mama
com maiores taxas nas zonas de melho
res condicdes socio-econdmicas (figura
12).

Tais caracteristicas poderiam estar rela-
cionadas a menor acessibilidade diagnds-
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tica desse tumor, favorecendo sua detec-
cao mais tardia na vida e em classes mais
favorecidas em termos de assisténcia
médica.

Outros Tumores Malignos do Utero Es-
pecificados, Inclusive o Corioepitelioma,
e nao Especificados (173 e 174 — 7.7 re-
visdo e 181 e 182.9 — 8.° Revisao)

E um grupo de dificil analise porque seu
conteddo maior é constituido de neopla-
sias de localizacdo uterina nao especifi-

cada.

A distribuicdo por cor e estado civil, bem
como a distribuicdo geografica (tabela
13) lembram a distribuicdo do tumor do
colo uterino, o que faz pensar que esse
seja o tumor mais presente nas declara-
coes de oObito sem especificagdo quanto
a natureza do tumor.

A mortalidade por grupo etario (figuras
3 e 7), apesar de mostrar semelhancas
importantes .com o cancer de colo nas
idades mais jovens, passa a st compor-
tar, a partir do grupo etario de 35 a 45
‘anos, de maneira semelhante a curva
dos tumores malignos do corpo uterino,
ainda que com taxas bem maiores. Pare-
ce, pois, que, especialmente nas idades
mais avancadas, ha uma contribuicdo im-
portante de tumores de corpo uterino
ndao especificados nas declaracdes de
Obitos e que ai sao classificados.

Tumor Maligno de ovario (175.0 — 7.° re-
visao e 183.0 — 8. revisao) e Demais
Tumores Malignos (Nao especificados co-
mo mamarios, uterinos ou de ovario) —
(183.1,183.9 e 184 da 7.° revisdo e 175.1,
175.8, 175.9 e 176 da 8. revisao).

O tumor de ovario apresenta-se como a
terceira causa, em ordem de magnitude,
de mortalidade por canceres ginecologi-

cOsS.
Parece estar em relativa estabilidade no

periodo observado, ainda que haja um
decréscimo em 1972, ano que surpreen-
dentemente apresenta um acréscimo dos
“demais” tumores ginecolégicos e gran-
de proporcao de localizacbes ndc espe-
cificadas.

Na verdade, a evolucdo temporal dos dois

grupos (“ovério” e “demais”) (figura 1)
é bastante semelhante e oposta, permi-
tindo supor que possa haver um balancgo
entre as duas que mais possivelmente
dependeria da quantidade de tumores
ovarianos ndo especificados que seriam
incluidos entre os “restantes”.

No entanto, a curva etaria de ambos é
bem diversa, diversa alids dos outros
grupos ja analisados. O tumor de ovério
tem aparicdo precoce no grupo etario
menor de 15 anos. A partir do grupo eta-
rio de 25 a 35 anos, aumenta exponen-
cialmente, diminuindo o ritmo a partir do
grupo etario de 55 a 65 anos, dando a
impressdo de haver trés fases ou trés
formas distintas dessa patologia. J& os
“demais” ou “restantes”, com poucos
casos presentes em menores de 15 anos,
sobem exponencialmente e consistente-
mente até o grupo etario de 75 anos e
mais. (figuras 3, 8 e 9).

Ambos foram um pouco mais freqiientes
em brancas e em solteiras.

A distribuicdo por regidao administrativa
da mortalidade por cancer de ovario é su-
perponivel a do céncer de mama, isto é,
com taxas mais elevadas nas areas mais
ricas, enquanto que o padrdao do grupo
“restantes”, embora semelhante, apre-
senta discrepancias se dirigindo mais a
uma distribuicdo do tipo da apresentada
pelo céncer do colo uterino.

RESUMO E CONCLUSOES
Os autores realizaram um estudo descri-

tivo da mortalidade por cancer ginecol6-
gico na cidade do Rio de Janeiro (Ex-Es-
tado da Guanabara) no periodo 1965/73,
analisando os dados de valor epidemiolo-
gico constantes do atestado de 6bito.

Em funcédo da Classificagdo Internacional
de Doencas da O.M.S. e do nimero de
Obitos de cada item da mesma, utilizaram
as seguintes categorias de estudo: tumor
maligno de mama (170 — 7.° Revisdo e
173 — 8. Revisdo); tumor maligno de
colo uterino (171 — 7. Revisdo e 180 —
8.2 Revisao); tumor maligno de corpo ute-
rino (172 — 7.° Revisao e 182.0 — 8. Re-
visao); outros tumores malignos do ute-
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ro (173 e 174 — 7.2 Revisdao e 181 e 182.9
— 8. Reviséo); e demais tumores gine-
colégicos malignos (183.1, 183.9 e 184
— 7.2 Revisao e 175.1, 175.8, 175.9 e
176 da 8.” Revisao).

Além de discutir a peculiar distribuicao
etaria de cada uma dessas categorias o
trabalho mostrou que:

1. A mortalidade por cancer de mama foi
a mais elevada das categorias e esteve
associada a cor (nas brancas € maior),
ao estado civil (nas solteiras & maior) e
ao local de residéncia (no sentido de que
nas Regidoes Administrativas de melho-
res condicbes sdcio-econdmicas € maior,
caindo em direcao as areas de tipo rural);
2. A mortalidade por céancer de colo se-
guiu-se em magnitude, apresentando-se
associada a cor (é mais elevada em nao
brancas) e ao local de residéncia, no
sentido de que as taxas mais elevadas
ocorreram em éareas de condigdes socio-
econdmicas piores;

3. A mortalidade por cancer do corpo de
utero foi a mais baixa das categorias es-
tudadas. Nao apresentou associacao ni-
tida com estado civil e cor. A distribui-
cao por regiao administrativa mostrou
predominancia nas areas de melhores
condicbes socio-econémicas;

4. A mortalidade por outros tumores ma-
lignos do utero é de dificil analise por-
que em sua maioria é constituida por obi-
tos classificados como de localizacao
ndo especificada do utero. Suas caracte-
risticas levaram os autores a julgar que
essa categoria inclui em sua maioria tu-
mores malignos de colo nas idades mais
jovens (até 45 anos) e a partir dai ha pre-
dominio de cancer de corpo uterino;

5. A mortalidade por céancer de ovario
foi a terceira em frequéncia quando con-
siderados os itens individualizados de
Classificacao Internacional de Doencas.
Foi também um pouco mais freqliente
entre brancas, solteiras e em regides me-
lhores do ponto de vista socio-econdomi-
co. Sua peculiar distribuicao etéaria suge-
re a existéncia de trés fases ou tipos da
doenca: uma com predominancia até os
25 anos, outra dai até aos 55 anos e a
terceira dai em diante.

6. A mortalidade pelos demais cance-
res ginecoldgicos parece ter um compor-
tamento de equilibrio quantitativo com o
cancer de ovario. Suas caracteristicas de
estado civil, cor e local de residéncia
também coincidiram. Porém, a distribui-
cao etaria é divergente apresentando um
crescimento constante durante a vida.
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SUMMARY

A descriptive study on mortality by gyne-
cological, cancer based on death certifi-
cates of the former State of Guanabara
during the period 1965/73 was perfor-
med.

Age, marital status and residency at
death were analysed in relation to the
site of cancer, according to the Interna-

tional Classification of Causes of Death.
Apart from the peculiar age distribution
of each gynecological malignant growth,
interesting patterns were observed in re-
lation to marital status and geographical
distribution revealing, particularly, clus-
tering in the poorer areas for cancer of
the cervix and, in the richer aeras, for
breastcancer
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TABELA 1

OBITOS POR TODAS AS CAUSAS, POR CANCER DE TODAS AS LOCALIZACOES
E POR CANCER GINECOLOGICO EM MULHERES NO RIO DE JANEIRO
(EX-ESTADO DA GUANABARA) — PERIODO 1965/72

. . . CANCER GINECOLOGICO
GRUPO ETARIO | N° DE OBITOS | N° DE QBITOS
(ANOS) POR TODAS POR CANCER i % %
AS CAUSAS EM GERAL | N© de Obitos | Sobre Total |do Total de Obi-
de Obitos tos por Cancer
0-—14 29.554 20 0,07 4,74
15 — 24 4,267 42 0,98 15,67
25 — 34 6.342 259 6,07 41,31
3544 9.644 1.923 957 9,92 49,77
45 — 54 12.087 3.121 1.468 12,14 47,04
55 — 64 17.062 3.958 1.451 8,50 36,66
65 — 74 22.470 3.894 1.114 4,96 28,61
75 e mais 31.656 3.139 742 2,34 23,64
Total 133.082 17.352 6.053 4,55 34,88
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FIGURA 1

A A
MORTALIDADE POR CANCER EM GERAL E POR CANCER GINECOLOGICO POR
100 000 MULHERES DO RIO DE JANEIRO

(EX-ESTADO DA GUANABARA) PERIODO 1965/1973
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FIGURA 3

MORTALIDADE POR CKNCER GINECOLOGICO POR GRUPO ETARIO -RIO DE JANEIRO
(EX-ESTADO DA GUANABARA) PERIODO 1965 /1973
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FIGURA 4

MORTALIDADE POR CﬁNCER DE MAMA POR GRUPO ETARIO-RIO DE JANEIRO
(EX-ESTADO DA GUANABARA) PERIODO 196571973
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FIGURA 5

A
MORTALIDADE POR CANCER DE COLO DE UTERO POR G.ETARIO-RIO DE JANEIRO
(EX-ESTADO DA GUANABARA) PERIODO 1965 /1973
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FIGURA 6

N
MORTALIDADE POR CANCER DE CORPO DE UTERO POR G.ETARIO-RIO DE JANEIRO
(EX-ESTADO DA GUANABARA) PERIODO 1965/ 1973
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FIGURA 7

MORTALIDADE POR TUMORES MALIGNOS DO UTERO NAO ESPECIFICADOS OU
ESPECIFICADOS,MAS NAO DE COLO OU CORPO,POR GRUPO ETARIO
NO RIO DE JANEIRO
(Ex-ESTADO DA GUANABARA) PERIODO 1965 /1973
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FIGURA 8

A
MORTALIDADE POR CANCER DE OVARIO POR GRUPO ETARIO+RIO DE JANEIRO
(EX-ESTADO DA GUANABARA) PERIODO 1965 /1973
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100 000 MULHERES

COEFICIENTE DE MORTALIDADE POR
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FIGURA 9

MORTALIDADE POR TUMORES GINECOLOGICOS MALIGNOS DE OUTRAS LOGAL IZACOES
(NAO MAMARIOS,UTERINOS OU OVARIANOS) E SEM ESPECIFICACAO
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