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REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA

I — OBJETIVOS

A finalidade déste Servico, criado a 4
de janeiro de 1966, anexo a cadeira de Ana-
tomia Patologica da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Pernambuco ¢
gue iniciou suas atividades a 1.° de maio de
1967 €, primordialmente, possibilitar o co-
nhecimento do problema do cancer sob o
ponto de vista da morbidade e da mortali-
dade, com o que disporiamos de dados nao
s0 para estudar a incidéncia e a prevaléncia
e verificar a existéncia de fatores ligados
as condicdes locais na génese das formas de
cancer, como para permitir o exercicio do
seguimento de todos os casos e colaborar nas
campanhas de prevencdao e deteccao do
cancer.

No Recife tem-se constatado um au-
mento progressivo da mortalidade por can-
cer, cujos dados, por exemplo, ja se equi-
valem aos da mortalidade por tuberculose.
Em relacdo a morbidade deve ocorrer fato
idéntico, mas ésse incremento somente pc-
dera ser avaliado quando dispusermos dz2
um registro satisfatoério dos casos.

II — IMPORTANCIA DO PROBLEMA

As Tabelas I a VI, preparadas com 03
dados levantados na Divisao de Bio-Esta-
tistica, referem-se a mortalidade obtida
pelo registro do atestado de obito.

Visam dar uma idéia da situacdo epi-
demiologica e situar a importancia dos tu-
mores malignos no obtuario. Na auséncia
de dados de morbidade julgamos que os de
mortalidade servem para indicar a freqiién-
cia das neoplasias malignas na populacédo
do Recife. A distribuicao da mortalidade
por sexo e grupos de idade indica a impor-
tdncia relativa do obtuario por cancer, le-
vando em conta ésses atributos.

TABELA I — Mostra:

a) N.° de 6bitos — sempre aumentand»
(nos. absolutos cada vez maiores);

b) Coeficentes com flutuacdoes muito
irregulares nos primeiros anos, isto é, ora
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aumentam, ora diminuem e nao apresen-
tam uma certa estabilidade, caracteristica
desta doenca;

¢) Percentagem do obituario por cancer
em relacdo ao obituario geral: é uma das
maneiras de avaliar a importancia relativa
de uma causa de morte. Observa-se que oS
percentuais estdo em ascencdo, ou seja, é
cada vez maior a importancia relativa das
neoplasias no obituario. A mortalidade ge-
ral vem diminuindo e a por cancer esta
em ligeira ascencdo, sendo, por conseguin-
te, maior a importancia relativa do cancer
no obituario.

TABELA II —

Consideramos oito grupos de causas,
julgadas com maijor responsabilidade no
obituario (estao excluidas as causas neo-
natais e muitas das causas responsaveis
pelo obituario infantil estdo incluidas —
gastro-enterite, pneumonias e transmissi-
veis). Calculamos os percentuais de cada
grupo em relacao ao total de oObitos por es-
sas doencgas e verificamos:

a) a importancia relativa destas cau-
sas no obituario geral (linha %);

b) a importancia relativa de cada gru-
po no total dessas oito causas;

c) evoluc;éo nestes 16 ultimos

(tzndéncia).

anos

TABELA III —

Com os dados da tabela II preparamos
esta tabela onde verificamos em relacao a
estas causas que:

1) umas tendem a diminuir:

a) Doencas transmissiveis (001—138)
Tuberculose (001—019)

b) Nefrite, nefrose e outras escle-
roses renais (590—594)

2) Duas
narias:

consideramos como estacio-
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TABELA ]

Coeficientes de mortalidade por neoplasias malignas

Recife,

1950 - 1966

Coef. p/100.000 hab.

REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA

ANO N.° Gbitos Populacio Coeficientes %, Ouli0s
s/obituario geral
1950 320 524 682 60,09 2,59
1951 374 546 722 68,41 2,90
1952 394 569 687 69,16 3,28
1953 385 593 618 64,86 3,02
1954 372 618 554 60,14 2,94
1955 427 644 537 66,25 3,30
1956 428 671 612 63,73 3,21
1957 413 699 824 59,01 2,95
1958 413 729 221 56,64 2,81
1959 475 759 853 62,51 3,55
1960 558 791 72 70,47 4,32
1961 564 825 031 68,36 4,30
1962 614 859 688 71,42 4,63
1963 616 895 800 68,99 4,83
1964 628 933 430 67,28 4,82
1965 659 972 640 67,75 4,95
1966 664 1 013 497 65,52 5,16

a) gripe e pneunomias (480—483)
(490—493)

a) gastro-enterite, enterite e colite
(exclui diarréia do recém-nas-
cido) (571—572)

3) Quatro mostram tendéncia ao au-
mento:

a) Doencas do coracdo (410—447)

b) Doencas do aparelho digestivo
(545—570) (580—586)

c¢) Neoplasias malignas (140—239)
d) Acidentes (E 800 — E 999)
TABELA IV —

Evidencia a mortalidade distribuida por
sexo no periodo 1951-1966:

a) em todos os anos 0s coeficientes fo-
ram nas mulheres;

b) os coeficientes calculados para as
mulheres mostram flutuacgoes evidentes, ora
aumentam, ora diminuem; nao tém uma
tendéncia definida ao aumento ou a dimi-
nuicdo, principalmente nos 9 primeiros
anos.

¢) os calculados para os individuos mas-
culinos sao mais regulares e mostram uma
tendéncia ao aumento — nestes 16 anos
aumentaram de mais de 10 por 100.000.

TABELA V —

Distribuicao dos coeficientes de morta-
lidade por sexo e grupo etario.
Observa-se: v
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QUADRO III

Evolucao da mortalidade das 8 principais causas de morte no Recife

Periodo de 1950 - 1956

Usando a mediana dos 3 anos iniciais e 3 twltimos anos

Anos iniciais | Ultimos anos
Doencas 1950-51-52 | 1964-65-66 = >
1. D. Transmissiveis (001-138) 35,75 22,08 13,67 — 38,24
Tuberculose (001-019) 15,46 7,05 8,41 — 54,40
2. Nefrite Nefrose (590-594) 6,50 3,82 2,68 —41,23
3. Gripe e pneumonia (480-493) 14,10 12,32 1,78 —.12.62
4. Gastrite, etc. (571-573) 23,66 25,97 2,31 + 8,89
5. D. Coracao (410-447) 1,18 14,55 1ok + 50,65
6. A. Digestivo (545-570; 580-586) 3,48 6,10 2,62 + 42,95
T. Neoplasias malignas (140-239) 4,40 7,23 2,88 + 39,56
8. Acidentes (E 800 - E 999) 445 7,89 3,45 -+ 43,73
TABELA 1V
Coeficientes de mortalidade por neoplasias malignas
Discriminadas por sexa, Recife, 1951 - 1966
Coef. p/100.000 hab.
HOMENS MULHERES
ki N bitos |  Coeficientes N.° Gbitos | Coeficientes
1961« 130 51,66 244 ! 71,62
1952 = 144 54,91 250 81,31
1253 144 52,70 242 75,54
1954 136 47.77 236 70,69
1955 151 50,90 276 79,34
1956 170 54,99 258 71,18
1957 165 52.15 245 64,87
1958 153 45,58 260 66,06
1959 184 52,61 291 70,96
1989 224 61,46 334 - 178,16
1961 226 59,51 338 75,91
1962 259 65,45 335 76,51
1:96 3 258 62,57 360 74,46
1064 261 60,75 367 72,85
L9965 279 62,32 380 12,39
1:98:6 289 61,95 345 68,58
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I) Nas primeiras idades é pequeno o
numero de casos; em conseqiiéncia, baixos
coeficientes e sdo inexpressivas as diferen-
cas por sexo;

II) Depois dos 14 anos aumenta o nua-
mero de casos e em conseqiiéncia os coefi-
cientes. Também se tornam evidentes as
diferencas por sexo, pois os coeficientes
para as mulheres sdo sempre mais altcs.
Dos 20 aos 49 anos estas diferencas (entre
homens e mulheres) sao maiores, os coe-
ficientes estdo sempre acima de uma vez e
meia (corresponde a cérca de 3/5);

III) Depois dos 60 anos os coeficientes
para os homens sdo mais altos.

TABELA VI —

Utilizamos os dados do obituario do
triénio 1964-1966, para evitar a influéncia
das flutuacoes ao acaso. Verifica-se de uma
maneira geral uma maior freqiiéncia dos
tumores malignos localizados nos orgaos di-
gestivos e peritbneo, na mama e O6rgaos
génito-urinarios. Mais de 70% dos canceres
tiveram essas localizacGes, sendo a freqiién-
cia em outros pontos, bem menor.

Até os 19 anos predominam os clnceres
do tecido linfatico e orgdos hematopoéti-
cos; cérca de 50% dos neoplasmas malignos
tém esta localizacdo.

Depois dos 20 anos a freqiiéncia abso-
luta dos cénceres da cabeca e pesco¢co con-
tinua baixa. Aumenta um pouco o numero
de Obitos por neoplasias do tecido linfético
e orgaos hematopoéticos. Observa-se uma
freqiiéncia bem maior dos neoplasmas ma-
lignos localizados nos o6rgaos digestivos. A
distribuicdo por sexo dos neoplasmas ma-
lignos dos 6rgaos digestivos e periténeo nao
difere grandemente. Em relacao aos tumo-
res da mama e Orgdos génito-urinarios o
predominio do sexo feminino é bem evi-
dente: dos 30 aos 59 anos foram registra-
dos 4 Obitos em homens, enquanto para os
do sexo feminino éste numero foi de 97.
ou seja, 1 para 24.
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III — ESTRUTURA E FUNCIONAMENTO
DO REGISTRO

A area de atuacao do Registro de Can-
cer de Pernambuco sera inicialmente a ci-
dade do Recife, que conta atualmente cérca
de 1.000.000 habitantes e s6 em etapa pos-
terior se estendera aos municipios do in-
terior, com base nas regides de saude e
atingindo de preferéncia as 4areas de re-
gistro. Nesta primeira fase o trabalho vi-
sara unicamente as organizacoes hospitala-
res gerais e especializadas, das quais 68 se~
rao objeto de atencdo por parte do Regis-
tro, bem como o servico de registro de o6bi-
tos, ligado & Divisao de Bio-Estatistica da
Secretaria de Saude.

O Registro de Cancer de Pernambuco
tem a seguinte organizacao:

I — Conselho Deliberativo

II — Conselho Consultivo

III — Grupo Executivo

O Conselho Deliberativo é constituide
de cinco membros, representantes das se-
guintes instituicoes:

1 — Servico Nacional de Cancer;

2 — Cadeira de Anatomia e Fisiologia
Patolégicas da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Pernambuco;

3 — Cadeira de Cancerologia da Facul-
dade de Ciéncias Médicas da Fundacdo de
Ensino Superior de Pernambuco;

4 — Secretaria de Saude e Assisténcia
Sccial de Pernambuco;

5 — Sociedade Pernambucana de Com-
bate ao Céancer.

O Conselho Consultivo é constituido de
“n” comités, cada um com numero varia-
vel de membros, escolhidos dentre profis-
sionais especializados que, pelo seu tiroci-
nio e atividades possam cooperar para a
plena consecucao dos objetivos do Registro,
comités ésses que, no momento, serdo es-
truturados em numero de dez (10), a sa-
ber:
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a) Nomenclatura

b) Ca do aparelho digestivo

¢) Ca do aparelho respiratério

d) Ca do aparelho génito-urinario

e) Ca do sistema linfatico e hemato-
poiético

f) Ca do sistema nervoso central

g) Ca da cabeca e pescoco

h) cancer da pele

i) Ca dos ossos e partes moles
j) Ca ginecoldgico.

Ao Grupo Executivo cabe a execucdo do
programa de trabalho do Registro de Can-
cer de Pernambuco, integrado atualmentc
por uma equipe composta de dois médicos
sanitaristas, uma secretaria e dois auxilia-
res de estatistica, encarregados da coleta dos
dados.

TABELA

REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA

Das 38 instituicoes hospitalares do Re-
cife relacionadas, estdo sendo levantados os
dados de 8, constituindo o maior manancial
& Clinica de Cancer do Recife, devendo ésse
trabalho ser intensificado a partir do 2.°
semestre com o aumento do numero de ele-
mentos encarregados da coleta de dados.

Os dados de mortalidade estdo sendo
coletados em modélo mimeografado, pro-
curando-se também os 6bitos em que o can-
cer nao conste como causa basica da morte.
Paralelamente é feito o confronto dos o6bi-
tos conhecidos através dos registros hospi-
talares, com os registrados na Divisao de
Bio-Estatistica.

Os dados, quer de morbidade, quer de
mortalidade, estao sendo coligidos a partir
mortalidade, estdo sendo coligidos a partir
de janeiro, a fim de se dispor da freqién-
cia anual.

O registro dos casos € feito em modélo
mimeografado, que é revisado antes da pas-

\Y%

Distribuigao dos coeficientes de mortalidade por neoplasias malignas por sexos
e grupos etarios — Recife

Mediana de decénio 1956 - 1966
Coef. p/100.000 hab.

ey MASCULINO FEMININO

- G. -etarios
N.° obitos ~ Coef. N.° obitos Coef.
— 1 1 6,95 12 5,91
lige—iiiod 1 9,49 3 4,03
5 — 9 3 7,50 3 6,38
10 — 14 2 5,56 1 2,36
15 — 19 5 13,36 74 15,14
20 - — 29 6 7,87 16 18,46
30 — 39 17 32,62 34 55,45
40 — 49 30 92,28 61 159,49
50 — 59 53 281,82 70 316,86
60 -+ 105 768,27 106 659,74
GERAL 223 52,61 322 70,96
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sagem das anotacoes para a ficha modélo
Mchee, contendo as informacdes minimas
basicas.

Pretendemos realizar neste ano e no
proximo a cobertura de téoda a area de
atuacdo do Registro na 1.2 etapa do tra-
balho, que é o Municipio do Recife, partin-
do, entao, com a experiéncia e recursos
conseguidos, para a ampliacdo progressiva
do campo de atuacao.

O Registro esta instalado em trés salas
de um pavilhao recém-construido (fotogra-
fias inclusas) anexo a Cadeira de Anatomia
Patologica da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Pernambuco, tendo
a Faculdade contribuido com o seguinte
madterial :

a) 5 bureaux

b) 1 estante

¢) 2 mesas para maquina
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d) 1 sofa
e) 1 fichario grande com 4 gavetas
f) 1 fichario pequeno com 4 gavetas

\g) 1 maquina de escrever Olivetti carro
grande

h) 1 maquina de escrever Olivetti carro
médio

i) 1 maquina de calcular Diviéuma

j) 3 cadeiras giratorias

1) 8 cadeiras tipo gerdau

m) 1 aparelho de ar condicionado.

'Além dessa cooperacao recebeu um au-
xilio de NCr$ 10.000,00 do Servico Nacional
de Cancer, importancia essa que esta sendo
dispendida com a impressao de fichas,
aquisicao de utensilios e de material de ex-
pediente, suplementacdo de salarios e des-
pesas diversas de pronto pagamento.



|
£0°00T w ¥1'29
|
18T ,_ 26
%%20°01 | BL'LE
651 cg
|
%88'8 | T9'CE
ze1 L¥
%16e | 1878 |
0z¢ 180
%188 | TI'CE
16T 9%
%0LYE | £8'98
918 | c8g
%29'c | eL'gp
6e 61
219D __ I
{ejoL

|
| vz | p11

_
120 | 190

b

~
—

i
wo | 180

| er'o “ 20°0

_
|

|
I

BUWOS

N

|
|

0
-

o

s

<
3o ]

61-ST | $1-01

(661-06T
$903eZI[EJ0[ SBIINQ

(60g-008) soanrod
-0jeWayY SoesIO
‘odneIull OpPIR,

(181-0LT)
SOLIBULIN-0}1U98
SOBR3I0 9 BWE

(691-091) ©O1I10}
-elrdsay oypaaedy

(6ST-081) oduQjrIad
9 SOAINSIFIp Soe3IO

(8%1-09T) a8urrey
9 [eonq apeplae)

oxas oedezIedo]

ouely "D

9961 €961 $961 ORI} — 1Y

‘oedezI[ed0] t opungdss ‘0x3as o opepr 9p sodnid sod seuliew sersejdosu Jod s011qO sop 0BIINQLISI(]

AV THA Y.L



REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA SETEMBRO, 1967 - 31

1 O U B DN

10.

14.
15.
16.

17
18.
2C.
21.
22.
23.

24

25.

26.

Vista parcial da
Secretaria do Registro
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Vista do prédio onde estd instalado o
Registro de Céncer de Pernambuco
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