EPIDEMIOLOGIA DO CANCER NO BRASIL *

Em que pesem algumas excelentes
realizagGes isoladas, nosso pafs, em con-
junto, oferece, para o cincer, como para
outras doengas, apenas expressdes nu-
méricas esparsas, insuficientes para uma
apreciacdo satisfatéria quanto a sua si-
tuagdo epidemioldgica.

Se, de um lado, isto se explica como
natural decorréncia das condicdes de
atraso vigentes em grandes trechos de
seu territério, por outro, verificou-se
melancolicamente uma notdvel queda
da qualidade dos érgdos coletores e
interpretadores de estatisticas médicas,
conduzidos que foram a extrema peni-
ria técnica e administrativa, para a qual
os esforos atualmente empreendidos
representam somente um inicio, facil-
mente compreensivel, de recuperacio.

Os servicos de sadde, no Brasil, por
anos 4 fio, haviam, com efeito, se es-
quecido a frase lapidar de Osvaldo
Cruz, de ser “a bioestatistica a bidssola
da sadde piblica”.

Sem prejuizo, entretanto, de que ve-
nha, possivelmente, a retomar, em ou-
tra ocasido, as consideragdes aqui apre-

Achilles Scorzelli Jr. **

sentadas, com melhor forma e extensdo,
tdo pronto tenha acesso a mais cabais
informagdes, submeto-me, nesta oportu-
nidade, por dever de oficio, ao pelouri-
nho, tentando, para que ndo passe em
branco tdo importante assunto, apresen-
tar s6bre o mesmo as informacGes mais
atuais, que pude trecolher.

A deficiéncia de informacdes numé-
ricas €, fundamentalmente, importante
para uma apreciacdo de natureza epide-
mioldgica.

A epidemiologia vem a ser um mé-
todo de raciocinio, que objetiva ao es-
tudo da ocorréncia de doencas, mesmo
acontecimentos, nas coletividades, me-
dindo-lhes a magnitude e a evolucio,
procurando determinar os fatores bio-
l6gicos, ecoldgicos e sociais, que deter-
minam ou influenciam sobre seu apa-
recimento e disseminacio, estabelecen-
do, assim, condigdes essenciais para
que se planeje e realize seu combate e
prevengao.

O estudo epidemiolégico do cancer
¢, entretanto, dificultado por diversas
razoes :

¥ Trabalho apresentado ao IX Congresso Brasileiro de Cirurgia.

*+ Diretor do Departamento Nacional de Satde,
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Nido se sabe, realmente, se o cincer
¢ uma s6 doenga ou se, mais provavel-
mente, constitui um grupo de doengas,
de patogenia e manifestagdes andtomo-

clinicas analogas, mas que, reconhecam

etiologia e origem diferentes.

~ Na dtltima destas hipdteses, tratar-
se-ia de um conjunto, cuja apreciagao
serd evidentemente mais certa quando
dissociado em seus elementos.

A  histéria da medicina encontra,
déste modo, no presente, uma repeti-
¢@ao do que no passado se registrou
quanto a diversas outras doengas, cuja
etiologia entio se desconhecia e que,
por suas expressdes meramente clinicas,
se confundiam e englobavam.

E bem verdade que a experimenta-

¢do e a observagdo permitiram acentua-
dos progressos no que se relaciona a
fatdres que concorrem, embora nao ne-
cessariamente, para o aparecimento do
cancer. Neste sentido, cabe destacar a
importancia de agentes fisicos e quimi-
cos que, no ambiente industrial e na
populagio em geral se revelam, de
certo modo, determinantes dessa doen-
ca e a etapa representada pelos estados
pré - cancerosos, alcancando-se, assim,
francas possibilidade preventivas.

O raciocinio epidemiolégico é funda-
mentado, cldssica e justificadamente, no
esteio de conhecimentos proporciona-
dos pela patologia, pelo laboratério e
pela estatistica.

Mas, no estado atual de nossos co-
nhecimentos, as informagdes estatisticas

sdo nitidamente relevantes, ndo s para
reconhecimento do cincer, como para o
planejamento de seu combate.

Afora as dificuldades técnicas ja as-
sinaladas, os dados estatisticos relativos
ao cancer estdo sujeitos a outras, de na-
tureza administrativa, como ocorre em
nosso pafs. ;

A contribuicdo estatistica, preliminar
e indispensavel, sobre o cincer reside
na determinagio de sua freqiéncia.

Esta freqiiéncia, segundo os procedi-
mentos usuais em bioestatistica, pode
ser aferida por dados de :

a) morbidade;

b) mortalidade.

A morbidade pode ser conhecida por:

a) notificacdo compulséria de casos,
confirmados ou suspeitos, da
doenca considerada;

b) levantamentos especiais, perio-
dicos ou ocasionais, qualquer
que seja a denominacao que
tomem na pratica.

A notificacdo é, no tocante a técnica
estatistica, procedimento mais simples,
pois envolve apenas registro maci¢o e
continuado, enquanto que os levanta-
mentos, geralmente efetuados em amos-
tras da populacdo, requerem maior re-
{inamento daquela.

O cincer, por sua pressentida impor-
tAncia, passou a set incluido, entre nds,
na relacio de doencas de notificagdo
compulséria, por for¢a do Cédigo Na-
cional de Satde. Esta providéncia é,
entretanto, bastante recente, além do
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que a notificagdo, dependendo nio so-
mente de coopera¢dao dos médicos. como
da existéncia de uma réde médico-sani-
tiria suficiente e atuante, mostra-se
muito precdria.

Nao h4 muito, Santos Silva e Oa-
kim, * examinando 1.000 casos, mos-
traram que a responsabilidade do mé-
dico, na demora de reconhecimento do
cancer se situou entre o minimo de
14,1% nas neoplasias da mama e o
maximo de 34,1% nos cinceres visce-
rais, que exigem maior presenca de
exames complementares para seu de-
pistamento.

Ainda decorrerd algum tempo até
que se possa, em nosso pais, mesmo
em dreas limitadas, obter seguras in-
{formacdes acérca da ocorréncia dos
casos de cAncer, os quais necessitam
para confirmagdo, recursos técnicos, ge-
ralmente dispendiosos e delicados. Bas-
taria mencionar, neste sentido, no que
se relaciona ao elemento humano, nossa
escassez em andtomo-patologistas, -ra-
diologistas e citologistas, para se con-
cordar com éste ponto de vista, embora
que, numa planificagio adequada dos
programias de satde, se pudesse atender
razoavelmente ao problema, estabelecen-
do como que “dreas de influéncia” para
centros de diagndstico, bem providos e
estrategicamente situados.

A mortalidade, além de apresentar
fundamental interésse para a determi-

nacio das tdbuas de vida, nos calculos
atuariais e, ademais, revelar a periculo-
sidade de que revestem as vdrias doen-
¢as ou acontecimentos violentos, tem,
para a epidemiologia, a indicacio de
substituir, embora que limitadamente,
os dados de morbidade deficientes ou
inexistentes. Nesta circunstancia, pres-
supde-se existit uma relacio de forma
constante, entre o ndmero de dbitos e
o de casos. :

E, entretanto, por natureza, informa-
¢do precdria nas doencas de nula ou
muito baixa letalidade. No tracoma,
por exemplo, a mortalidade € inex-
pressiva, conquanto se trate de doenca
invalidante, pela cegueira que é capaz
de motivar.

No cincer, mesmo, a baixa morta-
lidade das localizagdes cutdneas, nao
exprime bem a freqiiéncia dos casos.

Em exemplos, organizados com da-
dos divulgados pela organizacio Mun-
dial de Satde*, relativos a 1962, os
Obitos de cincer da pele na Bélgica
representaram 0,6% do total das mor-
tes causadas por essa doenca, ao passo
que, nos dados dos servicos médi-
cos securitdrios, os casos constituiram
8,7% do total; na Irlanda, ainda mais
acentuadamente, o cincer da pele con-
sighou 2,1% no obitudrio e 33,4% na
morbidade relativa a todo o pafs.

Outra restricao decorre da falta de
diagndstico da causa de morte, como

* Moacir Santos e Victor L. Ooakim. Mensagem aos Médicos sobrz Cancer.

* Epidemiological and Vital Statistics Report, World Health Organization. Vol, 17, n° 12, 1964.
World Health Statistics Annual. Wolrd Health Organization. 1962,
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se verifica, em larga propor¢do, fre-
qiientemente entre nds.

Os &bitos sdo classificados segundo
a Lista ou Nomenclatura Internacional
de Doencas, Lesdes e Causas de Morte,
na qual um grupo, de diagndstico in-
suficiente ou inexistente, é designado

por Senilidade e Causas Mal definidas
ou Nio especificadas.

E dbvio que nenhuma determina-
cdo numérica serd perfeitamente valida
se ndo for baseada em informacdes
fidedignas.

'MORTALIDADE DE CANCER POR 100.000 HABITANTES
CAPITAIS BRASILEIRAS

Coeficientes de Mortalidade ;
Capitais Anos

giii. | Sem
IMandisee o st el L n L Tl e 1964 55,3 34,9
Belemieiae s n S e S 1960 55,0 40,5
SaoRIEnisin s il e iRl T e 1960 34,7 161,3

HEerestia il o o L e G e e 1963 40,0 46.3 -

Bortaleriiy ol ol iell it e s 1963 257 4535 .

Nafale e e s S e 1963 72,0 327

Jono Bessoa . b e n i 1964 68,8 535,44
Reetbes . 00 T 1964 69,8 39,7
Magelon bl o 1964 61,5 88,0
Ardeanlait a0 s e 1961 43,8 651,7
Salvadefot i i s S 1964 68,8 1952
BelpHotizonte, s oo b itiieinins v o ison 1963 110,2 58,7
IEOEIAE s e 1961 1136 1544
$o0 e es kst e aaion el 1964 4,7 123
Bio de Tauelio o000 T e 1960 94,2 120
e ooeaee WG 1962 105,2 o
Euritiba s - a e 1963 1173 291
Flostahlpolis & 0: o6 i tyannavas 11959 60,0 2674
Portor Alenre &8 0o e et B 1963 121,7 64,4
Ciaba o e G ey 1963 68,2 124,0
Goiania o e e e e 1963 51,2 196,4
Brasilia oif i v et G 1963 49,2 1375

Fonte : Servigo Federal de Bioestatistica.
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MORTALIDADE DE CANCER POR 100.000 HABITANTES
ESTADO DA GUANABARA

1955 — 1960
5 e Mama e Tecidos
Cavidade Orgaos Aparelho Fes SR -
hucal e di;gegtivos respira- OLZA05 linfaticos | Todas as
Anos - Bl i génito- |e hemato- locali-
faringe e Peatonio ¥erio urinarios | poiéticos zacoes
(140-148) (150-159) (160-165) (170-181) (200-205)
) e e 36 423 1G9 24,0 7.0 98,7
9SG e 3.8 41,8 122 25.7 T 100,7
19D Ftn i B B 433 12,8 24,5 6,9 102,1
1§k S S R 3.2 44,6 122 257 ) 103 4
LoD & Tt 4.3 43,1 15 26,9 8,1 105,6
19600 =, i 35 42,1 14,8 249 8,9 1034

NOTA — Os numeros entre parénteses correspondem a Nomenclatura Internacional.

No entanto, vdrias de nossas capi-
tais sofrem a restricao de apresentarem
forte propor¢do de dbitos incluidos no
referido grupo, o que restringe séria-
mente o aproveitamento dos dados re-
lativos a dbitos de causa declarada.

Este aspecto pode ser examinado em
um dos Quadros anexados a esta expo-
sicdo, para subsidio a ser consultado
pelos que o desejarem, visto que, no
curto espago de tempo disponivel, so-
mente serdo possiveis sumdrias citacoes.

Virias de nossas capitais, como For-
taleza, Natal, Jodo Pessoa, Aracaju, Flo-
rianépolis mostram nimero elevado de
ébitos de senilidade e causas ignoradas,
levando a se admitir terem seus coefi-
cientes rebaixados em face da realidade.

A verificacdo andtomo-patoldgica dos
ébitos de individuos falecidos sem as-

sisténcia médica pode corrigir as falhas
decorrentes dessa situagdo, mas, pela
raridade de andtomo-patologistas, sé é
praticada em poucas capitais, como Be-
[ém, Teresina, Recife, Niteréi, Rio de
Janeiro e Sdo Paulo.

Os coeficientes de mortalidade por
100.000 habitantes, apresentados em
Quadro anexo, mostram, em todo caso,
alguma indicacdo utilizdvel. Revelam,
de certo modo, a importancia do cincer
nas vérias regides do pafs. 3L

"Como se deveria esperar, a doenga é
mais importante nas dreas adiantadas do
que nas demais. E, principalmente, pelo
que dai se depreende, um fendémeno
mais relevante no leste e sul do pafs.

Confronte-se, por exemplo, a morta-
lidade de cincer de 100.000 habitantes,
resultante de dados obtidos por levan-
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tamento cuidadoso, efetuado pelo Ser-
vico Federal de Bioestatistica com a
colaboragao da Fundagdo Servico Espe-
cial de Satdde Piblica, no conjunto Re-
cife, Olinda e Fernando Noronha (66,0
em 1962), reafirmadamente reduzida
nos dados de rotina do mesmo Servico
(Recife 69,8 em 1964), mostrados em
outro Quadro, com a do Estado da
Guanabara, que revela 94,2 em 1960.
O exame déste Quadro mostra, ao
lado dos coeficientes de mortalidade de
cancer, os de causas mal definidas, que
representam para algumas capitais, ele-
vado contingente de dbitos. De modo
geral, porém, obtém-se a impressio de
ser, no Brasil, como no resto do mundo,
o cancer uma doenca mais da civiliza-
¢do do que do atraso social.

Prescindindo-se de citacdes numéri-
cas, inexeqiifveis nesta oportunidade,
pode-se afirmar que o cancer, o diabete
sacarino, a arteriosclerose, a hiperten-
sdo arterial e outras doengas degenerati-
vas, assim chamadas, sao mais encon-
tradas, naturalmente, nas populacdes
adiantadas, dado que nelas a longevi-
dade é maior e existem numerosas pes-
soas na maturidade e na velhice, quan-
do a neoplasia encontra mais franca
cportunidade para surgir. Nas popula-
coes de menor desenvolvimento econd-
mico, as infeccdes predominam, insta-
lando-se geralmente em idades mais
baixas e limitando-o a possibilidade de
melhor duracdo de vida.

O Brasil ndo pode escapar a regra,
embora sem boa medi¢do, ndo se possa

delimitar rigorosamente sua distribuicio
geogrifica do cancer.

Nem, tdo pouco, se afasta do quadro
geral da distribuicdo do cancer por lo-
calizacGes, que focaliza, na mortalidade,
com maior relévo aquelas de diagnds-
tico mais tardio, como sejam o aparelho
digestivo, a mama, os OSrgdos genito-
urinarios.

Dados de morbidade, fornecidos pelo
Instituto Nacional do Cancer (Servico
Nacional do Céncer) relativos ao pe-
riodo 1956-1963 e, destacadamente, ac
ano de 1963, fornecidos em anexo,
revelam, entretanto, aspecto algo di-
Verso.

Nao se trata, porém, de dados de
morbidade geral, como na notificacio
compulsdria.

Procedem as cifras de uma eficiente
instituicdo assistencial e de pesquisas,
na qual, como niao poderia deixar de
ser, influem fatdres circunstanciais so-
bre as internacdes. Sua distribuicio €,
portanto, condicionada nao apenas a pro.
babilidade de ocorréncia, como aqueles
fatores, retratando uma situacdo pe-
culiar.

Mas, informagio valiosa, pelo vulto
e a qualidade dos atendimentos presta-
dos, constitui subsidio a ser examinado
e, por isto, incluido neste despreten-
cioso trabalho.

Nos dados do Instituto Nacional do
Cancer, referentes ao periodo 1956-
1963, ressalta a maior freqiiéncia rela-
tiva da pele (inclusive melanoma), no
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CASOS DE CANCER NAS 10 LOCALIZAGOES MAIS IMPORTANTES,
EM ORDEM DECRESCENTE DE FREQUENCIA, ABSOLUTA E RELATIVA,

PARA CADA SEXO

(Instituto Nacional de Céancer — 1956-1963)

Total de casos: 14.103

SEX(Q0 MASCULINO
5.804 casos (41,2% do total)

N"‘g‘m SEX0 FEMININO
e 8.299 casos (58,8% do total)

Ordem

Pele, inclusive melanoma il Colo uterino

GUA06 (24906 sl a e e s e 2.463 (29,7%)
Cavidade bucal 20 Mama
...... 1.180 (20,3%) v e L9 (2] 196 )
Laringe 3.0 Pele, inclusive melanoma
...... 455 ( 7,8%) ‘ e B8 (19.1%))
Linfoma 4.0 Cavidade bucal
...... 351 ( 6,0%) s 482 (15,805
Bronquios, traquéia e pulmio 5.0 Estébmago
...... 345 ( 5,9%) Lo e 2R RO )
Estdmago 6.” Corpo uterino -
...... 300 ( 5,2%) Sseen 21226 (2,7% )
Faringe 72 Intestinos, delgado, grosso e reto
...... 291 ( 5,0%) Saaaee 203005 2400 )
Pénis 8.0 Linfoma
...... 206 ( 3,5%) a2 2.19%)
Esofago 9.2 Tecido conectivo
...... 203 ( 3,5%) creen o 12000 159 )
Tecido conectivo 10.0 Vulva
...... 121 ( 2,1%) e e l07a (0 1996 )
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sexo masculino, seguida pela cavidade
bucal e, com menor énfase, por outras
localizagdes. Na mulher, as trés mais
destacadas localizacdes sdo o colo ute-
rino, a mama e a pele.

Esta ordem é mantida nos dados de
1963, quanto a0 sexo masculino, en-
quanto que no sexo feminino a pele
(inclusive melanoma) passa a ocupar o
primeiro lugar, seguida pelo cincer do
colo uterino, o da cavidade bucal e o
da mama. :

A epidemiologia do cincer no Brasil,
tendo-se em vista primordialmente de-
terminar a freqiiéncia global e por loca-
lizagdes, em geral e por sexo, idade,
cdr e outros elementos, estd longe de
alcangar a suficiéncia necessdria, para
que possamos usar uma argumentacio
bastante satisfatdria.

Nossos dados de mortalidade sdo
precarios e os de morbidade restringi-
dos a algumas instituicdes de melhor
padrio.

A situagdo pode evoluir no sentido
de serem conseguidas mais satisfatérias
informagdes na medida em que forem
disponiveis os recursos para coleta,
classificagdo, apuracdo e interpretacio
dos dados.

Deve-se ponderar que a organizacio
de alguns centros de diagndstico do
cancer, em pontos adequadamente es-
colhidos do territério nacional, permi-
tird ampliar e melhorar a qualidade dos
dados relativos ao cancer, atuando ésses
centros, instalados em hospitais espe-
cializados ou gerais, diretamente quanto
ao local em que se situem e servindo

a0 esclarecimento diagndstico, tanto
quanto possivel, para as regides pré-
ximas. Esses centros podetriam dispor
também de técnicos que se dirigissem
aos hospitais e ambulatérios a éles in-
terrelacionados, para prestarem a ajuda
técnica de que necessitassem.

Dir-se-4 que, evidentemente, esta
pratica é insuficiente, nem tudo poden-
do ser efetuado. '

Porém, sera bem mais do que atual-
mente se verifica, onde a capacidade e
o esforco isolados de umas poucas ins-
tituicoes acarreta sdbre elas o 6nus de-
um atendimento excessivo, pela rare-
facao total de recursos em outras 4reas.

Adianta pouco ter estabelecido a no-
tificagdo compulséria do cincer, porque-
ela restard no papel, até que reunamos
condi¢des para melhor atendimento e
reconhecimento da doenca.

O préprio obitudrio é um ndmero,
cujo significado e possibilidades devem
ser investigados.

O que apresentamos ¢ relativamente
pouco, porque também nao hd muito
mais de que dispor.

Todavia, para um vislumbre de pro--
gramagao no combate ao cancer, valem
os dados existentes para um comégo.

Coméco que, para alcancar o meio,
exigird formacio de pessoal, equipa-
mento, vencimentos, espirito publico e
verbas suficientes.

A luta contra o cancer é dispendiosa,
mas nao hd como, com os olhos abertos
para a ciéncia, tornd-la infima em seu
custo financeiro. ‘



