CANCER, COMO CAUSA DE MORTE

ACHILLES SCORZELLI JUNIOR

INTRODUCAO

Os dados de muitos paises, inclu-
sive o Brasil, vém revelando a impor-
tancia crescente do cancer na mortali-
dade, situando-o entre os mais destaca-
dos aspectos médico-sociais da mnosolo-
gia atual.

O fato de que ainda nfo tenha sido
desvendada sua etiologia coloca-o entre
as mais sérias apreensoes da espécie
humana, que se vé ameacada, avassala-
doramente, por doenca, ou, provavel-
mente, grupo de doencas cuja origem é
desconhecida e para a qual ndo se obte-
ve ainda tratamento especifico e radi-
cal.

Na realidade, o cancer vem se
apresentando como fenomeno apavo-
rante, sobretudo para as coletividades
humanas mais adiantadas, justamente
aquelas que, por outros motivos, alcan-
caram as melhores condicoes de vida e
bem estar.

Os esforcos da investigacio cien-
tifica tém, nfo obstante, conduzido a
expressivos sucessos, possibilitando,
cada vez mais, o diagnéstico precoce e
a utilizacao benéfica de recursos tera-
péuticos.

A obtencao de dados amplos e ade-
quados constitui um subsidio essencial-
mente importante a essa investigacéo,
permitindo a comparacdo, no espaco e
no tempo, das varias formas e locali-
zacoes do cancer.

Principalmente com relacéo a suas
mais graves expressoes, o cancer pode
ser aferido pelos dados de mortalidade,
que, de certo modo, prestam informa-
cdo sObre a marcha da morbidade, re-

presentando, fundamental para os ru-
mos a serem seguidos em seu combate.

A bioestatistica, “bussola da Satde
Publica”, no dizer de Osvaldo Cruz,
quando empreendeu proficua luta con-
tra doencas pestilenciais, sagra-se, para
o cancer, como recurso de nao menor
significacao.

MORTALIDADE DE CANCER

Mostra-se, em varios paises do
mundo, ascendente a mortalidade de
cancer, conforme se pode verificar no
Quadro I, em que sao fornecidos dados
relativos a longo periodo de tempo, di-
vulgados pela Organizacdao Mundial de
Satde (1).

Em que pese a circunstancia de
que, em tao dilatado periodo de tempo,
possam, de certo modo, ter variado a
conceituacao e o descobrimento dos ca-
sos e, por conseguinte, a frequéncia
aparente do cancer, ésses dados revelam
notavel acréscimo, que caracteriza ten-
déncia extremamente desalentadora.

Os exemplos poderiam ser mais
numerosos, mas os dados selecionados
sao bastante elucidativos, abrangendo
adiantados paises de diversos conti-
nentes.

Alguns déles, como a Italia, os
Estados Unidos, a Australia e a Nova
Zelandia mostram coeficientes menos
elevados do que os demais paises in-
cluidos no Quadro, talvez por se acha-
rem atravessando uma fase menos
avancada no progresso da doenca.

Para os Estados Unidos, cabe, ade-
mais, atender a que, s6 a partir de 1933,
os dados se referem a todo territério
continental, quando a irea de registro,
caracterizada pela inscricdo de 90% ou



72 DEZEMBRO, 1956

REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA

mais dos O6bitos ocorridos, passou a
compreendé-lo completamente.
Tomados os anos inicial e final do
periodo considerado, verifica-se que a
mortalidade de cancer mostrou um

acréscimo de 122.3% na Inglaterra e
Gales, 126.5% na Escécia, 954% na
Italia, 41.0% na Suica, 108.9% nos
Estados Unidos, 98.3% na Australia e
111.2% na Nova Zelandia.

QUADRO I

COEFICIENTES DE MORTALIDADE DE CANCER POR 100.000 HAETTANTES
EM DIVERSOS PAISES

Inglaterra
ANOS A ’ Estados Nova

e Escossia Italia Suica a3

Gales . Unidos Australia g qan41a

1901 8442 81,8 52,7 | 127,9 6644 63,3 66,2
1902 8446 82,3 53,9 | 125,8 6643 64,1 67,2
1903 8744 BRI 54,1 129,17 70,0 6547 71,0
1904 87,9 85,9 57,1 | 128,5 TLy5 65,1 6756
1905 88,9 90,0 58,3 | 129,6 T34 6845 6541
1906 9242 97,6 62,0 | 129,0 69,3 68,43 69,6
1907 91,5 9759 61,7 | 122,44 Tlyd T1,3 T3y3
1908 93,1 98,5 64,5 ]28 0 TLyH 6946 §9,5
1909 9642 101,5 6442 126, o7 74,0 72,8 7342
1910 96,7 102,6 65,6 123,) T6p2 T3,3 T4deT
1911 99,4 104,11 66,8 | 123,8 T4,2 7359 79,7
1912 10257 109, 64, T 12T 5T 77,0 76,0 78,2
1913 106,5 110,2 67,2 1.2y l 7845 ThyT PO Al
1914 106,9 11399 67,1 ]28 0 7847 The3 82 9
1915 5152 11049 66,6 125 9 80,7 T443 81 9
1916 11646 113,3 66,4 127,2 81,0 80,4 82 7
1917 12150 115,3 6755 132,1 808 81,3 87,1
1918 100 '8 11357 68,4 | 133 80,8 84,4 84,9
1919 114,R 11744 6543 134 3 81,0 85,1 90,
1920 116, 1 118,5 68,9 | 133, 4 83,4 8442 86,3
1921 121, 12251 68,6 | 137,4 8545 87 94 8%,,
1922 120, 8 125,42 71,0 | 138,5 86,2 90,7 85,2
1923 1:0,6 130,4 73520 |L237,9 88,4 89,1 87,5
1924 129, 13346 6643 | 147,2 90,4 933 9549
1925 133,4 el 58,1 344 6 92,0 92,2 90, '8
1926 136,11 13645 5TyL 143 9 04,6 94,1 99,1
aLcielry 13791 142,6 59,8 150 1 9542 93,1 96,4
1928 142,5 14244 64,0 | 145, 0 95,7 9543 98,9
1529 143,7 147,1 6504 | 149,3 95,8 9748 10454
1930 145,4 14745 TOy1 | 14647 97,4 94,6 1C2,0
1930 144,0 147,8 15565 146,5 99,0 101,0 103,5
1932 14646 L1527 T256] 15146 10243 104,5 10143
12938 148 0 150 Tila2 149,17 102,53 105,1 111,0
1934 151,7 (LB .2 81,0 159,4 1C6,4 106,0 115,53
1935 154,0 157,4 82,0 | 161,7 10842 108,7 T8
1936 G55 15943 84,40 loO T ALIEIL 4 i 118 1
1937 158,3 156,9 8545 164,8 112,4 11255 118
1938 161,6 1615 86,7 I 176,17 114,49 114,9 117,5
1939 162, 8 160,7 86,4 17243 Akl 11641 I17,9
1940 12e3 163,7 86,6 176,0 12040 116,17 120,2
1941 178,0 164,5 88,3 | 173,6 fa0do 119,2 131,8
1942 1834 166,3 82,6 174,0 1022 5l 11843 13000
1943 189,9 167,9 80| 118259 12445 122,6 138,5
1944 189,17 168,45 84,2 178,2 129,1 T3 140,42
1946 185,1 172,8 93,4 17942 130,1 122,1 13647
1947 185,8 17645 S| (i 132,4 124,9 136,5
1948 185, '8 181,1 99,8 | 180,9 134,9 125,4 141, 7
1949 187. oS 103,0| 180,23 138,17 i 2HE5 139
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Por sua vez, os dados relativos a
nossas capitais mostram que nelas tam-
bém se vem registrando tendéncia as-
cendente da mortalidade devida ao can-
cer, conforme se verifica no Quadro II,
com valores apresentados por Lincoln
de Freitas Filho (2), e completados
pelo Servico Federal de Bioestatistica,
a excecao dos do Distrito Federal, to-
mados de Achilles Scorzelli Junior (3)
e de Sao Paulo, obtidos a partir de in-
formacoes diretamente prestadas pelo
Departamento de Estatistica do Estado
de Sao Paulo.

Algumas das capitais apresentam
valores, com altos e baixos, um tanto
bruscos e injustificados para uma doen-
ca, como o cancer, com o que denotam
falham em seus dados, como adiante se
demonstrara. Os valores dos coefi-
cientes sdo, por vézes, muito pequenos,
sem que, entretanto, se possa admitir
que representem perfeita medicacdo da
mortalidade de cancer.

Varias capitais mostram, contudo,
coeficientes que ascendem regularmen-
te, segundo as linhas observadas em
outros paises.

RESSALVAS AOS DADOS DE
NOSSAS CAPITAIS

Os dados de varias de nossas capi-
tais apresentam elevado percentual de
Obitos de causas ignoradas.

Entre ésses 6bitos estao incluidos,
em numero indeterminado, os das di-
versas causas, sem que, por auséncia ou
deficiéncia da assisténcia médica, tenha
sido possivel identifica-las.

Para corrigir essa precariedade,
vale recurso a autépsia, permitindo a

anatomia patolégica estabelecer, para
a grande maioria das afecdes, o diag-
néstico post-mortem.

Trata-se, entretanto, de pratica
efetuada, por servico de verificacio de
6bitos dos individuos falecidos sem
assisténcia médica, em apenas poucas
capitais: Teresina, Recife, Salvador,
Niteréi, Rio de Janeiro e S&o Paulo.

Em algumas delas, os dados sio
aparentemente bons, mostrando baixos
percentuais de 6bitos de causas ignora-
das, como resultado, porém, de inves-
tigacdo verbal, port-mortem, dos sinto-
mas, partindo-se dai para um diagnods-
tico presuntivo da causa determinante.
Pratica, como se vé, sem base cienti-
fica, arbitraria e deturpadora da reali-
dade dos fatos

Os percentuais de 6bitos de causas
ignoradas em relacdo ao total sdo apre-
sentados no Quadro III, estruturado
segundo as mesmas fontes utilizadas
para confeccdo daquele em que foram
mostrados os coeficientes de mortali-
dade de cancer.

Como se vé, algumas capitais, como
S. Luis, Aracaju, Florianépolis e Goia-
nia exibem altos percentuais de dbitos
sem diagnédstico de causa. Os valores
sobem bruscamente em Sao Luis, a par-
tir de 1943 e em Joao Pessoa, a partir
de 1952, enquanto que, em Cuiabé, mos-
tram acentuadas oscilacoes, o que su-
gere modificacido de critério na classi-
ficacdo do obituario.

Releva considerar que, a partir de
1950, o grupo das causas ignoradas,
passou a incluir a senilidade, havendo,
assim, motivo para que apareca um
tanto majorado em relacio a anos ante-
riores.
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MOFTALIDADE DE CANCER POR 100 000 HABITANTES
FM CAPITAIS BRASILEIRAS 1940-1954
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MORTALIDADE DE CANCER POR 100 000 HABITANTES
EM CAPITAIS BRASILEIRAS 1940 -1954
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MORTALIDADE DE CANCER POR 100000 HABITANTES
EM CAPITAIS BRASILEIRAS

1940-1954
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Outro fator de restricdo. para a
interpretacao dos dados de mortalidade
por cancer, decorre de variacdo da es-
trutura da Classificacao Estatistica
Internacional de Doencas, Lesoes e
Causas de Morte.

Anteriormente denominado No-
menclatura Internacional de Causas de
Morte, ésse codigo nosologico destina-
va-se apenas a classificacao cdo obitua-
rio, sofrendo, a intervalos de cérca de
10 anos, revisao para sua atualizacido
de acordo com a evolucao dos conheci-
mentos médicos.

Em sua dltima Revisdo, a 6a. de-
las, passou a Nomenclatura, como se
verifica por sua designacdo mesma, a
ser destinada também para classifica-
cado de doencas, com o que adquiriu
maior extensio.

“O cancer, como, alids, outras ru-
bricas da Nomenclatura, tem passado
por modificacoes decorrentes de maior
detalhe de localizacao ou, além disso,
como se verificou na 6a. Revisdo, de
conceituacdo, com a inclusao de certas
afeccoes do sangue e 6rgidos hemato-
poiéticos.

Assim, entre outras alteracoes de-
ve-se assinalar o destaque do cancer do
utero, efetuado a partir da 4a. Revis#o,
o do figado e vias biliares a partir da
4a. Revisdo e o dos bronquios e pulméo
a partir da 5a. Revisdo. Na 6a. Revi-
sao, as localizacoes cancerosas linfati-
cas, que foram destacadas, formam ao
lado de outras afeccdes, como a doenca
de Hodgkin, a leucemia, a aleucemia e
a micose fungébide, que anteriormente
nao eram destacadas ou tinham outra
subordinacdo anatomo-clinica. A doen-
ca de Hodgkin figurava na 5a. Revisao

em outras doencas infecciosas e para-
sitarias, a leucemia e a aleucemia nas
doencas do sangue e dos 6rgdos hema-
topoiéticos. Na 4a. Revisao, a leuce-
mia e a aleucemia incluiam a doenca
de Hodgkin, ao passo que nao era men-
A micose fun-
goide s6 veiu a ser destacada na 6a.
Revisdo, figurando anteriormente como
devida a etiologia micotica™. (3).
Outras modificacoes a serem assi-
naladas dizem respeito ao destaque do
cancer dos 6rgaos genitais do homem,

cionada a aleucemia.

o do sistema nervoso e o do aparelho
urinirio, efetuados a partir da 5a. Re-
visao.

Em nosso pails, vigoraram as 4a.,
ba. e 6a. Revisoes, as mais proximas,
nos periodos 1931-1939, 1940-1949 e
1950 em diante.

As modificagoes, por que tem pas-
sado a Nomenclatura afetam a compa-
racao dos dados de mortalidade de can-
cer relativos a determinadas localiza-
coes, que anteriormente ndo eram indi-
vidualizadas.
conjunto, o cancer nao foi substancial-
mente alterado em seus valores numé-

Nao obstante, em seu

ricos, visto que as novas inclusoes nao
foram, quanto a éste respeito, aprecia-
veis.

Por outro lado, a selecdo da causa
principal nao constitui para o cancer,
em conjunto, problema de relevancia.

Constituindo a unica causa decla-
rada ou a principal dentre multiplas
que tenham sido atestadas, o cancer
ndo apresenta dificuldade na sele¢éo da
causa de morte. Assim, nos dados do
Distrito Federal, fornecidos pelo Ser-
vico Federal de Bioestatistica, o cancer
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figura como causa de morte na quase
totalidade das vezes em que foi ates-

tado.
QUADRO IV

CANCER COMO CAUSA DE MORTE NO
DISTRITO FEDERAL

Total de vé- I vezfe§
ANOS zZes em que SRR e ‘Ol
fo1 atestado % qRava
principal
1953 2. 199 £.186
1954 2,431 2.4056
1955 2.602 2.654

Outro fator importante, que pode
contribuir para a elevacao dos coefi-
cientes de mortalidade de cancer é a
possibilidade de serem aprimcrados os
recursos de diagnéstico, assim como
mais amplamente empregados.

A ascensao das curvas de mortali-
dade relativas ao cancer pode, assim,
decorrer nao s6 de melhor clagsificacao
do obituario, mas, também, de aper-
feicoamento dos meios de diagndstico e
de seu maior emprégo.

No que se relaciona aos coeficien-
tes brutos de mortalidade de cancer,
deve-se ainda considerar que a compo-
sicdo de populaciao pode concorrer para
variacdo das respectivas curvas. O
cancer é afecao cuja incidéncia depende
do sexo e da idade e, assim, obviamen-
te, a proporcao de pessoas com relacdo
a ésses atributos influi sébre o resul-
tado global, que é o coeficiente bruto.

Outros fatores concorrem para a
freqliencia do cancer, notadamente a
raca e a ocupacao.

Assim, o cancer da pele parece ser
menos freqliente nos individuos de cor
negra e o do utero mais numeroso do
que nas mulheres brancas.

Por outro lado, o cancer profissio-
nal é um capitulo relevante na patolo-
gia do trabalho.

Os dados de obituario nao propor-
cionam, entretanto, informacoes que
permitam o estudo désses fatores.

A cor é sabidamente dado preca-
riamente estabelecido, ao passo que a
ocupacao nao é, via de regra, informa-
da, limitando-se as declaracées de 6bito
apenas ao grupo profissional.

A multiplicidade de ocupacoes e o
exercicio sucessivo de diversas ocupa-
coes sao outras dificuldades a serem
consideradas na relacdo entre causa de
morte e profissao.

Foram, por isto, deixadas & mar-
gem ag indagacoes pertinentes a ésses
fatores.

CANCER E LONGEVIDADE

Em diversos paises do mundo, cor-
relatamente a ascencdo da mortalida-
de de cancer, vem se observando o
aumento da proporcdo de pessoas das
idades mais altas.

No Quadro V, com dados da Orga-
nizacdo Mundial da Satde (1) sdo mos-
tradas as percentagens de pessoas de
60 -+ anos, para os anos em torno do
de 1900 e do de 1949:

QUADRO V
Cérca Cérca
PAISES

de 1949 de 1900
Inglaterra e Gales 75 15,9
T Bol e s Al s 7,6 144
HISCOCIZ Faloi oot 9,6 11.8
ST Cams A T 9,3 13,8
Estados Unidos . 6,4 11,6
Australia ....q. 6,8 1215
Nova Zelandia .. 6,2 3.
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Nesses paises, o obituario passou a
ter uma contribuicdo mais alta do can-
cer, conforme se verifica no Quadro
seguinte (1), em que sdo apresentados
os percentuais de 6bitos de cancer em
relacdo ao total de 6bitos:

QUADRO VI

PAISES 1901 1920 1947
Inglaterra e Gales 44 9,4 1551
IBSCOCTAIRIE L 4,6 8,5 13,7
Ttaligs it 2,4 S 8,5
Sulcay eI T il 9.3 15,7
Estados Unidos . 171 6,4 1391
Australia ...... B2 8,0 12;9
Nova Zelandia .. 6,8 8,5 14,6

Nas capitais brasileiras que pos-
suem dados de melhor qualidade, o can-
cer vem representando percentagem
ascendente em relacao ao total de 6bi-
tos (2), embora Recife o faca mais
discretamente do que as demais e Sao

Paulo se destaque por seus mais eleva-
dos valores.

A relagao entre a mortalidade de
cancer e a idade torna-se explicita
quando s@o tomados os respectivos coe-
ficientes especificos.

Esses coeficientes sao fornecidos
para duas de nossas capitais, o Rio de
Janeiro e S. Paulo, em que o cancer
apresenta destacada relevancia e se re-
ferem aos triénios 1939-41 e 1949-51,
que correspondem aos anos centrais de
1949 e 1950, nos quais se realizaram os
mais recentes censos demograficos.

Conquanto se pudesse, por algum
processo de estimativa, efetuar o
calculo para anos mais proximos, os
dados censitarios constituem uma ex-
pressdo mais segura da distribuicdo da
populacio.

Por outro lado, visa-se, fundamen-
talmente, a corroborar uma afirmacao,
o que é suficiente alcancado por ésse
meio.

QUADRO VII

PERCENTUAL DOS OBITOS DE CANCER EM RELACAO AO TOTAL

CAPITAIS 1940 | 1941 | 1942 | 1943 | 1944 | 1945 | 1946 | 1947 | 1948 | 1949 | 1950 | 1951 | 1952 | 1953 | 1954
Terf—'sma ------ 121 11| 12| 18] 81| 12| 191 28| 26| 26| 31| 28| ss| 30| 21
Recife ......... 28| 22 21| 22| 18] 20| 19| 22| 23| 23| 26| 28| 81| 80| 29
Salvador ....... 91| 25| 21| 19| 20| 22| 21| 26| 29| s0| 30| 33| s9| 85| 40
Niter6i ........ 29| 31| 86| 34| 37| 38| 41| 44| 39| 43| 44| 49| 57| 66| 54
Distrito Federal . | 37| 37| 37| 40| 39| 37| 43| 46| 52| 56| 59| 59| 68| 71| 75
Sao Paulo ...... 61| 61| 69| 68| 70| 69| 86| 84| 85| 95| 91| 90| 102] 104]| 26
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Para Sao Paulo ,os coeficientes
foram especialmente calculados, en-

quanto que para o Distrito Federal
foram tomados de Scorzelli (3).

QUADRO VIII

COEFICIENTES DE MORTALIDADE DE CANCER POR
IDADE, POR 100.000 HABITANTES

oA

Idade Distrito Federal Sao Paulo
(anos)

1939-41 1949-51 1939-41 1949-51
— 1 36 1,6 4,6 5,8
i b2 8,1 9,6 13:2
=9 2 3,9 4,6 7,8
18— it 3,2 48 b,b 5,4
15—+ 19 6,1 6,5 4,7 7,5
208220 10,1 10,7 12.6 i3
30F=—2"39 33,9 37.0 44 8 45,5
40 — 49 119.6 113,9 149,3 139,3
S —— ) 261,8 280,2 S22 363,0
60 — 69 473,2 490,2 655,0 650,9
ORI 648,5 750,1 904,5 1.069,2

Com baixos valores na infancia,
puberdade e adolescéncia, a mortalida-
de se eleva nos adultos, assumindo na
maturidade e na velhice valores que
constituem um ramo notavelmente as-
cendente.

De modo geral, os coeficientes séao
mais altos em 1949-51 do que no triénio
1939-41. Em Sao Paulo sdo mais acen-
tuados do que no Distrito Federal.

A variacao da mortalidade de can-
cer em funcédo da idade é uma caracte-
ristica marcante, concorrendo para ex-
plicacao da subida das curvas de mor-
talidade nas regioes onde se verifica o
envelhecimento da populacéo.

CANCER E SEXO

A preponderancia de cada um dos
sexos com relacao a mortalidade de can-
cer depende do vulto com que se apre-

sentem as localizagoes da doenca, como

se vera adiante.

Nos dados do Distrito Federal pre-
domina, nos triénios considerados, o
sexo feminino, ao passo que em Sao
Paulo a primasia cabe ao sexo masculi-
no, como se verifica no Quadro seguin-
te:

QUADRO IX

COEFICIENTES DE MORTALIDADE DE CANCER, POR SEXO,
POR 100.000 HABITANTES

Distrito rederal Sao Paulo
Sexo
1939-41 1949-51 1939-41 1949-51
Masculinos= - vt 61,7 74,5 92,6 101,1
I emInInG it e e 71,0 78,5 77,6 87,5
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A composicao de populacdo por
sexo pode influir acentuadamente so-
bre os valores dos coeficientes brutos,
o que poderia ser eliminado calculan-
do-se os coeficientes ajustados (ou pa-
dronizados).

Os dados das duas capitais reve-
lam, entretanto, a seguinte distribuicao
percentual, por sexo, nos censos efe-
tuados em 1/9/40 e 1/7/50:

QUADRO X
Distrito Federal Sao Paulo
Sexo
1-9-40 1-7-50 1-9-40 1-7-50
Masculino™ 1. ..o oh o 49,8 49,0 49,4 49,4
Eemininom e s us s 50,2 51,0 50,6 50,6

As populagoes das duas capitais
nao s6 apresentam composicao por sexo
muito parecidas, como estaveis,dispen-
sendo aquele calculo.

A curva de mortalidade por idade,
quando considerada em face do sexo,

nao se afasta do aspecto ja visto a
propésito daquele atributo

No Quadro XI, sdo apresentados os
coeficientes de mortalidade, por idade
e sexo, no Distrito Federal e em Sao
Paulo, para os triénios 1939-41 e
1949-51.

QUADRO XI

COEFICIENTES DE MORTALIDADE DE CANCER, POR

IDADE E SEXO, POR

100.000 HABITANTES

1949/51
Idade DISTRITO FEDERAL SAO PAULO
(anos)
Masculino Feminino | Masculino Feminino
— 1 2,1 1L 4.6 il
1 — 4 8,7 7,5 . 14,6 11,8
5—9 4,5 3.2 9,0 6,5
10— 6,3 3,4 7,6 3,3
15 — 19 6,4 6,6 il 7.9
20— 29 10,1 11,3 17,0 10,6
30 — 89 31,4 42,6 39,6 51,4
40 — 49 102.5 125,4 136,2 142,6
50 — 59 290,8 270,2 393,0 333,4
60 — 69 582,6 416,4 794,1 528,9
70 + 911,1 669,5 1.365,5 860,0

R4
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LOCALIZACOES DO CANCER

As localizacoes do cancer, sobre-
tudo se consideradas com relacao as
formas anatomo-clinicas com que se
apresenta a doenca, sao essencialmente
importantes para os dados de morta-
lidade.

Esta importancia se acha funda-
mentalmente relacionada ao nimero e
a malignidade dos casos que lhes sao
correspondentes, de que resultam con-
dicoes que concorrem para vulto, mais
ou menos acentuado, dos coeficientes.

Os 6bitos sdo, em principio, mais
numerosos para as formas e localiza-
cées mais frequentemente encontradas,
mas também dependem da gravidade
que estas assumam.

A gravidade dos casos pode, entre-
tanto, ser modificada, na dependéncia
de ser o diagnostico efetuado em tempo
oportuno, de modo a serem aplicados
0s recursos terapéuticos que se fizerem
indicados.

O cancer da pele, por exemplo, nao
obstante apresentar formas de alta ma-
lignidade, pode ser diagnosticado mais
cedo do que se verifica para outras loca-
lizacoes internas, por se situar em local
de mais féacil evidéncia. Em conse-
quéncia, seu prognostico, de certo modo,
se suaviza, rebaixando-se a letalidade
e, por conseguinte, a mortalidade.

Seria extremamente importante
que a mortalidade de cancer pudesse
ser apreciada com relacido as suas va-
rias expressoes histopatologicas, mas
os dados usuais de obituario nao pro-
porcionam essas informacoes.

As localizacoes, entretanto, ressal-
vadas as dificuldades decorrentes das

variacoes de estrutura da Nomenclatu-
ra Internacional, j4 mencionadas, po-
dem ser devidamente confrontadas.

Nos dados do Distrito Federal, a
localizacdo digestiva é a mais impor-
tante na mortalidade devida ao cancer,
para a qual contribui em 39,2 a 47,6 %
dos 6bitos, no periodo 1940-1954.

Nos de Sao Paulo, o aparelho di-
gestivo representa, também, o mais
forte contigente, com percentuais mais
altos do que no Distrito Federal, com-
preendidos entre 45,3 e 55,6 do obitua-
rio do cancer. Esses percentuais sao,
todavia, mais elevados nos primeiros do
que nos ultimos anos do periodo con-
siderado.

Considerada em relacdo ao sexo, a
localizacido apresenta mais destacada
significacao.

Assim, nos dados do Distrito Fede-
ral, a predominancia do aparelho diges-
tivo se faz sentir mais nitidamente no
sexo masculino do que no feminino.

“As localizacbes do aparelho diges-
tivo s@o as de maior importancia na
mortalidade de cancer do sexo masculi-
no. No sexo feminino, esta primazia
cabe aos Orgaos genitais, que s6 véem a
ser continuadamente ultrapassados pelo
aparelho digestivo a partir de 1943.”
(Scorzelli). (3).

O cancer do seio mostra mortali-
dade ascendente, embora menos acen-
tuadamente a partir de 1944.

O do aparelho respiratorio, mais
alto no sexo masculino, revela ascencao
nos dois sexos.

Para o triénio 1949-51, foram os
seguintes os coeficientes de mortalida-
de de cancer, conforme localizacao e
sexo, no Distrito Federal, por 100.000
habitantes.
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QUADRO XII

COEFICIENTES DE MORTALIDADE DE CANCER, DE TODAS AS
LOCALIZACOES E DO APARELHO DIGESTIVO, POR 100.000
HABITANTES E PERCENTUAIS DESTES EM RELAGCAO

AQUELES
DISTRITO FEDERAL SAO PAULO
ANOS Aparelho digestivo Aparelho digestivo
Total Total

Coef. Pere. Coef. Perc.
1940 67,9 30,1 44,4 82,1 448 53:2
1941 68,6 30,3 43,2 88,1 47,7 53,0
1942 67,4 30,0 44,6 93,9 51,2 54,6
1943 71,4 30,7 43,0 85,3 46,6 54,6
1944 156 32,9 45,9 89,7 46,4 i
1945 68,7 31,9 47,6 83,9 46.6 55,6
1946 66,9 31,0 45,0 93,3 49,7 53,2
1947 69,9 29,1 41,6 912 49,5 " 54,2
1948 76,9 34,1 44 4 94,1 48,2 53,2
1949 75,9 33,6 44,3 98,3 52,3 51,2
1950 77,4 33,4 43,2 92,4 - 45,2 49,0
1951 76,1 32,4 42,5 92,0 41,9 45,5
1952 82,6 36,4 44,0 94,4 45,3 48,0
1958 85,2 370 43,4 97,6 44,2 45,3
1954 91,6 38,7 39,2 103,6 47,1 46,4
1955 98,8 41,5 42,0 103,2 48,6 47,1

.

Consideradas as principais locali-
zacoes, verifica-se que o aparelho diges-
tivo vem em primeiro lugar, num e nou-
tro sexo, porém, mais acentuadamente
no masculino. Para o sexo feminino,

¢ seguido de perto pelo aparelho geni-
tal, enquanto que no masculino, bastan-
te distanciado, vem o respiratoério.

Em Sao Paulo, também nos dados
do triénio 1949-51, o aparelho diges-

QUADRO XIII

Localizacao Masculino Feminino
Aparelho digestivo . ... 87,8 29,1
Aparelho genital ...... 41 22,4
Il g6 R e e 0,1 9,8
Aparelho respiratorio . 11,8 2,9
Aparelho urinario .... 3,8 2,1
12kl s S s SRl s e 0,5 0,4
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tivo é a localizacao predominante, com
valores mais elevados, tanto no sexo
masculino, como no feminino do que no
Distrito Federal.

E o que nos mostra o Quadro se-
guinte, em que sdo apresentados os
coeficientes respectivos, por 100.000
habitantes:

QUADRO XIV

COEFICIENTES DE MORTALIDADE DE CANCER,
POR 100.000 HABITANTES, EM S. PAULO, 1949-51

Localizacao Masculino Feminino
Aparelho digestivo ...... 55,1 S,
Orgaos genitais femininos — 20,2
Outras localizacoes ....... 46,0 29,6

CANCER E DURACAO DE VIDA

O cancer, sem ser evitivel no
mesmo sentido que outras doencas cujos
aspectos técnicos se acham plenamente
resolvidos e podem ter solucio direta,
como se verifica para a grande maio-
ria das doencas transmissiveis, cabe,
entretanto, ser, de certo modo, compre-
endido no alcance da medicina preven-
tiva, que lhe pode impedir o apareci-
mento, pela eliminacéo dos estados pré-
cancerosos ou encontrar meios para im-
pedir o efeito nocivo da utilizacao de
substancias cancerigenas.

A incidéncia do cancer pode ser re-
duzida, nao obstante o fato de que o
prolongamento da vida, como se vem
observando nos paises que atingiram
melhores condigdes de progresso social,
tenha criado situagao favoravel para
seu aparecimento, dado que se trata de
doenca que ocorre principalmente na
maturidade e na velhice.

A idade nao constitui, todavia, a
Unica explicacdo conhecida para o can-
cer, como, de resto, para as chamadas
doencas degenerativas, entre as quais

se inscreve, assim como a arterioescle-
rose, certas cardio e nefropatias, o dia-
bete, a gota, o reumatismo cronico, cuja
freqiiéncia a ela relacionada, é também
dominada por fatores coadjuvantes.

O cancer, éle mesmo, surge como
um acontecimento no qual a infraestru-
tura da idade se acrescem outras cir-
cunstincias, para lhe completar a con-
figuracao.

Por outro lado, os recursos de diag-
néstico se vém aprimorando e, assim,
permitindo descobrir mais cedo o can-
cer, com melhor sucesso terapéutico e,
por conseguinte, menor letalidade.

Déste modo, sem se chegar, no es-
tado atual de nossos conhecimentos, a,
precisamente, prevenir o cancer, pode-
se, contudo, ndo s6 rebaixar sua inci-
déncia, como, também, sua mortalidade.

Torna-se, assim, natural & pergun-
ta acérca de qual deveria ser o ganho
de vida se o cancer pudesse ser elimi-
nado como causa de morte, mormente
em se considerando sua importancia
ascendente, explicavel, apenas em par-
te, por melhor registro de casos e, por-
tanto, de dbitos,
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Nos dados de 1955, relativos as
duas maiores capitais de nosso pais, o
cancer figura em terceiro lugar no obi-
tuario, vindo abaixo somente das doen-
cas do coracdo e da gastro-enterite, com
8,3% e 10,6% do total de o6bitos, res-
pectivamente no Distrito Federal e em
Sao Paulo.

A resposta aquela pergunta é tec-
nicamente dada pelo calculo da vida
médica e do respectivo aumento se efe-
tuada a eliminacado da causa de morte
em questao.

A vida média é expressa pelo
numero médio de anos de vida, espera-
do para cada idade, se uma geracao
hipotética fosse submetida as condigoes
de mortalidade observadas na popula-
cdo considerada em dada ocasido.

Seu valor mais frequentemente
utilizado é a vida média ao nascer.

Da eliminacdo de uma dada causa
de morte resulta correspondente eleva-
cao da vida média, o que, entretanto,
se admite de modo a que a mortalidade
devida a causa eliminada seja levada a
conta das demais causas.

A vida média, ao nascer, no Dis-
trito Federal e em Sao Paulo, de 43,33"
anos e 49,10 anos, respectivamente, no
triénio 1939-41, conforme dados do Ga-
binete Técnico do Servico Nacional de
Recenseamento (4), passou a 52,31 e
57,52 anos, respectivamente, no triénio
1949-51 (5), (6).

Estao éstes valores ainda distan-
ciados dos que sdo observados nos pai-
ses mais adiantados e de baixa morta-
lidade, como se pode ter impressao em
dados divulgados pelo Laboratério de
Estatistica do Conselho Nacional de
Estatistica (7) :

Inglaterra e Gales ...... 68,78 1950
Australra it m e b 68,28 1946-48
Estados Wnidosis il o s 67,20 1948
S el e ek 64,76 1939-44

Calculamos os valores da vida mé-
dia, ao nascer, para o Distrito Federal
e Sao Paulo, usando o método de Gre-
ville (8), para construcao de tabuas
condensadas de mortalidade e encontra-
mos os seguintes resultados para o trié-
nio 1949-51:

Capitais Masculino Feminino Ambos o0s sexos
Distrito Federal . 50,36 56,56 53,34
Sao Paulo ...... 54,98 60,20 57,39

Ainda por processo de Greville
(9), calculamos a vida média, ao nas-

cer, com exclusdo do cancer (todas as
localizacoes), para o triénio 1949-51:

i Masculino Feminino Ambos o0s sexos
Capitais
V.Média | Ganho V.média | Ganho V.média | Ganho
Distrito Federal . 51,26 0,90 57,94 1,38 54,52 1,18
Sao Paulo ...... 56,72 1,74 62,17 1,97 59,23 1,84
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Como se verifica, em Sao Paulo,

onde é maior a mortalidade de cancer,
o ganho de vida seria mais elevado.

0o
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