CANCER E ESTATISTICA*

MORTALIDADE POR CANCER NAS CAPITAIS BRASILEIRAS NO DECURSO

DE 1942 A 1952; MORTALIDADE POR CANCER NO DISTRITO FEDERAL

POR GRUPOS DE IDADE, SEXO E COR NO QUINQUENIO 1948-1952; MOR-

TALIDADE POR CANCER, SEGUNDO AS IDADES E SEXO, NO DISTRITO

ﬁEDERAL, NOS TRIENIOS 1919-1921 E 1939-1941; E MORTALIDADE POR

CANCER NO DISTRITO FEDERAL NOS ANOS DE 1903, 1906, 1920, 1940,
1945 E 1952,

DR NAIM MERCHED (¥%%)

INTRODUCAO
As estatisticas de mortalidade
constituem ainda em mnosso pails, o0s
melhores elementos para se avaliar as
condicoes sanitarias de uma coletivi-
dade.

A andlise das causas de morte em
geral fornecem boa indicacao quanto a
importancia que assumem os princi-
pais problemas sanitirios e permitem
razoavel orientacdo no planejamento
de um programa adequado para a solu-
c¢ao dos mesmos.

Particularmente, no que diz res-
peito ao cancer, as observacoes esta-
tisticas demonstram, sem duvida algu-
ma, a importancia que o mesmo vem
assumindo em mnosso pais, fazendo-se
traduzir, a exemplo do que ocorre em
todo 0o mundo, pela ascencdo progres-
siva da mortalidade pelo terrivel fla-
gelo. Como conseqiiéncia imperativa
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gresso Internacional realizado em S. Paulo
em Julho de 1954.

(***)  Chefe da Seccdo de Organizacgao
e Controle do Servico Nacional de Cancer —
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vemos o Govérno e os particulares dis-
penderem maior soma de recursos ma-
teriais e técnicos, na luta contra essa
doenca.

A questao de maior mortalidade
por cancer nos dias presentes tem sido
atribuida a varios fatores; uns ja sao
conhecidos e outros permanecem ainda
ignorados. Entre os primeiros estao
incluidos a maior longevidade do ho-
mem da atualidade e principalmente a
maior facilidade do que se dispde hoje
para o diagnéstico da doenca.

A medida que o homem é melhor
defendido contra as infeccoes e infes-
tacoes de toda natureza, que a sua ali-
mentacdo é melhor balanceada e que a
medicina preventiva ocupa o lugar que
deve, o género humano aumenta grada-
tivamente a média de vida.

Sabendo-se que o cancer é mais
freqiiente nos individuos acima de 35
anos, facil é compreender que também,
cresce anualmente o numero de suas
vitimas.

QOutro fator conhecido, maior faci-
lidade no diagndéstico, é realmente um
dos grandes responsaveis pelo apareci-
mento das altas cifras numéricas, da
atualidade, no que diz respeito & mor-
talidade pelo cancer.
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Até ha bem pouco, a palavra can-
cer era balbuciada com reserva e ti-
midez no seio das familias. Os proé-
prios profissionais evitavam-na em
seus atestados de o6bito a fim de que
nao pesasse sobre a familia da vitima
um terrivel estigma.

Hoje, gracas ao valor das campa-
nhas sanitarias feitas junto aos médi-
cos e ao publico, e 0 melhor emprégo
dos raios X, da anatomia patoldgica,
dos laboratérios de andlise clinica, da
citologia, da endoscopia e de outros
métodos auxiliares de diagndstico o
cancer passou a ocupar nas estatisticas
atuais ,o lugar que efetivamente ocupa.
Em alguns grandes centros ja atingiu
ao segundo lugar em todas as causas
de ¢bito.

Porém, além désses dois fatores
sobejamente conhecidos, e do aumento
do cancer profissional, ainda existem
outros agentes, completamente desco-
nhecidos, ou ainda s6 apontados no ter-
reno das hipoteses, que efetivamente
estdo colaborando firmemente para o
crescente numero de casos de cancer
em todo o mundo.

O trabalho que ora apresentamos,
visa mostrar aos interessados no pro-
blema do cancer, a sua situacio no pafs,
baseada em dados estatisticos de mor-
talidade por essa doenca, nas capitais
brasileiras, no periodo 1942-1952 ; mor-
talidade por cancer no Distrito Fedreal
por grupos de idade, sexo e ¢or no quin-
quénio 1948-1952; mortalidade por
cancer, segundo as idades e sexo, no
Distrito Federal, nos triénios 1919-
1921 e 1939-1941; e mortalidade por
cancer no Distrito Federal nos anos de
1903, 1906, 1920, 1940, 1945 e 1952.

Todos os dados em que se baseou
este trabalho, foram fornecidos pelo

Servico Federal de Bioestatistica do
Departamento Nacional de Sautde.

No Brasil, devido ainda a escassez
de dado estatisticos no que diz res-
peito a mortalidade e a profilaxia do
cancer, poucos sao os trabalhos a res-
peito do assunto.

Vencendo varias dificuldades,
Eduardo Rabello, Sérgio de Azevedo,
Armando Tramujas, Jansen de Mello,
Luiz Briggs, Lincoln de Freitas Filho
e Joao de Barros Barreto, além de
outros, publicaram em épocas diferen-
tes valiosa contribuicdo ao estudo do
problema do cancer em nosso pais.

ANALISE

Os quadros I e II e graficos I a
XXI, nos mostram a mortalidade por
cancer nas capitais brasileiras, no pe-
riodo de 1943 a 1952.

Embora nao possa haver certeza
de que o registro de 6bitos seja sempre
completo em todo o municipio de cada
uma das capitais, os dados oferecidos
podem ser considerados satisfatorios.

Observa-se, de modo geral para
todas as capitais, que a mortalidade,
no periodo considerado, sofreu varia-
coes irregulares, para mais e para me-
nos, com tendéncias entretanto a as-
cender principalmente se compararmos

0os primeiros aos ultimos dados do
periodo.
Em 1952, o malor -coeficiente

(128.3) ¢é apresentado por Curitiba,
vindo a seguir (113.9) Porto Alegre
(111.4) Vitéria, (93.1) Belo Horizon-
te, e (82.6) Distrito Federal; os coefi-
cientes mais baixos pertencem a Ma-
naus (32.8) e Fortaleza (33.3).
Nesse mesmo ano, os dados nos
mostram que das 21 capitais, nenhuma
apresenta taxa de mortalidade inferior
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a 25 por 100 000 habitantes; trées, tém
coeficientes entre 25 e 50; 10, entre
50 e 75; 4, entre 75 e 100 e firalmente
trés, com mais de 100.

Relativamente a situacdo geogra-
fica, as capitais de maiores coeficien-
tes se situam no centro e sul do pais,
ficando as de menores coeficientes no
norte.

Quanto ao fator clima nota-se que
nos Estados mais frios, que sdo justa-
mente os que estdo no sul e no centro,
os coeficientes sao mais elevados, ha-
vendo entretanto excecoes.

Lamentavelmente, o Servico Fede-
ral de Bioestatistica nao dispoe de da-
dos estatisticos da mortalidade por can-
cer, em Sdo Paulo, a partir de 1948,

O quadro III, nos mostra o percen-
tual de causas mal definidas ou naoc
especificadas sobre o total de 6bitos,
nas capitais brasileiras, no periodo de
1943 a 1952.

Verifica-se que algumas capitais
apresentam elevados percentuais e que
de modo geral se pode atribuir ao can-
cer uma grande parcela nessa rubrice
em face da insuficiéncia ou mesmo da
inexisténcia, em determinadas capitais,
de recursos para diagndstico da doenca.

Os quadros IV e V e graficos
XXII a XXVIII, mostram os obitos
por cancer no Distrito Federal e sua
distribuiedo por cor sexo e grupo de
idade e sexo respectivamente no qiiin-
quénio de 1948 a 1952.

Tratando-se de dados que dizem
respeito a capital do pais ,onde o coe-
ficiente de mortalidade do cincer é
mais elevado, e dispondo a reparticao
competente dos elementos para a sua
andlise, julgamos interessante o seu es-
tudo.

Assim & que se observa que o
nimero de Obitos por cancer no Dis-

trito Federal, vem crescendo progressi-
vamente no periodo considerado, pas-
sando de 1 682 em 1 948 a 2 068 em
1952

Relativamente ao sexo, nota-se em
todo o periodo sensivel vantagem do
sexo feminino s6bre o masculino.

Quanto a cor, ha grande predomi-
nancia da branca sobre a parda e desta
sobre a preta.

Quanto aos grupos de idade, ob-
serva-se que o cancer vai progressiva-
mente aumentando a sua fregiiéncia
desde o primeiro grupo de idade até o
de 60 e mais-anos, decrescendo dai por
diante. A partir pois da idade adulta,
o cancer intensifica a sua freqiliéncia,
qualquer que seja a sede da lesdo.

Os quadros VI e VII indicam a
mortalidade por cancer segundo as ida-
des e sexo, no Distrito Federal, nos
anos 1919 — 1921 e 1939-1941.

No primeiro periodo 84.4% cor-
respondem aos Obitos de pessoas de
mais de 40 anos de idade e no segundo
87.2% correspondem também an mes-
mo grupo etario.

O quadro VIII nos mostra a mor-
talidade por cancer no Distrito Fede-
ral, em determinados anos de um longo
periodo.

Observa-se um crescimento pro-
gressivo equivalendo a uma ascencido
de 236%, comparados o primeiro e o
ultimo coeficientes do mesmo.

CONCLUSOES

No Brasil, & luz dos dados ofi-
ciais, que ainda nao exprimem toda a
realidade dos fatos, a mortalidade pelo
cancer vem em ascencdo. Ja se po-
dendo prever, que, aum futuro pouco
remoto, ocupara os primeiros postos no
obituario, a exemplo do que ji ocorre
em outros paises mais adiantados.
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QuADRO VI

MORTALIDADE POR CANCER NO DISTRITO FEDERAL, POR
COEFICIENTE

SEXO E GRUPOS DE IDADE

1919

POR 100.000 HABITANTES

1921

MASCULINO FEMININO AMBOS OS SEXOS
IDADE
0 6di J « s s 18
(anos) i me.dlo Coeficiente i r’ne%dlo Coeficiente | Py 1 Coeficiente
de Obitos de obitos de oObitos |
0 il el o i i1E0) 1 3.5
1 -4 2 4.0 il e b 3 3.0
5- 0 1 1.6 il 116 2 1.6
10 -14 1 157 1 15T, 2 s
15 -19 1 5T i 1.6 2 1T
20 -29 8 6.0 12 110059 20 8.0
30 -39 1T 16.5 32° 40.0 49 26.8
40 -49 55 90.9 68 129.7 123 108.9
50 -59 73 229.9 A1 188.9 134 20952
60 - 83 429.7 89 318.3 172 363.8
Ignorada — — 1 — 1
Total: 241 40.5 268 48.1. 509 44.2
Quapro VII

MORTALIDADE POR CANCER NO DISTRITO FEDERAL POR

SEXO E GRUPOS DE IDADE

1939

POR 100.000 HABITANTES

1941 COEFICIENTE

MASCULINO FEMININO AMBOS OS SEXOS
IDADE
(anos) N.e m.édio Coeficiente e jmedio | Coeficiente N.>* médio Coeficiente
de O6bitos de o6bitos | de 6bitos
0 -1 i} 4.8 — — i 250
il -4 3 4.2 2 2.8 5 346
5 -9 il el 5 2ol 4 2.3
10 -14 2 253 il Ll 3 151
15 -19 4 4.8 3 SRS T 4.0
20 -29 13 T3 16 9.0 29 8.1
20 -39 40 26.7 b2 38.3 29 322
40 -49 98 96.5 132 139.7 230 117.3
50 -59 154 258.1 158 260.3 312 259.2
60 -+ 207 611.4 245 472.0 452 527.0
Total: 523 S 612 69.3 1135 i 64.5
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QuADRO VIII

MORTALIDADE POR CANCER NO DISTRITO
FEDERAL NOS ANOS DE 1903-1906-1920-1940-

1945 e 1952

COEFICIENTES POR

ANOS Ne  BE  OBILOS 100.000 HAB.
1903 258 35.0
1906 294 6.2
1920 511 4.1
1940 1260 (E5
1945 1492 2
1952 2068 i




