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1— INTRODUCAO

Repete-se, constantemente, que o homem
nunca deixou de refletir sobre as causas
profundas dos males que o atingem. Isto se
aplica ao cancer, problema que esta desa-
fiando pesquisadores de todas as nagoes e
que no seu conjunto & tao apaixonante
como uma intriga policial e, & bom frisar,
nao se trata de uma ficgdo, pois estao em
jogo milhdes de vidas. No desvendar dessa
trama, um importante papel esta reservado
aos registros de cancer, cujas finalidades
sao miultiplas, mas predomina entre os
técnicos a idéia de que a finalidade
principal dos mesmos é de carater epide-
miolégico. Infelizmente, no campo da sau-
de publica com demasiada freqiiéncia o
resultado dos estudos nao tem sido outra
coisa senao uma va ““comprovagao do evi-
dente”, que serve mais para tranqilizar
que para satisfazer ao administrador.

Dai o nosso otimismo em relagao a este |
Encontro Nacional sobre Pesquisa em Can-
cerologia, onde percebemos nao s6 a
serenidade e a reflexao, como o entusias-
mo e a honestidade de todos os participan-
tes, desejosos de apontar novos rumos,
estabelecer prioridades e coordenar es-
forcos e recursos a base de uma mesma
doutrina de objetivos e de uma mesma

Durante muchos decenios se ha considerado que la
finalidad de la accion sanitaria era principalmente, y
aun exclusivamente, asistencial. Ahora, en cambio,
se tiene a considerar que la investigacion es un
elemento indispensable de la accién sanitaria, lo
mismo en los programas nacionales que en los
internacionales.

M. G. Candau (")

politica de agao, cénscios de que a maior
esperanca na luta contra o cancer reside na
intensificacao vigorosa da pesquisa por
meio de programas bem estruturados e
coordenados.

2 — A IMPORTANCIA DA EPIDEMIO-
LOGIA

E inegavel a importancia da Epidemiologia
na estratégia do combate as doencas, as-
severando os técnicos que a agao que se
planeja executar serd tanto mais racional
quanto menos recorra a intuigoes e supo-
sicao e quanto mais se apoie em umainfor-
macao fidedigna e oportuna e, tanto
quanto possivel, quantificada. Diz acerta-
damente Urquijo (?), que o epidemiolo-
gista nao investiga para “‘saber por saber”’;
ele o faz com o objetivo de ““saber para me-
lhor fazer”, devendo toda investigacao
conduzir, direta ou indiretamente, a uma
melhoria dos servicos e através deles a um
aperfeicoamento progressivo do nivel de
saude.

Historicamente, a Epidemiologia tem sido
o instrumento primordial do especialista
em satde puablica para suas investigagoes.
Diz MacMahon (®) que o propdsito mais
estimulante da Epidemiologia ¢ o da
identificacao dos componentes dos meca-
nismos causais que permitem formular me-
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didas preventivas eficazes, afirmando mes-
mo que até um programa de controle po-
de ser considerado como um estudo
experimental, cujo objetivo € o conhe-
cimento dos mecanismos causais que origi-
-naram o programa. Convém ressalvar,
todavia, que a Epidemiologia é essen-
cialmente uma ciéncia aplicada, baseando-
se mais no método da observacao que no
da experimentacao e um requisito é funda-
mental para aumentar as possibilidades de
éxito na observacgao epidemiolégica — que
esteja bem definida a doenga em questao.
Este € o grande auxilio que presta a medici-
na clinica e a patologia, sendo a estatistica
necessaria para determinar se sao fortuitas
ou nao, as variagcdes observadas na
freqiiéncia da doenca dentro de grupos da
populagao e entre grupos da mesma.

Enfatizamos a relevancia da Epidemiologia
face ao que admitem alguns autores (apud
Joly, 4, de que a investigacao epidemio-
l6gica tem produzido mais conhecimentos
Uteis para a prevencao do cancer do que a
experimentagao em animais e os progres-
s0s nas ciéncias basicas. Ainda desejamos
referir um aspecto assinalado por Mac-
Mahon (°): “sendo a observacio geral-
mente, muito mais econémica que a expe-
rimentacao, podemos considerar que um
dos propositos da Epidemiologia é a identi-
ficacdo e a delimitagao das areas nas quais
é provavel que a investigagao experimental
ofereca maiores possibilidades de benefi-
cio pratico”’

3 — A ESTRATEGIA EPIDEMIOLOGICA

A fim de lograr esses objetivos, a metodolo-
gia a usar pode ser esquematizada da
seguinte maneira:

3.1 — epidemiologia descritiva — com ba-
se nos dados coletados em variadas fontes
de informagao, é descrita a distribuicio da

doenga e realizada a comparacao de sua
freqliéncia em diferentes populacdes e em
diversos segmentos da mesma populacao;

3.2 — formulagdo de hip6teses — ao final
da etapa anterior podem ocorrer sugestdes
ou indicagoes que permitam formular teo-
rias para explicar a distribuicao observada
da doenga, em termos de associacoes cau-
sais de natureza a mais direta possivel.
Lembra Correa (°) “que as taxas de incidén-
cia de cada tipo de tumor em uma comuni-
dade determinada oferecem uma opor-
tunidade excepcional para iniciar o proces-
so de busca epidemiolégica dos fatores
causais. Tumores que aparecam com uma
incidéncia muito alta em comparacao com
outras comunidades, permitirao a formula-
cao de hipdteses etiolégicas que devem ser
estudadas pelos métodos de epidemiolo-
gia analitica e experimental. Os tumores de
baixa incidéncia permitem estabelecer
hipéteses sobre a auséncia de fatores
etiolégicos presentes em outras comuni-
dades. Os tumores cuja incidéncia seja
comparavel a de outras comunidades, po-
dem permitir a prova de hipéteses etiolégi-
cas quando existem fatores conhecidos,
dos quais se esperaria uma influéncia posi-
tiva ou negativa, que aparentemente nio
se esta exercendo por alguma razao des-
conhecida”. Disto se conclui que, comu-
mente, as hipoteses tratam de identificar
causas suficientes para explicar a distribui-
cao do céncer encontrada no estudo
descritivo;

3.3 — epidemiologia analitica — esta com-
preende estudos baseados na observacao e
elaborados especificamente para examinar
hipoteses surgidas como resultado do es-
tudo descritivo. Acheson (¢) salienta um im-
portante aspecto, evidenciado tanto na
epidemiologia descritiva como na analitica
— ambas tém a caracteristica comum de se
estearem em observacoes e tratam de
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quantificar os processos patologicos e suas
respectivas causas sem interferir com eles
de modo algum.

A comprovacao da hipotese de que o
habito de fumar cigarros é causa do cancer
do pulmao foi efetuada pela epidemio-
logia analitica. Os estudos retro e pros-
pectivos sao os métodos principais
empregados na epidemiologia analitica ();

34 — epidemiologia experimental —
abrange estudos experimentais com popu-
lagoes humanas, para provar de modo estri-
to aquelas hipoteses que passaram pelos es-
tudos analiticos de observacao. Difere das
anteriores porque sua finalidade & medir
os resultados da interferéncia deliberada
com o status quo.

Nem sempre os métodos se cumprem na
ordem acima valendo advertir que a fase
descritiva da investigagao epidemiolégica
& grandemente influenciada pelo tipo de
informacao disponivel. Em abordagem
anterior (%), referimos que a investigagao
requer a observancia das seguintes con-
dicdes:

a) reconhecer e definir o campo que o es-
tudo vai abranger e quem se incluira no es-
tudo, isto &€, o namero de observacdes a
efetuar;

b) definir a modalidade de coleta de
dados;

c) selecionar os indices adequados para
medir a freqtiéncia do fenémeno em es-
tudo, os quais tornarao os resultados facil-
mente comparaveis entre regioes;

d) verificar a distribuicao de acordo com
os atributos pessoais e as caracteristicas
ccologicas e sociais.

4 — A FIDEDIGNIDADE DOS DADOS

Nenhum estudo pode ser superior aos
dados em que se baseia, por isso uma das
preocupagoes da epidemiologista é saber
até que ponto sao fidedignos os dados
disponiveis, necessitando serem colhidos
uniformemente para que sejam exatos e
comparaveis.

Mereceu nossa atengao (°) essa exigéncia e
Mirra (%) analisou acuradamente as restri-
¢oes que podem ser feitas aos dados
basicos requeridos para avaliar a influéncia
dos fatores geograficos na patologia dos
tumores malignos e muitos autores, entre
0s quais destacamos Pedersen ('),
Haenszel ('?), Doll (%), Muir (), Griffith (*3)
e Logan ("*), tém se ocupado do problema
e lambém das aplicacdes desses dados; na
expectativa de que suas pertinentes ad-
verténcias e recomendacdes sejam levadas
em consideragao por todos aqueles que se
dedicam & epidemiologia de cancer.

No entanto, um breve comentario se im-
poe: apesar dos dados do Registro serem
colhidos segundo um plano pre-
determinado, a coleta predominante se
realiza em fontes que os registram como
atividade de rotina, sujeitos assim a uma sé-
rie de percal¢os que, em maior ou menor
amplitude, influem sobre os mesmos.

O que acontece na maioria das fontes
pesquisadas € a existéncia de registros in-
completos ou inadequadamente preenchi-
dos, obrigando a uma sobrecarga de traba-
lho para corrigir as omissoes ou imper-
feicdes, em alguns casos infrutiferamente.
Do exposto se depreende que devem ser
oferecidas condigdes operacionais para o
maximo rendimento dos registros, os quais
devem ser estruturados com obediéncia
aos requisitos minimos estabelecidos.

Sera essa a situagao da maioria dos re-
gistros? E oportuno repetir a judiciosa ad-
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verténcia de Joly (%), ““de que somente se
organizem registros quando a informagao
que se busca nao se pode conseguir por
outros métodos mais econdmicos e
adequados a situagao local, ja que a in-
formacao nao é necessariamente melhor
ou mais Gtil quando os registros se multi-

plicam”.

Ainda um comentario: o Calculo dos
coeficientes nao depende s6 da identifi-
cacao de todos os canceres diagnosticados,
sendao também da definicao acurada da
populacao na qual se localizaram os casos,
em termos de, pelo menos, idade, sexo e
racga.

Por conseguinte, nao olvidar a recomenda-
cao de que a precisao no diagnostico é tao
necessaria para o tratamento da satde de
uma comunidade, como para o tratamento
de um individuo,

5 — A CONTRIBUICAO DOS REGISTROS
DE CANCER

5.1 — A pesquisa como produto.

Preliminarmente, faz-se mister considerar
que os registros de incidéncia, os quais
constituem no Brasil indubitavelmente a
totalidade, fornecem um namero limitado
de informacoes, mas que sao suficientes
para obter estatisticas que permitem apre-
ciar as diferencas significativas na morta-
lidade e morbidade das populagdes estuda-
das. E essa contribuicao é fundamental pa-
ra definir as areas onde caberia esperar
que, como conseqiéncia de uma investi-
gacao mais profunda, se lograria uma
maior compreensao dos fatores de-
terminantes de alguns cénceres. Respon-
deriam aquela indagagao de Cutler ("):
“’Constitui uma forma determinada de can-
cer um problema importante de satde pa-
ra a populacao em geral ou para um
subgrupo identificavel dessa populagao?”

Nao restam duvidas de que a informagao
mais Gtil que pode proporcionar é a
relativa a incidéncia de cada tipo de cancer
em uma populacao determinada, incidén-
cia que também pode ser aferida, embora
de modo indireto, utilizando-se dados de
mortalidade. O que importa é ter em men-
te que a identificacio de diferengas
pronunciadas entre zonas geograficas, ou
no transcurso do tempo dentro de uma
zona (analise das tendéncias cronologicas
dos tipos de cancer diagnosticados), per-
mite selecionar aspectos dignos de investi-
gacao, conduzindo a perguntas mais
especificas, tais como as relativas a dis-
tribuicao por idade, sexo, raga (a idade é
provavelmente, por si s, a variavel mais
importante e juntamente com o sexo e a ra-
ca sao comumente consideradas como as
bases da epidemiologia descritiva), ocupa-
cao (existem riscos especificos associados
com a exposicao a certos agentes nocivos
peculiares de certas ocupagoes), estado ci-
vil, etc. Indagacao de interesse é acerca do
relacionamento das diferengas observadas
com a diversidade de clima e outros fatores
do ambiente, em especial os nutricionais.
Quanto & distribuicao geografica, além das
comparacdes internacionais ou entre Esta-
dos ou regides, cotejam-se as diferengas
entre as zonas urbanas e rurais, as quais de-
vem ser interpretadas com cautela, pois as
facilidades diagnésticas nas areas urbanas
amiGde estao mais desenvolvidas que nas
rurais. No atinente a distribuicao local,
asseveram os epidemiologistas que a asso-
ciacao de uma doenca com um lugar tem
uma das seguintes explicagoes:

a) os habitantes de um dado lugar pos-
suem caracteristicas que por si s6s sao de
importancia etioldégica na enfermidade e
que diferem das caracteristicas dos habitan-
tes de outros lugares;

b) existem fatores etiolégicos que estao
presentes no ambiente biolégico, quimico,
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fisico ou cultural das pessoas que habitam
os lugares afetados.

Calcula-se que cerca de 80% (%) dos cance-
res humanos se devem a agentes ambien-
tais, externos e internos, e se pudermos
identifica-los e suprimi-los, a incidéncia
global da doenca sera reduzida na mesma
proporcao. As amplas divergéncias
observadas no Quadro 1 parecem indicar
diferencas na exposicao a fatores am-
bientais.

Importa insistirmos em um ponto: co-
nhecer a magnitude do problema nao é
um fim em si mesmo. Os dados obtidos
devem representar a base do trabalho
epidemiologico e formar parte de uma
estratégia de investigacao cientifica.
Portanto, cabe analisar o material forneci-
do pelos registros para descobrir diferen-
cas de importancia epidemiologica cuja na-
tureze s6 podera ser revelada por um estu-
do mais detalhado.

Deixamos aqui uma interrogag¢ao: conta-se
com os recursos e conhecimentos indis-
pensaveis para analise periddica das infor-
magoes oriundas dos mesmos?

5.2 — A pesquisa como subproduto

E apontado como um dos objetivos de
maior  significagao da  pesquisa, o
desenvolvimento de acdes que conduzam
a reducao especifica e sistematica do
problema objeto desse estudo. Surgem, as-
sim, os programas, estruturas que ofe-
recem a oportunidade da observacao
prolongada de grandes grupos de
populacao, quando, além das finalidades
principais que pretendem atingir, podem
ser obtidos subprodutos, entre os quais se
sobressaem o0s conhecimentos de tipo
epidemiologico.

Vejamos dito comportamento em relagio

ao cancer de colo de Gtero, exemplifican-
do com o Programa de Pernambuco. O
planejador de saGde, com base nos dados
epidemiolégicos do Registro, que possi-
bilitaram inclusive retratar a posicao desse
tipo de cincer dentro da realidade
nosolégica da comunidade, determina
quais os grupos etarios da populagao mais
expostos e estabelece as metas para
despistamento dos casos, que, num plano
operativo ideal, pouco viavel em nosso
meio, deveria atingir 100% da populagao
em risco num determinado periodo de
tempo, prevendo também os recursos
materiais e de pessoal para satisfazer a
futura demanda de deteccao e os recursos
médico-hospitalares para completar o
diagnoéstico e efetuar o tratamento dos
casos indicados. No Quadro 2 podemos
ver o esquema operacional proposto para
o Programa de Controle de Ciancer
Cérvico-Uterino da Secretaria de Satde de
Pernambuco.

[ claro que para a estimativa dos niveis de
detecciao foram levadas em consideragao
as informacoes provenientes de diversos
centros onde esta sendo realizada a
deteccao do cancer do colo uterino, acer-
ca da freqiiéncia com que sao encontradas
as neoplasias cervicais intra-epiteliais
(displasias leves, moderadas, graves e
carcinoma in situ) e o carcinoma invasor,
assim como quanto a evolugao das displa-
sias. A populacao em risco foi definida co-
mo as mulheres maiores de 25 anos menos
o percentual (20%) das que se supoe te-
nham escassa atividade sexual ou sao vir-
gens e nao precisariam ser examinadas.
Considerando-se que na regiao preva-
lecem os fatores que incrementam a
ocorréncia dessas lesdes, tais como a
multiparidade, baixo nivel sécio-econémi-
co, inicio precoce da atividade sexual,
infeccbes cronicas do  tracto genital,
precaria higiene sexual, etc. foi utilizada
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para calculo do nimero de casos espera-
dos daquelas neoplasias, a proporgao de 30
casos para cada 1.000 mulheres examina-
das, valor intermediario das referéncias ob-
tidas de outras areas.

As atividades desenvolvidas propiciarao a
oportunidade de interessantes pesquisas
clinicas, operacionais e epidemiolégicas,
dentre estas Gltimas:

a) o estudo do periodo de incubagao da
doenca;

b) o estudo da evolucao das lesdes
premalignas e malignas precoces, Ja foi
sugerido o calculo das chamadas taxas de
cambio, que medem a proporgio de
pacientes que passam, de um estagio a
outro;

¢) o estudo da experiéncia sexual, gineco-
l6gica e obstétrica;

d) o estudo da influéncia de outros fatores
ambientais;

e) enfim, o estudo da histéria natural do
processo neoplasico, pois o cancer de colo
de Gtero tem caracteristicas peculiares que
facilitam esse intento

6 — ESTUDOS ESPECIAIS

Reconhecem Correa e Llanos (%), que em
muitas comunidades latino-americanas
existem condicdoes que permitem a
execucao de adequadas investigacoes de
campo. Carvalho (*°) nos mostra em analise
cuidadosa as relacoes de determinadas for-
mas de cancer com a ambiéncia tropical e
esse mesmo autor (') aprecia 0s numerosos
fatores que influenciam a distribuigao
geografica das neoplasias, prosseguindo
com o estudo de algumas formas de cancer
que oferecem interesse especial, apoiando-
se para retratar a situagao em nosso meio,
principalmente nos dados do Registro de
Cancer de Pernambuco (?"). A analise preli-
minar do material deste Registro aponta
como sugestivo de um estudo detalhado o

comportamento peculiar dos seguintes
cdnceres:

6.1 — Leucemias e linfomas

Sao inimeros os estudos epidemiolégicos
que ressaltam a distribuicao peculiar das
leucemias e linfomas de acordo com a ida-
de e a raga, ocorrendo as primeiras
preponderantemente em areas desenvolvi-
das e os Gltimos nas regides subdesenvolvi-
das. Nas leucemias, alguns atribuem tais
diferencas raciais e geograficas a uma
insuficiente diminuicao das taxas de morta-
lidade nas idades mais jovens ou a uma
menor exposicao a fatores leucemogenos
conhecidos, que aumentam o risco da
enfermidade (apud Guzman, 22). Quanto
aos linfomas, o assunto despertou enorme
interesse ap6s a comunicagao de Burkitt,
tendo um grupo de peritos da OMS
recentemente  estabelecido a  exata
conceituacao do chamado tumor de
Burkitt. A analise do material brasileiro
procedida por Carvalho (") salienta “uma
diferenca bastante grande do que tem sido
registrado tanto na Africa, como na Europa
e Estados Unidos”, cujas caracteristicas
““quanto aos linfomas da infdncia sao:

a) uma frequéncia relativa dos linfomas
sobre o total de neoplasias malignas da
infancia, intermediaria entre a Africa e a
Europa;

b) uma alta preponderancia da doencga de
Hodgkin, que compreende de 1/3 a 1/2
dos casos de linfoma”.

6.2 — Cancer de mama

A maioria dos estudos atribui grande
significacao ao elevado numero de gesta-
¢Oes e a pratica da amamentagao, como
fatores que concorrem para a baixa
incidéncia desse tipo de cdncer nos paises
subdesenvolvidos. Esta a razao pela qual
Mirra e colaboradores () desenvolve-

(") Trabalho aser publicado
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" ram em Sao Paulo um estudo colaborativo
internacional, visando ao relacionamento
entre o risco desta neoplasia maligna e a
histéria reprodutiva e a experiéncia de lac-
tacao. Evidenciou a Pesquisa Interamerica-
na de Mortalidade na Infancia, apresentar
o Recife, dentre as cidades pesquisadas, o
mais alto percentual de paridade. Por
outro lado, os dados do Registro demons-
tram a alta frequéncia desse cdncer, tornan-
do-se assim, um estudo igualmente sugesti-
vo nesta cidade. Waard (2*) esta interessado
em demonstrar o possivel efeito da nutri-
cao sobre a incidéncia do cdncer da mama,
expressando a idéia de que o aumento de
peso pode alternar os niveis de esteréides
em um sentido que favoreceria a
carcinogénese. Nesse tipo de estudo estao
incluidos registros de varias regides do
mundo.

6.3 — Cancer da bexiga

Ocorre mais freqlientemente em zonas
industrializadas, estando os carcinégenos
ligados ao tipo de material que manipulam
os operarios dessas inddstrias. E uma
neoplasia maligna que esta assumindo no
Recife uma freqiiéncia indicativa da
necessidade de uma avaliagao epidemiolo-
gica.

6.4 — Carcinoma do reto e da margem do
anus

Refere Carvalho (") que esses carcinomas
oferecem uma particularidade interessante
em Pernambuco e provavelmente em todo
o Nordeste brasileiro: o fato de haver uma
alta proporcao de carcinomas epiderméi-
des (geralmente da margem do 4nus e do
canal anal) em relagao aos adenocarcino-
mas do reto. A proporcao é de 35%,
enquanto nos Estados Unidos e na Europa
essa proporcao é de 1%.

6.5 — Cancer hepético

A associagao entre o cancer hepatico e a
cirrose hepatica, principalmente no sexo

masculino, é registrada por numerosos
autores.

A baixa incidéncia desse tipo de cancer no
Nordeste, area onde é elevada a freqiién-
cia da cirrose hepatica e igualmente se
registra a hepatite a virus, & indicio para
uma investigacao. O Centro Internacional
de Pesquisas sobre o Céancer esta efetuan-
do estudos acerca da distribuicao da afloto-
xina e do cancer hepéatico na Africa, na
india e no sudeste da Asia; interessando-se
também pelos estudos sobre possivel rela-
¢ao entre a hepatite virica e o cancer hepa-
tico.

6.6 — Cancer do pulmio

E um tipo de cancer cuja incidéncia é baixa
em nosso meio. Os estudos realizados em
diversos paises incriminam o fumo como
responsavel por 90% dos casos. Se assim &,
por que se observam aqui tao baixos indi-
ces, se o habito de fumar cigarros &€ muito
difundido na populagao?

7 — CONSIDERACOES GERAIS

Apontamos alguns indicios para pesquisas
que podem ser empreendidas a partir dos
dados dos Registros de Cancer, mas tenha-
mos sempre em mente que indicios nao
sao prova e todos os fatores devem ser pe-
sados, comparados e analisados.

Nesta oportunidade, vale recordar Mac-
Mahon (°), quando sentencia que ““ha
muitas situagoes nas quais o experimento &
impossivel e muitas outras em que nao é
pratico. Ditas situagoes abundam em uma
esfera na qual a epidemiologia esta agora
particularmente interessada — as doencas
crénicas — e é provavel, como sucedeu

() Trabalho a ser publicado
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freqlientemente no passado, que muitas
medidas efetivas de controle sejam institui-
das sem a confirmagao experimental das
hipéteses baseadas na observagao.

Qual a situagao geral da pesquisa nos
paises em desenvolvimento? A resposta
adequada, particularmente para o Brasil e
referente ao campo da cancerologia,
pretende dar este Encontro.

Salientam os especialistas que os problemas
comuns a todos eles sao: a limitagao de
fundos, a escassez de pessoal capacitado e
a falta de materiais e servigos suficientes
para a pesquisa. Por isso é de capital
importancia que o pessoal, os recursos e os
servicos se organizem .com a maxima
eficiéncia, tanto para evitar duplicacao de
esforcos como para que os programas de
investigagao se encaminhem na busca de
solugoes para os problemas mais urgentes.
Atente-se para um fato: significante objeti-
vo da pesquisa é a completa utilizagao dos
resultados na realizacdo de agdes a nivel
local, nacional e internacional.

Como definir critérios de prioridade *em
investigacao? — Pondera o Centro Inter-
nacional de Pesquisas sobre o Cancer (),
que “é cada vez mais dificil a selecao de
prioridades na investigacao do cancer. Por
um lado, pode-se considerar mais
importante tentar a identificacao da etiolo-
gia de um cdncer em razao de sua frequién-
cia; por outro, pode ser mais proveitoso,
tanto cientificamente como, em daltimo
caso, do ponto de vista sanitario, estudar
uma forma de cancer que, mesmo relati-
vamente rara, sirva para identificar princi-
pios nos quais se pode basear a luta contra
os tipos de cancer mais frequientes. Nem
do ponto de vista cientifico nem do sanita-
rio, € possivel dizer que grau de concentra-
¢ao dos estudos em um sb tipo de céncer é
justificavel”.

8 — RECOMENDACOES

8.1 — A qualidade da informag¢ao — com-
ponente essencial da investigagio — é o
maior desafio com que nos defrontamos.
Urge, portanto, considerar em que medida
e em que prazo é possivel corrigir as falhas
e dificuldades assinaladas em relagao ao
material e trabalho dos registros.

8.2 — E preciso reunir os trabalhos
existentes de forma sistematica e estabele-
cer uma normativa para a analise e publica-
cao dos resultados, a fim de assegurar que
o material seja ao mesmo tempo coerente
€ compreensivo.

8.3 — Parece légico e pratico escalonar
por etapas o programa de pesquisas,
reajustando-o periodicamente, face as
mudancgas nas necessidades sentidas da
populacao e prevendo inclusive que
problemas serao criticos nos préximos
anos.

8.4 — A falta de epidemiologistas é
quase total, concorrendo, nos registros,
para uma exploragao superficial de seus
dados. Ftapa importante sera, entao, o
treinamento de epidemiologistas,
interessando nesse programa a OPS/OMS
e o Centro Internacional de Pesquisas
sobre o Cancer.

8.5 — Finalmente, estruturar um nucelo
central de pesquisas e nuacleos regionais,
competindo-lhes:

a) planejar, coordenar e avaliar atividades
e recursos financeiros;

b) orientar e supervisar pesquisas;
¢) divulgar trabalhos;

d) articular o ensino da cancerologia com
a pesquisa;
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e) providenciar no sentido de que os
dados coligidos localmente sejam utiliza-
dos para o ensino nas escolas de medicina,
de satde publica e de outras ciéncias da
saude.

Resta-nos, ao término desta visao
panoramica do tema que nos coube abor-
dar, exprimir aos participantes deste
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QUADRO 1

Incidéncia (por 100.000 habitantes e por ano) maxima e minima de alguns canceres nos
pafses onde foi observada em anos recentes (10), comparada com a incidéncia no Recife (21)
(1968).

Localizagao Comunidade Homens Mulheres
Colouterino ............ Colémbia............. s PP e 100.6
Israel ................. e I S 59
Recife........ o e e S SR e R 50.6
Mama................. EUA . o susnpsmrmisnrs T EEEE N AR B R 59.3
Singapura ............ e A o R 8.0
Recife ................ B L o Rl o i S W 25.6
EstOmago ........c0ue wo Japao .l 2 R 47.7
Uganda .............. A SR AR e —.
SINEAPUTE wswusurss en R E ¥ 3.7
RecHe ...oonesrunanrns V0B i i 6.6
Figado ..sixsissnvunans Mogambique ......... BB ...t man 30.8
Canada............... 1. SN 0.1
Recife.........couvue. T G R S S I EERE R 6.2
Pulmao................ ReinoUnido .......... 878 .cvisismsns snsnis 9.9
Uganda ...oisis00850 B8 ccsininnamiamnin s —
Ibadan ........ov.v.n. o et o8 Al T W 1.4
Recife .........co000u L AR e 3.2
EsOfa0. « v i senviniassas PortoRico ............ TBH  vwccsmvsnmssusmins 7.7
Nigéria ............... T2 sovminusminnmins 0.2
o | . BB s ininsassinnmumann 1.2
Colon..........ooovne BLIA ¢ s s v 5o o i BRH L e nmn v 25.4
Uganda .............. 03 i vy —
Nigéria ........ L B g E A R E Y E R S 2.1
Recife................ B sivaruinarminsins T2
Reto ............o..tt. Dinamarca............ T3 coiinsnsmmnmrmmnns 10.2
Uganda .....o.ovun-. g T 2 . —
Nigéria ............... et T T T T T 0.9
Recife................ 14 .. 5.8
Pele................... Canada............... 282 coeinniwsaniosans 47.9
Bantus ...:omsmemims0 Tl ccsvimmimsmmamommn —
Havai (brancas) ........ B L g e 8 0 el o vy 0.3
Recife ........ovvenenn ... R 21.0
PEOSEAEA. o i w i vm 95 4 i EUA (brancos)......... 409 .................. —=
Singapura ............ O osmnws imsms imins s

Recife ................ 1 U —_
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QUADRO 2
PROGRAMA DE CONTROLE DE CANCER CERVICO-UTERINO DE PERNAMBUCO
DETECCAO NA 1¢ REGIAO DE SAUDE
ESTIMATIVA DA COBERTURA DA POPULACAO E DO NUMERO DE CASOS ESPERADOS

! i

DISCRIMINACAO 197311974 197Sl 1976; 1977
- Populagao feminina de + 25 anos — 20%
— Capital
Outros municipios
— Urbana
— Rural

Casos novos detectados

Casos novos estimados (30/1000)
— Displasias leves, moderadas e graves (85%)
— Carcinoma in situ (12%)
— Carcinoma invasor (3%)

Taxa de prevaléncia por 100.000 mulheres 25anos

Casos em observacao e/ou tratamento
— Tratamento de infecgdes e repeticao da citologia (45%)
— Bi6psia e controle subseqtiente (40%)
— Bi6psia + conizagao e/ou amputagao do colo (12%)
— Tratamento do carcinoma invasor (3%)

Projecao da cobertura nas unidades da Sec. de Satde
Projecao da cobertura em outras instituicoes

Percentual da populagao feminina exposta ao risco
que sera despistada



