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Introducao

No cenério dos problemas de salide, no Brasil, uma das
questdes que se destaca é o envelhecimento da populacdo. Em principio
essa informagéo é positiva. Revela que a expectativa de vida aumentou para o
pais como um todo, apesar de todos os problemas de ordem econdmica, social, das
disparidades regionais e de acesso a equipamentos sociais béasicos, tais como
transporte, moradia, educagédo e saude. A mudanga, no entanto, oferece
novos desafios para o setor satde, porque hé uma série de problemas
comuns ao idoso, como as doengas crénico-degenerativas,
dentre elas o cancer, que requerem adequagao dos programas
sanitarios (Minayo, 1995).

Na verdade, o Brasil vive hoje uma situagdo muito especial, pois
precisa adequar seus programas de satide, ndo sé para o aumento das doengas crénico-
degenerativas, mas também para a existéncia, ainda, das doencgas infecciosas e
parasitarias.

Em vez da esperada transicdo epidemiolégica presenciada nos paises
desenvolvidos, onde as doengas cronico-degenerativas substituiram as doengas
infecciosas e parasitérias, o Brasil apresenta um quadro onde coexistem, e muitas
vezes se superpdem, as doengas da “modernidade” com as doengas ditas do “atraso”.
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Distribuicdo proporcional das principais causas de morte— Brasil — 1989



As causas infecciosas e parasitarias vém reduzindo sua importancia relativa,
de modo constante, embora configurem-se ainda em um problema sério em algumas
regides do Brasil, enquanto as doengas cronico-degenerativas sé aumentaram sua
participagéo proporcional entre os ébitos ocorridos (Tab. 1).

Tabela 1
Distribuigdo proporcional das principais causas de dbito — Brasil — Capitais™ — 1930/1989

1930 1940 1950 1960 1970 1980 1989

Doengas infecciosas e parasitarias 4569 43,51 3592 2591 1574 11,37 6,00
Neoplasmas 272 387 564 814 971 11,17 1258
Doengas do aparelho circulatorio 11,76 14,48 1421 2152 2484 30,81 32,53
Doengas do aparelho respiratorio 1151 1215 9,11 7,96 8,96 10,15 9,82
Doengas do aparelho digestivo 444 - 375 2837 25 5. 2,83 428 475
Parto 1,01 092 064 057 025 031 0,18
Causas externas® 2,61 244 329 479 746 7,74 9,31
Outras 20,26 18,88 28,82 28,61 30,51 24,17 24,83
Total 100 100 100 100 100 100 100

MCapitais: Manaus, Belém, Sdo Luis, Teresina, Fortaleza, Natal, Jodo Pessoa, Recife, Maceid, Aracaju, Salvador, Vitéria,
Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Curitiba, Floriandpolis, Porto Alegre, Belo Horizonte, Cuiabd. A partir de 1940, também
Goidnia. A partir de 1970, também Brasilia. A partir de 1980, incluidas Rio Branco, Porto Velho e Campo Grande.

DAs causas externas excluem os homicidios e suicidios, para todos os anos analisados.
Obs: Excluidas as causas maldefinidas.
Fonte: Minayo, 1995, modificado

A industrializagdo, a urbanizagdo, a exposicao freqUente a uma gama de
produtos potencialmente cancerigenos e a expectativa maior de vida contribuem para
que o céncer venha assumindo uma importancia relativa cada vez maior entre as
causas de morte no pais; em 1930 os neoplasmas representavam menos de 3% dos
6bitos ocorridos; em 1989, passaram a representar 12% dos bitos ocorridos,
constituindo-se, entdo, na segunda causa de morte por doenga no Brasil (Tab. 2).

Tabela 2
Distribuicdo proporcional das principais causas de morte — Brasil — 1989

Causa do obito N? de dbitos® Distribuigdo percentual 26
Doengas do aparelho circulatorio 228.790 34,36
Causas externas® 102.252 15,35
Neoplasmas 80.614 12:11
Doengas do aparelho respiratorio 66.024 9,91
Doengas infecciosas e parasitarias 45.023 6,76
Afecgdes perinatais 41.193 6,19
Outras 102.050 15,32
Total® 665.946 - 100

OFxclui sintomas, sinais e afecgdes maldefinidas

DAs causas externas incluem os suicidios e homicidios

O nimero de obitos refere-se ao Brasil e ndo somente as capitais
Fonte: Estatisticas de Mortalidade/Ministério da Saude, 1989



A maioria dos estudos sobre a salde da populagao baseia-se na anélise da
mortalidade, porque o ébito d& origem a um documento legal, a certidéo de ébito, que
é de preenchimento obrigatério. Logo, todas as mortes ocorridas, teoricamente, séo
registradas. Apesar de todos os problemas referentes a utilizagéo dessa fonte de dados,
essas informagdes estao disponiveis em todas as partes do mundo e datam de longo
tempo. Para o6bitos por cancer a qualidade da informagéo é considerada boa, em
comparagao com outras causas de morte (Tab. 3).

Tabela 3
Taxa bruta de mortalidade (por 100.000 habitantes) das principais causas de morte, Brasil — 1989
Causa do dbito Masculino Feminino
Doengas do aparelho circulatério 176,53 147,41
Causas externas 121,38 24,39
Neoplasmas 62.78 b1,42
Doengas do aparelho respiratério 55,12 38,44
Doengas infecciosas e parasitarias 38,15 25,66
AfecgOes perinatais ) 33,83 24,14

Fonte:Estatisticas de Mortalidade/Ministério da Saiide, 1989
Kaizé Beltrao. In: Minayo, 1995.

Em salde publica, tanto para estudos epidemiolégicos como para
administracéo e planejamento de servigos, é muito importante que se tenham disponiveis
e de boa qualidade dados a serem estudados. Infelizmente, os dados nem sempre se
encontram disponiveis ou num nivel de desagregagéo do interesse do profissional que
deles necessitam. E somente com uma base de dados confidvel é que sera possivel
caracterizar qual ou quais s&o os problemas prioritarios de uma populacéo e, assim,
estabelecer programas de salde que, apds serem implantados, necessitam ser
acompanhados e avaliados. Nesse sentido as estimativas e projecdes sdo armas
preciosas, quando informagbes essenciais ndo estao disponiveis, para dar o suporte
técnico necessério a tomada de decisdes.

Tao importante quanto o nimero de casos novos ou de dbitos de uma
determinada doenga, por sexo e idade, também é necessério dispor de informagdes
sobre a populagéo exposta ao risco de adoecer e morrer, distribuida também por sexo
e faixa etéria.

A falta de inquéritos em anos intermediérios aos anos censitarios, a auséncia
de informagdes sobre os fenémenos migratérios, o atraso na realizagéo e divulgagéo
dos resultados dos censos fazem com que o exercicio de projetar populacdes transforme-
se num trabalho altamente complexo e sujeito a elevado grau de incerteza (Duchiade,
1995).



Metodologia

Na presente publicagdo, que se destina a estimar o nimero de dbitos e
casos novos de cancer no Brasil para o ano de 1996, utilizamos uma projecéo da
populagéo para 1996, pelo método geométrico, e com base nas populagdes publicadas
pelo censo do IBGE de 1980 e 1991 foi calculada a razéo de crescimento anual para
esse periodo. Apesar de sabermos que dificilmente uma taxa de crescimento observada
entre dois censos se repetird no intervalo seguinte, assumimos a taxa de crescimento
do periodo intercensitério e extrapolamos para o ano de interesse, mantendo-se sempre
o olhar critico sob esse aspecto do método utilizado.

Os dados do Ministério da Satde referentes aos 6bitos ocorridos, disponiveis
em publicagéo para todo o Brasil, datam de 1979 a 1989. Para o célculo dos ébitos
esperados para 1996, utilizamos a média dos dbitos ocorridos nos trés tltimos anos, ou
seja, 1987,1988 e 1989, dividimos esse nimero médio de dbitos pela populagéo média
do mesmo periodo (1987 a 1989) e aplicamos esse coeficiente médio do periodo na
populagéo de 1996.

Como em toda estimativa, ndo temos como prever o comportamento de uma
doenga numa populagéo, logo assumimos que seu comportamento sera constante e
igual & dltima informagéo disponivel ou & média das Ultimas informagdes disponiveis.

Para o célculo do nimero de casos novos esperados para 1996, a fonte
priméria de dados foram os Registros de Cancer de Base Populacional (RCBP)
existentes no Brasil. Hoje, contamos com cinco Registros de Cancer de Base
Populacional em funcionamento, quais sejam: RCBP de Belém, RCBP de Fortaleza,
RCBP de Goiania, RCBP de Campinas e RCBP de Porto Alegre. Os registros tém datas
e histdrias de implementagéo distintas, por isso o periodo de coleta das informagdes
nao é o mesmo.

Foram utilizadas, para o calculo da estimativa, as Ultimas informagdes
disponiveis nos registros, relativas aos seguintes anos: Belém, 1989; Fortaleza, 1985;
Goiania, 1991; Campinas, 1992; Porto Alegre, 1991. Da publicagado Céancer no Brasil -
Dados dos Registros de Céncer de Base Populacional, vol. li, 1995, retiramos as taxas
brutas das dez topografias mais incidentes e aplicamos na populagéo estimada para
1996 de cada regido onde se localiza o RCBP.

Estimamos a populagéo para 1996 de cada macroregido a que pertence o
RCBBR , a partir dos dados publicados pelo Censo do IBGE. Assumimos que cada regiéo
teria um comportamento similar ao da cidade onde se localiza o RCBP correspondente.

Se distorgdes existirem — e certamente existem — nos célculos apresentados,
elas séo esperadas, pois estamos trabalhando com suposi¢cdes e ndo com fatos, além
de trabalharmos com o Ultimo dado disponivel do RCBPR, o que por vezes pode se tratar
de um ano “atipico”. Mesmo assim, essas distorgdes poderdo acontecer na grandeza
dos nimeros, mas nao na determinag&o da magnitude da doenga ou na determinagéo
de sua importancia relativa.



Estimativa para 1996

Mortalidade

A partir da metodologia descrita anteriormente, apresentamos as estimativas
de dbitos por neoplasias para o ano de 1996.

Espera-se que 94.150 &bitos por cancer acontegcam no Brasil, somente no
ano de 1996, sendo 51.100 no sexo masculino e 43.050 no sexo feminino.

As neoplasias s&o doengcas caracteristicas de faixas etérias mais avancadas.
No entanto, observamos que as neoplasias, assim como outras doencas crénico-
degenerativas estdo assumindo importancia ja na faixa etaria do adulto jovem.

Autores tém relatado que tradicionalmente as taxas de mortalidade
apresentavam-se como curvas em U, com um Unico ponto de minimo local, ou seja,
taxas de mortalidade altas na infancia e na velhice. Recentemente as estatisticas tém
apontado para uma curva de mortalidade em W, com um maximo local para os adultos
jovens, gerando dois minimos locais (Beltréo, K., In: Minayo,1995).

Os tumores responsaveis pelas mais altas taxas de incidéncia e mortalidade
no pais, sdo estbmago, prostata e pulmao para o sexo masculino; e mama, cérvico
uterino e estdmago para o sexo feminino.

Estima-se que o tumor de colo de Utero ocasione 3.300 mortes, podendo a
maioria ser evitavel; além disso, 50% desses Obitos ocorrerdo numa faixa etéria de
mulheres ainda em fase laborativa, de 40 a 59 anos.

0a9 10a19 20a29 30a39 40a49 50a59 60a69 70e+
Anos

- Figura 2.
Nuamero de 6bitos por cincer esperados para o ano de 1996, segundo faixa etiria — Brasil



Espera-se que o céncer de mama seja responsavel por 15% dos 6bitos
ocorridos no sexo feminino, ou seja, dos 43.050 6bitos por neoplasias ocorridos em
mulheres em 1996, 6.450 serao por cancer de mama.

No sexo masculino, os tumores de estémago, préstata, pulméo e eséfago
sao responsaveis pelas mais altas taxas de mortalidade desde anos anteriores, e espera-
se para 1996 que essas quatro topografias somem quase 50% de todos os ébitos por
cancer ocorridos no sexo masculino.

Tabela 4
Namero de bitos por cancer esperados para o ano de 1996, segundo a faixa etéria e sexo — Brasil
N! de dbitos esperados
Faixa etaria (anos) Homens Mulheres . Total
0a9 850 650 1.500
10a19 800 550 1.350
20a29 1.000 950 . 1.950
30a39 1.850 2.700 4.550
40 a 49 4.750 5.350 10.100
50 a 59 10.150 8.050 18.200
60 a 69 14.200 10.400 24,600
70 e mais 17.500 14.400 31.900
Total 51.100 43050 94150

Tabela 5
Numero de 6bitos por cancer esperados em 1996, segundo a faixa etaria e sexo em topografias selecionadas
Brasil
Homens Nt de dbitos esperados
Faixa etaria [anos) Estdomago Pulm3o Prostata
Menores de 39 260 225 20
40 a 49 700 700 50
50 a 59 f > 1.600 2.000 265
60 a 69 JU 2.350 2.965 1.000

70 e mais Y (V 2.890 2.760 3.015

Mulheres N! de obitos esperados

Faixa etéria [anos] Mama Colo de (tero Pulm3o Estdmago
Menores de 29 65 95 45 60
30a39 o 590 450 90 150
40 a 49 LR e 1.250 750 300 350
50 a 59 ; 1.575 765 600 600
60 a 69 1.500 650 850 970
70 e mais 1.470 590 1.065 1.870




Tabela 6
Distribuigdo dos 6bitos por cancer esperados para 1996, segundo sexo e
localizagbes topograficas mais freqlientes

Brasil
Homens Mulheres

Localizagdo N!de casos Localizagdo N?de casos
PUIME0 (162) ....cvvevererrrereieriseressesiseriressiens 8.650 Mama (174)........ ...6.450
Estdmago (151)........ ..7.800 Estémago (151)...... ...4.000
Prostata (185) sscussmsssmsmnsisssssssisnssss 4.350 Colo do utero (180) ................. ...3.300
=501 oo f 310 ) o O —— 3.700 Pulm&o (162) .....ocovvvverrernrrirnnns ...2.950
Leucemias (204-208).......ccc.coumrrerrienriirerivennns 2.100 COloN(158) srrsmmmmmmammmsmasmmmsi 1.950
Laringe (161) ...ocvvereererrrnrrerenressenssssisssssieneens 2.000 Leugermas. (204-208) ... 1.700
PANCIeas (157) cusmmmsnssnssismmsimnnss 1.800 PENCIeas (157) .......ccouvvmmeriveeenrisenssenssrinnins 1.500
(6701 T (1) E——————————— 1.600 ESOfago (150) .....vvvverseermmeerrermsssrirssisssssennns 1.100
Reto € &nus (154) ....ccvvvevvrrcnnrisnrieneiesienons 850 Reto:e. 8NUS (158) iussmsssssissasssmmsissssisens 850
B0OCa (143-145) ... 510 Lannge (161) cousmonvmssamimsmsnsiss 300
Melanoma (172) «ssamaminsmmimismsmmssmens 380 Melanoma (172) ......cocc.omrvenmerimmmriinssinsssisnsinnns 300
[0]1) (o o 17.360 BoCa (143-145) ..., 150
Total 51.100 OUI0S simmnvmmmsmmambammes 18.500

Total 43050

Homens e mulheres

Localizagéo N?de casos
Estdmago (151)... i
Pulméo (162)....... e
Mama (174) ..o,
Estfago. (180) summmmmemsnsmini ;
(0L =1 § :15) F———————— .
Leucemias (204-208).......cc.cccourevrrrerrrrrnrrrnnnns ;
COION (153) ..cvvvvrrrrrreriessrirssssesssssessssresesins .
Colo doiero (180) cuusiimsmmmmrmsiessmasnssnsons ;

Pancreas (157)....
Laringe (161) ...
Reto e anus (154) .
Boea (143-148) 05 i immvnmmiasmssssiisisssssss
LT T ) s G ——
Outros .35.860

Total 94150




Estimativa para 1996

Incidéncia

Além dos dados de mortalidade disponiveis, dispomos também de dados
referentes & incidéncia de neoplasias provenientes dos Registros de Cancer de Base
Populacional.

Apesar de todas as facilidades no uso dos dados sobre mortalidade, somente
a andlise daincidéncia de uma doenga permite acompanhar e comparar sua magnitude.
Por isso, sempre que nos preocuparmos com o risco de uma populagéo adoecer,
deveremos avaliar os casos novos dessa doenga, nessa populagdo, num tempo
determinado.

A distribuicdo do céncer é distinta nas varias regides do pais. No entanto,
para o sexo feminino os tumores mais incidentes sdo mama e cérvico uterino, e, para
o sexo masculino, sdo estémago, pulméo e prostata em todos os RCBP em
funcionamento, sé variando sua ordenagéo segundo o registro referido.

A partir da metodologia descrita, apresentamos as estimativas de casos novos
por neoplasias para o ano de 1996.
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Tabela 7

Estimativa da incidéncia de cancer para 1996, segundo sexo e localizagéo topografica

Brasil
Homens Mulheres
Localizagdo N?de casos novos Localizagao N!de casos novos
Estdmago (151) ssvisssiinsesiin 15.060 Mama (174) ..o 31.210
17 (o8 (T T A——————— 14.680 Colo:do Uterd (180) sumwmwsinsmsmmumsmss 20.110
Prostata (185) 13.820 EStOMAgo (151) ..veucervverecrriirmerisesnsesiinsenns 12.350
BeXiga- (188)..c...c.civrsmsassmssssssmssssasasosssssspissies 5.710 PUIMEO (162) ...oonverrrrcrirnrcsssisssssessssssnnns 5.720
Es8fago (150) +nnammmmmsmmmins 5.350 COION (153) ..vcvvvvrrmrrrermseresssnesesssssssssssssseseans 5.505
Colon (153) ...4.610 Reto:eianus (154) cussssmmsmmaammms 3.955
Reto € Anus (154) ....c.ovvvvveeereennecreneneernncnnns 3.395 =T o (o (12 ) —— 1.340
BOCA (143-145) .....vurereeeecererisssersissssssnsinns 1.875 Boca (143-145).... 1.070
QU8 s msisrstsmamss s s 66.420 Outros 56.320
Total 130920 Total 137580
Homense mulheres
Localizagdo N?de casos novos
Mama (174) 31.210 ] f 1o
Estdmago (151) 27.410 ] Jroa
Pulmé&o (162) 201800 .:copnsisneassnmsiaisnsiion 76%
Colo do utero (180) 20.110
Prostata (185) 13.820
Célon (153) 10.115
Reto e &nus (154) 7.350
Esdfago (150) 6.690
Bexiga (188) L | PR SR
Boca (143-145) 2.945
Outros 122.740
Total 268500
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Tabela 8

Estimativa da incidéncia de cancer para 1996, segundo sexo e localizagdo topografica

Regido Norte

Homens Mulheres
Localizagdo N? de casos novos Localizaggo N? de casos novos
EStOmMago {151) ...ucemesenscesmmsemmmnaserssonsassssaseans 1.670 Colo do Utero (180) ......vrvrenerevrineriencirrennne 2.460
Pulméo (162) .1.040 MBIE (178) oot semsmmmmmssitaninss 1.310

Préstata (185)
Esodfago (150)

Estdmago (151).... ... 540

Reto e &nus (154)....

Colon (153) c.oouumvvverrenens Pulmédo (162)........ - 190

BOca(148-145) s, 190 GOION (153) .50 istrenssssssssenmasbeniibinatestasisssmentisie 190

RE10LE ANUS (184) vivismmimnsmmmmsimmiimsimisnsd 140 Boca(143-145) suiaisiminidmrmmmimmosme 70

Bexiga-(188) . oitssssmibismsesisimsssmmmisiins 120 Esfago (180) «scusmmnmsniimmmnmim 50

QUIBS Saies st e s 4.735 OUITOSEim ittt b foaiante o S i 3.160

Total 9010 Total 8170
Homens e mulheres

Localizacio N!de casos novos

C0l0 do tero (180) ......oovvecccervverreessccrrensnne 2.460 f e

EStOMAgo (151) .uvvvureereenirsresssenssnnsisininnns 2.210 Jj oo

Mama (174) ....... 1.310

Pulmao (162). 1.230 ..

Prostata (185) ..ot 640

Colon (193] ccvsvinsisusnessrsssrnne . 415

Reto:6. anus (154):..eimmummmmmmansig 340

[0l 210 To 10 R —————————————CH S 300

BoCa (143-145) ......ovverircernsensisisssnserssssssnnnns 260

Bexiga (188) ....ccccvcunmesrmimsssessassrsmsssesssssssssssssssses 120

Outros 7.895

Total LEAL
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Tabela 9
Estimativa da incidéncia de cancer para 1996, segundo sexo e localizagdo topografica

Regido Nordeste

Homens Mulheres
Localizacao N?de casos novos Localizacao N? de casos novos
Estdmago (151) 4.020 Mama (174) 7.520
Pulm&o (162) 2.770 Colo do utero (180) 6.450
PHOSIaIE I (188) s 2.500 Esidmago (151) smammnanasimmudinasn 6.190
ESOfag0i(180) uuusisssspmmmsssssmssossrasssmsmssssasasass 1.020 PUIMAGH{162) ... sunwismsmsmmnismmsimmsisisn 2.210
Boca (143-145) 395 L600] CTo T 1 L) T S 720
Reto’e:anusi(154) winimmmmnuiismisismns 395 Boca (143-145).......occvrrrrserrinrienisesiensaesinns 680
Colon (153)........ Reto & -anus (158):ssswmsmmmmsisimmmin 680
Bexiga (188). [ 2501 2ToTo R L5]0) —————————————— 500
CRIOB TS cvsccioisimsciinasiass st i onnmdon thmm it O]1) 7 - T S TSN R S A 7.970

Total 32.920

Homens e mulheres
Localizacdo N!de casos novos
Estémago (151) i1e,a4%
Mama (174) ........... fraem
Colo:do Gtero (180) ...ccmmsismsmsissssnssins 6.450 1064%
111517 (0T ) [P ———————— 4.980
Prostata (185) .......mreermmrrivneiremnssinnsiisinnnns 2.500
ES6fago (150) .....oeverrerreineirensiesssssisessiins 1.520
Colon (153):swmammmsnirmmnmami 1.080
Reto e anus (154).....
Boca (143-145)......
BeXigai(188) i smmmsiimarersasdonis
QUITOS st bt e s i

Total




Tabela 10

Estimativa da incidéncia de cancer para 1996, segundo sexo e localizagdo topografica

Regido Sudeste

Homens Mulheres
Localizagdo N!de casos novos Localizagdo N! de casos novos
Prostata (185) ......... 2 6.300 MamallITA) ..o sbatbisesssnis 12.940
5 ol 12 (o8 T ) PR S T 6.150 Colo do Utero (180) .....evvvueceerevrerervirnerissannns 6.830
PUIME0 (162) suvswusssssssimamsnsssssssissinsessinssnmiss 4.260 EStOmMago: (151) wvtius s 4.130

Bexiga (188)... 3.400 Colon (163) amwsesss:
Célon (153)..... .2.365 Reto e anus (154).
Esofago (150) ...... .2.050 Pulmdo (162)......... £
Reto 0:anusi(154).cmmsmisnmmmmmmms 1.975 Estfagoi(100) soaimmmmmmiamusimmsmiihs
10T [ K 1) ———————————— 870 = [oTo7: W g - XL ) O ———————
(G T30 Yo e e S SR U T 23.530 Outros
Total ! 50.900 Total
Homens e mulheres
Localizagio N!de casos novos
Mama (174) ..o 12.940 ... e e ‘im.a%
EStOmago (151) cc.eceernecrnirnericrinecriennens 10.280 ..o Jorr
Colo do utero (180) ... > .6.830 i
Prostata (185) wusumusmmmmnsmssmin 0:300):ssssmmsaiimone
Pulmé&o (162) .5.690
COlON (153) ceveuenrrverercessnsesssssssssessnsssssssseees 4,905
Reto € anus (154) .....occoveeevvvreerinssernssiesssssens 4,035
Bexiga: (188) uusvmmmmwimsmsissan 3400 i ;
Esofago (150) o2
BOCA (143-145) .....verrirrrrirnsririssssisss s 1.110
Outros 47.420

Total 105200
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Tabela 11

Estimativa da incidéncia de cancer para 1996, segundo sexo e localizagéo topografica

Regido Centro-QOeste

Homens Mulheres
Localizagdo N de casos novos Localizagdo N?de casos novos
1ot ) TR N —— 580 Colo do Utero (180) ........crmrreerrrrrrensrrerinnnins 1.210
PUIME0 (162) ....ooovurerverirnrnririsennrssisiessssseeennas 510 Mama (174) ... 1.130
EStOMago (151) ....covvvevvvermissennnnnrssvssissssssennnn, 470 Estdbmago (151)... ...290
ESOfagoi(150) i ausmsismmmmmsmmsmmrsssssmsesoss 180 Pulméo (162) ....... ... 260
Bexiga (188) cuiivimmsssammsiassisisamnns 130 Cdlon (153) .......... 210
Reto e anus (154) Reto € anus (154) ......cvevvviinerrirnnnesivessnicsssenenns 135
Cdlon (153) 2 ES0IAg0(150) iisisiisisisammmmmiseossssisssosssmmsnsosnssss 90
Boca (143-145) ..., 80 BOEE (143-145):.csuinsinmsismssissmpsminsmmnision 45
Outros... 4.715 Outros....... 4.400
Total 6.880 Total 7770

Homens e mulheres

Localizagdo N! de casos novos
Colo do utero (180)
Mama (174)
Pulméo (162)
EStOmago (151) .....coocvcnmmmrnrmnrerinnssrirnnnions
Prostata (185) .... 3
COlONTI58) csitiiennnn madissmmassinans
ESOfago (150): i it
Reto e anus (154) ..
Bexiga (188) .cccsimmsmmmmosssnnion
Boca: (143-148) ..tz
Outros
Total
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Tabela 12

Estimativa da incidéncia de cancer para 1996, segundo sexo e localizagdo topogréfica

Regido Sul

Homens Mulheres
Localizagao N? de casos novos Localizagao N de casos novos
Pulmdo (162)...... .6.100 MEMAITA) ...oosisismssssssssssmsssessisisinssssisgponss 8.310
Prosiala (185) s mmmnsamatmsmniiss 3.800 Colo do utero (180) «0.160

Estomago (151) .. Colon (153) icsisviisss 1.845

Esofago (150) ..... Pulmao (162)..... .1.630

BEXIGA. (188)......csreresensiossinnsssssssssssisssrmassessasss 1.800 EStOMAgO (151) ccovvvvvvurmmreemimeereriscrnnasneeseennns 1.200

GOlon: (153) sss s 1.570 Reloie Anus (154) sawrms sy 880

"Rel0 6. ANUS [154) unsvmnsmmsimssmsmmss 760 ES6fag0 (150)icumussmmonsnim s 460

BOCA (143-145) ...oouivrrreecerirscssirinnsssssimiissennns 340 BOCA(TAB-145) 5 csisenmsievssscimmsoniiomsbedbidintins 35

OUIES T B Lt s e ey 17.460 OUEOSES e S S, aal e v 16.900

Total 36.430 Total 34420
Homens e mulheres

Localizagao N!de casos novos

[V () - 8.310 f o

Pulm@o (162) ..... Jjrosm

Estémago (151). 5,56%

Prostata (185) .... ; 536%

(016) (o I L £ ) OO 3415 s 482%

Coloidortero (180) ... 3160 sosammmmnanm 4,46%

EsOfagoi{180) i mminammanssmuimmins P |1 ————— 326%

BeXiga t188) it 1010 r_ 254%

Reto € anus (154) ....c.ovevvrvernnerrirecenns 1,640 e 231%

BoCa (143-145) ...ovvvrveererrreeneirnerisienecsesssssies T8 srmsrssssmensinsiasnsinine 053%

Outros 34.360

Total 70850
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Comentarios finais

A distribuicédo da mortalidade e da incidéncia por céncer no pais é bem
distinta, assim como o acesso aos servigos de salde, a exposicao aos fatores de risco
e a estrutura da populacéo.

Apesar de toda essa heterogeneidade, vimos que os cénceres de estémago,
pulméo, préstata, mama e cérvico uterino se constituem em um problema em todas as
regides do pais, sendo assim um problema de satde publica para o Brasil.

Algumas projecdes de dbitos e casos novos por cancer para 1996 foram
menores que projecdes feitas para 1995. Isso nao reflete politicas de intervengao
eficazes, mas diferencas na metodologia utilizada. Para essa publicagéo ja possuimos
dados preliminares do Censo do IBGE para 1991, o que nos permitiu calcular a razéo
de crescimento para um periodo mais préximo do ano que se desejava estimar. Além
disso, foi possivel calcular o crescimento geométrico anual para cada regido, podendo
assim estimar sua populagéo, e n&o utilizar a taxa de crescimento geral do Brasil para
as regides, o que também foi responsavel em parte pelos resultados encontrados esse
ano serem menores do que o ano anterior.

Outro aspecto que vale a pena ser ressaltado é que, diferentemente da
mortalidade, para o célculo da incidéncia n&o foi utilizada a média, mas o Ultimo dado
disponivel em cada registro. Para as préximas publicagdes esperamos ja utilizar as
médias dos dados dos registros, pois estes ja estardo em funcionamento por um periodo
maior de tempo. Para essa publicagéo, néo foram estimados os casos novos de cancer
de pele (173); porque em vista de seu progndstico benigno, muitos pacientes procuram
assisténcia em hospitais ndo especializados e n&o realizam exames histopatolégicos,
gerando uma situagao de sub-registro de casos.

‘pesar disso, esperamos que mais de 90.000 casos novos de cancer de
sle ocorrerac ~o Brasil em 1996, mas acreditamos que mesmo sendo alto, esse nlimero
estara bei 1ixo da realidade.

A soma do total de casos novos estimados de cancer, por regido geografica
tclalizou uma projegao correspondente a 268.500 casos novos de cancer no Brasil,
somente para o ano de 1996.

Esses dados ajudam aos profissionais de salde a vislumbrarem o perfil de
morbi-mortalidade que se desenha no pais. Reconhecer a magnitude do problema é
um passo fundamental para a tomada de decisdes e preparagéo dos servigos, que
dentro em breve, estar&o recebendo esses pacientes que necessitam de atendimento
especializado.
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Nesse sentido as estimativas e projecdes sdo armas preciosas para 0s
profissionais da &rea de salide. Embora estimativas e proje¢des para a populagéo total
sejam indispenséveis para planejadores e técnicos da area social, na pratica, para os
epidemiologistas e profissionais da area de salde publica, ndo basta saber o efetivo
total da populagéo, sem a desagregagéo por sexo e idade. Isso porque modos de
adoecer e morrer sdo muito distintos em cada grupo etério, para cada género (Duchiade,
1995).

Apesar de todas as distorgdes (viéses) que as projegdes possam ter, é melhor
té-las e uséa-las criticamente, no auxilio de tomada de decisdes e no planejamento de
acdes de saude.

Acreditamos que estas informagdes sdo preciosas para planejadores e
profissionais de salde, que, para anos intercensitarios e para anos que ainda néo
existem disponiveis as informagdes sobre incidéncia e mortalidade, contam apenas
com a ajuda das estimativas e projegoes.
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