einstein

Publicacao Oficial do Instituto Israelita
de Ensino e Pesquisa Albert Einstein

ISSN: 1679-4508 | e-ISSN: 2317-6385

Como citar este artigo:

Panis C, Kawasaki AC, Pascotto CR, Justina
EY, Vicentini GE, Lucio LC, et al. Revisao critica
da mortalidade por cancer usando registros
hospitalares e anos potenciais de vida
perdidos. einstein (Sao Paulo).
2018;16(1):eA04018.

Autor correspondente:

Carolina Panis

Universidade Estadual do Oeste do Parana,
Centro de Ciéncias da Satde Rodovia PR 180,
Km 02 — Agua Branca — CEP: 85601-970
Francisco Beltrao, PR, Brasil

Tel.: (46) 3520-4886

E-mail: carolpanis@hotmail.com

Data de submissao:
13/2/2017

Data de aceite:
4/8/2017

Conflitos de interesse:
ndo ha.

Copyright 2018

(e

Esta obra estd licenciada sob

uma Licenga Creative Commons
Atribui¢ao 4.0 Internacional.

ARTIGO ORIGINAL

Revisdo critica da mortalidade por cancer
usando registros hospitalares e anos

potenciais de vida perdidos

Critical review of cancer mortality using hospital records
and potential years of life lost

Carolina Panis', Aedra Carla Bufalo Kawasaki', Claudicéia Risso Pascotto’,
Eglea Yamamoto Della Justina', Geraldo Emilio Vicentini', Léia Carolina Lucio',
Rosebel Trindade Cunha Prates’

' Grupo de Estudos Avancados em Ciéncias Aplicadas a Satde, Universidade Estadual do Oeste do Parand, Francisco
Beltréo, PR, Brasil.

DOI: 10.1590/S1679-45082018A04018

RESUMO

Objetivo: Investigar e discutir os indicadores de mortalidade por cancer na Regiao Sul do Brasil
entre 1988 e 2012. Métodos: Revisao critica da literatura baseada na anélise de dados referentes
as estimativas de incidéncia e mortalidade dos canceres de préstata, mama feminina, bronquios
e pulmoes, colo de tero e ovario, realizada por meio de consulta na base de dados online do
Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Resultados: A Regido Sul lidera no
pais a incidéncia e a mortalidade das neoplasias estudadas. Ha escassez de dados sobre o perfil do
cancer nesta populacéo, especialmente nos Estados de Santa Catarina e Parand. Notou-se, ainda,
incoeréncia entre os dados de registros hospitalares e registros de dbito no periodo estudado.
Conclusao: Tanto a incidéncia quanto a mortalidade decorrentes dos canceres estudados ainda
s&o muito elevadas no Brasil, com significante nimero de registros da doenca e de dbitos, quando
comparado as taxas mundiais. Fatores de risco regionais podem explicar as elevadas taxas.

Descritores: Neoplasias/mortalidade; Registros hospitalares; Anos potenciais de vida perdidos;
Brasil

ABSTRACT

Objective: To determine and discuss cancer mortality rates in southern Brazil between 1988 and
2012. Methods: This was a critical review of literature based on analysis of data concerning
incidence and mortality of prostate cancer, breast cancer, bronchial and lung cancer, and uterine and
ovarian cancer. Data were collected from the online database of the Brazil Instituto Nacional de
Céncer José Alencar Gomes da Silva. Results: The southern Brazil is the leading region of cancer
incidence and mortality. Data on the cancer profile of this population are scarce especially in the
States of Santa Catarina and Parana. We observed inconsistency between data from hospital
registers and death recorded. Conclusion: Both cancer incidence and the mortality are high in Brazil.
In addition, Brazil has great numbers of registers and deaths for cancer compared to worldwide
rates. Regional risk factors might explain the high cancer rates.

Keywords: Neoplasms/mortality; Hospital records; Potential years of life lost; Brazil

INTRODUGAO

O cancer € uma das principais causas de morte no mundo.’ No Brasil, a es-
timativa 2014-2015 indicava que ocorreriam mais de 500 mil novos casos de
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cancer,® o que o colocou entre 0s paises com maior in-
cidéncia de cancer no mundo na atualidade.®

Apesar dos esforcos crescentes voltados para o
rastreamento e o diagnostico precoce, fatores de risco
associados ao desenvolvimento desta patologia estao
fortemente presentes na populagao brasileira, detacan-
do-se o tabagismo, a dieta ocidental, a obesidade e o
sedentarismo.®

Observa-se maior incidéncia de cancer nas regioes
mais populosas e industrializadas do pais. A Regiao Sul
concentra boa parte das neoplasias de maior incidéncia,
conforme demonstrado na figura 1, o que pode estar as-
sociado a maior longevidade e aos habitos de vida desta
populacdo.® Este elevado numero de casos de cancer
na populacio sulina pode ainda ser reflexo do maior
numero de diagndsticos e, consequentemente, do au-
mento nos registros em bases de dados oficiais.©

Apesar das elevadas incidéncia e mortalidade por
cancer na Regiao Sul, poucos estudos discutem os possi-
veis fatores associados. Sabe-se que, para algumas neo-
plasias, como os canceres de ovario e mama, existe forte
influéncia de fatores genéticos hereditarios, prevalentes
nesta regidao.” Além disto, a dieta rica em gordura e
produtos defumados praticada por esta populacao fa-
vorece o desenvolvimento da obesidade, um dos princi-
pais fatores que levam ao desenvolvimento do cancer na
sociedade moderna.® Tais fatores contribuem de forma
significante para o desenvolvimento de neoplasias com
perfil clinicopatoldgico de pior progndstico, o que pode
impactar na morbimortalidade do cancer.

Mama
10.370
Pulmodes e brénquios
4.720
Colo do Gtero
2.320
Prostata
12.830
Qvario
5.680

Figura 1. Estimativas do nimero de casos de canceres selecionados para estudo
na populacéo da Regido Sul do Brasil para o ano de 2014. Extraido da base de
dados do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva.? Dados
coletados para cancer de pulmao, traqueia e bronquios, estimados pela soma da
estimativa de novos casos em homens e mulheres
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OBJETIVO

Discutir a problemética do cancer na Regiao Sul do
Brasil documentada em um periodo de 20 anos, por
meio de informagoes obtidas nas bases de dados do
Instituto Nacional de Céancer José Alencar Gomes da
Silva sobre notificacoes desta enfermidade e registros
de mortalidade para os canceres de préstata, mama fe-
minina, bronquios e pulmoes, colo de tGtero e ovario.

METODOS

Trata-se de uma revisao critica baseada na anélise das
estimativas de incidéncia e indicadores de mortalidade
dos canceres de prdstata, mama feminina, bronquios e
pulmaes, colo de utero e ovario, realizado por meio de
consulta na base de dados online do Instituto Nacional
de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA). Os
numeros de registros hospitalares e dbitos para cada
topografia e por Estado da Regiao Sul foram obtidos
de dados online do Integrador de Registro Hospitalar
de Cancer do INCA, no periodo de 1988 a 2012, e do
Atlas de Mortalidade do INCA, referentes ao periodo
de 2001 a 2012. Tais registros foram selecionados para
compor este estudo, por reunirem informagdes que
permitissem avaliagcdo da qualidade do servigo prestado
pela rede de hospitais no Brasil.

Também foram analisados dados referentes as taxas
brutas e ajustadas por idade de mortalidade por cancer,
a mortalidade proporcional nao ajustada e o nimero
de anos potenciais de vida perdidos por cancer, obtidos
por consulta do Atlas de Mortalidade do INCA, utili-
zando-se como base a populacdo brasileira do ano de
2010 (https://mortalidade.inca.gov.br/Mortalidade Web/
pages/Modelo01/consultar.xhtml;jsessionid=CA2C39
0AB43798B3880F4078A4345436). A taxa de mortali-
dade ajustada por idade avalia o niimero de 6bitos em
cada faixa etaria em relacdo ao total de dbitos na po-
pulacédo residente e foi padronizada diretamente pela
fonte primdria consultada, visando eliminar o viés que
o fator idade pode acrescentar em estudos relacionados
ao cancer. Os dados de mortalidade proporcional foram
utilizados para ilustrar a quantidade de 6bitos ocorridos
na populacio afetada pelo cancer no periodo estudado
e o namero de anos potenciais de vida perdidos como
indicador da soma total de anos perdidos a cada 6bito
de paciente por cancer. Tais indicadores, em associacao,
permitem dimensionar o impacto de cada cancer na po-
pulacédo estudada dentro de cada ano.

Todas as bases de dados referidas foram consulta-
das dentro do site do INCA.® Os valores apresentados
foram obtidos a partir daqueles calculados pelas bases
de dados, utilizando-se como referéncia a populacao da
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Regiao do Sul do Brasil, estimada para cada ano-base
apresentado. Os coeficientes apresentados também fo-
ram ajustados por idade pelas bases de dados consul-
tadas. Para discussiao dos resultados, foram utilizadas
publicacoes disponiveis nas bases PubMed e Scientific
Electronic Library Online (SciELO).

RESULTADOS

Os resultados obtidos destacaram a Regiao Sul como
lider nacional de incidéncia e mortalidade dos canceres
estudados no periodo de 1988 a 2012. A analise compa-
rativa do nimero de registros hospitalares de cancer e
do nimero de 6bitos ocorridos entre 2001 e 2012 para
os canceres de prdstata, mama, bronquios e pulmao,
utero e ovario revelou valores expressivos para a Regiao
Sul, com destaque para o Estado do Rio Grande do Sul,
seguido do Parand e de Santa Catarina (Tabela 1).

As neoplasias prostdtica e mamaéria apresentaram
numeros de registros maiores que o namero de 6bitos

registrados no periodo para os Estados do Parana e Rio
Grande do Sul, ocorrendo o mesmo em Santa Catarina,
a partir de 2004. Na Regiao Sul, observou-se aumento
dos registros de diagndstico de cancer de prostata, em-
bora o mesmo nao tenha apresentado o equivalente em
obitos (Tabela 1).

Em relagao ao cancer de bronquios e pulméo, ob-
servou-se aumento do nimero de registros hospitalares
e de 6bito no periodo, com destaque para o Rio Grande
do Sul. Em relacado as neoplasias ginecoldgicas, o Estado
do Rio Grande do Sul liderou em nimero de 6bitos.
Esta constatacdo repetiu-se para os cincos tipos de can-
cer analisados neste estudo.

A Regido Sul apresentou ainda elevadas taxas de
mortalidade por neoplasias. Com excec¢ao do cancer de
prostata, observa-se, na tabela 2, que a taxa de mortali-
dade padrao mundial foi alcancada e superada na faixa
etaria de 40 a 49 anos e que aumentou progressivamente
com o avango da idade para as demais neoplasias ana-
lisadas. Observou-se, ainda, que a taxa de mortalidade

Tabela 1. Registros hospitalares e 6bitos por cancer de acordo com o sitio primério de incidéncia e categorizagéo por Estados

2001 2002 2003 2004 2005

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

o= Registros 67 106 222 368 915

* Obitos 595 588 650 687 691

g o Registros 182 212 248 223 378
S1?|  Ovitos 279 278 267 37 37
- Registros 134 608 558 969 1.361

S| Obitos 792 760 791 825 881

~ | Registros %8 198 335 481 1173

* Obitos 538 584 541 569 619
gl Registros 465 445 465 400 648
2|7 Obitos 264 293 296 283 324
o | Registros 313 1617 1.499 1.828 2.334
« Obitos 872 893 952 980 945

o || = Registros 22 57 133 168 394
E1%|  Ovitos 100 1097 1133 1198 1.204
§ o Registros 201 196 215 196 293
S| Obitos 709 681 737 878 818
g - Registros 166 623 708 799 1.028
= Obitos 2187 2242 2.389 2478 2616
- Registros 57 103 304 455 1.346

| Oios 282 297 280 276 275
gl Registros 257 245 254 246 326
S| | Obios 126 110 14 13 131
. Registros 107 635 623 665 826
- Obitos 366 302 336 335 327
= Relgistros 4 13 38 69 120
Obitos 124 151 132 141 144

'~§ . Rggistros 55 47 62 49 66
=] Obitos 82 81 74 82 84
© Rggistros 22 88 84 126 140
Obitos 179 229 207 249 228

1.045 1.258 1.476 1.646 1.893 1.745 1.180

137 759 726 799 834 905 892
589 731 il 1.020 1.120 1.264 650
338 344 347 373 380 389 392
1.713 1.986 1.860 1.871 2.005 2.109 1.192
932 949 974 972 1.090 1.032 1.007
1.224 1.731 1912 2.665 2.666 2141 1.814
630 642 684 722 729 803 821
973 1.231 1.681 1.823 1.733 1.768 964
320 344 346 400 435 470 491
2.687 3.261 2.641 2.780 2573 2.893 1.6507
1.022 1.029 1.020 1.045 1.136 1.147 1.104
401 522 661 683 826 621 568
1.266 1.353 1412 1439 15613 1633 1630
414 519 578 657 733 623 366
824 901 907 1.020 1.101 1.124 1.113
1.237 1.334 1.162 1.293 1.189 1.270 647
2.623 2.782 2.848 2.843 2.964 2.986 3.090
1.387 1.281 1.499 1.661 1.738 1.636 1.210
268 236 289 266 282 293 268
405 468 566 617 634 700 247
108 146 130 142 129 161 175
931 918 576 590 525 757 313
319 285 303 295 267 267 305
134 133 185 24 215 189 156
174 170 173 191 202 191 210
89 118 149 167 150 135 69
76 83 9% 88 108 105 115
169 236 236 21 191 197 127
229 221 257 257 283 259 261

einstein (Sao Paulo). 2018;16(1):1-7



Panis C, Kawasaki AC, Pascotto CR, Justina EY, Vicentini GE, Lucio LC, Prates RT

Tabela 2. Taxas de mortalidade por cancer, brutas e ajustadas por idade, pelas populagdes mundial e brasileira de 2010, por 100 mil homens e mulheres, de acordo com

o sitio priméario de incidéncia em homens e mulheres

aw v e
20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 =80 periodo regional rrlundial pBrasiI
Prostata
Homens NUmeros de 6bitos 13 22 244 1.838 7.508 14968  13.361 37.980
Taxa especifica 0,02 0,05 0,65 7,26 47,79 196,37 53854
12,35 15,37 18,42
Mama
Mulheres NUmeros de 6bitos 306 2.743 7663 10179 8889 6.930 4708 41.451
Taxa especifica 0,56 5,61 19,76 37,85 49,94 70,70 116
1317 13.32 14,29
Bronquios e pulmdes
Homens NUmeros de 6bitos 175 674 4.384 14206 24131 20141 6.991 70.812
Taxa especifica 0,32 1,43 11,76 56,13 15361 26424 281,79
23,02 28,20 29,46
Mulheres Nimeros de 6bitos 112 533 2570 6.099 8.747 7.821 3.863 29.797
Taxa especifica 0,21 1,09 6,63 22,68 4914 798 95,18
9,47 9,80 103
Utero
Mulheres NUmeros de 6bitos 499 2.304 3.948 3.906 3.078 1.945 906 16.600
Taxa especifica 0,92 4.7 10,18 14,52 17,29 19,84 22,32
5,27 5,27 5,66
QOvario
Mulheres NUmeros de 6bitos 222 464 1.260 2125 2.558 2.031 1.056 9.816
Taxa especifica 0,41 0,95 325 790 14,37 20,72 26,02
3,12 3,20 3,38

por neoplasia prostitica aumentou grandemente a par-
tir de 60 anos de idade, e os maiores indices ocorreram
na faixa etaria de 70 a 79 anos (196,37/100 mil) atingindo
538,54/100 mil para a faixa etaria acima de 80 anos.

Para o cancer de mama, 91,36% dos casos de mor-
talidade ocorreram apds os 50 anos, chegando a taxa
de 116 casos/100 mil na faixa =80 anos de idade. Em
relacdo ao cancer de bronquios e pulmao, as maiores
taxas de mortalidade foram observadas ap6s os 60 anos,
chegando a 264,24/100 mil em homens na faixa etaria
de 70 a 79 anos e 281,79/100 mil em homens acima dos
80 anos. Ja em mulheres, esta taxa foi menor, e a rela-
¢ao entre os sexos foi de 3,1 homens para cada mulher.

Para o cancer do colo uterino, notou-se maior nu-
mero de Obitos entre 40 a 49 anos. A partir desta faixa
etéria, esta taxa (10,18/100 mil) foi o dobro da taxa pa-
drao brasileira (5,66/100 mil) e mundial (5,27/100 mil),
chegando a 22,32/100 mil na faixa etaria de 80 anos.
Resultado semelhante pode ser observado nos indices
de mortalidade por cancer de ovario, nos quais a faixa
etaria de 60 a 69 anos representou 26,06% dos Obitos
(14,37/100 mil). A partir dos 40 anos, a taxa de mortali-
dade aumentou significativamente quando comparada
a faixa etaria de 30 a 39 anos (0,95/100 mil).

A taxa de mortalidade proporcional nao ajustada
(Figura 2) permite visualizar e analisar os obitos dos
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Fonte: Instituto Nacional de Céncer José de Alencar Gomes da Silva (INCA). Estimativa 2014 - Incidéncia de Cancer no
Brasil. Rev Bras Cancerol. 2014;60(1):63-4.2

Figura 2. Mortalidade proporcional ndo ajustada por cancer

principais canceres (pulmao, mama, colo de atero, ova-
rio e prostata) ocorridos na Regiao Sul do Brasil, no
periodo entre 1988 a 2012. Confrontando-se os dados
da Regiao Sul com os registros hospitalares, observou-se
que, em 2003, eram estimados 4.980 novos casos de can-
cer de prostata em 100 mil habitantes no Sul do pais;
porém, o namero encontrado foi de 1.028. Embora o
registro hospitalar nido correspondesse a incidéncia,
o valor obtido no sistema Registros Hospitalares de
Cancer (RHC) foi muito inferior ao estimado. J4 em
2012, a estimativa do INCA foi de 9.490 novos casos
para cada 100 mil habitantes e, novamente, os registros
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hospitalares exibiram um ntimero cerca de trés vezes
menor que o previsto, ou seja, 3.022 registros.

Constatou-se aumento gradativo da mortalidade
proporcional por cancer de mama entre o periodo de
1988 a 2012. No caso da mortalidade por cancer de
bronquios e pulmoées, houve aumento crescente, com
elevagao da taxa de 1,98/100 mil, em 1998, para 3,12/100
mil, em 2012. A mortalidade proporcional nao ajusta-
da por cancer do colo uterino teve um decréscimo de
1,22%, no ano de 2001, para 0,93%, no ano 2012. Em
relacao a taxa de mortalidade proporcional nao ajus-
tada para cancer de ovario, houve aumento a partir de
1996, quando comparada a taxa de Obito para cancer
no Brasil.

A figura 3 mostra o numero médio de anos poten-
ciais de vida perdidos por cancer no periodo de 1988
a 2012, para cada 1.000 habitantes da Regiao Sul, na
populagao com idade limite de até 80 anos.

Numero de anos de vida perdidos

0d

Prostata  Mama Pulmao Utero Ovério

Fonte: Instituto Nacional de Cancer José de Alencar Gomes da Silva (INCA). Estimativa 2014 - Incidéncia de Cancer no
Brasil. Rev Bras Cancerol. 2014;60(1):634.2

A estimativa para os canceres de mama, Utero e ovario foi calculada para cada 1.000 mulheres e, para os canceres de
pulméo e prostata, para cada 1.000 habitantes na Regido Sul, entre 1988 e 2012, partindo da premissa de que o limite
superior era 80 anos. Dados calculados com base na populacao brasileira de 2010.

Figura 3. Nimero médio de anos potenciais de vida perdidos por cancer

O naimero médio de anos de vida perdidos por ho-
mens e mulheres diagnosticados com cancer de pulmao
e bronquios aparece em todas as faixas etarias, sendo
maior entre 60 e 69 anos, chegando a 13,74 anos poten-
ciais de vida perdidos. De forma geral, defrontando-se
os indicadores de anos potenciais de vida perdidos e a
taxa de anos potenciais de vida perdidos, em relacao
aos canceres estudados, o cancer de prostata revelou
taxa de 6,69, sendo que, para o de mama, foi de 9,08,
bronquios e pulmao foi de 13,74, colo de tutero foi de
3,49, e 1,9 para cancer de Gvario. A faixa etiria em rela-
¢ao ao numero de dbitos correspondente ao cancer de
prostata e bronquios e pulmoes concentrou-se entre 60
a 69 anos e, para as neoplasias da mama, colo de dtero
e ovdrio, ficou entre 50 e 59 anos. Em relacao ao cancer

de mama, o nimero de anos de vida perdidos por mu-
lheres diagnosticadas no periodo analisado € de 9 anos.

DISCUSSAOQ

O conjunto de dados apresentado neste estudo permite
evidenciar que a Regido Sul concentrou a maior inci-
déncia nacional de registro hospitalar das neoplasias
no periodo estudado, com elevada taxa de mortalidade.
Dentre os marcadores analisados, os registros hospita-
lares de cancer utilizados como base para este estudo
sao de fundamental importéancia para dimensionar a re-
levancia desta patologia na sadde publica, por represen-
tarem os atendimentos ocorridos por determinado tipo
de cancer em uma ou mais instituicoes por ano e por
servirem para o célculo da incidéncia de qualquer neo-
plasia.?” Ja a taxa de mortalidade por idade, que avalia
o numero de 6bitos em cada faixa etdria em relacdo ao
total de 6bitos na populacao residente, em determinado
periodo e espaco geografico,'” mostrou-se elevada em
relacdo a taxa mundial. Neste sentido, € importante sa-
lientar que os canceres de prostata, mama e bronquios e
pulmao possuem as taxas de mortalidade mais elevadas
no Brasil, o que também se observa na Regiao Sul. As-
pectos relacionados a debilidade do sistema brasileiro
na prevencao de neoplasias, diagnostico na fase avanca-
da, habitos e condicdes de vida precarios, e dificuldades
no acesso ao sistema e rastreamento®” podem afetar os
numeros observados.

A populagao do Sul do Brasil possui um bom per-
fil de desenvolvimento socioecondmico, o que reflete
positivamente na busca pela prevencdo e tratamento
precoce das doengas.!? Este aspecto auxilia no enten-
dimento da menor taxa de mortalidade bruta observada
nos dados levantados. A idade é apontada como prin-
cipal fator de risco para ocorréncia do cancer, pois o
aumento da expectativa de vida acompanha o aumento
de doencas cronico-degenerativas, como o cancer.!® A
Regido Sul destaca-se por apresentar as melhores ex-
pectativas de vida do pais ao longo dos anos, o que seria
um fator importante para explicar a incidéncia aumen-
tada de neoplasias documentada no presente estudo.
Este fato explica, por exemplo, a elevada incidéncia de
cancer de prostata detectada, uma vez que a longevida-
de constitui importante fator de risco para o desenvol-
vimento desta neoplasia.'¥

Nos canceres de predominio na populacao masculi-
na, observou-se elevado nimero de registros de cancer
de proéstata nesta populacio dentro do periodo estuda-
do, apesar do predominio de populacdo com descen-
déncia europeia. A Regiao Sul apresenta predominan-
temente populacdo caucasiana, e o cancer de prostata
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apresenta-se mais incidente nas populagdes afrodes-
cendentes. Isto sugere que outros fatores regionais,
além da idade, possam influenciar na elevada preva-
léncia desta neoplasia na populagao estudada, como a
busca ativa do cancer de préstata por meio dos exames
de rastreamento.™

Apesar da elevada incidéncia, as taxas de mortali-
dade por cancer de préstata sio relativamente baixas
quando comparadas a outros tipos de neoplasias,¥
especialmente porque que esta consiste em uma neo-
plasia relativamente agressiva.(®

Para o cancer de bronquios e pulmao, o elevado na-
mero de registros e Obitos pode estar intimamente asso-
ciado ao tabagismo, uma vez que a regiao lidera a pre-
valéncia de fumantes em todo territério nacional.(”1)
Estima-se que o aumento da taxa de mortalidade por
cancer dos bronquios e pulmoes se deva ao aumento
crescente do nimero de mulheres tabagistas, o que ele-
va o risco de desenvolvimento de diversas neoplasias.!”
O perfil de mortalidade observado para os canceres de
pulmao e bronquios, em populacdes mais idosas, pode
ainda estar associado a experiéncia do tabagismo no
passado,!” uma vez que o periodo de laténcia desta pa-
tologia pode durar cerca de 30 anos.?” Ja a tendéncia
de reducdo da mortalidade entre homens mais jovens
provavelmente reflete as agoes nacionais voltadas para
a reducao do tabagismo no Brasil.

Em relagdo as neoplasias femininas estudadas, o
tabagismo prevalente na regiao pode ainda constituir
importante fator de risco para o aumento na incidéncia
dos canceres ginecoldgicos, como o uterino.® E prova-
vel que a diminuicdo da taxa de mortalidade nao ajus-
tada observada neste estudo entre 1999 e 2001 deveu-se
a ampliagao gradual dos servigos de rastreamento, bem
como fortalecimento e qualificagdo da rede de atencao
bésica nos dltimos 20 anos.

Ja para o cancer de ovdrio, a idade ao diagndstico
da populagao estudada no periodo variou entre 42,7 e
48 anos, enquanto a média descrita para os casos espo-
radicos aproxima-se de 61 anos. Estes achados sugerem
possivel existéncia de casos com heranca familiar, pois
cerca de um em cada dez casos das mulheres com can-
cer de ovario apresentam padrao que confere susceti-
bilidade para a sindrome do cancer de mama e ovario
hereditarios, de manifestacao precoce.®"

Neste sentido, observa-se, no Rio Grande do Sul,
elevada prevaléncia do cancer de mama em mulheres
jovens. Nesta situacdo, esta neoplasia apresenta-se
como doenga agressiva de dificil tratamento,? o que
explicaria a elevada taxa de mortalidade observada a
partir dos 50 anos. De fato, sabe-se que cerca de 6% da
populacdo gaucha da regido metropolitana apresenta
o padrao de cancer de mama hereditario, que normal-
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mente incide em idade abaixo dos 50 anos e apresenta
caracteristicas bastante agressivas, com elevada taxa de
mortalidade.®

Além disso, estudo realizado por Cadaval Gongalves
et al.,revelou que, entre 1980 e 2005, o Rio Grande do
Sul concentrava as maiores taxas de mortalidade por
neoplasia mamaria do pais,®” sugerindo que a morbi-
mortalidade da doenca ¢ um fato documentado nesta
populagao e que tem sido associado a fatores socioam-
bientais, como baixa escolaridade, exposicao cronica a
insumos agricolas e excesso de peso.®2” Conclui-se,
assim, que a incoeréncia observada entre o registro de
incidéncia e o nimero de Gbitos para as neoplasias es-
tudadas aponta para a necessidade de se normatizar o
registro de dados de cancer no pais.

Outro indicador de mortalidade analisado, o nime-
ro de anos produtivos de vida perdidos, € um indicador
que reflete a soma total dos anos de vida potencialmen-
te perdidos a cada 6bito.®® Ja o indice denominado
anos de vida produtivos perdidos permite comparar
diferentes causas de morte em determinada popula-
¢a30.%» Ambos permitem quantificar numericamente a
quantidade de anos que uma populagdo deixou de viver
por conta do cancer. Neste estudo, observou-se que os
canceres mais incidentes foram também aqueles que
potencialmente debilitam a populac@o, podendo redu-
zir o namero de anos de vida de um individuo portador
de cancer em até 14 anos, como no cancer de pulmao. E
importante ainda considerar que a iniciacao do uso do
tabaco, fator de risco para todas neoplasias estudadas,
da-se na adolescéncia. Assim, € esperado um residuo
desta carga tabdgica nas faixas etarias mais avangadas,
principalmente no sexo masculino.

No caso do cancer de ovario, o elevado nimero de
anos de vida perdidos é reflexo da agressividade da doen-
¢a e também de sua descoberta em fases avancadas, re-
sultando em uma taxa de sobrevida muito baixa. Por ou-
tro lado, no cancer do colo de atero, observa-se a menor
taxa de anos potenciais de vida perdidos em relagao aos
cancéres de prostata, mama e bronquios e pulméao. Este
achado enfatiza a importancia dos programas de atengao
oncoldgicas focados na satiide da mulher, que receberam
importantes investimentos no pais a partir da implanta-
¢ao do Plano Nacional de Atencao Oncoldgica, em 2005.

O cancer de proéstata apresenta um impacto redu-
zido sobre os anos potenciais de vida perdidos quan-
do comparado as neoplasias mais incidentes da Regiao
Sul. O niimero de anos de vida perdidos pela populagao
masculina pode ter relagio importante com a sobrevi-
da estendida dos pacientes com cancer de prostata, que
pode alcancar até 5 anos apds o diagndstico e institui-
¢ao do tratamento.C?
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Considerando-se que a expectativa de vida média da
populagao brasileira girou em torno 75 anos em 2010,
podemos afirmar que existe perda de quase um quinto
do total de anos de vida do individuo quando acometido
por neoplasias como o cancer de bronquios e pulmao.
Existe ainda o impacto socioecondmico decorrente da
perda de anos produtivos de vida, em especial no can-
cer de colo uterino, por tratar-se de uma neoplasia po-
tencialmente evitavel. Com base nestes dados, pode-se
contabilizar a perda de milhares de anos produtivos de
vida na Regiao Sul como um significante 6nus socioeco-
ndmico para o pais.

CONCLUSAO

Tanto a incidéncia quanto a mortalidade decorrentes
dos canceres estudados ainda sao muito elevadas no
Brasil, com significante nimero de registros da doenca
e de 6bitos, quando comparado as taxas mundiais. Nao
existe coeréncia entre o nimero de registros hospitala-
res de cancer e o numero de dbitos por cancer, ja que,
em alguns anos, o registro ¢ menor que o namero de
6bitos. Também se detectou um ntmero relevante de
casos de morte por cancer de colo de utero no Sul do
pais. A literatura reflete escassez de dados sobre o per-
fil do cancer na populacao da Regiao Sul, especialmen-
te nos Estados de Santa Catarina e Parana.
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