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PROJETO PEPPE 42.0

——

A MORTALIDADE POR ALGUNS TIPOS DE CANCER NO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

- 1065 = 1975 =

1. JUSTIFICATIVA e i

Nos Gltimos anos, vem assumindo posigao importante na noso-
logia brasileira, o problema do cancer. Isto se deve a varios fatores ,
dentre os quais pode-se destacar:

1. A urbanizag3o acelerada, fazendo com que, hoje, a maiforia da popula-
»%5 viva nas cidades e, portanto, esteja exposta @ enorme série de
fatores ambientais potencialmente cancerigenos, mais prevalentes nes

tes locais;

2. 0 envelhecimento paulatino da populagao brasileira, que provoca a en
trada de contingentes populacionais cada vez majores nas faixas eta-
rias mais suscetiveis a doenga.
Este fato pode ser melhor descrito quando observamos a posigao rela- i
tiva do cancer como causa de morte na maioria das capitais brasilei- g

ras em 2 momentos: _ b i

TABELA I

POSIGAO RELATIVA DO CANCER COMO CAUSA DE MORTE EM 20
CAPITAIS BRASILEIRAS EM 1950 E 1965 (O0U ANOS PROXIMOS) . |

- 3

y

Fonte: Concei¢io, M.B. - Epidemiologia do Cancer
Camp. Nac. Combate ao Ca. 1971,

=]

1950 1965 g ' 1950 1965

Sao Paulo 3a. la.(*) Aracaji 7Ja. 4a.
" Porto Alegre 3a. 1a.(§) Floriandpolis 6a. 8a.

Guanabara 5a. la, Sao Luiz 12a.  4a.(*)

Curitiba 5a, 1a. Joao Pessoa 10a.  5a. i

Belo Horizonte fa. = 3a. Maceio 9a. - 4a. :
Vitoria 10a. 7a. Belem 9a. b5a. '
* salvador 14a. 4a. Manaus 1a. 6a. {

Niterdi 7a.  3a. Goidnia 6a. Ba. (§) ;s

Natal Na. 3a. Recife 10a.  5a. %
Cuiabd 8a. 7a. Terezina Ba. 6a.

(*) 1964

(§) 1963
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No quadro’ gera1 do pa1s, o Rio de Jane1ro situa-se em posi- |
Nio.so as taxas sao elevadas

¢ao destacada quanto a morta11dade por Cancer.
De 1950 a 1970 o aumento foi

como vem aumentando de modo bastante acelerado.
de. cerca de 20% para homens e de 25% para mulheres. Este fato pode ser ob -

servado na Tabela II e no Grafico It

TABELA II
( . .
" TAXAS DE MORTALIDADE ESPECTFICAS POR SEXO
E ESTANDARTIZADAS POR IDADE, POR CANCER
(TODAS AS FORMAS) EM 1950, 1960. 1970, NO
MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO, POR 100 000
HABITANTES.
:;.
. L
ANOS ‘ ‘ R -
2
1950 1960 1970
,T(“ HOMENS  102.48 114.55 . 127.40 ’ :
MULHERES 82.79  93.35  103.36 L

* Populagao Standard -+ Municipio do Rio de
Janeiro 1970.
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’ GRAF1ICO I
EVOLUCKO DA MORTALIDADE POR CANCER (TODAS AS
FORMAS) SEGUNDO SEXO E PARA TODAS AS IDADES.
1950, 1960, 1970.
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-de not1f1cagao -dos ob1tos, & fato que, ao aumento da mortalidade
‘carresponder um aumento real na 1nc1denc1a, produto d

"
¢
+

&

Embora parte dessa tendencia geral de crescimento possa ser

devida ao aumento das taxas de hospitalizagao e da cobertura do sistema
deve

o aumento da expo-
sicio da populagao.a alguns fatores de risco. Por outro lado, seja qual
for a explicagao do fenomeno, 0 certo & que, mantidas as taxas atuais de
cresc1mento, devemos esperar, para 1980, cerca de 7 500 obitos por can-
cer no municipio do Rio de Janeiro.

Em contradi¢3ao com sua importancia, o problema tem sido pou

co estudado do ponto de vista epidemiologico. Num grupo de doencas onde
uma possivel redutibilidade repousa basicamente no diagnostico e trata-

‘mento precoces, parece-nos de capital importancia o-melhor conhecimento

do problema em termos coletivos, nao so do ponto de vista do reconheci-
mento de fatores de risco especificos @ nossa populagao, como fundamen-
talmente do ponto de vista da provisao mais eficaz e mais eficiente de
servigos de saude. Embora, como & sabido, os estudos de mortalidade te-
nham certas limitagoes quando suas conclusOes sao projetadas para a in-

"cidéncia das doengas, no caso dos canceres - alguns com alta letalidade

- aqueles estudos tem sua import3ncia justificada. Acresce a este fato
o de que hoje, no Rio de Janeiro, & praticamente impossivel, pela ine -
xistencia de registros de cancer adequados, a realizacdo de estudos de
incidéncia que aliem a uma massa de informagdo de volume razoavel, uma
qualidade adequada de informagao.

2. OBJETIVOS 5 o o <

Sao os objetivos do Projeto:

2.1 - Estabelecer e analisar a evolugao da mortalidade geral por ti-
pos selecionados de cancer no municipio do Rio de Janeiro no
periodo considerado. .

2.2 - Estabelecer e analisar os diferenciais especificos, por sexo

e idade, na mortalidade dos diversos tipos de cancer seleciona
dos, ao longo do periodo e entre canceres de distintas loca11-

zagoes.
2.3 - Estabelecer e analisar possiveis concentragbes ocupacionais na

mortalidade dos diversos tipos de cancer selecionados.

2.4 - Estabelecer e analisar a distribuicao espacial da mortalidade
entre os diversos tinos de cancer selecionados, transversal e
longitudinalmente ao longo do periodo. :
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2.5 - Andlisar alguns aspectos quantitativos da atengao mEdica aos
; ’ - .
pacientes de cancer ao longo do periodo e segundo o tipo de
.. cancer.

-

.

- METODOLOGIA ' e

'0 estudo da distribuig3o espago-temporal do cancer data de
. muito tempo. O primeiro trabalho desta natureza foi realizado por
Hirsch (1) em 1883 analisando o cancer de escroto na Inglaterra e
o cancer de parede do abdome na Cachemira. No entanto, a falta de
dados confiaveis e com suficiente cobertura de populagao tem sido
uma importante limita¢do na elaboragao de estudos deste tipo, sendo
que, até recentemente, a investigagdo do tema esteve continuada a -
queles poucos paises que possuiam dados de mortalidade de boa quali
dade (2). '

No Brasil, a bibliografia existente @ escassa. 0 material
predominante e, basicamente, o oriundo das tabulagoes realizadas pege
las Secretarias de Salde que, como & sabido, possuem baixo teor ana
17tico e trabalham com poucas varidveis, normalmente sexo e idade
Quaniv a vuirvs iipos de pubiicagves, numa revisao pubiicada em
1963 pela Organizacao Mundial'de Saude (3) abrangendo bibliografia
sobre epidemiologia de cancer, de 1946 a 1960, dentre os 30 traba -
Thos de autores brasileiros, somente 8 (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10)
(11), abordavam o tema das distribuigdaoc espago-temporal da mortali-
dade. Acresce a isto'que, destes, a grande maioria trabalhava sé& -
ries historicas curtas, o que no caso de enfermidades de evolugao

o Bt L T meacs

cronica, diminui o alcance da anialise.

Uma das principais dificuldades dos estudos de analise da 7
distribuig¢do espago-temporal de doengas, diz respeito @ comparabili
dade das informagtes no tempo e nas diferenteé populagoes conside -
radas. No entanto, a utilizacao de uma fonte de informagOes . como
2 que vamos trabalhar - Certificados dos obitos ocorridos no atual
municipio do Rio de Janeiro de 1955 a.1975 . na medida em que foi
toda processada numa mesma instituigao - a atual Secretaria Estadual
de Saude - assegura uma relativa homogeneidade dos dados.

As tabulagoes existentes a partir desta fonte s3o somente a
 a¥s£ribuigEo das causas de morte segundo sexo, idade e regiao admi-
nistrativa onde ocorreu o obito. Por outro lado, a série nao abarca
- todo o periodo que estamos considerando e a classificacao dos obi -
tos foi elaborada utilizando-se a lista B de 50 grupos de causas pa
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ra tabulagoes de mortalidade. Assim, parece-nos relevante a analise
de algumas outras variaveis contidas no certificado, como tambem a
utilizagao da lista tabular de inclusGes e de sub-categorias de 4

algarismos.

1] I

Uma das primeiras opgoes metodoldgicas, diz respeito
quais tipos de cincer analisar. Partindo de uma primeira limitacao
da propria fonte de informagao, as neoplasias serio classificadas a
partir de.um critério topografico, isto &, de suas localizagoes.
Por outro lado preferimos selecionar as localizagoes a serem anali-
sadas em fungao das taxas de incidéncia e nio de mortalidade, devi-
.do ao fato de que,para alguns cinceres de alta letalidade, a mor -
-talidade poder ser considerado um razoavel estimador da incidencia
(12). Poderiamos assim, para estes tipos de cancer, aplicar as ta -
xas de mortalidade encontradas os Tndices desenvolvidos por Doll em
1967 (13). Assim, das 88 localizagdes incluidas na 8a. revisdo da
CID (1965) (14), decidimos selecionar os 10 mais importantes em ter
mos de incidencia, sendo que, para jsto, utilizamos os dados do re-
gistro de cincer de S3o Paulo (15) para 1369 (Tabela III). Acredi -
tamos serem pequenas, se existentes, variagoes na ordem em relagao

ao Rio de Janeiro. ) .
. _ . |
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TABELA Il

=
LOCALIZAGAO DE CANCER, SEGUNDO ORDEM DECRESCENTE
" DE INCIDENCIA (%°/oooo) NO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SEGUNDO O SEXO E PARA TODAS AS IDADES, EM 1969.

INCIDENC ’
LOCALIZAGAO S : OBSERVAGUES
HOMENS MULHERES |AMBOS 0S SEX0S
Pele 25.5 26.2 25.8
Estomago 29.7 ‘ 14.7 22.0 «% Denominador - popula
Colo atero * - 21.9 219 % Egi?uggwénlggéioma in
Mama | 0.3 36.8 18.9 situ. i
Pulmao 14.7 3.6 9.1 ‘g
Prostata 8.1 = (*)8.1 (*) Denominador - Popula -
. . cao masculina. -

Colon h 5.1 7.3 6.2 :
Laringe 2 9.0 0.9 4.9
Reto 4.4 4.9 - 4.7 . ;
Bexiga 6.8 | Tud 4.0 . g P |

Outra questao importante a ser levada em conta e a modifi-
cagio na codificagdo dos obitos, ocorrida em 1968, devide a publica
¢3o em 1965, da 8a. revisao da Classificagao Internacional das Doe;
¢as. Comparando a classificagao dos 10 tumores em questao, observa:
mos que em 5 localizagoes, houve modificagao, conforme pode ser ob-
servado na TABELA IV. ' '
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TABELA IV

a ’ =i

cODIGOS, NA 7a. (16) E 8a. REVISDES DA CLASSI-
FICACKO INTERNACIONAL DAS DOENCAS, DE 10 TIPOS
.+ DE NEOPLASIAS, SEGUNDO SUA LOCALIZAGKO.

a2
LOCALIZACKO 7a. REVISAD 8a. REVISAD

Pele 191 173

Estomago 151 151

Colo utero anval Jjso

Mama 170 174

Pulmao 162.1 162.1 i
Prostata 177 185 i
Colon 153 153 :
Laringe 161 161 .
Reto ' 154 154 5

Bexiga 181.0 . 188

A an3lise da distribuigao etaria sera feita atraveés a clas-
sificagao dos certificados em faixas de idade identicas a utilizada pe
1o Censo Demografico nas tabelas referentes & populacao presente. Pare
ce-nos mais adequado este procedimento, em virtude do fato do munici -
pio constituir-se num local de referencia de pacientes (e portanto, de

obitos) de outros pontos do pais.

. A1ém disso, limitaremos a analise dos obitos ocorridos en -
tre 35 e 70 anos, pois em faixas et3arias mais baixas, o pequeno niimero
de casos pode introduzir Variagﬁes aleatorias importantes e nas faixas
acima de 70 anos, a possivel existéncia de menor utilizagdo dos servi-
¢os de salide, pode Jevar a erros de interpretacao (17).
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‘Na medida em due, no ‘periodo em questao, tem-se observado
um indiscutivel envelhecimento da populagao do Rio de Janeiro, nas
. compagoes longitudinais sera realizada a padronizagao dos coeficien-

ﬂtés; sendo ‘que elegemos como pédrﬁo; a populagao do municipio deter-
minada pelo Censo Demografico de 1970, em virtude da inexisteéncia de
populagao estabelecida por censo no meio do periodo a ser analisado.

Com exegio do cancer de colo uterino e da prostata, os 0-
bitos dever3o ser analisados por sexo.
: A analise da distribui¢c3ao geografica dos obitos por can -
_cer serd feita através a identificagao da Regiao Administrativa onde
residia o paciente, na ocasiao do obito. Isto coloca-nos um problema
devido ao fato da introducao das R.A. como unidade-de divisdo poli =
tica do municipio datar de 1963. Como o periodo a ser analisado ini-
cia-se em 1955, no caso dos obitos anteriores a 1963, aplicaremos o
local de moradia na ocasiao do obito s Regioes. Administrativas cria
das posteriormente. As Regides Administrativas consideradas sao as
definidas pelo Censo Demografico da Guanabara de 1970 (18).

A anilise dos obitos segundo a ocupagao do falecido serd

baseada nos ramos e classes de atividades definidas pelo Censo Deno- i
grafico de 1970 para a Guanabara (Anexo I). 0 detalhamento sera fei :
to de acordo com a evidencia na literatura, de riscos ocupacionaises
peciais. Assim, nas 10 localizacdes analisadas, em quatro havera de-
talhamento para classes de ocupagaoc que oferecem riscos especiais.
Sao elas: Pele, Pulmao, Laringe e Bexiga. Uma quinta localizagao on-
de seria interessante detalhar a distribui¢3o por ocupagdo seria o
cancer de colo uterino entre prostitutas. No entanto, esta ocupagao
nao consta na lista do Censo. .
0 estudo do aspecto quantitativo do cuidado médicoe ao lon
go do tempo sera feito através a analise da evolugio das proporgﬁes“
de dbitos hospitalares e domiciliares.

1

Do exposto ate aqui, fica clara a intengao de utilizar pa
ra a construgao dos numeradores, indices que sejam compativeis com
as tabulagoes dos Censos Demograficos. Isto & verdadeiro para sexo e
idade bem como para ocupagao e local de. residencia.

A analise dos dados sera realizada a partir de informa -
goes previamente armazenadas em fita magnetica.
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