Indicadores de morbidade e fatores de risco

TAXA DE INCIDENCIA DE NEOPLASIAS MALIGNAS

1. Conceituagéo

N Numero estimado de casos novos de neoplasias malignas, por 100 mil habitantes, na
populacao residente em determinado espago geografico, no ano considerado (cédi-
gos C00 a C97 da CID-10).

N As taxas sdo calculadas para areas cobertas por Registro de Cancer de Base Populacional
(RCBP) e, posteriormente, projetadas para: Brasil, grandes regides, estados e capitais®.

N As localizagdes mais frequientes de neoplasias malignas, com os respectivos codigos
da CID-10, estdo relacionados no item 7 (categorias de andlise).

2. Interpretacéo

N\ Estima o risco da ocorréncia de casos novos de neoplasias malignas e dimensiona
sua magnitude como problema de satde publica.

N\ Reflete a incidéncia de determinados fatores — dietéticos, comportamentais,
ambientais e genéticos — que estdo especificamente associados a ocorréncia de
neoplasias malignas?.

3. Usos

N Analisar variagdes geogréaficas da incidéncia de neoplasias malignas.

N\ Identificar, nas areas cobertas por RCBP, situagdes que requeiram estudos especiais,
inclusive correlacionando a ocorréncia e a magnitude do dano a fatores associados
ao ambiente, a estilos de vida e a predisposi¢do constitucional.

N\ Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas e acdes pre-
ventivas e assistenciais relativas as neoplasias malignas.

4. Limitacles

N As estimativas para Brasil, grandes regides, estados e capitais, baseiam-se em dados
provenientes de alguns municipios, que sdo cobertos por RCBP?,

N\ Essas estimativas estdo sujeitas a variagdes, tanto na metodologia de célculo quanto
na cobertura do RCBP, o que recomenda cautela em anélises temporais.

N\ Tendéncias de aumento podem estar refletindo melhoria das condicGes de diagnéstico.
5. Fonte

Ministério da Saude/Instituto Nacional do Cancer (Inca). Utilizacdo de dados do Registro de
Cancer de Base Populacional (RCBP), do Sistema de Informag&es sobre Mortalidade (SIM/
Cenepi) e da base demogréfica do IBGE.

6. Método de calculo

As estimativas baseiam-se em metodologia adotada internacionalmente®. Para 2001, obteve-
se, para cada localidade com RCBP, o quociente da razao entre o total de casos novos e 0

1 Brasi. Ministério da Sadde. Instituto Nacional do Cancer. Disponivel em: <http://www.inca.org.br>. Acesso em maio 2002.
2 Exemplos de fatores de risco associados a localizagdo de neoplasias malignas: tabagismo (90% dos casos de
neoplasia do pulmao, traquéia e brénquios); consumo de alcool e dieta pobre em fibras (es6fago); consumo de sal
e alimentos defumados (estbmago); dietas ricas em gordura e colesterol (célon e reto); radiacdo solar (pele); fatores
genéticos (melanoma); comportamento hormonal e reprodutivo (mama feminina); higiene precéaria e exposi¢cdo ao
virus do papiloma humano (colo de Utero); irritagdo mecanica cronica (boca).

3 Em 2001, as areas cobertas por RCBP correspondiam aos municipios de Belém, Goiénia, Fortaleza, Salvador,
S&o Paulo, Campinas e Porto Alegre.

4 BLack, R.J.; Bray, F.; Fertay, J.; Parkin, D. M. Cancer incidence and mortality in the European Union: cancer registry data
estimates of national incidence for 1990. European Journal of Cancer, v. 37, n.7, p.1075-1107, 1997.



Taxa de incidéncia de neoplasias malignas

total de Obitos por neoplasias malignas, informados no periodo 1991-1997 (de maior con-
centracao de informacges). Assumindo essa razdo como valida para a grande regido corres-
pondente, multiplicou-se o seu valor pela taxa de mortalidade por neoplasias malignas
para 2001 (calculada por projecdes da série histérica), referente a cada estado e o respecti-
vOo municipio da capital. Os resultados representam a incidéncia estimada — expressa em
valores absolutos e em taxas por 100 mil habitantes — para os estados e municipios das
capitais brasileiras. A incidéncia para o Brasil e as grandes regides foi obtida a partir do
somatoério dos valores absolutos por estado.

7. Categorias sugeridas para analise

N Unidade geogréfica: Brasil, grandes regides, estados, Distrito Federal, municipios
das capitais e municipios que integram os RCBP.

N Sexo: masculino e feminino.

N\ Localizagdo priméaria da neoplasia maligna: pulmao, traquéia e brénquios (cédi-
gos C33 e C34); esdfago (C15); estbmago (C16); cblon, juncao retossigmoide, reto
e anus (C18-C21); mama feminina (C50); colo do utero (C53); préstata (C61); boca
(C00-C10); melanoma maligno da pele (C43); e outras neoplasias malignas da pele
(C44).

8. Dados estatisticos e comentarios

Taxa estimada de incidéncia (por 100 mil homens ou mulheres) de neoplasias
malignas, por localizagcdo primaria, segundo sexo. Brasil e grandes regides — 2001.

Localizac&o Norte Nordeste Sudeste

priméaria

Pulméo, trag. brong. 17,9 6,9 54 18 4,9 20 252 99 322 105 8,4 5,7

Esofago 8,0 25 1,2 0,2 1,8 08 109 34 16,3 4,8 4,9 2,0
Estémago 18,3 8,1 7,2 32 6,7 27 279 129 222 184 108 54
Colon e reto 9,3 9,7 1,2 1,9 2,9 31 144 151 123 116 6,8 6,5
Mama feminina = 36,5 - 6,8 - 19,0 - 57,5 - 334 - 15,2
Colo de utero - 18,9 - 15,3 - 16,3 - 21,9 - 19,1 - 13,8
Prostata 24,9 = 43 - 16,0 - 35,8 - 22,3 - 23,7 -

Boca 9,5 3,0 2,2 1,4 34 15 153 48 10,8 2,6 4.2 1,1
Pele (melanoma) 1,7 1,7 0,3 0,2 04 0,4 2,8 3,0 14 1,6 2,2 11

Pele (ndo melanoma) 33,2 30,9 8,7 6,3 98 112 432 412 552 394 474 565
Todas as localizagbes 180,3 1788 506 536 723 791 2606 2608 2222 187,8 1834 191,9

Fonte: Ministério da Saude/Inca. Estimativas a partir da incidéncia em municipios com RCBP.

A neoplasia maligna mais frequiente no Brasil € a de pele ndo melanoma, com maiores taxas
nas regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste. No sexo masculino, seguem-se as de proéstata, de
estbmago e de pulméo (inclusive traquéia e brénquios), as duas Ultimas com valores bem
acima dos observados em mulheres. No sexo feminino, a neoplasia maligna de mama é a
mais incidente, seguindo-se a de pele ndo melanoma e a de colo de Gtero. De maneira geral,
as regides Sudeste e Sul apresentam as taxas mais elevadas, em ambos 0s sexos.






