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Introdugao

Os Registros de Cancer de Base Populacional (RCBP)
sdo centros especializados que coletam, armazenam e
analisam a ocorréncia e as caracteristicas de casos
novos de cancer em uma populacdo geograficamente
definida, permitindo, desta forma, o calculo da
incidéncia de cancer nesta populacdo. Seus dados
permitem identificar fatores ambientais relacionados a
doenga, os grupos mais afetados e também as suas
tendéncias e mudanca no comportamento de
determinadostumores, além de estudos de sobrevida.

O Registro de Cancer de Base Populacional de Sdo Paulo,
criado em 1969, é um dos mais antigos existentes no
Brasil. E coordenado pela Faculdade de Satde Publica
da USP, com apoio técnico e financeiro da Secretaria
Municipal da Saude de Sdo Paulo (SMS). Tem como
objetivo realizar estudos epidemiolégicos em cancer,
por meio da coleta ativa de dados de casos novos de
cancer de residentes no Municipio de Sdo Paulo. Estas
informagdes e analises sdao fundamentais no sentido de
orientar os gestores de salde para atuar em programas
de prevencdo e diagndstico precoce de cancer.

Periodicamente o Registro de Cancer de S3o Paulo
encaminha a SMS, por meio da Coordenagdo de
Epidemiologia e Informacdo (CEInfo), relatérios gerenciais
e a base de dados referentes aos casos novos de cancer
diagnosticados na populacdo da cidade, que se encontram
disponibilizadas no portal da SMS para tabulagdes on-line
por meio do TabNet. A andlise aqui apresentada refere-se
aos casos novos diagnosticados em 2008.
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Metodologia

Os dados referentes a topografia do tumor sdo
apresentados pela Classificagdo Estatistica Interna-
cional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude
(CID 10). As neoplasias “in situ” (D00 a DQ9) foram
acrescidas as topografias respectivas (CO0 a C97).
Desta forma, quando se mostra o total de casos de
neoplasias malignas de colo do Utero, por exemplo, o
valor total representa a soma das topografias C53 (colo
de Utero) e DO6 (Carcinoma in situ do colo do Utero).

Para os dados de estimativa populacional foram
utilizadas como fonte o IBGE e a Fundagao SEADE.
Foram calculadas as taxas de incidéncia, padronizadas
por idade, das principais topografias, de modo a
possibilitar compara¢des com outras regides ou paises,
tendo sido utilizada como referéncia a populagdo
padrdo mundial proposta por Segi (1960) e modificada
por Dolletal. (1966).

Para o calculo da taxa padronizada os registros sem
informacdo de idade foram distribuidos proporcio-

nalmente entre as demais faixas etarias.

As taxas de incidéncia de outras regiGes ou paises usadas
para comparagdo tém como fonte o projeto GLOBOCAN
2008 — Global Cancer Statistics, coordenado pelo IARC -
International Agency for Research on Cancer, institui¢dao

vinculada a Organizagao Mundial de Saude.
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http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/tabnet/

Pagina 2

Ano 2, Boletim 4  Janeiro de 2011

Principais Resultados

Durante o ano de 2008 foram diagnosticados 43.021
casos novos de cancer em residentes do municipio de
Sao Paulo, observando-se incidéncia maior no sexo
feminino, responsavel por 55,2% dos casos, contra

44,8% do sexo masculino.

A Tabela 1 apresenta alguns indicadores de qualidade
definidos pela International Agency for Research on
Cancer e também adotados pelo Instituto Nacional do
Cancer (INCA) para avaliar o funcionamento dos

Registros de Cancer de Base Populacional.

Conforme pode ser observado, os indicadores sinalizam
gue o Registro de Cancer de Sao Paulo esta dentro dos
padrdes esperados, excecdo feita a dois deles: o elevado
percentual de casos registrados com idade ignorada e o
indicador razdo de Mortalidade/Incidéncia, importante
indicador de cobertura. Neste indicador se compara o
numero de ébitos por cancer obtidos de uma fonte
independente (informacGes sobre dbitos do sistema
oficial - SIM) com o numero de casos novos de cancer,
em um mesmo periodo de tempo. A introducdo de
rotina de relacionamento das bases de dbitos (PRO-
AIM") e casos de cancer adotada pelo RCBP recente-
mente irda produzir indicador mais fidedigno. Da
propor¢do de casos com idade ignorada (21,1%), mais
de 50% sdo provenientes de dois laboratérios que nao

coletam esta variavel.

Ainda emrelacdo a qualidade das informacdes, merece
citacdo o fato de que grande parte dos casos
registrados ndo apresenta o endereco do paciente, fato
que pode influenciar de maneira importante o célculo
das taxas de incidéncia e que também impossibilita a
andlise desagregada dos diferentes tipos de cancer

entre as regioes da cidade de S3o Paulo.

Analisando a Tabela 2, observa-se que os tumores de
pele ndo melanoma foram os mais frequentes entre os

residentes do municipio de Sdo Paulo, representando

*Programa de Aprimoramento das Informag&es de Mortalidade.
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pouco mais de 28% do total das neoplasias malignas
diagnosticadas em 2008. Além destes, os tumores do
aparelho digestivo também devem ser destacados, pois
somente alguns deles — es6fago, estdbmago, colon/reto

e pancreas, representam mais de 13% do total.

Para o sexo masculino podem ser destacadas também
as neoplasias malignas da prodstata, colon/reto,
traquéia/brénquios/pulmdo e estdmago como as
mais frequentes, enquanto que para o sexo feminino
destacam-se mama, célon/reto, glandula tiredide e
traquéia/bronquios/pulmdo como as topografias

maisincidentes.

O cancer de mama feminino se destaca por sua
importancia, com uma frequéncia préxima daquela
representada pelos tumores de pele ndo melanoma. A
semelhanca do que ocorre em alguns paises,
especialmente entre as mulheres, o cancer de tiredide
surge com frequéncia bastante elevada. Merece
citacdo o fato de que cerca de 40% dos casos de cancer
de colo do utero sdo representados pelos tumores “in
situ”, fato que demonstra avanco nos programas de

prevencao e diagndstico precoce da doenca.

O Grafico 1 mostra a distribuicdo dos casos diagnos-
ticados segundo sexo e faixa etdria, nao estando
representados os casos com idade ignorada. Conforme
esperado, o diagndstico das neoplasias malignas esta
concentrado nas faixas etarias entre 40 e 79 anos,
sendo que no sexo feminino a ocorréncia dos casos
acontece em idades mais precoces, provavelmente por

causa dostumores relacionados a esfera ginecoldgica.

As Tabelas 3 e 4 mostram frequéncia, taxa bruta e taxa
padronizada de incidéncia dos tumores mais prevalentes,
respectivamente para o sexo masculino e feminino,
sendo os valores comparados a outros paises ou regides
do mundo. Merece ser frisado que os valores referentes
as taxas padronizadas de incidéncia encontradas para o
municipio de Sdo Paulo devem ser analisados com
prudéncia, pois podem estar influenciados pelo artificio
utilizado de distribuir proporcionalmente os casos com

idade ignorada entre as faixas etarias definidas.

PREFEITURA DE
<= SAO PAULO

SAUDE



http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/boletimeletronico/cancer_tabela1.pdf
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/boletimeletronico/cancer_tabela2.pdf
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/boletimeletronico/cancer_tabela3_4.pdf
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/boletimeletronico/cancer_grafico1.pdf
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Para o sexo masculino, a maior taxa de incidéncia foi
encontrada para o cancer de prostata (77,49), com
valor pouco superior ao encontrado para o bloco da
Unido Européia (69,5/100.000 habitantes) e
ligeiramente inferior ao valor calculado para os norte-
americanos — 83,80/ 100.000 habitantes. De forma
semelhante, também se observa para o cancer
colorretal (32,12) uma taxa de incidéncia elevada e
préoxima ao valor encontrado para a Unido Européia
(39,9/100.000), o que reafirma a importancia desta
neoplasia na epidemiologia do cancer. Seguem-se,
pelaordem, os tumores da traquéia/bronquio/ pulmao
(18,48), bexiga (13,95) e estomago (13,90).

No sexo feminino a maior taxa padronizada de
incidéncia é observada para o cancer de mama — 81,25
por 100.00 mulheres, valor semelhante aquele
referente a Unido Européia, que apresenta uma taxa de
77,1/100.000. Na sequéncia aparecem o cancer
colorretal (26,27), da glandula tiredide (23,53), do colo
de Utero (14,87) e datraquéia/brénquio/pulmao (9,01).

O cancer de colo do utero ainda apresenta taxas de
incidéncia bastante superiores aqueles encontrados na
Unido Européia (9,0/100.000) ou para os Estados
Unidos, que apresentam taxa de incidéncia estimada
em 2008 de 5,7 por 100.000 mulheres. A taxa de
incidéncia de cancer de colo do Utero das paulistanas se
assemelha aos valores encontrados para o Chile e
Russia, respectivamente 14,4 e 13,3/100.000 mulheres.

O valor observado para a taxa de incidéncia de cancer
de tiredide entre as mulheres é bastante superior ao
observado tanto para a Unido Européia como para os
Estados Unidos, respectivamente 7,4 e 15,1 por
100.000 mulheres. Como tem sido observada elevacao
das taxas de incidéncia desta neoplasia, alguns estudos
de ambito internacional estdo sendo realizados para
avaliar se este aumento deve-se realmente a uma
maior ocorréncia de casos da doenca ou, pelo

contrario, a um maior acesso aos métodos diagndsticos

envolvidos, particularmente a ultrassonografia de
tiredide e a puncdo aspirativa da glandula, exames com
ampladisponibilidade e facilidade de realizac¢ao.

Consideragoes Finais

Os Registros de Cancer de Base Populacional se
constituem em importante ferramenta para a vigilancia
e monitoramento do comportamento das neoplasias
malignas, subsidiando os gestores para os diversos

programas que compde a atengdo oncoldgica.

Os dados disponibilizados pelo Registro de Cancer de
Sao Paulo permitem mostrar, para 2008, que os tumores
gue mais incidiram na populag¢do paulistana, excluidos
os casos de pele ndo-melanoma foram prostata,
colorretal, pulmdo, bexiga e estbomago, entre os
homens e, entre as mulheres, mama, célon e reto,
glandula tiredide, colo do utero e traquéia/brénquio/
pulmdo. S3do informagbes relevantes no sentido de
orientar as acGes da politica de atencdo oncoldgica,
particularmente aquelas vinculadas a prevencgdo e

diagndstico precoce.

O perfil de incidéncia de cancer encontrado para o
municipio de Sdo Pulo mostra um padrdo em parte
semelhante ao observado em regides como a Unido
Européia e paises desenvolvidos, embora persista uma
incidéncia ainda elevada de tumores vinculados a
paises com um menor grau de desenvolvimento, como

ocancerde colode Utero.

Espera-se que o Registro de Cancer de S3o Paulo
continue com sua imprescindivel tarefa de registrar os
dados de incidéncia de cancer nos residentes do
municipio de Sdo Paulo, aprimorando continuamente
suas rotinas de trabalho no sentido de disponibilizar
cada vez mais informacgdes de qualidade que permitam
subsidiar adequadamente o planejamento da atengao

oncoldgica da cidade de Sdo Paulo.
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Tabela 1: Indicadores de qualidade referentes ao
Registro de Cancer de Base Populacional de Sao Paulo, 2008

Indicador Valor em 2008 (%) Valor sugerido % (IARC)
Diagnéstico histopatoldgico 92,0 Acima de 70
Notificagdo somente por Atestado de Obito 2,1 Até 20
Idade ignorada 21,1 Abaixo de 10
Localizagdo primdria inespecifica 5,5 Abaixo de 10
Razdo mortalidade/incidéncia 7,7 Entre 20 e 30

Razido mortalidade/incidéncia (excluindo
tumores de pele ndgo melanoma)

T E—— — ———
Fonte: RCBP-SP

10,4 Entre 20 e 30

Tabela 2: Distribuicdo dos casos de cancer segundo sexo e grupo de topografias
Municipio de Sao Paulo, 2008

Localizagio primaria Numero de casos novos Frequéncia relativa (%)

das neoplasias Homens Mulheres Total Homens  Mulheres
Cavidade oral (CO0 - C10) 635 303 938 3,3 1,3
Esofago (C15) 418 135 553 2,2 0,6
Estomago (C16) 706 553 1.259 3,7 2,3
Célon/Reto (C18 - C21) 1.634 1.892 3.526 8,5 8,0
Pancreas (C25) 178 215 393 0,9 0,9
Laringe (C32) 348 86 434 1,8 0,4
Traqueia/Bronquios/Pulmao (C33 - C34) 916 631 1.547 4,8 2,7
Melanoma da pele (C43) 415 474 889 2,2 2,0
Outras neoplmalignas da pele (C44) 5.742 6.477 12.219 29,7 27,2
Mama (C50) 130 5.648 5.778 0,7 23,8
Colo do utero (C53) 0 1.011 1.011 0 4,3
Corpo do utero (C54) 0 558 558 0 2,4
Ovério (C56) 0 411 411 0 1,7
Préstata (C61) 3.730 0 3.730 19,3 0
Bexiga (C67) 694 292 986 3,6 1,2
Encéfalo/Sistema Nervoso (C71 - C72) 194 180 374 1,0 0,8
Glandula Tiredide (C73) 331 1.593 1.924 1,7 6,7
Doenga de Hodgkin (C81) 101 99 200 0,5 0,4
Linfoma ndo Hodgkin (C82 - C85) 514 526 1.040 2,7 2,2
Leucemias (C91 - C95) 206 195 401 1,1 0,8
Restante das neoplasias malignas 2.387 2.463 4.850 12,4 10,3
TOTAL 19.279 23.742 43.021 100,0 100,0

S ———
Fonte: RCBP-SP
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Griéfico 1 - Distribuicdo das neoplasias malignas segundo faixa etaria e sexo
Municipio de Sao Paulo, 2008
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mmasculine = feminino

Tabela 3: Frequéncia e Taxas de incidéncia bruta e padronizada por idade
(por 100.000) no sexo masculino segundo topografias selecionadas
Municipio de Sao Paulo, 2008

Topografia

Préstata

Célon/reto
Traquéia/Brénquio/Pulmao
Estomago

Bexiga

Casos
3.730
1.634
916
706
694

Taxa bruta
71,45
31,30
17,55
13,52
13,29

Taxa padronizada*
77,49
32,12
18,48
13,90
13,95

Fonte: RCBP-SP

* taxa padronizada segundo populagdo mundial

Tabela 4: Frequéncia e Taxas de incidéncia bruta e padronizada por idade
(por 100.000) no sexo feminino segundo topografias selecionadas
Municipio de Sao Paulo, 2008

Topografia
Mama
Célon/reto
Glandula Tiredide
Colo do Utero

Traquéia/Brénquio/Pulmao

Casos
5.648
1.892
1.593
1.011

631

Taxa bruta
98,74
33,08
27,85
17,67
11,03

Taxa padronizada*
81,25

26,27

23,53

14,87

9,01

Fonte: RCBP-SP
* taxa padronizada segundo populagdo mundial
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