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Aimportdncia do registro de cancer
10 planejamento em Saude
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Os Registros de Cancer de Base
Populacional (RCBP) sdo sistemas de
informagao em cancer que coletam dados
sobre todos os casos novos de cancer de
uma drea geografica definida, através
de um processo continuo e sistematico
de coleta. Sdo uteis para a vigilancia
epidemiolégica, no acompanhamento
de grupos ocupacionais especificos ou
coortes de individuos expostos a agentes
cancerigenos e para o planejamento de
politicas publicas e avaliacdo de servicos
de saude. Neste texto, utilizaram-
se dados do Registro de Cancer de
Base Populacional de Sao Paulo para
exemplificar algumas informacbes
Uteis para o planejamento e gestao no
municipio de Sao Paulo.

Palavras-chave: registros de cancer;
vigilancia epidemiolégica; planejamento
e gestao.

Population-Based Cancer Registries
(RCBP) are cancer information systems
that collect data on all new cancer
cases within a defined geographic area
through a continuous and systematic
collection process. They are useful for
epidemiological surveillance, monitoring
specific occupational groups or cohorts
of individuals exposed to carcinogens,
and planning public policies and
evaluating health services. In this text,
data from the Population-Based Cancer
Registry of Sdo Paulo were used to
exemplify some useful information for
planning and management in the city
of Sdo Paulo.

Keywords: cancer records;
epidemiological surveillance; planning
and management.
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s estudos epidemioldgicos

descritivos sdo utilizados

para analisar a magni-

tude do céancer — neste

trabalho, em especifico,

o cancer € a doenga de

interesse — segundo as

suas diversas localiza-

coes, em diferentes gru-

pos populacionais, dando

uma dimensdo global

do problema. Sao, entao,

base para gerar hipéteses

sobre a sua etiologia através das compara-
coOes espaciais e/ou temporais dos coeficien-
tes de incidéncia e de mortalidade. Essas
hipéteses podem ser testadas em estudos
epidemioldgicos analiticos ou experimentais.
As estatisticas de morbidade sdo produzi-
das pelos registros de cancer, que podem ser
de base populacional ou hospitalar. O Regis-
tro Hospitalar de Cancer (RHC) coleta todos
os casos de cincer de um hospital especifico,
ou seja, ndo existe uma base populacional
nas andlises, mas se refere ao publico aten-
dido na instituicdo, independentemente de sua

procedéncia. O principal objetivo € avaliar

o cuidado clinico e fornecer dados para a
administracdo do hospital.

O Registro de Cancer de Base Populacio-
nal (RCBP) coleta informag¢des sobre todos
0s casos novos de cincer de uma édrea geo-
gréfica definida, através de um processo con-
tinuo e sistematico de coleta, sendo, assim,
um sistema de informagdes sobre cancer.
Fornece dados de incidéncia, segundo loca-
lizacdo, sexo, idade, raca e outros, corrige
os dados de mortalidade por residéncia, e
estimativas de probabilidade de sobrevida
segundo localiza¢do do tumor, sexo e idade.

Sao tteis para a vigilancia epidemioldgica,
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no acompanhamento de grupos ocupacio-
nais especificos ou coortes de individuos
expostos a agentes cancerigenos e para o
planejamento de politicas publicas e ava-
liac@o de servicos de satde.

A partir dos dados de incidéncia, é pos-
sivel obter coeficientes para cada uma das
localizacdes de cancer, segundo varidveis
importantes do ponto de vista de distribui¢do
da doenga. Esse coeficiente € definido como
o nimero de casos novos dividido pela popu-
lagdo do meio do periodo, em determinada
drea, multiplicado por uma base que, no caso
de cancer, geralmente, ¢ 100 mil (no caso de
cancer na infancia a base é 1 milhdo). Ao
compararem-se dreas com estruturas etarias
diferentes, ou analisar tendéncias dentro de
uma mesma drea durante um periodo em
que, possivelmente, ocorreram mudangas na
distribuicdo etdria da populagdo, deve-se tra-
balhar ndo com os coeficientes brutos (con-
forme definido anteriormente), porém com o0s
coeficientes padronizados por idade. Para o
célculo dos coeficientes padronizados esco-
lhe-se uma populagdo de referéncia (para
comparagdes internacionais recomenda-se
a populacdo mundial de 1960) e se estima
qual serd o coeficiente de incidéncia para
a populag@o-padrio se ela estivesse subme-
tida aos coeficientes idade-especificos da(s)
populacio(6es) de estudo (Parkin et al., 1991).

A histéria da implantacdo dos RCBP
¢ longa. A primeira tentativa foi feita em
Londres, em 1728, mas ndo teve continui-
dade, devido as dificuldades encontradas e
pouca aplicabilidade dos dados. Em 1899,
Katz coordenou um inquérito populacional
em Hamburgo, na Alemanha, e, a seguir,
outra pesquisa em todo o pais, enviando
questiondrios para todos os médicos, publi-

cando, em 1900, a prevaléncia do cincer na

Alemanha. Isso motivou que outros paises
europeus, como Holanda, Espanha, Portu-
gal, Hungria, Suécia, Dinamarca, Islandia
e Inglaterra, também fizessem tentativas de
conhecer a real prevaléncia do cincer em
seus paises. A primeira experiéncia de fazer
um RCBP com coleta continua de informa-
coes foi feita em Massachusetts (Estados
Unidos) em 1927 e as dificuldades em se
estabelecer um RCBP eram tantas que, em
1930, foi sugerido, nos Estados Unidos, que
o cancer passasse a ser uma doenca de
notificacdo compulséria. Somente a partir
da década de 40 € que foram estabelecidos
0s RCBP com as caracteristicas conhecidas
hoje. Esses registros eram todos europeus
(algumas cidades ou paises), americanos
(diversas cidades), canadenses (regides ou
provincias) ou da antiga Unido Soviética.
Em 1950, a Organizacdo Mundial da Satde
(OMS) estruturou quais orientacdes seriam
necessdrias para a implantacio dos registros
de cancer e, em 1965, instituiu a Agéncia
Internacional para Pesquisa em Cancer (larc)
como seu centro especializado de pesquisas
(Jensen et al., 1991).

Durante a década de 60 a larc publicou
dois anudrios internacionais que produzi-
ram as primeiras coletdneas mundiais de
dados sobre o cancer. Na primeira, o dr.
Mitsuo Segi reuniu dados de mortalidade
de 24 paises, apresentando os coeficientes
ajustados por idade (Instituto Nacional de
Cancer, 2020). Para tanto propds uma popu-
lagdo chamada mundial, que nada mais é
do que um pool de populagdes de 46 pai-
ses — ndo significando ter uma distribui¢do
etdria idéntica a populacdo do mundo. No
segundo, em 1966, Sir Richard Doll, Peter
Payne e John Waterhouse analisaram os
dados sobre a incidéncia de 32 RCBP (refe-
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rentes a 29 paises). A Agéncia Internacional
para Pesquisa em Cancer coordenou esses
anudrios e é responsdvel pela publicagdo
da série Cancer Incidence in Five Conti-
nents. Nessas publicacdes sdo apresentados
os coeficientes de incidéncia de RCBP de
diversos paises, segundo regido anatdmica
do tumor, sexo e idade. A publicacdo de Sir
Richard Doll e colaboradores foi a primeira
da série, que se encontra em seu décimo
primeiro volume. Nesse ultimo volume sdo
apresentados dados de incidéncia de 343
RCBP, referentes a 65 paises, com dados
de 2008 a 2012. Em todos os volumes da
série Cancer Incidence in Five Continents,
a populacdo-padrdo utilizada é a proposta
por Segi em 1960, que é a recomendada
quando se deseja fazer comparacdes inter-
nacionais. Os dados podem ser encontrados
no site da larc (https://www.iarc.who.int).

Na América do Norte, redes de registros
de céancer sdo responsdveis pela continua
vigilancia epidemioldgica na ocorréncia de
neoplasias. O Canadd, por exemplo, dispde
de cobertura completa, com virtualmente
100% de sua populagdo sendo servida pelos
registros provinciais. Ja nos Estados Unidos,
pais de populacdo dez vezes maior, os dados
de incidéncia sdo coletados, desde 1973, pelo
programa governamental Surveillance, Epi-
demiology and End Results (Seer). Esse pro-
grama recebe informacdes de varios registros
de cancer de base populacional, que cobrem,
aproximadamente, 35% da populacdo ameri-
cana, e faz estimativas da incidéncia para o
pais como um todo. Esses dados podem ser
encontrados no site https:/seer.cancer.gov.

Em 1990, a Unido Europeia fundou o
Eurocare (European Cancer Registry-based
Study of Cancer Patients’Survival and Care),

cujos principais objetivos sdo padronizar as

informacdes e verificar se havia diferencas
entre as taxas de sobrevida nos diversos pai-
ses da Europa. Observaram que as taxas de
sobrevida eram semelhantes naqueles paises
onde tratamentos mais efetivos estavam dis-
poniveis; porém, as probabilidades de sobre-
vida eram muito diferentes naqueles tumores
que dependiam de diagndstico precoce, como
mama, estdmago e colon. Eles trabalharam
com populag@o-padrio europeia e cada RCBP
teve suas proprias publicacdes de incidéncia
e mortalidade (https://www.eurocare.org).
Atualmente, existem mais de 400 Regis-
tros de Cancer de Base Populacional no
mundo. No Brasil, os primeiros a serem
criados foram os de Recife e Sdo Paulo,
seguidos por Goidnia, Belém, Fortaleza,
Porto Alegre e Campinas. Segundo infor-
magdes do Instituto Nacional de Cancer, no
Brasil, existem em atividade 32 Registros
de Cancer de Base Populacional, sendo
quatro em fase de implantacdo (Quadro 1)
e 308 Registros Hospitalares de Céancer.
Pelo fato de os RCBP brasileiros ndo serem
representativos da populagdo, ndo € possivel
se conhecer a incidéncia de cancer para
0 pais como um todo: apenas sdo feitas
estimativas. Os dados brasileiros podem
ser encontrados no site do Inca (https://

www.inca.gov.br/assuntos/iarc).

0 REGISTRO DE CANCER
DE BASE POPULACIONAL
DE SAO PAULO (RCBP-SP)

O RCBP-SP iniciou suas atividades, ofi-
cialmente, em 1%1/1969 e tem, atualmente, a
base de dados consolidada de 1997 a 2017.
Estd localizado junto ao Departamento de
Epidemiologia da Faculdade de Saide Publica
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Registros de Cancer de Base Populacional (RCBP)
no Brasil, sequndo estados brasileiros, 2020

Estados

Acre

Alagoas
Amapa
Amazonas
Bahia

Ceara

Espirito Santo
Goias
Maranhdo

Mato Grosso

Minas Gerais
Minas Gerais
Pard

Paraiba
Parana
Pernambuco
Piaui

Rio de Janeiro

Rio Grande do Sul
Rondénia
Roraima
Santa Catarina
Sédo Paulo

Séo Paulo

Sédo Paulo

Sédo Paulo

Séo Paulo
Sergipe
Tocantins

Distrito Federal

Mato Grosso do Sul

Rio Grande do Norte

QUADRO 1

Localizacdo

Acre

Maceio
Amapa
Manaus
Salvador
Fortaleza
Grande Vitdria
Goiania

Sao Luis
Cuiaba

Campo Grande
Belo Horizonte
Pocos de Caldas
Belém

Jodo Pessoa
Curitiba

Recife
Teresina
Angra dos Reis
Natal

Porto Alegre
Rondénia
Roraima
Florianopolis
Barretos
Campinas

Jau

Santos

Sédo Paulo
Aracaju
Palmas

Distrito Federal

Situacao
Implantacdo
Ativo
Implantacdo
Ativo
Ativo
Ativo
Ativo
Ativo
Implantacdo
Ativo
Ativo
Ativo
Ativo
Ativo
Ativo
Ativo
Ativo
Ativo
Ativo
Ativo
Ativo
Ativo
Implantacao
Ativo
Ativo
Ativo
Ativo
Ativo
Ativo
Ativo
Ativo
Ativo

Fonte: Inca (Instituto Nacional de Cancer), 2020
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da Universidade de Sao Paulo e tem finan-
ciamento da Secretaria Municipal de Sauide
e do Ministério da Satde. O site do RCBP-
-SP estd no endereco www.fsp.usp.br/rgcsp,
onde poderdo ser vistas suas publicacdes e
outros detalhes. Neste trabalho serdo utiliza-
dos os dados do RCBP-SP para exemplificar
como utilizd-los no planejamento e gestdo
em satide. No banco de dados do RCBP-
-SP sdo registrados todos os casos novos de
neoplasias malignas, tumores intracranianos
e intraespinais (sistema nervoso) e lesdes
clinicamente diagnosticadas como malig-
nas, mesmo sem confirmac@o histoldgica.
Os meios utilizados como bases de diag-
nésticos sdo exames clinicos, de imagem,
macroscopicos, no ato cirtrgico, citolégicos,
histolégicos e autdpsias.

UTILIZACAO DO RCBP NO
PLANEJAMENTO DOS SERVICOS
DE SAUDE E NO MONITORAMENTO

Como fazer o planejamento e/ou o moni-
toramento dos servigos de saide? O RCBP
¢ uma importante fonte de dados que pode
ser vital na producdo de informagdes sobre
o cancer, que ajudardo a identificar as taxas
de incidéncia e mortalidade e, por conse-
guinte, irdo ancorar a decisdo mais resolu-
tiva para realizar agdes de mitigacdo desses
dados. Sdo vérias as informagdes tteis. Por
exemplo, o nimero de casos novos fornece
a magnitude do problema e, se for feita a
analise espacial dos casos, permite planejar a
distribuicdo dos servicos e dos profissionais
da 4rea, assim como a compreensao geo-
grafica das taxas e quais acdes devem ser
realizadas salvaguardando a caracteristica

de cada local, assim como os respectivos

niveis de complexidade das agdes em satde.
Ainda nesta andlise, é possivel realizar a
compara¢do das taxas de incidéncia e de
mortalidade entre diferentes dreas geografi-
cas, o que permite levantar hipéteses sobre
fatores de risco a que as populacdes estdo
expostas. A andlise das tendéncias tempo-
rais permite avaliar o comportamento da
doenca e/ou a implantacdo de programas de
prevencdo em qualquer nivel, incluindo pro-
gramas de screening. Finalmente, a andlise
das taxas de sobrevida permite um acom-
panhamento indireto dos pacientes, desde o
seu diagndstico, e a comparagdo delas com
outras dreas geograficas permite verificar
se essas taxas estdo dentro — ou ndo — do
que € observado nos paises mais desenvol-
vidos. Esse € um dado importante, visto que
acompanhar populacdes ja diagnosticadas
com determinado tipo de cancer (seja em
tratamento ou livres da doenga) deve ser
encarado como a linha final na trajetdria de
monitoramento de dados. Qualquer impacto,
mitigador ou ndo, gerado nos dados dessas
andlises pode ser um reflexo de acdes rea-
lizadas ou ndo na cadeia de eventos ante-
riores a ocorréncia da doenca.

Sao esses exemplos que serdo apresen-
tados a seguir.

QUAL A MAGNITUDE DO CANCER
NO MUNICiPI0 DE SAO PAULO?

O RCBP-SP conta com 280 estabeleci-
mentos de saide como fontes notificadoras
de dados, sendo 34 hospitais estaduais, 24
hospitais municipais, um hospital federal,
95 hospitais privados, 26 laboratérios, 23
clinicas e centros de saide e 77 clinicas

de repouso. Entre 1997 e 2017 foram noti-
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ficados 705.084 casos de cancer no muni-
cipio de Sdo Paulo, sendo a maioria do
sexo feminino (Figura 1), com tendéncia
de aumento nos casos nesse periodo, em
ambos os sexos (Figura 2).

A idade variou de 0 a 105 anos, com
média de 59,3 anos (dp=17,1 anos), com
mediana de 61 anos. Pela Figura 3, observa-
-se que os coeficientes de incidéncia femini-
nos sdo semelhantes aos masculinos até os
19 anos. A partir dessa idade, a incidéncia
feminina € maior, chegando ao ponto méximo
na faixa etdria dos 40 aos 50 anos, quando
passa a diminuir. J4 no sexo masculino, as
taxas de incidéncia sdo menores, mas atingem
um pico na faixa etdria de 60 a 69 anos. Isso
demonstra que os programas de prevencio

do cancer na mulher devem enfocar todas as

mulheres em idade reprodutiva e ndo somente
aquelas com mais de 35 anos, como prevé a
legislacao dos principios e diretrizes da poli-
tica nacional de atencdo integral a saude da
mulher desde 2004 (http/bvsms.saude.gov.br/
bvs/publicacoes/politica_nac_atencao_mulher.
pdf e http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publica-
coes/controle_cancer_colo_utero_mama.pdf).

Na Tabela 1 estdo relacionadas as neopla-
sias malignas mais incidentes segundo loca-
lizacdo para o sexo masculino, no periodo
de 1997 a 2019. O cancer de prostata foi a
localizagdo com maior nimero de registros
(24,3%), seguido de 10,9% de outras neo-
plasias malignas da pele (excluindo-se os
carcinomas basocelulares — CBC) e da tra-
queia, bronquios e pulmdes, com 6,7%. Isso

demonstra que o planejamento de satde dos

Distribuicao de casos de cancer notificados pelo Registro de Cancer de Base
Populacional de Sao Paulo segundo sexo. Municipio de Sao Paulo, 1997-2019

Feminino [l Masculino
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Incidéncia de casos de cancer segundo sexo e ano. Municipio de Sao Paulo, 1997-2015%.
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Ndmero de casos de cancer segundo sexo e faixa etaria. Municipio de Sao Paulo, 1997-2019
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Proporcao de casos (%) no sexo masculino segundo localizacao.

Municipio de Sao Paulo, 1997-2019
MASCULINO %

(C61) Prostata 24,3
(C44) Outras neoplasias malignas da pele 10,9
(C33-34) Traqueia, bronquios e pulmoes 6,7
(C16) Estbmago 6,2
(C18) Colon 5,7
(C67) Bexiga 42
(C19-20) Reto 39
(C82-85, C96) Linfoma nao Hodgkin 3,1
(C64) Rim 2,2
(C73) Glandula tireoide 2,2
Outras localizacoes 30,6

TOTAL 100

homens deve focar nos mais velhos, com pro-
gramas de prevencdo de cancer de prostata.

Para o sexo feminino, no mesmo peri-
odo, o cancer de mama € a localizacdo com
maior nimero de registros (28%), seguido de
9,1% de outras neoplasias malignas da pele
(excluindo-se os carcinomas basocelulares —
CBC) e colo do ttero com 7,9% (Tabela 2).
Os programas de saide da mulher devem
estar atentos as mulheres jovens para diag-
nosticar e tratar precocemente os canceres
de mama e colo do ttero.

O tabagismo € o principal fator de risco
para alguns tipos de cancer e, por isso, as
politicas de controle de tabagismo devem

continuar. A atual politica, que vem sendo

implantada hd cerca de duas décadas, tem
sido efetiva, pois observa-se que diversos
canceres relacionados ao tabaco tém dimi-
nuido tanto no sexo masculino (Figura 4),
quanto no sexo feminino (Figura 5).
Segundo o relatério “Epidemia mundial
do tabaco” lancado pela OMS em 2019,
o Brasil foi um dos primeiros paises do
mundo a alcangar o mais alto nivel das seis
medidas MPOWER:1. Monitorar o uso de
tabaco; 2. Aumentar os impostos sobre o
tabaco; 3. Fazer cumprir proibicdes publici-
tarias, promogdes e patrocinios; 4. Advertir
sobre o perigo do uso do tabaco; 5. Ofe-
recer ajuda quanto a inteng¢do de parar de

fumar; e 6. Proteger a populacdo quanto
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Proporcao de casos (%) no sexo feminino segundo localizacéo.
Municipio de Sao Paulo, 1997-2019

FEMININO %
(C50) Mama 279
(C44) Outras neoplasias malignas da pele 9,8

(C53) Colo do utero 8
(C73) Glandula tireoide 79
(C18) Colon 5,7
(C33-34) Traqueia, bronquios e pulmoes 3,6
(C16) Estbmago 35
(C19-20) Reto 33
(C56) Ovario 29
(C54) Corpo do utero 2,7
Outras localizacoes 24,7
TOTAL 100

a exposicdo a fumaca do tabaco. Desde
que comegou a monitorar o tabagismo, em
2006, o Brasil conseguiu reduzir em 40%
o nimero de fumantes, gracas a constante
vigilancia, prevencdo e oferta de servigos
dadas pelo Sistema Unico de Satde (https:/
portal.fiocruz.br/noticia/relatorio-da-oms-
-sobre-tabaco-destaca-brasil).

Um fendmeno interessante ocorre com o
cancer de tireoide, que vem aumentando nos
ultimos anos, em ambos os sexos (Figura
6). Diversos lugares no mundo t€m repor-
tado aumento na incidéncia do cancer de
tireoide, enquanto que a mortalidade tem
permanecido estdvel e, em poucos lugares,

um padrao decrescente. O que serd que estd

ocorrendo? Alguns autores referem que ha
aumento da detecc@o dos casos em estddio
subclinico e, talvez, nao fosse necessaria a
deteccdo precoce do cancer, pois as taxas
de mortalidade permanecem sem alteragdo.
Por outro lado, alguns autores referem que
ha aumento real dos casos, principalmente
com o uso crescente de tomografia com-
putadorizada e mamografia. Atualmente,
recomenda-se que o paciente use protetor
na tireoide na realizacdo desses exames.
E importante que haja um protocolo de
orientagdo para a solicitacdo de exame e
bidpsia, por parte do Ministério da Saudde,
para evitar intervencdes desnecessdrias e

custosas, que podem trazer efeitos colaterais.
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Numero de casos de cancer em homens, segundo ano. Municipio de Sao Paulo, 1997-2015
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0 CANCER DE MAMA:
TENDENCIAS E ANALISE ESPACIAL

O cancer de mama € o mais incidente
entre as mulheres residentes no municipio
de Sao Paulo. Observa-se (Figura 6) que se
inicia em idades bem precoces e esse fato é
de relevancia para o planejamento de progra-
mas de saide da mulher, pois, atualmente,
a recomendacgdo do MS é que o SUS oferte
mamografia apenas para mulheres entre 35

anos e 75 anos (http:/bvsms.saude.gov.br/

bvs/publicacoes/controle_cancer_colo_utero_

mama.pdf). E como é para as mulheres mais

jovens? Verifica-se que a tendéncia do can-

cer de mama € decrescente nas mulheres
com mais de 50 anos, mas crescente nas
mulheres entre 20 e 29 anos (Figura 7). Os
programas de saide precisam estar atentos
a essa populacdo. A falta de atengdo reflete
na desigualdade no acesso aos recursos de
saude. A Figura 8 mostra que as maiores
taxas de incidéncia se concentram nas regi-
Oes com nivel socioecondmico melhor, mas

a mortalidade se espalha pela periferia.
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Numero de casos de cancer em mulheres, segundo ano. Municipio de Sao Paulo, 1997-2015
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0 CANCER DE BOCA E
OROFARINGE EM SITIOS
ANATOMICOS RELACIONADOS
E NAO RELACIONADOS AO HPV

Os tumores HPV positivos em orofaringe
apresentam perfil diferente dos outros tumo-
res da cabeca e do pescoco: sdo mais inci-
dentes em jovens com menor carga tabdgica
e melhor condi¢@o socioecondmica. Em todo

o mundo, embora se verifique tendéncia de

reducdo nos tumores de boca ndo relacio-
nados ao HPV, ainda permanece tendéncia
crescente em localizagdes relacionadas ao
HPV na cabeca e pescogo (frequentemente
chamados de tumores de orofaringe). Os
estudos populacionais comparando paises
desenvolvidos e em desenvolvimento sdo
escassos, mas uma pesquisa que utilizou
dados de alguns centros de tratamento
mostrou que a positividade para HPV em
orofaringe teve forte variacdo geogréfica
(60% nos EUA, 31% na Europa e 4% em
Sdao Paulo). Uma vez que a avaliagdo de
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Numero de casos de cancer de tireoide, segundo sexo e ano.
Municipio de Sao Paulo, 1997-2015
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HPV ndo ¢ feita de rotina em todos os
centros paulistas, os dados de tendéncia
do RBPC podem ser utilizados como proxy
para verificar o possivel efeito do HPV na
incidéncia do céncer na populagdo. O que
se verifica sdo tendéncias crescentes nas
populacdes jovens, em anos mais recentes,
nos tumores em localizacdes relaciona-
das ao HPV, em contraste com a reducio
na incidéncia entre populagdes acima de
40 anos e com tumores em localizagdes
da boca ndo relacionadas ao HPV. Tal
achado indica, para os servicos de satde,
a necessidade de vacinacdo para o HPV
ndo apenas de meninas, mas também de
meninos, para a redugdo também desses
tumores e consequente supressdo dessas

tendéncias crescentes.

O N 0 OO © — N ™ < un

O O O O — =™ —™ — — —
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Feminino

Na Figura 9, sdo apresentadas as ten-
déncias do cancer de boca e orofaringe em
homens e mulheres segundo a relacdao dos
sitios anatomicos com HPV. Nota-se que as
tendéncias sdo crescentes nas faixas etdrias
mais jovens e nascidas em anos mais recentes
para ambos 0s sexos apenas para os tumores

em localizagGes anatdmicas.

A AVALIACAO DA TRAJETORIA
DE PACIENTES COM CANCER
PELO SERVICO DE SAUDE

O RBPC dispde de dados sobre o pri-
meiro diagndstico dos pacientes no servico
de sadde, independentemente de em qual

nivel de atencio ele foi realizado. Esse dado
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Coeficientes padronizados de incidéncia e mortalidade (ASR)
de cancer de mama, segundo faixa etaria. Sdo Paulo, 1997 a 2011
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¢ fundamental na avaliacdo da resolutivi-
dade do servigo de saide para a oferta de
diagndstico e tratamento em tempo opor-
tuno, por meio da avaliacdo da trajetéria dos
sujeitos. Recentemente, um linkage entre os
dados do RCBP e dados de pacientes inter-
nados em centros de referéncia no estado
de Sdo Paulo foi utilizado para verificar as
trajetorias dos pacientes dentro dos servi-
cos de saude. Encontrou-se trés diferentes
trajetérias desde os primeiros sintomas até
o inicio do tratamento, que impactaram no
tempo que os pacientes levaram para ini-

ciar o tratamento. Os pacientes com duas
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bidpsias (a primeira antes da entrada no
hospital e uma segunda no hospital) tive-
ram que esperar em média 53 dias a mais
para iniciar o tratamento (desde o inicio
dos sintomas) em relacdo aqueles que foram
submetidos a apenas uma bidpsia ja no hos-
pital, sem diagndstico histopatoldgico pré-
vio. Esse € mais um exemplo de como os
RCBP t&ém dados fundamentais ndo apenas
para a vigilancia do cincer na populagdo,
mas também para a avaliagdo da organi-
zacdo do servico de saude e proposicdo
de protocolos cada vez mais efetivos de

encaminhamento dos usudrios.
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Andlise espacial do cancer de mama feminina no municipio de Sao Paulo
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A ANALISE DA SOBREVIDA

As taxas de sobrevida do céncer, no
municipio de Sao Paulo (MSP), sdo sem-
pre inferiores as dos paises desenvolvi-
dos e, dentro do municipio, as melhores
taxas sdo de pessoas residentes na zona
oeste e as piores, nas zonas sul e leste.
A taxa de sobrevida pelo cancer de pros-
tata ¢ de 85% no MSP, enquanto que,
nos Estados Unidos, esse € o valor da
década de 80. Atualmente, as taxas, nos
EUA, sdo de 97% para negros e acima
de 99% para a populacdo branca. Jd
na Inglaterra as taxas de sobrevida por

cancer de proéstata sdo de 94% para um
ano e 83,2% para cinco anos (https://www.
cancerresearchuk.org/health-professional/
cancer-statistics/survival/common-cancers-
-compared#heading-Onehttps://ourworldin-
data.org/cancer#cancer-survival-rates).
Para o cancer de mama feminina, a taxa
para o MSP € de 79,5%, enquanto que, nos
EUA, em 2008, essa taxa ja era de 90,6%.
Para o cancer de célon e reto, a taxa de
sobrevida é de 58,7%, no municipio de
Sao Paulo, valor esse, comparado ao cén-
cer diagnosticado em estddio 3, nos EUA.
A taxa de sobrevida por leucemia, em

criancas, foi de 66%. Essa taxa ainda ¢
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Gréficos de tendéncia do cancer de boca e orofaringe
em sitios anatémicos relacionados ou nao ao HPV
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baixa quando comparada a paises como
Estados Unidos e Canad4, nos quais, no
mesmo periodo, as taxas de sobrevida
relativa em cinco anos foram de 87,7%
e 90,6%, respectivamente. Igualmente na
Europa, no mesmo periodo, as maiores e
menores taxas de sobrevida relativa em
cinco anos, respectivamente, foram encon-
tradas na Alemanha (91,8%).

CONSIDERACOES FINAIS

O paciente com cancer, no MSP, tende
a buscar tratamento onde o acesso é mais
facil, em vez de procurar unidades cadas-
tradas como Centro de Alta Complexidade
em Oncologia (Cacon), devido a falta de
clara referéncia ou de servicos especiali-
zados. A andlise de atendimentos por local

de residéncia mostra aspecto heterogéneo e,
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por vezes, um deslocamento incoerente em
razdo de grande concentragdo de Cacons
em determinada Regional de Sadde e outras
com poucos ou nenhum. Apesar de exis-
tir a Portaria 3.535 de 1998, que, atra-
vés do Ministério da Saidde, regulamenta
a assisténcia oncoldgica, estabelecendo
critérios para cadastramentos desses cen-
tros de atendimento, oferecendo assisténcia
integrada e especializada a pacientes com
cancer, existem ainda barreiras em relacao
a0 acesso que precisam ser transpostas
para que reflitam em aumento das taxas
de sobrevida.

Estas andlises foram realizadas utili-
zando-se apenas os dados do RCBP-SP, e
sdo exemplos de como a gestdo, no caso,
na drea de oncologia, pode ser avaliada
e planejada, a exemplo do que € feito nos

paises mais desenvolvidos.
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