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RESUMO: Apresenta-se estudo dos casos e 6bitos de cAncer notificados
4 Unidade de Informética da Secretaria da Satde e do Meio Ambiente do
do Rio Grande do Sul, Brasil no ano de 1979. A distribuicdo etaria da
morbimortalidade apresentou tendéncia, acentuadamente crescente com a
idade. No sexo masculino, as localizagdes anatémicas de maior mortalidade,
em ordem decrescente, foram: traquéia, bronquios e pulméo; estdomago;
esbfago; prostata e leucemias. Na incidéncia repetiram-se as mesmas loca-
lizagdes com introducdo da pele em segundo lugar e saida das leucemias.
No sexo feminino, mama; estdomago; tutero, outras localizagdes especifica-
das e as ndo especificadas; traquéia, brdénquios e pulméo; e colo do futero,
foram as cinco primeiras localizacbes de maior mortalidade. As neoplasias
malignas da mama foram as que apresentaram maior incidéncia. Seguiram-se
as neoplasias malignas da pele, do colo do utero, das outras localizagdes
especificadas e as nfo especificadas do Utero e do estébmago. A distribuigdo
geografica mostrou uma morbimortalidade maior na 1%, 3% 7% 10% e 13*
Delegacia Regional de Sande, em regides caracterizadas ou por um elevado
indice de industrializacdo ou pela existéncia de grandes propriedades rurais
onde é praticada a pecuaria extensiva. Uma vez feita a padronizag¢do, as
neoplasias malignas de eséfago e laringe, apresentaram-se com coeficientes
elevados, superando, no caso do es6fago, os coeficientes de outros paises,
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INTRODUGAO

O presente estudo se propde a analisar
os primeiros resultados, obtidos a partir da
implantagdo, em 1979, de um novo Sistema
de Registro de Casos de Cancer na Secretaria
da Saude e do Meio Ambiente do Rio Grande
do Sul. Este sistema apresenta como carac-
teristica principal o fato de ser nominal, o
que, no estudo de doencas crdnicas, impede
a multipla notificacdio de um mesmo caso

e permite, por outro lado, acompanhar o
paciente até sua alta (seja por Obito ou
por cura).

Os casos de cincer notificados sdo dis-
cutidos comparativamente com os Obitos
ocorridos no mesmo ano, tendo-se sempre
presente a limitagdo que representa o estudo
de dados referentes a um tnico ano.

* Trabalho apresentado como Tema Livre no II Congresso Paulista de Satde Publica e I
Congresso Nacional da ABRASCO, Sdo Paulo, 1983.

*» Da Unidade de Informitica da Secretaria da Saiude e do Meio Ambiente do Rio Grande do
Sul — Av. Borges de Medeiros, 1501, 5¢ andar— 90000 — Porto Alegre, RS — Brasil,
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PROCEDIMENTOS

Os dados sobre mortalidade si3o conhe-
cidos através das “Declara¢bes de Obito”
notificadas a Secretaria da Saude. Os dados
sobre morbidade sdo coletados do “Boletim
de Notificagdo de Casos de Cancer” noti-
ficados por hospitais e laboratdrios de
anatomia patolégica da rede publica e
privada do Estado & Secretaria da Saude.

Tanto as “Declaragdes de Obito” como
os “Boletins de Notificagdo de Casos de
Cancer” sido codificados e planilhados na
Unidade de Informatica e enviados ao Centro
de Processamento de Dados para registro.
Os casos e os oObitos sdo classificados por
municipio de residéncia do paciente,

Para a codificacdo dos dados apresenta-
dos foi utilizada a Nona Revisdo da Clas-
sificagdo Internacional de Doencas +.

s relatérios de saida do sistema de mor-
talidade, disponiveis na Secretaria da Saude,
agrupam os dados nos seguintes grupos
etarios: Menor de 1 ano; 1 a 4 anos;
5 a 9 anos; 10 a 14 anos; 15 a 19 anos;
20 a 29 anos; 30 a 39 anos; 40 a 49 anos;
50 a 69 anos; 70 anos e mais e idade
ignorada.

Os relatérios disponiveis do sistema de
morbidade agrupam os dados em grupos
etarios com intervalo de 5 anos, até 80 e
mais, e idade ignorada.

Para a padronizagdo dos coeficientes foi
utilizada a populagdo mundial preconizada
por Segi &.

A distribui¢do geografica foi feita segundo
a divisdo do Estado em Delegacias Regionais
de Saude (Fig. 1).

RESULTADOS E ANALISE

Mortalidade segundo sexo e idade

A mortalidade do sexo masculino foi maior
que a do sexo feminino em todos 0s grupos
etarios, com exce¢do do grupo de 30 a 39
anos.
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Para ambos os sexos a mortalidade teve
tendéncia crescente com a idade, com uma
inversdo no grupo etario de 10 a 14 anos

(Fig. 2).

Incidéncia segundo sexo e idade

A incidéncia do sexo masculino foi maior
que a do sexo feminino em todos os grupos
etarios com excegdo dos de 0 a 5, 30 a 39
e de 40 a 49 anos.

Para ambos os sexos a incidéncia teve
tendéncia, em relagdo a idade, similar a
da mortalidade (Fig. 3).

Mortalidade segundo principais localizagbes
anatémicas e sexo

No sexo masculino as localizagdes anato-
micas de maior mortalidade foram, em ordem
decrescente: traquéia, bronquios e pulmio,
estdbmago, esdfago, prostata e leucemias
(Tabela 1).

As localizagdes anatdbmicas mais atingidas
no sexo feminino foram: mama, estémago,
utero, outras localizagbes especificadas e
as ndo especificadas, traquéia, bronquios e
pulmio e célon (Tabela 2).

Incidéncia segundo principais localizagies
anatdmicas e sexo

As localiza¢Ges anatémicas de maior inci-
déncia no sexo masculino, em ordem decres-
cente foram: traquéia, bronquios e pulmio,
pele, estdbmago, esdfago e prostata (Tabela
3).

No sexo feminino, apresentaram maior
risco, as seguintes localiza¢des, mama, pele,
colo do utero, utero, outras localizagGes
especificadas e as ndo especificadas (Ta-
bela 4).

Mortalidade padronizada segundo principais
localizagées anatdémicas e sexo

Para as comparagdes internacionais foram
usados dados de 40 paises, padronizados
segundo populacdo mundial de Segi®.
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Fig. 1 — Mapa do Estado do Rio Grande do Sul com a representagdo das Delegacias Reglonais

de Satde.
do Estado do Rio Grande do Sul”.

O objetivo, ao fazer estas comparagdes,
foi o de identificar as posi¢des ocupadas
pelos coeficientes padronizados do Rio
Grande do Sul, relativamente aos 40 paises
estudados pelo Instituto Segi*.

Ao considerar o cancer sob todas as suas
formas, encontrou-se que 0s coeficientes
padronizados do Estado apresentaram po-

Extraido da edicdo da Livraria Globo S.A.. Porto Alegre —

“HEsquema

sicdo intermedidria, para ambos os sexos,
classificando-se entre a 202 e a 30¢ posigdo
(Tabelas 1 e 2).

O coeficiente padronizado para o céancer
de esdfago apresentou-se, no sexo masculino,
mais elevado do que os coeficientes apresen-
tados pelos paises estudados. Este dado
confirma trabalhos anteriores, que situam o
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Fig. 2 — Coeficiente de mortalidade por cincer segundo sexo e idade, Rio Grande do Sul, 1979,

coeficiente por 100.000 hab
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Fig. 3 — Coeficiente de incidéncia por cancer segundo sexo e idade, Rio Grande do Sul, 1979.
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TABELA1

Mortalidade por céncer segundo principais localizagdes anatémicas no sexo
masculino, Rio Grande do Sul, 1979.

Coeficiente (por 100.000 hab.)

Localizagdo anatdémica Obitos
Bruto Padronizado

Traquéia, Bronquios e Pulmio (162) 75 20,41 30,18
BEstomago (151) ................... 514 13,54 20,63
Esdfago (15%) ...........covvvinnn. 448 11,80 17,30
Proéstata (185) ..............ovuinn. 268 7,06 11,62
Leucemias (204-208) ............... 177 4,66 6,94
Laringe (161) ..................... 169 4,45 6,65
Pancreas (157) .............iiinn 152 4,00 5,99
Figado e vias biliares intra-hepa-

ticas (185) ........ ... ... 131 3,45 5,85
Encéfalo (191) .............oovunn, 131 3,45 4,23
Colon (183) ....viviiiiiiiii 104 2,74 4,24
Todas localizagdes ................ 3.961 104,31 152,67

Fonte: Unidade de Informdtica da Secretaria da Satde e do Meio Ambiente
do Estado do Rio Grande do Sul.

TABELA 2

Mortalidadz por céncer segundo principais localizacdes anatdmicas no sexo
feminino, Rio Grande do Sul, 1979.

Coeficiente (por 100.000 hab.)

Localizagdo anatémica Obitos
Bruto Padronizado
Mama (174) .............coovinnn, 404 10,45 13,22
Bstémago (151) ................... 243 6,29 8,13
Utero, outras localizagfes especi-

ficadas e nio especificadas (179,

182) i e 209 5,41 6,86
Traquéia, Bronquios e Pulméo (162) 190 4,92 6,32
Colo do Utero (180) .............. 144 3,73 4,00
Célon (153) ...t 143 3,70 4,77
Esbdfago (150) ..................... 142 3,67 4,80
Leucemias (204-208) ............... 122 3,16 3,63
Figado e vias biliares intra-hepé-

ticas (155) ......... ...l 117 3,03 3,93
Pancreas (187) .................... 104 2,69 3,53
Todas localizagdes ...........ooee. 2.887 74,68 94,63

Fonte: TUnidade de Iniormética da Secretaria da Sauide e do Meio Ambiente
do Estado do Rio Grande do Sul.
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TABELA 3

Incidéncia por cancer segundo principais localizagdes anatémicas no sexo
masculino, Rio Grande do Sul, 1979.

Coeficiente (por 100.000 hab.)

Localizagdo anatémica Ne
Casos Bruto Padronizado
Traquéia, Bronquios e Pulmio (162) 1.025 26,99 42,04
Pele (172, 173) ... ..oiviiiinn.. 750 19,75 27,71
Estémago (151) ................... 690 13,17 28,37
Esbfago (160) . ...... ...l 636 16,75 25,52
Préstata (185) ..ol 520 13,69 23,18
Laringe (161) ..............c..cc.... 258 6,79 10,26
Bexiga (188) ............c.iinin 250 6,58 10,41
Leucemias (204-208) ............... 195 5,14 6,29
Célon (153) .....ovviviiiiin i 178 4,69 7.16
Pancreas (157) .................... 164 4,32 6,68
Todas localizagfes * ............... 6.182 162,80 242,12

* Exceto outros neoplasmas malignos da pele (CID 173).
Fonte: TUnidade de Informatica da Secretaria da Satde e do Meio Ambiente
do Estado do Rio Grande do Sul.

TABELA 4

Incidéncia por cancer segundo principais localizagbes anatémicas no sexo
feminino, Rio Grande do Sul, 1979.

Coeficiente (por 100.000 hab.)

Localizagdo anatémica Nv
Casos Bruto Padronizado
Mama (I74) ..ovvverinneniiiaiennn, 1.120 28,97 36,22
Pele (172, 173) ...ovviiiviiiaian 743 19,22 22,68
Colo do Utero (180) .... ......... 715 18,50 22,21

Utero, outras localizagbes especi-
ficadas e ndo especificadas (179,

182) 417 10,79 13,83
Estdmago (151) ................... 350 9,05 11,44
Célon (153) ..., 254 6,57 8,37
Traquéia, bronquios e pulméo (162) 250 6,47 8,45
Hgbéfago (150) ..................... 227 5,87 7,70
Ovério e outros anexos do utero

(183) 195 5,05 5,79
Reto, jungfo reto sigmoéide e anus

(154) s 155 4,01 5,06
Todas localizagles * ............... 5.778 149,47 184,57

* Exceto outros neoplasmes malignos da pele (CID 173).
Fonte: TUnidade de Intormaética da Secretaria da Saude e do Meio Ambiente
do Estado do Rio Grande do Sul.
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Rio Grande do Sul como uma das d4reas
onde o risco de morte por cdncer desta
localizagdo anatdomica é dos mais eleva-
dos 5911, Para o sexo feminino o coefi-
ciente de cancer de esdfago foi igualmente
elevado, posicionando-se entre 0 19 ¢ o 20
dos paises classificados (Uruguai e Chile).

Destacam-se, ainda, por apresentarem
coeficientes elevados, no sexo masculino, as
neoplasias malignas de laringe (entre o 3o
e o 49 pais classificados — Uruguai e
Hungria) e as Leucemias que se posiciona-

ram entre os Estados Unidos (em 32 po-
sicdo) e a Dinamarca (em 42 posicdo).

Os coeficientes de mortalidade padroni-
zados, para as demais localiza¢Ges anat6-
micas estudadas, em ambos os sexos, apre-
sentaram posicdo intermediaria.

Incidéncia padronizada segundo principais
localizagées anatdmicas e sexo

As comparagdes internacionais foram

feitas a partir do registro de 80 localidades

menos de 60

60 — 80 LIl 6% 8% 9% 12® 14*
80— 95 = 2%4° 5° n*et
95 e + Bl 3 721003

Fig. 4 — Coeficiente de mortalidade (por 100.000 hah.) por céncer por Delegacia Regional de

Saude, Rio Grande do Sul, 1979.
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Fig. 5§ — Coeficiente de incidéncia (por 100.000 hab.) por céncer por Delegacia Regional de

Satide, Rio Grande do Sul, 1979,

filiadas a International Agency of Cancer
Research (IARC)".

A incidéncia segundo todas as formas
(com excecdo de outros neoplasmas
malignos da pele-CID 173), para ambos os
sex0ns, apresentou uma posi¢do intermediaria,
ficando, no sexo masculino, entre a 23# e
a 242 posi¢Ses e, no sexo feminino, entre
412 e a 422 posi¢Ges (Tabelas 3 e 4).

O céncer de esdfago apresentou os coefi-
cientes mais elevados, posicionando-se em

374

ambos 0s sexos entre as localidades clas-
sificadas nos dois primeiros lugares: Bu-
lawayo (Rodésia) e Cingapura para o sexo
masculino e Bombay (India) e Cingapura
para o sexo feminino.

A incidéncia de cancer de laringe apre-
sentou-se como uma das mais elevadas no
sexo masculino, ficando entre o 6° e 7o
pais classificado.

O coeficiente de cancer de ovarios e outros
anexos do utero foi baixo, situando-se entre
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0s paises classificados com mais baixos
coeficientes.

Nas
incidéncia padronizada situou-se numa po-

demais localizacdes estudadas, a

si¢do intermedidria.

Distribuicdo geogrdfica da mortalidade

As Delegacias Regionais de Saude (DRS)
que apresentaram os mais altos coeficientes
foram: 12, 32, 72, 102 e 13» (Fig.3).

A 32, 72 e 102 DRS compreendem regides
que se caracterizam pela pecudria extensiva
praticada em grandes propriedades rurais.
Na 4rea mais sudeste destacam-se a rizi-
cultura, a cultura da cebola, a fruticultura
e na regido litoranea, a pesca. A 12 DRS
compreende a regido metropolitana de Porto
Alegre, abrangendo uma 4&rea urbanizada
com o mais importante polo industrial do
Estado. Destacam-se as industrias
talurgicas, quimicas, de alimentacdo e de
calcados. A 132 DRS abrange uma 4rea
de cultivo e industrializagdo do fumo e de
(Fig. 3).

A regido de mais baixa mortalidade (152
DRS)
pequenas propriedades rurais.

me-

rizicultura.

caracteriza-se pela policultura em
(Fig. 3).

Distribuicdo geogrdfica da incidéncia

A distribui¢do geogréfica dos coeficientes
de maior e menor incidéncia apresentou
comportamento similar ao da mortalidade,
com excecdo da 32 DRS que mostrou um

coeficiente intermediario. (Fig. 4).

COMENTARIOS FINAIS

Mesmo tendo presente a limitagdo do
presente estudo, j4 que apresenta dados de
apenas um ano, alguns comentdrios merecem

ser destacados.

— A alta morbimortalidade do cancer de
es6fago no Estado reforca trabalhos ante-
riores e gera especulacdes sobre possiveis
fatéres causais, tais como o habito do
chimarrdo (bebida muito quente, resultante
da infusio de erva-mate) costume extrema-
mente comum tanto no Rio Grande do Sul

como no Uruguai®,

— As regides de maior incidéncia e morta-
lidade de cancer no Estado sio também
regides de mais altas taxas de mortalidade
infantil e de prevaléncia de tuberculose 1.

Victora ¢ atribui a alta mortalidade
infantil daquelas regides (zona da campa-
nha — 72 ¢ 102 DRS) ao tipo de estrutura
agraria ali existente — grandes proprie-
dades rurais com pecudria extensiva — que
determina condi¢Ges de vida muito preca-
rias para a maioria da populagdo residente
naquelas reigbes. Esta situagdo tem, tam-
bém, sido apontada como possivel causa
de aumento de risco de contrair

cancer 8.3.6,

— Seriam necessdrias, além da ampliagdo
do estudo para mais anos, pesquisas para
determinar as varidveis que possam explicar
esta distribuicdo geografica do cancer no
Estado.
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ABSTRACT: A study of the incidence of, and deaths from, cancer as
reported to the Welfare Ministry of Rio Grande do Sul State, Brazil, in
1979, is presented. The distribution of morbimortality showed an accentuated
increase with age. In males the anatomic sites associated with higher mor-
tality’ were (in decreasing order): trachea, bronchi and lungs, Stomach,
esophagus, prostate and leukemias. In incidence related to the same sites,
however, skin cancer moved into second place and leukemias were out. In
women, breast, stomach, the uterus, with locations specified and in-specified,
trachea, bronchi and lungs, and uterus cervix were the first five sites with
regard to mortality. Malign neoplasms of the breast showed the highest
incidence, followed by malign neoplasm of skin, uterus cervix, other locations
specified and un-specified of the uterus and, in the fifth place, the stomach.
The geographical distribution showed greater morbimortality in the 1st, 3r4,
Tth, 10th and 13th Health Districts, in regions of a greater degree of indus-
trialization or of large rural properties, where cattleraising is extensively
undertaken. After standardization, the malign neoplasms of esophagus and
larynx showed high rates, higher, in the case of the esophagus, than the
rates for other countries.

UNITERMS:
Morbidity.

Cancer, incidence, Rio Grande do Sul, Brazil. Mortality.
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