Sobrevida, estadiamento

relacao incidéncia/mortalidade
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razio entre incidéncia e mortalidade mostra a relagio entre o niimero de casos novos e o
ntimero de 6bitos registrados num determinado local e em periodo de tempo definido.
Esta razio ¢ influenciada por vérios fatores mas, basicamente, demonstra a gravidade de
cada tipo de cincer. Para todos os tumores, em ambos os sexos, observamos relagio média
de um &bito para cada trés casos novos de cincer no perfodo de um ano.

Esta relagio é conseqiiéncia da sobrevida relativa média de cada tumor e é fortemente influenciada
pelas caracteristicas préprias de malignidade, possibilidade maior ou menor de um diagnéstico precoce e
existéncia de tratamento eficaz. Os cAnceres de maior gravidade, em homens e mulheres, sio os de pulmio
e esdfago, para os quais observamos as menores razdes incidéncia/mortalidade. Os tumores de mama
feminina e colo do ttero e os tumores da préstata apresentam-se como os de melhor prognéstico.

Razao incidéncia/mortalidade no Brasil A sobrevida relativa esperada

Localizagao primaria Homens Mulheres para todos os cinceres é de aproxi—
Riostgta e - madamente 50% em cinco anos, de
Pele melanoma 4,2 5,6 . .

2 acordo com a literatura existente.
Cavidade oral 3,2 4,5 . .
A — _ a7 No Brasil, ainda carecemos de es-
Colo do Gtero _ a2 tudos que avaliem a sobrevida de
Colo do utero + utero, SOE* - 3,4 pacientes com cincer de forma mais
Célon e reto 2,8 2,8 rotineira e continuada por longos
Estomago 1,9 2,0 periodos de tempo, como ji aconte-
Eeuceimlas 2,0 1.8 ce em alguns paises. No entanto, ha
Esofago 1,7 1,9 . .

t estudos pontuais em algumas uni-

Pulmao 1,5 1,6 dad lizad d ferénci
A ST B T L ades especializadas e de referéncia
Todas as neoplasias 3,1 3,7 que podem servir de exemplo para
Todas as neoplasias, exceto pele 2,5 3,0 mostrar alguns resultados.

* sem outra especificacao. Fonte: MS/INCA

Distribuicao dos 10 tumores primarios mais freqiientes,

segundo estadiamento clinico (INCA, 1999-2003)
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Fonte: Registro Hospitalar de Cancer, Hospital do Cancer — Unidade |, Il e IIl /INCA/MS.



Estudos com pacientes
atendidos no INCA mos-
tram que para os tumores
da mama a taxa de sobre-
vida geraL em cinco anos,
foi de 52% — no estadio in
situ e IIa, de 80%; no esta-
dio IIb, de 70%; no estddio
I1Ta, de 50%; no IIIb, 32%,
e no estadio IV, 5%. Para
os tumores de intestino, a
taxa de sobrevida geral, em
cinco anos, foi 46% — no
estadio I, de 89%; no II, de
80%; no III, de 39%; e no
estadio IV foi de 5%. Para
os tumores de préstata, a
taxa de sobrevida geral,
em cinco anos, foi de 51%
— no estidio Al a B2, de
90%; C1 e C2, 45%; no
D1, de 50%; e, no estadio
D2, foi de 39%.

O que se constata com
estes resultados é que um
dos fatores que influenciam
fortemente a sobrevida ¢é
a extensio da doenga no
momento do diagnéstico.
Essa extensdo pode ser ava-
liada pelo estadiamento do
tumor nesta fase, quando,
entio, tem inicio o trata-
mento adequado e preco-
nizado para cada tipo de
cancer, seja ele cirargico
e/ou clinico, com ou sem
radio/quimioterapia. Inter-
nacionalmente, utiliza-se a
Classificagio dos Tumores
Malignos (TNM) para
avaliar a extensio de cada
tipo de cincer.

Curvas de sobrevida em 5 anos segundo estadio clinico,

para pacientes com cancer de mama feminina assistidas
no INCA/HCI, Rio de Janeiro (1992-1996)

1,0
0,8 - kT e
= 0,6 -
]
3
> -
Soad 000 a0 Tt .
2 | . essdicoma | P el
a —— Estadio 0-lla .
------ Estadio llb RRED LTI
024 ____ Estadiollla
------ Estadio lllb
—— EstadiolV

T T T =t
0 10 20 30 40 50 60
Tempo de sobrevida (meses)

Fonte: Rebelo M, 2004.

Curvas de sobrevida em 5 anos segundo estadio clinico,
para pacientes com cancer de célon e reto assistidos
no INCA/HCI, Rio de Janeiro (1992-1996)
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Fonte: Rebelo M, 2004.

Curvas de sobrevida em 5 anos segundo estadio clinico,
para pacientes com cancer de prostata assistidos
no INCA/HCI, Rio de Janeiro (1992-1996)
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