EFEITO DAS AGOES DE PREVENGAO E CONTROLE
JA E OBSERVADO NAS TENDENCIAS DE CANCER

Vitoria da saude

s acdes de controle do cancer no Brasil estao
surtindo efeito. Alguns tipos de tumores malignos
com grande potencial de prevencao primaria ou de-
tecgao precoce demonstram estabilidade ou queda
nas taxas de incidéncia e de mortalidade. Os ndime-
ros mais expressivos foram constatados em relagao
ao cancer do colo do Utero: entre as 11 cidades com
Registros de Cancer de Base Populacional (RCBP)
com pelo menos oito anos de informagdes consolida-
das, nove demonstram tendéncia de queda nas taxas
de incidéncia e de mortalidade. Em duas foi registra-
da tendéncia crescente na incidéncia e, em apenas
uma, tendéncia crescente da mortalidade.

As quedas mais relevantes ocorreram em Curitiba
(-9,4% na incidéncia e -7,9% na mortalidade, por ano),
Sao Paulo (-7,4% e -3,6%) e Goiania (-4,9% e -3,2%). A
cidade de Joao Pessoa apresentou aumento nas taxas
de incidéncia (+6,1%) e de mortalidade (+21,3%).

Essas e outras andlises estao no terceiro nimero
do Informativo Vigilancia do Céancer, que a Divisao de

Vigilancia e Analise da Situacao do INCA lancou em co-
memoracao ao Dia Nacional de Combate ao Cancer, 27
de novembro. A publicagao é inédita, pois, pela primeira
vez no Pais apresenta analise de tendéncia. “Hoje dis-
pomos de informagdes de incidéncia e de mortalidade
confiaveis, o que permitiu fazermos essa avaliacao”, re-
sumiu Marceli Santos, estatistica do INCA.

Informacodes coletadas por 22 RCBP com pelo
menos um ano consolidado foram analisadas em
relacéo a incidéncia e mortalidade. A relagao entre
elas permitiram estimar também o grau de letalidade
e a sobrevida para os canceres de maior magnitu-
de no Pais. E a partir das informacées dos 11 RCBP
com pelo menos oito anos de série historica, foi feita
a avaliacao de tendéncia. “Embora as informagoes
sejam restritas a area de cobertura, o perfil de can-
cer tende a ser semelhante entre locais proximos.
Entdo, os resultados apresentados provavelmente
sao um reflexo do Estado e das regides onde ficam
os RCBP”, destaca Marceli.
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"As acoes de controle

do tabagismo, iniciadas

ha duas décadas, ja
comecaram a surtir efeito na
incidéncia, mas ainda nao
chegaram na mortalidade”
MARCELI SANTOS, estatistica do INCA

METODOLOGIA

Uma vez que o Brasil ndo possui informacées na-
cionais para incidéncia, para se obter uma avalia-
cédo global, a estratégia foi calcular a mediana da
distribuicdo das taxas de incidéncia dos 22 RCBP
por localizagédo e sexo.

Para a analise de incidéncia, a publicagdo contou
com informagbes coletadas em periodos diver-
sificados, iniciando em 1988 e indo até 2009. O
RCBP com a maior série histéria é o de Goiania
(1988-2008). As outras cidades participantes sao
Aracaju (1996-2006); Belém (1998-2001); Belo
Horizonte (2001-2005); Campinas (1991-1995);
Campo Grande (2000-2003); Cuiaba (2001-2005);
Curitiba (1998-2006); Distrito Federal (1999-2002);
Floriandpolis (2008); Jal (2000-2009); Joao Pes-
soa (1999-2006); Manaus (2001-2005); Natal
(2000-2004); Palmas (2000-2009); Pogos de Cal-
das (2007-2008); Porto Alegre (1993-2005); Reci-
fe (1996-2005); Salvador (1997-2004); Sé&o Paulo
(1997-2008) e Vitéria (1997).

As informacées mais recentes de mortalidade
no Brasil, disponiveis no Sistema de Informa-
coes sobre Mortalidade, do Ministério da Saude,
séo de 2010.

A publicacdo pode ser acessada na integra em
http://lwww1.inca.gov.br/inca/Arquivos/informativo_
vigilancia_cancer_n3_2012.pdf.
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