CÂNCER NO MATO GROSSO DO SUL

A NOSSA REALIDADE

INTRODUÇÃO


No século XX, principalmente nas últimas décadas, observamos a modificação das causas de mortalidade em importância, devido ao controle mais efetivo das doenças infecto-contagiosas, através de campanhas de vacinação, saneamento básico e o uso racional de antibióticos, obtendo assim  o aumento no tempo de vida da população brasileira.


Desta forma, deixamos de morrer precocemente por estas doenças e passamos a ter maior morbidade e mortalidade por doenças crônico-degenerativas, como as doenças do aparelho cardiovascular e neoplasias, causas estas, altamente relacionadas ao envelhecimento do indivíduo (Tabelas 1 e 2).

No Brasil, a maior parte das informações referentes às neoplasias malignas é retirada do Sistema de Informação sobre Mortalidade(S.I.M.), que utiliza como fonte de dados as declarações de óbitos preenchidas pelos médicos e autoridades policiais autorizadas. Como muitas pessoas responsáveis por este preenchimento não conhecem a utilidade destes dados, o fazem da forma mais sucinta possível, muitas vezes eliminando dados importantíssimos para o planejamento e política de saúde, como por exemplo, preencher que o paciente morreu de uma insuficiência respiratória e omitir que esta alteração ocorreu pela presença de um câncer pulmonar. Constatamos portanto, que a nossa maior e melhor fonte de dados apresenta-os de forma parcialmente confiável. Devemos reforçar sempre para que o preenchimento da declaração de óbito seja efetuado corretamente, permitindo a informação mais precisa sobre o que acontece com a saúde da população.

Existem algumas capitais no Brasil que já têm implantado o Registro de Câncer de Base Populacional (R.C.B.P.), que utiliza os dados obtidos das declarações de óbitos, dos laudos anátomo-patológicos emitidos pelos laboratórios de anatomia patológica e de hospitais onde existe o atendimento de paciente com câncer, através do Registro Hospitalar de Câncer (R.H.C.). Com certeza, o R.C.B.P. apresenta dados bastante confiáveis sobre a incidência e mortalidade por câncer, tendo em vista que eles são coletados de todos as fontes possíveis de informação.  Com estes dados sim, poderemos avaliar a realidade da situação do câncer e a partir dela, viabilizar campanhas de prevenção, racionalizar a utilização de equipamentos e serviços de referência.

Em Mato Grosso do Sul, temos  somente o S.I.M. como fonte de informação mais segura sobre câncer, porém estamos em fase de implantação do R.C.B.P., e, dentro em breve, poderemos fornecer, também, dados de incidência.

METODOLOGIA

Utilizamos como fonte de dados o S.I.M. de Mato Grosso do Sul, onde coletamos as informações referentes aos últimos 20 anos. Os dados estão dispostos em tabelas separadas por causas de óbitos, por gênero e topografia e os óbitos por câncer.

As causas de óbitos foram codificadas pela Classificação Internacional de Doenças – C.I.D. – 9, nos dados referentes aos anos de 1980 a 1995 e pela C.I.D. – 10, nos dados entre 1996 a 2000. Para fins de comparabilidade entre os dados apresentados, foram utilizados os critérios de conversão preconizados internacionalmente. A data do fechamento da edição do CD-ROM utilizado (Ministério da Saúde) é 30 de setembro de 2000, e os dados obtidos de 1999 e 2000, foram fornecidos pelo S.I.M. na própria Secretaria de Saúde do Estado do Mato Grosso do Sul.

Para definir as topografias de câncer, foi utilizada como causa básica, o câncer.

No período de 1980 a 1989, foram registrados 79.063 óbitos, 7.044 foram causados por neoplasias. No período de 1990 a 1998, foram registrados 90.801 óbitos, 9.877 foram causados por neoplasias.

Foram selecionadas as 10 topografias de maior mortalidade por câncer, para elaboração das tabelas, por representarem mais de 2/3 do total de mortes por neoplasias malignas, independentemente do gênero.

RESULTADOS

Na análise de causas de óbitos no período de 1980 a 1989, observamos que as neoplasias ocupavam o 4º lugar como causas de mortes, correspondendo a 8,91 % das mesmas (Tabela 1). Observamos também, que neste período, a 3ª causa de morte era o diagnóstico de causa mal definida, isto é, o registro na declaração de óbito, de uma informação que não determina a doença que causou a morte.

Ao compararmos os dados obtidos no período de 1990 a 1999, observamos que as neoplasias superam as causas mal definidas, possivelmente pela melhor informação nas declarações de óbito, permitindo a melhor classificação dos dados obtidos (Tabela 2). Existiu, ainda, um aumento real não só no número de óbitos pelas neoplasias como também seu percentual , correspondendo, as neoplasias, a 10,88% de todas as mortes.

Gostaríamos de observar que existem diferenças na somatória dos dados entre os gêneros e o total para alguns tumores, pois existem algumas informações que foram retiradas das tabelas pelo fato de não existir o dado de sexo do indivíduo. Estes dados, que não constam nas tabelas referentes aos sexos, são em pequeno número, não interferindo nos resultados.

 No período de 1980 a 1989, o câncer gástrico foi o câncer que mais causou óbito, seguido do câncer de pulmão (Tabela 3).  Os cânceres próprios de cada gênero também estão presentes com alta mortalidade, como o câncer de próstata no sexo masculino e os de mama, colo uterino e útero no sexo feminino. As 10 topografias de maior mortalidade correspondem a  64 % de todas as mortes por câncer.

Na análise das causas de morte por câncer no sexo masculino, vemos o câncer da boca, que engloba uma série bastante grande de códigos do CID, ocupando o 8º lugar. As 10 topografias de maior mortalidade correspondem a 72,5% de todos os óbitos por câncer.

Observamos que neste período, ocorreram 973 óbitos por câncer de mama e colo de útero e útero não especificado, correspondendo a 17 % de todos os óbitos por câncer (Tabela 5).  As 10 topografias de maior mortalidade agrupam 34% das mortes por câncer.

No período de 1990 a 1999, ainda os cânceres de pulmão e estomago são os que mais matam, só que em posição invertida. Neste período, as 10 topografias com maior mortalidade, correspondem a 65 % de todos os óbitos por câncer tendo um aumento de 31% em relação ao período de 80 a 89.

No período de 1990 a 1999, o câncer da boca já ocupa o 5º lugar como causa de morte por câncer no sexo masculino (Tabela .7).  As 10 topografias que têm maior mortalidade, representam 64,64% dos óbitos por câncer.


Neste período o câncer de mama passa a ocupar o 1º lugar em mortalidade por câncer no sexo feminino, porém ainda as causa mal definidas estão ocupando um lugar de destaque. As  10 topografias que têm maior mortalidades, ocupam 34,1% das mortes por câncer.

TABELA 1 - DISTRIBUIÇÃO ABSOLUTA E PROPORCIONAL DE ÓBITOS

MATO GROSSO DO SUL  1980 A 1989

	CAUSA (CID 9)
	ÓBITOS
	%

	Doença do aparelho circulatório 
	22.152
	28,02

	Causas externas 
	13.067
	16,53

	Mal definidas*
	8.074
	10,21

	Neoplasias
	7.044
	8,91

	Doenças infecto-contagiosas
	6.699
	8,47

	Afecções no período neonatal
	6.380
	8,07

	Doenças do aparelho respiratório
	6.271
	7,93

	Doenças do aparelho digestivo
	2.408
	3,04

	Doenças endócrinas, nutricionais e metabólicas
	2.395
	3,03

	Doenças do sistema nervoso
	1.311
	1,66

	Anomalias congênitas
	1.167
	1,46

	Doenças do aparelho geniturinário
	1.047
	1,33

	Complicações na gravidez,  parto e puerpério
	365
	0,47

	Transtornos mentais 
	266
	0,34

	Doenças do sangue, órgãos hemat. e transt. imunitários
	241
	0,30

	Doenças do sistema ósteomuscular e tecido conjuntivo
	119
	0,16

	Doenças da pele e tecido celular subcutâneo
	57
	0,07

	Total
	79.063
	100,00


· * Mal definidas (Sintomas, sinais e achados anormais no exame clínico e laboratorial)

· Fonte: Ministério da Saúde/Sistema de Informação sobre Mortalidade – S.I.M.

TABELA 2 - DISTRIBUIÇÃO ABSOLUTA E PROPORCIONAL DE ÓBITOS 

MATO GROSSO DO SUL  1990 A 1999

	CAUSA (CID 9/10)
	ÓBITOS
	%

	Doença do aparelho circulatório 
	25.490
	28,07

	Causas externas 
	15.203
	16,74

	Neoplasias
	9.877
	10,88

	Mal definidas*
	9.632
	10,61

	Doenças do aparelho respiratório
	8.436
	9,29

	Afecções no período neonatal
	5.314
	5,85

	Doenças infecto-contagiosas
	4.699
	5,17

	Doenças endócrinas, nutricionais e metabólicas
	3.813
	4,20

	Doenças do aparelho digestivo
	3.433
	3,78

	Doenças do aparelho geniturinário
	1.277
	1,41

	Anomalias congênitas
	1.261
	1,39

	Doenças do sistema nervoso
	1.200
	1,32

	Transtornos mentais 
	396
	0,43

	Doenças do sangue, órgãos hemat. e transt. imunitários
	315
	0,31

	Complicações da gravidez, parto e puerpério
	222
	0,24

	Doenças do sistema ósteomuscular e tecido conjuntivo
	178
	0,18

	Doenças da pele e tecido celular subcutâneo
	109
	0,12

	Doenças do ouvido e da apófise mastóide
	04
	0,01

	Total
	90.801
	100,00


· * Mal definidas (Sintomas, sinais e achados anormais no exame clínico e laboratorial)

· Fonte: Ministério da Saúde/Sistema de Informação sobre Mortalidade – S.I.M.

TABELA 3 - DISTRIBUIÇÃO ABSOLUTA E PROPORCIONAL DE ÓBITOS POR CÂNCER

MATO GROSSO DO SUL  1980 A 1989

	TOPOGRAFIA (CID 9)
	ÓBITOS
	%

	Estômago
	969
	13,84

	Pulmão
	718
	10,25

	Mal definida*
	518
	7,40

	Próstata
	364
	5,20

	Colo de útero
	362
	5,17

	Mama
	349
	4,98

	Leucemia
	329
	4,70

	Fígado
	318
	4,54

	Esôfago
	294
	4,20

	Útero, porção não especificada
	262
	3,74

	Outras topografias
	2.518
	35,98

	Total
	7.001
	100,00


· * Mal definidas (Neoplasias malignas de outras localizações ou mal definidas, neoplasia maligna sem especificação de local)

· Fonte: Ministério da Saúde/Sistema de Informação sobre Mortalidade – SIM

TABELA 4 - DISTRIBUIÇÃO ABSOLUTA E PROPORCIONAL DE ÓBITOS POR CÂNCER

SEXO MASCULINO -  MATO GROSSO DO SUL  1980 A 1989

	TOPOGRAFIA (CID 9)
	ÓBITOS
	%

	Estômago
	716
	18,27

	Pulmão
	502
	12,80

	Próstata
	364
	9,29

	Mal definida*
	292
	7,45

	Esôfago
	231
	5,89

	Leucemia
	205
	5,23

	Fígado
	183
	4,67

	Boca**
	178
	4,54

	Pâncreas
	148
	3,77

	Encéfalo
	128
	3,26

	Outras topografias
	1.076
	27,48

	Total
	3.919
	100,00


· * Mal definidas (Neoplasias malignas de outras localizações ou mal definidas, neoplasia maligna sem especificação de local).

· ** Boca (lábio, língua, gengiva, pálato, outras partes da boca e não especificadas, glândula parótida, outras glândulas salivares maiores e não especificadas, amígdala, orofaringe)

· Fonte: Ministério da Saúde/Sistema de Informação sobre Mortalidade – SIM

TABELA 5 - DISTRIBUIÇÃO ABSOLUTA E PROPORCIONAL DE ÓBITOS POR CÂNCER

SEXO FEMININO  -  MATO GROSSO DO SUL  1980 A 1989

	TOPOGRAFIA (CID 9)
	ÓBITOS
	%

	Colo de útero
	362
	6,71

	Mama
	349
	5,28

	útero, porção não especificada
	262
	4,97

	Estômago
	251
	4,04

	Mal definida*
	226
	3,72

	Pulmão
	212
	3,52

	Fígado
	134
	2,32

	Leucemia
	122
	1,84

	Encéfalo
	105
	1,83

	Colon
	103
	1,40

	Outras topografias
	938
	65,91

	Total
	3.064
	100,00


· * Mal definidas (Neoplasias malignas de outras localizações ou mal definidas, neoplasia maligna sem especificação de local)

· Fonte: Ministério da Saúde/Sistema de Informação sobre Mortalidade – SIM

TABELA 6 - DISTRIBUIÇÃO ABSOLUTA E PROPORCIONAL DE ÓBITOS POR CÂNCER

MATO GROSSO DO SUL  1990 A 1999

	TOPOGRAFIA (CID 9/10)
	ÓBITOS
	%

	Pulmão
	1.310
	11,91

	Estômago
	1.253
	11,39

	Mal definida*
	1.096
	9,96

	Próstata
	751
	6,83

	Mama
	638
	5,80

	Colo de útero
	487
	4,42

	Fígado
	469
	4,26

	Esôfago
	444
	4,03

	Leucemia
	436
	3,18

	Colon
	350
	3,13

	Outras topografias
	3.764
	35,09

	Total
	10.998
	100,00


· * Mal definidas (Neoplasias malignas de outras localizações ou mal definidas, neoplasia maligna sem especificação de local)

· Fonte: Ministério da Saúde/Sistema de Informação sobre Mortalidade – SIM

 TABELA 7 - DISTRIBUIÇÃO ABSOLUTA E PROPORCIONAL DE ÓBITOS POR CÂNCER

SEXO MASCULINO -  MATO GROSSO DO SUL  1990 A 1999

	TOPOGRAFIA (CID 9/10)
	ÓBITOS
	%

	Pulmão
	908
	14,94

	Estômago
	820
	13,49

	Próstata
	751
	12,36

	Mal definida*
	589
	9,69

	Boca**
	345
	5,68

	Esôfago
	337
	5,54

	Leucemia
	257
	4,23

	Fígado
	241
	3,97

	Pâncreas
	205
	3,37

	Laringe
	205
	3,37

	Outras topografias
	1.419
	23,36

	Total
	6.077
	100,00


· * Mal definidas (Neoplasias malignas de outras localizações ou mal definidas, neoplasia maligna sem especificação de local).

· ** Boca (lábio, língua, gengiva, pálato, outras partes da boca e não especificadas, glândula parótida, outras glândulas salivares maiores e não especificadas, amígdala, orofaringe)

· Fonte: Ministério da Saúde/Sistema de Informação sobre Mortalidade – S.I.M.

TABELA 8 - DISTRIBUIÇÃO ABSOLUTA E PROPORCIONAL DE ÓBITOS POR CÂNCER

SEXO FEMININO  -  MATO GROSSO DO SUL  1990 A 1999

	TOPOGRAFIA (CID 9/10)
	ÓBITOS
	%

	Mama 
	604
	6,71

	Mal definida*
	517
	5,28

	Colo de útero 
	487
	4,97

	Pulmão 
	396
	4,04

	Estômago
	364
	3,72

	útero, porção não especificada
	345
	3,52

	Fígado
	227
	2,32

	Colon 
	180
	1,84

	Leucemia 
	179
	1,83

	Pâncreas
	137
	1,40

	Outras topografias
	1.457
	65,91

	Total
	4.893
	100,00


· * Mal definidas (Neoplasias malignas de outras localizações ou mal definidas, neoplasia maligna sem especificação de local)

· Fonte: Ministério da Saúde/Sistema de Informação sobre Mortalidade – S.I.M.

SÍNTESE DE RESULTADOS E COMENTÁRIOS


A seguir , mostraremos resultados e comentários sobre as principais causas de morte por câncer na população do Mato Grosso do Sul.

· Câncer de Pulmão

Os resultados encontrados nos dados do S.I.M., mostram um aumento real em número (719 para 1310) e porcentagem (10,25% para 11,91) comparando os períodos de 1980 a 1989 e 1990 a 1999, tomando o 1º lugar  como causa de morte por câncer na população em geral. No ano de 2000, ocupa o 2º lugar como causa de morte por câncer na população em geral, sendo o 2º lugar no sexo masculino e o 5º nas mulheres. 


Comentário: Este crescimento se deve pelo fato do câncer de pulmão ser ainda uma neoplasia maligna com alta taxa de mortalidade, e a incidência aumenta com o aumento do uso do tabaco, justificando a diferença existente entre os sexos, porém, esta diferença vem se estreitando na mesma proporção que as mulheres aderem ao hábito do tabagismo. Devemos portanto enfatizar a necessidade de um contínuo monitoramento e controle da população, incentivando as campanhas antitabaco.

Câncer do Estômago

A mortalidade por  câncer gástrico vem aumentando no decorrer das 2 décadas estudadas, em números absolutos, (969 para 1.255), mas não proporcionalmente (13,84% para 11,39%), podendo refletir também um diagnóstico mais preciso, deixando de ser referido nas causas mal definidas. Tem grande importância no sexo masculino, deixando de ser o 1º colocado, e assumindo a 2ª colocação, mas se mantendo no ano de 2000 como o 1º lugar geral na mortalidade por câncer, e 3º lugar tanto no sexo masculino como no feminino.

Comentário: Tumor com alta taxa de incidência e mortalidade, pode estar apresentando uma diminuição na sua mortalidade pelo aumento no consumo de frutas  e vegetais frescos, pela diminuição do consumo de alimentos defumados e enlatados, além de um diagnóstico mais precoce, permitindo uma melhor sobrevida.

Câncer de Próstata

Existe um aumento real na mortalidade pelo câncer de próstata, duplicando tanto o número de óbitos (364 para 751) como seu percentual, passando de 9,29 % para 12,36% dos óbitos masculinos. Ocupava nestas 2 décadas o 3º lugar em causas de mortes  masculinas por câncer, mas em 2000 já está ocupando o 1º lugar, ultrapassando as mortes causadas pelo câncer de estomago e pulmão.

Comentário: O câncer de próstata é uma neoplasia que tem tido crescente  incidência e mantido a sua elevada mortalidade, tanto nos países desenvolvidos, como  Estados Unidos, Canadá e os países europeus, como nos países em desenvolvimento, como no Brasil, possivelmente pelo envelhecimento da população. O maior uso do teste de PSA, vem contribuindo para o aumento da incidência, e de um diagnóstico mais precoce.

Câncer de Mama

O câncer de mama vem apresentando um aumento discreto tanto no número de óbitos (349 para 604) como na porcentagem de mortes por câncer no sexo feminino (5,28% para 6,71%), subindo da 2ª para a 1ª colocação. 

Comentário: É de conhecimento geral que as mudanças de hábitos de vida, mudança do status sócio-econômico, favorecem a maior incidência do câncer da mama, e mesmo com um diagnóstico em fases mais precoces, encontramos uma mortalidade que tem tido pouco impacto na curva de redução, pelo aumento da prevalência, sendo atualmente o câncer que apresenta o maior número de estudos no mundo todo.

Câncer de Colo de Útero

Os dados encontrados são muito ruins em comparação com aqueles de outros países, pois existem muitas mortes pelo câncer de colo uterino, doença de fácil tratamento curativo na fase inicial da doença. Vemos que os números vem crescendo, (362 para 487),  com uma redução na proporção entre as mortes por câncer no sexo feminino, (6,71% para 4,97).  Esta redução fez com que deixasse de ser a 1ª colocada e ocupasse a terceira colocação.

Comentário: Ainda no Brasil, encontramos uma mortalidade importante pelo câncer do colo uterino,  decorrente pelo diagnóstico tardio, pela falta de uma campanha  de prevenção que atue preferencialmente nas mulheres que não são examinadas habitualmente. Em todas as campanhas realizadas, as primeiras mulheres examinadas, que respondem ao chamado, são as que vão aos postos de saúde com freqüência, fazendo seus exames periódicos. Devemos envolver mais as mulheres que não estão comparecendo aos postos para a realização dos exames preventivos. Muitas delas nunca foram avaliadas anteriormente, pois imaginam que, por estarem em idade mais avançada, muitas vezes já sem seus companheiros e assintomáticas, não necessitam e não correm o risco de desenvolverem um tumor maligno no colo uterino.

Gostaríamos de lembrar o grande número de mortes codificadas como referentes a câncer de útero sem ter sua localização identificada e que possivelmente são em sua maior parte, referentes aos de colo uterino que não foram devidamente identificados nas declarações de óbito. Portanto isso vai aumentar em muito a mortalidade desta doença aqui no Estado.

Mal Definida

Conforme colocado no rodapé das tabelas, agrupamos todos os tumores que não evidenciavam uma localização da neoplasia maligna primária, e portanto estavam na declaração de óbito, com a topografia não definida.  Encontramos muitas mortes causadas por neoplasias malignas de forma genérica (518 no período de 1980 a 1989 e 1.096 no período de 1990 a 1999), sendo a 3ª categoria em importância para mortalidade.

Comentário: Acreditamos que estejam agrupados neste grupo muitos tumores ósseos secundários ao câncer de próstata, ao câncer de mama, tumores metastáticos no aparelho digestivo, tumores ovarianos e do aparelho ginecológico, que apresentam grande incidência e que, por falta de exames adequados ou mesmo por falta de informação clara na declaração de óbito, ficam sem a topografia correta., no momento da codificação.

Câncer de Boca

Observamos que o câncer de boca, que corresponde a várias localizações especificadas e agrupadas, tem sua mortalidade em aumento real, com 178 óbitos entre 1980 a 1989 e 345 óbitos entre 1990 e 1999, pulando da 8ª para 5ª colocação como causa de mortalidade por câncer no sexo masculino, aumentando também a proporção (4,54 % para 5,68 %).

Comentário: Assim como o câncer de esôfago, o câncer do estômago, o câncer de bexiga e outros, o câncer da boca está intimamente relacionado ao uso do tabaco, que acrescido ao uso de bebidas alcoólicas, potencializa as lesões pré-malignas e malignas. A falta de campanhas de informação e prevenção é a principal causa dos diagnósticos tardios, e conseqüentes mortes pela patologia. 

Câncer do Fígado

Notamos uma grande mortalidade na década de 1980 a 1989, que vem decaindo até o ano de 2000, com apenas 47 óbitos, ocupando o 9º  lugar como causa de morte por câncer na população em geral no Mato Grosso do Sul.

Comentário: Acreditamos que várias lesões metastáticas no fígado estejam classificadas nesta categoria, seja por falta de exames complementares, seja por falta de informação correta na declaração de óbito. No decorrer dos anos, as pessoas responsáveis pelo preenchimento destas declarações estão informando melhor as patologias e suas extensões.

CONCLUSÃO

Utilizando os dados da mortalidade no Mato Grosso do Sul, podemos gerenciar melhor os investimentos em prevenção, priorizando os tumores com maior mortalidade e de fácil detecção nas fases iniciais como o câncer de colo uterino,  câncer da boca,  câncer de mama,  além daqueles com grande incidência e baixa mortalidade, que apresentam também facilidades no diagnóstico, como o câncer de pele.

 Devemos observar a necessidade de estruturação para aumentar a cobertura do preventivo de colo uterino, assim como facilitar o acesso à colposcopia e ao procedimento com aparelho de alta freqüência, além da distribuição de equipamentos para mamografias e materiais para punção-biópsia que facilitam o diagnóstico precoce do câncer de mama.

As campanhas antitabaco devem ser estimuladas, assim como incentivar projetos de lei que  proíbam o fumo em ambientes fechados, próximo a crianças, etc.
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