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Boletim Epidemiologico: /
Série Historica do Cancer em Porto Alegre \
O Dia Mundial do Cancer é celebrado em 4 de O «cancer tem causa multifatorial e o
fevereiro. A data foi criada pela Unido Internacional desenvolvimento da doenca esta associado a
para o Controle do Cancer (UICC) com o objetivo de exposicdo a fatores ambientais, pré-disposi¢ao
revelar informacdes sobre a prevencdao e controle genética, habitos de vida e fatores de risco
do cancer para a comunidade em geral. Este modificaveis.

boletim apresenta o cenario epidemiolégico do
Cancer em Porto Alegre/RS baseado nos dados do
Registro de Cancer de Base Populacional (RCBP) de PR
2007 a 2017 e do Sistema de Informacdo de 6 §~
Mortalidade (SIM) de 2018 a 2022. N h

e Cessacgao do tabagismo;

e habito de exercicios fisicos;

e evitar abuso de bebida alcodlica;

e aumento de ingestao de frutas e vegetais;

e evitar 0 consumo de alimentos
ultraprocessados;

e evitar a exposi¢do ao sol entre 10h e 16h.

Sao centros que coletam, armazenam e analisam
a ocorréncia e as caracteristicas dos novos casos
de cancer através dos laudos de exames
anatomo-patolégicos e pesquisa em prontuarios.
Tem por objetivo conhecer o niumero de novos
casos de cancer, sua distribuicdo e tendéncia
temporal nos individuos pertencentes a drea
geografica de sua cobertura, afim de subsidiar um
cuidado apropriado e politicas de saude setoriais. De acordo com as estimativas divulgadas pelo
INCA, sdao esperados 704 mil casos novos de
cancer no Brasil para o triénio 2023-2025. As
regides Sul e Sudeste concentram cerca de 70% da
incidéncia. O tipo mais incidente no Brasil é o de
pele ndo melanoma, com 31,3% do total de casos,
seguido pelos de mama feminina com 10,5%;
prostata, 10,2%; célon e reto, 6,5%; pulmao (4,6%);
e estdmago, com 3,1% dos casos.

O Sistema de Mortalidade (SIM) foi criado em
1975. Primeiro sistema de vigilancia em saude no
Brasil, fornece informac&es acerca dos ébitos, que
revelam a magnitude das doencas e agravos. O
Sistema foi consultado na construcdo deste
boletim para contribuir com a compreensao da
relevancia do cancer no municipio. .

Mais da metade dos casos de cancer sao
curaveis, desde que tratados em estagios
iniciais. Por isso a importancia da deteccao
precoce.

Fonte: INCA, 2023.

A doenca se desenvolve a partir de alteracdes no
material genético, crescimento e a multiplicacio  Espera-se cerca de 6.600 casos novos em 2023. A

desordenada das células (INCA, 2023). taxa de incidéncia é de 433 casos a cada 100 mil
habitantes na capital, enquanto a taxa nacional é
de 704 para cada 100 mil habitantes. Em Porto
Alegre, os trés tipos de cancer com maior taxa de
mortalidade estdo relacionados ao aparelho
respiratério, mama e célon.
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A Vigilé‘mcia em Porto Alegre Figura 2 - Faixa etaria por incidéncia de cancer
em Porto Alegre de 2007 a 2017

A Diretoria de Vigilancia em Saude (DVS) tem, entre g

suas atribuicdes, monitorar e tracar o perfil H:"’?g 1;‘:&
epidemiolégico das Doengas Crbonicas Nao co.co I
Transmissiveis, Acidentes e Violéncias (DANT) e 50-50 I e

seus fatores de risco. Dessa forma, contribui para o :t;: rmm?m'm

planejamento das ac¢des que modifiquem o quadro 20.20 M 1269 (1,9%)

dessas doencas e agravos e seus determinantes no m13 Bzansd

municipio de Porto Alegre. Desde 2018, o RCBP € ;:;: :::::z:::

responsabilidade da Equipe de Doencas e Agravos ov0a B 165(0.3%)

ndo Transmissiveis (EVDANT). 00-12em #44(0,1%)

Fonte: RCPB/EVDANT/DVS/SMS. Dados preliminares de 08/01/2024.

A faixa etaria com maior nuimero de casos
encontra-se dos 60+, com 63,1%. Os registros em
criancas e adolescentes (faixa dos 0 aos 19 anos)
representam 1,1% e, em pessoas adultas (faixa dos
Figura 1 - Incidéncia por tipo de cincer em 20 aos 59 anos), 35,8%. E necessario atengdo para

Porto Alegre de 2007 a 2017 a populacao dos 40 aos 59 anos, que configura
29,6%. Cerca de 5,5% dos casos foram ignorados

(dados incompletos ou inconsistentes).

60% dos registros de cancer ocorreram em pessoas
idosas em Porto Alegre. :
' l i 8] Fonte: SIM/EVEV/EVDANT/DVS/SMS.
Colon Mama

Colo do Utero Prostata Pulmao

Fonte: RCPB/EVDANT/DVS/SMS. Dados preliminares de 08/01/2024. Figura 3 - Incidéncia de cancer em Porto

Conforme fig.1, em torno de 13,5% dos registros de Alegre de 2007 a 2017 por sexo

cancer foram de mama, 9,6% de pulmdo, 8% de
prostata e 5% de colén. Perfazendo um total de
39,8% dos registros em dez anos no municipio. O
cancer de pele ndo-melanoma foi excluido da
andlise, seguindo a metodologia do INCA, por
sempre representar o maior quantitativo. se
inserirmos os registros de pele ndo-melanoma,
esse percentual sobe para 57,3% no municipio.

B Femining

m Masculing

A maior parte dos casos registrados no A — Fonte: RCPB/EVDANT/DVS/SMS. Dados preliminares de 08/01/2024.
RCBP/POA é de mama, pulmdo, préstata, =g . , R
célon e colo do ttero, excluidos os casos de B Em relacdo ao sexo, 53,8% dos registros de cancer
pele ndo-melanoma. : foram em mulheres, 46,2% ocorreram em homens
RO BN D E N ' e em 0,2% das ocorréncias o indicador de sexo foi
. ignorado.
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Figura 4 - Mortalidade por tipo de cincer em
Porto Alegre de 2018 a 2023.
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Fonte: SIM/EVDANT/EVEV/DVS/SMS. Dados preliminares de 08/01/2024.

A letalidade por cancer de pulmdo em Porto Alegre
representou 16%, a maior entre os tipos de
neoplasias. Em segundo, o cancer de mama com
7,5%, seguido por colon, com 6,6%; préstata, com
5,6%; e pancreas, com 5,2%. Os cinco principais
tipos de cancer acumulam 41% dos 6bitos.

Em 2023, o cancer representou 16,5% das o

causas de 6bitos em Porto Alegre :

Fonte: SIM/EVEV/EVDANT/DVS/SMS.

Figura 5 - Comparacao entre o total de mortes
e as neoplasias em Porto Alegre de 2018 a
2023.
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Fonte: SIM/EVDANT/EVEV/DVS/SMS. Dados preliminares de 08/01/2024.

Na série historica (Figura 5) percebe-se uma
constancia no numero de 6bitos por cancer. Em
2021, a mortalidade por causas gerais aumentou,
o que pode ter sido reflexo da pandemia da Covid-
19. Em 2022, a mortalidade por cancer foi a maior
no periodo analisado. Entre 2018 e 2023, cerca de
21% das mortes ocorreram em decorréncia do
cancer.

Figura 6 - Faixa etaria por mortalidade de
cancer em Porto Alegre de 2018 a 2023.
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Fonte: SIM/EVDANT/EVEV/DVS/SMS. Dados preliminares de 08/01/2024.

A faixa etaria predominante encontra-se entre 60 a
80 anos ou mais, representando 79,4% dos 6bitos
relacionadas por cancer. Os Obitos em criancas e
adolescentes representam 0,5% e, em adultos,
20,1% dos 6bitos. A maior diferenca entre as faixas
etarias é de 40 aos 49 para 50 aos 59 anos, quando
0 numero de 6bitos mais que duplica.

Figura 7 - Série histdorica de mortalidade de
cancer por sexo de 2018 a 2023.
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Fonte: SIM/EVDANT/EVEV/DVS/SMS. Dados preliminares de 08/01/2024.

O sexo feminino apresentou maior numero por
Obitos em todos os anos da série histérica, com
maior diferenca entre os sexos no ano de 2020. A
meédia de débitos entre os seis anos por cancer no
sexo masculino é de 47,9%, enquanto a do
feminino é de 52,1%.

A cada 24 horas 7 pessoas morreram por
cancer em Porto Alegre em 2023.

Fonte: SIM/EVEV/EVDANT/DVS/SMS.
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Figura 8 - Raca/cor de pessoas que vieram a
6bito por cancer por 100 mil habitantes de

2018 a 2023
3 2 | I I
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Fonte: SIM/EVDANT/EVEV/DVS/SMS. Dados preliminares de 08/01/2024.
IBGE 2022.

Figura 9 - Distritos sanitarios de referéncia de
pessoas que vieram a obito por cancer por 100
mil habitantes de 2018 a 2023
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Fonte: SIM/EVDANT/EVEV/DVS/SMS. Dados preliminares de 08/01/2024.
IBGE 2010.

Identifica-se que ndo ha significativa diferenca
entre os Distritos Sanitarios no que se refere aos
Obitos por cancer. O cenario dos dois primeiros
distritos, Noroeste e Centro, pode ser relacionado
com a populacdo longeva de cada territorio e, por
outro lado, os distritos Cristal, Lomba do Pinheiro e
Restinga, com uma popula¢dao mais jovem.

Em relagdo ao perfil epidemiolégico dos casos de
cancer que constam no RCBP, ndo foram
encontradas variacbes relevantes em relacdo ao
sexo e territério do municipio no periodo
analisado. A diferenca maior dentre as populagdes
ocorre na analise entre as faixas etdrias: tanto o
diagnostico quanto o obito ocorrem
majoritariamente na populacdo idosa.

O banco de dados do registro de cancer (2007-
2017) ndo apresenta raca/cor preenchido
adequadamente, impossibilitando as devidas
reflexdes. Ja este indicador no SIM revela diferenca
significativa, com maior mortalidade para a raca
branca. A fim de subsidiar essa analise, aponta-se a
necessidade de estudos que busquem investigar e
aprofundar a relacdo entre raca/cor e cancer, nos
seus diferentes aspectos como a sobrevida e a
mortalidade, nas regides do Brasil.

Pessoas com cancer tém direito de acesso ao
primeiro tratamento no SUS no prazo de até
60 dias contados a partir do dia do

diagnéstico. Fonte: LEI N° 12.732, 2012.

Os tipos de cancer, tanto no RCBP, como na
mortalidade (SIM), revelam que mais de 40% das
ocorréncias concentram-se em cinco tipos: mama,
pulmdo, proéstata, c6lon e colo do utero
(diagnosticos - RCBP) e pulmdo, mama, célon,
prostata e pancreas (6bitos - SIM), respectivamente.
Dessa forma, faz-se necessario que a rede de saude
e demais politicas e servicos realizem ac¢des que
dialoguem com essa demanda no que tange a
acdes de prevencdo e deteccao precoce da doenca.

Considerando o cancer como um problema de
saude publica complexo e multifatorial, ele
demanda acles intersetoriais e cuidados
individuais e coletivos. Tais a¢des precisam abarcar
prevencdo, deteccdo  precoce, tratamento,
reabilitacdo e cuidados paliativos,

O SUS oferece tratamento integral e
gratuito para todos os tipos de cancer.

Busque mais informagdes com os
profissionais da unidade de saiude
~do seu territério.
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Expediente:

Secretario Municipal de Saude: Fernando Ritter.

Diretoria de Vigilancia em Saude: Evelise Tarouco da Rocha, Juliana Maciel Pinto (dire¢do adjunta).
Gerente da Unidade de Vigilancia Epidemiolégica : Aline Vieira Medeiros.

Equipe de Vigildncia de Doengas e Agravos Nao Transmissiveis: Francilene Nunes Rainone; Priscilla
Wolff Moreira; Sandra Manijorit Calvetti Machado Gongalves, Andrea Nunes Arrojo, Carlos Augusto
Santos Campos. Fabiola Bastos Giergowicz; Moara Lais Palmeira Johann, Mariana Santos Viegas, Dayane
Cruz dos Santos, Fernanda Cristina Evangelista Maretoli, Dyulya Santos de Freitas e Lilian Cristiane
Ribeiro.

Sistemas de Informacgao: RCBP/INCA e SIM/Equipe Eventos Vitais /DVS
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