Os registros de
cancer e seu papel
nas politicas de
enfrentamento da
doencga

Marianna de Camargo Cancela
Pesquisadora
Coordenacéao de Pesquisa e Inovacgao
Instituto Nacional de Cancer (INCA)

™ SANTA
&5 CATARINA

SECRETARIA DA SAUDE

[]
SUS ANl
|



Vigilancia em Saude

O Coleta, analise e consolidacao metodologica sistematica e continua de
informacdes sobre saude essenciais ao planejamento e avaliagao da pratica de
saude publica, assim como a disseminacao dessas informacdes as pessoas que
delas necessitam,

O Programas eficazes de controle de doencas dependem de sistemas eficazes de
vigilancia e resposta.

O O fortalecimento da capacidade de vigilancia permite a identificacdo das
prioridades, o planejamento das intervencgOes para controle de doencgas e 0
monitoramento para avaliar seu impacto.

GOVERNO DE

3. SANTA

=
SUS I CATARINA




Vigilancia do Cancer

Componente fundamental das politicas direcionadas ao controle
do cancer, monitoramento das acoes e a avaliacao dos
programas de controle dessa doenca. Requerem informacoes que
permitam acompanhar sua magnitude na populacao (incidéncia e
mortalidade), dos fatores de risco associados e a qualidade da
atencao prestada aos individuos com cancer.
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Estimativas mundiais de incidéncia

ASR (World) per 100 000

>257.1

188.8-257.1

140.4-188.8

111.9-140.4 [ Not applicable
<111.9 No data

All rights reserved. The designations employed and the presentation of the material in this publication do not imply the expression of any opinion whatsoever
on the part of the World Health Organization / International Agency for Research on Cancer concerning the legal status of any country, territory, city or area or
of its authorities, or concerning the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted and dashed lines on maps represent approximate borderlines for which
there may not yet be full agreement.

Estimated age-standardized incidence rates (World) in 2020, all cancers, both sexes, all ages
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Data source: GLOBOCAN 2020 y‘” %\\:}, World Health
Map production: IARC W97 Organization

(http://gco.iarc.fr/itoday)
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Estimativa — Incidéencia de Cancer no Brasil

Ministério da Sadde
Instituto Nacional de Cancer

Distribuicie proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes estimados para 2023 por sexo. exceto pele ndo melanoma’

Localizagdo primaria Casos % Localizacao primaria Casos %

73610 301%

Colon e Reto 21970 92% Homens Mulheres Colone Reto 23660 9.7%
Tragueia. Bronguio e Pulmao 18020 75% Colo do utero 17010 70%
Estomago 12340 6% Tragueia, Bronguio € Pulmao 14540 60%
Cavidade Oral 10900 46% Glanduta Tireoide 14160 58%
Eséfago 8200 34% ':IL “{ Estémago 8140  33%
Bexiga 7870 33% J{(.: Corpo do utero 7840 32%
Laringe 6570 27% :f :|\ Qvario 7310 3.0%
Linfoma n&o Hodgkin 6420 27% — Pancreas 5690 23%
Figado 6390 27% Linfoma ndo Hodgkin 5620 23%
‘NUmeros arr dados para multiplos de 10

SECRETARIA DA SAUDE




Vigilancia das DCNT no Brasil

Sistema de Informacdes sobre
Fontes Nascidos Vivos (SINASC )
I I I
Fatores de Risco Morbidade Mortalidade
e de Protecao | (SIM)
| |
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nquéritosde | | CancerdeBase || informagdes -
base II)RCBP) sobre Internacdes Causa basica
populacional Hospitalares (SIH)
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Estratégias de vigilancia populacional do cancer

Medidas de
controle do
cancer

Prevencao

Populagao

Diagndsticos

Cuidados
paliativos

Tratamento/
Cuidados

Detecgao
precoce

Sobreviventes

novos cancer

Obitos por

Principais

medidas de [ Fatores de risco

[ Incidéncia ] [ Sobrevida

~\

J

(Troranse )

vigilancia

Por tipo de cancer

Estratégia
de [

Inquéritos [
populacionais

vigilancia

]

Por Estadio
RCBP ] [ RCBP ] Esta:cm.:lcas
_/ vitais
Prevaléncia

RCBP: Registro de Cancer de Base Populacional

Pineros et al, Epidemiologic reviews, 2017.



Especificidade do Cancer

o O cancer € uma doenca heterogénea:

o Mais de 100 doengas, com topografias e morfologias
diferentes,

o Heterogeneidade etiologica,

o Heterogeneidade patologica e prognostica,

o Geograficamente heterogéneo,

o Necessidade de conhecer bem as caracteristicas da doenca
na populacao para seu controle adequado.
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Registros de Cancer

Sao estruturas organizadas que coletam, consolidam, analisam e divulgam,
de forma continua e sistematica, informacdes sobre o comportamento da
doenca, suas caracteristicas e tendéncias.

Maior duragao de tempo necessaria para observar os efeitos de
intervencoes para o cancer, bem como a diversidade de principais fatores
de risco envolvidos na etiologia do cancer,

Isso se reflete também na estratégia de vigilancia, tendo os RCBP como
padrao ouro para vigilancia populacional, com regras bem estabelecidas
pela IARC e pela IACR,

No Brasil, existe também uma rede de RHC, que fornece informacodes para
os RCBP.
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Populacgao
Objetivo

Principal

Magnitude

Saude Publica

Pesquisa
Epidemiologica

Diferencas entre RHC e RCBP

RHC

Pacientes atendidos em um hospital definido

Avaliar a qualidade da assisténcia hospitalar no
qual o RHC esta instalado

Parcial: informacdes sobre os casos atendidos
no hospital, permitindo conhecer o perfil dos
pacientes, qualidade do diagndstico e
tratamento, avaliacao de prazos entre consulta,
diagnéstico e tratamento.

Planejamento intra-institucional

Perfil da rede assistencial

Contribuir para a melhoria da assisténcia
prestada ao paciente

Fonte de dados para os RCBP

Estudos caso-controle, sobrevida, ecoldgicos,
transversais fatores prognosticos

j

RCBP

Populacao residente na area
geografica de cobertura

Avaliar o impacto da doenca sobre a
populagao coberta pelo RCBP

Global: informacdes sobre todos os
casos de cancer ocorrendo no territorio
de cobertura, unica fonte de incidéncia
do cancer em populacdes

Planejamento e avaliagao de medidas
de combate ao cancer, em todos os
niveis de prevencao e atenc¢do a saude.

Estudos ecologicos, .0 i —
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Localizacao dos Registros Hospitalares de Cancer
por habilitacdo na Alta Complexidade Oncoldgica (CACON: UNACON e Outros) e Implantacdo Espontdnea

— Qtde de RHC e tipo habilitacdo

[ (30,80]

] (15.30]
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O Alta Compl. Oncoldgica (314) ~ SECRETARIA DA SAUDE

"'. A Implantacdo Espontanea (24)
Fontae: DIVASI/CONPREY/INCA, 31 dez. 2023,
s simbolos apresentam o volume de RHC por localizagdo municipal e por Distrito Fedaral
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RCBP no Brasil
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E os sistemas de mortalidade?

0 A grande maioria dos paises desenvolvidos possuem sistemas de
mortalidade bem estabelecidos, os paises em desenvolvimento
possuem diferentes niveis de cobertura e de qualidade de
informacao,

o A Organizacao Mundial da Saude mantem uma base de dados com
informacoes de todos os paises membros das Nacoes Unidas,
desde que estes as possuam,

o No Brasil, o DATASUS mantém uma base de dados, com
informacgdes do SIM, atualizada regularmente.
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Coverage of Death Registration (last update: February 2021, United Nations Statistics Division)
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RCBP + Mortalidade

ARTIGO
ORIGINAL

) . ) ) ) ) ) o ) Estimativa de Incidéncia de Cancer no Brasil, 2023-2025
Séao0 a base para as estimativas nacionais e internacionais de incidéncia do doi https/doiorg/1032635/2176-9745 RBC202369n1.3700

cancer, juntamente com informagdes do sistema de mortalidade. Estimated Cancer Incidence in Brazi, 2023-2025

Incidencia Estimada de Cancer en Brasil, 2023-2025

Marceli de Oliveira Santos’; Fernanda Cristina da Silva de LimaZ Luis Felipe Leite Martins’; Julio Fernando Pinto Oliveira*; Liz Maria
de Almeida®; Marianna de Camargo Cancela®

RESUMO
Introdugso: O cincer ¢ um problema de satide piiblica mundial. Na tiltima década, houve um aumento de 20% na incidéncia  cspera-se

. . L. i que, para 2030, ocorram mais de 25 milhoes de casos novod
Top cancer per country, estimated age-standardized incidence rates (World) in 2020, both sexes, all ages para fundamentar politicas publicas ¢ alocagdo racional de
(excl. NMSC) para plancjamento, moni e avaliagdo das agoes q Ministério da Satde

agdo, Distrito Instituto Nacional de Can

pais, Regioes geagrificas, Unidades da Feder

foram extraidas do Sistema de Informagio sobre Mortalid
novos ¢ suas respectivas taxas de incidéncia pelos modelos d
= Sio esperados 704 mil casos novos de cincer para o triéni
casos novos. O cincer de mama feminina ¢ o de préstata
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Em seguida, o cincer de célon ¢ reto (45 mil), pulmio

bes continentais ¢ h id:
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[0 Breast (109)
I Prostate (54)

Cervix uteri (17)

Stomach (2)

Liver (2) I Notapplicable
B Lung(n) No data
All rights reserved. The designations employed and the presentation of the material in this publication do not imply the expression of any opinion whatsoever ~ Data source: GLOBOCAN 2020 g \\‘y World Health
on the part of the World Health Organization / International Agency for Research on Cancer concerning the legal status of any country, territory, city or areaor  Map production: IARC {\i ¥ Organization
ofits authorities, or concerning the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted and dashed lines on maps represent approximate borderlines for which  (http://gco jarc.fr/today) ) e
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Taxa bruta

A taxa bruta de incidéncia por 100 mil individuos refere-se ao risco de ocorréncia de
um evento (casos hovos) em uma populagao.

Taxa bruta = numero de casos novos de um evento em um periodo de tempo * 100 mil

populacao de referéncia para o periodo definido
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Taxa de Incidéncia Especifica

A taxa especifica por 100 mil individuos refere-se ao risco de ocorréncia de
um evento (casos novos) devido a um determinado atributo (idade, sexo,
estado conjugal, escolaridade, etc), sendo a idade o mais utilizado.

numero de casos novos de um evento em um

. periodo de tempo por faixa etaria ; ,
Taxa Especifica = — _ — 100 mil
populacdo de referéncia, por faixa etaria, para

0 periodo definido
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Taxa de Incidéncia Especifica por idade

Rates per 100 000, incidence, males and females, in 2012 @ GLOBAL CANCER
Brazil* OBSERVATORY
Colorectum

500 —
....Colorectum, males

300
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70

....Colorectum, females

50

Em 2012, houve cerca de 100
f:: novos casos de CCR para cada
o0 100 mil homens na faixa etaria
| de 60 a 64 anos
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International Agency for Research on Cancer 5
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Cancer Over time | IARC - All Rights Reserved 2023 - Data version: 1.0 Y Organization
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Taxa de Incidéncia Ajustada por Idade pela Populacao

Padrao (permite comparacoes)

Faixa etaria populagdo padrdao mundial
O ajuste por idade permite eliminar (ou mitigar) o efeito das diferencas 0-4 12.000
Qe faixas etgrlas entre populggoes distintas (og peirlodos distintos), a 5.9 10.000
fim de que diferengas geograficas ou temporais ndo possam ser
0 . - | 10-14 9.000
atribuidas a diferenca de estrutura etaria.
15-19 9.000
O ajuste pelo método direto é feito usando uma populacéo padréo unica  20-24 8.000
que funciona como um grupo comum de pesos para a o calculo de 25-29 8.000
taxas ponderadas (ajustadas). 30-34 6.000
35-39 6.000
40-44 6.000
% (taxa especifica por idade) * 45-49 6.000
Taxa Ajustada _ 2 (populagao padrao mundial na faixa etaria) 50-54 5.000
por Idade ¥ (populagdo padrio mundial) 53-59 4.000
60-64 4.000
SU 65-69 3.000
" 70-74 2.000

15-19 1.000
Al . ;000




Diferencas Populacionais

100+
95.99
90.94
85.89
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55.59
50.54
45.49
40-44
35.39
30-34
2529
20-24
15.19
10-14

5.9

0-4

Masculina

10

T
6%

0.0% 0.0%
0.0% 0.0%

D.O%I 0.1%

Feminina 100+]
95.99
90-94
85-89
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55.59
50-54
45-49
40-44
35.39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

5.9

0-4

Masculina 0.0%  0.0% Feminina

T T 1
B% 8% 10% 10

Brasil - 2023
Populacao: 216,422,446

T 1
&% 10%

Portugal - 2023
Populacao: 10,247,604
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Informacoes e estudos provenientes de Registros de Cancer e
Sistema de Mortalidade
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Taxas de incidéncia* de cancer de mama e colo do utero por 100.000 ajustadas por idade pela populagao padrao mundial.

Florianopolis (2012-2016)
Curitiba (2012-20186)
Porto Alegre (2013-2017)

Belo Horizonte (2013-2017)
Campinas (2012-2016)

Sdo Paulo (2011-2015)

Pogos de Caldas (2007-2014)
Jahu (1996-2019)

DRS Barretos (2000-2018)
Angra dos Reis (2012-2016)
Espirito Santo (2008-2012)

Campo Grande (2008-2012)
Cuiaba (2012-2016)

Goidnia (2009-2013)
Distrito Federal (2013-2017)

Fortaleza (2011-2015)
Recife (2013-2017)
Aracaju (2012-2016)
Jodo Pessoa (2012-2016)

Palmas (2000-2017)
Belém (2013-2017)
Rondénia (2015-2017)
Manaus (2010-2014)
Acre (2013-2017)
Roraima (2005-2014)

Canada: 82.1

49,03
46,27

69,05
68,90
65,40
52,50
49,97
47,56
37,54
34,06

60,25
53,74
51,65
48,93

60,45
58,05
53,56
52,64

43,25
37,95
36,61
35,23

aE An

Cabo Verde: 18.0

2u 4U ou 80
Taxa Ajustada

100

Florianopolis (2012-2016)
Curitiba (2012-2016)
Porto Alegre (2013-2017)..

Espirito Santo (2008-2012)
Belo Horizonte (2013-2017)
Angra dos Reis (2012-2016)
DRS Barretos (2000-2018)
Séo Paulo (2011-2015)

Pogos de Caldas (2007-2014)
Campinas (2012-2016)

Jahu (1996-2019)..

Campo Grande (2008-2012)
Goidnia (2009-2013)

Cuiaba (2012-2016)

Distrito Federal (2013-2017)..

Fortaleza (2011-2015)
Joiio Pessoa (2012-2016)
Aracaju (2012-2016)
Recife (2013-2017)...

Manaus (2010-2014)
Roraima (2005-2014)
Acre (2013-2017)
Palmas (2000-2017)
Belém (2013-2017)
Rondénia (2015-2017)..

Gambia: 42.9
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www.nature.com/scientificreports
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+ Proportion (%) of advanced stage
diagnosis of breastcancer

33.62- 39.56

: [ 39.57.45.49

Y,/ = 45.50 - 51.42

Y~ 51.43- 57.36
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Spatial distribution of the proportion of advanced stage diagnosis of breast cancer (TNM Il and IV) in Brazil, 2006-2015, per FU.
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Fatores individuais

Apresentaram maior risco de serem diagnosticadas com estadiamento avancgado:

O Mulheres mais jovens comparadas a mulheres na faixa etaria de 50-59 anos (24%
mulheres de 30 a 39 anos),

O Mulheres nao brancas tiveram o risco de serem diagnosticadas em estadios
avancados 13% maior do que mulheres brancas,

O Mulheres sem curso superior comparadas a mulheres com curso superior (43%
ensino fundamental incompleto),

O Encaminhamento pelo SUS aumentou o risco de diagndstico tardio em 25%
comparado aquelas que vieram encaminhadas por servigos privados.

" SANTA
CATARINA

SECRETARIA DA SAUDE

|




Fatores contextuais

O risco de ser diagnosticada em estadios avangados foi maior
em:

o Estados com maior desigualdade social (indice de Gini) (18%),

o Estados com menor indice de Desenvolvimento Humano
(IDH)(12%),

o Estados com menor densidade de mamaografos operacionais
(12%),

o Estados com menor densidade de ginecologistas (15%).
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PLOS ONE

RESEARCH ARTICLE

Spatial assessment of advanced-stage
diagnosis and lung cancer mortality in Brazil

Kalya Yasmine Nunes de Lima:', Marianna de Camargo Cancela?, Dyego Leandro
Bezerra de Souza>**

1 Postgraduate Program in Collective Health, Federal University of Rio Grande do Nortle—UFRN, Natal, Rio
Grande do Norte, Brazil, 2 Division of Population Research, Division of Population Research, National
Cancer Institute (INCA), Rio de Janeiro, Brazil 3 Department of Collective Health, Postgraduate Programme
in Collective Health, Federal University of Rio Grande do Norte—UFBN, Natal Rio Grande do Nore, Brazil

a) Spatial distribution of proportion
of advanced-stage diagnosis of lung cancer
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0.00 - 20.00

85,3% dos casos

20.00 - 40.00 diagnosticados em
estadio lll e IV

. 60.00 - 80.00

. 80.00 - 100.00

31.010 casos de cancer de pulméao foram incluidos no
estudo,

Analise espacial por Regido Intermediaria de
Aglomeragao Urbana (IBGE) — 161 regides.
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Distribuicao Espacial da Mortalidade

¢) Spatial distribution of adjusted mortality
rates for lung cancer
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Mortalidade Prematura
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Saude e Bem-Estar

Garantir o acesso a salide de qualidade e promover o
bem-estar para todos, em todas as idades

3.4. Até 2030, reduzir em um terco
a mortalidade prematura por
doencas nao transmissiveis via
prevencao e tratamento, e promover
a saude mentalg o o
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Probabilidade de 6bito prematuro
Diferenca entre 2011-15 e 2026-30

Brazil (Men)
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Probabilidade de 6bito prematuro
Diferenca entre 2011-15 e 2026-30
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Probabilidade de 6bito prematuro
Diferenca entre 2011-15 e 2026-30
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Perda de produtividade por mortalidade prematura
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Mortes e anos de vida perdidos
potencialmente evitaveis
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Mortes e anos de vida perdidos potencialmente evitaveis

Brazil
Deaths YLL
Alcohol consumption 11,900 (7,700-15,900) 228,800 (150,000-304,300)
Tobacco smoking 46,600 (36,600-57,100) | 744,600 (573,900-923,200)
Excess body weight 11,800 (9,200-14,400) 207,900 (168,200-246,300)
Human papillomavirus 10,700 (10,300-11,500) |253,400 (244,500-267,200)
All four risk factors combined | 73,500 (59,100-87,800) 1,291,700 (1,048,400-1,531,100)
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