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RESUMO: O baixo numero de registros de cancer no Brasil tem sido uma importante desvantagem para o conhecimento da
epidemiologia do cancer. Além disto, a grande extensao territorial e diferengas socioeconémicas entre as diver sas regides do pais
contribuem par aaexisténcia de aspectosepidemiol 6gicos pr dpriosedistintosentres, impedindo umacorrelacao direta com estatisticas
deoutros paisesou regides geogréficas. O objetivo deste estudo foi a obtencéo de dados epidemiolégicosreaissobreaincidénciado
cancer colorretal naRegional de Saudede Joinville (SC), conforme defini¢do do Ministério da Saude. Procedeu-seaum levantamento
retrospectivo em todososlabor at6rios de anatomia patol dgica da cidade de Joinville em um periodo de cinco anos (1995-99), atr avés
do qual foram identificados todos os pacientes com diagndstico de cancer colorretal. Os nimeros obtidos foram analisados nos
contextos populacionaisanuaise comparadosasestimativasdo I nstituto Nacional do Cancer edeestatisticasinter nacionais. Foram
identificados 251 casos de cancer colorretal com uma incidéncia anual mediana no periodo analisado de 13,1 casos por 100.000
habitantes/ano, sendo que houve uma leve predominancia no sexo feminino com 54% dos casos. A idade média dos pacientes no
momento do diagnostico foi de 57,3 anos. As lesdes em colon ocorreram em 133 casos (53% ), enquanto as de reto em 113 (45%).
Conformeestesnimeros, aincidéncia do cancer colorretal na Regional de Saidede Joinville (SC) esta deacor do com asestimativas
do INCa e abaixo de muitos paises da Europa edaAmérica do Norte. Este estudo refor¢ca a necessidade de um conhecimento da
epidemiologiado cancer em basesreaisnasdiferentesregidesdo Brasil eapresentaumametodologia opcional no caso deinexisténcia
deregistros populacionaisor ganizados.
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tatisticas de outros paises ou regides geogréficas. Des-

INTRODUGAO taforma, torna-se necessario o estabel ecimento de es-

tratégias alternativas, capazes de fornecer dados esta-

A dificuldade de implantagdo e funcionamen- tisticos que permitam umaanélise epidemiol 6gicacon-

to adequado de registros de cancer temsidoum gran-  sistente com arealidade de cada regi&o e com o objeti-

de obstaculo paraumadefinicéo dareal incidénciadas  vo de auxiliar nadefinigao das estimativas daincidén-
doencas neoplasicas no Brasil. Além disto, agrande  ciade cancer por parte das instituigdes oficiais.

extensdo territorial e diferengas socioecondmicas en- Com este objetivo, o Departamento de Medi-
t[e & diversasregi 6e§ do p_aj's,cgntri but?m_par a a_ex_i S cinadaUniversidade daRegido de Joinville(UNIVILLE)
téncia de aspectos epidemiologicos proprios e distin-  jniciou um trabalho com o objetivo de avaliar a vali-

tos entre si, impedindo uma correlacdo diretacomes-  dade de realizar um levantamento junto aos |aboraté-
riosresponsavei s pel os exames anatomopatol 6gicos de

Trabalho realizado no Departamento de Cirurgia - Servico de Coloprocto- ; . P ;-
logia do Hospital Municipal S&o José - Joinville (Sc). Departamento de uma& Reglonal ,de Sa_Ude conforme Cieﬂ nida pelo M_I
Medicina da Universidade da Regizo de Joinville (UNIVILLE). nistério da Salde, visando a obtencdo de dados reais
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guanto aincidéncia de neoplasias malignas na referi-
daregido.

O objetivo do presente trabalho foi a apresen-
tacdo dos resultados obtidos por este |levantamento re-
ferentes a incidéncia do céncer colorretal na regido
atendida pela Regiona de Salde de Joinville e sua
analise comparativacom as estimativasrealizadas pelo
Instituto Nacional do Cancer para a incidéncia desta
patologia.

METODOS

Procedeu-se a um levantamento retrospectivo
de todos os casos de cancer colorretal diagnosticados
nos quatro |laboratérios de anatomia patol 6gica existen-
tes na cidade de Joinville, durante um periodo de cinco
anos compreendidos entre janeiro de 1995 e dezembro
de 1999. Estes dados foram inseridos em um banco de
dadosinformatizado com especial atencdo paraevitar a
existéncia de duplicidades conseqlientes a multiplos
exames, compreendendo biOpsias, espécimes cirlirgicos
e reoperacdes. As informagdes recolhidas foram refe-
rentes ao nome, sexo, idade, data do exame, registro
interno do laboratdrio e laudo histopatol égico.

Os dados obtidos foram utilizados para um
estudo epidemiol 6gico daregido, segundo critérioses-
tabel ecidos pelo Ministério da Salde para a definigdo
da Regional de Salide de Joinville, a qual é composta
por nove municipios atendidos pelacidade de Joinville,
aqual contribui com cercade 70% do total dapopula-
¢do. A listagem dos municipios integrantes desta Re-
gional e suas respectivas populagdes pode ser obser-
vadana (Tabela-1).
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Os resultados epidemiol 6gicos obtidos foram
confrontados com as estimativas do Instituto Naciona
do Céncer (INCa) paraaincidénciado cancer colorretal\I
anivel naciona, regido sul e o estado de Santa Catarina .

RESULTADOS

Foram identificados 251 casos de cancer
colorretal entre janeiro de 1995 e dezembro de 1999,
representando um percentual de 4,9 % em relacéo ao
total de tumores malignos diagnosticados no periodo
de cinco anos analisados. A incidéncia sobre o sexo
masculino ocorreu em 116 casos (46%) comparados a
135 casos do sexo feminino (54%). A idade média dos
pacientes no momento do diagnostico foi de 57,3 anos
(27 - 89). A incidéncia anual mediana no periodo ana-
lisado correspondeu a 13,1 casos por 100.000 habitan-
tes/ano. A evolugdo anual da incidéncia do cancer
colorretal na populacéo integrante da Regional de
Salde de Joinville pode ser observada na (Tabela-2).

Em relac&o ao segmento comprometido, hou-
veum predominio daslesdes em c6lon com 133 casos
(53%), quando comparadas com os 113 tumores do
reto (45%), sendo que em cinco casos nao foi possivel
determinar alocalizag&o exata do tumor.

No que diz respeito afaixaetéria, encontramos
umaincidénciamais elevada entre aquinta e oitava dé-
cadas de vida, conforme demostrado na (Figura-1).

Em relagdo a localizagdo do tumor nos dois
sexos, foi observado um equilibrio entre as mulheres
quanto aincidéncia de lesfes colOnicas e retais e um
predominio do cancer de cdlon entre os homens, con-
forme demonstrado na (Tabela-3).
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Tabela 1 - Municipios pertencentes a regional de sad-
de de Joinville

Cidade Populacédo
Joinville 428 011
Araguari 19 367
Barrado Sul 320
Campo Alegre 10855
Garuva 11304
Itapoa 6 492
Rio Negrinho 34 839
Sé&o Bento do Sul 62 928
Séo Francisco do Sul 30 624
Total 608 740
Tabela 2 - Incidéncia de Cancer Colorretal
Ano Populacéo da Incidéncia por

Regional de 100.000
Saudede Joinville  habitantes
1995 536.038 13,1
1996 562.576 7,8
1997 579.761 6,9
1998 594.241 13,6
1999 608.740 13,2

Tabela 3 - Incidéncia Sexo X Localizagéo

Coélon Reto
Homens 74 53
Mulheres 59 60
DISCUSSAO

A distribuicdo mundial daincidéncia do can-
cer colorretal apresenta-se hoje como um aspecto de
grande relevanciano estudo dosfatores predi sponentes
desta doenca. Estudos epidemiol 6gicos internacionais
revelam um perfil de incidéncia bastante semel hante
a0 grau de desenvolvimento econdmico de cada pals
Esta correlacao é freqlientemente atribuida a padrdes
dietéticos, os quais podem também, por seu turno, ser
bastante influenciados por fatores socio-econdmicos.
Em extenso estudo de revisdo, o Harvard Center for
Cancer Prevention’ demonstrou, por exemplo, eleva-
dos niveis de evidéncias de que a ingestdo de carne
vermelha e obesidade apresentam um risco relativo de
aumento daincidénciado cancer colorretal de 1.5, sen-
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do ambos fatores relacionados a um maior nivel de
desenvolvimento e qualidade de vida.

Na Tabela-4, observamos umainteressante de-
monstracdo de que a incidéncia do cancer colorretal
apresenta padrdes bastante distintos entre as diferentes
regides do mundo, sugerindo uma forte influéncia de
fatoreslocais . E bastante reduzida no continente afri-
cano emostra-se mais €l evada nos paises asi ti cos, atin-
gindo nivels bastante maiores no continente europeu e
Américado Norte. E interessante notar que, mesmo den-
tro do continente europeu, observamos uma variagéo
entre a incidéncia do cancer colorretal entre os lados
ocidental eoriental, com um predominio nos paises oci-
dentais, em sua maioria mais industrializados e com
melhor nivel de desenvolvimento social. Estadiferenca
pode ser observada deformaandogano Brasil, onde as
regides sul e sudeste apresentam umamaior incidénci a
do cancer colorretal do que asregiGesnortee nordeste
possivelmente em consequéncia de diferencas no de-
senvolvimento sicio-econdmico e alimentacéo.

O achado de uma mediana de 13,1 casos no-
vos de cancer colorretal a cada ano, na Regiona de
Salde de Joinville, fornece-nos um indicativo de que
aincidéncia nesta regido é equivalente aquela obser-
vada nos paises asiéticos. Este é um fato bastante inte-
ressante, especialmente ao levarmos em conta que a
referida Regional abrange umaareageograficahabita-
da predominantemente por individuos de origem ale-
ma eitaliana, denotando assim uma aparente auséncia
de correlacdo com aincidéncia observada em seus pa-
ises de origem.

Outro aspecto interessante desta incidéncia,
constatada na Regional de Salide de Joinville, refere-
se acomparacao com as estimativas do I nstituto Naci-
onal do Cancer (INCa) para a incidéncia do cancer
colorretal.

Tabela 4 - Incidéncia do cancer colorretal nas dife-
rentes regides do mundo

L ocal Incidéncia/ 100 000 hab./ ano
Nigéria 2,5 casos

india 9,0 casos

Osaka (Japao) 13,2 casos
Alemanha (ex-oriental) 25,6 casos
Hungria 20,1 casos
Connecticut (EUA) 48,3 casos
Detroit (brancos) (EUA) 42,2 casos
Birmingham (Inglaterra) 32,6 casos
Dinamarca 32,9 casos

Modificada de Keighley MRB & Williams NS*
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Conforme observamos na Tabela-2, encontra Tabela 5 - comparacéo da incidéncia na regional de
mos no presente estudo uma incidéncia mediana de Joinville com estimativas nacionais (1999)
13,1 casos diagnosticados por 100.000 habitantes/ ano

na Regional de Salde de Joinville, variando de 6,9 a L ocal Casos/ 100 000 hab.
13,6. Nos anos de 1996 e 1997 observamos uma evi- Joinville (Presente estudo) 13,1

dente quedanaincidéncia (7,8 e 6.9 casos, respectiva- Santa Catarina (Estimativa) - INCa) 8,4
mente), sugerindo uma possivel falhana coleta de da- Regio Sul (Estimativa- INCa) 11,64

dos ou de arquivamento nos laboratorios de anatomia  Brasi| (Estimativa- INCa) 9,65

patol 6gica, cuja causando nosfoi possivel detectar. A

regularidade observada nos restantes trés anos, no en-

tanto, nos serviu de sustentacdo para a credibilidade Concluimos a partir do presente estudo que a
do levantamento epidemiol dgico empregado neste es- incidénciado cancer naRegional de Salide de Joinville
tudo. Com relagio aos outros dados obtidos como fai- € comparavel aincidénciaobservada em paises asiéti-

Xas etérias mais acometidas, distribuicéo do tumor no Ccos, ndo guardando portanto relagéo direta com a ori-
colon ereto eincidéncia por sexo, os valores observa- gem da populagéo predominante nesta regiao.
dos no presente estudo correspondem aqueles usual- Além disto, o levantamento dos dados atraves
mente referidos na literatura internacional. dos registros dos |aboratorios de anatomia patol égica
Quando confrontados estes nlimeros com as es- mostrou-se como uma opg¢ao boa e confiavel para a
timativas deincidéncia parao cancer colorretal realiza- analise epidemiol 6gica do nosso estudo, podendo ser
das pelo INCa, conforme apresentadas na Tabela-5, a utilizado como uma alternativa viavel paraadetermi-
incidéncia encontrada apresentou-se discretamente su- nac&o e estudos comparativos daincidéncia de cancer
perior em relagdo aos indices previstos para a regido em regides bem delimitadas e de média densidade
Sul, estado de Santa Catarina e nacional como um todo. populacional .

SUMMARY: The low number of cancer registriesin Brazil hasbeen an important drawback to the knowledge of epidemiology of
cancer. The great geographical extension aswell asthe major socio-economical differences among regions makesimpossible the
definition of a unique epidemiological profileand subsequent comparison with other countries. Theaim of thisstudy wasto obtain
thereal epidemiological data about theincidence of colorectal cancer in aregion defined as Regional of Joinville accordingtothe
Health Federal Authority. A review of casesdiagnosed ascolorectal cancer during a five-year period (1995-99) was per formed in all
pathology laboratories of thetown of Joinville. Further comparison with Brazilian National I nstitute of Cancer estimativereports
and inter national epidemiological datawasalso undertaken. Two hundred fifty-one casesof colorectal cancer wereidentified during
that period corresponding to an incidence of 13.1 cases/100 000 habitants year. A female predominance was observed with 135
(54%) cases. Mean age at the diagnosis was 57,3 years. Colon cancer occurred in 133 cases (53%) compared to 113 (45%) rectal
cancers.Accordingtothese numbers, theincidence of colorectal cancer wasfound to match with Brazilian NCI estimativesand to be
lower than in most countriesof Europeand in North America. Thisstudy reinfor cestheneed of an adequate epidemiological assessment
of cancer incidencein Brazil and suggestsan alter native method to population based registries.
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