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Onde obter dados sobre a incidéncia
e de mortalidade do cancer?



Tipos de Registros de Cancer

RC Base Hospitalar

Coleta todos os casos de cancer de um
hospital especifico, ou seja, nao existe uma
base populacional.

O principal objetivo é avaliar o cuidado
clinico e fornecer dados para a administracao

do hospital.

RC Base Populacional

E uma instituicdo que coleta informacdes
sobre todos os casos novos de cancer de uma
area geografica definida, através de um
processo continuo e sistematico de coleta.
Util para planejamento de politicas publicas

e avaliacao de servicos de saude.




Fontes de Informacao

* Registros de Cancer

* base populacional: Sao Paulo, Goiania, Campinas, Fortaleza, Belém, Porto
Alegre, Brasilia, e outros. (site:http://www.inca.gov.br)

* base hospitalar: FOSP ou INCA. (site:http://www.fosp.saude.sp.gov.br)

* Sistema de Informacao sobre de Mortalidade (SIM/MS): www.datasus.gov.br

e Anuarios da IARC ou do GLOBOCAN.



Registro de Cancer de Base
Populacional de Sao Paulo



RBCP-SP

* |niciou suas atividades, oficialmente, em 1/01/1969:
 Base de dados atual consolidada: 1997 a 2014;
* Localizacao: Faculdade de Saude Publica - Universidade de Sao Paulo;

* Financiamento: Secretaria Municipal de Saude e o Ministério da Saude.

Fonte: RCBP-SP



RBCP-SP

* 301 fontes notificadoras

* Coleta de dados

* 246 hospitais/clinicas

* 35 laboratorios de patologia
* FOSP: 20 hospitais com RHC
* PRO-AIM

Fonte: RCBP-SP



RBCP-SP: Qualidade dos dados, 2008-2012

% SUGERIDAS PELO

INDICES RCBP-SP % ARG
DIAGNOSTICO HISTOCITOPATOLOGICO 86,4 ACIMADE 70
NOTIFICACAO SOMENTE POR ATESTADO DE OBITO 1,0 ATE 20
IDADE IGNORADA 15,2 ABAIXO DE 10
IDADE IGNORADA (excluindo pele ndo-melanoma) 10,8 ABAIXO DE 10
LOCALIZACAO PRIMARIA INESPECIFICA 5,6 ABAIXO DE 10

RAZAO MORTALIDADE / INCIDENCIA 31,2 ENTRE 20 E 30

Fonte: RCBP-SP



Municipio de Sao Paulo



Caracteristicas do MSP

/wf‘\&h
* Estimativa (2016): 12.038.175 hab. g
» Area: 1.522,986 km? =
* Densidade (2016): 7.904,32 hab./km? |
* IDH-M (2010): 0,805 (28° no Brasil)
* PIB per capita (2014): RS 52.796,78

Fonte: Prefeitura de S3o Paulo, IBGE, PNUD

LESTE  *©



Caracteristicas do MSP

Renda per capita

indice de Gini

IDH

Taxa de envelhecimento
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Mortalidade



Mortalidade proporcional segundo causa do ébito. MSP,
1980-2010

Sexo masculino 2004 1980 Sexo feminino
35 45
40 ——
25
30
20

1980 1982 1984 1986 1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010

A A it L

== Neoplasias malignas = Doencas do aparelho circulatério
== Doenc¢as do aparelho respiratorio == Causas externas

Fonte: PRO-AIM



% de &bitos por cancer segundo localizacao e sexo. MSP,
2008-2012

MASCULINO % FEMININO %
Pulmao 14,70 Mama 18,23
Préstata 11,05 Cdlon-reto 11,83
Célon-reto 10,44 Pulmao 10,43
Estdbmago 9,18 Estébmago 5,82
Figado 5,27 Pancreas 5,72
Pancreas 4,97 Ovario 4,35
Laringe 4,92 Colo do utero 4,07
Sistema nervoso central 3,92 Sistema nervoso central 3,65
Leucemias 3,88 Figado 3,54
Bexiga 3,32 Linfoma ndo Hodgkin 2,83
Outras localizagoes 9,95 Outras localizagoes 14,49

Fonte: PRO-AIM TOTAL 100 TOTAL 100




Incidéncia



Tendéncia da taxa de incidéncia e mortalidade por
canceres®, sexo masculino. MSP, 1997-2012

Incidéncia Mortalidade
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Fonte: RCBP-SP, PRO-AIM



Tendéncia da taxa de incidéncia e mortalidade por
canceres*, sexo feminino. MSP, 1997-2012
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Fonte: RCBP-SP, PRO-AIM



Taxa padronizada de incid

éncia (ASR) por 100.000 de

todos os tumores, segundo sexo e populacao. IARC

2013

*USA, Michigan, Detroit: Black
USA, Wisconsin: Black

USA, Delaware: Black

USA, Michigan: Black

*USA, Louisiana: Black

Canada

Slovakia

*Brazil, S3o0 Paulo

*USA, New Mexico: White

USA, Colorado

*India, Poona
*Kuwait: Non-Kuwaitis
*South Africa, PROMEC

*India, Dindigul, Ambilikkai

*India, Barshi, Paranda, and
Bhum

Fonte: IARC
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New Zealand: Maori

USA, Oklahoma: American
Indian

*USA, Alaska: American Indian
USA, Montana: American Indian

USA, Maine

*The Netherlands
*China, Cixian County
*Brazil, S3o Paulo
Germany, Bremen

*USA, Georgia, Atlanta: Black

*India, Poona
*India, Karunagappally
*India, Dindigul, Ambilikkai

*South Africa, PROMEC

*India, Barshi, Paranda, and
Bhum
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% de casos novos de cancer segundo localizacao e sexo.

MSP, 2008-2012

Fonte: RCBP-SP

MASCULINO %
Pele ndo melanoma 25,58
Proéstata 20,04
Célon-reto 8,20
Pulmao 4,26
Estomago 3,73
Bexiga 3,57
Linfomas nao-Hodgkin 2,57
Tireoide 2,35
Eséfago 2,25
Rim 1,98
Outras localizacdes 13,33
TOTAL 100

FEMININO %

Pele ndo melanoma 2417
Mama 20,71
Tireoide 8,14
Colon-reto 7,46
Pulmao 2,80
Colo do utero 2,78
Estdmago 2,31
Linfomas nao-Hodgkin 2,05
Corpo do utero 1,93
Ovairio 1,81
Outras localizagdes 16,46

TOTAL 100




Prostata



Tendéncia da incidéncia e mortalidade por cancer de

prostata. MSP, 1997-2012
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Distribuicao espacial do cancer de prostata. MSP, 1997-
2008

INCIDENCIA MORTALIDADE

Male Female
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World
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Mama



Tendéncia da incidéncia e mortalidade por cancer de
mama, sexo feminino. MSP, 1997-2011
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Fonte: RCBP-SP, PRO-AIM, IARC



Distribuicao espacial do cancer de mama, sexo feminino.
MSP, 1997-2011

INCIDENCIA MORTALIDADE

Male Female
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Colo do utero



Tendéncia da incidéncia e mortalidade por cancer de colo
do utero. MSP, 1997-2012
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Distribuicao espacial do cancer de colo do utero. MSP,

1997-2012

INCIDENCIA

INCIDENCIA COLO DO UTERO
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Tireoide



Tendéncia da incidéncia e mortalidade por cancer de
tireoide, sexo feminino. MSP, 1997-2012
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incidéncia/incidence mortalidade/mortality

Fonte: RCBP-SP, PRO-AIM



Tendéncia da incidéncia e mortalidade por cancer de
tireoide, sexo masculino. MSP, 1997-2012
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Fonte: RCBP-SP, PRO-AIM



Consideracoes
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 Fatores de risco

Tabagismo
| Vigitel (18 anos e mais)
— [SA-Capital (12 anos e mais)
Consumo abusivo de alcool
| Vigitel (18 anos e mais)

Obesidade

! Vigitel (18 anos e mais)
1 ISA-Capital (12 anos e mais): 10,9% (2003) x 19,2% (2015)

http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/publicacoes/ISA_2015_ CP.pdf
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/publicacoes/folder _ISA2015 CM.pdf
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51413-81232016000401061
http://www.scielosp.org/pdf/ress/v25n3/2237-9622-ress-25-03-00455.pdf



* Prevaléncias dos exames de detecg¢ao precoce
! PSA (40 anos e mais) 47,0% (2003) x 63,9% (2015)
Papanicolau (25 a 64 anos) > 80% (desde 2003)
! Mamografia (50 a 69 anos) 54,5 (2003) x 74,3 (2015)

http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/publicacoes/ISA_ 2015 CP.pdf
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/publicacoes/folder_ISA2015_CM.pdf



# NO acesso aos servicos de saude

Grafico 39 - Proporgdo da populagdo de 12 anos e mais que procurou servigo de
salde nos 15 dias anteriores a entrevista segundo Coordenadoria Regional de Saude.
Municipio de Sdo Paulo, 2015.

300 80,0
70,0
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60,0
20,0 I l [
I | i MSP 18,0 % 500
R 150 I R 40,0
100 22,3 300 62,4
‘ 18,0 19,0
15,5 14,0 200
5,0
10,0
0,0 0,0
Norte Centro-Oeste Sudeste Sul Leste Norte
Fonte: ISA Capital, 2015. Fonte: ISA Capital, 2015.

Fonte: ISA-Capital, 2003, 2008 e 2015
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/publicacoes/ISA_2015 CP.pdf

Centro-Oeste

43,7

Sul

71,4

Grafico 40 - Proporgéo da populagdo de 12 anos e mais que procurou servigo do
Sistema Unico de Saude nos 15 dias anteriores a entrevista segundo Coordenadoria
Regional de Salde. Municipio de Sdo Paulo, 2015.

MSP 56,9 %



* Quais possiveis impactos das condicoes de vida?
* #* marcantes entre os 96 distritos
* * nas taxas de incidéncia = # nas prevaléncias dos FR
* * nas taxas de mortalidade = # acesso oportuno aos

servicos de saude para diagndstico e tratamento



Obrigado!

Universidade de Sao Paulo

Contatos:
mdrddola@usp.br
rcancer@fsp.usp.br

max.moura@usp.br A.C.Camargo
max.oliveira@cipe.accamargo.org.br Q .
Cancer Center



Rotina do RCBP-SP
v v !

' '
Hospitais Laboratérios Clinicas svo
| |

Padronizagdo e correcao das variaveis

Verificagao de duplicidades com o Banco
Definitivo

Fonte: RCBP-5P  BANCO DEFINTIVO



