Medicina, Ribeirao Preto,
29:291-300, abr./set. 1996 ARTIGO ORIGINAL

MORBIMORTALIDADE HOSPITALAR POR CANCER.
RIBEIRAO PRETO - SP, 1990/1993

CANCER HOSPITAL MORBILITY AND MORTALITY IN THE CITY OF RIBEIRAO PRETO, SP, 1990/1993.

Maria Jacira Silva Simo6es?, Breno José Guanais Simdes?

Docentes?,?2 dos Departamentos de: Ciéncias Biol6gicas da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas' - UNESP; Medicina Social?> da
Faculda de Medicina de Ribeiréo Preto da Universidade de S&o Paulo.

CoRrresPONDENCIA:  Maria Jacira Silva Simdes. Rodovia Araraquara-Jaud, km 1, CEP 14.801-902, Araraquara, SP.

FAX (016) 222.0073 ou 232.1576

SIMOES MJS & SIMOES BJG. Morbimortalidade hospitalar por cancer. Ribeirdo Preto, SP, 1990/1993.
Medicina, Ribeirdo Preto , 29: 291-300, abr./set. 1996.

RESUMO: Estudou-se as taxas de morbidade e mortalidade hospitalar por tumores (grupo Il da
CID) em Ribeirdo Preto, nos anos de 1990 a 1993, em pacientes atendidos nos hospitais gerais do
municipio, realizando um levantamento dos dados das folhas de altas hospitalares. Os coeficientes
de mortalidade hospitalar (CMH), por tumores malignos (cancer), apresentaram uma discreta varia-
¢ao e sempre maior entre os homens. A mortalidade, referente aos homens, diminuiu de 15,37%, em
1990, para 12,79% em 1993. Quanto a localizagdo, em 1990 e 1991, os tumores dos 6rgaos respira-
torios e intratoracicos apresentaram um CMH pouco acima de 20% e, em 1992 e 1993, a localizacéo
mais letal foi a dos 6rgdos digestivos e peritdnio. A mortalidade por cancer entre as mulheres, em
1990, foi de 12,96%, em 1992, 7,61% e, em 1993, 9,22%. Durante o periodo, observou-se um au-
mento continuo na proporcao de internacdes, variando de 5,89%, em 1990, para 7,39% em 1993.
Quanto a duragdo média de internagdo (DMI), diminuiu de 6,15 dias para 4,62 dias entre os homens
e de 4,75 dias para 3,61 dias entre as mulheres. Entre os homens, houve um aumento das internacées
nas faixas etarias até 69 anos, subindo de 74,5% em 1990, para 85,5% em 1993. As neoplasias mais
freqlientes foram as de traquéia, bronquios e pulmdes (CID-162) em primeiro (10%), em seguida as
de estdmago (CID-151), que diminuiram de 9 para 6%. Para as mulheres, ndo houve altera¢gfes nas
faixas etarias no decorrer do estudo e o maior nimero de casos ocorreu na faixa de 40 a 59 anos
(40%). Quanto as Neoplasias mais freqiientes foram o cancer de mama (CID-174) com 11% (bem
mais alto do que para as demais), em seguida as Neoplasias de colo de Gtero (CID-180), de ovario
e anexos (CID-183) e leucemia mieléide (CID-205).

UNITERMOS: Mortalidade. Morbidade. Hospitais. Neoplasias.

INTRODUCAO mento, em geral, observa-se taxas brutas de incidén-
cia,mais baixas que aquelas detectadas em nacdes
As neoplasias malignas estdo entre as princdesenvolvidas.
pais causas de mortalidade mundial, apresentando ni-  As andlises estatisticas de mortalidade por
veis crescentes nas Ultimas décadas, na maioria de=oplasias, no tempo, embora com algumas limitacdes,
paise¥'L possibilitam avaliar as tendéncias do risco de morte
Os padrbes de ocorréncias de neoplasias mper cancer associado a presenca ou auséncia de
lignasem diferentes regides do mundo indicatual- fatoresambientais no mesmo tempo e espaco geogra-
mente, grandes variacdes. Nos paises em desenvofigo!349.11/17
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O cancer tem sido, juntamente, com as doencasgionais, em termos de ocorréncia do problema, é
do aparelho circulatério responsavel pela maior parienprescindivel para a complementacéo de programas
das mortes nos paises desenvolvidos e em grande a8sisténciais e preventivos. Segundo alguns auto-
mero de paises subdesenvolvidos. reg?192021 a5 diferencas de frequiéncia entre as re-

Doll, 1980 comenta em sua pesquisa, que gides tropicais e temperadas ndo podem ser imputa-
urbanizacao é unmportante fator extrinseasso- das unicamente ao clima, mas, as marcadas diferen-
ciado adeterminacdo ambiental da doenca, e que @®s sociais e econdmicas.
fatores externos determinariam até 90% dos casos de  As limitagdes hoje existentes, no que diz res-
cancer. peito a atualizacdo dos dados e ao aprimoramento da

Segundo Joly, 1977 progressivamente na informacédo, nédo invalidam o esfor¢o para consoli-
Ameérica Latina, uma série de fatores tem transfordacdodos mesmos. Ao contrario, divulga-lose-
mado ocancer em relevante problema de Saude Pad-losmais acessiveis contribuird, certamente, para
blica, sendo responséavel, desde essa data, por cemalhorar sua qualidade, na medida em que qualquer
de 15% das mortes na maioria dos paises latino-angstema de informacéo tende a se aperfeicoar na razéo
ricanos. direta da utilizacdo de seus dados.

As neoplasias que, em 198®cupavam o Comenta Gianotti, 1995 que no Estado de Sao
quinto lugar, perfazendo apenas 2,7% do total de caBaulo estamos nos aproximando de 100.000 casos no-
sas de morte no pais, tiveram sua freqiiéncia relativags de cancer por ano, com cerca de 26.000 ébitos
consideravelmente, aumentada nas décadas seguingggiais pela doenca.

A partir de 1970, os 6bitos por doengas infecciosas Lebrdo, 199%, em estudo da evolucdo da mor-
e parasitarias deixaram de ocupar o primeiro lugdiidade hospitalar no Vale do Paraiba, SP, afirma que
entre as causas de morte, dando lugar a 6bitos decos-coeficientes de internacdo de 1975 a 1988 tiveram
rentes das doencas do aparelho circulatério, das caun acréscimo de 225%.

sas externas e do cancer. O Sistema de Informac&do em Cancer é funda-

Céancer € uma importante causa de 6bito entmaental para o fornecimento de subsidios para melhor
os individuos em idade produtiva, no Brasil. Em 198Q;ompreenséo do problema no pais. E a partir de dados
foi responsével por 10% de todos os Obitos registrale bases solidas, que se garantem o reconhecimento
dos, ja era a quinta causa de morte, sendo que, €aocorréncia do cancer nas diversas regides do pais,
regides de melhor nivel sécio-econémico, este pecomo também sera possivel tracar estratégias que vi-
centual chegou a 14%, enquanto que, em areas caream a prevencao do cancer e a sua assisténcia.
tes, foi de 7%, guardando grandes diferencas regio- Dai a proposta de levantar-se os dados de Ri-
nais, tanto no que diz respeito ao quadro socio-econiBeiréo Preto, apresentando a tendéncia nesses quatro
mico, quanto ao perfil de morbimortalidade. anos (1990 a 1993), para que as autoridades mu-

Segundo dados de 199b cancer ja representa nicipaise estaduais tenham subsidios para tragarem
aterceira causa isolada de morte no Brasil, e a segas estratégias que visem a melhor prevencao e a as-
da em alguns Estados e, até meados da década des@ftgncia no nosso meio.
estima-se uma ocorréncia anual de, aproximadamen-
te, 200 mil casos e 90 mil dbitos por esta patologia.

Considerando-se que, para muitas das neopla- MATERIAL E METODO
sias malignas, a letalidade continua alta e a sobrevida
limitada, na realidade este aumento da mortalidade Os dados foram coletados das Folhas de Alta
por cancer reflete, em dltima instancia, um aumentdospitalar, codificadas e computadas no Centro de
na incidéncia dos tumores malignos na populacéo. Brocessamento de Dados Hospitalares do Departa-
evidente, porém, que alguns fatores podem estar canentode Medicina Social da Faculdade de Medicina
tribuindo para isto, entre eles destacam-se a melhoda Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo, re-
da qualidade da informagao sobre a mortalidade eferente aos anos de 1990 a 1993.
aumento da vida média da populacdo, o que implica  Na metodologia para codificacdo dos tumores,
em maior tempo de exposicdo a fatores, potencisdegundo o local de origem e natureza, usou-se a 9°
mente cancerigenos ao longo desses anos. Revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas

Sendo assim, o conhecimento de diferenca€ID 9 - 197553,
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Cadigos Grupos Diagndsticos
140-149 = Neoplasma maligno do labio, boca e faringe
150-159 = Neoplasma maligno dos érgdos digestivos e peritbnio
160-165 = Neoplasma maligno dos érgdos respiratorios e intratoracicos
170-175 = Neoplasma maligno dos 0ssos, tecido conjuntivo, pele e mama
179-189 = Neoplasma maligno dos 6rgdos geniturinarios
190-199 = Neoplasma maligno de outras localizagBes ou sem especificagao
200-208 = Neoplasma maligno dos tecidos linfaticos e hematopoiéticos.
210-229 = Neoplasma benigno
230-238 = Neoplasma de comportamento incerto

239 = Neoplasma de natureza ndo especificada

Todos os diagndsticos principais do capitulo Ihos 6bitos e 53,2% nas altas por tumores com uma
estabilidade no Coeficiente de Mortalidade Hospita-
lar (CMH), em torno de 3,4%. Este resultado indica
um aumento das internagdes por tumores, maior do
gue as das altas em geral, e numa percentagem menor
gue a encontrada por Germano Neto, 488m Ri-

da CID9 foram incluidos no estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ribeirdo Preto conta com 9 hospitais geraisheirdo Preto.
onde se internam pacientes com tumores (Cap. Il da

Ao se analisar a proporcdo de pacientes com

CID-9). Na Tabela I, observa-se o total de altas dasimores, segundo a procedéncia local ou total, vemos
hospitais da cidade, independente da procedéncia dpse Ribeirdo Preto passou a atrair mais pacientes de
pacientes, desde 1988 até 1993. Neste periodo de deis para se tratarem de tumores em 93 do que em 90,
anos, observa-se um aumento de 23% nas altas; 20,4%nforme Tabela Il.

Tabela | - Freqiiéncia das altas e 6bitos, capitulo Il da CID e C.M.H. (%) dos hospitais gerais de

Ribeirdo Preto, S.P. 1988 - 1993

Ano Alta Obitos C.M.H. CID- Il % de Il
1988 79000 2699 3,42 4685 5,93
1989 79200 2666 3,37 5048 6,37
1990 84040 3073 3,66 4953 5,89
1991 86505 2898 3,35 5725 6,62
1992 91350 2993 3,28 6405 7,01
1993 97169 3249 3,34 7178 7,39

Tabela Il - Distribuicdo dos pacientes internados com tumores, segundo a procedéncia

A Local Obitos CLH Total % do (1/2)
Q) CID-II (2) local/total
1990 2750 250 9,1 4953 55,5
1991 3155 255 8,1 5725 55,1
1992 3074 182 5,9 6405 42,8
1993 3457 248 7,2 7178 48,2

OBS.: Dados de coeficiente de letalidade hospitalar.
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Em trabalhos anterior®<>26com informacdes de tumores é maior entre os homens na faixa etaria
de 1989, os valores, segundo dados do Cap. Il, foraaé 19 anos e de 60 e mais anos, enquanto na faixa
2380 (47,1%) altas de Ribeirdo Preto, no total de 50484ria intermediaria (20 a 59 anos) o predominio é das
internac6es por tumores. Ou seja, s6 em 1990 e 1981ulheres, em todos 0s anos estudados. Dados do Es-
é gue pacientes residentes na cidade ultrapassarantamo de Sdo Palfomostram um indice mais elevado
gque vinham de fora. Quanto aos pacientes com tumoes homens, a partir dos 55 anos. E em Minas Gerais,
res e de Ribeirdo Preto, houve um aumento de 25,7®ipli et al., 1993 encontraram um indice mais ele-
de 1990 a 19982?". Se compararmos estes resultadosado nos homens entre 30 a 45 anos. O maior predo-
com a Tabela Il no mesmo periodo, observamos quainio de tumores entre as mulheres nas faixas etarias
de 1990 a 1993, os pacientes internados com tumoreg, 20 a 59 anos se deve a maior incidéncia de tumores
procedentes de qualquer lodakile, aumentaram em benignos. Segundo Hardy etglha uma correlagdo
44,9%, no periodo consideradistudos realizados por entre as variaveis reprodutivas e risco para cancer de
Lebrdo et af® em Sao Paulo, evidenciaram, tambémmama. Pioli et al., 1998 comentam que o cancer de
um aumento das internacdes hospitalares por canceolo de Gtero acomete mais freqlentemente mulheres
embora com diminuicdo dos coeficientes de mortalina faixa etaria de 30 a 45 anos, justamente na idade
dade. Observa-se, ainda, que 0s 6bitos apresentaram que as pacientes, em sua maioria, j& ndo se preo-
uma queda real no nimero de casos, diminuindo @ipam tanto com a reproducao e nao procuram regu-
Coeficiente de Letalidade Hospitalar por tumoresarmente o ginecologista.

(Cap. Il da CID) de 9,1% para 7,2%. Contudo, em Na Tabela 1V, tem-se a proporgéo dos casos,
1989, o CLH foi de 7,4%, quase igual ao de 1993. Isteegundo a natureza e a localizacdo, mais frequente
sugere que a letalidade tem flutuado, sem apresentrtre os homens e seus respectivos coeficientes de
uma tendéncia mais clara. letalidade hospitalar. A proporcéo do total (altas mais

Na Tabela Ill, observada a distribuicdo das inébitos) é maior entre os de natureza maligna (mais de
ternacdes por tumores em Ribeirdo Preto, nota-se qu@%) do que os de outra natureza (abaixo de 30%).
em 1990, foram 2.750 altas, sendo 1.112 do sexo md&atre os de natureza maligna, os tumores dos 6rgaos
culino (40,4%) e 1.638 (59,6%) do sexo feminino. Esdigestivo e do peritdnio ocuparam o 1° lugar em 1990,
tes totais subiram para 3.457 altas, conservando 4891 e 1992, passando para 2°, em 1993. Os tumores
mesmas propor¢des de homens e mulheres, durandtes 6rgaos respiratorios e intratoracicos ocuparam o
0s quatro anos estudados. As internacdes por tumogslugar, em 1990, 1991 e 1992, passando para 3°, em
sempre foram mais elevadas para as mulheres d893. No ano de 1993, os tumores dos 6rgéos linfa-
que para os homens (em torno de 60% para as mullieose hematopoéticos passaram para o 1° lugar. Quan-
res e 40% para 0s homens). Esses valores conferémmao coeficiente de letalidade hospitalar, observa-se
com estudo anteri& mas diferem de outros estudos,que os tumores malignos apresentaram uma letali-
onde os homens tém maior nimero de casos de tuntadeque variou de 15,37%, em 1990, a 11,06% em 1992.
res®2%32 Quanto a idade, observa-se que a proporcdlé os de outra natureza, variaram de 3,14% em 1990 a

Tabela Il - Distribuicdo percentual das internagdes hospitalares por tumores, segundo sexo e faixa etaria
de pacientes, procedentes de Ribeirdo Preto - S.P. 1990 - 1993

1990 1991 1992 1993

Faixa etaria Masculino Feminino Masculino Feminino  Masculino  Feminino  Masculino  Feminino
0-19a 13,6 7,0 14,9 9,7 15,7 8,8 22,3 10,8
20-39a 10,1 22,3 15,9 19,4 16,2 23,4 11,8 20,0
40-59 a 26,5 41,3 24,6 40,1 29,1 39,2 30,2 42,4
60-69 a 24,4 15,0 21,0 16,3 19,9 14,0 21,1 14,4
70-79 a 17,4 11,1 19,6 11,0 15,2 10,7 9,5 9,4
80 e+ 7,7 3,2 3,9 3,3 4,0 3,8 4.9 3,1
Prejudicado 0,4 0,0 0,1 0,3 0,0 0,0 0,1 0,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Quantidade 1112 1638 1244 1911 1218 1856 1396 2061
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2,40%, em 1993. Os dois grupos que apresentarantre os homens foi para tumores localizados na tra-
maior letalidade foram os tumores dos 6rgaos digestijuéia, brénquio e pulmao, seguida da do estémago.
VO e peritdnio e o dos 6rgaos respiratorios e intrator®ados, também, coerentes com os encontrados por
cicos, ambos com uma letalidade préxima de 20%sianotti Filho, 199%, quando justifica ser o cancer
destacando-se os tumores do aparelho respiratorion grande problema de satde publica no Brasil. Afir-
Para os Estados de Sdo Paulo e Rio de J&&€i#6%” mam Coleman et al., 1998ue a mortalidade por can-
gquanto a localizacao do cancer, a mais freqliente parar, associada ao tabagismo, esta aumentando rapida-
0 sexo masculino (excecao da pele) foi a do estbmaguente, enquanto que a mortalidade por outros tipos
Em Campina% dados de 1993, a mortalidade maioide cancer néo é tdo evidente.

Tabela IV- Distribuicdo percentual das interna¢ges hospitalares de pacientes do sexo masculino com tumo-
res, segundo a natureza, localizacéo e condi¢gbes de saida. Ribeirdo Preto - S.P.,1990 - 1993

Ano de 1990 Localizagao Alta Obito Total CMH
Boca, labios e faringe 3,6 6,8 4,0 20,45

Natureza Orgaos digestivo e peritdnio 17,3 25,8 18,3 16,67
Maligna Orgaos respiratério e intratoracico 12,0 22,7 13,3 20,27
Ossos, pele e mama 8,7 2,3 7,9 3,41

Orgéo geniturinario 9,0 12,1 12,3 15,38

Outras localizagfes ou ndo especificadas 5,6 10,6 6,2 20,29

Tecido linfatico e hematopoiético 12,3 12,1 12,3 11,68

Total 68,6 92,4 71,4 15,37

Outras naturezas 31,4 7,6 28,6 3,14

Ano de 1991 Localizagdo Alta Obito Total CMH
Boca, labios e faringe 4,2 4,7 4,3 10,87

Natureza Orgaos digestivo e peritdnio 14,7 32,1 16,4 19,21
Maligna Orgéao respiratério e intratoracico 12,6 30,2 14,4 20,65
Ossos, pele e mama 7,6 0,9 7,0 1,33

Orgéo geniturinario 12,9 7.5 12,4 5,97

Outras localizag6es ou ndo especificada 6,4 9,4 6,7 13,89

Tecido linfatico e hematopoiético 11,1 7,5 10,8 6,90

Total 69,6 92,5 71,8 12,65

Outras naturezas 30,4 7,5 28,2 2,63

Ano de 1992 Localizagdo Alta Obito Total CMH
Boca, labios e faringe 53 5,8 53 9,23

Natureza Orgaos digestivo e peritdnio 14,5 34,6 16,3 18,18
Maligna Orgaos respiratério e intratoracico 12,0 23,1 13,0 15,19
Ossos, pele e mama 8,0 2,9 7,6 3,26

Orgéo geniturinario 7.5 7.7 7.5 8,79

Outras localizag6es ou ndo especificada 8,4 11,5 8,7 11,32

Tecido linfatico e hematopoiético 12,8 5,8 12,2 4,03

Total 68,6 91,3 70,5 11,06

Outras naturezas 31,4 8,7 29,5 2,51

Ano de 1993 Localizagdo Alta Obito Total CMH
Boca, labios e faringe 53 4.9 52 9,59

Natureza Orgéos digestivo e peritbnio 15,4 31,9 17,1 19,25
Maligna Orgéos respiratorio e intratoracico 11,9 24,3 13,2 19,02
Ossos, pele e mama 7,9 2,1 7,3 2,94

Orgéo geniturinario 6,5 7.6 6,6 11,96

Outras localizagbes ou ndo especificada 7,5 11,8 8,0 15,32

Tecido linfatico e hematopoiético 19,6 11,8 18,8 6,49

Total 74,0 94,4 76,1 12,79

Outras naturezas 26,0 5,6 23,9 2,40
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Na Tabela V, observa-se que as mulheres apriternados no periodo de 1975 a 1988. Entre os tumo-
sentaram uma maior proporcao de tumores de outres de natureza maligna, em primeiro lugar, sempre
natureza, quando comparadas com os paciensexdo estiveram os tumores dos 0ssos, pele e mama (de 1990
masculino (proximo de 50%, no sexo femininogeca a 1993) e, em segundo, os tumores malignos dos or-
de 30%, no sexo masculino). Isto nas mulheres, tafdos geniturinario. Alguns dados internacionais e na-
vez, pelo maior nUmero de casos com diagndsticos dmnais de cancer feminino mostram gue o cancer de
mioma uterino. Lebr&@ptambém, encontrou este au-mama e estomago vém aumentando tanto na sua inci-
mento de tumores benignos no Gtero, em pacientdéncia, como na mortalidadé?s12.19.24,29,30,32,34,38/41

Tabela V - Distribuicdo percentual das internagdes hospitalares de pacientes do sexo feminino com tumo-
res segundo a natureza, localizacéo e condi¢gbes de saida. Ribeirdo Preto - S.P., 1990 - 1993

Ano de 1990 Localizagéo Alta Obito Total CMH
Boca, labios e faringe 0,7 0,0 0,7 0,00

Natureza Orgaos digestivo e peritdnio 6,8 19,5 7,7 18,25
Maligna Orgéos respiratorio e intratoracico 2,6 11,9 3,3 25,93
Ossos, pele e mama 15,5 15,3 15,4 7,11

Orgéo geniturinario 13,6 16,1 13,7 8,44

Outras localizag6es ou ndo especificada 4,9 18,6 59 22,92

Tecido linfatico e hematopoiético 4,6 11,9 51 16,67

Total 48,6 93,2 51,8 12,96

Outras naturezas 51,4 6,8 48,2 0,89

Ano de 1991 Localizagéo Alta Obito Total CMH
Boca, labios e faringe 0,7 2,0 0,8 15,38

Natureza Orgaos digestivo e peritdnio 8,4 27,0 9,5 16,67
Maligna Orgéos respiratorio e intratoracico 2,4 11,0 29 22,45
Ossos, pele e mama 13,8 14,0 13,8 5,96

Orgéo geniturinario 12,8 19,0 13,2 8,48

Outras localizag6es ou ndo especificada 5,2 17,0 59 17,00

Tecido linfatico e hematopoiético 8,1 3,0 7,8 2,26

Total 51,4 93,0 53,9 10,15

Outras naturezas 48,6 7,0 46,1 0,89

Ano de 1992 Localizacéo Alta Obito Total CMH
Boca, labios e faringe 0,6 0,0 0,6 0,00

Natureza Orgaos digestivo e peritdnio 8,2 25,6 8,9 12,12
Maligna Orgéos respiratorio e intratoracico 1,9 15,4 2,5 26,09
Ossos, pele e mama 13,9 14,1 13,9 4,26

Orgéo geniturinario 11,4 7.7 11,2 2,88

Outras localizag6es ou ndo especificada 5,7 20,5 6,3 13,68

Tecido linfatico e hematopoiético 7,5 9,0 7,6 4,96

Total 49,2 92,3 51,0 7,61

Outras naturezas 50,8 7,7 49,0 0,66

Ano de 1993 Localizagéo Alta Obito Total CMH
Boca, labios e faringe 0,5 0,0 0,5 0,00

Natureza Orgéos digestivo e peritbnio 9,5 29,8 10,5 14,35
Maligna Orgaos respiratorio e intratoracico 2,1 8,7 2,5 17,65
Ossos, pele e mama 13,2 23,1 13,7 8,48

Orgéo geniturinario 11,2 12,5 11,3 5,60

Outras localizagbes ou ndo especificada 4,0 11,5 4.4 13,33

Tecido linfatico e hematopoiético 9,3 9,6 9,3 521

Total 49,8 95,2 52,1 9,22

Outras naturezas 50,2 4.8 47,9 0,51
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Azevedo & Mendonca, 1995comentaram em mentaram de 8,5% para 17,7% de 1977 a 1991, ocu-
estudo da tendéncia mundial do cancer feminino, qymndo destague os tumores de mama e colo uterino.
guando se fez comparacéao de estudos de cancer de ddlmstram, portanto, esses dados que a cobertura de as-
de utero, em Recife e Belém, encontraram-se os maisténcia ginecoldgica no pais ainda € bem deficiente.
altos indices do mundo. E os coeficientes de cancer H& necessidade urgente de uma melhor definicdo de
mama em Fortaleza e S8o Paulo, estdo proximos destratégias comuns no aproveitamento dos recursos
encontrados nas regifes de mais altos indices como Esistentes e na insercéo da atividade de deteccgao pre-
tados Unidos e paises europeus. Quanto ao coeficiestice na assisténcia integral a sadde da mulher, para se
de letalidade hospitalar, observa-se que os tumores nudbter uma expressiva expanséo da cobertura da popu-
lignosapresentaram uma letalidade variando de 12,96%céo feminina com garantia de efetividade e eficacia.
em 1990, a 7,61% em 1992, valores esses menores do Na Tabela VI, tem-se a distribuicdo dos tumo-
gue os encontrados entre os homens. J4 os tumoresee malignos mais freqientes entre os homens, segun-
outra natureza variaram de 0,89%, em 1990 e 1991da o diagndstico principal, no periodo de 1990 a 1993.
0,51% em 1993, proporcdo bem menor que a dos h@s dois principais tumores foram as neoplasias de tra-
mens. Talvez, porque entre as mulheres haja uma ntptéia, brénquios e pulmdes (CID - 162) numa propor-
nor quantidade de casos de natureza incerta, e maior@@® de 9,7% a 11,2%. Em seguida, tem-se as neopla-
carcinoman situ, bem como de tumores benignos. Osias do estdmago (CID - 151) numa propor¢ao de 6,1%
grupos de tumores malignos que mais levaram a 6bitn9,0%, dados estes, semelhantes aos encontrados na
foram: primeiro, os dos 6rgdos respiratério e intratorgpopulacéo da cidade de Campinas (SP), enP1Ram&
cicos, com letalidade de 26% a 17,6% nos 4 anos estipopulacdo do Estado de Sdo Paulo, em?®1984
dados. Em segundo, apareceram os de outros locaisinaidéncias mais elevadas eram: cancer de pele 18,4%,
de local ndo especificado, com a letalidade de 22,5%pailméo, 13,4%; estomago 5,3% e prostata 5,1%. Se-
13,7% (de 1990 a 1992) e, em 1993, se destacaramgasdo estudo de Rebelo, 1985n0 Brasil, o cancer
tumores dos 6érgaos digestivo e peritdnio, com 14,4%le pristata teve um aumento de 300% na sua incidén-
Segundo resultados obtidos por Silva, 199 anos cia, em homens de 45 a 49 anos. Em Ribeirdo Preto,
potenciais de vida perdidos por cancer na mulher, aas neoplasias de prostata s6 apareceram entre as

Tabela VI - Principais diagnosticos de tumores malignos (altas e 6bitos) entre os pacientes do sexo
masculino, internados nos hospitais gerais de Ribeirdo Preto, S.P., 1990 - 1993

Ano Diagnéstico Principal Altas Obitos CMH
1990 162-Neoplasias de traquéia, brénquios e pulmdes 9,9 18,9 22,73
151-Neoplasias de estdmago 9,0 12,1 16,00
188-Neoplasias de bexiga urinaria 4,3 4.5 12,50
173-Outras Neoplasias da pele 4,0 0,8 2,27
204-Leucemia Linféide 3,7 3,0 9,76
1991 162-Neoplasias de traquéia, brénquios e pulmdes 11,2 24,8 22,32
151-Neoplasias de estdmago 6,1 12,9 21,31
204-Leucemia Linféide 5,9 0,0 0,00
185-Neoplasias de prostata 5,3 5,0 9,43
188-Neoplasias de bexiga urinaria 4,1 3,0 7,32
1992 162-Neoplasias de traquéia, brénquios e pulmdes 9,7 18,3 16,10
151-Neoplasias de estdbmago 7,9 11,5 12,50
201-D. de Hodgkin 3,9 0,0 0,00
202-Outras Neoplasias tecido Linfoide 35 29 69,77
185-Neoplasias de préstata 3,1 3,8 10,53
1993 162-Neoplasias de traquéia, brénquios e pulmdes 10,2 20,1 20,28
151-Neoplasias de estdbmago 6,5 11,8 18,68
205-Leucemia Miel6ide 5,9 6,3 10,84
170-Neoplasias dos ossos, cartilagens e articulagdes 3,9 0,7 1,85
185-Neoplasias de préstata 3,5 5,6 16,33
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cinco primeiras de 1991 a 1993, numa proporcdo de,5% a 10,5% e a segunda mais frequiente foram as
5,3% a 3,1%. Quanto aos coeficientes de letalidadegoplasias de colo de utero (CID - 180), variando de
0s mais elevados estédo entre as duas neoplasias ci#@% a 3,1%. Os dados populacionais para o Estado
das acima. A CID - 162 com uma letalidade variandde Sao Paulo em 1994 foram: de mama, 15,4% e de
de 22,7% a 16,1% e@ID - 151 de 21,3% a 12,5% . colo de Gtero, 14%. Quanto a letalidade, as neoplasias
Quando Rebelo & Abib, 1995 compararam os dados da traquéia, bronquios e pulmdes foram as maiores
de 1970 a 1992 para o Brasil, encontraram a mortalidaem 27,5%, em 1990. As neoplasias de estbmago, tam-
de aumentada em 50%. bém, se destacaram com uma letalidade de 14,8% a

Na Tabela VII, observa-se que na distribuica®3,1%. As neoplasias da mama tiveram uma letali-
segundo o sexo feminino, as neoplasias de mandade d&,6% a 8,8%. Para a populagdo de S&o Paulo,
(CID - 174) se destacam bem a frente das demais (mais 1994°, as mais elevadas foram as de mama, se-
do dobro de qualquer outra maligna), variando dguidas da de estdmago.

Tabela VII- Principais diagnésticos de tumores malignos (altas e 6bitos) entre os pacientes do sexo
feminino, internados nos hospitais gerais de Ribeirdo Preto, S.P., 1990 - 93

Ano Diagnéstico Principal Altas Obitos CMH
1990 174-Neoplasias de mama 11,5 12,7 7,94
180-Neoplasias de colo de Utero 4,7 7,6 11,69
183-Neoplasias de ovario e anexos 3,5 4,2 8,62
1162-Neoplasias de traquéia, brénquios e pulmdes 3,1 11,9 27,45
182-Neoplasias de corpo do Utero 2,7 0,8 2,27
1991 174-Neoplasias de mama 10,5 12,5 8,16
180-Neoplasias de colo de utero 54 7,3 9,33
183-Neoplasias de ovario e anexos 4,9 7,3 10,29
204-Leucemia Linféide 4.0 0,0 0,00
151-Neoplasias de estbmago 3,7 12,5 23,08
1992 174-Neoplasias de mama 10,5 14,1 5,61
183-Neoplasias de ovario e anexos 4.8 3,8 3,37
180-Neoplasias de colo de utero 3,1 2,6 3,51
151-Neoplasias de estdmago 2,6 14,1 22,45
205-Leucemia Mieldide 2,6 0,0 0,00
1993 174-Neoplasias de mama 11,0 19,2 8,77
205-Leucemia Mieldide 4,2 1,0 1,16
180-Neoplasias de colo de utero 4,1 4.8 5,88
183-Neoplasias de ovario e anexos 3,2 29 4,55
151-Neoplasias de estdbmago 2,9 8,7 14,75

Na Tabela VIII, apresenta-se a Duracdo Mé . .
dia de Internacdo (DMI), segundo o sexo nos quati  Tabela Vill - Duracdo média das internacoes
anos estudados. Observa-se que os homens apres  Nospitalares (dias) por cancer, segundo sexo, em
) . . °  pacientes procedentes de Ribeirdo Preto, S.P.
tam uma DMI (6,15 a 4,62 dias) maior do que a 1999 - 1993

mulheres (4,75 a 3,61 dias), diminuindo ano ap¢

ano. Esta diminuicdo da letalidade para ambos « Ano Masculino Feminino
sexos associada também, a alta dos pacientes em { 1990 6,15 4,75
terminal (aconselhados a morrerem junto aos fam 1991 5,11 4,42
liares), faz-nos supor que estas baixas no numero 1992 5,25 3,99
dias de internagcédo podem ser, parcialmente, atribt 1993 4,62 3,61

das a esta nova tendéncia.
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CONCLUSOES 3. Entre as mulheres, o C.M.H. mais alto foi de
12,96% em 1990, caindo para 7,61% em 1992,
Baseado nos resultados obtidos, conclui-se que: sendo que o mais elevado foi para as neoplasias

1. Durante o periodo estudado o C.M.H. por cancer de estbmago.
apresentou uma discreta variacdo, sendo sempreA duracdo média de internagdo variou de 4,75 dias,
maior entre os homens. em 1990, para 3,61dias em 1993.

2. Entre os homens, a mortalidade por cancer dimi- Neste periodo, ndo houve variacdo significante
nuiu de 15,37%, em 1990, para 11,06%, em 1992. quanto as faixas etarias, predominando o grupo de
Quanto a localizagéo do tumor, as neoplasias da 40 a 59 anos (40%).
traquéia, brénquios e pulmdes (CID - 162) tive- Quanto a neoplasia, a mais frequente foi a de mama
ram as fequéncias mais elevadas, seguidas das (CID - 174), ndo apresentando grandes variagdes
neoplasias de estdmago (CID - 151). A duracdo nas suas propor¢des, nos anos de 1990 a 1993.
média de internacao caiu de 6,15 dias para 4,624. Durante todo o periodo estudado, houve um au-
Quanto a idade, na faixa etaria de até 69 anos au-mento continuo na propor¢cédo de internagdo por
mentou sua proporgdo de 74,5%, em 1990, para cancer que variou de 5,89%, em 1990, a 7,39% em
85,5% em 1993. 1993.

SIMOES MJ & SIMOES BJG. Hospital cancer morbility and mortality in the city of Ribeirdo Preto, SP,
1990/1993. Medicina de Ribeirdo Preto , 29: 291-300, apr./sep. 1996

ABSTRACT: The rates of cancer morbility and mortality were determined in Ribeirdo Preto city
during the years 1990 to 1993 in patients of the Hospitals of the county. We realized a survey from
hospitals discharges. The coefficent of cancer hospital mortality had a change discreet and always
major in the men than women. The mortality decreased of 15,37% in 1990 to 12,79% in 1993. All
that localization of the tumor in 1990 and 1991 were of tumors of the respiratory organs and inner
thoraxic organs with a CMH above 20% in 1992 and 1993. The localization more letal was in the
digestive organs and peritoneum. The mortality in the women in 1990 was 12,96%; 7,6 in 1992 and
9,22 in 1993. It was observed a constant increase in the proportion of internment changing of 5,89
in 1990 to 7,39 in 1993. The average duration of internment was 6,15 to 4,62 days for men and 4,75
to 3,61 for women. The men had a internment increase at the age to 69 years olds with elevation of
74,5% in 1990 to 85,5% in 1993. The neoplasms more frequents were: trachea, bronchi and lungs,
10% followed by stomach that decrease of 9 to 6%. The majority of the cases occurred at the age
40 to 59 years olds (40%). The neoplasms more frequents were mamma cancer with 11% (the most
elevate rates) continued by neoplasms of uterus; ovary and annexs and mieloid leuquemia.

UNITERMS: Mortality. Morbility. Hospitals. Neoplasias.
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