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Editorial

27 de novembro — Dia Nacional de
Combate ao Cancer

O Dia Nacional de Combate ao Céncer foi instituido pelo Ministério da Salde,
por meio da Portaria n® 707, de 07 de dezembro de 1988, com o objetivo de
evocar a importancia histérica das entidades de combate ao cancer, de consagrar
0s servicos que elas tém prestado ao Brasil e de proporcionar a mobilizagao
popular para os aspectos educativos e sociais do combate ao cancer.

Desde 1991, ele vem sendo comemorado nacionalmente, sob a coordenagao
geral do Instituto Nacional de Cancer, e um tipo de céncer é escolhido para ser
destacado no ano. Cancer, Cancer de Boca, Cancer de Mama e Cancer do Colo
Uterino ja foram os temas enfocados. Em 1995, o destaque sera dado ao cancer
de préstata, tendo-se como lema Cancer de Préstata — Se toque aos 50 e como
parceiros de coordenacéo, a Sociedade Brasileira de Urologia e o Instituto Nacional
de Cancer.

O céncer de préstata no Brasil representa um sério problema de satde publica,
em vista das suas altas taxas de incidéncia e mortalidade.

Considerando-se os dados de incidéncia nas capitais brasileiras que dispéem
de registros de céncer de base populacional, observa-se que o cancer de préstata
ocupa sempre uma das trés primeiras posigdes entre os cinco tumores mais
freqlientes no sexo masculino (de estémago, pulmao, préstata, célon/reto, eséfago
e laringe), variaveis conforme a capital considerada. J4 em termos da mortalidade
por cancer, o de prostata tem correspondido ao terceiro lugar, seguindo-se aos
de estdbmago e pulmao, nas regides Norte, Nordeste, Centro-Oeste e Sudeste, e
ao quarto lugar na Regido Sul, onde cede lugar para o cancer de eséfago.

Enquanto a incidéncia se relaciona com caracteristicas demograficas, a morta-
lidade alta relaciona-se com o retardo do diagndstico, que favorece o curso de
um tumor cuja capacidade biolégica de invasao local e de disseminagao para
outros ¢rgaos € potencialmente elevada, e que é incurével quando tratado em
fase metastatica. Analisando-se os dados de registros de cancer de hospitais
brasileiros, ressalta-se a proporgao de estadios avancados de doenca (Il e V),
que devem ser em muito maior nimero, se se considerarem os percentuais dos
prontudrios sem informacao e os de casos nao estadiaveis.

Por sua vez, o retardo do diagnéstico prende-se a diversos fatores: a desinfor-
magao da populagdo leiga, que mantém crengas ultrapassadas e negativas sobre
0 céncer e seu progndstico; a falta de alerta dos profissionais da satde para o
diagnostico precoce dos casos; o preconceito, da parte da populagcéao leiga e
também de profissionais da salde, contra o cancer e o toque retal; a inexisténcia
de um exame especiffico e sensivel que possa detectar tumor em fase microscopica;
a auséncia de recomendagdes governamentais de agdes de controle; e a falta de
rotinas abrangentes programadas nos servigos de saude, publicos e privados, que
favoregam a detecgao do cancer, inclusive o de préstata.

Os dados do Registro Nacional de Patologia Tumoral, referentes ao periodo de
1976 a 1990, demonstram que os percentuais de diagndsticos do cancer de
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préstata ndo se tém alterado através dos anos, mantendo-se em terceiro lugar
(seguindo-se aos de pele e estdmago), o que pode significar um quadro de inércia
do setor da satide, no Brasil, que nao tem conseguido alterar o quadro epidemiolégico
dos canceres que afligem os brasileiros.

Urge, assim, que todos os envolvidos com a salde e a educagéo, no Brasil,
unam-se num esforgo continuo e deliberado para que se busque alterar o perfil
de morbidade e mortalidade e melhorar a qualidade do diagndstico do cancer de
prostata no Brasil, ndo se esquecendo de que o acesso ao tratamento adequado
dos casos diagnosticados esteja garantido, sem o que o esforco perdera a razao
de ser.

O Instituto Nacional de Cancer e a Sociedade Brasileira de Urologia consideram
que o 27 de Novembro — Dia Nacional de Combate ao Cancer é uma oportunidade
impar para dar-se inicio ao planejamento e desenvolvimento de acdes articuladas,
por parte dos secretarios municipais e estaduais de salde, e a conscientizagédo
de todos, populagdo e profissionais da saude, para o que podem fazer, individual
e coletivamente, para o controle do cancer de prostata no Brasil.
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