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Nivel de mortalidade no Pais por 2
canceres femininos é intermediario

Envelhecimento da
populagdo -~ como em
paises ricos - e falta de
acesso a exames sao
as principais causas

O Brasil ocupa uma posi¢do in-
termedidriaentre os demais pai-
ses na comparacio das taxas de
mortalidade pelos dois princi-
pais tipos de canceres femini-
nos: mama e colo do ttero. No
primeiro,oPaisestdna19.2posi-
¢fo de maior mortalidade entre
3onagdesanalisadas pelo Esta-
do. No segundo, a situacio ¢é
um poucomais grave: ataxabra-
sileira é a 13.2 maior. Os dados
sdodaAgéncia Internacional pa-
raaPesquisaem Cancer (IARC,
nasiglaeminglés), érgdoligado
a Organizagdo Mundial da Sau-
de (OMS).

Oslideres de mortalidade em
cada caso tém caracteristicas
socioecondmicas bastante dis-
tintas. No de mama, as maiores
taxas sdo registradas principal-
mente em paises desenvolvi-
dos, como Holanda e Dinamar-
ca, que registraram, respectiva-
mente, 18,6 e 18,4 Obitos por
100 mil mulheres em 2011, tlti-
mo dado disponivel para todos
os paises. No Brasil, a taxa na-
quele ano foi de 11,7. Na outra
ponta da lista, com as menores
taxas, estdo El Salvador e Guate-
mala, com 4,7.

J4 no caso do cancer de colo
do utero, sdo os paises mais po-
bresque lideram oranking. Afri-
ca do Sul e Nicardgua tém as
maiores taxas: 12.€11,9, respecti-
vamente. O Brasil registra4,6 e
todos os paises da Europaapare-
cem na parte de baixo da lista,
com as menores taxas.

Essa diferenca de cendrio de
acordo com o tipo de cancer es-
td diretamente ligado ao perfil
populacional e grau de desen-
volvimento de cada regido, ex-
plica Maria Beatriz Kneipp, che-
fe dadivisfo de detecgfo preco-
ceeapoioaorganizacioderede
do Instituto Nacional do Can-
cer (Inca).

“No caso do cancer de mama,
o principal fator derisco € o en-
velhecimento, por isso os pai-
ses ricos, que tém maior expec-
tativa de vida, tém maior inci-

Cancer de mama. Envelhecimento é um fator de risco

o incidéncia

190 mil

pessoas morrem de cancer no
Brasil por ano. A doenca é a se-
gunda maior causa de 6bitos no
Pais, perdendo apenas para os
problemas cardiovasculares, co-
mo enfarte e Acidente Vascular
Cerebral (AVC).

déncia da doenca. Jdno caso do
cancer de colodetitero, é possi-
velevitaradoengacomoexame
de papanicolau e o acesso a ele
depende muito do nivel de de-
senvolvimentodolocal. E preci-
so ter uma estrutura de coleta,
de laboratério de andlise e de
tratamento dalesdo precursora
do cancer, o que nem sempre
temos em paises mais pobres.”
Maria Beatriz afirma que o
Brasil estd em posi¢do interme-
didria nos dois casos por ter ca-
racteristicas tanto de paises ri-
cos quanto de paises pobres.
“Nossapopulagdoestdenvelhe-
cendo, estamos em um periodo
detransi¢doparaapredominan-
ciade doengas cronico-degene-
rativas, como ocorreu na Euro-
pa, mas, por outro lado, hd re-
gides no Norte e Nordeste que
ainda tém grande incidéncia de
tumores que poderiam ser pre-
venidos”, diz.
AespecialistadoIncadizque,
no caso do cancer de colo do

e

utero,amaior dificuldade ndo é
necessariamente o acesso ao
exame, mas, sim, a existéncia,
em cidades do interior do Pais,
de laboratdrios de andlise do
material colhidono exame gine-
coldgico e de centros com tec-
nologia para tratar uma lesdo
pré-cancerigena caso o teste dé
resultado alterado.

“Temos procurado nos arti-
cularcomas secretarias munici-
pais e estaduais de saude para
fazer uma busca ativa das mu-
lheres que nunca realizaram o
exame e encaminha-las, quan-
do necessdrio, para servigos de
referéncia”, diz ela.

Futuro. Para Maria Beatriz,
comoenvelhecimento dapopu-

lagdo ¢ inevitdvel o aumento de

casos de todos os tipos cancer,
por isso, diz ela, ¢ fundamental
conscientizar a populacdo so-
bre os fatores de risco que po-
dem sercombatidos,comoota-
bagismo e a obesidade.

Na sexta-feira passada, Dia
Nacional de Combate ao Can-
cer, o Incadivulgou as estimati-
vas do nimero de novos casos
de cancer paraos proximos dois
anos. Em 2016, a previsdo é que

596 mil brasileiros recebam o -

diagnéstico dadoenga. Ostipos
de tumor mais incidentes serdo
de pele, mama e préstata. Cerca
de um tergo de todos os casos
podem ser prevenidos com
hébitos saudaveis de vida. /F.c.
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@ Dados da Organizagao Mundial da Satide (OMS) mostram desigualdades regionais
nos indices de mortalidade por cancer

NUMERO DE MORTES POR 100 MIL MULHERES*

Brasil esta em faixa
intermediaria de
mortalidade para os
dois principais
cénceres femininos

Cancer de mama

' Africa do Sul é
. camped em
6bitos por
cancer de colo
do titero

Cancer de colo do tutero

Holanda,
assim como
outros paises

" desenvolvidos
temalta
~ mortalidade

por cancer de

' mama por ter

populagédo
mais idosa

*Taxa padronizada conforme estrutura etaria de cada pais (dados de 2011)

Holanda S 18,6 AfricadoSul SN 12
Dinamarca R 18,4 Nicaragua W 11,9
Argentina e 17,5 Paraguai B 9,8
Reino Unido e 16,8 Panama e 7.4
Alemanha — 16,3  Peru B 7.4
Franga | B 15,4 Guatemala o 7,1
Italia E 14,8 Colbémbia - 6,3
Suica - 14,6 México . 6,3
Cuba e 14,4 El Salvador - 58
Australia e 13,8 Cuba B 5,5
Canada L 13,8 Chile i 4,8
Portugal G 13,4 Equador e 4,8
Paraguai S 13,2  Brasil e 46
Suécia S 13 CostaRica W 4
Finlandia . 12,9 Argentina . 3,9
Noruega . 12,2 Portugal ] 2,4
Espanha . 12 Japdo B 2,1
Africado Sul  EEES 11,9 Alemanha [ ] 1,9
Brasil T 11,7 Reino Unido B 1,8
Chile” e 10,7 Espanha B 1,6
Costa Rica s 10,2 Suécia B 16
Panama e 10 Noruega B 15
Colémbia B 9,8 Canadd B 1,4
Japdo L 9,1 Dinamarca B 1,4
México . L = 8,6 Austrélia B 1,3
Nicaragua m 7,2 Franga § 1,3
Peru B 6,5 Holanda - 1,2
Equador L 5,9 Suica [ 1
El Salvador L ' 4,7 Finlandia R 0,9
Guatemala L | i 4,7 Italia | 0,7



