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Carga global de cancer no contexto das doencas crénicas nao transmissiveis nas
proximas décadas

Global burden of cancer in the context of chronic non-communicable diseases in
the next decades

Carga global del cancer en el contexto de las enfermedades cronicas no
transmisibles en las proximas décadas

Luis Carlos Lopes-Junior!

Globalmente, as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) transpéem-se
como as principais responsaveis pelo acometimento e 6bito da populacao’-2. Segundo
alertas da Organizacao Mundial da Saude (OMS), da Organizacao das Nacdes Unidas
(ONU), e do Banco Mundial (BM), além de outros organismos internacionais, as DCNT
constituem numa ameaca global e que ainda necessita de respostas efetivas dos sistemas
de saude'2. As DCNT respondem por 41 milhdes de obitos de pessoas a cada ano, o
equivalente a 71% de todas as mortes no mundo. As doencas cardiovasculares sao
responsaveis pela maioria das mortes por DCNT, isto é, 17,9 milhdes de pessoas
anualmente, seguidas por neoplasias malignas (9,3 milhdes). Em adicao, 77% de todas as
mortes por DCNT ocorrem em paises de baixa e média rendaZ.

DCNT compreendem um vasto grupo de condicées que tém em comum o fato de
possuirem origem multifatorial, com forte influéncia de fatores de risco
comportamental, alguns modificdveis, outros ndo'. Dentre os principais tipos de DCNT
estao as doencas cardiovasculares, o cancer, as doencas respiratorias cronicas e o
diabetes mellitus’. Estima-se que as DCNT respondem por aproximadamente 60% do total
das mortes ocorridas globalmente e por 46% da chamada “carga global de doenca”,

representando, assim, um grave problema de publica saide contemporaneo em todos os
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paises, independentemente dos niveis de renda. A medida da “carga global da doenca”,
desenvolvido pela OMS, diz respeito ao ano de vida ajustado por incapacidade (DALY), a
qual leva em consideracao o tempo gasto ou perdido por doenca ou morte prematura.
Assim, uma DALY corresponderia a um ano de vida saudavel perdido’.

Sincronicamente, as transicoes demogracfica e epidemioldgica que se processam
nesses paioses tém contribuiocdo sobremaneira para a mudanca no perfil do risco para as
DCNT'-3-3, Como consequéncia, a maioria dos paises de baixo e média renda continuam a
enfrentar altas taxas de DCNT, compondo um cenario de tripla carga de doencas, quais
sejam: 1) a agenda nado superada de doencas infectocontagiosas e parasitarias; Il) o
aumento expressivo atribuido as mortes por causas externas (acidentes, violéncias, etc.)
e, lll) a presenca hegemonica de condicoes cronicas®’. Particularmente, no caso do
Brasil, essa situacdao de tripla carga de doencas nao podera ser respondida,
adequadamente, por um modelo de atencao a saude totalmente fragmentado, reativo,
episadico e voltado, prioritariamente, para o enfrentamento das condicoes agudas e das
agudizacoOes das condicoes cronicas, e cujo locus privigeliado da assisténcia é o hospital,
em detrimento a Atencao Primaria a Saide (APS)®3.

Ressalta-se que, o conjunto dessas transformacfes que ocorreram em menos de
meio século no Brasil culminou em um paios que passou de um perfil de mortalidade
predominantemente de uma populacdo jovem para um perfil de doencas complexas,
tiopica dos paioses longevos, com predominancia de DCNT incluindo as neoplasias
malignas® 0. Salienta-se que os fatores de risco relacionados as neoplasias malignas tém
alterado de maneira abrupta, em diferentes paises de todo os continentes, a exemplo do
consumo de alcool e tabaco, os padroces da dieta, das caracteriosticas reprodutivas,
aleom da prevaléencia das infeccGes relacionadas ao cancer''3. Consequentemente, o
resultado do processo de transicao demografica, epidemiolégica e nutricional que se
processa em diversos paises no mundo sinaliza para uma carga global de cancer cada vez
maior nas proximas décadas, sendo os paioses em desenvolvimento, a exemplo do Brasil,
os responsacveis pela maior carga global das neoplasias''-'4.

O cancer representa a segunda principal causa de morte nos paioses desenvolvidos
e em paioses em desenvolvimento'2'3, isto é, 12,5% de todas as mortes saco causadas por
cancer, o que representa mais do que a porcentagem de mortes causada pelo HIV/AIDS,
tuberculose e malacria juntos''-'2, A OMS projeta para o periodo compreendido entre
2018 e 2040, quase 30 milhdes de novos casos de cancer, em ambos os sexos e para

todas as idades'>. Assim, o cancer cursa com elevado 6nus psicossocial e economico para
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os individuos e familias acometidas, comunidades e sistemas de saude, com impactos
expressivos na saude publica global® 13,

O ultimo relatorio sobre a carga global de cancer no mundo, usando as
estimativas do Global Cancer Observatory - GLOBOCAN 2020 de incidéncia de cancer e
mortalidade produzidas pela International Agency for Research on Cancer (IARC), com
foco na variabilidade geografica em 20 regides e em 185 paises ao redor do mundo,
estimou para o ano de 2020 cerca de 19,3 milhooces de novos casos de cancer e 10
milhooes de oobitos'3. Em ambos os sexos combinados, o cancer de pulmao é o cancer
mais comumente diagnosticado (11,6% do total) e a principal causa de morte por cancer
(18,4% do total de o6bitos por cancer), seguido de perto por cancer de mama feminino
(11,6%), cancer de prostata (7,1%) e cancer colorretal (6,1%). Além disso, o tipo de
cancer mais frequentemente diagnosticado bem como a principal causa de 6bito, variam
substancialmente entre os paises e dentro de cada pais, e €& dependente dos
Determinantes Sociais de Saude's.

Para o Brasil, estima-se a ocorréncia de 625 mil casos novos de cancer para cada
ano do triénio 2020-2022. Excetuando-se o cancer de pele nao melanoma (cerca de 177
mil casos novos), ocorrerao 420 mil casos novos de cancer'®. O cancer de pele nao
melanoma sera o mais incidente (177 mil), seguido pelos canceres de mama e prostata
(66 mil cada), colon e reto (41 mil), pulmao (30 mil) e estomago (21 mil). A regiao
Sudeste concentra mais de 60% da incidéncia de todos os tumores no Brasil, seguida
pelas regioes Nordeste (27,8%) e Sul (23,4%).

Embora tenha ocorrido progressos substanciais no que concerne ao diagnostico e
aos tratamentos das neoplasias malignas, especialmente nas Ultimas décadas, que
influenciaram sobremaneira no aumento da taxa de sobrevida dos pacientes oncologicos,
fatores como o envelhecimento populacional e a adocdo de estilos de vida associados a
progressao do cancer, fazem com que tanto a incidéncia como a mortalidade por cancer
sigam aumentando em todos os paises'®!3:77-1%  Ressalta-se que o bom prognostico do
cancer esta relacionado com o diagndstico precoce e oportuno, ao inicio rapido do
tratamento, com os avancos tecnoldgicos na terapéutica, a exemplo das terapias alvo-
moleculares, dos protocolos combinados, do progresso da pesquisa clinica e translacional
em oncologia para prover um cuidado personalizado, bem como do manejo por equipes
interdisciplinares e especializadas® 113,20,

A OMS vem alertando a seus paises membros e a comunidade mundial da salude
sobre a forma com a qual os sistemas de saude estdao falhando', por ndao conseguirem

acompanhar algumas das tendéncias da tripla carga de doencas que se processam na
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maioria dos paises, a exemplo, do declinio dos problemas agudos e da concomitante
ascensao das DCNT, e ressalta que: “frente a problemas de saude crénicos, o modelo de
tratamento agudo ndo funciona”! Nesse sentido, € premente repensar os modelos de
atencao contra hegemonicos, a fim de dirimir essas questdes contemporaneas de crise
global na saiude. Um dos principais desafios diz respeito a incoeréncia entre a
organizacao dos sistemas de salde e as reais necessidades de salde da populacdao. A
formacao e operacionalizacao das redes de atencao a saude se transpée como melhor
opcao para o enfrentamento das DCNT, subsidiado pelo Modelo de Atencao as Condicoes
Cronicas®2'23 por produzirem respostas mais adequadas as reais necessidades de salde
das populacoes e comunidades, por objetivarem a integralidade da atencao. Ademais, €
premente a reformulacao e reorientacao do papel da APS e, sobretudo, que de fato os
sistemas de saude sejam baseados em APS - a qual deve ser a coordenadora do cuidado e
a ordenadora dos fluxos e contrafluxos dos pacientes na rede de atencao, para obtencao

de melhores desfechos em saude.
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