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INCA INSTITUTO NACIONAL DE CANCER

Apresentacao

Nas ultimas décadas, com o aumento das doencas
cronicas nos paises em desenvolvimento e, em
particular, no Brasil, surgem as seguintes pergun-
tas — o que deve ser feito para melhorar a salude
da populacao? Quais acoes sao prioritarias? Qual o
melhor uso dos limitados recursos?

O cancer, assim como outras doencas cronicas,
esta relacionado a causas multifatoriais, frequen-
temente relacionadas a modos de vida e exposi-
¢Oes ambientais e ocupacionais. Dessa forma, é
fundamental identificar estes fatores causais e
promover acoes, programas e politicas para redu-
zir ou abolir a sua prevaléncia nas populacgoes.

A prevencao primaria tem sido apontada como
a estratégia mais efetiva para o controle do can-
cer. Além de evitar a ocorréncia da doenca, a pre-
vencao primdria também tem grande potencial de
reducdo do fardo econémico do cancer no Bra-
sil. Os gastos com a assisténcia oncoldgica vém
crescendo de forma expressiva e ameagam a via-
bilidade financeira dos sistemas de saude. Nessa
perspectiva, o presente documento traz o impacto
atual e futuro dos fatores de risco relacionados a
alimentacao, nutricdo e atividade fisica nos gastos
federais do Sistema Unico de Satde (SUS) na pres-
tacao de atendimento ambulatorial e hospitalar

aos pacientes oncoldgicos no Brasil em 2018, 2030
e 2040, considerando para isso diferentes cenarios
de reducdo da exposicao aos fatores de risco na
populacao brasileira.

Nas andlises realizadas, envolvendo diferen-
tes fatores de risco e cenarios, observa-se que,
em geral, intervencdes voltadas a subgrupos
populacionais de maior risco tém menor impacto
economico do que intervencdes que procuram
diminuir o nivel médio de exposicdao ao fator de
risco ou que desloquem a distribuicao do risco
populacional para uma direcao mais favoravel (de
menor risco).

O que se espera com este documento é forne-
cer subsidios técnicos para a gestao estratégica no
SUS que auxiliem na priorizacao de intervencoes
populacionais para o controle do cancer no Brasil e
otimizacao de recursos publicos.

Este Sumadrio Executivo reforca o compromisso
do Instituto Nacional de Cancer José Alencar
Gomes da Silva (INCA), 6érgao auxiliar do Ministé-
rio da Saude, na producao, sistematizacao e dis-
semina¢ao de informagdes técnico-cientificas e
no desenvolvimento de a¢des integradas e inter-
setoriais para prevencao e controle do cancer
no Brasil.
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O impacto do cancenr

HOJE

No Brasil, o cancer é
a segunda causa mais
frequente de morte.
A cada ano, sao,

aproximadamente,

232 mil mortes' e
450 mil novos casos
diagnosticados

(excluindo os casos de

cancer nao melanoma)?

ENTRE 2020 E 2040

Estimativas apontam que,
devido ao crescimento

e envelhecimento
populacional, havera um

aumento de

66% no numero

de novos casos

e 81% nas mortes
por cancer no Brasil®

PORTANTO, OTIMIZAR A UTILIZAGAO DOS RECURSOS limitados e finitos
disponiveis aos sistemas de salde é uma necessidade premente, em
especial no contexto do controle do cancer.

EM 2018

O governo federal gastou,
aproximadamente,

R$ 3,50 bilhdes
de reais

com procedimentos
hospitalares e
ambulatoriais no SUS em
pacientes oncologicos com

30 anos ou mais de idade

ALEM DO IMPACTO ECONOMICO, o cincer também provoca um impacto

EM 2040

Se nada for feito, e a
tendéncia de aumento
de casos se mantiver
na mesma velocidade,

projetamos que

o governo federal
gastara R$ 7,84
bilhoes de reais

social importante, afetando nao somente o individuo portador da
doenga como também seus familiares, amigos e comunidade.
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Gastos federais (em bilhdes de R$) despendidos pelo SUS na prestacio de
atendimento ambulatorial e hospitalar aos pacientes oncoldgicos de ambos
os sexos com 30 anos ou mais de idade. Brasil, 2008-2040.
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Prevencao € a solucao!

O CANCER NAO TEM UMA CAUSA UNICA

Causas externas (presentes no meio -

ambiente e relacionadas aos modos de vida)
@&] Erros aleatdérios que ocorrem na desenvolvimento
@@ replicacdo das células de cancer*

g Fatores genéticos ]

NO ENTANTO, SABE-SE QUE

entre

estao associados a
causas externas, isto ¢,

Entre as estratégias de controle da doenca, a_
-é a Unica capaz de diminuir tanto os casos
novos como as mortes por cancer, sendo a com melhor

custo-beneficio para o longo prazo®. Isso inclui a veja a seguir
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FATORES DE RISCO
RELACIONADOS A

ALIMENTACAO, NUTRICAO
E ATIVIDADE FiSICA E OS
CANCERES ASSOCIADOS’

Excesso de
peso corporal

Baixo consumo de
fibras alimentares

Atividade fisica
insuficiente no lazer

Nao aleitamento
materno

Consumo de carne
vermelha acima do
recomendado

Consumo de
carne processada

Consumo de
bebida alcodlica

Boca, faringe,
laringe

Esdfago

Mama

Estomago

Figado

Vesicula
biliar

Pancreas

Rim

Intestino

Endométrio

Ovario

Prostata
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Convincente de

Fortes evidéncias sobre prevenc¢ao de cancer por meio da alimentag¢ao, nutri¢ao - Convincente de
aumentar risco

e atividade fisica do Ill Relatério de Especialistas do World Cancer Research Fund diminuir risco -
(WCRF)/American Institute for Cancer Research (AICR) que foram avaliadas no estudo.
Provavel de - Provavel de

diminuir risco aumentar risco

ALIMENTOS CONTENDO CARNE VERMELHA CARNE PROCESSADA BEBIDAS ALCOOLICAS
FIBRA DIETETICA
Carcinoma de células
escamosas de es6fago

Mama pré-menopausa

Mama pés-menopausa

©|© ©|© O1(C]

1. Estémago e figado: baseado em
consumo acima de 45 gramas de
etanol por dia (cerca de trés doses);
2. Colorretal: baseado no consumo
acima de 30 gramas de etanol por
dia (cerca de duas doses);

3. Mama pré- e pds-menopausa:
nenhum limiar de consumo
identificado.
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Fortes evidéncias sobre prevenc¢ao de cancer por meio da alimentag¢ao, nutri¢ao -

e atividade fisica do Ill Relatdrio de Especialistas do World Cancer Research Fund
(WCRF)/American Institute for Cancer Research (AICR) que foram avaliadas no estudo.

ATIVIDADE FiSICA GORDURA CORPORAL
(MODERADA E VIGOROSA) NA IDADE ADULTA*

Mama pés-menopausa Mama pré-menopausa
Mama pés-menopausa
./ Adenocarcinoma de es6fago
Apenas porc¢ao cardia

Apenas cancer de

Apenas cancer de célon prostata avangado

W

*A gordura corporal é mensurada
pelo indice de massa corporal

e, quando possivel, pela
circunferéncia da cintura e pela
relacdo cintura-quadril.

Convincente de -

diminuir risco

Provavel de
diminuir risco

LACTACAO*

OJ(O;

YYYvYy

n

Convincente de
aumentar risco

Provavel de
aumentar risco

"As evidéncias referem-se

aos efeitos na mae que esta
amamentando e ndo aos
efeitos sobre a crianga que estd
sendo amamentada. Relaciona-
se ao cancer de mama em geral
(ndo especificado).
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Metodologia

ESTE SUMARIO EXECUTIVO traz os resultados de
uma extensa pesquisa que avaliou o impacto da
exposicao a esses fatores de risco nos gastos fede-
rais na prestacao de atendimento ambulatorial e
hospitalar aos pacientes oncolégicos no SUS em
2018 e 2030, assumindo um intervalo temporal de
aproximadamente 10 anos entre a exposicao aos
fatores de risco e o desenvolvimento de cancer e,
consequentemente, os gastos federais.

TAMBEM FORAM PROJETADOS 0s gastos feder-
ais com cancer em 2040, associados a diferentes
cendrios de reducao de exposicdao da populagao
aos fatores de risco relacionados a alimentacao,
nutricao e atividade fisica a serem atingidos até
2030 no Brasil.

DE FORMA GERAL, esse estudo aplicou a meto-
dologia de macrocusteio ou top-down approach
e desenvolveu um modelo de macrossimulacao
usando, preferencialmente, dados estratificados
por sexo de: (1) os riscos relativos das meta-anali-
ses do World Cancer Research Fund/American Ins-
titute for Cancer Research; (2) as prevaléncias (%)
e as medianas de cada categoria dos fatores de

risco avaliados nos adultos com 20 anos ou mais
de idade que dependem exclusivamente do SUS,
obtidas por meio de inquéritos nacionais; (3) os
valores aprovados para pagamento dos procedi-
mentos realizados nos pacientes oncolégicos com
30 anos ou mais de idade disponiveis nos Siste-
mas de Informacao Hospitalar e Ambulatorial do
SUS (denominado como gastos federais). Usamos
a regressao linear simples para projetar os gastos
federais ambulatoriais e hospitalares com cancer
até 2040, baseados nos valores praticados entre
2008 e 2019.

UTILIZAMOS A EQUAGAO da fracdo do impacto
potencial (FIP) e a simulacao de Monte Carlo para
estimar a fracdo dos gastos dos diferentes tipos
de cancer atribuiveis aos seus respectivos fatores
de risco. Por fim, estimamos os gastos atribuiveis,
multiplicando as FIP pelos gastos com tratamento
oncoldgico.

A seguir, podem ser visualizados os resultados
dos gastos atribuiveis para cada fator de risco
isolado, bem como considerando a combinacao
destes fatores.
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Excesso de peso
e gastos com
tratamento de
cancen

RECOMENDACAO DO INCA PARA PREVENGCAO DE CANCER

Peso corporal

dentro dos limites 18,5 kg/mz 24,9 kg/mz
recomendados de

indice de massa . .
corporal (IMC)’ IMC

Circunferéncia u Q

de cintura

adequada ] <80cm

pREVALENClA DE EXCESSO DE PESO “dependem exclusivamente do SUS
Comparando os dl 2 20 ANOS* Q 2 20 ANOS*

dados da Pesquisa de
Orcamento Familiar
de 2008-2009 e da
Pesquisa Nacional

de Saude de 2019,

observamos aumento

na prevaléncia de 47% 58% 48% 59%

excesso de peso 2008-2009 2019 2008-2009 2019
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PROJEGAO DOS GASTOS TOTAIS COM OS CANCERES PROJEGAO PARA 2030 DOS GASTOS ONCOLOGICOS
QUE TEM ASSOCIACAO COM O EXCESSO DE PESO ATRIBUIVEIS AO EXCESSO DE PESO NO BRASIL

R$ 143,18 milhdes

RS 5,66 Bi

RS 61,03 milhdes

*Considerando a prevaléncia de
excesso de peso em 2008-2009.
**Considerando a prevaléncia de
excesso de peso em 2019.

CENARIOS FACTIVEIS DE REDUCAO DO EXCESSO DE PESO ATE 2030
Economia de R$ 23,55 milhdes a R$ 60,56 milhdes com o tratamento de cancer no SUS em 2040

Reduzir 0 excesso de peso para a mesma Deter o crescimento de excesso de Eliminar obesidade grau2e 3 Reduzir 1 kg/m? da média de IMC,
prevaléncia observada em 2008-2009 peso, alcancando a mesma prevaléncia (IMC 235 kg por m?) o0 equivalente a 3,7% da média
observada em 2019 observada em 2019
ECONOMIA DE ECONOMIA DE ECONOMIA DE ECONOMIA DE

R$ 60,56 MILHOES R$ 55,29 MILHOES R$ 28,99 MILHOES R$ 23,55 MILHOES
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Gastos federais atuais e futuros (em milhdes de R$) despendidos pelo SUS na prestagio de
atendimento ambulatorial e hospitalar aos pacientes oncolégicos de ambos os sexos com
30 anos ou mais de idade atribuiveis ao excesso de peso corporal. Brasil, 2018 e 2030.

mpospe | AF (o GTU & € S @ & O ‘

El[/{ QJD TOTAL

CANCER
Endométrio  Figado Vesicula Boca, faringe, Pancreas  Colorretal Ovario Mama Esofago Prostata  Estomago
biliar laringe

Gasto total

(em milhdes de R$)

e

—

: SRR AR ‘ |

Gasto atribuivel 8,43 2,17 2,44 0,43 7,08 2,05 1,98 1,84 20,39 0,90 2,68 0,63 61,03

(em milhdes de R$)

Gasto total
(em milhdes de R$)

2030

Gasto atribuivel 20,55 6,17 6,81 0,90 17,61 526 32,95 4,46 38,26 1,99 7,32 0,90 143,18

(em milhdes de R$)
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Impacto potencial da redu¢ao do excesso de peso até 2030 nos gastos federais

(em milhdes de R$) despendidos pelo SUS na prestac¢io de atendimento ambulatorial
e hospitalar aos pacientes oncoldgicos de ambos os sexos com 30 anos ou mais de
idade, de acordo com diferentes cenarios contrafactuais. Brasil, 2040.
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Cendrio 1: reduzir o excesso de peso para a mesma prevaléncia observada em 2008/09;

Cendrio 2: deter o crescimento de excesso de peso, alcangando a mesma prevaléncia observada em 2019;
Cenério 3: eliminar obesidade grau 2 e 3 (IMC 235 kg por m2);

Cenario 4: reduzir 1 kg/m? da média de IMC, o equivalente a 3,7% da média de IMC observada em 2019.

TIPOS DE W - GTU =l - § S5 ‘ () Eﬁ @
CANCER 2 TOTAL
Endométrio Figado Vesicula Boca, faringe, Pancreas Colorretal Ovario Esofago Mama Prostata Estomago
biliar laringe

GASTO TOTAL 114,22 46,11 69,57 10,09 336,52 127,44 1.419,91 189,73 130,86 1.903,94 1.085,33 222,27 5.656,00
Cendrio 1 7,01 3,39 3,56 0,35 9,48 2,49 16,46 1,37 1,14 10,5 4,44 0,36 60,56
Cenario 2 7,69 2,61 2,81 0,32 6,84 2,03 12,89 1,54 0,8 14,5 2,99 0,26 55,29
Cenario 3 617 1,52 1,52 0,19 2,89 0,96 5,7 0,93 0,45 7,43 1,12 0,12 28,99
Cenario 4 3,27 1,22 1,28 0,14 3,12 0,89 5,89 0,59 0,38 5,21 1,43 0,12 23,55
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Consumo de bebida
alcodlica e gastos
com tratamento

de cancenr

‘COMENDAcZ\o DO INCA PARA PREVENCAO DE CANCER

Evitar o consumo
de qualquer tipo de
bebida alcodlica,
pois ndo ha limite
seguro de ingestao’

T
=uni

‘EVALENCIA DE CONSUMO DE ALCOOL

“dependem exclusivamente do SUS

dl 2 20 ANOS* Q =20 ANOS*
Comparando os dados

da Pesquisa Nacional
de Saude de 2013 e
2019, observamos
aumento da prevaléncia

de consumo de alcool
(qualquer quantidade) 50% 96% 23% 97%

2013 2019 2013 2019
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PROJECAO DOS GASTOS TOTAIS COM OS CANCERES QUE PROJECAO PARA 2030 DOS GASTOS ONCOLOGICOS
TEM ASSOCIACAO COM O CONSUMO DE ALCOOL ATRIBUIVEIS AO CONSUMO DE ALCOOL NO BRASIL

R$ 203,00 milhoes

RS 4,06 Bi

R$ 3,00 Bi

R$ 81,51 milhdes

CENARIOS FACTIVEIS DE REDUCAO DE CONSUMO DE ALCOOL* ATE 2030
Economia de R$ 5,20 milhdes a R$ 161,39 milhdes com o tratamento de cancer no SUS em 2040

Reduzir um drink por semana na média Limitar o consumo de dlcool a no maximo Reduzir % drink por semana na média de
de consumo (média em 2019: 14,3 consumo (média em 2019: 14,3 gramas
gramas por dia em homens; 8,8 gramas por dia em homens; 8,8 gramas por dia
por dia em mulheres) em mulheres)

_ Iw m

(]

ECONOMIA DE_ ECONOMIA DE_ ECONOMIA DE
R$ 161,39 MILHOES R$ 109,60 MILHOES RS 30,54 MILHOES

*Considerando a prevaléncia de
consumo de alcool em 2013.
**Considerando a prevaléncia
de consumo de alcool em 2019.

*Consideramos que um drink equivale a 15 gramas
de alcool em etanol. A quantidade de gramas de
4lcool varia de acordo com cada bebida alcodlica.

Reduzir em 10% a prevaléncia de
consumo abusivo (>3 drinks por dia)

OC

ECONOMIA DE
$ 5,20 MILHOES
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Gastos federais atuais e futuros (em milhdes de R$) despendidos pelo SUS na prestagio de

atendimento ambulatorial e hospitalar aos pacientes oncolégicos de ambos os sexos com 30
anos ou mais de idade atribuiveis ao consumo de alcool. Brasil, 2018 e 2030.

mresee | @b o O (24 o

o

TOTAL
Esdfago Boca, faringe, Mama Figado Colorretal Estomago
laringe

Gasto total
(em milhdes de R$) 62,57 153,74 813,90 16,15 545,22 104,68
@
- s ¢ * ® o
Gasto atribuivel 12,18 38,10 14,73 0,76 15,41 0,32 81,51
(em milhdes de RS)
Gasto total
(em milhdes de RS) 101,08 256,45 1.415,12 32,54 1.026,07 169,08 3.000,35
2
g e » °
o~
Gasto atribuivel 21,59 69,11 1,32 0,44
(em milhdes de RS)
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Impacto potencial da redu¢ao do consumo de alcool até 2030 nos gastos federais

(em milhdes de R$) despendidos pelo SUS na prestac¢io de atendimento ambulatorial

e hospitalar aos pacientes oncoldgicos de ambos os sexos com 30 anos ou mais de

idade, de acordo com diferentes cenarios contrafactuais. Brasil, 2040.
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Cendrio 1: reduzir um drink por semana na média de consumo;

Cendrio 2: limitar o consumo de alcool a no maximo um drink por dia em mulheres e dois drinks por dia em homens;
Cendrio 3: reduzir % drink por semana na média de consumo;

Cendrio U4: reduzir em 10% a prevaléncia de consumo abusivo (>3 drinks por dia).

TIPOS DE p r—?‘fj b
CANCER 2 o TOTAL

Esofago Boca, faringe, Mama Figado Colorretal Estomago

laringe

GASTO TOTAL 130,86 336,52 1.903,94 46,11 1.419,91 222,27 4.059,61
Cendrio 1 14702 44,64 89,65 0,67 1217 0,23 161,39
Cenario 2 10,73 36,35 21595 1,87 38,12 0,59 109,60
Cenario 3 3,59 11196 8112 0,60 6,05 0,22 30,54
Cenario 4 0,67 2,32 0,69 0,19 1,27 0,07 5,20
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Consumo de carne
processada e gastos
com tratamento de cancenr

O termo carne processada refere-se a carne que foi transformada por meio
de salga, cura, fermentacdo, defumacao ou outros processos para melhorar
sabor e preservacao.

‘COMENDACI\O DO INCA PARA PREVENGCAO DE CANCER

Evitar o consumo de
qualquer tipo de consumo
de carnes processadas, tais
como presunto, salsicha,
linguica, bacon, salame,
mortadela e peito de peru
defumado, pois nao ha
limite seguro de ingestao’

‘EVALENCIA DE CONSUMO DE CARNE PROCESSADA

“dependem exclusivamente do SUS

Comparando os Q
dados da Pesquisa dl 2 20 ANOS* 2 20 ANOS*

de Or¢camento

Nacional de 2008-
2009 e 2017-2018,
observamos aumento
da prevaléncia de

consumo carne
processada 34% 64% 31% 60%

(qualquer quantidade) 2008-2009 2017-2018 2008-2009 2017-2018
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PROJEGAO DOS GASTOS TOTAIS COM 0S CANCERES QUE TEM PROJEGCAO PARA 2030 DOS GASTOS ONCOLOGICOS ATRIBUIVEIS
ASSOCIAGAO COM O CONSUMO DE CARNE PROCESSADA AO CONSUMO DE CARNE PROCESSADA NO BRASIL

R$ 176,36 milhoes

RS 1,42 Bi

RS 1,03 Bi

RS 545,22 Mi R$ 28,02 milhdes

CENARIOS FACTIVEIS DE REDUCAO DE CONSUMO DE CARNE PROCESSADA ATE 2030
Economia de R$ 31,18 milhdes a R$ 169,70 milhdes com o tratamento de cancer no SUS em 2040

Consumir carne processada Consumir carne processada Consumir carne processada

ECONOMIA DE ECONOMIA DE_ ECONOMIA DE
R$ 169,7 MILHOES R$ 107,28 MILHOES RS 56,63 MILHOES

*Considerando a prevaléncia de
consumo de carne processada em
2008-2009.

**Considerando a prevaléncia de
consumo de carne processada em
2017-2018.

Reduzir a média de consumo (média
em 2017-2018: 74,1 gramas por dia em
homens; 50,4 gramas por dia em mulheres)

ECONOMIA DE
$ 31,18 MILHOES



INCA INSTITUTO NACIONAL DE CANCER

Gastos federais atuais e futuros (em milhdes de RS)
despendidos pelo SUS na prestacao de atendimento
ambulatorial e hospitalar aos pacientes oncoldgicos de
ambos os sexos com 30 anos ou mais de idade atribuiveis
ao consumo de carne processada. Brasil, 2018 e 2030.

TIPOS DE
CANCER

e

e

Colorretal

23

TOTAL

Gasto total
(em milhdes de R$)

2018

Gasto atribuivel
(em milhdes de R$)

28,02

28,02

Gasto total

(em milhdes de R$)

2030

Gasto atribuivel

(em milhdes de R$)

176,36

176,36
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Impacto potencial da redu¢iao do consumo de carne
processada até 2030 nos gastos federais (em milhdes de
R$) despendidos pelo SUS na prestacio de atendimento
ambulatorial e hospitalar aos pacientes oncologicos de
ambos os sexos com 30 anos ou mais de idade, de acordo
com diferentes cenarios contrafactuais. Brasil, 2040.

Cendrio 1: consumir <50 gramas por dia;
Cendrio 2: consumir <100 gramas por dia;
Cendrio 3: consumir <150 gramas por dia;
Cendrio 4: reduzir uma porcdo de 50 gramas
por semana na média de consumo.

00000

&
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TIPOS DE Colorretal TOTAL
CANCER

GASTO TOTAL 1.419,91 1.419,91
Cenério 1 169,70 169,70
Cendrio 2 107,28 107,28
Cenério 3 56,63 56,63
Cendrio 4 31,18 31,18
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Consumo de carne
vermelha acima do
nrecomendado e gastos
com tratamento de cancenr

O termo carne vermelha refere-se a todos os tipos de
carne muscular de mamiferos, tais como carne de vaca,
vitela, porco, ovelha, carneiro, cavalo e cabra.

‘COMENDAcZ\o DO INCA PARA PREVENCAO DE CANCER

Limitar o consumo de Og 5009
carne vermelha a até
500 gramas de carne O O
cozida por semana’ carne cozida

por semana

RMELHA ACIMA DO RECOMENDADO

‘EVALENCIA DE CONSUMO DE CARNE

“dependem exclusivamente do SUS

Comparando os dl 2 20 ANOS* Q 2 20 ANOS*
dados da Pesquisa de

Orgamento Familiar de
2008-2009 e 2017-
2018, observamos

que a prevaléncia de

consumo de carne

vermelha acima do 47% 33% 349% 23%

recomendado diminuiu 2008-2009 2017-2018 2008-2009 2017-2018
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PROJECAO DOS GASTOS TOTAIS COM OS CANCERES
QUE TEM ASSOCIACAO COM O CONSUMO DE CARNE
VERMELHA ACIMA DO RECOMENDADO

R$ 1,42 Bi

R$ 1,03 Bi

RS 545,22 M;j

CENARIOS FACTIVEIS DE REDUGAO DE CONSUMO DE CARNE VERMELHA ACIMA DO RECOMENDADO ATE 2030
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PROJECAO PARA 2030 DOS GASTOS ONCOLOGICOS ATRIBUIVEIS AO
CONSUMO DE CARNE VERMELHA ACIMA DO RECOMENDADO NO BRASIL

RS 18,89 milhdes

Economia de R$ 5,02 milhdes a R$ 27,24 milhdes com o tratamento de cancer no SUS em 2040

Consumir carne vermelha Consumir carne vermelha

ECONOMIA DE ECONOMIA DE
RS 27,24 MILHOES R$ 14,13 MILHOES

Consumir carne vermelha

ECONOMIA DE
RS 7,66 MILHOES

R$ 26,00 milhoes

*Considerando a prevaléncia de
consumo carnve vermelha acima
do recomendado em 2008-2009
**Considerando a prevaléncia de
consumo de carne vermelha acima
do recomendado em 2017-2018

Reduzir a média de consumo (média
em 2017-2018: 60,5 gramas por dia em
homens; 40,5 gramas por dia em mulheres)

%

o

ECONOMIA DE
R$ 5,02 MILHOES
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Gastos federais atuais e futuros (em milhdes de R$)
despendidos pelo SUS na prestacao de atendimento
ambulatorial e hospitalar aos pacientes oncoldgicos de
ambos os sexos com 30 anos ou mais de idade atribuiveis
ao consumo de carne vermelha acima do recomendado.
Brasil, 2018 e 2030.
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@ TOTAL

T IP OS DE

CANCER Colorretal

Gasto total

(em milhdes de R$) 545,22 545,22

2018

Gasto atribuivel

(em milhes de R$) 18,89 18,89
Gasto total
(em milhdes de R$) 1.026,07 1.026,07

2030

Gasto atribuivel
(em milhdes de R$)

26,00 26,00
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Impacto potencial da redu¢do do consumo de carne vermelha
até 2030 nos gastos federais (em milhdes de R$) despendidos
pelo SUS na prestacao de atendimento ambulatorial e hospitalar
aos pacientes oncoldgicos de ambos os sexos com 30 anos ou
mais de idade, de acordo com diferentes cenarios contrafactuais.
Brasil, 2040.

Cenario 1: consumir <200 gramas por dia;
Cendrio 2: consumir <300 gramas por dia;
Cendrio 3: consumir <400 gramas por dia;
Cendrio 4: reduzir uma porcdo de 120 gramas
por semana na média de consumo.
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TIPOS DE é}

CANCER TOTAL
Colorretal

GASTO TOTAL

Cenariol

Cendrio 2 14,13 14413

Cenario 3 766 766

Cenario 4 5/02 502
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Baixo consumo de fibras
alimentares e gastos
com tratamento de
cancenr

RECOMENDACAO DO INCA PARA PREVENGCAO DE CANCER

Consumir uma dieta que
forneca pelo menos 30

T gramas de fibra alimentar por
dia, incluindo frutas, legumes,

. > .~ .

) verduras, feijoes, cereais

integrais, sementes e nozes
regularmente nas refeicoes’

2 30g ao dia*

"0 ideal é o consumo de pelo menos cinco porgdes,
ou seja, 400 gramas de frutas, legumes e verduras ao dia

PREVALENCIA DE BAIXO CONSUMO DE FIBRAS ALIMENTARES

“dependem exclusivamente do SUS

Comparando os Q
dados da Pesquisa de dl 20 ANOS** 2 20 ANOS**
Orcamento Familiar

de 2008-2009 e 2017-
2018, observamos

que a prevaléncia de
baixo consumo de

fibras alimentares
(<30 gramas por dia) 78% 73% 92% 89%

diminuiu 2008-2009 2017-2018 2008-2009 2017-2018
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PROJEGAO DOS GASTOS TOTAIS COM 0S CANCERES QUE TEM PROJEGAO PARA 2030 DOS GASTOS ONCOLOGICOS ATRIBUIVEIS
ASSOCIAGAO COM O BAIXO CONSUMO DE FIBRAS ALIMENTARES AO BAIXO CONSUMO DE FIBRAS ALIMENTARES NO BRASIL

R$ 117,89 milhoes

R$ 1,42 Bi

RS 1,03 Bi
2 ! RS 59,14 milhdes

R$ 545,22 Mi

*Considerando a prevaléncia
do baixo consumo de fibras
alimentares em 2008-2009

I I I **Considerando a prevaléncia
do baixo consumo de fibras
alimentares em 2017-2018

CENARIOS FACTIVEIS DE AUMENTO DE CONSUMO DE FIBRAS ALIMENTARES ATE 2030

*Consideramos que uma porg¢do de 80g de frutas, verduras e

Economia de R$ 17,68 milhdes a R$ 102,30 milhdes com o tratamento de cancer no SUS em 2040 legumes fornece cerca de 3,29 de fibras alimentares por dia.
Consumir fibras alimentares Consumir fibras alimentares Aumentar trés por¢des” de frutas, Aumentar uma porcao* de frutas,
legumes e verduras por semana legumes e verduras por semana

Jelele + O

ECONOMIA DE _ ECONOMIA DE ECONOMIA DE ECONOMIA DE
R$ 102,30 MILHOES R$ 75,11 MILHOES R$ 56,21 MILHOES $ 17,68 MILHOES
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Gastos federais atuais e futuros (em milhdes de R$)
despendidos pelo SUS na presta¢cao de atendimento
ambulatorial e hospitalar aos pacientes oncoldgicos
de ambos os sexos com 30 anos ou mais de idade
atribuiveis ao baixo consumo de fibras alimentares.
Brasil, 2018 e 2030.

TIPOS DE
CANCER

Colorretal
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TOTAL

Gasto total
(em milhdes de RS)

2018

Gasto atribuivel
(em milhdes de RS)

3

59,14

3

59,14

Gasto total

(em milhdes de RS)

2030

Gasto atribuivel

(em milhdes de R$)

117,89

117,89
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Impacto potencial do incremento do consumo de fibras
alimentares até 2030 nos gastos federais (em milhoes de
R$) despendidos pelo SUS na prestacio de atendimento
ambulatorial e hospitalar aos pacientes oncologicos de
ambos os sexos com 30 anos ou mais de acordo com
diferentes cenarios contrafactuais. Brasil, 2040.

Cendrio 1: consumir, pelo menos, 25 gramas de fibras alimentares por dia;
Cendrio 2: consumir pelo menos 10 gramas de fibras alimentares por dia;
Cendrio 3: aumentar trés porgdes de frutas, legumes e verduras por semana;
Cenério 4: aumentar uma porgao de frutas, legumes e verduras por semana.
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TIPOS DE

CANCER TOTAL
Colorretal

GASTO TOTAL 1.419,91 1.419,91

Cenario 1 102,30 102,30

Cenario 2 75,11 75,11

Cenario 3 56,21 56,21

Cenario 4 17,68 17,68




Atividade fisica insuficiente
Nno lazer e gastos com
tratamento de cancenr

No presente estudo, foi avaliado somente o dominio lazer, pois as pesquisas
nacionais disponiveis ndo permitiram a analise de frequéncia, intensidade e
duracao (MET-hora-semana) de todos os dominios de atividade fisica.

RECOMENDAGAO DO INCA PARA PREVENCAO DE CANCER

Ser fisicamente ativo

como parte da rotina
diaria, limitando os
habitos sedentarios,
como passar muito tempo

assistindo televisao e

usando o celular ou o " Essa recomendagao inclui os quatro dominios da atividade fisica:
compu tador’ lazer, deslocamento, trabalho e atividades domésticas.

PREVALENCIA DE ATIVIDADE FiSICA INSUFICIENTE NO LAZER

“dependem exclusivamente do SUS

Comparando os dados Q
da Pesquisa Nacional por dl 20 ANOS* 2 20 ANOS*

Amostra de Domicilios

de 2008 e da Pesquisa
Nacional de Saude de
2019, observamos que a
prevaléncia de atividade

fisica insuficiente no
lazer (<7,5 MET-hora- 92% 70% 949% 77%
semana) diminuiu 2008 2019 2008 2019
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PROJECAO DOS GASTOS TOTAIS COM 0OS CANCERES QUE TEM
ASSOCIACAO COM A PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA
INSUFICIENTE NO LAZER NO BRASIL

RS 3,44 Bi

RS 2,52 Bi

R$ 1,40 Bi
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PROJECAO PARA 2030 DOS GASTOS ONCOLOGICOS ATRIBUIVEIS A
PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA INSUFICIENTE NO LAZER NO BRASIL

R$ 146,94 milhoes

RS 94,66 milhoes

CENARIOS FACTIVEIS DE AUMENTO NA PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA NO LAZER ATE 2030
Economia de R$ 6,98 milhdes a R$ 20,36 com o tratamento de cancer no SUS em 2040

Diminuir em 10% a prevaléncia de Aumentar em 30% a prevaléncia de
atividade fisica insuficiente no lazer atividade fisica suficiente no lazer

o) Q o) Q

ECONOMIA DE ECONOMIA DE
R$ 20,36 MILHOES R$ 18,58 MILHOES

Aumentar a pratica de atividade
fisica moderada suficiente no lazer,
o0 equivalente a1,5 MET-hora-semana

(média de MET-hora-semana em 2019:

2,9 em homens e 1,5 em mulheres)

IS

ECONOMIA DE
R$ 7,99 MILHOES

*Considerando a prevaléncia
da prética de atividade fisica
insuficiente em 2008.
**Considerando a prevaléncia
da pratica de atividade fisica
insuficiente em 2019.

Aumentar a prevaléncia de atividade
fisica suficiente no lazer em mulheres,
igualando, portanto, aos valores
observados em homens em 2019

Q

ECONOMIA DE
RS 6,98 MILHOES
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Gastos federais atuais e futuros (em milhdes de R$) despendidos pelo
SUS na prestacao de atendimento ambulatorial e hospitalar aos pacientes
oncoldgicos de ambos os sexos com 30 anos ou mais de idade atribuiveis
a pratica de atividade fisica insuficiente no lazer. Brasil, 2018 e 2030.

35

TIPOS DE

CANCER TOTAL
Endométrio Colorretal Mama

Gasto total

(em milhdes de R$)

@

Q > \ l k

Gasto atribuivel 10,20 47,64 36,81 94,66

(em milhdes de R$)

Gasto total

(em milhdes de R$)

o

o

~ > ‘ l

Gasto atribuivel 16,20 74,53 56,21 146,94

(em milhdes de R$)
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Impacto potencial do aumento da pratica de atividade fisica no lazer até 2030 nos
gastos federais (em milhdes de R$) despendidos pelo SUS na prestacao de atendimento
ambulatorial e hospitalar aos pacientes oncoldgicos de ambos os sexos com 30 anos ou
mais de idade, de acordo com diferentes cenarios contrafactuais. Brasil, 2040.
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Cenério 1: diminuir em 10% a prevaléncia de atividade fisica insuficiente no lazer;
Cendrio 2: aumentar em 30% a prevaléncia de atividade fisica suficiente no lazer;
Cendrio 3: aumentar em 30 minutos a pratica de atividade fisica moderada
suficiente no lazer na média semanal, o equivalente a 1,5 MET-hora-semana;
Cendrio 4: aumentar a prevaléncia de atividade fisica no lazer em mulheres de
23% para 30%, igualando, portanto, aos valores observados em homens em 2019.

TIPOS DE TOTAL
CANCER
Endométrio Colorretal Mama

GASTO TOTAL 114,22 1.419,91 1.903,94 3.438,07
Cendrio 1 2,21 10,48 7,67 20,36
Cendrio 2 1,99 11514 545 18,58
Cendrio 3 0,71 571 1,57 7,99
Cendrio 4 1,93 4,66 0,38 6,98




Nao aleitamento
materno e gastos
com tratamento de
cancenr

‘COMENDAcZ\o DO INCA PARA PREVENCAO DE CANCER

Amamentar seus bebés até
dois anos ou mais, oferecendo
somente leite materno nos
primeiros meses, se possivel

A amamentac3o protege as

maes do cancer de mama e

os bebés do sobrepeso e da 2 anos ou +
obesidade ao longo da vida’

’EVALENC'A DE NI\O ALEITAMENTO MATERNO “dependem exclusivamente do SUS

Dados da Pesquisa Nacional de Demografia Q

e Saude de 2006 indicam a prevaléncia 20 - 49 ANOS
de mulheres que ndo amamentaram suas
criancas por, pelo menos, 24 meses

Esse dado considera somente mulheres com
20 a 49 anos e expressa a soma do tempo
de duracao de aleitamento de todos os filhos
(até cinco anos de idade) de cada mulher 71%
entrevistada, excluindo as duplicidades 2019
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PROJECAO DOS GASTOS TOTAIS COM OS CANCERES QUE
TEM ASSOCIACAO COM O NAO ALEITAMENTO MATERNO

RS 1,42 Bi

R$ 813,90 Mi

R$ 1,90 Bi
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PROJECAO PARA 2030 DOS GASTOS ONCOLOGICOS
ATRIBUIVEIS AO NAO ALEITAMENTO MATERNO NO BRASIL

R$ 62,06 milhoes

R$ 35,51 milhoes

*Considerando a prevaléncia
do nao aleitamento materno
no Brasil em 2006.

CENARIOS FACTIVEIS DE AUMENTO DO TEMPO DE ALEITAMENTO MATERNO ATE 2030
Economia de R$ 2,75 milhdes a R$ 29,73 milhdes com o tratamento de cancer no SUS em 2040

Se todas as maes
amamentarem por,
pelo menos, 12 meses

212 meses

ECONOMIA DE
R$ 29,73 MILHOES

Aumentar em trés
meses a duracao da
amamentagao (média
em 2006: 16,4 meses)

+ 3 meses

ECONOMIA DE
R$ 11,00 MILHOES

Aumentar em um
més a duracao da
amamentagdo (média
em 2006: 16,4 meses)

+ 1 meés

ECONOMIA DE
R$ 3,35 MILHOES

Aumentar em 10% a prevaléncia das mulheres que amamentaram suas criancas

(3 (7

24 ou + 18 a 23 12a17 6all <6
meses meses meses meses meses

ECONOMIA DE
R$ 2,75 MILHOES



INCA INSTITUTO NACIONAL DE CANCER

Gastos federais atuais e futuros (em milhdes de R$)
despendidos pelo SUS na presta¢cao de atendimento
ambulatorial e hospitalar aos pacientes oncoldgicos de
ambos os sexos com 30 anos ou mais de idade atribuiveis
ao nao aleitamento materno. Brasil, 2018 e 2030.

TIPOS DE
CANCER

Mama
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TOTAL

Gasto total
(em milhdes de RS)

2018

Gasto atribuivel
(em milhdes de RS)

\

35,61

\

35,61

Gasto total
(em milhdes de RS)

2030

Gasto atribuivel

(em milhdes de R$)

62,06

62,06
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Impacto potencial do aumento da dura¢ao do aleitamento

materno até 2030 nos gastos federais (em milhoes de O

R$) despendidos pelo SUS na presta¢io de atendimento TIPOS DE

ambulatorial e hospitalar aos pacientes oncolégicos de CANCER Mama TOTAL

ambos os sexos com 30 anos ou mais de idade, de acordo

com diferentes cenarios contrafactuais. Brasil, 2040.
GASTO TOTAL 1.903,94 1.903,94

\ |

Cenario 1 29,73 29,73
Cendrio 2 11,00 11,00
Cenario 3 3,35 3,35

Cenario 1: se todas as maes amamentarem por, pelo menos, 12 meses; Cendrio 4 2, 75 2, 75

Cendrio 2: aumentar em trés meses a duragdo da amamentacao;

Cendrio 3: aumentar em um més a duragdo da amamentagao;

Cendrio 4: aumentar em 10% a prevaléncia das mulheres que

amamentaram suas criangas.
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Fatores de risco
relacionados a alimentacao,
Nnutricao e atividade fisica
combinados e gastos com
tratamento de cancenr
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Gastos federais atuais e futuros (em milhdes de R$) despendidos pelo SUS na
prestacao de atendimento ambulatorial e hospitalar aos pacientes oncoldgicos
de ambos os sexos com 30 anos ou mais de idade atribuiveis aos fatores de risco
relacionados a alimentacao, nutricao e atividade fisica de forma combinada.

Brasil, 2018 e 2030. 2030
2018
incremento
de 145%
RS 338,38 RS 828,67
milhoes milhoes

representa cerca representa cerca

de 10% dos gastos de 14% dos gastos
totais com a doenga totais com a doenga

(RS 3,5 bilhoes) (RS 5,9 bilhdes)
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Fatores de risco com maiores gastos atribuiveis em 2018 e proje¢oes para 2030

9 A 4 . N
‘ ﬂ ‘@ .
Atividade fisica Consumo de Excesso de Baixo consumo de Nao aleitamento Consumo de Consumo de carne
insuficiente no lazer bebida alcodlica peso corporal fibras alimentares materno carne processada vermelha acima do
recomendado
2018
RS 94,66 R$ 81,51 RS$ 61,03 RS 35,61 R$ 28,02 R$ 18,89
milhoes milhoes milhoes milhoes milhoes milhoes

R$ 146,94 R$ 203,00 R$ 143,18 RS 117,89 R$ 62,06 R$ 176,36 R$ 26,00
milhoes milhoes milhoes milhoes milhoes milhoes milhoes

2030
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Tipos de cancer com maiores gastos atribuiveis em 2018 e projecoes para 2030

OO OOW

Colorretal Mama Boca, faringe, Endométrio Esdfago Figado Prostata Rim Pancreas Ovario Estomago Vesicula
laringe biliar

2018

R$ 159,14 R$ 102,54 RS 43,43 R$ 16,71 R$ 12,90 RS 2,83 R$ 2,68 RS 2,44 R$ 2,05 R$ 1,84 R$ 0,96 R$ 0,43
milhoes milhoes milhoes milhoes milhoes milhoes milhoes milhoes milhoes milhoes milhoes milhoes

RS 385,49 R$ 225,00 R$ 128,91 RS 32,77 R$ 23,15 R$ 7,25 RS 7,32 RS 6,81 R$ 5,26 RS 4,46 RS 1,34 R$ 0,90
milhoes milhoes milhoes milhoes milhoes milhoes milhoes milhoes milhoes milhoes milhoes milhoes

2030
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Esses achados refor¢am que estratégias de preven¢ao
primaria voltadas a promog¢ao da alimentag¢ao saudavel,

do aleitamento materno, da manuten¢ao de peso corporal
adequado, da pratica de atividade fisica no lazer e da reduc¢ao
do consumo de bebidas alcodlicas podem evitar os casos da
doenga, bem como reduzir os gastos com cancer no Brasil;

Politicas ou programas efetivos de preven¢ao de cancer
requerem um conjunto abrangente de a¢oes integradas

que incluem:

Ambientes
promotores
de salde

Planejamento urbano
saudavel

Acdes comunitarias
Aprimoramento do
fornecimento de alimentos
e bebidas

Restri¢oes de marketing

Politicas fiscais

Criacdo de ambientes
seguros e saudaveis

Aprimoramento de
embalagens e rotulagem

Comunicacao
para mudanca de
comportamento

Acdes de educagdo
em saude

Aconselhamento nos
servicos de saude

Campanhas
informativas

Mudanca
do sistema
alimentar

Acoes integradas
intersetoriais

Ac¢oes conjuntas tém maior
potencial de promover
habitos e escolhas saudaveis
e contribuir com a reducao da
incidéncia e mortalidade por
cancer no Brasil, bem como
com os gastos associados.

0.0...0.0 °.0.0 0%
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Informacoes
Complementares

PARA O CALCULO DO GASTO ATRIBUIVEL AO
EXCESSO DE PESO, consideramos que 8,6% e 9,6%
dos canceres de esdfago seriam adenocarcinoma,
em mulheres e homens, respectivamente. Poste-
riormente, dividimos o valor do gasto atribuivel
com o cancer de es6fago (adenocarcinoma) pelo
total de gasto com todos os tipos de cancer de eso-
fago. Para o calculo do gasto atribuivel ao cancer
de préstata, consideramos que 24,6% dos canceres
de préstata seriam avancados (com estadiamento
TNM 3 e 4). Posteriormente, dividimos o valor do
gasto atribuivel com o cancer de préstata (avan-
¢ado) pelo total de gasto com todos os estadiamen-
tos do cancer de prdstata. Para o calculo do gasto
atribuivel ao cancer de mama, dividimos o valor do
gasto atribuivel com o cancer de mama na pés-me-
nopausa pelo total de gasto com o cancer de mama
em mulheres na pré e pés-menopausa. Para o cal-
culo do gasto atribuivel ao cancer de estomago,
dividimos o valor do gasto atribuivel com o cancer
de estomago em porgao cardia pelo total de gasto
com todos os tipos de cancer de estomago.

PARA O CALCULO DO GASTO ATRIBUIVEL AO CON-
SUMO DE ALCOOL, consideramos que 76,2% e
78,5% dos canceres de es6fago seriam de células
escamosas, em mulheres e homens, respectiva-
mente. Posteriormente, dividimos o valor do gasto
atribuivel com o cancer de esb6fago (carcinoma
de células escamosas) pelo total de gasto com
todos os tipos de cancer de es6fago. Para o cal-
culo do gasto atribuivel ao cancer de boca, faringe
e laringe, somamos o gasto atribuivel de boca e
faringe com o gasto atribuivel de laringe e divi-
dimos o valor encontrado pelo total de gastos de
boca, faringe e laringe.

PARA O CALCULO DO GASTO ATRIBUIVEL A PRATICA
DE ATIVIDADE FiSICA INSUFICIENTE NO LAZER, divi-
dimos o valor do gasto atribuivel com o cancer de
mama na pés-menopausa pelo total de gasto com
o cancer de mama na pré e pés-menopausa. Para
o calculo do gasto atribuivel ao cancer colorretal,
dividimos o valor do gasto atribuivel ao cancer de
célon pelo total de gasto com o cancer colorretal.
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Glossanrio

ALCOOL composto organico que contém um
grupo hidroxila ligado a um dtomo de car-
bono. Libera energia quando metabolizado no
organismo. Conhecido como etanol C6H50H.

ALEITAMENTO MATERNO sin6nimo de
amamentag¢ao. Ato fisioldgico e natural
de alimentacado do bebé no seio da mae.

ALIMENTAGAO sindnimo de dieta. Refere-
-se nao somente a ingestao de nutrien-
tes, como também aos alimentos que
contém e fornecem os nutrientes, a forma
como os alimentos sao combinados entre
si e preparados, as caracteristicas do
modo de comer e as dimensdes culturais
e sociais das praticas alimentares.

ATIVIDADE FiSICA comportamento que
envolve os movimentos voluntarios do
corpo, com gasto de energia acima do
nivel de repouso, promovendo interacoes
sociais e com o ambiente.

ATIVIDADE FiSICA, DOMINIOS 0s quatro
dominios de atividade fisica sdao tarefas
domésticas (aquela feita para o cuidado

do lar e da familia), deslocamento (aquela
feita como forma de deslocamento ativo
para ir de um lugar a outro), lazer (aquela
feita no tempo disponivel ou no lazer,
baseada em preferéncias e oportunida-
des) e trabalho ou estudo (aquela feita no
trabalho e em atividades educacionais,
para desempenhar suas funcoes laborais
ou de estudo).

ATIVIDADE FiSICA, INTENSIDADE a intensi-
dade é o grau de esforgo fisico necessario
para fazer uma atividade fisica. Normal-
mente, quanto maior a intensidade, maior
é 0 aumento dos batimentos do coracao,
da respiragcao, do gasto de energia e da
percepcao de esforco. A intensidade pode
ser leve (exige minimo esforco fisico e
causa pequeno aumento da respiracao e
dos batimentos do seu cora¢ao), moderada
(faz o individuo respirar mais rapido que o
normal e aumenta moderadamente os
batimentos do seu corac¢ao) ou vigorosa
(exige um grande esforco fisico, faz o indi-
viduo respirar muito mais rapido que o
normal e aumenta muito os batimentos do
Seu coragao).

ATIVIDADE FiSICA INSUFICIENTE NO
LAZER definido quando o individuo atinge
<7,5 MET-hora-semana, ou seja, quando
nao alcan¢a a recomendagao de pelo
menos 150 minutos de atividade fisica de
intensidade moderada por semana. Ver
MET-hora-semana.

BEBIDAS ALCOOLICAS produto em estado
liguido, destinado a ingestao humana,
sem finalidade medicamentosa ou tera-
péutica, com graduagao alcodlica deter-
minada por legislacao federal.

CANCER sin6nimo de neoplasia maligna;
tumor maligno. Doenca com caracteristi-
cas malignas devido ao crescimento
desordenado de células que podem inva-
dir tecidos e d6rgaos adjacentes e/ou
espalhar-se para outras regioes do corpo.
Nome genérico atribuido a mais de 100
tipos de classificacoes.

CARNE PROCESSADA carnes transforma-
das por meio de salga, cura, fermentacao,
defumagdao ou outros processos para
melhorar o sabor ou a preservacao. Inclui

alimentos como presunto, salsicha, lin-
guica, bacon, mortadela, entre outros.

CARNE VERMELHA refere-se a todos os
tipos de carne muscular de mamiferos,
tais como carne de vaca, vitela, porco,
ovelha, carneiro, cavalo e cabra.

CENARIOS CONTRAFACTUAIS situacido ou
evento que nao aconteceu, mas poderia
ter acontecido.

ESTADIAMENTO também conhecido como
estagios do cancer. Leva em consideragao
o tamanho do tumor, a existéncia de
comprometimento linfonodal e a ocor-
réncia de metdastases. Conforme reco-
mendac¢ao da Unido Internacional Contra
o Cancer (UICC), é classificado em: esta-
dio O - cancer in situ; estadio | - tumor
localizado; estadio Il - envolvimento
locorregional; estadio Ill — envolvimento
regional de linfonodos; estadio IV -
metdstase a distancia.

EXCESSO DE PESO CORPORAL habitual-
mente definido como um indice de massa
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corporal de 25 kg/m? ou mais. Ver indice
de Massa Corporal (IMC).

FRAGAO DO IMPACTO POTENCIAL medida
de efeito que calcula a mudanga propor-
cional no risco da doenca apds uma
mudanca na exposicao de um fator de
risco relacionado.

FATORES DE RISCO condi¢cOes que predis-
poem uma pessoa a maior risco de desen-
volver um desfecho (ex. cancer).

FIBRA ALIMENTAR qualquer parte comes-
tivel que nao seja hidrolisado pelas enzi-
mas enddgenas do trato digestivo
humano. Estd presente em alimentos de
origem vegetal, como frutas, legumes,
feijoes, cereais

verduras, integrais,

sementes e nozes.

GASTOS ATRIBUIVEIS sindnimo de gastos
evitaveis. Produto dos gastos federais totais
pela fracao do impacto potencial. Ver gastos
totais e fragao do impacto potencial.

GASTOS TOTAIS valor dos procedimentos
aprovados para pagamento no SUS pelo
governo federal na prestagao de atendi-
mento ambulatorial e hospitalar aos
pacientes oncoldgicos. Dados extraidos

do Sistema de Informag¢des Ambulatoriais
do SUS e do Sistema de Informacoes
Hospitalares do SUS (SIH-SUS).

INCIDENCIA medida de frequéncia de
novos casos de um evento (ex. cancer)
que ocorrem em uma determinada popu-
lagcdo durante um periodo especifico.

iNDICE DE MASSA CORPORAL (IMC) peso
corporal expresso em quilogramas divi-
dido pelo quadrado da altura expresso
em metros (IMC = kg/m?2). Fornece uma
medida indireta da gordura corporal.

INTERVALO DE CONFIANGA estipula o erro
de amostragem. E a extensdo de valores
de uma variavel, definida por dois limites,
de modo a incluir o verdadeiro valor do
parametro na populacao.

LACTAGAO producdo e secrecdo de leite
pelas glandulas mamarias.

MEDIA quociente da soma dos valores
pelo nimero de mensurac¢oes. Informa
onde esta localizado o valor central

do grupo.

MEDIANA valor central quando as mensu-
racoes sao alinhadas do menor ao maior

valor. E o ponto ou posicdo que divide a
distribuicao em duas metades.

MET conhecido como equivalente meta-
bélico da tarefa. E uma medida que
estima o gasto energético com atividade
fisica. O MET de cada atividade estd rela-
cionado com o consumo de oxigénio
(VO2) e varia com a intensidade do exer-
cicio fisico e peso corporal.

MET-HORA-SEMANA produto da frequéncia
de atividade fisica pela duracdao em horas e
pelo MET da modalidade. Ver MET.

META-ANALISE processo de utilizar
métodos estatisticos para combinar
resultados de diferentes estudos.

MORTALIDADE medida de frequéncia da
ocorréncia de mortes em uma determi-
nada populagdo durante um periodo
especifico.

NUTRIGAO processo pelo qual os organis-
mos obtém energia e nutrientes de ali-
mentos e bebidas, para crescimento,
manutencao e reparagcao, muitas vezes
marcados por biomarcadores nutricionais
e pela composi¢ao corporal, abrangendo
a gordura corporal.
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OBESIDADE habitualmente definido como
um indice de massa corporal de 30 kg/m?
ou mais. Ver indice de Massa Corporal
(IMC).

PREVALENCIA medida de frequéncia de
casos existentes de um evento (ex. can-
cer), novos e antigos, em uma determi-
nada populacdo durante um periodo
especifico.

RISCO RELATIVO raz3ao entre o risco de um
desfecho (ex. doenca ou 6bito) entre os
individuos que tenham tido uma dada
exposicao e o risco entre aqueles que nao
tenham tido esta exposi¢ao. Informa quan-
tas vezes um risco é maior que outro.

SIMULAGAO DE MONTE CARLO sin6nimo
Método de Monte Carlo. Técnica mate-
matica feita a partir de milhares de simu-
lagbes ao

acaso para estimar a

probabilidade de um evento acontecer.

SISTEMA ALIMENTAR inclui os processos
de producao, transporte, comercializagao
e consumo de produtos alimenticios.

SOBREPESO habitualmente definido como
um indice de massa corporal de 25 a <30
kg/mz2. Ver indice de Massa Corporal (IMC).



Fonte: Zeitung Micro Pro, corpo 10
Rio de Janeiro, 2022.
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