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Apresentacao

Pelo quinto ano consecutivo, o Instituto Nacional de Céncer, do Ministério da
Saulde, apresenta as estimativas de incidéncia e mortalidade por cancer no Brasil.
Dados esses importantes para a implementac&o e avaliagdo das politicas de saude
publica destinadas a prevengao e controle do cancer. Informagdes necessarias para o
planejamento do Sistema de Satde e, principalmente, para o efetivo monitoramento
dos dados nacionais e identificagdo dos diferentes padrdes epidemiolégicos do cancer
na populagéo brasiliera. Porém, pelo seu carater presuntivo, estas estimativas nao
devem ser comparadas as estimativas de incidéncia e mortalidade anteriores ou a
outras estatisticas sobre o cancer.

A redugéo observada nos nimeros estimados para 1999, em comparagéo aque-
les referentes a 1998, reflete, principalmente, a atualizagdo da base populacional feita
pelo IBGE, segunto a recontagem de 1996.

Os dados de registros de cancer de base populacional (RCBP) e hospitalar (RHC)
e os dados do Sistema de Informac&o sobre Mortalidade (SIM), do Ministério da Sau-
de, constituiram as fontes de informagao sobre a incidéncia e a mortalidade por cancer
no Brasil, a partir das quais foram estimadas as taxas para 1999.

Vale lembrar que o SIM é um sistema de alcance nacional, que foi implantado em
1977 e, desde entdo, vem coletando, analisando e divulgando as causas de morte
atestadas em todo o pais. Atualmente, no Brasil, (05) cinco RCBP estao gerando
dados consistentes, e cerca de quinze outros RCBP encontram-se em diferentes fa-
ses de implantag&o.

Com o SIM ja consolidado e com esses vinte RCBP em plena atividade, a expec-
tativa é de que, nos préximos anos, as estimativas anuais do nimero de casos novos
. e dos 6bitos por cancer aproximem-se cada vez mais da realidade nacional.

E tendo a exata dimens&o dessa realidade, as agdes de prevencéao e controle do
cancer, ora priorizadas pelo Ministro da Saude José Serra, poderao ser planejadas e
monitoradas com maior acertividade.

Com este trabalho, o INCA espera estar contribuindo para a melhoria da informa-
¢ao sobre o cancer no Brasil, e com isso auxiliando gestores e profissionais de saude
na definicdo e condugdo de mecanismos de controle do cancer.

Jacob Kligerman
. Diretor Geral
Instituto Nacional de Céancer



Introducao

Segundo dados da Organiza¢dao Mundial da Saude (OMS), a cada ano o cancer
atinge pelo menos 9 milhdes de pessoas e mata cerca de 5 milhdes, sendo atualmente
a segunda causa de morte por doen¢a na maioria dos paises, subseqglientemente as
doengas cardiovasculares, quando n&o se consideram os 6bitos por causas externas.
No Brasil, essa distribuigdo também se verifica, conforme observado na Figura 1.

Figura 1
Distribuicdo Proporcional das Principais Causas de Morte

Brasil - 1996
32,54

3 ,78

Fonte: Ministério da Saude: DataSus,SIM.

A OMS também alerta que, se medidas de prevencéo e de controle no forem
tomadas, a incidéncia de cancer aumentard em 100% dentro dos préximos 20 anos.
Isso ocorrerd principalmente em paises em desenvolvimento, alguns dos quais ainda
em luta para resolver problemas basicos de salide, como as doengas infecto-parasita-
rias e a desnutricao, e que, ademais, terdo de enfrentar o cancer como primeira causa
de morte por doenca.

Um fato bastante relevante para o controle do cancer é que 80% dos casos estdo
relacionados com causas ambientais, portanto evitaveis. Por conta disso, estima-se
que 30% das mortes estao relacionadas ao tabagismo, 35% aos habitos alimentares e
os 35% restantes a outros fatores, tais como: virus oncogénicos sexualmente
transmissiveis, agentes cancerigenos ocupacionais, exposi¢ao as radiagdes ionizantes
e uso de horménios.

Constantes mudangas nas condigdes de vida, habitos e costumes que acompa-
nham o processo de industrializagdo e urbanizagdo no mundo, somadas ao aumento
progressivo da expectativa de vida, séo determinantes da exposicéo da populagio a
fatores de risco ambientais e que interferem no perfil de morbi-mortalidade de uma
populacédo



O planejamento na area da satde torna-se, assim, um processo dinamico, de
constante atualizagé@o e dependente, também, de dados projetados.

Neste ponto, a estimativa da ocorréncia dos casos novos e dos dbitos devidos a
doengas cronicas, caso do cancer, assume um papel fundamental nesse processo.

O registro da ocorréncia passada desses eventos se da em centros sistematiza-
dos de coleta, armazenamento e andlise da freqiiéncia e das caracteristicas de todos
0s casos novos e de todas as mortes registradas em uma dada populagéo.

Os registros de base populacional, que s&o restritos a cidades e levantam infor-
magéo de varias fontes de dados (hospitais, consultorios, laboratérios, cartérios, am-
bulatérios, clinicas etc.), dedicam-se exclusivamente a determinar os dados de inci-
déncia do cancer. J& o Sistema de Informag&o Sobre Mortalidade (SIM), do Ministério
da Saude, é nacional, cobre todas as doengas e tem como fonte Unica de dados o
atestado de o6bito.

A conjuncgao desses dois sistemas faz com que se tenha uma visdo global do
cancer: tumores de alta incidéncia, mas de baixa mortalidade, pouco seriam valoriza-
dos, no processo de planejamento, se se levasse em consideracio apenas a taxa de
mortalidade. Da mesma forma, tumores de menor ou maior incidéncia, mas de alta
curabilidade, ou de evolugéo longa, teriam uma avaliagao distorcida, se se conside-
rasse apenas a sua taxa de mortalidade.

A estimativa de casos novos e de 6bitos por cancer, no Brasil, ainda encontra-se
em fase de evolugé@o metodoldgica, ja que suas bases de calculo vém sendo continu-
amente melhoradas.

As taxas de mortalidade por cancer, no Brasil, apesar de serem elevadas, prova-
velmente subestimam a realidade, pois, entre os 6bitos por causas mal definidas, no
se pode dimensionar o possivel sub-registro de cancer.

Por seu lado, os RCBP ainda ndo estéo gerando dados suficientes para dar uma
cobertura populacional que ampare, estatisticamente, os dados estimados.

A cada ano, porém, os dados de mortalidade demonstram que, exceto pela taxa
do cancer de estdmago, que tem tendido a diminuir, as taxas ou s&o crescentes  (can-
ceres de colon e reto, pulmao, mama e préstata) ou estaveis (cancer do colo uterino).
Essa evolugao pode ser vista nas figuras 2 e 3 a seguir, que mostram as taxas brutas
de mortalidade por tumores, de 1980 a 1996, no Brasil, segundo o sexo (taxas por
100.000 mulheres ou por 100.000 homens).



Figura 2

Taxa bruta de mortalidade por cancer de algumas localizagdes primarias
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Fontes: Ministério da Saude: DataSus, SIM, INCA; e IBGE: DEPE/DEPIS.

Figura 3

Taxa bruta de mortalidade por cancer de algumas localizagdes primarias
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Estimativa de Mortalidade

Para o célculo do nimero esperado de 6bitos, aplicou-se a projecdo da popula-
¢ao do Brasil para 1999 (fonte: IBGE) as taxas médias de 6bitos por 100.000 habitan-
tes, verificadas de 1980 a 1996 e distribuidas por topografia, sexo e faixa etéria. Essas
taxas meédias de 6bitos foram obtidas a partir da divisdo do nlimero médio de dbitos
ocorridos no periodo de 1980 a 1996 (fonte: SIM) pela populagdo média neste mes-
mo periodo (fonte: IBGE). A estimativa parte do pressuposto de que o padrdo de
mortalidade por cancer em 1999 serd semelhante aquele registrado no periodo com-
preendido entre 1980 e 1996.

O numero de 6bitos por cancer esperado para 1999 é apresentado na tabela 1,
segundo a faixa etaria e sexo, e nas tabelas 2 e 3, segundo topografias conforme as
faixas etarias e a distribuigéo quanto ao sexo. Nas tabelas 4.1 e 4.2, sdo apresenta-
das as taxas brutas de mortalidade por cancer estimadas para 1999 e, na tabela 5, ¢
apresentada a estimativa do nimero de 6bitos com os respectivos percentuais, se-
gundo as localizagbes primérias do tumor.

Tabela 1
Estimativa do nimero de dbitos por cancer, segundo faixa etaria e sexo

Brasil — 1999

Faixa Etaria | : Homens " Mulheres Total

0a9 700 550 1.250

10 a 19 800 550 1.350
20a29 1.050 950 2.000
30 a39 2.100 3.050 5.150
40 a 49 5.650 6.600 12.250
50 a 59 11.100 9.300 20.400
60 a 69 15.400 11.450 26.850
70a79 13.450 10.500 23.950
80 e mais 5.650 5.350 11.000
Total 55.900 48.300 104.200




Tabela 2
Estimativa do nimero de dbitos por cancer, segundo localizagdo primaria e faixa etaria.

Brasil - Homens, 1999

Faixa Etdria Pulmao Estomago Prostata Esofago  Colon e Reto
menores de 29 50 50 10 10 50
30 a 39 200 250 10 100 150
40 a 49 800 850 50 500 250
50 a 59 2.100 1.750 300 1.100 450
60 a 69 3.200 2.500 1.200 1.200 700
70a79 2.350 2.250 2.050 800 750
80 e mais 700 850 1.350 300 350
Total 9.400 8.500 4.970 4.010 2.700
Tabela 3

Estimativa do nimero de ébitos por cancer, segundo localizagdo priméria e faixa etaria.

Brasil — Mulheres, 1999

Faixa Etaria Mama ColodoUtero Estomago - - Pulmdao Célone Reto
menores de 29 100 150 50 50 50
30a 39 650 700 200 100 150
40 a 49 1.550 1.450 400 350 300
50 a 59 1.800 1.600 650 700 500
60 a 69 1.600 1.450 1.100 950 800
70a79 1.100 1.100 1.250 850 900
80 e mais 500 450 700 350 550
Total 7.300 6.900 4.350 3.350 3.250




Tabela 4
Estimativa do nimero de 6bitos e da taxa bruta de mortalidade por cancer, segundo
localizag&o primaria e sexo.

Brasil - 1999
Tabela 4.1 - Homens Tabela 4.2 - Mulheres

Ne de Taxa Bruta/

N2 de Taxa Bruta/
obitos  100.000 mulh.

O6bitos: 100.000 hom.

Pulmao 9.400 12,07 Mama 7.300 9,18
Estémago 8.500 10,94 Colo do Utero 6.900 8,68
Prostata 4.970 6,38 Estdbmago 4.350 5,47
Esé6fago 4.010 5,11 Pulmao 3.350 4,16
Cdlon e Reto 2.700 3,49 Cdlon e Reto 3.250 4,07
Outros 26.320 34,18 Eséfago 1.250 1,56
Total 55.900 72,17 Outros 21.900 27,54

Total 48.300 60,66

Tabela 5

Estimativa do niimero de ébitos por cancer e respectivos percentuais, segundo localizagdo
primaria, para ambos 0s sexos.

Brasil — 1999

Localizagcao N2 de 6bitos Distribuigdo Percentual
primaria novos
51 (o] 5 1o o e O SO 12.850 ........ TR R T 12 .33

Pulmao

Cédlon e Reto ....

ESOTAT0 woneinyimssismssmorneodibhertzsievmmmissss 5.260 sxsims R 5 .0 5
Prostata s Btesnsns 4.970 ........ S—— 4 7 7
Outros

Total 104.200
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Estimativa de Incidéncia

Os Registros de Cancer de Base Populacional (RCBP) séo a fonte primaria
de dados para o calculo do niumero estimado de casos novos de cancer. Para a
estimativa deste ano de 1999, foram utilizados os dados de incidéncia de cancer
dos cinco RCBP com informagdes consolidadas: Belém (1987-1991), Fortaleza
(1979-1985), Goiania (1988-1995), Campinas (1991-1993) e Porto Alegre (1979-
1993).

A taxa média de incidéncia de cancer para cada um desses RCBP foi obti-
da dividindo-se a soma do numero total de casos novos de cancer, para cada
periodo de tempo de cada RCBP utilizado, pela soma da populacao total de cada
localidade no mesmo periodo. Esta taxa média gerada foi multiplicada pela po-
pulacéo da regiao onde encontra-se cada registro, projetada para 1999 (fonte:
IBGE). Esse numero gerado representa o nimero de casos novos de cancer
esperados em 1999 para cada macrorregido do pais. A soma destes niumeros
gerou o numero de casos novos de cancer esperados para o Brasilem 1999. A
taxa de incidéncia de cancer especifica por topografia e sexo foi calculada com
a mesma metodologia usada para o calculo da taxa de mortalidade especifica.

Estas estimativas de incidéncia de cancer sdo construidas baseadas na
premissa de que n&o houve alteragdo nos padrdes de ocorréncia de cancer em
cada uma dessas localidades desde o Ultimo dado consolidado, que a incidén-
cia de cancer conhecida para uma determinada localidade seja representativa
de toda a macrorregido geogréfica a que essa localidade pertence e, ainda,
que a ocorréncia de cancer seja homogénea para os municipios das capitais e
néo capitais. A area coberta pelos cinco RCBP aqui utilizados equivalem a 14,2%
da populagao residente nas capitais, onde encontram-se os principais centros
de referéncia para o diagnoéstico e tratamento do cancer no Brasil.

Ressalta-se que, por suas caracteristicas intrinsecas, estas estimativas
nao devem ser comparadas a outras estatisticas ou estimativas de incidéncia ou
mortalidade anteriores, nem tomadas como uma série temporal.

Os numeros de casos novos e a taxa bruta de incidéncia de cancer no
Brasil, estimados para 1999, por sexo e segundo a localizag&do primaria (topo-
grafia) do tumor sao apresentados nas tabelas 6.1, 6.2 e 6.3. Nas tabelas 7, 8,
9,10 e 11 os dados s&o estimados para as grandes regiées do pais.

11



Tabela 6
Estimativa do nimero de casos novos e da taxa bruta de incidéncia de cancer, segundo
localizagdo primaria, sexo e distribuicao percentual.

Brasil— 1999

Tabela 6.1 - Homens Tabela 6.2 - Mulheres
Localizacao Ne de casos Taxa Bruta Localizacao N2 de casos Taxa Bruta
primaria novos 100.000 hom. primaria novos 100.000 mulh.
Pele, ndo melanoma 19.150 25,00 Mama 31.200 39,58
Pulmao 14.800 18,89 Colo de Utero 20.650 26,28
Prostata 14.500 18,49 Pele, nao melanoma  16.800 20,65
Estbmago 13.600 17,34 Colon e Reto 9.850 12,54
Célon e Reto 9.200 11,66 Estébmago 6.750 8,55
Boca 5.850 7,52 Corpo de Utero 5.450 6,89
Bexiga 5.750 7,26 Pulmao 4.800 6,04
Eséfago 5.300 6,75 Boca 2.100 2,64
Pele, melanoma 1.800 2,45 Pele, melanoma 2.050 2,50
Qutros 37.550 47,21 Bexiga 1.800 2,28
Total 127.500 162,57 Eséfago 1.700 2,14

Outros 31.250 40,70
Total 134.400 170,79

Tabela 6.3 - Homens e Mulheres

I’;:)it:;’l:iz:;ao N ii:::os Distribuicao Percentual

Pele, ndo melanoma.................. 35.950 :iuiinie T E T 107
7, =15 - R N — 31,200 sicvevns S R 11 o1
Colo de Utero .......coovvvvveerennne. 20.650 wsoisis e

EStOmago ..cccocvveeveieieiiiiieene 20.350 ......... R S TR T

PUIMAO: ;isssnsismmmsssssmsssmnsss 19,600 scca50 [ o A s W e L e

Colone Reto ......cccceeeveiiiriinnnen 19.050 ......... R e oy o P e

M6 15)7: | (- O —— 14.500 ......... AT 550

BOCa ..o 7.950 ......... P 303

BoXiG8 womsminnmsomsmsis 4% 51510 JP— R S

ESOfago ..ocoovveiniieiieeeeeeeee 7.000 ......... I 257

Corpo de Utero .........cccocvvvvevenn. 5.450 ......... — 20

Pele, melanoma ...........cccccccevvvenn 3.850 ......... 147

QULTOS suvssssssssssmsmsmsesssmmssnssssssssss 68.800

Total 261.900
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Tabela 7
Estimativa do numero de casos novos e da taxa bruta de incidéncia de cancer, segundo
localizagao primaria, sexo e distribuicdo percentual.

Regido Norte— 1999

Tabela 7.1 - Homens Tabela 7.2 - Mulheres

N2 de casos Taxa Bruta Localizacao N¢ de casos Taxa Bruta

novos 100.000 hom. primaria . novos 100.000 mulh,|
Estémago 1.400 24,20 Colo de Utero 2.450 43,86
Pele, nao melanoma 1.400 24,20 Pele, nao melanoma 900 15,82
Pulmao 750 13,33 Mama 1.150 20,57
Prostata 550 9,80 Estémago 550 9,79
Boca 350 6,45 Cdlon e Reto 350 6,46
Cdlon e Reto 250 4,17 Pulmao 250 4,18
Eséfago 200 3,24 ~ Boca 200 3,43
Bexiga 150 2,57 Corpo de Utero 100 1,86
Pele, melanoma 50 0,96 Eséfago 50 0,75
Outros 3.050 4474 Bexiga 50 0,75
Total 8.150 133,66 Pele, melanoma 50 0,57
Outros 1.250 32,75
Total 7.350 140,79

Tabela 7.3 - Homens e Mulheres

Localizacao N2 de casos
primaria novos

Distribuicdao Percentual

Colo de Utero

Coélon e Reto .. -
Prostata .......cccoeeveveiiiiieceeec

13



; Tabela 8 _
Estimativa do nimero de casos novos e da taxa bruta de incidéncia de céncer, segundo
localizacédo priméria, sexo e distribuicdo percentual.

Regiao Nordeste— 1999

Tabela 8.1 - Homens Tabela 8.2 - Mulheres
Localizacao N¢ de casos Taxa Bruta/ Localizacao N2 de casos Taxa Bruta/
primaria novos 100.000 hom. primaria novos 100.000 mulh.
Pele, ndo melanoma 5.700 24,82 Mama 7.750 35,39
Estémago 5.400 23,51 Colo de Utero 7.250 33,14
Préstata 3.200 14,02 Pele, ndo melanoma  3.800 17,22
Pulmao 2.850 12,44 Estémago 2.200 9,95
Célon e Reto 1.450 . 6,22 Cdlon e Reto 1.350 6,13
Eso6fago 1.200 527 Corpo de Utero 1.150 5,16
Boca 1.200 5,27 Pulmao 900 4,02
Bexiga 650 2,78 Boca 650 2,88
Pele, melanoma 50° 0,96 Esbfago 400 1,94
Outros 13.400 58,28 Bexiga 200 0,90
Total 35.100 153,57 Pele, melanoma 150 0,60

Outros 11.000 50,53
Total 36.800 167,86

Tabela 8.3 - Homens e Mulheres

Localizacao N® de casos Distribui¢do Percentual

primaria novos

Pele, ndo melanoma .......... 8500 . e 13,22
Mama s 7.750 ... e 10,79

Estdmago .....ccccceveveiuieinens 76000 ... N 10.58

Colo de Utero ..........cc........ 7.250 ... oo —— 10’09’

PUIMBO! covveeuscnremmesussresicsniven 3.750 ... o ——— 5, >0

Prostala sovsmmmmmns 3.200 ..... R 4,45

Cdlon e Reto.........cccccueee 2.800 ..... pu—— 3,0

Es6fago .....cccevveeceninenne 1.600 ..... se— >3
Corpo de Utero.................. 1.150 ... p—1,6
Bexiga .....ccooveevieiiiieie e 850 ..... 1,18
Pele, melanoma .. 200....m028

OUtroS ..oveiiciceccee 24.350

L[] - | E e —— 71.850
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Tabela 9
Estimativa do nimero de casos novos e da taxa bruta de incidéncia de cancer, segundo
localizag&o priméria, sexo e distribuicdo percentual.

Regidao Sudeste— 1999

Tabela 9.1 - Homens Tabela 9.2 - Mulheres

Localizacao .N2 de casos  Taxa Bruta Localizacao N¢ de casos Taxa Bruta/
primaria novos 100.000 hom. primaria novos 100.000 mulh.
Préstata 6.050 18,36 Mama 12.550 36,75
Célon e Reto 4.550 13,79 Colo de Utero 6.200 18,23
Pulmao 4.300 13,07 Célon e Reto 4.850 14,21
Estdmago 4.050 12,34 Pele, ndo melanoma 3.250 9,/56
Pele, ndo melanoma  4.000 12,10 Corpo de Utero 3.100 9,01
Bexiga 3.200 9,68 Estémago 2.550 7,49
Boca 2.800 8,50 Puimao 1.500 4,33
Eséfago 1.700 5,08 Pele, melanoma 1.400 4,06
Pele, melanoma 1.250 3,84 Bexiga 1.000 2,98
Outros 14.200 43,28 Boca 850 2,50
Total 46.100 140,04 Eséfago 350 0,97
Outros 12.300 36,43
Total 49.900 146,46

Tabela 9.3 - Homens e Mulheres

Localizacao N¢ de casos Distribuigdo Percentual
primaria novos

Mama ......cccoevveeeeeeee 12.550....... R e I Ve e R R T 13,07
Célon e Reto .....coveeveeecrcee. 9.400....... R R R N SRR S R 0,79
Pele, ndo melanoma ......... e 7.250....... R SRR 7,55
EStdmago .......ccoeeveevieviciiiiceee 6.600 ....:.: T 00

Colo de Utero ..........coooeveeevererrnnn 6.200....... R 6,45

Prostata ..., 6.050" 5.5 R €

PUIMED sss0ssssmmmmmsmmnimssesmvarss 5.800..... _ 6,04

Bexiga ..o, 4.200....... R 3

BOCE s ssomumsrmsnmmmnssvissnng 3.650....... R 0,8

Corpo de Utero .......cccecveueverecvennnn. 3.100....... 23

Pele, melanoma ... 2.650....... — 75

ESOfago .....cocceeveienieriieece e 2.050....... - 14

OULIOS v 26.500

Total s 96.000
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Tabela 10
Estimativa do nimero de casos novos-e da taxa bruta de incidéncia de cancer, segundo
localizagdo primaria, sexo e distribuicdo percentual.

Regiao Sul — 1999

Tabela 10.1 - Homens Tabela 10.2 - Mulheres

Localizacao N2 de casos Taxa Bruta

N2 de casos Taxa Bruta

primaria novos 100.000 hom. novos 100.000 mulh.
Pulméo 6.200 53,21 Mama 7.950 66,83
Pele, ndo melanoma  4.250 36,42 Pele, ndo melanoma  3.600 30,33
Prostata 3.550 30,36 Colo de Utero 3.150 26,72
Colon e Reto 2.500 21,46 Célon e Reto 2.750 23,24
Estémago 2.100 18,17 Pulmao 1.850 15,77
Eséfago 1.950 16,72 Estdmago 1.050 8,75
Bexiga 1.500 12,73 Corpo de Utero 950 8,02
Boca 1.150 10,02 Eséfago 800 6,76
Pele, melanoma 300 2,44 Bexiga 400 3,52
Qutros 4.150 35,52 Pele, melanoma 350 2,72
Total 27.650 237,05 Boca 300 2,47
Outros 3.950 33,11
Total 27.100 228,24

Tabela 10.3 - Homens e Mulheres

L:sﬂ:a;;;ao L d:o‘f:ssos Distribuicao Percentual

PUIM80 .cooveeeiiieeeee e 8.050 ....... R T R R R R R e 14,7
MamA, siusemmsimnsmaismni 7950 sivissi R R R T R R R R T e 14,52
Pele, ndo melanoma ... 7.850 ....... R e T e E e S e 14,34
Golon'e Relo .. 51250 500 TR T T 96

Total ..
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Tabela 11
Estimativa do nimero de casos novos e da taxa bruta de incidéncia de cancer, segundo
localizag&o primaria, sexo e distribuicdo percentual.

Regiao Centro-Oeste — 1999

Tabela 11.1 - Homens Tabela 11.2 - Mulheres

Taxa Bruta
100.000 hom.

N2 de casos .
novos .

Localizacao,
primaria :

Localizacao N¢ de casos Taxa Bruta
primaria novos 100.000 mulh.

Pele, ndo melanoma 4.300 81,87 Pele, nao melanoma 4.750 90,74
Prostata 1.150 21,88 Mama 1.800 34,03
Pulmao 700 13,35 Colo de Utero 1.600 30,34
Estémago 650 12,46 Célon e Reto 550 10,69
Cdlon e Reto 450 8,39 Estébmago 400 7,78
Boca 350 7,05 Pulmao 300 5,58
Eséfago 250 5,31 Corpo de Utero 150 3,09
Bexiga 250 5,31 Bexiga 150 3,09
Pele, melanoma 150 2,48 Boca 100 2,10
Outros 2.750 51,81 Eséfago 100 2,10
Total 11.000 209,91 Pele, melanoma 100 1,85

Outros 2.750 53,03

Total 12.750 = 244,42

Tabela 11.3 - Homens e Mulheres

Ne de casos Distribui¢do Percentual
novos

Estdmago ......ccccoeeveeiieicreine, 1.050 .......... 4 42
01 LeTal= 4 2 =1 (o 1.000 sivaes 4 01
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As figuras 4 a 9 mostram a representagéo espacial das estimativas de incidén-
cia das principais topografias de cancer para o ano de 1999.

Figura 4
Taxas de incidéncia de cancer de pulmao por 100.000 homens ou mulheres
segundo a regido geografica estimadas para 1999.

Figura 5
Taxas brutas de incidéncia de cancer de prostata por 100.000 homens segundo a regiao
geogréfica estimadas para 1999.

Homens
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Figura 6
Taxas brutas de incidéncia de cancer de estémago por 100.000 homens ou mulheres
segundo a regido geografica estimadas para 1999.

Figura 7 ' \
Taxas brutas de incidéncia de cancer de colon e reto por 100.000 homens ou mulhere
segundo a regido geografica estimadas para 1999.
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Figura 8
Taxas brutas de incidéncia de cancer do colo do utero por 100.000 mulheres segundo a
regido geografica estimadas para 1999.

Nordeste

Sudeste
18,23

) : Figura 9 )
Taxas brutas de incidéncia de cancer de mama por 100.000 mulheres segundo a regigo
geografica estimadas para 1999.
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Comentarios

A estimativa da incidéncia e mortalidade por cancer no Brasil, para 1998, previu
269.000 casos novos e 107.950 6bitos. Para 1999, foram estimados 261.900 casos
novos e 104.200 obitos. A redugdo observada reflete, principalmente, a atualizagao,
feita pelo IBGE, da base populacional com a recontagem de 1996. A alteragcéo porisso
causada reforga a ndo comparabilidade dessas estimativas anuais.

O perfil de morbimortalidade por cancer, no Brasil, mostra-se bastante heterogéneo.
As diferengas observadas refletem os diversos padrdes de exposicao aos fatores de
risco desta doenca.

Na Regiao Norte, o cancer de estémago, no sexo masculino, e o do colo do ttero
sao responsaveis pelas mais elevadas taxas de incidéncia. No Nordeste, isto se d4,
com o cancer de mama substituindo o do colo uterino. Ja nas Regides Sul, Sudeste e
Centro-Oeste, as maiores taxas de incidéncia de cancer por cancer sao as dos tumo-
res de mama, entre as mulheres, e de préstata ou de pulmao, entre os homens.

Por causa dessa diversidade é que o planejamento de agles, programas e politi-
ca publica de controle do cancer deve basear-se no conhecimento do padréo de distri-
buicdo das neoplasias. )

Por sua vez, essa distribuicdo deve ser analisada adequadamente, levando-se
em considerag@o ndo somente a comparabilidade de taxas, mas, igualmente, o nu-
mero de casos. Apenas para ilustrar este alerta, veja-se que o Sudeste, com uma taxa
bruta de 36,75 casos novos de cancer de mama por 100.000 mulheres, apresenta
uma estimativa de 12.550 casos deste tumor, para 1999, enquanto que, no Sul, com
a maior taxa do Brasil (66,83) esperam-se 7.950 casos novos.

Essa comparagdo entre nimeros de casos diz respeito diretamente aos diferen-
tes numeros necessérios de servigos especializados para traté-los. Demonstra-se,
assim, que, quanto mais préximos da realidade forem os dados estimados, mais ade-
quada podera ser a organizag&o do sistema de satde.

“Estimativa da Incidéncia e Mortalidade por Cancer no Brasil - 1999" procura
cumprir mais uma etapa desse processo de aprimoramento.
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