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omo o cancer é um problema de saude publica, destacando-se como
uma das prlnC|pa|s causas de adoecimento e morte ao redor do mundo, in- -

‘formagdes sobre incidéncia e mortalidade sao frequentemente atualizadas e

disponibilizadas para que gestores possam organizar acoes para o controle -
da doenca, bem como direcionar pesquisas. O INCA contribui com esse mo-
nitoramento de diversas formas. Uma delas é por meio da publicagao Estima-
tiva de Céncer no Brasil, editada desde 1995. De acordo com a mais recente
edicao, para cada ano do triénio 2023-2025 sao esperados 704 mil novos
casos da doenca.

- A Estimativa é a principal ferramenta de planejamento e gestao na area on-
colégica no Pais, fornecendo mformagoes fundamentais para a definicao de politi-
cas publicas. Para o triénio 2023-2025, foram estimadas ocorréncias para 21 tipos
de tumores em todo o territério nacional. Em relagao a publicacéo anterior, foram
incluidos mais dois tipos: os de pancreas e de figado. Eles aparecem pela primei-
ra vez e foram incorporados por serem problemas de satide publica em determi-
nadas regioes brasileiras e também com base nas estimativas mundiais. O tumor
de figado figura entre os 10 mais incidentes na Regido Norte e esta relacionado a
infeccoes hepaticas, consumo excessivo de alcool e doengas hepaticas cronicas.
O de pancreas esta entre os 10 mais frequentes no. Sul, sendo seus principais
fatores de risco a obesidade e o tabagismo.

Depois do cancer de pele nao melanoma — o mais incidente no Brasil, com
31,3% dos casos estimados, porém de pouca gravidade —, seguem-se os de
mama feminina (10,5%), prostata (10,2%), colon e reto (6,5%), pulmao (4,6%)
e estdbmago (3,1%). Em homens, o cancer de préstata sera o predominante em
todas as regides, totalizando 72 mil novos casos estimados. Nas regides de maior
indice de Desenvolvimento Humano (IDH), os tumores de célon e reto ocupam
a segunda ou terceira posicoes. Nas de menor IDH, o cancer de estébmago é o
segundo ou terceiro mais frequente entre os homens.

Ja nas mulheres, o cancer de mama € o de maior incidéncia, com 74 mil no-
VOS casos previstos por ano até 2025. Nas regides mais desenvolvidas, em seguida
vem.o cancer colorretal. Nas de menor IDH, o do colo do Utero ocupa essa posicao.
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DISTRIBUIGAO DOS 10 TIPOS DE CANCER MAIS INCIDENTES
ESTIMADOS PARA 2023, EXCETO PELE NAO MELANOMA

pROSTATA' 3()% mava: 30,1%

COLON E RET0 9,2% COLON E RET0 9,7%
TRAQUEIA, BRONQUIO E PULMAO 7,5% COLO DO UTERO 7,0%

ESTOMAGO 5,6% TRAQUEIA, BRONQUIO E PULMAO 6,0%
CAVIDADE ORAL 4,6% GLANDULA TIREOIDE 5,8%
ESOFAGO 3,4% — ESTOMAGO 3,3%
BEXIGA 3,3% CORPO DO UTERO 3,2%
LARINGE 2,7% OVARIO 3%

LINFOMA NAO HODGKIN 2,7% PANCREAS 2,3%

MULHERES
FIGADO 2,7% HOMENS LINFOMA NAO HODGKIN 2,3%

SUDESTE E SUL EM ALERTA No Norte e no Nordeste, o tumor de prodstata
sera o mais frequente, seguido pelo de mama femini-
Do total dos novos casos estimados, 70% estao na e pelo do colo do Utero.
previstos para as regides Sudeste e Sul. Os tumores No Centro-Oeste, o tumor de préstata é o que
de mama entre as mulheres, o de prostata e o de cé6- mais incidird sobre a populacdo, seguido dos de
lon e reto serdo os trés tipos mais incidentes. mama feminina e colorretal.

TAXAS BRUTAS™* DOS TIPOS MAIS INCIDENTES
DE CANCER POR REGIAO GEOGRAFICA

(©) PROSTATA 28,40 NORDESTE
® MAMA 24399 (@ PROSTATA 78,28
& c0L0 Do UTERD 20,48 @ MAMA 52,20

& c0L0 DO UTERD 17,59

CENTRO-OESTE

() PROSTATA 61,60 ! SUDESTE
@ MAMA 57,28 @ MAMA 84,46
(@) cOLON E RETO 17,08 (©) PROSTATA 77,89
® @) COLON E RETO 28,75
MAMA 71,44
(@) PROSTATA 57,23
@) cOLON E RETO 26,46

*Numero de casos por 100 mil habitantes
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FATORES DE RISCO

A cada ano do triénio 2023-2025, os pesqui-
sadores do INCA preveem cerca de 46 mil novos
casos de cancer de intestino, o que corresponde a
aproximadamente 10% do total de tumores espera-
dos para o Pais (excluindo-se o cancer de pele nao
melanoma).

Segundo a pesquisadora Marianna de Camar-
go Cancela, chefe da Divisao de Vigilancia e Ana-
lise de Situacao, da Coordenagao de Prevencao e
Vigilancia do INCA, os numeros sao explicados pela
transicdo demografica e epidemiolégica, na qual,
aléem do envelhecimento populacional, coexistem
fatores de risco tanto para doencas crbnicas quanto
para infecciosas. “O cancer de intestino tem alta in-
cidéncia em paises desenvolvidos, e as regides mais
urbanizadas do Brasil vém apresentando também
esta tendéncia”, diz.

O célculo das estimativas de cancer utiliza as
bases de dados de novos casos, provenientes dos
Registros de Cancer de Base Populacional (RCBP)
e 0 numero de mortes oriundas do Sistema de In-
formacao sobre Mortalidade (SIM), do Ministério da
Salde. A metodologia é diferente para cada estado,
pois essa escolha depende da disponibilidade das in-
formacdes. A metodologia e as informacdes usadas
a cada edicao da Estimativa sao diferentes, em fun-
cao da melhoria da quantidade e da qualidade das
informagodes de incidéncia e mortalidade ao longo do
tempo. Por esse motivo, ndo ha comparacao possivel
com estimativas passadas.

MORTALIDADE PRECOCE

Pesquisadores do INCA preveem aumento de
10% na taxa de mortalidade prematura por cancer de
intestino entre pessoas de 30 a 69 anos e queda de
28% na probabilidade de morte precoce por tumor
maligno de pulmao em homens. Os nimeros constam
do artigo Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
para o cancer podem ser cumpridos no Brasil?, pu-
blicado na revista cientifica Frontiers in Oncology, em
janeiro, e que projetou a mortalidade precoce por can-
cer no Pais para o quinquénio 2026-2030, comparando
com as mortes de 2011 a 2015.

A andlise foi feita para 25 tipos de tumores. O de
intestino se destacou por ter apresentado o maior au-
mento projetado em todas as regides brasileiras, para
ambos os sexos. Comparando-se os dois periodos,

CASOS NOVOS
ESPERADOS
POR ANO

MAMA
FEMININA 74 MIL

PROSTATA 72 MIL

COLON
erero 46 MIL

PuLMAO 33 MIL
ESTOMAGO 21 MIL
COLO DO

CAVIDADE
CAVIDADE 15 MIL
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a diferenca é de cerca de 27 mil 6bitos, sendo 14 mil
a mais na populagao masculina e 13 mil na feminina.

Entre os homens, o maior aumento de risco de
mortalidade prematura devera ocorrer na Regiao Nor-
te (52%). Completam a sequéncia Nordeste (37%),
Centro-Oeste (19,3%), Sul (13,2%) e Sudeste (4,5%).
Em relacéo as mulheres, o Nordeste (38%) lidera, se-
guido por Sudeste (7,3%), Norte (2,8%), Centro-Oeste
(2,4%) e Sul (0,8%).

O levantamento indica, ainda, uma possivel redu-
¢ao nacional de 12% na probabilidade de mortes pre-
coces por cancer em homens e de 4,6% em mulheres.

“Dentre os 25 tumores analisados, o de pulmao
€ 0 que mais se aproxima de um dos Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel da Organizagdo das Na-
¢bes Unidas (ONU), que visa a diminuir em um terco
a mortalidade entre pessoas de 30 a 69 anos por do-
encas cronicas nao transmissiveis”, explica Marianna
de Camargo Cancela.

A pesquisadora afirma que uma reducao expres-

AUMENTO PROJETADO DE MORTES

POR CANCER DE INTESTINO

7 Homens +19,3%
 muLHeres +2,4%

W

' T Homens +4,5%
4 # muLseres +7,3%
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T Homens +52%
 muLneres +2,8%

siva ndo é observada entre as mulheres, pois o con-
sumo de tabaco se tornou mais comum tardiamente
entre elas. “De qualquer maneira, o resultado mostra
a efetividade da politica de controle do tabagismo na
incidéncia e na mortalidade por cancer de pulméao en-
tre os homens”, enfatiza.

Ainda de acordo com o estudo, em homens, o tu-
mor de pancreas pode apresentar aumento de proba-
bilidade de morte prematura de 2,3%. No Nordeste, o
ndmero pode chegar a 17%. Para as mulheres, a proje-
¢ao revela reducao de 11,5% na chance de mortalida-
de precoce em todo o Pais por cancer do colo do Ute-
ro. Os indices na Regiao Norte, porém, preocupam por
apresentarem mortalidade alta: 25 mortes a cada 100
mil mulheres. Para o cancer de mama, tumor que mais
mata entre a populagao feminina no Brasil, a previsao
€ de estabilidade. Apenas no Sudeste, o progndstico
indica reducao de 4% na probabilidade de falecimento
prematuro, enquanto nas outras regides o0 aumento es-
timado varia de 1% (Sul) a 25,6% (Norte). I

NORDESTE

T Homens +37%
# muLHeres +38%

T Homens +13,2%
# muLneres +0,8%




