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Apresentacao

O problema do cancer no Brasil ganha relevancia pelo perfil epidemiolégico que essa
doenga vem apresentando, e, com isso, 0 tema tem conquistado espaco nas agendas politicas
e técnicas de todas as esferas de governo. O conhecimento sobre a situacdo dessa doenga
permite estabelecer prioridades e alocar recursos de forma direcionada para a modificagdo

positiva desse cendrio na populagdo brasileira.

O Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) destaca-se pelo
seu papel estratégico no desenvolvimento de agdes nacionais voltadas para a prevencao e
o controle do cancer, incluindo, de forma especial, seu compromisso na disseminagdo de

informagdes que contribuam com o estabelecimento de prioridades para a satde publica.

O Plano de Fortalecimento das A¢oes de Prevengao e Qualificagao do Diagnéstico e
Tratamento dos Céanceres do Colo do Utero e da Mama, langado em margo deste ano pelo

governo federal, é um exemplo destacado dessa premissa.

Como vem fazendo ao longo dos dltimos 16 anos,em cumprimento ao compartilhamento
de informacdes e experiéncias desenvolvidas, o INCA oferece agora a sociedade brasileira
mais um volume sobre a estimativa de casos novos de cancer, no sentido de prover gestores,
servicos de satide, universidades, centros de pesquisa e sociedades cientificas de informacoes

que possam subsidiar o conhecimento sobre a ocorréncia da doenca na populagao brasileira.

Atualmente, esta publicagdo é realizada a cada dois anos, sempre com base nas
informagoes geradas pelos Registros de Cancer de Base Populacional (RCBP). Neste volume,
foram considerados 18 tipos especificos de cancer, com base na magnitude e no impacto. As
informagdes sao apresentadas de forma consolidada para o pais como um todo e de forma

desagregada para Estados e capitais.

Essas informac¢oes sao cada vez mais utilizadas em diferentes dreas que vao desde
o planejamento das a¢des para a prevengdo e o controle do cancer, até artigos cientificos,
dissertagdes e teses relacionadas ao cancer, além de se configurarem em importante

instrumento para os meios de comunica¢io de massa e da imprensa em geral.

Nesse sentido, a regularidade da oferta de informagdes é uma estratégia, sob a dtica
da vigilancia, para que se possa descrever e explorar analiticamente o cendrio da incidéncia
de cancer no pafs, apoiando-se na premissa da melhoria e da atualidade das informacoes
dos RCBP e do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da Sauide.

As estimativas apresentadas nesta edi¢ao sao mais uma ferramenta importante para o
desenvolvimento do sistema de vigilancia de cancer, para o qual o grande desafio é colocar
em pratica o uso dessas informagoes e o conhecimento da realidade do pais, a fim de que
as necessidades da populacido sejam priorizadas e atendidas pela politica publica de satde,
conforme preconizado, pelo Ministério da Saude, no Plano de Ag¢des Estratégicas para o

Enfrentamento das Doengas Cronicas nao Transmissiveis no Brasil, 2011-2022.

Luiz Antonio Santini Rodrigues da Silva
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Lista de Siglas
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Introducao

Conhecido ha muitos séculos, o cAncer foi amplamente considerado como uma doenca
dos paises desenvolvidos e com grandes recursos financeiros. H4 aproximadamente quatro
décadas, a situa¢ao vem mudando, e a maior parte do 6nus global do cancer pode ser observada

em paises em desenvolvimento, principalmente aqueles com poucos e médios recursos.

Assim, nas tltimas décadas, o cAncer ganhou uma dimensao maior, convertendo-se
em um evidente problema de satide piblica mundial. A Organizagao Mundial da Satde
(OMS) estimou que, no ano 2030, podem-se esperar 27 milhdes de casos incidentes de
cancer, 17 milhdes de mortes por cancer e 75 milhdes de pessoas vivas, anualmente, com

cancer. O maior efeito desse aumento vai incidir em paises de baixa e média rendas.

Em paises com grande volume de recursos financeiros, predominam os canceres
de pulmao, mama, préstata e c6lon. Em paises de baixo e médio recursos, os canceres
predominantes sdo os de estdmago, figado, cavidade oral e colo do ttero. Mesmo na tentativa
de se criar padrdes mais caracteristicos de paises ricos em relagao aos de baixa e média rendas,
o padrao estd mudando rapidamente, e vem-se observando um aumento progressivo nos
canceres de pulmdo, mama e c6lon e reto, os quais, historicamente, ndo apresentavam essa

importancia e magnitude.

O cancer e outras doengas cronicas nao transmissiveis vém se tornando cada vez
mais comuns no mundo todo e podem causar danos devastadores para familias inteiras,
principalmente quando o chefe da familia adoece, sendo ele o provedor da tinica fonte de
renda; bem como quando um dos pais é acometido pela doenga e os filhos passam a exercer
atividades de cuidado da familia, deixando de levar suas vidas dentro do padrao esperado

para a idade.

Medidas preventivas devem ser implementadas agora para reduzir a carga do cancer,
como, por exemplo, o controle do tabagismo, contra os canceres tabaco-relacionados, e a

vacinagdo para hepatite, contra o cancer do figado.

A prevengao e o controle do cancer precisam adquirir o mesmo foco e a mesma ateng¢ao
que a drea de servigos assistenciais, pois, quando o nimero de casos novos aumentar de
forma rapida, nao havera recursos suficientes para dar conta das necessidades de diagnoéstico,
tratamento e acompanhamento. Entao mais e mais pessoas terdo cancer e correrao o risco de
morrer prematuramente por causa da doenga. As consequéncias poderdo ser devastadoras
nos aspectos social e econdomico. O cincer pode se tornar um grande obstaculo para o

desenvolvimento socioeconémico de paises emergentes como o Brasil.

Seguindo tendéncia mundial, notam-se, no Brasil, processos de transi¢ao que tém
produzido importantes mudancas no perfil das enfermidades que acometem a populacao,
observando-se, a partir dos anos 1960, que as doencas infecciosas e parasitdrias deixaram

de ser a principal causa de morte, sendo substituidas pelas doencas do aparelho circulatério
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e pelas neoplasias. Essa progressiva ascensdo da incidéncia e da mortalidade por doengas
cronico-degenerativas, conhecida como transi¢cao epidemiolégica, tem como principal fator
o envelhecimento da populagao, resultante do intenso processo de urbanizagdo e das a¢oes

de promogao e recuperagao da satide.

No Brasil, tem-se a particularidade de dimensoes territoriais muito grandes que levam
a marcadas diferengas regionais, sejam nos aspectos culturais, sociais e econdmicos; seja na

ocorréncia das patologias e na distribuicao dos fatores de risco associados a essas diferencas.

Assim, torna-se fundamental a existéncia de Registros de Cancer (de base populacional
— RCBP e hospitalares — RHC) com informagoes padronizadas, atualizadas, com boa
qualidade, representativas da populacido e disseminadas de forma oportuna, como uma

ferramenta poderosa para a vigilancia epidemiolégica do cancer no pafs.

E com base nas informagdes de 19 RCBP hoje existentes no Brasil, alimentados por uma
rede de 260 RHC, que se consolida o sistema de morbidade por cancer e, por conseguinte,
agregam-se, ao sistema nacional, informagoes sobre mortalidade para os célculos das

estimativas apresentadas a seguir.

E importante enfatizar que, de um modo geral, o termo cancer é empregado para
designar mais de uma centena de diferentes doencas. Logo, ndo seria possivel apresentar
estimativas para cada localizagao. Assim, foram selecionadas 18 localiza¢oes, que atendem
nio somente a magnitude da doenca como também ao seu impacto sobre determinados

segmentos da populagao.

No Brasil, as estimativas para o ano de 2012 serdo vélidas também para o ano
de 2013 e apontam a ocorréncia de aproximadamente 518.510 casos novos de cancer,
incluindo os casos de pele nao melanoma, refor¢cando a magnitude do problema do
cancer no pais. Sem os casos de cancer da pele ndo melanoma, estima-se um total de
385 mil casos novos. Os tipos mais incidentes serao os cdnceres de pele ndo melanoma,
prostata, pulmao, célon e reto e estdbmago para o sexo masculino; e os canceres de pele nao

melanoma, mama, colo do ttero, c6lon e reto e glandula tireoide para o sexo feminino.

Sao esperados um total de 257.870 casos novos para o sexo masculino e 260.640 para
o sexo feminino. Confirma-se a estimativa que o cdncer da pele do tipo ndo melanoma
(134 mil casos novos) sera o mais incidente na populagao brasileira, seguido pelos tumores de
prostata (60 mil), mama feminina (53 mil), célon e reto (30 mil), pulmao (27 mil), estdmago
(20 mil) e colo do utero (18 mil) (Tabela 1).

Os 5 tumores mais incidentes para o sexo masculino (Tabela 1) serdo o cancer de
pele ndao melanoma (63 mil casos novos), préstata (60 mil), pulmao (17 mil), clon e reto
(14 mil) e estdbmago (13 mil). Para o sexo feminino (Tabela 1), destacam-se, entre os 5 mais
incidentes, os tumores de pele nao melanoma (71 mil casos novos), mama (53 mil), colo do

utero (18 mil), c6lon e reto (16 mil) e pulmao (10 mil).

A distribuicdo dos casos novos de cancer segundo o tipo de tumor e segundo as cinco
regides do pais, para o sexo masculino, mostra-se heterogénea entre Estados e capitais do pais

(Tabelas 2 e 3), 0 que fica em evidéncia ao se observar a representagao espacial das diferentes
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taxas brutas de incidéncia (Figuras 34 a 67). As regides Sul e Sudeste, de maneira geral,
apresentam as maiores taxas, enquanto as regioes Norte e Nordeste, as menores. As taxas

da regido Centro-Oeste apresentam um padrio intermedidrio.

Para o enfrentamento do cancer, sao necessarias agoes que incluam: educagao em
saude em todos os niveis da sociedade; promocio e prevengdo orientadas a individuos e
grupos (nao esquecendo da énfase em ambientes de trabalho e nas escolas); geracao de
opinido publica; apoio e estimulo a formulagao de leis que permitam monitorar a ocorréncia

de casos.

Para que essas a¢oes sejam bem-sucedidas, serd necessdrio ter como base as propostas
em informagdes oportunas e de qualidade (consolidadas, atualizadas e representativas) e

analises epidemioldgicas a partir dos sistemas de informagao e vigilancia disponiveis.

O INCA ¢ a organiza¢ao pioneira na abordagem da vigilancia do cancer, de forma
nacional e integrada, contribuindo, a cada biénio, com este conjunto de informagoes e
analises que, utilizadas com seriedade, competéncia e determinagao, serao o alicerce para a

tomada de decisoes.
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Metodologia

Para estimar o ndmero de casos novos de cancer esperados para todas as Unidades
da Federagao (UF) e respectivas capitais, para o biénio 2012/2013, utilizou-se o método
proposto por Black et al. (1997). Esse método permite obter a taxa de incidéncia de cAncer
para uma determinada regido, multiplicando-se a taxa observada de mortalidade da regido
pela razao entre os valores de incidéncia e mortalidade da localidade onde exista RCBP. Para
a presente andlise, a razdo incidéncia/mortalidade (I/M) foi obtida dividindo-se o total de
casos novos pela soma dos dbitos fornecidos pelo Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM), ambos referentes ao periodo compreendido entre 2000 e 2009 (periodo de maior

concentrac¢ao de informagoes dos RCBP).

A razdo incidéncia/mortalidade do total de registros foi considerada como a razao
correspondente a cada regido geogréfica, exceto para a regiao Norte, onde se considerou a
razdo Brasil. As respectivas razoes foram aplicadas as taxas de mortalidade estimadas por
regressao linear para o ano 2012 por UF e respectivas capitais. Quando o modelo linear
nio se mostrou aplicavel, utilizou-se, como alternativa, a taxa média dos dltimos 5 anos.
Obtiveram-se, assim, as estimativas das taxas de incidéncia e o nimero de casos novos para
o biénio 2012/2013. Ou seja:

I
TI, =TM, x 1\/;

Em que: TI, = Taxa de incidéncia estimada para a UF ou capital.
TM, = Taxa de mortalidade estimada pela série histérica de mortalidade

para UF ou capital.

I, = Ntmero de casos novos dos RCBP (periodo entre 2000 e 2009).
M, = Ntmero de 6bitos das localidades onde existem RCBP (periodo

entre 2000 e 2009), obtidos do SIM.

A estimativa do ndmero de casos novos para as 5 regides geograficas e para o Brasil
foi obtida pela soma dos valores absolutos por UE. As taxas correspondentes foram obtidas
dividindo-se os valores de casos novos das regides geograficas ou do Brasil pelas suas

respectivas populagoes.

Todos os valores absolutos estimados foram arredondados para 10 ou multiplos de 10.

As taxas de incidéncia apresentadas referem-se aos valores obtidos antes do arredondamento.

A fim de descrever o padrio geogréfico da ocorréncia de cancer, as taxas de incidéncia
obtidas para as UF e Distrito Federal foram representadas espacialmente, baseadas nas

distribui¢des das taxas por quartil.

As populagoes utilizadas como denominador para o calculo das taxas apresentadas

na presente publicac¢do, censitdrias (1980, 1991, 1996, 2000 e 2010) e intercensitdrias,
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foram obtidas com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), do Ministério
do Planejamento, Orgamento e Gestdo. Para 2012, a popula¢ao utilizada foi a da projecao
populacional para o mesmo ano, obtida com o IBGE. Como a informagao populacional
ndo estava desagregada por sexo, a mesma foi obtida tomando-se como base a distribui¢ao

proporcional por sexo da populagdo do Censo 2010 (Anexo A).

Os critérios gerais para a sele¢do das localizagdes de céncer, que constam na
presente publicagao, incluiram a magnitude da mortalidade ou da incidéncia (exemplo:
cincer de mama, prdstata, pulmao e pele nio melanoma), assim como aspectos ligados
ao custo e a efetividade de programas de prevencdo (exemplo: cAncer de mama, colo do

utero e cavidade oral).

Neste trabalho, apresentam-se a estimativa para o biénio 2012/ 2013 do nimero de
Casos Novos e as respectivas taxas brutas para cancer em geral e 18 localizagdes selecionadas. Os
tumores selecionados basearam-se na Classificagao Internacional de Doengas para Oncologia,
Segunda Edig¢ao, CID-O2 (para o periodo entre 2000 e 2004), e a Terceira Edi¢ao, CID-O3
(periodo entre 2005 e 2009), e foram convertidos para Classificagdo Estatistica Internacional
de Doengas e Problemas Relacionados a Saide, Décima Revisdo, CID-10. Foram incluidos

os canceres cujas localizagdes primdarias encontram-se abaixo descritas:
+ Todas as neoplasias (C00 a C97; D46, exceto C77-C79).
+ Cavidade oral (C00-C10).
+ Esofago (C15).
+ Estomago (C16).
+ Célon e reto (C18-C21).
+ Laringe (C32), para o sexo masculino.
+ Traqueia, bronquio e pulmao (C33-C34).
+ Melanoma maligno da pele (C43).
+ Outras neoplasias malignas da pele (C44).
* Mama feminina (C50).
 Colo do ttero (C53).
« Corpo do ttero (C54).
* Ovirio (C56).
* Préstata (C61).
+ Bexiga (C67).

« Sistema Nervoso Central (C70-C72).
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+ Glandula tireoide (C73), para o sexo feminino.
+ Linfoma ndao Hodgkin (C82-C85; C96).
+ Leucemias (C91-C95).

Serdo apresentadas, em separado, as estimativas dos casos novos de cancer do ttero,
por¢do ndo especificada (C55), somadas aos casos de cancer do colo do ttero (C53) para o
biénio 2012/2013 (Figura 41 e Anexo B).

Uma vez que o célculo das estimativas tem estreita relacdo de dependéncia com as
informagdes de mortalidade, quanto melhor a qualidade da informagao sobre mortalidade,
melhor serd a estimativa para a incidéncia. Ao longo do tempo, tem-se observado uma notavel
melhoria na qualidade da informacao sobre mortalidade no Brasil, evidenciada pela reducao
na proporc¢io de 6bitos classificados como “causas mal definidas”, especialmente a partir
do ano de 2005. O quadro atual, entretanto, ainda apresenta certo grau de subnotificacdo e
percentual elevado de classificacao por “causas mal definidas” em alguns estados do Brasil.
As estimativas aqui apresentadas, portanto, sao reflexos desse cendrio. Outro fator a ser
considerado é a progressiva expansao da popula¢do coberta pelos RCBP,bem como a constante
busca pela melhoria da qualidade das informagoes, fazendo com que, a cada ano, a validade

e a precisdo das estimativas aumentem.

Conforme enfatizado, recomenda-se cautela na interpretacao e na utilizagao das
estimativas para analisar tendéncias temporais. Tal cuidado se justifica em virtude de
mudangas ocorridas na metodologia e da melhoria da qualidade das informagoes ao longo

do tempo.

A base de dados utilizada para mortalidade, embora de crescente qualidade, possui
uma defasagem de aproximadamente dois anos; portanto, o efeito de uma mudanca
aguda no quadro da mortalidade no periodo entre 2010 e 2012 nao sera captado pelas

proje¢des atuais.

Jé a utilizada para incidéncia obedece a estrutura e dindmica de cada um dos RCBP.
Atualmente, o periodo de informagoes disponivel varia de 1987 até 2009. A qualidade das
informacoes difere de registro para registro e também varia de ano para ano, uma vez que os

RCBP modificam sua série de casos, melhorando a qualidade e a atualidade das informagdes.

Embora haja limitagdes, acredita-se que as estimativas sejam capazes de descrever
padrdes atuais de incidéncia de cancer, possibilitando o dimensionamento da magnitude e

do impacto dessa doenca no Brasil.
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Sintese de resultados e comentarios

Apresenta-se uma sintese das estimativas de incidéncia para o ano de 2012 no Brasil,
assim como breves comentarios sobre os tipos de cancer de maior magnitude que sao passiveis

de prevengao primadria (preveng¢ao da ocorréncia) ou secunddria (detecgdo precoce).

Cancer da mama feminina

Em 2012, esperam-se, para o Brasil, 52.680 casos novos de cancer da mama, com um

risco estimado de 52 casos a cada 100 mil mulheres (Tabela 1).

Sem considerar os tumores da pele ndo melanoma, esse tipo de cAncer também ¢é o
mais frequente nas mulheres das regides Sudeste (69/100 mil), Sul (65/100 mil), Centro-Oeste
(48/100 mil) e Nordeste (32/100 mil). Na regidao Norte é o segundo tumor mais incidente
(19/100 mil) (Tabelas 4, 12,22, 27 e 32).

Comentario

O cincer da mama é o tipo de cincer que mais acomete as mulheres em todo o
mundo, tanto em paises em desenvolvimento quanto em paises desenvolvidos. Cerca
de 1,4 milhdes de casos novos dessa neoplasia foram esperados para o ano de 2008 em

todo o mundo, o que representa 23% de todos os tipos de cincer.

A idade continua sendo o principal fator de risco para o cAncer de mama. As taxas de
incidéncia aumentam rapidamente até os 50 anos e, posteriormente, esse aumento ocorre
de forma mais lenta. Contudo, outros fatores de risco ja estdo bem estabelecidos, como,
por exemplo, aqueles relacionados a vida reprodutiva da mulher (menarca precoce,
nuliparidade, idade da primeira gesta¢ao a termo acima dos 30 anos, anticoncepcionais
orais, menopausa tardia e terapia de reposicao hormonal), histéria familiar de cancer
da mama e alta densidade do tecido mamario (razdo entre o tecido glandular e o tecido
adiposo da mama). Além desses, a exposi¢ao a radia¢ao ionizante, mesmo em baixas
doses, também é considerada um fator de risco, particularmente durante a puberdade,

segundo mostram alguns estudos.

Com relagao a vida reprodutiva da mulher, cabe ressaltar que o ndmero de ciclos
ovarianos estd diretamente associado ao risco de desenvolver cincer da mama,
diminuindo cerca de 15% a cada ano de retardo do inicio da menarca, bem como
aumentando aproximadamente 3% a cada ano de retardo da menopausa. Sabe-se que

a menopausa artificial apresenta efeito semelhante 8 menopausa natural.

A ocorréncia do cancer da mama também se encontra relacionada ao processo de
urbanizagao da sociedade, evidenciando maior risco de adoecimento entre mulheres
com elevado status socioecondmico, ao contrario do que se observa para o cancer do

colo do ttero.

A histéria familiar de cAncer da mama estd associada a um aumento de cerca de

duas a trés vezes no risco de desenvolver essa neoplasia. Alteragdes em alguns genes
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responsaveis pela regulacdo e pelo metabolismo hormonal e reparo de DNA, como,

por exemplo, BRCA1, BRCA2 e p53 aumentam o risco de desenvolver cincer da mama.

A prevengdo primdria dessa neoplasia ainda nio é totalmente possivel em razao
da variagao dos fatores de risco e das caracteristicas genéticas que estdao envolvidas na
sua etiologia. Novas estratégias de rastreamento factiveis para paises com dificuldades
orcamentdrias tém sido estudadas, e, até 0 momento, a mamografia, para mulheres
com idade entre 50 e 69 anos, é recomendada como método efetivo para detec¢do
precoce. A amamentacdo, a prética de atividade fisica e a alimentacio saudavel com a

manutengao do peso corporal estao associadas a um menor risco de desenvolver esse cAncer.

No Brasil, o exame clinico anual das mamas e o rastreamento sdo as estratégias
recomendadas para controle do cAncer da mama. As recomendagoes do Ministério
da Sadde para detec¢do precoce e diagnéstico desse cancer baseiam-se no Controle
do cancer de mama: documento de consenso, de 2004, que considera, como principais
estratégias de rastreamento, o exame clinico anual das mamas a partir dos 40 anos e um
exame mamografico, a cada dois anos, para mulheres de 50 a 69 anos. Para as mulheres
de grupos populacionais considerados de risco elevado para cancer da mama (com
histoéria familiar de cancer da mama em parentes de primeiro grau antes dos 50 anos
de idade; histéria familiar de cAncer da mama bilateral ou de ovério em parentes de
primeiro grau em qualquer idade; histéria familiar de cancer da mama masculina; ou
mulheres com diagndstico histopatolégico de lesao maméria proliferativa com atipia
ou neoplasia lobular in situ), recomenda-se o exame clinico da mama e a mamografia,

anualmente, a partir de 35 anos.

Apesar de ser considerado um cancer de relativamente bom progndstico se
diagnosticado e tratado oportunamente, as taxas de mortalidade por cincer da
mama continuam elevadas no Brasil, muito provavelmente porque a doenga ainda é
diagnosticada em estddios avangados. A sobrevida média apds cinco anos na populagao
de paises desenvolvidos tem apresentado um discreto aumento, cerca de 85%. Entretanto,

nos paises em desenvolvimento, a sobrevida fica em torno de 60%.

Para o Brasil, no ano de 2012, estimam-se 60.180 casos novos de cincer da préstata.
Esses valores correspondem a um risco estimado de 62 casos novos a cada 100 mil homens
(Tabela 1).

Nas regioes Sudeste (78/100 mil) e Nordeste (43/100 mil), o cncer da préstata é o
mais incidente entre os homens. Sem considerar os tumores da pele ndo melanoma, é o
mais frequente nas regides Centro-Oeste (75/100 mil), Sul (68/100 mil) e Norte (30/100
mil) (Tabelas 4, 12, 22,27 e 32).

A dltima estimativa mundial apontou o cancer da préstata como sendo o segundo
tipo de cancer mais frequente em homens, cerca de 915 mil casos novos no ano de

2008. Aproximadamente 75% dos casos diagnosticados no mundo ocorrem em paises
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desenvolvidos. A taxa de incidéncia mundial cresceu cerca de 25 vezes, sendo as mais
altas observadas na Austrélia, Nova Zelandia, Europa Ocidental e América do Norte.
Parte desse aumento pode ser reflexo das praticas de rastreamento por meio do teste
Antigeno Prostético Especifico (PSA).

No Brasil, o aumento da expectativa de vida, a melhoria e a evolu¢do dos métodos
diagnosticos e da qualidade dos sistemas de informac¢ao do pais podem explicar o

aumento das taxas de incidéncia ao longo dos anos.

O tnico fator de risco bem estabelecido para o desenvolvimento do cAncer da préstata
é a idade. Aproximadamente 62% dos casos de cincer da prdstata diagnosticados no
mundo acometem homens com 65 anos ou mais. Com o crescimento da expectativa de
vida mundial, é esperado que o niumero de casos novos aumente cerca de 60% até o ano
de 2015. Além desse, a raga/etnia e a histéria familiar da doenga também sao consideradas
fatores de risco para esse tipo de neoplasia. O cancer da prdstata é aproximadamente
1,6 vezes mais comum em homens negros do que em homens brancos. Os americanos,
jamaicanos e caribenhos com descendéncia africana apresentam as mais altas taxas de
incidéncia desse cAncer do mundo, o que pode ser atribuido, em parte, a susceptibilidade
genética (cerca de 5% a 10%). Todavia, é possivel que essa diferenca explique-se pela

heterogeneidade do acesso, bem como pelos diferentes estilos de vida.

Outro fator importante na etiologia desse tipo de cancer é a dieta. Dietas com
base em gordura animal, carne vermelha, embutidos e célcio tém sido associadas ao
aumento no risco de desenvolver cincer da préstata. Além disso, também contribui
como fator de risco a obesidade, em especial para aquelas neoplasias de comportamento
mais agressivo. Em contrapartida, dietas ricas em vegetais, vitaminas D e E, licopeno e

Omega—S aparecem como fatores protetores.

Recentemente, a sindrome metabdlica, caracterizada pela resisténcia ao horménio
insulina, vem sendo apontada como potencial fator de risco para o desenvolvimento
dessa neoplasia. Em geral, os homens com diabetes mellitus tipo 2 possuem deficiéncia
com relagdo ao hormonio testosterona. Estudos recentes sugerem que a terapia
de reposi¢ao hormonal (testosterona) possa inverter alguns aspectos da sindrome
metabdlica, embora a correlacdo entre essa reposi¢ao e o surgimento do cancer da

prostata ainda seja uma pergunta sem resposta.

A mortalidade por esse tipo de neoplasia apresenta um perfil ascendente semelhante
ao da incidéncia no Brasil, embora sua magnitude seja mais baixa. Pode ser considerado
um cancer de bom prognéstico se diagnosticado e tratado oportunamente. Programas
de controle da doenga sao aplicéveis para a reducdo da mortalidade, entretanto, os
métodos de rastreamentos atuais, como o PSA, nao mostraram, até o momento, sucesso

na redu¢ao da mortalidade.

Para o Brasil, no ano de 2012, esperam-se 17.540 casos novos de cancer do colo do

utero, com um risco estimado de 17 casos a cada 100 mil mulheres (Tabela 1).
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Sem considerar os tumores da pele nao melanoma, o cincer do colo do ttero é o mais
incidente na regiao Norte (24/100 mil). Nas regioes Centro-Oeste (28/100 mil) e Nordeste
(18/100 mil) ocupa a segunda posicao mais frequente, na regido Sudeste (15/100 mil), a

terceira, e na regiao Sul (14/100 mil), a quarta posi¢ao (Tabelas 4, 12, 22,27 e 32).

O céncer do colo do ttero é um importante problema de satide piblica no mundo.
As mais recentes estimativas mundiais apontam 529 mil casos novos desse cAncer em
mulheres para o ano de 2008, configurando-se o terceiro tipo de cAncer mais comum
entre as mulheres. Sua incidéncia é cerca de duas vezes maior em paises menos
desenvolvidos quando comparada aos paises mais desenvolvidos. Em geral, a razdo
mortalidade/incidéncia é de 52%, sendo responsével pelo ébito de 275 mil mulheres
em 2008. Mais de 85% desses 6bitos ocorrem em paises em desenvolvimento. Somente
a India, que é o segundo pais mais populoso do mundo, contribui com cerca de 27%

dos dbitos por esse cancer.

A incidéncia do cancer do colo do dtero manifesta-se a partir da faixa etdria de 20 a
29 anos, aumentando seu risco rapidamente até atingir o pico etario entre 50 e 60 anos.
Uma provével explicagdo para as altas taxas de incidéncia em paises em desenvolvimento
seria a inexisténcia ou a pouca eficiéncia dos programas de rastreamento. Com exce¢ao
do cancer da pele ndo melanoma, esse tumor é o que apresenta maior potencial de

prevencao e cura quando diagnosticado precocemente.

O principal fator de risco para o desenvolvimento de lesdes intraepiteliais de alto grau
e do cancer do colo do ttero é a infecgdo pelo papilomavirus humano (HPV). Apesar de
ser considerada uma condigao necessaria, a infecgao pelo HPV por si s6 nao representa
uma causa suficiente para o surgimento dessa neoplasia. Além de aspectos relacionados
a propria infec¢do pelo HPV (tipo e carga viral, infec¢ao tnica ou multipla), outros
fatores ligados a imunidade, & genética e ao comportamento sexual parecem influenciar
os mecanismos ainda incertos que determinam a regressao ou a persisténcia da infec¢ao
e também a progressdo para lesdes precursoras ou cancer. A idade também interfere
nesse processo, sendo que a maioria das infec¢oes por HPV em mulheres com menos
de 30 anos regride espontaneamente, ao passo que, acima dessa idade, a persisténcia é
mais frequente. O tabagismo eleva o risco para o desenvolvimento do cancer do colo
do utero. Esse risco é proporcional ao nimero de cigarros fumados por dia e aumenta
sobretudo quando o ato de fumar é iniciado em idade precoce. Existem hoje 13 tipos de
HPV reconhecidos como oncogénicos pela Agéncia Internacional para Pesquisa sobre
o Cancer (IARC). Desses, os mais comuns sdao o HPV16 e o HPV18.

O teste Papanicolaou convencional constitui-se na principal estratégia utilizada em

programas de rastreamento para o controle do cancer do colo do ttero.

A vacina contra o HPV é uma promissora ferramenta para o combate a esse cincer,
porém ainda é uma priética distante da realidade dos paises de baixa e média rendas, em
razdo de seu alto custo. Sendo assim, o rastreamento organizado é a melhor estratégia
para redugao da incidéncia e da mortalidade por essa neoplasia. Além disso, as vacinas
disponiveis hoje no mundo nao conferem imunidade contra todos os tipos de HPV.

Estdo registradas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa) as vacinas
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quadrivalente (HPV 6,11,16 e 18) e bivalente (HPV 16 e 18) contra o cancer do colo
do ttero, indicadas para mulheres com idade de 9 a 26 anos. A incorporagio da vacina
contra HPV no Programa Nacional de Imuniza¢des permanece em discussdo pelo
Ministério da Satde e pode se tornar uma das ferramentas para o controle do cancer

do colo do utero no futuro.

No Brasil, a estratégia de rastreamento recomendada pelo Ministério da Satde é o
exame citopatoldgico prioritariamente em mulheres de 25 a 64 anos. Faz-se necessério,
portanto, garantir a organizacao, a integralidade e a qualidade dos programas de

rastreamento, bem como o seguimento das pacientes.

Estimam-se 17.210 casos novos de cancer de pulmao em homens e 10.110 em mulheres,
no Brasil, no ano de 2012. Esses valores correspondem a um risco estimado de 18 casos novos

a cada 100 mil homens e 10 a cada 100 mil mulheres (Tabela 1).

Sem considerar os tumores da pele nao melanoma, o cAncer do pulmao em homens é o
segundo mais frequente nas regioes Sul (37/100 mil) e Centro-Oeste (17/100 mil). Nas regioes
Sudeste (20/100 mil), Nordeste (8/100 mil) e Norte (8/100 mil), ocupa a terceira posi¢do.
Para as mulheres, é o terceiro mais frequente na regidao Sul (19/100 mil), o quarto na regido
Centro-Oeste (9/100 mil) e o quinto nas regides Sudeste (11/100 mil), Nordeste (6/100 mil)
e Norte (5/100 mil) (Tabelas 4, 12, 22,27 e 32).

O cancer do pulmao era considerado uma doenga rara até o inicio do século XX.
Desde entdo, sua ocorréncia aumentou rapidamente e essa neoplasia se tornou a mais
frequente na populacdo mundial e a causa mais importante de morte por cancer no
mundo. A mais recente estimativa mundial apontou uma incidéncia de 1,61 milhdo de
casos novos de cancer do pulmao para o ano de 2008, representando 12,7% de todos

0s novos casos de cancer.

O padrao da ocorréncia dessa neoplasia é determinado por um passado de grande
exposi¢do ao tabagismo. Na maioria das populagoes, os casos de cAncer do pulmao
tabaco-relacionados representam 80% ou mais dos casos desse cancer. Comparados
com os ndo fumantes, os tabagistas tém cerca de 20 a 30 vezes mais risco de desenvolver
cancer do pulmao. Em geral, as taxas de incidéncia em um determinado pais refletem

o consumo de cigarros nesse pais.

Normalmente, os homens apresentam as maiores taxas de incidéncia dessa neoplasia.
Apesar disso e da baixa prevaléncia de fumantes na China, as mulheres chinesas
apresentam a maior taxa de incidéncia mundial para esse tipo de cancer. Esse alto nimero
de casos de cancer do pulmao pode refletir a poluigao do ar em razdo do cozimento de
defumados em fogoes de carvao localizados em ambientes fechados.

Outros importantes fatores de risco conhecidos para o cincer do pulmao incluem

exposi¢do a carcinégenos ocupacionais e ambientais como amianto, arsénico, radénio
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e hidrocarbonetos arométicos policiclicos. Em paises industrializados, estima-se que
entre 5% e10% dos casos de cancer do pulmao sejam atribuidos a esse tipo de exposicao.
Além desses, repetidas infec¢oes pulmonares, tuberculose, deficiéncia e excesso de
vitamina A também sdo considerados fatores de risco para o desenvolvimento desse

tipo de neoplasia.

Histéria familiar de cincer do pulmio também representa um aumento no risco
para o aparecimento da doenca, em especial em individuos mais jovens. Alguns estudos
sugerem que alteracoes genéticas, juntamente com o tabagismo, podem responder
por cerca de 50% dos casos diagnosticados em pessoas com idade inferior a 60 anos.
Entretanto, é dificil estabelecer o quanto desse excesso de risco é em decorréncia de

fatores hereditérios e o quanto é por conta do ato de fumar.

Esse tipo de cincer é geralmente detectado em estddios avancados, uma vez que a
sintomatologia nos estddios iniciais da doen¢a ndo é comum. Com isso, o cancer do
pulmao permanece como uma doenga altamente letal, tendo a razao mortalidade/

incidéncia de, aproximadamente, 86%.

Ao final do século XX, o cancer do pulmao se tornou uma das principais causas
de morte evitdveis. O consumo de vegetais e frutas tem mostrado um efeito protetor
para o desenvolvimento do cincer do pulmao, principalmente porque esses alimentos
contém carotenoides (pigmentos vermelhos e amarelos) que possuem propriedades
antioxidantes. No entanto, o controle do tabaco permanece como sendo a principal

forma de redugdo da ocorréncia desse tipo de neoplasia.

Para o Brasil, no ano de 2012, esperam-se 14.180 casos novos de cincer do c6lon e
reto em homens e 15.960 em mulheres. Esses valores correspondem a um risco estimado de

15 casos novos a cada 100 mil homens e 16 a cada 100 mil mulheres (Tabela 1).

Sem considerar os tumores da pele ndo melanoma, o cincer do célon e reto em homens
¢ o segundo mais frequente na regidao Sudeste (22/100 mil) e o terceiro nas regioes Sul (18/100 mil) e
Centro-Oeste (14/100 mil). Na regido Norte (4/100 mil), ocupa a quarta posi¢do e, na regiao
Nordeste (5/100 mil), a quinta. Para as mulheres, é o segundo mais frequente nas regides
Sudeste (23/100 mil) e Sul (20/100 mil), o terceiro nas regides Centro-Oeste (15/100 mil)
e Nordeste (7/100 mil), e o sexto na regidao Norte (5/100 mil) (Tabelas 4, 12, 22,27 e 32).

O cancer do cdlon e reto configura-se como o terceiro tipo de cancer mais comum
entre os homens, com uma estimativa de 663 mil casos novos no mundo para o ano de
2008. J4 para o sexo feminino, essa neoplasia é a segunda, com 570 mil casos novos no
mundo. Cerca de 60% dos casos ocorrem em regides mais desenvolvidas. Os padrdes
geogréficos sao bem semelhantes em relacdo ao sexo, sendo que o masculino apresenta
maior incidéncia na maioria das populagdes. A razio de masculinidade (M/F) para

esse cancer é de 1,4:1.
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A incidéncia do cancer do célon e reto estd aumentando em paises onde o risco
era considerado baixo, como o Japao e outros paises Asiaticos. Em paises sabidamente
com alto risco para o desenvolvimento desse tipo de cAncer, a incidéncia apresenta uma
estabilidade ou até mesmo um declinio, como é o caso dos paises da Europa Ocidental,
do norte Europeu e da América do Norte, além da Austrélia.

Essa neoplasia é considerada de bom progndstico se a doenca for diagnosticada em
estadios iniciais. A sobrevida média global em 5 anos se encontra em torno de 55%
nos paises desenvolvidos e 40% para paises em desenvolvimento. Assemelhando-se a
incidéncia, as taxas de mortalidade sao mais baixas em mulheres do que nos homens,
exceto na regido do Caribe.

O desenvolvimento de vérias formas comuns de cincer é resultado da interacdo entre
fatores enddgenos e ambientais, sendo o mais notdvel desses fatores a dieta. Uma dieta
com base em um alto consumo de frutas, vegetais frescos, cereais e peixes, bem como
a pratica de atividade fisica, estdo associadas a um baixo risco de desenvolvimento
do cancer do célon e reto. Por outro lado, o consumo excessivo de carne vermelha,
embutidos e bebidas alcodlicas, o tabagismo e a obesidade ou o sobrepeso favorecem
o desenvolvimento desse tipo de cincer. Mas os fatores de risco mais relevantes sao a
histéria familiar de cancer colorretal e a predisposi¢ao genética ao desenvolvimento de
doengas cronicas do intestino. A idade também é considerada um fator de risco, uma
vez que tanto a incidéncia como a mortalidade aumentam com a idade.

A histéria natural dessa neoplasia propicia condi¢des ideais a sua detecgdo precoce.
A pesquisa de sangue oculto nas fezes e métodos endoscépicos sao considerados meios
de detecgdo precoce para esse cancer, pois sdo capazes de diagnosticar e remover
polipos adenomatosos colorretais (precursores do cncer do c6lon e reto), bem como
tumores em estddios bem iniciais. Mesmo em paises com maiores recursos, a relagao
custo-beneficio em investimentos para estratégias apropriadas de prevengao e detecgao
precoce do cincer do c6lon e reto tem impossibilitado a implantagdo de rastreamento
populacional. Essas estratégias nao tém o objetivo de diagnosticar mais pSlipos ou lesdes
planas, mas sim de diminuir a incidéncia e a mortalidade por esse tipo de neoplasia.

No ano de 2012, estimam-se, para o Brasil, 12.670 casos novos de cincer do
estobmago em homens e 7.420 em mulheres. Esses valores correspondem a um risco

estimado de 13 casos novos a cada 100 mil homens e 7 a cada 100 mil mulheres (Tabela 1).

Sem considerar os tumores de pele ndo melanoma, o cAncer do estdmago em homens
é 0 segundo mais frequente nas regioes Norte (11/100 mil) e Nordeste (9/100 mil) e o quarto
nas regides Sul (16/100 mil), Sudeste (15/100 mil) e Centro-Oeste (14/100 mil). Para as
mulheres, ocupa a quarta posi¢ao na regiao Norte (6/100 mil), a quinta na regido Centro-Oeste
(7/100 mil) e a sexta nas regides Sudeste (9/100 mil), Sul (8/100 mil) e Nordeste (6/100 mil)
(Tabelas 4, 12,22,27 e 32).

A mais recente estimativa mundial apontou a ocorréncia de cerca de um milhao

de casos novos de cincer do estdbmago para o ano de 2008, configurando-se como a
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quarta causa mais comum de cincer. Mais de 70% dos casos ocorrem em paises em
desenvolvimento. Além disso, a taxa de incidéncia é cerca de duas vezes mais alta no

sexo masculino do que no feminino.

Apesar de ser a segunda causa de morte por cancer no mundo, em ambos 0s sexos,
sua série histérica mostra declinio em varios paises. As taxas de incidéncia também
mostram uma diminui¢do substancial na maioria dos paises. Parte da explicagdao
para esse declinio deve-se a fatores relacionados ao aumento do uso de refrigeradores
para uma melhor conservagao alimentar, aliado a modifica¢des no habito alimentar
da populag¢do (aumento da ingestdo de frutas, legumes e verduras frescas). Outro
determinante para essa reducao nas taxas pode ser atribuido a redug¢do na prevaléncia
de infecgdo pela Helicobacter pylori (H. pylori). Estratégias para prevenc¢do do cincer
do estodmago incluem melhorias no saneamento basico e mudangas no estilo de vida

da populagao.

Estudos epidemioldgicos sugerem que a mudanga no padrao alimentar da populagio,
com o aumento na ingestdo de frutas e verduras, estd associada a um baixo risco para o
desenvolvimento dessa neoplasia. A hipdtese de que a alimentagao saudavel possa ser
um fator protetor deve-se ao fato de as frutas e legumes frescos possuirem vitaminas

com propriedades antioxidantes, como as vitaminas C e E e o betacaroteno.

O maior fator de risco para o desenvolvimento do cincer do estbmago é a infec¢ao
em longo prazo pela bactéria H. pylori. E uma das infec¢des mais comuns no mundo
e pode ser responsavel por 63% dos casos de cancer géstrico. A prevaléncia mundial
calculada de infec¢do pelo H. pylori é de 50%, sendo que chega a 90% nos paises em
desenvolvimento. Na maioria das populagdes em que a prevaléncia da infec¢do ¢é alta,

geralmente, ela é adquirida na infancia, persistindo ao longo da vida.

Em geral, o cancer géstrico apresenta o fator ambiental/comportamental como o
principal para o seu desenvolvimento. Entretanto, alguns estudos apontam que fatores
genéticos podem influenciar no desenvolvimento dessa neoplasia. Um exemplo é que
a frequéncia do cancer do estdmago ¢, aproximadamente, 20% maior em individuos

pertencentes ao grupo sanguineo A em comparagio aos outros grupos sanguineos.

O cancer do estdmago é um tipo de tumor que nao possui um bom progndstico,
sendo a razao mortalidade/incidéncia considerada alta em todas as partes do mundo.
Sua sobrevida relativa em cinco anos é considerada baixa, tanto em paises em

desenvolvimento como em paises desenvolvidos.

Estimam-se 9.990 casos novos de cancer da cavidade oral em homens e 4.180 em
mulheres, para o Brasil, no ano de 2012. Esses valores correspondem a um risco estimado

de 10 casos novos a cada 100 mil homens e 4 a cada 100 mil mulheres (Tabela 1).

Sem considerar os tumores da pele nio melanoma, o cincer da cavidade oral em
homens é o quarto mais frequente na regido Nordeste (6/100 mil). Nas regides Sudeste

(15/100 mil) e Centro-Oeste (9/100 mil), ocupa a quinta posi¢ao, enquanto, nas regides Sul
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(12/100 mil) e Norte (3/100 mil), é o sexto mais frequente. Para as mulheres, é o oitavo mais
frequente na regiao Nordeste (3/100 mil). Nas regices Sudeste (6/100 mil) e Norte (2/100 mil),
ocupa a nona posi¢io, enquanto, nas regides Centro-Oeste (3/100 mil) e Sul (3/100 mil), é,

respectivamente, o 12° e o 15° mais incidente (Tabelas 4, 12, 22,27 e 32).

A mais recente estimativa mundial apontou que ocorreriam cerca de 264 mil casos
novos e 128 mil ébitos para o ano de 2008. As mais altas taxas de incidéncia foram
observadas em populagdes da Melanésia, centro-sul Asidtico, Europa Oriental e Central,
Africa e América Central.

Os principais fatores de risco para o cincer da cavidade oral sao o tabagismo, o
etilismo e as infec¢oes pelo HPV. Estudos apontam que o hébito de fumar e beber
estabelece um sinergismo entre esses dois fatores de risco, aumentando 30 vezes o risco
para o desenvolvimento desse tipo de cincer. O fumo é responsével por cerca de 42%
dos 6bitos por essa neoplasia. Ja o etilismo pesado corresponde a, aproximadamente,
16% dos 6bitos.

As taxas de mortalidade por cincer da cavidade oral apresentam um declinio na
popula¢do masculina na maioria dos paises. Em mulheres, esse comportamento ainda
ndo pode ser observado, uma vez que o inicio do uso do tabaco pelas mulheres foi
posterior ao dos homens. Contudo, as taxas de incidéncia para cincer da cavidade oral
relacionado a infec¢ao pelo HPV, como amigdala, base da lingua e orofaringe, aumentam
entre adultos jovens em ambos os sexos. Parte desse aumento pode ser atribuido a

mudangas no comportamento sexual.

A detecg@o precoce pela inspegao visual, seja ela feita pelo préprio individuo ou
por dentistas e médicos, pode descobrir anormalidades pré-malignas do cancer da
cavidade oral. Quando diagnosticado precocemente, esse tipo de cincer apresenta
bom progndéstico.

Para o ano de 2012, no Brasil, esperam-se 6.110 casos novos de cancer da laringe, com

um risco estimado de 6 casos a cada 100 mil homens (Tabela 1).

Sem considerar os tumores da pele ndo melanoma, em homens, o cancer da laringe é
o sexto mais incidente na regiao Nordeste (4/100 mil). Nas regioes Sul (9/100 mil) e Norte (2/100
mil), ocupa a sétima posi¢ao, na regiao Sudeste (8/100 mil), a oitava, e na regiao Centro-Oeste
(5/100 mil), a nona posi¢do (Tabelas 4, 12, 22,27 e 32).

A magnitude em mulheres é muito pequena e, portanto, o cdlculo da estimativa nao

é recomendado.

No mundo, o cincer da laringe é o segundo cancer do aparelho respiratdrio, sendo

0 mais comum entre os diversos tipos de cancer da cabeca e do pescogo, representando
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2% do total das neoplasias malignas. A mais recente estimativa mundial apontou a
ocorréncia de cerca de 129 mil casos novos por ano, sendo responsavel pelo ébito de,
aproximadamente, 70 mil pessoas por ano. A incidéncia é maior em homens com idade
acima dos 40 anos. Observa-se uma tendéncia de declinio da mortalidade pelo cancer

da laringe em virios paises, sendo maior em paises europeus.

O tabaco é o principal fator de risco, que é potencializado ao ser associado ao
lcool. Outros fatores sao: histérico familiar, md alimentacéo, situagdo socioecondmica
desfavoravel, inflamac¢do cronica da laringe causada pelo refluxo gastroesofagico,
HPV e exposi¢do a produtos quimicos, p6 de madeira, fuligem ou poeira de carvio

e vapores da tinta.

Os sintomas mais comuns sdo a rouquidido duradoura e a infecgdo persistente.
A dificuldade de engolir o alimento (disfagia) com alguma dor ou sensagao de
queimagdo pode ser outro sintoma do cincer de laringe, assim como a dispneia ou falta

de ar, 0 mau hdlito (halitose), a perda de peso ou, mais raramente, a dor no ouvido.

Quando diagnosticado em estddios iniciais, o cAncer da laringe possui um bom

progndstico, com alto poder de cura (80% a 100%).

No ano de 2012, estimam-se, para o Brasil, 6.210 casos novos de cincer da bexiga em
homens e 2.690 em mulheres. Esses valores correspondem a um risco estimado de 6 casos

novos a cada 100 mil homens e 3 a cada 100 mil mulheres (Tabela 1).

Sem considerar os tumores da pele nio melanoma, o cAncer da bexiga em homens é o
sétimo mais frequente nas regides Sudeste (9/100 mil) e Centro-Oeste (6/100 mil). Na regido
Sul (9/100 mil), ocupa a oitava posi¢ao. Nas regides Norte (2/100 mil) e Nordeste (2/100
mil), ocupa a 112 posic¢do. Para as mulheres, essa neoplasia maligna nao se configura entre
as mais incidentes, ocupando a 132 posi¢do na regido Norte (1/100 mil) e a 142 posicdo nas
regides Sudeste (4/100 mil), Sul (3/100 mil), Centro-Oeste (2/100 mil) e Nordeste (1/100 mil)
(Tabelas 4, 12, 22,27 e 32).

Segundo as ultimas estimativas mundiais, em 2008, foram registrados cerca de
386 mil casos novos de cincer da bexiga e 150 mil 6bitos decorrentes dessa neoplasia.
A maioria dos casos acomete o sexo masculino. As mais altas taxas de incidéncia para
esse tipo de cancer foram encontradas em paises da Europa, América do Norte e norte
da Africa. Os homens egipcios possuem as mais altas taxas de mortalidade, cerca de
duas vezes mais altas do que as encontradas na Europa e quatro vezes mais altas do que

nos Estados Unidos.

O fator de risco mais importante para o desenvolvimento do cincer da bexiga é o
tabagismo, sendo responsavel por, aproximadamente, 66% dos casos novos em homens e

30% em mulheres nas populagdes mais desenvolvidas. A exposi¢do ocupacional também
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é um fator de risco importante. Trabalhadores expostos a aminas arométicas (benzeno,
por exemplo) possuem um maior risco para o desenvolvimento dessa neoplasia. Além

disso, a infec¢ao pelo Schistosoma hematobium também é um fator de risco reconhecido.

A dieta tem um papel controverso com relacao ao cincer de bexiga. Enquanto
0 aumento no consumo de frutas possivelmente estd associado a reducio, nada foi
encontrado com relagao ao consumo de legumes. Além disso, nao houve evidéncias
de associa¢do ao consumo de chds e dlcool com o risco de desenvolvimento do cancer
da bexiga. Por outro lado, o consumo acima de cinco xicaras didrias de café parece ter

uma associa¢do positiva para esse tipo de cancer.

Para o ano de 2012, no Brasil, esperam-se 7.770 casos novos de cancer do esdfago em
homens e 2.650 em mulheres. Esses valores correspondem a um risco estimado de 8 casos

novos a cada 100 mil homens e 3 a cada 100 mil mulheres (Tabela 1).

Sem considerar os tumores da pele ndo melanoma, o cincer do es6fago em homens
¢ o quinto mais frequente na regido Sul (15/100 mil). Nas regioes Sudeste (10/100 mil) e
Centro-Oeste (7/100 mil), ocupa a sexta posicao. Nas regioes Nordeste (4/100 mil) e Norte
(2/100 mil), ocupa a sétima e a nona posi¢coes, respectivamente. Para as mulheres, essa
neoplasia maligna nao se configura entre as mais incidentes, ocupando a 112 posi¢do na
regiao Sul (5/100 mil) e a 132 posi¢ao na regiao Nordeste (2/100 mil). Nas regioes Sudeste
(3/100 mil), Centro-Oeste (2/100 mil) e Norte (1/100 mil), configura-se como a 152 mais
incidente (Tabelas 4, 12,22, 27 e 32).

O céncer do esofago afeta mais de 450 mil pessoas no mundo a cada ano. Para
0 ano de 2008 foram estimados 482 mil casos novos e 407 mil mortes no mundo, a
maioria em paises desenvolvidos. Em termos de incidéncia, o cancer do esofago ¢ de
trés a quatro vezes mais comum entre homens. Configura-se como a nona causa mais
comum de cAncer no mundo em ambos os sexos, sendo, no Brasil, o oitavo cAncer mais
incidente. A sobrevida em 5 anos é baixa, geralmente inferior a 10%. Por se tratar de
um cancer de progndstico ruim, as taxas de mortalidade se aproximam das taxas de
incidéncia em razdo da alta letalidade dessa neoplasia. As maiores taxas de incidéncia
encontram-se entre as populacdes negras dos Estados Unidos, assim como na Franga,

América do Sul, Asia e Africa.

Os fatores de risco relacionados ao cancer do esofago sao idade, histéria familiar e
fatores extrinsecos, como dlcool, fumo (fumado, mascado ou aspirado), infec¢des orais
por fungos, agentes infecciosos (como o HPV), deficiéncia de riboflavina e vitamina A,
contaminago de produtos alimenticios por micotoxina fumonisina e ingestao excessiva
em temperatura elevada de erva-mate, muito comum no sul do Brasil, na Argentina

e no Uruguai.

Alguns fatores de prote¢ao, como o uso de aspirina e de outros anti-inflamatdérios

ndo esteroidais, alta ingestao de frutas frescas e vegetais, especialmente se consumidos
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crus, e de antioxidantes estdo associados com a diminui¢io do risco de cancer do

esofago.

Estimam-se 6.190 casos novos de cancer do ovério para o Brasil no ano de 2012, com

um risco estimado de 6 casos a cada 100 mil mulheres (Tabela 1).

Sem considerar os tumores da pele nao melanoma, o cincer do ovdrio é o sétimo mais
incidente na maioria das regies, com um risco estimado de 8 casos novos a cada 100 mil mulheres
na regiao Sul, 7 a cada 100 mil na regiao Sudeste, 6 por 100 mil na regidao Centro-Oeste e
4 por 100 mil na regidao Nordeste, enquanto, na regiao Norte (2/100 mil), é o oitavo mais

frequente (Tabelas 4, 12, 22, 27 e 32).

A mais recente estimativa mundial apontou que ocorreriam 225 mil casos novos
de cancer do ovdrio no ano de 2008, com um risco estimado de 6,3 casos a cada 100 mil
mulheres. As mais altas taxas de incidéncia foram observadas nas partes ocidental e

norte da Europa e na América do Norte. Entretanto, a incidéncia permanece estével.

O fator de risco mais importante para o desenvolvimento do cancer do ovario é
a histéria familiar de cancer da mama ou do ovério. Mulheres que ja desenvolveram
cincer da mama e sdo portadoras de mutagoes nos genes BRCA1 e BRCA2 possuem
um risco aumentado para desenvolver cdncer do ovario. Outra condi¢ao genética que
também tem um risco aumentado para o desenvolvimento dessa neoplasia é o cAncer
do cdlon hereditério ndo polipoide (sindrome de Lynch). Outros fatores de risco sdo
a terapia de reposi¢do hormonal pds-menopausa, o tabagismo e a obesidade. Além
disso, alguns estudos reportam uma relacao direta entre o desenvolvimento do cancer

ovariano e a menopausa tardia.

Outra questdo importante para o cincer do ovdrio é a presenca de endometriose
(doenga inflamatoéria frequente durante a vida reprodutiva da mulher). Os fatores de
risco para a endometriose sao semelhantes aos do cancer do ovério. Além da parte
hormonal, essa doenga causa um estado crdnico de inflamagdo, o que também pode
contribuir para o desenvolvimento da neoplasia. Estudos sugerem que o risco de cancer
do ovario dobra em mulheres portadoras dessa doen¢a em comparagao com as que

nao a tém.

A prevencao desse tipo de neoplasia é limitada pelo conhecimento de suas causas,
além da falta de disponibilidade de técnicas para diagndsticos precoces. Nao existem
evidéncias de que o rastreamento do cancer seja suficientemente efetivo para a
populagdo. Geralmente, os diagndsticos sao feitos de forma ocasional ou quando o

tumor ja apresenta sintomas que indicam uma doenga mais avangada.
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Esperam-se 5.190 casos novos de linfoma nao Hodgkin em homens e 4.450 em
mulheres, para o Brasil, no ano de 2012. Esses valores correspondem a um risco estimado

de 5 casos novos a cada 100 mil homens e 4 a cada 100 mil mulheres (Tabela 1).

Sem considerar os tumores da pele nao melanoma, o linfoma nao Hodgkin em homens
é o oitavo mais frequente na regiao Norte (2/100 mil). Na regiao Sudeste (7/100 mil), ocupa
anona posi¢ao. Nas regioes Sul (6/100 mil) e Nordeste (3/100 mil), ocupa a décima posigao,
e, na regiao Centro-Oeste (5/100 mil), é o 11° mais frequente. Para as mulheres, é o oitavo
mais frequente na regiao Sudeste (6/100 mil) e o 11° na regiao Centro-Oeste (4/100 mil),
enquanto, nas regides Sul (5/100 mil), Nordeste (2/100 mil) e Norte (1/100 mil), é o 12° mais
frequente (Tabelas 4, 12, 22,27 e 32).

O linfoma nao Hodgkin (LNH) compreende uma variedade de doencas para as
quais os padroes de incidéncia sao heterogéneos nas populacoes. Foram estimados
cerca de 356 mil casos novos e 191 mil 6bitos por LNH no mundo para o ano de 2008.
América do Norte, Australia, Nova Zelandia e algumas partes da Europa possuem as
mais altas taxas de incidéncia desse tipo de cancer. Em geral, essas taxas sao baixas na
Africa, com excegdo do linfoma de Burkitt (um subtipo de LNH), que é causado pela
infec¢do do virus Epstein-Barr (EBV) entre criangas. Além do EBV, outras infec¢des,
como a ocasionada pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), estdo associadas a
um maior risco no desenvolvimento dos LNH.

As taxas de incidéncia do LNH aumentaram na maioria dos paises desenvolvidos
durante a década de 1990. Esse aumento deveu-se, em parte,a melhoria nos procedimentos
diagnoésticos e nas mudangas na classifica¢ao morfoldgica do tumor. Além disso, nessa
década, deu-se o inicio da epidemia pela Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS), principalmente em homens brancos.

Como a maioria dos cAnceres, o risco para o desenvolvimento do LNH aumenta com
aidade. Os homens tém um risco duas vezes maior do que as mulheres. Na maior parte
dos casos, a etiologia para LNH é desconhecida, embora exista uma associagdo com a
fun¢ao imune alterada. Com isso, pessoas transplantadas que receberam tratamento
com imunossupressores para prevencdo de rejeicdo do transplante, individuos com
condi¢des autoimunes severas e pessoas infectadas pelo HIV possuem um maior risco
para o desenvolvimento de LNH. A infec¢ao por H. pylori aumenta o risco de linfoma
géstrico. Além desses, certas variagdes em genes responséveis pela resposta imune, bem
como exposicdes ocupacionais e ambientais a substdncias quimicas também estdo

associadas, embora com menor peso, ao desenvolvimento dessa neoplasia.

Para o Brasil, em 2012, estimam-se 10.590 casos novos de cancer da tireoide, com um

risco estimado de 11 casos a cada 100 mil mulheres (Tabela 1).

45



46

Sem considerar os tumores da pele ndo melanoma, o caAncer da tireoide em mulheres
é o terceiro mais incidente na regiao Norte (7/100 mil). Nas regioes Sudeste (15/100 mil) e
Nordeste (6/100 mil), ocupa a quarta posi¢ao, e, nas regioes Sul (10/100 mil) e Centro-Oeste
(6/100 mil), a quinta e sexta posi¢des, respectivamente (Tabelas 4, 12, 22, 27 e 32).

A magnitude em homens é muito pequena e, portanto, o célculo da estimativa ndo é

recomendado.

O cancer da tireoide é considerado raro na maioria das popula¢des mundiais,
representando entre 2% e 5% do total de cancer em mulheres e menos de 2% em homens.
América Central, Japdo e Ilhas do Pacifico sdo consideradas dreas de alto risco para o
desenvolvimento do cancer da tireoide em mulheres, com uma incidéncia superior a 5

casos novos a cada 100 mil mulheres.

Na maioria dos paises, as taxas de incidéncia vém mostrando um padrdo de
crescimento lento, porém continuo (cerca de 1% ao ano) durante as tltimas décadas.
Segundo as informagdes do dltimo volume da publicacdo Cancer Incidence in Five
Continents, durante o periodo de 1973 a 2002, as taxas de incidéncia aumentaram
mais de cinco vezes na maioria das populagdes analisadas. As taxas de mortalidade
apresentam queda continuada na maioria das populages, provavelmente em virtude

da melhoria do tratamento.

O aumento do uso de ultrassom e bidpsia guiada por imagem para detecgdo de
doenga subclinica é uma possivel explica¢do para essa tendéncia de aumento nas taxas
de incidéncia. Todavia, observou-se também um aumento no diagndstico de neoplasias
com tamanhos acima de 4 cm e com metastases a distancia, sugerindo, de fato, um
aumento real na incidéncia da doenca devido a outros fatores, incluindo os ambientais,

os de dieta e os genéticos.

A radiagdo ionizante, seja em virtude da exposi¢do a tratamentos, seja ambiental, é
0 mais bem estabelecido fator de risco para o desenvolvimento do cancer da tireoide.
O efeito carcinogénico parece ser maior quando a exposi¢ao comega antes dos 5 anos
de idade, deixando claros os efeitos e a sua relagao com a idade, fazendo com que as
criangas sejam mais vulneraveis aos efeitos da radiagdao. Ap6s as explosdes atdmicas no

Japdo e o acidente em Chernobyl, varios estudos confirmaram essa relagao.

A associagdo entre o cancer da tireoide e histéria de doenga benigna da tireoide tem
sido observada na maioria dos estudos. Em razao de as taxas de incidéncia desse tipo
de neoplasia serem cerca de duas a trés vezes maiores em mulheres do que em homens,
alguns estudos sugerem que fatores hormonais poderiam explicar esse excesso. A sintese
de horménios da tireoide necessita da presenca de iodo. A deficiéncia crénica, bem
como o excesso nutricional de iodo no organismo, levam a hiperplasia e a hipertrofia
dos elementos foliculares. Esse fendmeno pode estar associado a um maior risco de

desenvolvimento do cancer da tireoide.

Dieta e componente genético também sao considerados fatores de risco. Um padrio

dietético de peixe e frutos do mar ocasiona um risco aumentado para o tipo folicular
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desse cancer. Alguns estudos relataram uma correlacdo entre aumento da incidéncia

de cancer da tireoide e aumento no consumo de iodo na dieta.

Esperam-se 4.820 casos novos de cancer do Sistema Nervoso Central (SNC) em homens
e 4.450 em mulheres, para o Brasil, no ano de 2012. Esses valores correspondem a um risco

estimado de 5 casos novos a cada 100 mil homens e 4 a cada 100 mil mulheres (Tabela 1).

Sem considerar os tumores da pele ndo melanoma, o cAncer do SNC em homens é
o0 oitavo mais frequente na regiao Centro-Oeste (6/100 mil). Nas regioes Sul (7/100 mil) e
Nordeste (3/100 mil), ocupa a nona posi¢ao, enquanto, nas regides Sudeste (6/100 mil) e Norte
(2/100 mil), a décima posicao. Para as mulheres, é o oitavo mais frequente nas regides Sul
(6/100 mil) e Centro-Oeste (4/100 mil). O décimo mais frequente na regiao Norte (2/100 mil)
e, nas regioes Sudeste (5/100 mil) e Nordeste (3/100 mil), é o 11° (Tabelas 4, 12, 22,27 e 32).

O céncer do SNC representa, na populagao mundial, aproximadamente, 2% de
todas as neoplasias malignas. As taxas de incidéncia ndo apresentam grandes variagoes

geogrificas.

Durante as ultimas décadas, a incidéncia e a mortalidade dos tumores do SNC
aumentaram na maioria dos paises desenvolvidos, principalmente nas faixas etdrias mais
avangadas. Parte desse aumento atribui-se a melhoria e a introdu¢ao de novas tecnologias
diagndsticas menos invasivas, como, por exemplo, tomografia computadorizada,

ressonancia magnética, entre outros.

A maioria dos tumores do SNC se origina no cérebro, nervos cranianos e meninges.
Mesmo ndo sendo muito frequente, esse cincer contribui significativamente para a
morbidade global. A distribui¢do etdria da incidéncia se apresenta com caracteristica
peculiar, ou seja, possui um pico em criangas e outro em adultos acima dos 45 anos.
A incidéncia dos tumores do SNC ¢ ligeiramente mais alta no sexo masculino do que
no feminino. Na maioria dos paises desenvolvidos, a mortalidade por essa neoplasia

ocupa a 122 posi¢ao.

A etiologia desse cancer ainda é pouco conhecida, mas a irradiagdo terapéutica é
sabidamente uma de suas causas, mesmo que a ocorréncia, nesses casos, seja muito
rara. Traumas fisicos na regido da cabeca e traumas acusticos (casos de trabalhadores

expostos a alto nivel de som) também sdo possiveis fatores de risco para tumores do SNC.

Exposi¢des a certas ocupagdes também sdo consideradas como possiveis fatores
de risco, como trabalhadores da inddstria petroquimica, lavradores, embalsamadores,
entre outros. Alguns estudos sugerem que radia¢ao gerada por radiofrequéncia, telefonia
movel e telecomunicagio estd associada a etiologia desses tumores, porém esse assunto
permanece inconclusivo.
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Para o Brasil, em 2012, estimam-se 4.570 casos novos de leucemia em homens e 3.940
em mulheres. Esses valores correspondem a um risco estimado de 5 casos novos a cada 100

mil homens e 4 a cada 100 mil mulheres (Tabela 1).

Sem considerar os tumores da pele ndo melanoma, a leucemia em homens é a quinta
neoplasia mais frequente na regiao Norte (3/100 mil). Na regido Nordeste (4/100 mil), ocupa
a oitava posi¢ao, na regiao Centro-Oeste (5/100 mil), a décima e, nas regides Sul (6/100 mil) e
Sudeste (5/100 mil), a 112. Para as mulheres, é a sétima mais frequente na regiao Norte (3/100
mil) e a décima nas regides Centro-Oeste (4/100 mil) e Nordeste (3/100 mil), enquanto, nas
regides Sudeste (4/100 mil) e Sul (5/100 mil), é a 122 e a 132 mais incidente, respectivamente
(Tabelas 4, 12,22,27 e 32).

Foram estimados cerca de 351 mil casos novos e 257 mil 6bitos por leucemia no

mundo para o ano de 2008.

A leucemia é uma doenga que se origina a partir da série branca do sangue. Clinica
e patologicamente, subdivide-se em grandes grupos. A primeira divisdo estd em suas
formas agudas e crdnicas. A leucemia aguda se caracteriza por um aumento rdapido
nos nimeros de células imaturas do sangue, o que faz com que a medula dssea seja
incapaz de reproduzir células sanguineas saudaveis. Ja a forma cronica da leucemia se
caracteriza pelo aumento excessivo no numero de células maduras anormais da série
branca do sangue, levando meses ou até anos para progredir. A segunda divisao diz
respeito ao tipo de célula afetado pelas desordens, sendo assim caracterizada como do

tipo linfoide ou mieloide.

Por causa das diferencas no acesso ao tratamento, observa-se uma consideravel
varia¢ao entre populagdes com rela¢do a sobrevida. Entre a populagdo masculina dos
Estados Unidos e da Europa Ocidental, a sobrevida em 5 anos é de 43%; no Japio,
observa-se uma sobrevida de 25%; na América do Sul, 24%; India, 19%; Tailandia,
15%, e Africa subsaariana, 14%. Em criangas, em dreas com acesso a esses tratamentos,

a sobrevida relativa em 5 anos alcanga 80%.

Embora as causas para o desenvolvimento de leucemia ainda nio sejam bem
conhecidas, existem evidéncias para alguns fatores de risco, como exposi¢ao a radiagao
ionizante, medicamentos utilizados em quimioterapia e exposi¢do ocupacional ao
benzeno. Os primeiros indicios de que a exposicdo a radia¢do ionizante ocasionava
o desenvolvimento de leucemia foram de estudos realizados apds os bombardeios de

Hiroshima e Nagasaki.

Esperam-se 4.520 casos novos de cincer do corpo do ttero para o Brasil no ano de

2012, com um risco estimado de 4 casos a cada 100 mil mulheres (Tabela 1).
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Sem considerar os tumores da pele nio melanoma, o cincer do corpo do ttero é o
nono mais incidente nas regides Centro-Oeste (4/100 mil) e Nordeste (3/100 mil). Nas regioces
Sudeste (6/100 mil) e Sul (5/100 mil), ocupa a décima posi¢ao e, na regiao Norte (2/100 mil),
a 112 (Tabelas 4, 12, 22,27 e 32).

O cancer do corpo do ttero é o sétimo tipo de cincer mais frequente entre as
mulheres, com aproximadamente 290 mil casos novos por ano no mundo, sendo
responsével pelo 6bito de, aproximadamente, 74 mil mulheres por ano. As maiores
taxas de incidéncia encontram-se na América do Norte e na Europa Ocidental e sao
cerca de dez vezes maiores do que nos paises em desenvolvimento. Observam-se grandes
diferencgas na incidéncia entre populagoes de dreas urbana e rural. A incidéncia do cAncer
do corpo do titero aumenta com o aumento da expectativa de vida populacional. Mais
de 90% dos casos encontram-se em mulheres acima de 50 anos (pds-menopausa),
atingindo o seu pico aos 65 anos. Observa-se também uma boa sobrevida, desde que

seja detectado em estddios iniciais.

Os principais fatores de risco sio menarca precoce, menopausa tardia, terapia de
reposicao hormonal (TRH), obesidade e sedentarismo. Mulheres que tiveram cancer de
mama tém o risco aumentado para cancer de endométrio (localizagdo mais comum de
cancer do corpo do utero). Isso se deve aos fatores de risco comuns. O uso de tamoxifeno
apresenta-se como um risco adicional. A histéria familiar tem pouca influéncia nesse
tipo de cancer, entretanto, a presenca desse em parentes de primeiro grau é um fator
de risco. Atividade fisica e hdbitos alimentares saudaveis sdo apontados como possiveis

fatores de protecao. O uso dos contraceptivos orais também estd associado a diminui¢ao
do risco do cancer do corpo do utero.

Em 2012, estimam-se, para o Brasil, 62.680 casos novos de cAncer da pele ndo melanoma
entre homens e 71.490 em mulheres. Esses valores correspondem a um risco estimado de

65 casos novos a cada 100 mil homens e 71 para cada 100 mil mulheres (Tabela 1).

O cancer da pele nao melanoma é o mais incidente em homens nas regioes Centro-Oeste
(124/100 mil), Sul (80/100 mil) e Norte (38/100 mil), enquanto, nas regides Sudeste (73/100 mil)
e Nordeste (39/100 mil), é o segundo mais frequente. Nas mulheres é o mais frequente em
todas as regides, com um risco estimado de 109/100 mil na regido Centro-Oeste, 91/100 mil na
regido Sudeste, 68/100 mil na regido Sul, 43/100 mil na regido Norte e 42/100 mil na regido
Nordeste (Tabelas 4, 12, 22,27 e 32).

Quanto ao melanoma da pele, sua letalidade é elevada, porém sua incidéncia é baixa
(3.170 casos novos em homens e 3.060 casos novos em mulheres). As maiores taxas estimadas

em homens e mulheres encontram-se na regidao Sul (Tabelas 4, 12, 22,27 e 32).
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Existem dois grupos distintos de cincer da pele: 0 ndo melanoma, mais frequente e

menos agressivo, e os melanomas, mais agressivos, porém muito raros.

O cancer da pele nao melanoma é uma doenga que acomete mais as populagdes de
pele clara, do tipo que queima e ndo bronzeia. Hispanicos, asidticos e negros desenvolvem
menos esse tipo de cancer. Sao tumores de crescimento lento, localmente invasivos e
raramente resultam em metdstase a distdncia. Uma pequena propor¢ao torna-se letal e
o nimero de 6bitos resultante desse cancer é muito baixo. E, portanto, uma neoplasia
de bom progndstico, com altas taxas de cura se tratado de forma adequada e oportuna.
Contudo, em alguns casos em que hd demora no diagnéstico, esse cancer pode levar a

ulceracdes e deformidades fisicas graves.

O melanoma da pele é menos frequente do que os outros tumores da pele,
porém sua letalidade é mais elevada. Acomete principalmente os caucasianos que
moram em paises com alta intensidade de radiagdo ultravioleta. No entanto, esse
tipo de céncer afeta todos os grupos étnicos em alguma proporg¢ao. A Austrilia,
onde a populagdo é predominantemente branca e tem em média seis horas de
exposi¢ao didria ao sol, é o pais com a maior ocorréncia de melanoma da pele.
Se detectados em estddios iniciais, os melanomas sdo curéveis e seu progndstico

é considerado bom.

A exposi¢do excessiva ao sol é o principal fator de risco para o surgimento
dos canceres da pele nao melanoma. Em geral, para o melanoma, um maior risco
inclui histéria pessoal ou familiar de melanoma. Outros fatores de risco para
todos os tipos de cancer da pele incluem sensibilidade da pele ao sol, doengas
imunosupressoras e exposi¢do ocupacional. Pacientes imunocomprometidos
(como os transplantados renais) tém um maior risco para o desenvolvimento do
cincer da pele nao melanoma, por apresentarem uma diminui¢do no controle

carcinogénico da pele.

A despeito de seu impacto para satide publica e das altas taxas de incidéncia, o
cancer da pele nao melanoma permanece subnotificado pela maioria dos registros
de cAncer no mundo. No Brasil, figura como o tumor mais incidente em ambos os
sexos e é bastante provavel que exista um sub-registro devido ao subdiagnéstico.
Recomenda-se, portanto, que as estimativas das taxas de incidéncia e dos ndmeros
esperados de casos novos em relagdo a esse tipo de cincer sejam consideradas

como estimativas minimas.

Agoes de prevengao primaria que estimulem a prote¢do contra a luz solar sdo efetivas
e de baixo custo para evitar o cincer da pele, inclusive os melanomas. A educagido
em sadde é outra estratégia internacionalmente aceita. O individuo deve procurar o
dermatologista ao primeiro sinal de surgimento de manchas ou sinais novos na pele, ou
amudanca nas caracteristicas desses, reconhecendo assim possiveis alteragcdes precoces

sugestivas de malignidade.
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Estima-se que a incidéncia dos tumores pedidtricos no mundo varie de 1% a 3% do
total de casos de cancer. O percentual mediano dos tumores pediatricos observados nos RCBP
brasileiros encontra-se proximo de 3%. Como, para o Brasil, em 2012, a exce¢ao dos tumores
da pele nao melanoma, estimam-se 384.340 casos novos de cancer, depreende-se, portanto,

que ocorrerao cerca de 11.530 casos novos de cAncer em criangas e adolescentes até os 19 anos'.

O céncer na crianga e no adolescente (de 0 a 19 anos) corresponde entre 1% e 3%
de todos os tumores malignos na maioria das popula¢des. E uma doenca considerada
rara quando comparada as neoplasias que afetam os adultos. Em geral, a incidéncia
total de tumores malignos na infincia é maior no sexo masculino. O Brasil possui uma
populagdo jovem: cerca de 33% da populagao brasileira encontra-se abaixo dos 19 anos

na proje¢do populacional estimada para o ano de 2012.

As tltimas informagdes disponiveis para a mortalidade mostram que, no ano de
2009, os 6bitos por neoplasias, para a faixa etdria de 1 a 19 anos, encontraram-se entre
as dez primeiras causas de morte no Brasil. A partir dos 5 anos, a morte por cincer

corresponde a primeira causa de morte por doenga em meninos e meninas.

Em alguns paises em desenvolvimento, onde a popula¢do de criangas chega a 50%,
a propor¢ao do cancer infantil representa de 3% a 10% do total de neoplasias. Ja nos
paises desenvolvidos, essa propor¢do diminui, chegando a cerca de 1%. A mortalidade
também possui padroes diferentes. Enquanto, nos paises desenvolvidos, o 6bito por
neoplasia é considerado a segunda causa de morte na infincia, correspondendo a cerca
de 4% a 5% (criancas de 1 a 14 anos), em paises em desenvolvimento essa propor¢ao é
bem menor, cerca de 1%, uma vez que nesses paises as mortes por doengas infecciosas

apresentam-se como as principais causas de 6bito.

Por apresentar caracteristicas muito especificas e origens histopatolégicas préprias,
o cAncer que acomete criancas e adolescentes deve ser estudado separadamente daqueles
que acometem os adultos. Principalmente no que diz respeito ao comportamento clinico.
Esse grupo de neoplasias apresenta, em sua maioria, curtos periodos de laténcia, é mais
agressivo, cresce rapidamente, porém responde melhor ao tratamento e é considerado de
bom prognéstico. Desse modo, as classificagoes utilizadas para os tumores pedidtricos
sdo diferentes daquelas utilizadas para os tumores nos adultos, sendo a morfologia a

principal caracteristica observada.

A associacido entre fatores de risco e o cincer pedidtrico ainda nio esta totalmente
bem estabelecida no que diz respeito a fatores de risco ambientais e comportamentais
associados a varios tipos de neoplasias na popula¢do adulta. Em geral, pouco se conhece
sobre a etiologia do cancer na infancia, principalmente por sua raridade, o que limita
o poder estatistico de alguns estudos. Em razao de seu curto periodo de laténcia, as
exposi¢oes durante a vida intrauterina sdo o fator de risco mais conhecido na etiologia

desse grupo de neoplasias.

' Para o cdlculo do ndmero estimado de tumores pediatricos, optou-se por ndo incluir os tumores da pele ndo melanoma, justificado pela
grande diferenga de magnitude entre adultos € criangas e adolescentes.
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A leucemia é o tipo mais frequente na maioria das populagdes, correspondendo
entre 25% e 35% de todos os tipos, sendo a Leucemia Linfoide Aguda (LLA) a de maior
ocorréncia em criangas de 0 a 14 anos. Os linfomas correspondem ao terceiro tipo
de cincer mais comum em paises desenvolvidos. Ja nos paises em desenvolvimento,
correspondem ao segundo lugar, ficando atrds apenas das leucemias. Os tumores do
SNC ocorrem principalmente em criancas menores de 15 anos, com um pico na idade de
10 anos. Estima-se que cerca de 8% a 15% das neoplasias pediatricas sdo representadas

por esse grupo, sendo o mais frequente tumor sélido na faixa etdria pediétrica.
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Brasil

Tabela 1

Estimativas para o ano de 2012 das taxas brutas de incidéncia por 100 mil habitantes e de

numero de casos novos por cancer, segundo sexo e localiza¢ao primdria*

Estimativa dos Casos Novos

Localizagao Primaria Mulheres

Neoplasia Maligna Capitais

Taxa Bruta
Préstata 60.180 62,54 15.660 75,26 - - - -
Mama Feminina - - - - 52.680 52,50 18.160 78,02
Colo do Utero - - - - 17.540 17,49 5.050 21,72
Traqueia, Bronquio e Pulmao 17.210 17,90 4.520 21,85 10.110 10,08 3.060 13,31
Coélon e Reto 14.180 14,75 4.860 23,24 15.960 15,94 5.850 25,27
Estdmago 12.670 13,20 3.200 15,34 7.420 7,42 2.170 9,47
Cavidade Oral 9.990 10,41 2.760 13,34 4.180 418 1.130 4,92
Laringe 6.110 6,31 1.540 7,56 - - - -
Bexiga 6.210 6,49 1.900 9,28 2.690 2,71 880 3,72
Es6fago 7.770 8,10 1.500 7,26 2.650 2,67 520 2,27
Ovério - - - - 6.190 6,17 2.220 9,53
Linfoma ndo Hodgkin 5.190 5,40 1.560 7,66 4.450 4,44 1.560 6,85
Glandula Tireoide - - - - 10.590 10,59 3.490 14,97
Sistema Nervoso Central 4.820 5,02 1.190 5,82 4.450 4,46 1.200 5,23
Leucemias 4.570 4,76 1.180 5,81 3.940 3,94 1.180 5,02
Corpo do Utero - - - - 4,520 4,53 1.700 7,39
Pele Melanoma 3.170 3,29 810 4,05 3.060 3,09 790 3,46
Outras Localizagdes 43.120 44,80 11.100 53,33 38.720 38,61 10.320 44,50
Subtotal 195.190 202,85 51.780 248,60 189.150 188,58 59.280 254,86
Pele ndo Melanoma 62.680 65,17 70,39 71.490 71,30 68,36
Todas as Neoplasias 257.870 260.640

*Nameros arredondados para 10 ou mdltiplos de 10

Figura 1
Distribuicao proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes estimados para 2012 por
sexo, exceto pele ndo melanoma*
Localizagao priméria  casosnovos percentual Localizacao primaria casos novos  percentual
Prostata 60.180 30,8% Homens Mulheres  Mama Feminina 52.680 27,9%
Traqueia, Bronquio e Pulmao 17.210 8,8% Colo do Utero 17.540 9,3%
Célon e Reto 14.180 7,3% Cdlon e Reto 15.960 8,4%
Estomago 12.670 6,5% Glandula Tireoide 10.590 5,6%
Cavidade Oral 9.990 5,1% Traqueia, Bronquio e Pulmao ~ 10.110 5,3%
Esofago 7.770 4,0% Estdmago 7.420 3,9%
Bexiga 6.210 3,2% Ovdrio 6.190 3,3%
Laringe 6.110 3,1% Corpo do Utero 4.520 2,4%
Linfomna ndo Hodgkin 5.190 2,7% Linfoma nao Hodgkin 4.450 2,4%
Sistema Nervoso Central 4.820 2,5% Sistema Nervoso Central 4.450 2,4%

*Nameros arredondados para 10 ou mdltiplos de 10
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Brasil

Tahela 2
Estimativas para o ano de 2012 de namero de casos novos de cancer, por Estado*
. Mama Colo do Tr? queta, Colon e .
Prostata . . - Bronquio e Estomago
Feminina Utero ~ Reto
Pulmao

Acre 110 40 40 30 20 40
Amapa 60 30 60 30 10 60
Amazonas 510 340 600 280 190 320
Para 930 740 810 430 340 680
Rondonia 300 180 110 130 60 110
Roraima 80 40 60 30 10 30
Tocantins 400 160 180 100 60 60
Alagoas 440 440 280 180 110 120
Bahia 2.930 2110 1.030 850 930 880
Ceara 2.110 1.770 850 840 590 1.050
Maranhao 900 460 780 280 200 300
Paraiba 940 640 320 240 200 340
Pernambuco 2.310 2.190 970 840 710 700
Piauf 690 410 370 220 170 150
Rio Grande do Norte 740 580 230 280 240 290
Sergipe 490 370 220 160 130 110
Distrito Federal 900 880 330 320 510 300
Goias 2.090 1.320 750 800 840 570
Mato Grosso 1.130 530 510 350 270 280
Mato Grosso do Sul 1.230 740 430 390 460 330
Espirito Santo 1.310 900 340 460 570 480
Minas Gerais 6.820 4.700 1.360 2.210 2.730 1.960
Rio de Janegiro 7.580 8.140 2.030 3.090 4.440 2.010
S40 Paulo 15.690 15.620 2.880 6.960 10.980 5.510
Parana 3.550 3.110 770 2.180 1.840 1.410
Rio Grande do Sul 4.270 4.610 850 4,180 2. 680 1. 230
Santa Catarina 1.670 1.630 1.460

*Nameros arredondados para 10 ou mdltiplos de 10
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Brasil

Tabela 2 - Continuacao

Estimativas para o ano de 2012 de nimero de casos novos de cancer, por Estado*

Linfoma Sistema
Cavidade . - ~
oral Esdfago Ovario nao Nervoso
Hodgkin Central
0 10

Acre 10 0
Amapa 20 0 0 10 0 10
Amazonas 90 50 40 50 80 100
Para 190 100 80 90 140 90
Rondbnia 40 30 50 10 30 40
Roraima 20 0 0 0 0 10
Tocantins 30 20 20 30 30 40
Alagoas 120 40 50 40 70 60
Bahia 710 290 440 320 370 400
Ceara 430 130 350 250 280 310
Maranhao 100 40 60 90 110 130
Paraiba 250 60 140 80 110 140
Pernambuco 520 250 300 290 340 350
Piauf 100 30 70 70 90 90
Rio Grande do Norte 190 60 100 60 110 100
Sergipe 130 40 40 50 60 70
Distrito Federal 150 120 80 100 160 140
Goias 370 270 270 170 270 340
Mato Grosso 160 90 140 60 100 140
Mato Grosso do Sul 170 130 160 90 80 120
Espirito Santo 380 160 320 110 190 200
Minas Gerais 1.400 960 1.500 600 1.000 1.000
Rio de Janeiro 2.130 1.280 970 760 1.210 910
Sao Paulo 4.430 3.090 2.410 1.740 3.200 2.610
Parana 840 570 980 380 510 680
Rio Grande do Sul 820 760 1.340 530 800 820
Santa Catarina 510

*Nameros arredondados para 10 ou mdltiplos de 10
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Tabela 2 - Continuacao

Estimativas para o ano de 2012 de namero de casos novos de cancer, por Estado*

Lencemias Corpo do Pele Pele nao Todas as
Utero Melanoma Melanoma | Neoplasias

Acre 330 820
Amapa 20 0 0 440 150 590
Amazonas 100 30 30 3.860 1.100 4.960
Para 250 50 50 6.630 3.040 9.670
Rondonia 50 10 20 1.680 1.050 2.730
Roraima 0 10 10 440 200 640
Tocantins 60 10 10 1.750 540 2.290
Alagoas 110 50 30 2.920 1.000 3.920
Bahia 420 190 120 15.740 4.880 20.620
Ceara 340 170 140 12.910 4.430 17.390
Maranhdo 170 70 40 4.900 1.190 6.090
Paraiba 150 60 50 5.140 2.230 7.370
Pernambuco 330 270 120 14.210 4.320 18.530
Piaui 110 30 40 3.510 1.310 4.820
Rio Grande do Norte 150 40 40 4.390 1.810 6.200
Sergipe 60 20 30 2.590 820 3.410
Distrito Federal 130 100 100 5.640 2.570 8.210
Goids 270 120 150 11.140 7.260 18.400
Mato Grosso 110 40 60 5.130 3.520 8.650
Mato Grosso do Sul 120 60 80 5.910 3.460 9.370
Espirito Santo 160 50 140 7.790 2.950 10.740
Minas Gerais 860 310 530 39.520 14.680 54.200
Rio de Janegiro 840 630 490 47.820 18.690 66.510
S40 Paulo 2.160 1.410 2.370 109.760 31.680 141.440
Parand 550 300 480 24.240 7.000 31.240
Rio Grande do Sul 670 360 720 32.710 7.800 40.510
Santa Catarina 130 13.080 6.110 19.190

*Nameros arredondados para 10 ou mdltiplos de 10
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Brasil

Tabela 3
Estimativas para o ano de 2012 de nimero de casos novos de cancer, por capital*
. Mama Colo do Tr? e Cdlone .
HEE] . - Bronquio e Estomago
Feminina Utero - Reto
Pulmao
Rio Branco 50 20 10 20
Macapa 40 30 40 40
Manaus 340 290 490 220 150 250
Belém 340 390 250 170 170 270
Porto Velho 80 80 70 50 30 40
Boa Vista 50 30 50 30 10 30
Palmas 50 10 10 10 10 10
Maceid 180 220 100 90 50 40
Salvador 650 810 240 290 350 210
Fortaleza 490 720 270 350 290 280
Sao Luis 180 190 210 90 70 90
Joao Pessoa 170 250 80 80 70 70
Recife 500 680 190 230 250 130
Teresina 190 180 100 70 80 50
Natal 200 210 80 90 90 80
Aracaju 170 180 60 60 70 30
Goiania 540 450 220 220 310 170
Cuiaba 240 170 120 80 80 70
Campo Grande 450 330 140 130 210 90
Vitoria 130 130 40 60 110 50
Belo Horizonte 1.050 1.000 200 350 610 290
Rio de Janeiro 3.560 4190 740 1.570 2.530 830
Sao Paulo 4.730 5.760 1.030 2.190 4.050 1.770
Curitiba 570 730 140 360 440 230
Porto Alegre 640 980 150 630 570 170
Floriandpolis 70 130 20 110 80 60

*Numeros arredondados para 10 ou multiplos de 10
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Tabela 3 - Continuacao

Estimativas para o ano de 2012 de niimero de casos novos de cancer, por capital*

Linfoma Sistema

Cavidade -
oral Bexiga Esofago nao Nervoso
Hodgkin Central

Rio Branco

Macapa 10 0 0 0 0 0
Manaus 80 40 40 40 60 90
Belém 70 40 30 40 50 30
Porto Velho 10 10 10 10 10 20
Boa Vista 10 0 0 0 0 10
Palmas 0 0 0 0 0 0
Maceid 50 20 10 20 20 20
Salvador 230 90 110 110 140 130
Fortaleza 140 60 90 110 110 120
S4o Luis 30 20 20 30 40 40
Jodo Pessoa 50 20 20 30 40 20
Recife 120 70 50 90 110 90
Teresina 30 10 10 30 40 40
Natal 50 20 30 20 40 30
Aracaju 40 10 10 30 30 20
Goiania 120 100 60 70 100 80
Cuiaba 40 30 20 20 20 30
Campo Grande 60 50 50 40 40 40
Vitoria 50 20 30 20 20 20
Belo Horizonte 210 160 170 140 200 150
Rio de Janegiro 860 660 330 440 610 420
S40 Paulo 1.330 1.040 660 680 1.150 730
Curitiba 160 110 120 100 110 130
Porto Alegre 110 160 130 120 160 110
FIorlanopolls

*NUmeros arredondados para 10 ou maltiplos de 10
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Brasil

Tabela 3 - Continuacao

Estimativas para o ano de 2012 de nimero de casos novos de cancer, por capital*

T Corpo do Pele Pele nao Todas as
Utero Melanoma Melanoma | Neoplasias
0 270

Rio Branco 140 410
Macapa 20 0 0 320 100 420
Manaus 90 20 30 3.030 750 3.780
Belém 60 10 20 2.550 950 3.500
Porto Velho 20 0 0 630 530 1.160
Boa Vista 0 0 0 330 110 440
Palmas 0 0 0 160 0 160
Maceid 40 10 10 1.210 240 1.450
Salvador 110 90 50 4.660 590 5.250
Fortaleza 110 60 60 4.270 820 5.090
Sdo Luis 40 20 10 1.410 240 1.650
Jodo Pessoa 40 20 10 1.300 290 1.590
Recife 80 70 20 3.510 840 4.350
Teresina 40 10 20 1170 180 1.350
Natal 40 20 10 1.400 460 1.860
Aracaju 20 20 20 990 230 1.220
Goiania 90 50 50 3.320 1.660 4.980
Cuiaba 20 10 10 1.170 510 1.680
Campo Grande 50 20 30 2.150 1.450 3.600
Vitdria 20 10 20 950 280 1.230
Belo Horizonte 140 70 80 6.490 2.070 8.560
Rio de Janeiro 410 380 250 23.060 8.710 31.770
S4o Paulo 670 620 660 35.680 7.430 43110
Curitiba 100 70 110 4.550 990 5.540
Porto Alegre 110 110 100 5. 530 660 6.190
FIorlanopohs 1.240

*Numeros arredondados para 10 ou multiplos de 10
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Regiao Norte

Tabela 4

Estimativas para o ano de 2012 das taxas brutas de incidéncia por 100 mil habitantes e de

numero de casos novos por cancer, segundo sexo e localiza¢ao primdria*

Estimativa dos Casos Novos

Localizacao Primaria

O ENERETE mm

Prostata 29,72 40,65 - - - -
Mama Feminina - - - - 1.530 19,38 850 33,91
Colo do Utero - - - - 1.860 23,62 920 37,13
Traqueia, Bronquio e Pulmao 630 8,11 320 13,40 400 5,12 210 8,44
Coélon e Reto 310 3,99 170 7,19 380 4,95 230 9,55
Estomago 850 10,67 420 17,10 450 5,83 240 9,66
Cavidade Oral 250 3,24 110 5,41 140 1,86 70 3,05
Laringe 210 2,29 80 4,44 - - - -
Bexiga 150 1,98 80 3,52 60 0,79 20 1,04
Esdfago 150 2,07 60 2,77 40 0,64 20 0,90
QOvario - - - - 200 2,54 100 4,44
Linfoma ndo Hodgkin 170 2,23 70 3,75 120 1,54 50 2,67
Glandula Tireoide - - - - 580 7,34 350 13,73
Sistema Nervoso Central 160 2,04 90 3,75 130 1,81 60 2,90
Leucemias 280 3,54 110 4,85 220 2,85 100 3,76
Corpo do Utero - - - - 110 1,57 30 1,59
Pele Melanoma 80 1,01 30 1,60 40 0,65 20 1,22
Outras Localizagées 1.820 22,66 800 34,03 1.580 19,88 730 29,62
Subtotal 7.450 92,60 3.290 138,29 7.840 99,24 4.000 159,15
Pele nao Melanoma 3.020 37,65 1.500 63,61 3.390 42,98 1.080 42,72
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*NUmeros arredondados para 10 ou maltiplos de 10

Figura 2
Distribui¢ao proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes estimados para 2012 por
sexo, exceto pele ndo melanoma*
Localizagao primaria  casos novos  percentual Localizagao primaria casos novos  percentual
Prostata 2.390 32,1% Homens Mulheres  Colo do Utero 1.860 23,7%
Estomago 850 11,4% Mama Feminina 1.530 19,5%
Traqueia, Bronquio e Pulmao 630 8,5% Glandula Tireoide 580 7,4%
Célon e Reto 310 4,2% Estdmago 450 57%
Leucemias 280 3,8% Traqueia, Bronquio e Pulmao 400 51%
Cavidade Oral 250 3,4% Célon e Reto 380 4,8%
Laringe 210 2,8% Leucemias 220 2,8%
Linfoma nao Hodgkin 170 2,3% Ovério 200 2,6%
Sistema Nervoso Central 160 2,1% Cavidade Oral 140 1,8%
Bexiga 150 2,0% Sistema Nervoso Central 130 1,7%

*Nameros arredondados para 10 ou mdltiplos de 10
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Acre e Rio Branco

Tabela 5

Estimativas para o ano de 2012 das taxas brutas de incidéncia por 100 mil habitantes e de

numero de casos novos por cancer, segundo sexo e localiza¢ao primdria*

Estimativa dos Casos Novos

Localizagao Primaria | Homens | Mulheres

Neoplasia Maligna mm Capital
110 -

Prostata 30,73 33,76
Mama Feminina - - - - 40 10,68 20 13,77
Colo do Utero - - - - 40 10,85 o 8,29
Traqueia, Bronquio e Pulmao 20 6,97 *x 8,98 *x 412 *x 6,07
Codlon e Reto b 3,16 >k 4,30 * 3,75 > 5,23
Estomago 30 7,13 > 6,23 b 3,52 > 3,75
Cavidade Oral *x 0,00 * 0,00 * 0,00 > 0,00
Laringe * 0,00 ** 0,00 - - - -
Bexiga * 1,99 * 417 *x 0,00 * 0,00
Esofago *k 0,00 * 0,00 > 0,00 * 0,00
Ovario - - - - ** 2,57 ** 3,65
Linfoma ndo Hodgkin ** 2,39 ** 0,00 ** 0,00 *x 0,00
Glandula Tireoide - - - - >k 3,40 x 3,62
Sistema Nervoso Central *x 0,00 *x 0,00 *x 0,00 *x 0,00
Leucemias * 3,35 >k 3,55 * 3,10 *x 3,67
Corpo do Utero - - - - = 0,00 @5 0,00
Pele Melanoma *x 0,00 *k 0,00 * 0,00 *k 0,00
Outras Localizagoes 80 22,65 40 27,92 70 19,02 40 26,49
Subtotal 280 77,34 140 87,07 210 58,50 130 76,70
Pele nao Melanoma 120 34,12 50 33,65 210 57,38 90 52,44
Todas as Neoplasias 400 110,49 190 118,16 420 117,00 220 129,80

*Numeros arredondados para 10 ou maltiplos de 10 / ** Menores que 15 ¢asos

Figura 3

Taxas brutas de incidéncia estimadas para 2012 por sexo, segundo Estado e capital*
Homens Mulheres

Prostata ]

Traqueia, Bronquio e Pulmao

Estomago

Colon e Reto

Bexiga
Estado

. Capital

. Estado
. Capital

Leucemias

Pele Melanoma

Sistema Nervoso Central
Linfoma n@o Hodgkin
Esofago

Laringe

Cavidade Oral

Corpo do Utero

Glandula Tireoide
Ovario

Colo do Utero

Mama Feminina
130,00 110,00 90,00 70,00 50,00 30,00 1000 10,00 30,00 50,00 70,00 90,00 110,00 130,00
Taxa Bruta

*Valores por 100 mil habitantes
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Amapa e Mapaca

Tabela 6

Estimativas para o ano de 2012 das taxas brutas de incidéncia por 100 mil habitantes e de

numero de casos novos por cancer, segundo sexo e localiza¢ao primdria*

Estimativa dos Casos Novos

Localizacao Primaria
WO ENEREITE

Préstata
Mama Feminina 10,45 14,06
Colo do Utero - - - - 60 18,36 40 22,06
Traqueia, Bronquio e Pulméao 20 6,92 20 8,32 > 3,57 * 4,52
Coélon e Reto * 0,00 > 0,00 > 3,83 * 5,00
Estomago 40 12,59 30 14,94 20 5,30 ** 7,14
Cavidade Oral * 2,04 > 0,00 * 2,63 ** 4,33
Laringe ** 0,00 ** 0,00 - - - -

Bexiga b 0,00 i 0,00 * 0,00 > 0,00
Esdfago *x 0,00 i 0,00 b 0,00 i 0,00
Ovario - - - - *x 1,76 i 0,00
Linfoma ndo Hodgkin *k 0,00 ** 0,00 * 0,00 ** 0,00
Glandula Tireoide - - - - 20 5,64 20 9,30
Sistema Nervoso Central ** 1,83 ** 0,00 *x 0,00 ** 0,00
Leucemias ** 3,16 ** 4,46 *x 2,38 *x 3,30
Corpo do Utero - - = - B 0,00 = 0,00
Pele Melanoma ** 0,00 ** 0,00 ** 0,00 ** 0,00
Outras Localizagoes 50 14,63 30 17,30 60 17,84 50 23,93
Subtotal 200 60,27 130 67,12 240 72,49 190 94,72
Pele nao Melanoma 27,19 37,52 18,15 14,97

T S B 0 T A B I

*Nameros arredondados para 10 ou mdltiplos de 10/ ** Menores que 15 casos

Figura 4
Taxas brutas de incidéncia estimadas para 2012 por sexo, segundo Estado e capital*

Homens Mulheres
Préstata

Estomago
Traqueia, Bronquio e Pulmao

Leucemias

Pele Melanoma

Estado

. Capital

|7 Estado
. Capital

Sistema Nervoso Central

Linfoma ndo Hodgkin

Eséfago
Bexiga
Laringe
Cavidade Oral
Colon e Reto

Corpo do Utero
Glandula Tireoide
Ovario

Colo do Utero

Mama Feminina

130,00 11000 9000 7000 50,00 3000 10,00 1000 30,00 5000 70,00 90,00 110,00 130,00

*Valores por 100 mil habitantes Taxa Bruta
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ESTIMATIVA | 2012

Amazonas e Manaus

Tabela 7

Estimativas para o ano de 2012 das taxas brutas de incidéncia por 100 mil habitantes e de nimero

de casos novos por cancer, segundo sexo e localizagao primaria*

Estimativa dos Casos Novos

Localizagao Primaria Mulheres

Prostata 38,61 - - - -
Mama Feminina - - - - 340 19,39 290 30,55
Colo do Utero - - - - 600 34,15 490 52,03
Traqueia, Bronquio e Pulmao 160 9,06 120 13,51 120 6,60 100 10,31
Colon e Reto 80 4,27 60 7,09 110 6,10 90 9,76
Estomago 210 11,86 160 17,53 110 6,52 90 9,51
Cavidade Oral 60 3,58 60 6,56 30 1,71 20 2,59
Laringe 60 3,61 50 6,11 - - - -
Bexiga 40 2,20 30 3,78 ** 0,83 i 1,23
Esofago 30 1,80 30 2,89 > 0,56 * 0,73
Ovério - - - - 50 2,86 40 4,76
Linfoma ndo Hodgkin 50 2,59 40 4,41 30 1,47 20 2,44
Glandula Tireoide - - - - 180 10,11 140 15,20
Sistema Nervoso Central 50 3,09 50 5,23 50 2,67 40 4,42
Leucemias 60 3,20 50 5,23 40 2,53 40 3,92
Corpo do Utero - = - - 30 1,75 20 2,17
Pele Melanoma 20 1,24 20 2,13 ** 0,44 ** 0,84
Outras Localizagoes 450 25,55 340 37,78 360 20,57 270 29,31
Subtotal 1.780 100,08 1.350 151,26 2.080 118,46 1.680 179,55
Pele nao Melanoma 30,17 40,71 32,00 41,48

T S T Y N B T S T T

*Nameros arredondados para 10 ou mdltiplos de 10/ ** Menores que 15 casos

Figura 5

Taxas brutas de incidéncia estimadas para 2012 por sexo, segundo Estado e capital*
Homens Mulheres

Prostata '

Estomago

Traqueia, Bronquio e Pulmao

Colon e Reto

Cavidade Oral

Estado

. Capital

|77 Estado
. Capital

Laringe

Leucemias

Sistema Nervoso Central
Linfoma ndo Hodgkin
Bexiga

Esofago

Pele Melanoma

Corpo do Utero
Glandula Tireoide

Ovério

Colo do Utero 52,03

30,55

Mama Feminina 19,39

13000 11000 90,00 7000 5000 3000 1000 1000 30,00 50,00 70,00 90,00 11000 130,00

*Valores por 100 mil habitantes Taxa Bruta
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Para e Beléem

Tabela 8

Estimativas para o ano de 2012 das taxas brutas de incidéncia por 100 mil habitantes e de

numero de casos novos por cancer, segundo sexo e localiza¢ao primdria*

Estimativa dos Casos Novos

Localizacao Primaria
WO ENEREITE

Préstata
Mama Feminina 19,29 52,26
Colo do Utero - - - - 810 21,21 250 34,10
Traqueia, Bronquio e Pulméao 270 7,00 110 16,26 160 4,24 60 8,25
Coélon e Reto 150 3,82 70 9,84 190 4,89 100 13,77
Estomago 430 11,11 160 23,22 250 6,60 110 14,64
Cavidade Oral 120 3,16 40 6,22 70 1,95 30 4,30
Laringe 60 1,56 20 3,68 - - - -
Bexiga 70 1,83 30 3,98 30 0,72 > 1,27
Esdfago 60 1,56 20 3,09 20 0,66 i 1,49
Ovario - - - - 90 2,35 40 5,82
Linfoma ndo Hodgkin 70 1,91 20 3,45 70 1,78 30 4,35
Glandula Tireoide - - - - 240 6,17 120 16,14
Sistema Nervoso Central 50 1,20 20 2,40 40 1,14 ** 1,99
Leucemias 140 3,60 30 5,04 110 2,85 30 4,21
Corpo do Utero - - = - 50 1,29 o 1,08
Pele Melanoma 30 0,83 ** 1,54 20 0,65 ** 1,81
Outras Localizagoes 700 17,98 230 33,63 660 17,21 240 32,51
Subtotal 3.080 79,07 1.100 163,77 3.550 92,65 1.450 193,72
Pele nao Melanoma 1.330 34,13 79,63 1.710 44,66 55,67

I T T T 3 T T

*Nameros arredondados para 10 ou mdltiplos de 10/ ** Menores que 15 casos

Figura 6

Taxas brutas de incidéncia estimadas para 2012 por sexo, segundo Estado e capital*

Homens Mulheres
Prostata !

Estomago

Traqueia, Bronquio e Pulmao

Colon e Reto
Cavidade Oral Estado |77 Estado

Leucemias
Boiga . Capital . Capital

Laringe

Linfoma nao Hodgkin
Eséfago

Sistema Nervoso Central
Pele Melanoma

Corpo do Utero
Glandula Tireoide

Ovério

Colo do Utero

Mama Feminina 5226

13000 11000 9000 7000 50,00 30,00 10,00 1000 3000 50,00 70,00 9000 110,00 130,00

*Valores por 100 mil habitantes Taxa Bruta
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ESTIMATIVA | 2012

Rondonia e Porto Velho

Tabela 9

Estimativas para o ano de 2012 das taxas brutas de incidéncia por 100 mil habitantes e de nimero

de casos novos por cancer, segundo sexo e localizagao primaria*

Estimativa dos Casos Novos

Localizagao Primaria Mulheres

Prostata 38,55 - - - -
Mama Feminina - - - - 180 24,52 80 38,21
Colo do Utero - - - - 110 15,03 70 31,87
Traqueia, Bronquio e Pulmao 80 10,66 30 15,46 50 6,62 20 10,35
Colon e Reto 30 4,30 20 8,43 30 4,51 > 6,63
Estomago 80 10,72 30 13,56 30 3,90 > 6,57
Cavidade Oral 30 4,29 i 6,70 * 1,29 > 0,00
Laringe 30 3,71 *x 6,09 - - - -
Bexiga 20 2,71 ** 5,31 ** 1,27 i 0,00
Esofago 40 4,68 * 3,99 > 1,06 * 0,00
Ovério - - - - >k 1,83 * 3,03
Linfoma ndo Hodgkin 20 2,48 ** 516 *x 0,92 ** 0,00
Glandula Tireoide - - - - 50 6,92 20 12,02
Sistema Nervoso Central 20 3,01 ** 3,79 20 2,76 *x 3,01
Leucemias 30 3,47 ** 5,35 20 2,85 ** 4,26
Corpo do Utero - = - - e 2,05 e 0,00
Pele Melanoma ** 1,53 ** 0,00 ** 1,40 ** 0,00
Outras Localizagoes 260 34,02 90 43,68 170 22,61 70 33,31
Subtotal 950 121,85 320 149,97 730 97,04 310 149,91
Pele nao Melanoma 70,79 178,65 66,87 72,53

T S N X T B T T B YT

*Nameros arredondados para 10 ou mdltiplos de 10/ ** Menores que 15 casos

Figura 7

Taxas brutas de incidéncia estimadas para 2012 por sexo, segundo Estado e capital*
Homens Mulheres

Prostata 3

Traqueia, Bronquio e Pulmao

Estomago

Colon e Reto

Cavidade Oral

Laringe

Estado

. Capital

. Estado
. Capital

Leucemias

Bexiga

Linfoma néo Hodgkin
Esdfago

Sistema Nervoso Central
Pele Melanoma

Corpo do Utero
Glandula Tireoide

Ovério

Colo do Utero

Mama Feminina

13000 11000 9000 7000 50,00 30,00 10,00 1000 3000 50,00 70,00 9000 110,00 130,00

*Valores por 100 mil habitantes Taxa Bruta
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Roraima e Boa Vista

Tabela 10

Estimativas para o ano de 2012 das taxas brutas de incidéncia por 100 mil habitantes e de

numero de casos novos por cancer, segundo sexo e localiza¢ao primdria*

Estimativa dos Casos Novos

Localizacao Primaria
WO ENEREITE

Préstata
Mama Feminina 17,26 21,83
Colo do Utero - - - - 60 29,16 50 38,23
Traqueia, Bronquio e Pulméao 20 10,19 20 12,84 > 4,56 * 6,18
Coélon e Reto * 4,67 > 6,43 > 0,00 * 0,00
Estomago 20 10,55 20 13,78 > 4,92 ** 6,17
Cavidade Oral * 2,97 > 0,00 * 2,89 ** 3,91
Laringe ** 2,52 ** 0,00 - - - -
Bexiga b 0,00 i 0,00 * 0,00 > 0,00
Esdfago *x 0,00 i 0,00 b 0,00 i 0,00
Ovario - - - - *x 0,00 i 0,00
Linfoma ndo Hodgkin *k 0,00 ** 0,00 * 0,00 ** 0,00
Glandula Tireoide - - - - ** 5,90 30 18,65
Sistema Nervoso Central ** 3,71 ** 5,07 *x 0,00 ** 0,00
Leucemias ** 0,00 ** 0,00 *x 0,00 *x 0,00
Corpo do Utero - - = - B 3,23 = 0,00
Pele Melanoma ** 2,63 ** 0,00 ** 0,00 ** 0,00
Outras Localizagoes 60 25,16 40 28,80 60 25,80 40 30,91
Subtotal 230 101,73 150 107,83 210 95,91 180 126,96
Pele nao Melanoma 63,33 110 76,97 28,48 0,00

T S T Y T 720 B BT

*Nameros arredondados para 10 ou mdltiplos de 10/ ** Menores que 15 casos

Figura 8

Taxas brutas de incidéncia estimadas para 2012 por sexo, segundo Estado e capital*

Homens Mulheres
Prostata 34,

Estomago
Traqueia, Bronquio e Pulmao

Célon e Reto
Sistema Nervoso Central
Estado . Estado
Pele Melanoma -
Capital i
Leucemias P B capital

Linfoma n&o Hodgkin
Esofago

Bexiga

Laringe
Cavidade Oral
Corpo do Utero
Glandula Tireoide
Ovério

Colo do Utero
Mama Feminina

13000 11000 9000 7000 50,00 30,00 10,00 1000 3000 50,00 70,00 9000 110,00 130,00

*Valores por 100 mil habitantes Taxa Bruta
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ESTIMATIVA | 2012

Tocantins e Palmas

Tabela 11
Estimativas para o ano de 2012 das taxas brutas de incidéncia por 100 mil habitantes e de nimero

de casos novos por cancer, segundo sexo e localizagao primaria*

Estimativa dos Casos Novos

Localizagao Primaria Mulheres

Prostata 47,92 - - - -

Mama Feminina - - - - 160 23,98 ** 12,40
Colo do Utero - - - - 180 27,19 ** 11,50
Traqueia, Bronquio e Pulmao 60 9,54 > 7,09 40 6,05 ** 0,00
Colon e Reto 30 5,28 > 0,00 30 4,87 > 7,20
Estomago 40 5,93 ** 6,73 20 3,50 > 0,00
Cavidade Oral 20 3,47 i 0,00 * 2,00 > 0,00
Laringe 50 2,33 *x 0,00 - - - -

Bexiga > 2,15 * 0,00 ** 1,11 * 0,00
Esofago 20 3,51 * 0,00 > 0,00 * 0,00
Ovério - - - - 30 412 * 0,00
Linfoma ndo Hodgkin 20 3,20 ** 0,00 ** 1,77 ** 0,00
Glandula Tireoide - - - - 70 10,75 ** 5,30
Sistema Nervoso Central 20 3,29 ** 0,00 20 3,02 ** 0,00
Leucemias 30 4,94 > 0,00 30 4,28 *x 0,00
Corpo do Utero - = - - e 2,10 e 0,00
Pele Melanoma ** 1,08 *x 0,00 ** 0,00 ** 0,00
Outras Localizacoes 220 32,09 30 32,18 200 30,04 20 19,08
Subtotal 930 138,42 100 92,65 820 125,89 60 54,32
Pele nao Melanoma 37,81 0,00 44,64 0,00

I S T T T I T T

*Nameros arredondados para 10 ou multlplos de10/** Menores que 15 casos

Figura 9
Taxas brutas de incidéncia estimadas para 2012 por sexo, segundo Estado e capital*
Homens e Mulheres
Prostata 5999 |
Traqueia, Bronquio e Pulmao
Estomago
Pele Melanoma

Leucemias
Estado

. Capital

. Estado
. Capital

Sistema Nervoso Central

Linfoma néo Hodgkin

Esofago

Bexiga

Laringe
Cavidade Oral
Colon e Reto
Corpo do Utero
Glandula Tireoide
Ovério

Colo do Utero
Mama Feminina

13000 11000 9000 7000 50,00 30,00 10,00 1000 3000 50,00 70,00 9000 110,00 130,00

*Valores por 100 mil habitantes Taxa Bruta
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Regiao Nordeste

Tabela 12

Estimativas para o ano de 2012 das taxas brutas de incidéncia por 100 mil habitantes e de

numero de casos novos por cancer, segundo sexo e localiza¢ao primdria*

Estimativa dos Casos Novos

Localizacao Primaria

O ENERETE mm

Prostata 43,08 49,17 - - - -
Mama Feminina - - - - 8.970 31,90 3.440 53,92
Colo do Utero - - - - 5.050 17,96 1.330 20,63
Traqueia, Bronquio e Pulmao 770 14,19 1.600 5,64 580 9,29
Coélon e Reto 550 9,84 1.860 6,66 770 12,14
Estomago 580 10,50 1.550 5,59 400 6,43
Cavidade Oral 530 9,54 910 3,25 210 3,43
Laringe 350 6,37 - - - -
Bexiga 200 4,03 280 1,08 120 1,73
Esofago 250 4,61 480 1,72 100 1,66
Ovério - - 1.250 4,45 470 7,31
Linfoma ndo Hodgkin 290 5,19 680 2,44 280 4,44
Glandula Tireoide - - 1.670 6,01 490 7,73
Sistema Nervoso Central 240 4,76 790 2,80 270 4,18
Leucemias 240 4,49 870 3,13 280 4,30
Corpo do Utero - - 900 3,23 320 4,91
Pele Melanoma 100 1,78 270 1,04 110 1,71
Outras Localizagées 1.980 35,42 7.050 25,12 1.940 30,57
Subtotal 8.810 158,09 34.180 121,51 11.110 174,52
Pele ndo Melanoma 1.910 34,69 11.690 41,57 1.980 31,17

*Numeros arredondados para 10 ou maltiplos de 10

Figura 10
Distribui¢ao proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes estimados para 2012 por
sexo, exceto pele ndo melanoma*
Localizagao primaria  casos novos  percentual Localizagao primaria casos novos  percentual
Prostata 11.550 35,9% Homens Mulheres ~ Mama Feminina 8.970 26,2%
Estomago 2.390 7,4% Colo do Utero 5.050 14,8%
Traqueia, Bronquio e Pulméo 2.290 7,1% Célon e Reto 1.860 5,4%
Cavidade Oral 1.640 51% Glandula Tireoide 1.670 4,9%
Célon e Reto 1.420 4,4% Traqueia, Bronquio e Pulmao  1.600 4,7%
Laringe 1.090 3,4% Estdmago 1.550 4,5%
Esbfago 1.070 3,3% Ovario 1.250 3,7%
Leucemias 970 3,0% Cavidade Oral 910 2,7%
Linfoma nao Hodgkin 860 2,7% Corpo do Utero 900 2,6%
Sistema Nervoso Central 860 2,7% Leucemias 870 2,5%

*Nameros arredondados para 10 ou mdltiplos de 10
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ESTIMATIVA | 2012

Alagoas e Maceio

Tabela 13
Estimativas para o ano de 2012 das taxas brutas de incidéncia por 100 mil habitantes e de nimero

de casos novos por cancer, segundo sexo e localizagao primaria*

Estimativa dos Casos Novos

Localizagao Primaria Mulheres

Prostata 40,63 - - - -
Mama Feminina - - - - 440 26,21 220 42,12
Colo do Utero - - - - 280 16,93 100 19,30
Traqueia, Bronquio e Pulmao 100 6,51 50 11,06 80 4,54 40 7,31
Colon e Reto 50 3,39 20 5,44 60 3,57 30 6,16
Estomago 70 4,58 20 5,55 50 3,13 20 3,37
Cavidade Oral 70 4,79 30 5,99 50 2,77 20 3,60
Laringe 40 2,73 20 4,90 - - - -
Bexiga 30 1,79 * 2,39 > 0,91 * 1,85
Esofago 40 2,38 * 3,08 > 0,87 * 0,00
Ovario - - - - 40 2,44 20 3,98
Linfoma ndo Hodgkin 40 2,46 ** 3,15 30 1,88 ** 2,69
Glandula Tireoide - - - - 80 5,10 30 6,59
Sistema Nervoso Central 30 1,90 ** 2,21 30 1,70 ** 1,80
Leucemias 60 3,83 20 5,33 50 2,98 20 3,67
Corpo do Utero - - - - 50 2,77 5 2,91
Pele Melanoma 20 1,10 ** 1,32 ** 0,71 ** 0,00
Outras Localizagoes 330 20,90 140 30,70 330 19,98 140 27,05
Subtotal 1.320 84,27 530 117,19 1.600 95,99 680 132,25
Pele nao Melanoma 26,64 21,11 34,57 28,54

I S 7 T I N T I O AT

*Nameros arredondados para 10 ou multlplos de10/** Menores que 15 casos

Figura 11
Taxas brutas de incidéncia estimadas para 2012 por sexo, segundo Estado e capital*
Homens Mulheres

Prostata T2,
Traqueia, Bronquio e Pulméo
Cavidade Oral

Estomago

Célon e Reto
Estado

. Capital

|7 Estado
. Capital

Leucemias

Laringe

Linfoma nao Hodgkin
Esofago

Bexiga

Sistema Nervoso Central
Pele Melanoma

Corpo do Utero
Glandula Tireoide

Ovario

Colo do Utero

Mama Feminina 4212

130,00 100,00 70,00 40,00 10,00 20,00 50,00 80,00 110,00 130,00

*Valores por 100 mil habitantes Taxa Bruta
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Bahia e Salvador

Tabela 14

Estimativas para o ano de 2012 das taxas brutas de incidéncia por 100 mil habitantes e de

numero de casos novos por cancer, segundo sexo e localiza¢ao primdria*

Estimativa dos Casos Novos

Localizacao Primaria
WO ENEREITE

Préstata
Mama Feminina . 27,64 52,74
Colo do Utero - - - - 1.030 13,52 240 15,45
Traqueia, Bronquio e Pulméao 520 7,09 170 12,85 330 4,28 120 7,97
Coélon e Reto 390 5,33 140 10,42 540 7,03 210 13,72
Estomago 510 6,99 120 8,86 370 4,81 90 6,18
Cavidade Oral 490 6,65 170 12,64 220 2,86 60 3,99
Laringe 280 3,78 80 6,15 - - - -
Bexiga 210 2,86 60 472 80 1,06 30 1,76
Esdfago 310 4,20 80 5,93 130 1,69 30 2,01
Ovario - - - - 320 4,18 110 7,06
Linfoma ndo Hodgkin 210 2,86 70 5,37 160 2,13 70 4,55
Glandula Tireoide - - - - 270 3,56 80 5,22
Sistema Nervoso Central 210 2,91 60 454 190 2,47 70 4,50
Leucemias 220 2,98 50 3,82 200 2,62 60 4,04
Corpo do Utero - - = - 190 2,55 90 5,65
Pele Melanoma 60 0,81 20 1,36 60 0,85 30 1,96
Outras Localizagoes 1.640 22,24 460 34,19 1.560 20,48 430 28,04
Subtotal 7.980 108,40 2.130 159,36 7.760 101,57 2.530 165,69
Pele ndo Melanoma 2.350 31,93 24,02 2.530 33,09 17,85

I T T Y B T M T ST

*Nameros arredondados para 10 ou mdltiplos de 10

Figura 12

Taxas brutas de incidéncia estimadas para 2012 por sexo, segundo Estado e capital*

Homens Mulheres
Prostata ’

Traqueia, Bronquio e Pulméao
Cavidade Oral
Célon e Reto

Estomago
Estado

. Capital

|7 Estado
B capital

Laringe

Es6fago

Linfoma nao Hodgkin
Bexiga

Sistema Nervoso Central
Leucemias

Pele Melanoma

Corpo do Utero
Glandula Tireoide

Ovério

Colo do Utero

52,74

Mama Feminina

130,00 100,00 70,00 40,00 10,00 20,00 50,00 80,00 110,00 130,00

*Valores por 100 mil habitantes Taxa Bruta
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ESTIMATIVA | 2012

Ceara e Fortaleza

Tabela 15

Estimativas para o ano de 2012 das taxas brutas de incidéncia por 100 mil habitantes e de nimero

de casos novos por cancer, segundo sexo e localizagao primaria*

Estimativa dos Casos Novos

Localizagao Primaria Mulheres

Prostata 41,14 - - - -
Mama Feminina - - - - 1.770 39,11 720 52,78
Colo do Utero - - - - 850 18,89 270 19,83
Traqueia, Bronquio e Pulmao 470 10,85 190 15,90 370 8,25 160 11,84
Colon e Reto 280 6,45 130 10,69 310 6,96 160 11,45
Estomago 650 15,26 170 14,07 400 8,97 110 8,11
Cavidade Oral 260 6,04 90 7,78 170 3,88 50 4,06
Laringe 220 5,02 90 7,55 - - - -
Bexiga 90 2,04 40 3,31 40 1,00 20 1,61
Esofago 240 5,60 70 5,69 110 2,51 20 1,87
Ovario - - - - 250 5,44 110 8,12
Linfoma ndo Hodgkin 160 3,63 60 5,22 120 2,66 50 4,05
Glandula Tireoide - - - - 410 9,18 140 10,11
Sistema Nervoso Central 160 3,85 60 5,46 150 3,28 60 4,60
Leucemias 180 4,23 50 4,52 160 3,55 60 4,58
Corpo do Utero - = - - 170 3,73 60 4,45
Pele Melanoma 70 1,64 30 2,13 70 1,58 30 2,12
Outras Localizagoes 1.350 31,45 390 32,61 1.320 29,18 390 29,04
Subtotal 6.240 145,30 1.860 155,44 6.670 147,70 2.410 177,27
Pele ndo Melanoma 2.090 48,74 40,22 2.390 53,03 25,36

I O N T T N T M T

*Nameros arredondados para 10 ou mdltiplos de 10

Figura 13
Taxas brutas de incidéncia estimadas para 2012 por sexo, segundo Estado e capital*

Homens Mulheres
Préstata ]

Traqueia, Bronquio e Pulmao

Estomago

Colon e Reto
Cavidade Oral Estado |7 Estado

Laringe
Exstago . Capital . Capital

Sistema Nervoso Central
Linfoma néo Hodgkin
Leucemias

Bexiga

Pele Melanoma

Corpo do Utero
Glandula Tireoide

Ovério

Colo do Utero

Mama Feminina

130,00 11000 90,00 7000 50,00 3000 10,00 1000 30,00 50,00 7000 90,00 110,00 130,00

*Valores por 100 mil habitantes Taxa Bruta
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Maranhao e Sao Luis

Tabela 16

Estimativas para o ano de 2012 das taxas brutas de incidéncia por 100 mil habitantes e de

numero de casos novos por cancer, segundo sexo e localiza¢ao primdria*

Estimativa dos Casos Novos

Localizacao Primaria
WO ENEREITE

Préstata
Mama Feminina 13,97 35,65
Colo do Utero - - - - 780 23,60 210 37,87
Traqueia, Bronquio e Pulméao 170 5,32 50 11,36 110 3,26 40 7,31
Coélon e Reto 90 2,83 30 5,89 110 3,48 40 8,37
Estomago 200 6,18 60 12,94 100 3,06 30 6,26
Cavidade Oral 60 1,88 20 4,32 40 1,12 ** 1,60
Laringe 50 1,50 20 3,73 - - - -
Bexiga 30 0,96 > 2,65 * 0,43 > 1,16
Esdfago 40 1,30 * 1,89 20 0,62 i 1,25
Ovario - - - - 90 2,69 30 6,09
Linfoma ndo Hodgkin 60 1,87 20 3,66 50 1,47 20 3,11
Glandula Tireoide - - - - 140 4,37 30 6,06
Sistema Nervoso Central 70 2,08 20 4,26 60 1,85 20 3,20
Leucemias 90 2,87 20 4,01 80 2,45 20 3,32
Corpo do Utero - - = - 70 2,17 20 3,25
Pele Melanoma 20 0,62 ** 0,00 20 0,49 ** 1,13
Outras Localizagoes 510 15,64 140 29,20 470 14,35 140 25,46
Subtotal 2.290 70,66 580 122,88 2.610 79,27 830 154,72
Pele nao Melanoma 19,39 19,86 16,99 150 28,63

T S 0 Y T T 0 T BT

*Nameros arredondados para 10 ou mdltiplos de 10/ ** Menores que 15 casos

Figura 14

Taxas brutas de incidéncia estimadas para 2012 por sexo, segundo Estado e capital*

Homens Mulheres
Prostata ot

Estomago

Traqueia, Bronquio e Pulmao

Célon e Reto
Cavidade Oral
. Estado [ Estado
Sistema Nervoso Central .
Capital i
Leucemias p B capital
Laringe

Linfoma nao Hodgkin
Bexiga

Esofago

Pele Melanoma
Corpo do Utero
Glandula Tireoide
Ovario

Colo do Utero

Mama Feminina
130,00 11000 90,00 7000 5000 30,00 10,00 1000 30,00 50,00 7000 90,00 110,00 130,00
Taxa Bruta

*Valores por 100 mil habitantes
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ESTIMATIVA | 2012

Paraiba e Joao Pessoa

Tabela 17

Estimativas para o ano de 2012 das taxas brutas de incidéncia por 100 mil habitantes e de nimero

de casos novos por cancer, segundo sexo e localizagao primaria*

Estimativa dos Casos Novos

Localizagao Primaria Mulheres

Prostata 50,36 - - - -
Mama Feminina - - - - 640 32,41 250 63,33
Colo do Utero - - - - 320 15,96 80 20,36
Traqueia, Bronquio e Pulmao 140 7,32 50 14,45 100 4,86 30 8,09
Colon e Reto 90 4,96 30 8,55 110 5,69 40 10,85
Estomago 200 10,95 40 11,53 140 7,06 30 7,12
Cavidade Oral 160 8,57 40 11,66 90 4,57 * 3,52
Laringe 100 5,20 30 7,85 - - - -
Bexiga 40 2,41 ** 3,55 20 1,20 i 2,27
Esofago 90 4,65 * 3,72 50 2,31 * 1,60
Ovério - - - - 80 3,94 30 7,99
Linfoma ndo Hodgkin 60 3,07 20 5,05 50 2,48 20 5,74
Glandula Tireoide - - - - 160 8,26 40 10,38
Sistema Nervoso Central 70 3,64 ** 4,05 70 3,35 *x 410
Leucemias 80 427 20 479 70 3,74 20 4,95
Corpo do Utero - = - - 60 3,23 20 477
Pele Melanoma 30 1,45 *x 0,00 20 0,96 ** 1,43
Outras Localizagoes 550 29,38 120 34,64 610 30,98 140 36,88
Subtotal 2.550 136,96 550 159,55 2.590 130,67 750 190,52
Pele nao Melanoma 1.030 55,20 41,87 1.200 60,54 38,52

mmmmmm

*Nameros arredondados para 10 ou mdltiplos de 10/ ** Menores que 15 casos

Figura 15
Taxas brutas de incidéncia estimadas para 2012 por sexo, segundo Estado e capital*

Homens Mulheres
Prostata 50,59

Traqueia, Bronquio e Puméo

Cavidade Oral
Estomago
Colon e Reto 5,6;0'85
Laringe Estado : |7 Estado
Linfoma nao Hodgkin M capta 5,39(5)7 B capital
Leucemias ‘}‘72%
Sistema Nervoso Central ‘é%i
Esdfago ﬁgg
Bexiga 32,’5451
Pele Melanoma 1?420
Corpo do Utero
Glandula Tireoide
Ovério

Colo do Utero

Mama Feminina 63,33

13000 110,00 90,00 70,00 50,00 30,00 1000 1000 3000 5000 70,00 90,00 110,00 130,00

*Valores por 100 mil habitantes Taxa Bruta
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Pernambuco e Recife

Tabela 18

Estimativas para o ano de 2012 das taxas brutas de incidéncia por 100 mil habitantes e de

Localizacao Primaria
WO ENEREITE

Prostata

numero de casos novos por cancer, segundo sexo e localiza¢ao primdria*

Estimativa dos Casos Novos

Mama Feminina

Colo do Utero

Traqueia, Bronquio e Pulmao

Célon e Reto

Estomago

Cavidade Oral

Laringe

Bexiga

Eso6fago

Ovario

Linfoma n&o Hodgkin

Glandula Tireoide

Sistema Nervoso Central

Leucemias

Corpo do Utero

Pele Melanoma

Outras Localizagoes

Subtotal

Pele ndo Melanoma

. 46,88 80,19
- - : - 970 20,67 190 22,15
490 11,21 130 18,60 350 7,39 100 12,31
280 6,36 90 12,52 430 9,29 160 18,68
420 9,59 70 10,37 280 6,09 60 7,21
340 7,85 90 11,99 180 3,94 30 3,41
250 5,74 60 8,15 = = = °
170 4,02 50 7,51 80 1,65 20 2,31
200 4,56 30 4,21 100 2,17 20 2,02
= = = = 290 6,23 90 10,13
190 4,42 60 7,78 150 3,20 50 5,91
= = = = 380 8,07 90 10,16
180 4,15 40 6,16 170 3,54 50 5,39
160 3,62 30 4,15 170 3,69 50 5,44
- - = = 270 5,69 70 8,19
70 1,52 ** 1,72 50 1,18 ** 1,37
1.470 33,83 340 47,13 1.620 34,59 340 40,03
6.530 150,59 1.500 206,18 7.680 164,12 2,010 236,88
1.990 45,99 52,92 2.330 49,83 54,20

*Nameros arredondados para 10 ou mdltiplos de 10/ ** Menores que 15 casos

Figura 16

Prostata

Traqueia, Bronquio e Pulmao
Célon e Reto

Cavidade Oral

Estomago

Laringe

Linfoma nao Hodgkin
Bexiga

Sistema Nervoso Central
Esdfago

Leucemias

Pele Melanoma

Corpo do Utero
Glandula Tireoide

Ovario

Colo do Utero

Mama Feminina

Homens Mulheres

Estado

|7 Estado
. Capital 7 7'8

\ . Capital
442 : M c

80,19

I Y T Y ST M T T

Taxas brutas de incidéncia estimadas para 2012 por sexo, segundo Estado e capital*

130,00

*Valores por 100 mil habitantes
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3000 10,00 30,00

Taxa Bruta

110,00 90,00 70,00 50,00 10,00 50,00 70,00 90,00 110,00

130,00



ESTIMATIVA | 2012

Piaui e Teresina

Tabela 19

Estimativas para o ano de 2012 das taxas brutas de incidéncia por 100 mil habitantes e de nimero

de casos novos por cancer, segundo sexo e localizagao primaria*

Estimativa dos Casos Novos

Localizagao Primaria Mulheres

Prostata 49,24 - - - -
Mama Feminina - - - - 410 24,89 180 40,76
Colo do Utero - - - - 370 22,58 100 22,05
Traqueia, Bronquio e Pulmao 140 8,76 40 10,78 80 4,84 30 6,52
Colon e Reto 80 4,96 40 9,15 90 5,61 40 9,55
Estomago 90 5,82 30 6,87 60 3,97 20 4,16
Cavidade Oral 50 3,46 20 5,57 50 2,81 > 2,43
Laringe 40 2,39 *x 2,51 - - - -
Bexiga 20 1,34 ** 0,00 ** 0,90 i 1,26
Esofago 50 2,91 * 3,29 20 1,18 * 0,00
Ovério - - - - 70 413 30 5,90
Linfoma ndo Hodgkin 50 3,46 20 4,39 40 2,54 20 420
Glandula Tireoide - - - - 90 5,34 30 6,32
Sistema Nervoso Central 50 3,36 20 5,62 40 2,64 20 3,72
Leucemias 60 4,11 20 5,30 50 3,07 20 3,96
Corpo do Utero - = - - 30 1,96 5 2,39
Pele Melanoma 20 1,04 *x 2,29 20 1,38 ** 2,03
Outras Localizagoes 380 24,15 130 32,41 360 21,97 100 23,32
Subtotal 1.720 109,17 540 137,63 1.790 109,21 630 140,94
Pele nao Melanoma 510 32,56 15,54 48,88 26,86

T S B T T 2 T B I AT

*Nameros arredondados para 10 ou mdltiplos de 10/ ** Menores que 15 casos

Figura 17
Taxas brutas de incidéncia estimadas para 2012 por sexo, segundo Estado e capital*
Homens Mulheres
Prostata 435
Traqueia, Bronquio e Pulméo
Colon e Reto
Estomago
Sistema Nervoso Central
. Estado [ Estado
Cavidade Oral
Leucemias M capra B capital

Linfoma nao Hodgkin
Esofago

Laringe

Pele Melanoma
Bexiga

Corpo do Utero
Glandula Tireoide
Ovario

Colo do Utero

Mama Feminina

13000 110,00 90,00 70,00 50,00 30,00 1000 1000 3000 5000 70,00 90,00 110,00 130,00

*Valores por 100 mil habitantes Taxa Bruta
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Rio Grande do Norte e Natal

Tabela 20

Estimativas para o ano de 2012 das taxas brutas de incidéncia por 100 mil habitantes e de nimero

de casos novos por cancer, segundo sexo e localizagdo primaria*

Estimativa dos Casos Novos

Localizacao Primaria
WO ENEREITE

Préstata
Mama Feminina 35,34 49,06
Colo do Utero - - - - 230 13,98 80 17,98
Traqueia, Bronquio e Pulméao 160 10,30 50 14,24 120 7,20 40 10,05
Coélon e Reto 110 6,84 40 10,69 130 7,74 50 10,98
Estomago 180 11,75 50 12,10 110 6,87 30 7,68
Cavidade Oral 120 7,71 40 10,50 70 4,53 > 3,46
Laringe 70 4,20 20 6,95 - - - -

Bexiga 40 2,42 > 3,04 20 1,34 > 1,85
Esdfago 70 4,48 20 5,33 30 1,88 i 1,77
Ovario - - - - 60 3,97 20 5,13
Linfoma ndo Hodgkin 60 3,68 20 5,09 50 3,28 20 4,23
Glandula Tireoide - - - - 100 6,33 40 9,56
Sistema Nervoso Central 50 3,29 ** 3,94 50 3,20 20 4,04
Leucemias 80 5,22 20 5,50 70 4,20 20 5,03
Corpo do Utero - - = - 40 2,53 20 4,34
Pele Melanoma 30 1,76 ** 2,31 ** 0,93 ** 0,00
Outras Localizagoes 510 32,57 170 43,22 500 30,34 160 37,03
Subtotal 2.220 140,95 660 171,72 2.170 131,79 740 170,90
Pele nao Melanoma 61,14 65,06 51,77 210 48,16

I T O T 2 M N T

*Nameros arredondados para 10 ou mdltiplos de 10/ ** Menores que 15 casos

Figura 18

Taxas brutas de incidéncia estimadas para 2012 por sexo, segundo Estado e capital*

Homens Mulheres
Prostata

Traqueia, Bronquio e Pulmao
Estomago

Colon e Reto

Cavidade Oral

Laringe

Estado

. Capital

. Estado
. Capital

Leucemias

Eséfago

Linfoma nao Hodgkin
Sistema Nervoso Central
Bexiga

Pele Melanoma

Corpo do Utero
Glandula Tireoide

Ovério

Colo do Utero

Mama Feminina

13000 11000 9000 7000 50,00 30,00 10,00 1000 3000 50,00 70,00 9000 110,00 130,00

*Valores por 100 mil habitantes Taxa Bruta
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ESTIMATIVA | 2012

Sergipe e Aracaju

Tabela 21

Estimativas para o ano de 2012 das taxas brutas de incidéncia por 100 mil habitantes e de nimero

de casos novos por cancer, segundo sexo e localizagao primaria*

Estimativa dos Casos Novos

Localizagao Primaria Mulheres

Prostata 64,53 - - - -
Mama Feminina - - - - 370 34,95 180 57,76
Colo do Utero - - - - 220 20,76 60 19,92
Traqueia, Bronquio e Pulmao 100 9,87 40 16,22 60 5,92 20 7,57
Colon e Reto 50 5,47 30 11,65 80 7,45 40 12,93
Estomago 70 7,14 20 8,86 40 4,14 > 4,22
Cavidade Oral 90 8,68 30 12,13 40 3,87 * 2,19
Laringe 40 4,40 20 7,47 - - - -
Bexiga 30 2,99 ** 5,67 ** 1,01 i 0,00
Esofago 30 3,23 * 3,63 > 0,92 * 0,00
Ovério - - - - 50 5,04 30 9,05
Linfoma ndo Hodgkin 30 2,96 ** 4,84 30 2,79 20 5,83
Glandula Tireoide - - - - 40 3,94 ** 3,88
Sistema Nervoso Central 40 3,85 ** 4,98 30 3,08 ** 4,05
Leucemias 40 3,65 ** 5,08 20 2,32 ** 2,55
Corpo do Utero - = - - 20 2,09 20 5,14
Pele Melanoma 20 1,97 *x 3,56 ** 1,35 ** 2,49
Outras Localizagoes 250 24,92 90 35,45 280 26,66 100 32,00
Subtotal 1.280 126,96 460 172,72 1.310 122,85 530 172,85
Pele ndo Melanoma 36,63 38,01 42,24 41,23

I O T T T I N T

*Nameros arredondados para 10 ou mdltiplos de 10/ ** Menores que 15 casos

Figura 19

Taxas brutas de incidéncia estimadas para 2012 por sexo, segundo Estado e capital*
Homens Mulheres

Prostata !

Traqueia, Bronquio e Pulmao

Cavidade Oral

Colon e Reto

Estomago
Estado

. Capital

. Estado
. Capital

Laringe

Bexiga

Leucemias

Sistema Nervoso Central
Linfoma n@o Hodgkin
Esofago

Pele Melanoma

Corpo do Utero
Glandula Tireoide

Ovério

Colo do Utero

Mama Feminina 57.76

13000 11000 9000 7000 50,00 30,00 10,00 1000 3000 50,00 70,00 9000 110,00 130,00

*Valores por 100 mil habitantes Taxa Bruta
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Regiao Centro-Oeste

Tabela 22

Estimativas para o ano de 2012 das taxas brutas de incidéncia por 100 mil habitantes e de

Localizacao Primaria

O ENERETE

Prostata

Mama Feminina

Colo do Utero

Traqueia, Bronquio e Pulmao
Coélon e Reto

Estomago

Cavidade Oral

Laringe

Bexiga

Esofago

Ovério

Linfoma n&o Hodgkin
Glandula Tireoide
Sistema Nervoso Central
Leucemias

Corpo do Utero

Pele Melanoma

Outras Localizagoes
Subtotal

Pele nao Melanoma

Figura 20

Estimativa dos Casos Novos

numero de casos novos por cancer, segundo sexo e localiza¢ao primdria*

74,65 95,04 - - - -
- - - - 3.470 47,56 950 68,18
- - : - 2.020 27,71 480 34,28
1.200 16,64 270 20,87 660 9,13 160 11,89
1.020 14,30 300 23,25 1.060 14,71 300 22,35
990 13,84 210 16,65 490 6,76 120 8,69
620 8,58 170 12,76 230 3,17 50 3,83
400 5,51 100 7,82 - - - -
430 6,19 130 10,08 180 2,45 50 3,09
500 6,93 100 7,89 150 2,13 30 2,42
- - - - 420 5,85 130 8,95
340 4,70 80 6,92 270 3,72 80 5,84
- - - - 460 6,45 100 7,32
420 5,92 80 6,32 320 4,46 70 5,34
360 4,92 90 7,06 270 3,85 70 5,50
° = = > 320 4,38 80 5,84
200 2,86 40 3,90 190 2,59 50 3,74
2.950 41,20 640 49,44 2.530 34,78 480 35,19
14.780 206,29 3.440 266,63 13.040 179,38 3.200 230,M1
8.920 124,55 1.910 148,09 7.890 108,58 1.710 122,98

Ctosssasvoopasas | 20700 | o0 | oo | s | mem | ams | asw0 | ssase |

*Numeros arredondados para 10 ou maltiplos de 10

Distribui¢ao proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes estimados para 2012 por

sexo, exceto pele ndo melanoma*

Localizagao primaria

Prostata

Traqueia, Bronquio e Pulméo
Célon e Reto

Estdmago

Cavidade Oral

Eso6fago

Bexiga

Sistema Nervoso Central
Laringe

Leucemias

casos novos percentual

5.350
1.200
1.020
990
620
500
430
420
400
360

36,2%
8,1%
6,9%
6,7%
4,2%
3,4%
2,9%
2,8%
2,7%
2,4%

Homens

Mulheres

Localizagao primaria

Mama feminina

Colo do Utero

Célon e Reto

Traqueia, Bronquio e Pulmao
Estdmago

Glandula Tireoide

Ovaério

Sistema Nervoso Central
Corpo do Utero

Linfoma nao Hodgkin

Casos novos

3.470
2.020
1.060
660
490
460
420
320
320
270

percentual

26,6%
15,5%
8,1%
5,1%
3,8%
3,5%
3,2%
2,5%
2,5%
2,1%

*Nameros arredondados para 10 ou mdltiplos de 10
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ESTIMATIVA | 2012 -

Distrito Federal

Tabela 23

Estimativas para o ano de 2012 das taxas brutas de incidéncia por 100 mil habitantes e de

numero de casos novos por cancer, segundo sexo e localiza¢ao primdria*

Estimativa dos Casos Novos
I T N BT
900 - -

Prostata 68,72
Mama Feminina - - 880 61,26
Colo do Utero - - 330 23,05
Traqueia, Bronquio e Pulmao 210 15,79 110 8,02
Colon e Reto 220 16,89 290 20,50
Estomago 190 14,55 110 7,73
Cavidade Oral 100 7,73 50 3,58
Laringe 80 5,89 - -
Bexiga 80 6,42 40 2,93
Esofago 60 4,39 20 1,73
Ovario - - 100 7,31
Linfoma ndo Hodgkin 80 5,76 80 5,30
Glandula Tireoide - - 140 10,10
Sistema Nervoso Central 80 5,98 60 4,51
Leucemias 70 5,07 60 424
Corpo do Utero - - 100 6,96
Pele Melanoma 50 3,87 50 3,30
Outras Localizagoes 560 43,09 540 37,53
Subtotal 2.680 204,48 2.960 206,91
Pele nao Melanoma 1.330 101,76 1.240 86,88

Todas as Neoplasias L so0 | a0ses ] 4200 29350 ]

*Numeros arredondados para 10 ou multiplos de 10

Localizagao Priméria

Neoplasia Maligna

Figura 21
Taxas brutas de incidéncia estimadas para 2012 por sexo*
Homens Mulheres
Prostata 68,72
Colon e Reto
Traqueia, Bronquio e Puiméo
Estémago
Cavidade Oral
Bexiga
Sistema Nervoso Central
Laringe
Linfoma nao Hodgkin
Leucemias
Esdfago
Pele Melanoma
Corpo do Utero
Glandula Tireoide
Ovério
Colo do Utero

Mama Feminina 61,26

30,00 10,00 10,00 30,00 50,00 70,00 90,00 110,00 130,00
Taxa Bruta

130,00 110,00 90,00 70,00 50,00

*Valores por 100 mil habitantes
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Goias e Goiania
Tabela 24

Estimativas para o ano 2012 das taxas brutas de incidéncia por 100 mil habitantes e de nimero de

casos novos por cancer, segundo sexo e localizagdao primaria*

Estimativa dos Casos Novos

Localizagao Primaria
Neoplasia Maligna

Prostata

Mama Feminina

Colo do Utero

Traqueia, Brénquio e Pulmao
Célon e Reto

Estomago

Cavidade Oral

Laringe

Bexiga

Eso6fago

Ovario

Linfoma n&o Hodgkin
Glandula Tireoide
Sistema Nervoso Central
Leucemias

Corpo do Utero

Pele Melanoma

Outras Localizagoes
Subtotal

Pele nao Melanoma

I T 7 N T B T T T

*Nameros arredondados para 10 ou mu|t|plos de 10

Figura 22

Taxas brutas de incidéncia estimadas para 2012 por sexo, segundo Estado e capital*
Homens Mulheres

Prostata '

Colon e Reto

Traqueia, Bronquio e Pulmao

Estomago

Cavidade Oral

Bexiga

Estado

. Capital

. Estado
. Capital

Linfoma ndo Hodgkin

Leucemias

Esofago

Sistema Nervoso Central
Laringe

Pele Melanoma
Corpo do Utero
Glandula Tireoide
Ovario

Colo do Utero
Mama Feminina 64,68

130,00 110,00 90,00 7000 50,00 30,00 1000 10,00 3000 50,00 70,00 90,00 110,00 130,00

*Valores por 100 mil habitantes Taxa Bruta
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ESTIMATIVA | 2012 -

Mato Grosso e Cuiaba

Tabela 25

Estimativas para o ano de 2012 das taxas brutas de incidéncia por 100 mil habitantes e de ndmero

de casos novos por cancer, segundo sexo e localizagao primaria*

Estimativa dos Casos Novos

Localizacao Priméria Mulheres

Prostata 86,31 - - - -
Mama Feminina - - - - 530 34,48 170 57,26
Colo do Utero - - - - 510 33,27 120 40,30
Traqueia, Bronquio e Pulmao 240 14,89 50 18,78 110 7,09 30 9,10
Cdlon e Reto 140 8,92 40 15,93 130 8,65 40 14,64
Estomago 200 12,67 50 16,76 80 5,27 20 8,48
Cavidade Oral 120 7,56 30 10,89 40 2,47 *k 332
Laringe 90 5,43 30 10,59 - - - -
Bexiga 60 4,06 20 5,74 30 1,71 *k 1,94
Esofago 110 6,92 20 5,87 30 1,93 * 0,00
Ovério - - - - 60 4,06 20 6,92
Linfoma néo Hodgkin 60 3,80 ** 474 40 2,58 * 3,68
Glandula Tireoide - - - - 50 3,56 ** 3,84
Sistema Nervoso Central 80 5,01 20 6,46 60 4,03 > 4,49
Leucemias 60 3,95 > 4,80 50 3,35 > 4,47
Corpo do Utero - - - - 40 2,72 &0 2,94
Pele Melanoma 30 1,95 > 0,00 30 2,27 i 4,68
Qutras Localizagoes 580 36,29 100 36,43 440 28,81 70 25,69
Subtotal 2.900 182,04 620 224,01 2.230 146,00 550 189,77
Pele ndo Melanoma 2.090 131,20 104,03 1.430 93,86 76,30

I T T 7 B T T T

*Nameros arredondados para 10 ou multlplos de 10/ ** Menores que 15 casos

Figura 23
Taxas brutas de incidéncia estimadas para 2012 por sexo, segundo Estado e capital*

Homens ) Mulheres

Prostata

Traqueia, Bronquio e Pulmao

Estomago
Colon e Reto 851454
Cavidade Oral
) Estado . Estado
Laringe
Capital i
Sistema Nervoso Central . P . Capital

Esdfago

Bexiga

Leucemias

Linfoma nao Hodgkin
Pele Melanoma
Corpo do Utero
Glandula Tireoide
Ovario

Colo do Utero

57,26

Mama Feminina 34,48

130,00 110,00 90,00 7000 50,00 30,00 1000 10,00 3000 50,00 70,00 90,00 110,00 130,00

*Valores por 100 mil habitantes Taxa Bruta
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Mato Grosso do Sul e Campo Grande

Tabela 26

Estimativas para o ano de 2012 das taxas brutas de incidéncia por 100 mil habitantes e de nimero de

Localizacao Primaria
WO ENEREITE

Prostata

€asos novos por cancer, segundo sexo e localizagao primaria*

Estimativa dos Casos Novos

Mama Feminina

Colo do Utero

Traqueia, Bronquio e Pulmao

Célon e Reto

Estomago

Cavidade Oral

Laringe

Bexiga

Eso6fago

Ovario

Linfoma n&o Hodgkin

Glandula Tireoide

Sistema Nervoso Central

Leucemias

Corpo do Utero

Pele Melanoma

Outras Localizagoes

Subtotal

Pele ndo Melanoma

101,98 119,44
- - - - 740 60,55 330 82,12
- - : - 430 35,13 140 34,99
250 20,48 80 20,94 140 11,19 50 13,60
240 19,74 110 28,40 220 18,43 100 25,69
230 18,96 60 17,05 100 8,19 30 7,52
130 10,40 50 12,36 40 3,56 ** 3,78
100 8,33 40 9,67 = = = °
100 8,29 40 11,69 30 2,51 ** 2,64
130 10,71 40 11,48 30 2,89 ** 3,35
= = = = 90 7,27 40 9,06
50 4,09 20 6,23 30 2,82 20 4,60
= = = = 110 9,32 50 11,98
70 5,91 20 5,82 50 4,31 20 5,05
80 6,33 30 7,90 40 3,67 20 4,62
- - = = 60 4,98 20 6,33
40 3,10 ** 3,42 40 3,03 20 4,86
590 48,75 190 49,18 520 42,91 140 35,66
3.240 268,05 1.140 301,72 2.670 219,25 1.010 251,41
1.610 133,11 195,24 1.850 151,73 710 175,62

*Ndmeros arredondados para 10 ou muIUpIos de 10/ ** Menores que 15 casos
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Figura 24
Taxas brutas de incidéncia estimadas para 2012 por sexo, segundo Estado e capital*
Homens Mulheres
Prostata 115+
Célon e Reto % 4019”_4;%5'89
Traqueia, Bronquio e Pulmao 22%% ﬁn‘%?
Estomago (b M—
Cavidade Oral 1?03,20 q ggg
i Estado 1169 264 . Estado
Bexiga '8.29 2,51
Esofago M cepia 148 3 B capital
Laringe 9@?;;73
Leucemias 76?{;]3 :;‘6672
Linfoma ndo Hodgkin 673, W 450
Sistema Nervoso Central 2312 ig?
Pele Melanoma i 3%:836
Corpo do Utero 46,5;%3
Glandula Tireoide o
Ovario 7?296
Colo do Utero [ 1%
Mama Feminina o o2
13000 110,00 7000 5000 3000 1000 1000 3000 5000 7000 90,00 11000 130,00
*Valores por 100 mil habitantes Taxa Bruta
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ESTIMATIVA | 2012

Regiao Sudeste

Tabela 27

Estimativas para o ano de 2012 das taxas brutas de incidéncia por 100 mil habitantes e de

numero de casos novos por cancer, segundo sexo e localiza¢ao primdria*

Estimativa dos Casos Novos

Localizagao Primaria | Homens | Mulheres

Neoplasia Maligna mm Capitals
Prostata 9.470 96,32 -

Mama Feminina - - - - 29.360 68,93 11.080 100,41
Colo do Utero - - - - 6.610 15,53 2.010 18,22
Traqueia, Bronquio e Pulmao 7.950 19,73 2.520 25,69 4.770 11,22 1.650 15,02
Colon e Reto 8.920 22,12 3.340 33,85 9.800 23,01 3.960 35,86
Estomago 6.250 15,52 1.710 17,36 3.710 8,72 1.230 11,23
Cavidade Oral 5.880 14,61 1.720 17,52 2.460 5,79 730 6,59
Laringe 3.100 7,69 850 8,68 - - - -
Bexiga 3.790 9,41 1.280 13,12 1.700 3,99 600 5,41
Esofago 3.940 9,79 890 9,00 1.260 2,95 300 2,64
Ovario - - - - 3.210 7,53 1.280 11,59
Linfoma néo Hodgkin 2.920 7,24 970 9,92 2.680 6,29 1.010 9,28
Glandula Tireoide - - - - 6.400 15,02 2.190 19,82
Sistema Nervoso Central 2.420 5,98 660 6,66 2.300 5,43 660 6,02
Leucemias 2.130 5,30 630 6,45 1.890 4,43 610 5,49
Corpo do Utero - - - - 2.400 5,63 1.080 9,84
Pele Melanoma 1.770 4,38 530 5,48 1.760 413 480 4,38
Outras Localizagoes 23.280 57,76 6.550 66,70 20.830 48,92 6.190 56,17
Subtotal 103.750 257,43 31.120 316,58 101.140 237,54 35.060 317,90
Pele ndo Melanoma 29.290 72,68 8.360 85,05 38.710 90,94 10.130 91,85

[Totss s oopssas | oot | 00 | ovam | gz | rowaso | gmes | ssim0 | awrs |

*Numeros arredondados para 10 ou multiplos de 10

Figura 25
Distribui¢ao proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes estimados para 2012 por
sexo, exceto pele ndo melanoma*
Localizagao primaria  casos novos percentual Localizagao primaria casos novos  percentual
Prostata 31.400 30,3% Homens Mulheres ~ Mama Feminina 29.360 29,0%
Célon e Reto 8.920 8,6% Colon e Reto 9.800 9,7%
Traqueia, Bronquio e Pulmao 7.950 7,7% Colo do Utero 6.610 6,5%
Estdmago 6.250 6,0% Glandula Tireoide 6.400 6,3%
Cavidade Oral 5.880 5,7% Traqueia, Bronquio e Puimao  4.770 4,7%
Es6fago 3.940 3,8% Estdmago 3.710 3,7%
Bexiga 3.790 3,7% Ovario 3.210 3,2%
Laringe 3.100 3,0% Linfoma nao Hodgkin 2.680 2,6%
Linfoma ndo Hodgkin 2.920 2,8% Cavidade Oral 2.460 2,4%
Sistema Nervoso Central 2.420 2,3% Corpo do Utero 2.400 2,4%

*Nameros arredondados para 10 ou mdltiplos de 10
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Espirito Santo e Vitoria

Tabela 28

Estimativas para o ano de 2012 das taxas brutas de incidéncia por 100 mil habitantes e de nimero

de casos novos por cancer, segundo sexo e localizagdo primaria*

Estimativa dos Casos Novos

Localizacao Primaria
WO ENEREITE

Préstata

Mama Feminina 49,42 71,28
Colo do Utero - - - - 340 18,65 40 20,30
Traqueia, Bronquio e Pulméao 300 17,07 40 24,58 160 8,96 20 11,85
Coélon e Reto 260 14,62 50 29,13 310 16,84 60 33,46
Estomago 320 18,15 30 21,44 160 8,96 20 13,11
Cavidade Oral 260 14,86 30 18,26 120 6,79 20 10,36
Laringe 140 7,91 > 9,75 - - - -
Bexiga 110 6,11 > 3,61 50 2,86 > 6,36
Esdfago 240 13,39 20 14,64 80 4,33 i 3,61
Ovario - - - - 110 5,92 20 9,49
Linfoma ndo Hodgkin 100 5,67 ** 6,45 90 4,89 ** 8,01
Glandula Tireoide - - - - 290 16,03 30 14,76
Sistema Nervoso Central 110 6,21 ** 6,43 90 5,05 ** 5,79
Leucemias 90 4,89 ** 6,61 70 3,81 ** 4,03
Corpo do Utero - - = - 50 2,88 o 4,22
Pele Melanoma 60 3,41 ** 6,89 80 4,35 ** 6,00
Outras Localizagoes 840 47,69 90 60,88 750 41,35 90 49,08
Subtotal 4.140 234,94 450 287,17 3.650 201,03 500 282,54
Pele nao Melanoma 1.270 72,38 63,67 1.680 92,78 180 102,98

TS T T T T T BT

*Nameros arredondados para 10 ou mdltiplos de 10/ ** Menores que 15 casos

Figura 26
Taxas brutas de incidéncia estimadas para 2012 por sexo, segundo Estado e capital*
Homens Mulheres
— 25—
Calon e Reto 2913 m 33,46
Traqueia, Bronquio e Pulmao 2 5
Estomago 2 — 11
Cavidade Oral Esado 18i%§86~6,71g %6
Esofago i - I o
Laringe M copta 977‘31 M capital
Pele Melanoma B 50
Leucemias 216,;9 3313
Linfoma nao Hodgkin 654557 4,3901
Sistema Nervoso Central 6;‘;% %E%
Bexiga 6%16 i Tz,géss
Corpo do Utero e
Glandula Tireoide | R
Ovario 5 g92.49
Colo do Utero - 1%%%0
Mama Feminina m 28
13000 11000 9000 70,00 5000 30,00 10,00 1000 30,00 5000 70,00 90,00 110,00 130,00

*Valores por 100 mil habitantes
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ESTIMATIVA | 2012

Minas Gerais e Belo Horizonte

Tabela 29
Estimativas para o ano de 2012 das taxas brutas de incidéncia por 100 mil habitantes e de nimero
de casos novos por cancer, segundo sexo e localizagao primaria*

Estimativa dos Casos Novos
Mulheres

B T N T T T T

Localizagao Primaria

NGO ENERENE]

Taxa Bruta

Prostata 89,88 - - - -
Mama Feminina - - - - 4.700 45,04 1.000 75,60
Colo do Utero - - - - 1.360 13,04 200 15,51
Traqueia, Bronquio e Pulmao 1.380 13,63 220 19,03 830 7,99 130 10,15
Colon e Reto 1.250 12,34 260 21,98 1.480 14,19 350 26,16
Estomago 1.220 12,12 160 13,34 740 7,14 130 10,01
Cavidade Oral 970 9,60 150 12,99 430 4,14 60 4,69
Laringe 610 6,00 90 7,43 - - - -
Bexiga 620 6,18 100 8,96 340 3,26 60 4,54
Esofago 1.070 10,62 120 9,95 430 411 50 3,82
Ovério - - - - 600 5,72 140 10,29
Linfoma ndo Hodgkin 550 5,47 100 8,53 450 4,31 100 7,67
Glandula Tireoide - - - - 1.390 13,30 220 16,81
Sistema Nervoso Central 520 512 80 6,55 480 4,60 70 5,43
Leucemias 470 4,70 70 6,01 390 3,75 70 4,99
Corpo do Utero - - - - 310 2,95 70 519
Pele Melanoma 290 2,83 40 3,47 240 2,29 40 3,07
Outras Localizagoes 4.950 48,98 680 58,44 4.630 44,39 680 51,70
Subtotal 20.720 205,14 3.120 267,47 18.800 180,27 3.370 254,98
Pele ndo Melanoma 5.570 55,15 70,35 9.110 87,36 1.250 94,75

I O T N T 7 T T

*Nameros arredondados para 10 ou mdltiplos de 10

Figura 27
Taxas brutas de incidéncia estimadas para 2012 por sexo, segundo Estado e capital*

Homens
89,88

Mulheres
Préstata

Colon e Reto

Traqueia, Bronquio e Pulmao

Estdmago

Cavidade Oral

Estado

. Capital
Bexiga M c 8%

. Estado
. Capital

Esofago

Linfoma nao Hodgkin 547
Laringe 6,00

Sistema Nervoso Central 512
Leucemias 4,70

Pele Melanoma

Corpo do Utero
Glandula Tireoide

Ovério

Colo do Utero

Mama Feminina 75,60

130,00 11000 9000 70,00 5000 30,00 1000 10,00 3000 50,00 70,00 90,00 11000 130,00
Taxa Bruta

*Valores por 100 mil habitantes
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Rio de Janeiro e Rio de Janeiro

Tabela 30

Estimativas para o ano de 2012 das taxas brutas de incidéncia por 100 mil habitantes e de nimero

de casos novos por cancer, segundo sexo e localizagdo primaria*

Estimativa dos Casos Novos

Localizacao Primaria
WO ENEREITE

I T e Ty e Iy g ey

Prostata 7.580 97,00 3.560 117,27 - -
Mama Feminina - - - - 8.140 94,93 4.190 121,75
Colo do Utero - - - - 2.030 23,71 740 21,42
Traqueia, Bronquio e Pulméao 1.860 23,86 930 30,71 1.230 14,34 640 18,66
Coélon e Reto 2.010 25,69 1.130 37,23 2.430 28,38 1.400 40,61
Estomago 1.180 15,13 450 14,72 830 9,66 380 11,00
Cavidade Oral 1.480 18,98 570 18,86 650 7,54 290 8,34
Laringe 610 7,79 240 7,85 - - - -
Bexiga 860 11,01 440 14,67 420 4,85 220 6,36
Esdfago 710 9,15 240 7,90 260 3,00 90 2,50
Ovario - - - - 760 8,90 440 12,89
Linfoma ndo Hodgkin 610 7,78 280 9,34 600 6,98 330 9,67
Glandula Tireoide - - - - 1.460 17,06 730 21,23
Sistema Nervoso Central 440 5,59 200 6,47 470 5,55 220 6,38
Leucemias 430 5,52 200 6,61 410 478 210 6,06
Corpo do Utero - - - - 630 7,32 380 11,15
Pele Melanoma 270 3,43 130 4,39 220 2,63 120 3,60
Outras Localizagoes 4.680 59,88 2.190 72,15 4.560 53,17 2.120 61,65
Subtotal 22.720 290,79 10.560 348,21 25.100 292,88 12.500 363,02
Pele nao Melanoma 8.660 110,83 3.900 128,51 10.030 117,04 4.810 139,64

o asteopasis | stam0 | aovee | teaso | aromr | om0 | amsr | a0 | s |

*Nameros arredondados para 10 ou mdltiplos de 10

Figura 28

Taxas brutas de incidéncia estimadas para 2012 por sexo, segundo Estado e capital*

Homens Mulheres
Préstata
Célon e Reto

Traqueia, Bronquio e Pulmao

Cavidade Oral
Estomago
i Estado . Estado
Bexiga 1ot
Capital .
Linfoma nao Hodgkin M capa 9,34 B capital

Esotfago 9,15
Laringe ;93
Leucemias 65’,6512
Sistema Nervoso Central 654579
Pele Melanoma 43’,%?3
Corpo do Utero
Glandula Tireoide
Ovario

Colo do Utero

Mama Feminina 121,75

94,93
1000 3000 50,00 7000 90,00 110,00 130,00

13000 11000 9000 7000 50,00 30,00 10,00

*Valores por 100 mil habitantes Taxa Bruta
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ESTIMATIVA | 2012

Sao Paulo e Sao Paulo

Tabela 31
Estimativas para o ano de 2012 das taxas brutas de incidéncia por 100 mil habitantes e de nimero

de casos novos por cancer, segundo sexo e localizagao primaria*

Estimativa dos Casos Novos

Localizagao Primaria Mulheres

Prostata 86,48
Mama Feminina - - - - 15.620 7,77 5.760 94,58
Colo do Utero - - - - 2.880 13,24 1.030 16,94
Traqueia, Bronquio e Pulmao 4.410 21,37 1.330 24,36 2.550 11,72 860 14,11
Colon e Reto 5.400 26,19 1.900 34,64 5.580 25,63 2.150 35,34
Estomago 3.530 17,10 1.070 19,57 1.980 9,08 700 11,56
Cavidade Oral 3.170 15,38 970 17,71 1.260 5,81 360 5,91
Laringe 1.740 8,46 510 9,37 - - - -
Bexiga 2.200 10,66 730 13,43 890 4,10 310 5,03
Esofago 1.920 9,32 510 9,26 490 2,26 150 2,42
Ovério - - - - 1.740 7,98 680 11,19
Linfoma nao Hodgkin 1.660 8,05 580 10,64 1.540 7,08 570 9,45
Glandula Tireoide - - - - 3.260 14,97 1.210 19,82
Sistema Nervoso Central 1.350 6,54 370 6,81 1.260 5,81 360 5,96
Leucemias 1.140 5,54 350 6,46 1.020 4,67 320 5,32
Corpo do Utero - - - - 1.410 6,49 620 10,27
Pele Melanoma 1.150 5,58 350 6,47 1.220 5,59 310 5,06
Outras LocalizagGes 12.810 62,11 3.590 65,60 10.890 50,06 3.300 54,25
Subtotal 56.170 272,32 16.990 310,36 53.590 246,24 18.690 307,06
Pele ndo Melanoma 13.790 66,84 3.540 64,71 17.890 82,22 3.890 63,87

o aseopasis | sooo0 | o7 | s | wson | riam | amas | s | oo |

*Nameros arredondados para 10 ou mdltiplos de 10

Figura 29
Taxas brutas de incidéncia estimadas para 2012 por sexo, segundo Estado e capital*
Homens Mulheres
Préstata 86,48 76,

Célon e Reto

Traqueia, Bronquio e Pulmao

Estomago
Cavidade Oral Fsado —p
Bexiga '
Linfoma ndo Hodgkin M coia 10,64 B capital

Laringe 846
Esofago o
Sistema Nervoso Central 22—1
Pele Melanoma %‘g&
Leucemias 6545&21
Corpo do Utero
Glandula Tireoide
Ovério

Colo do Utero

Mama Feminina 94,58

7,77
1000 3000 50,00 70,00 9000 110,00 130,00

13000 11000 9000 7000 50,00 30,00 10,00

*Valores por 100 mil habitantes Taxa Bruta
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Regiao Sul

Tabela 32
Estimativas para o ano de 2012 das taxas brutas de incidéncia por 100 mil habitantes e de

numero de casos novos por cancer, segundo sexo e localizagao primdria*

Estimativa dos Casos Novos

Localizacao Primaria Mulheres

Neoplasia Maligna Capitais

Taxa Bruta
Préstata 9.490 68,36 1.280 72,52 - - -
Mama Feminina - - - - 9.350 64,80 1.840 93,87
Colo do Utero - - - - 2.000 13,88 310 16,26
Traqueia, Bronquio e Pulméo 5.140 37,02 640 36,82 2.680 18,58 460 24,04
Coélon e Reto 2,510 18,07 500 28,11 2.860 19,85 590 30,55
Estomago 2.190 15,72 280 16,04 1.220 8,40 180 9,80
Cavidade Oral 1.600 11,57 230 13,17 440 3,00 70 3,50
Laringe 1.310 9,46 160 9,09 - - - -
Bexiga 1.180 8,56 210 11,68 470 3,27 90 4,57
Esdfago 2.110 15,27 200 11,56 720 5,07 70 3,78
Ovario - - - - 1.110 7,70 240 12,15
Linfoma ndo Hodgkin 900 6,52 150 8,62 700 4,85 140 7,02
Glandula Tireoide - - - - 1.480 10,28 360 18,20
Sistema Nervoso Central 960 6,92 120 6,85 910 6,31 140 7,10
Leucemias 830 5,98 110 6,77 690 473 120 5,99
Corpo do Utero - - - - 790 5,52 190 10,18
Pele Melanoma 780 5,67 110 6,70 800 5,60 130 6,68
Outras Localizagoes 8.080 58,15 1.130 64,39 6.730 46,67 980 49,76
Subtotal 37.080 266,92 5.120 291,44 32.950 228,42 5.910 301,06
Pele nao Melanoma 11.100 79,98 53,69 9.810 68,05 1.000 51,21
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*NUmeros arredondados para 10 ou mu|t|p|os de 10

Figura 30
Distribuicdo proporcional dos dez tipos de cAncer mais incidentes estimados para 2012 por
sexo, exceto pele ndo melanoma*
Localizagao primaria casos novos percentual Localizagao primaria casos novos  percentual
Prostata 9.490 25,6% Homens Mulheres  Mama Feminina 9.350 28,4%
Traqueia, Bronquio e Pulméo 5.140 13,9% Célon e Reto 2.860 8,7%
Célon e Reto 2.510 6,8% Traqueia, Bronquio e Pulmao 2.680 8,1%
Estomago 2.190 5,9% Colo do Utero 2.000 6,1%
Eso6fago 2.110 5,7% Glandula Tireoide 1.480 4,5%
Cavidade Oral 1.600 4,3% Estdmago 1.220 3,7%
Laringe 1.310 3,5% QOvério 1.110 3,4%
Bexiga 1.180 3,2% Sistema Nervoso Central 910 2,8%
Sistema Nervoso Central 960 2,6% Pele Melanoma 800 2,4%
Linfoma nao Hodgkin 900 2,4% Corpo do Utero 790 2,4%

*Nameros arredondados para 10 ou mdltiplos de 10
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ESTIMATIVA | 2012 -

Parana e Curitiba

Tabela 33

Estimativas para o ano de 2012 das taxas brutas de incidéncia por 100 mil habitantes e de niamero

de casos novos por cancer, segundo sexo e localizagao primaria*

Estimativa dos Casos Novos

Localizagao Priméria
Neoplasia Maligna

Préstata 64,79
Mama Feminina - - - - 3.110 55,83 730 75,74
Colo do Utero - - - - 770 13,79 140 15,02
Traqueia, Bronquio e Pulméo 1.330 24,80 200 22,87 850 15,19 160 17,15
Cdlon e Reto 880 16,37 210 23,88 960 17,26 230 23,99
Estomago 920 17,06 140 16,15 490 8,74 90 9,87
Cavidade Oral 660 12,30 130 14,42 180 3,17 30 3,08
Laringe 460 8,62 70 8,02 - - - -
Bexiga 380 7,13 80 8,71 190 3,35 30 3,68
Esofago 730 13,67 90 10,77 250 4,59 30 3,10
Ovario - - - - 380 6,80 100 10,03
Linfoma ndo Hodgkin 280 5,23 60 6,87 230 4,07 50 4,90
Glandula Tireoide - - - - 520 9,28 160 16,67
Sistema Nervoso Central 350 6,55 60 6,82 330 5,93 70 6,84
Leucemias 300 5,51 50 6,10 250 4,43 50 5,56
Corpo do Utero - - - - 300 5,36 70 7,79
Pele Melanoma 230 4,34 50 5,72 250 4,52 60 6,10
Qutras Localizagdes 2.820 52,39 460 52,57 2.290 41,12 380 39,44
Subtotal 12.890 239,71 2.170 247,94 11.350 203,82 2.380 247,11
Pele ndo Melanoma 3.380 62,94 65,04 3.620 65,03 43,61
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*Nameros arredondados para 10 ou multlplos de 10

Figura 31
Taxas brutas de incidéncia estimadas para 2012 por sexo, segundo Estado e capital*

Homens Mulheres
Prostata 66,12

Coélon e Reto

Traqueia, Bronquio e Pulmao

Estomago
Cav'dzzf:;l Estado |7 Estado
Bexiga . Gapal 877113 g aeg . Capital
Laringe 88[?22
Linfoma nao Hodgkin 6’5&?;3
Sistema Nervoso Central %2%
Leucemias %152
Pele Melanoma 52,
Corpo do Utero
Glandula Tireoide
Ovario

Colo do Utero

Mama Feminina 75,74

13000 110,00 9000 7000 5000 3000 1000 1000 3000 5000 7000 90,00 110,00 130,00

*Valores por 100 mil habitantes Taxa Bruta




Rio Grande do Sul e Porto Alegre

Tabela 34

Estimativas para o ano de 2012 das taxas brutas de incidéncia por 100 mil habitantes e de nimero de

€asos novos por cancer, segundo sexo e localizagao primaria*

Estimativa dos Casos Novos

Localizacao Primaria
WO ENEREITE

Préstata
Mama Feminina d 81,07 125,63
Colo do Utero - - - - 850 15,05 150 19,20
Traqueia, Bronquio e Pulméao 2.780 51,64 370 55,01 1.400 24,71 260 33,92
Coélon e Reto 1.240 23,04 250 36,67 1.440 25,38 320 41,47
Estomago 760 14,09 100 15,40 470 8,19 70 9,61
Cavidade Oral 630 11,78 80 12,53 190 3,31 30 4,28
Laringe 580 10,68 80 11,52 - - - -
Bexiga 550 10,29 110 16,40 210 3,76 50 6,04
Esdfago 970 18,01 90 13,56 370 6,60 40 5,30
Ovario - - - - 530 9,27 120 15,56
Linfoma ndo Hodgkin 450 8,35 80 11,50 350 6,14 80 9,80
Glandula Tireoide - - - - 650 11,50 100 12,42
Sistema Nervoso Central 410 7,67 50 7,33 410 7,20 60 8,00
Leucemias 370 6,88 50 7,78 300 5,20 60 7,13
Corpo do Utero - - - - 360 6,39 110 14,48
Pele Melanoma 360 6,71 50 7,80 360 6,36 50 7,01
Outras Localizagoes 3.670 68,03 580 85,41 3.170 55,85 520 66,32
Subtotal 17.040 316,16 2.530 373,72 15.670 275,11 3.000 383,45
Pele nao Melanoma 4.240 78,69 38,30 3.560 62,66 51,59
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*Nameros arredondados para 10 ou mdltiplos de 10

Figura 32

Taxas brutas de incidéncia estimadas para 2012 por sexo, segundo Estado e capital*

Homens Mulheres
Prostata

Traqueia, Bronquio e Pulmao

Colon e Reto
Bexiga
Estomago 14,09 8,19
) Estado 1356 5.30 [ Estado
Esdfago . . 18,01 6,60
i apital i
Cavidade Oral 1121',5738 3{'3218 I capta
Laringe 1110',5628
. < . 11,50
Linfoma nao Hodgkin 8,35
Pele Melanoma 75'?701
Leucemias 76',78%3
. 7,33
Sistema Nervoso Central 767
Corpo do Utero
Glandula Tireoide
Ovério

Colo do Utero

Mama Feminina o 125,63

13000 11000 90,00 7000 50,00 30,00 1000 10,00 3000 50,00 70,00 9000 11000 130,00

*Valores por 100 mil habitantes Taxa Bruta
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ESTIMATIVA | 2012

Santa Catarina e Florianopolis

Tabela 35

Estimativas para o ano de 2012 das taxas brutas de incidéncia por 100 mil habitantes e de nimero

de casos novos por cancer, segundo sexo e localizagao primaria*

Estimativa dos Casos Novos

Localizagao Primaria Mulheres

Prostata 33,44 - - - -
Mama Feminina - - - - 1.630 51,38 130 60,11
Colo do Utero - - - - 380 11,94 20 11,26
Traqueia, Bronquio e Pulmao 1.030 32,84 70 36,30 430 13,55 40 18,99
Codlon e Reto 390 12,45 40 17,94 460 14,49 40 20,36
Estomago 510 16,23 40 17,69 260 8,15 20 10,15
Cavidade Oral 310 9,97 20 9,92 70 2,17 > 2,57
Laringe 270 8,80 * 5,63 - - - -
Bexiga 250 8,02 20 8,71 70 2,24 i 3,26
Esofago 410 13,29 20 8,35 100 3,17 b 0,00
Ovario - - - - 200 6,47 20 9,32
Linfoma ndo Hodgkin 170 5,58 ** 6,55 120 3,91 i 6,41
Glandula Tireoide - - - - 310 9,86 100 45,41
Sistema Nervoso Central 200 6,26 ** 5,42 170 5,37 ** 5,00
Leucemias 160 5,21 > 6,28 140 4,41 *x 3,84
Corpo do Utero - = - - 130 4,26 5 5,31
Pele Melanoma 190 6,17 ** 7,25 190 6,13 20 8,06
Outras Localizagoes 1.590 51,01 90 45,41 1.270 39,94 80 35,93
Subtotal 7.150 228,82 420 205,24 5.930 186,90 530 241,01
Pele ndo Melanoma 3.480 111,52 110 56,09 2.630 83,00 83,02
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*Nameros arredondados para 10 ou mdltiplos de 10/ ** Menores que 15 casos

Figura 33
Taxas brutas de incidéncia estimadas para 2012 por sexo, segundo Estado e capital*
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Mama Feminina 3860.11
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Figura 34

Representac¢do espacial das taxas brutas de incidéncia por 100 mil homens, estimadas para o

ano de 2012, segundo Unidade da Federagao (todas as neoplasias malignas)
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Figura 35

Representag¢ao espacial das taxas brutas de incidéncia por 100 mil mulheres, estimadas para o

ano de 2012, segundo Unidade da Federagao (todas as neoplasias malignas)
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Figura 36

Representacao espacial das taxas brutas de incidéncia por 100 mil homens, estimadas para o ano de

2012, segundo Unidade da Federagao (todas as neoplasias malignas, exceto as de pele ndo melanoma)
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Figura 37

Representacdo espacial das taxas brutas de incidéncia por 100 mil mulheres, estimadas para o ano de

2012, segundo Unidade da Federagao (todas as neoplasias malignas, exceto as de pele nao melanoma)
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Figura 38
Representac¢do espacial das taxas brutas de incidéncia por 100 mil homens, estimadas para o

ano de 2012, segundo Unidade da Federagdo (neoplasia maligna da prostata)
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Figura 39

Representag¢ao espacial das taxas brutas de incidéncia por 100 mil mulheres, estimadas para o

ano de 2012, segundo Unidade da Federagao (neoplasia maligna da mama feminina)
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Figura 40
Representacdo espacial das taxas brutas de incidéncia por 100 mil mulheres, estimadas para o

ano de 2012, segundo Unidade da Federagao (neoplasia maligna do colo do tutero)
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Figura 41
Representagao espacial das taxas brutas de incidéncia por 100 mil mulheres, estimadas para o ano de 2012,
segundo Unidade da Federagao (neoplasia maligna do colo do ttero e do ttero, por¢dao nao especificada)
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Figura 42

Representagao espacial das taxas brutas de incidéncia por 100 mil homens, estimadas para o ano de
2012, segundo Unidade da Federagao (neoplasia maligna da traqueia, dos bronquios e dos pulmoes)
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Figura 43

Representacao espacial das taxas brutas de incidéncia por 100 mil mulheres, estimadas para o ano de
2012, segundo Unidade da Federagao (neoplasia maligna da traqueia, dos bronquios e dos pulmoes)
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Figura 44
Representacdo espacial das taxas brutas de incidéncia por 100 mil homens, estimadas para o ano

de 2012, segundo Unidade da Federagao (neoplasia maligna do c6lon e reto)

833
$33
333
$33
833

Homens

. 14,23 - 26,19
% 6,36 - 14,22
. 4,49-6,35

0,00 - 4,48

3

$3333383

Figura 45
Representagdo espacial das taxas brutas de incidéncia por 100 mil mulheres, estimadas para o ano

de 2012, segundo Unidade da Federagao (neoplasia maligna do cé6lon e reto)
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Figura 46
Representac¢do espacial das taxas brutas de incidéncia por 100 mil homens, estimadas para o

ano de 2012, segundo Unidade da Federagao (neoplasia maligna do estdbmago)
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Figura 47
Representag¢ao espacial das taxas brutas de incidéncia por 100 mil mulheres, estimadas para o

ano de 2012, segundo Unidade da Federagao (neoplasia maligna do estdbmago)
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Figura 48
Representacdo espacial das taxas brutas de incidéncia por 100 mil homens, estimadas para o ano

de 2012, segundo Unidade da Federacao (neoplasia maligna da cavidade oral)
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Figura 49
Representagdo espacial das taxas brutas de incidéncia por 100 mil mulheres, estimadas para o ano

de 2012, segundo Unidade da Federacao (neoplasia maligna da cavidade oral)
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Figura 50

Representac¢do espacial das taxas brutas de incidéncia por 100 mil homens, estimadas para o

ano de 2012, segundo Unidade da Federagdo (neoplasia maligna da laringe)
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Figura 51

Representag¢ao espacial das taxas brutas de incidéncia por 100 mil mulheres, estimadas para o

ano de 2012, segundo Unidade da Federagao (neoplasia maligna da glandula tireoide)
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Figura 52
Representacdo espacial das taxas brutas de incidéncia por 100 mil homens, estimadas para o ano

de 2012, segundo Unidade da Federagao (neoplasia maligna da bexiga)
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Figura 53
Representagdo espacial das taxas brutas de incidéncia por 100 mil mulheres, estimadas para o ano

de 2012, segundo Unidade da Federacao (neoplasia maligna da bexiga)
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Figura 54
Representac¢do espacial das taxas brutas de incidéncia por 100 mil homens, estimadas para o

ano de 2012, segundo Unidade da Federagao (neoplasia maligna do esofago)

g2 7

SEEIIII
$

)

(i

h 0000009000000 0000000000004 :
Sy

$333333333333333:
fasssssssnsnsaies
5353

Homens

. 9,23 - 18,01
feavsess

0,00 -2,64

Figura 55
Representag¢ao espacial das taxas brutas de incidéncia por 100 mil mulheres, estimadas para o

ano de 2012, segundo Unidade da Federagao (neoplasia maligna do esofago)

$282828282828282828232323333333337
3333332333333332333333333233333333:
a3 saesasaestsatstsasses
333333332333333333333333333:
323 333335333533353333358333,

33
$sstssrstasiisiss
dE3iEsiisits:

Mulheres

0,00-0,75

102



ESTIMATIVA | 2012

Figura 56
Representagdo espacial das taxas brutas de incidéncia por 100 mil mulheres, estimadas para o

ano de 2012, segundo Unidade da Federagao (neoplasia maligna do ovario)
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Figura 57
Representagdo espacial das taxas brutas de incidéncia por 100 mil mulheres, estimadas para o ano

de 2012, segundo Unidade da Federacao (neoplasia maligna do corpo do ttero)
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Figura 58
Representac¢do espacial das taxas brutas de incidéncia por 100 mil homens, estimadas para o

ano de 2012, segundo Unidade da Federagao (linfoma nao Hodgkin)
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Figura 59
Representag¢ao espacial das taxas brutas de incidéncia por 100 mil mulheres, estimadas para o

ano de 2012, segundo Unidade da Federagao (linfoma nao Hodgkin)
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Figura 60
Representacdo espacial das taxas brutas de incidéncia por 100 mil homens, estimadas para o ano

de 2012, segundo Unidade da Federacao (neoplasia maligna do sistema nervoso central)
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Figura 61
Representagdo espacial das taxas brutas de incidéncia por 100 mil mulheres, estimadas para o ano

de 2012, segundo Unidade da Federacao (neoplasia maligna do sistema nervoso central)
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Figura 62
Representac¢do espacial das taxas brutas de incidéncia por 100 mil homens, estimadas para o

ano de 2012, segundo Unidade da Federagao (leucemias)
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Figura 63
Representag¢ao espacial das taxas brutas de incidéncia por 100 mil mulheres, estimadas para o

ano de 2012, segundo Unidade da Federagao (leucemias)
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Figura 64
Representacdo espacial das taxas brutas de incidéncia por 100 mil homens, estimadas para o ano

de 2012, segundo Unidade da Federa¢ao (melanoma maligno da pele)
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Figura 65
Representagdo espacial das taxas brutas de incidéncia por 100 mil mulheres, estimadas para o ano

de 2012, segundo Unidade da Federa¢ao (melanoma maligno da pele)
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Figura 66
Representagdo espacial das taxas brutas de incidéncia por 100 mil homens, estimadas para o

ano de 2012, segundo Unidade da Federagdo (outras neoplasias malignas da pele)
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Figura 67
Representag¢ao espacial das taxas brutas de incidéncia por 100 mil mulheres, estimadas para o

ano de 2012, segundo Unidade da Federagao (outras neoplasias malignas da pele)
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Anexo A - Projecao populacional para o ano de 2012 por
Unidade da Federacao, capital e Brasil

Tabela 36
Distribui¢ao das populagdes masculina e feminina por Unidade da Federagao e Brasil
| Unidades daFederagso | Total | _ Masculio | Feminino |
Acre 721.006 362.021 358.985
Amapa 662.927 331.832 331.095
Amazonas 3.534.574 1.778.636 1.755.938
Pard 7.726.888 3.895.358 3.831.530
Rondonia 1.531.920 779.640 752.280
Roraima 445.043 226.097 218.946
Tocantins 1.323.231 671.851 651.380
Regiao Norte 15.945.589 8.045.435 7.900.154
Alagoas 3.233.234 1.566.385 1.666.849
Bahia 15.001.484 7.361.410 7.640.074
Ceard 8.810.603 4.294.702 4.515.901
Maranhdo 6.533.540 3.241.053 3.292.487
Paraiba 3.843.916 1.861.863 1.982.053
Pernambuco 9.015.728 4.336.144 4.679.584
Piauf 3.214.556 1.575.571 1.638.985
Rio Grande do Norte 3.221.581 1.575.070 1.646.511
Sergipe 2.074.528 1.008.205 1.066.323

Regiao Nordeste

54.949.170

26.820.405

28.128.765

Distrito Federal 2.741.213 1.310.666 1.430.547
Goids 6.145.928 3.052.217 3.093.711
Mato Grosso 3.120.442 1.593.095 1.527.347
Mato Grosso do Sul 2.426.518 1.208.717 1.217.801

Regiao Centro-Oeste 14.434.101 7.164.695 7.269.406
Espirito Santo 3.577.833 1.762.189 1.815.644
Minas Gerais 20.529.623 10.100.565 10.429.058
Rio de Janeiro 16.383.401 7.813.328 8.570.073
Séo Paulo 42.390.043 20.626.673 21.763.370
Parand 10.945.791 5.377.246 5.568.545
Rio Grande do Sul 11.073.282 5.389.700 5.683.582
Santa Catarina 6.297.460 3.124.685 3.172.775
Regiao Sul 28.316.533 13.891.631 14.424.902

[ Brasl | 196.526.203 96.224.921 100.301.372

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas. Coordenagdo de Popula¢do e Indicadores Sociais. Geréncia de Estudos e Anélises da Dinamica Demografica.
Proje¢do da Populagao do Brasil por sexo e Idade para o Periodo 1980 - 2050. Revisao 2008

115




Tahela 37

Distribui¢ao das populagdes masculina e feminina por capital

| Captals | Tl | Masoulino | __Feminino __|

Rio Branco 330.288 160.793 169.495
Macapé 394.279 193.685 200.594
Manaus 1.828.180 892.516 935.664
Belém 1.420.204 671.685 748.519
Porto Velho 420.165 213.371 206.793
Boa Vista 280.882 139.102 141.780
Palmas 218.394 107.936 110.458
Regiao Norte 4.892.391 2.379.089 2.513.303
Maceid 966.447 452.262 514.185
Salvador 2.863.600 1.336.622 1.526.978
Fortaleza 2.556.112 1.196.568 1.359.543
Séo Luis 1.008.470 472.015 536.455
Jodo Pessoa 738.381 344.723 393.657
Recife 1.576.036 727.514 848.523
Teresina 839.348 392.353 446.994
Natal 817.326 384.336 432.990
Aracaju 572.947 266.320 306.627
Regiao Nordeste 11.938.666 5.572.713 6.365.953
Goidnia 1.332.826 635.556 697.270
Cuiaba 566.590 276.772 289.818
Campo Grande 779.567 377.829 401.738
Regiao Centro-Oeste 2.678.982 1.290.156 1.388.826
Vitoria 333.665 156.702 176.963
Belo Horizonte 2.488.143 1.166.486 1.321.657
Rio de Janeiro 6.475.976 3.032.651 3.443.326
Sédo Paulo 11.561.102 5.474.283 6.086.819
Regiao Sudeste 20.858.886 9.830.121 11.028.765
Curitiba 1.835.986 875.195 960.792
Porto Alegre 1.459.346 676.979 782.367
Floriandpolis 424.545 204.640 219.905

Regiao Sul

3.719.877

1.756.814

1.963.063

Total 44.088.803 20.828.893

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas. Coordenagao de Populagdo e Indicadores Sociais. Geréncia de Estudos e Analises da Dindmica Demografica.
Proje¢do da Populagdo do Brasil por sexo e Idade para o Periodo 1980 - 2050. Revisao 2008
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Anexo B - Estimativas por Unidade da Federacao, capital e
Brasil (colo do utero e do litero, porcao nao especificada)

Tabela 38

Estimativas para o ano de 2012 das taxas brutas de incidéncia por 100 mil mulheres e de nimero
de casos novos por neoplasia maligna do colo do ttero e do ttero, por¢ao nao especificada,

Unidades da Federacéao

Acre

Amapd

Amazonas

Pard

Rondonia

Roraima
Tocantins

Regiao Norte
Alagoas

Bahia

Ceara

Maranhao

Paraiba
Pernambuco

Piaui

Rio Grande do Norte
Sergipe

Regiao Nordeste
Distrito Federal
Goids

Mato Grosso

Mato Grosso do Sul
Regiao Centro-Oeste
Espirito Santo
Minas Gerais

Rio de Janeiro
Sédo Paulo

Regiao Sudeste
Parana

Rio Grande do Sul
Santa Catarina
Regido Sul

*Numeros arredondados para 10 ou multiplos de 10

por Unidade da Federagao e Brasil*

Estimativa dos Casos Novos

2.710

20.400

18,76

1

| Cass | TaaBruta |

50 12,98

80 23,95
540 30,73
830 21,60
120 16,67
60 29,49
180 27,28
1.860 23,55
330 19,61
1.140 14,87
980 21,72
750 22,79
350 17,49
1.100 23,48
340 20,61
260 16,02
260 24,06
5.510 19,54
380 26,33
820 26,57
550 36,33
480 39,37
2.230 30,72
500 27,47
1.670 16,06
2.230 25,99
3.690 16,95
8.090 19,00
1.000 17,93
1.190 20,90
520 16,40

-
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Tabela 39

Estimativas para o ano de 2012 das taxas brutas de incidéncia por 100 mil mulheres
e de numero de casos novos por neoplasia maligna do colo do utero e do utero,
por¢ao ndo especificada, por capital*

Unidades da Federagao

Estimativa dos Casos Novos

Casos

Taxa Bruta

Rio Branco
Macapa
Manaus
Belém

Porto Velho
Boa Vista
Palmas
Regiao Norte
Maceid
Salvador
Fortaleza

Sdo Luis

Jodo Pessoa
Recife
Teresina

Natal

Aracaju
Regiao Nordeste
Goidnia
Cuiaba
Campo Grande
Regiao Centro-Oeste
Vitoria

Belo Horizonte
Rio de Janeiro
Sdo Paulo
Regiao Sudeste
Curitiba

Porto Alegre
Florianopolis
Regiao Sul

20

60
430
250
70

50
890
120
220
270
190
90
170
80

80

70
1.290
210
110
140
460
40
230
810
1.220
2.300
160
160

13,48
30,39
46,12
32,85
35,04
37,93
11,43
35,81
23,18
14,64
19,95
36,20
22,56
20,33
18,74
17,57
23,60
20,36
30,11
37,75
34,88
33,08
24,62
17,53
23,29
20,13
20,88
16,64
20,54

30
350

*Numeros arredondados para 10 ou multiplos de 10. / ** Menor que 15 casos

—
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