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Desde1995, o INCA elabora e publica a Estimativa de Cincer. Até o ano de 2003, a publicagio inclufa a estimativa da
mortalidade, entretanto, com a evolucio do Sistema de Informacio sobre Mortalidade (SIM) e sua atualidade, nio foi mais
necessario fazé-la.

O ano de 2000 marcou a divulgagio da estimativa de casos novos desagregados por Unidades da Federagio e o Distrito
Federal. A partir de 2001, a publica¢do passou a incluir também as capitais. Ainda hoje, o Brasil é o tinico pais da América
Latina que divulga continuamente a estimativa com desagregacao por suas Regioes, Estados, Distrito Federal e capitais. A
partir do ano de 2006, a estimativa passou a ter periodicidade bienal.

A estimativa fornece um diagndstico da situagio atual dos casos novos de cAncer, subsidiando gestores, servigos de satde,
universidades, centros de pesquisa, sociedades cientificas, entre outros, com informagoes sobre o impacto e o perfil da doenga
na populagio.

Essa estimativa de casos novos de cAncer apresenta, de forma inédita, as taxas de incidéncia ajustadas por idade; medida
que tem por objetivo eliminar o impacto da distribuigio etdria populacional e, assim, permitir comparagoes tanto regionais
quanto internacionais.

Estima-se, no biénio 2018-2029, a ocorréncia de 600 mil casos novos de cincer. Excetuando-se o cAncer de pele nao
melanoma (cerca de 170 mil casos novos), ocorrerdo 420 mil casos novos de cAncer. Os cAnceres de prostata (68 mil) em
homens e mama (60 mil) em mulheres serdo os mais frequentes. A excecio do cincer de pele ndo melanoma, os tipos de
cAncer mais frequentes em homens serdo préstata (31,7%), pulmao (8,7%), intestino (8,1%), estdmago (6,3%) e cavidade
oral (5,2%). Nas mulheres, os cAnceres de mama (29,5%), intestino (9,4%), colo do ttero (8,1%), pulmao (6,2%) e tireoide
(4,0%) figurarao entre os principais.

As estimativas apresentadas para o Brasil refletem o perfil semelhante ao de paises desenvolvidos, entretanto, ainda
convive com altas taxas de cAnceres, associados a infeccoes, que sio caracteristicos de paises em desenvolvimento. Esse perfil
é reflexo das desigualdades regionais tao peculiares ao Brasil, que vdo desde as diferencas na expectativa de vida, condi¢es
socioecondmicas, até o acesso aos servicos de satde para diagnéstico oportuno e tratamento adequado.

A distribuicio da incidéncia por regido geogréfica mostra que as Regi6es Sul e Sudeste concentram 70% da incidéncia,
e 0 padrio dos cAnceres assemelha-se ao de paises desenvolvidos onde os tipos predominantes s3o préstata, mama feminina,
pulmio e cblon e reto. Destaca-se na Regido Sul a alta incidéncia de cAncer de pulmao, especialmente no Rio Grande do
Sul. A Regido Norte apresenta a menor magnitude, entretanto, o padrio assemelha-se aos paises menos desenvolvidos com
os canceres do colo do ttero e de estdmago entre os mais incidentes. Os Estados do Amazonas, Amapd ¢ Maranhdo @m a
incidéncia de cAncer do colo do ttero semelhante aos paises menos desenvolvidos.

De forma global, as taxas de incidéncia ajustadas por idade tanto em homens (217,27/100 mil) quanto em mulheres
(191,78/100 mil) sao consideradas intermedidrias e compativeis com as apresentadas para paises em desenvolvimento. Existe,
entretanto, uma alta variagao regional. Nas regioes brasileiras mais desenvolvidas (Sul, Sudeste e Centro-Oeste), predominam
em homens os cinceres de préstata, colorretal e pulmao, sendo as Regides Centro-Oeste e Sul as que apresentam as maiores
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taxas ajustadas para cincer de préstata, semelhante s estimadas para as Regioes mais desenvolvidas do mundo. E bastante
provével que essas projecoes, a exemplo dos paises desenvolvidos, sejam reflexo do “superdiagnéstico” e ndo de um aumento
real. J4 o cAncer colorretal nessas trés regioes apresenta taxas semelhantes & média mundial, porém acima da estimativa para
a América do Sul. Destaca-se ainda que, diferentemente das demais Regioes, o cAncer de esdfago na Regido Sul figura entre
os mais incidentes. Nas Regiées menos desenvolvidas (Norte e Nordeste), o cAncer de préstata também ¢ o mais incidente,
entretanto, o cncer de estbmago estd entre os trés mais incidentes nessas regioes, com taxas ajustadas semelhantes as de paises
menos desenvolvidos. Na Regido Norte, ¢ o segundo mais incidente e, na Regiao Nordeste, o terceiro.

Ao analisar o perfil das mulheres, as desigualdades também se acentuam, impondo, as regides menos desenvolvidas, a
carga de cAnceres preveniveis e curdveis. A Regido Norte do Brasil ¢ a tinica onde o cincer do colo do ttero tem a maior
magnitude, com taxas ajustadas bem maiores do que a média mundial e semelhantes s da América Central. Na Regiao
Nordeste, ainda que o cAncer de mama seja mais incidente, as taxas ajustadas superam a média mundial e assemelham-se as
regi6es menos desenvolvidas. As Regi6es Sul e Sudeste apresentam perfil bastante diferenciado, com os cinceres de mama,
colén e reto, e pulmio entre os mais incidentes, aproximando-se mais do perfil dos paises desenvolvidos.

Essa mesma andlise pode ser estendida aos Estados brasileiros onde as desigualdades também se apresentam. O Estado do
Amazonas possui incidéncia de cAncer do colo do ttero semelhante 2 da Africa Oriental, um dos locais menos desenvolvidos
do mundo. Amapd, Maranhao e Tocantins também tém perfil parecido com o das Regi6es Africanas, porém um pouco mais
desenvolvidas (Sul e Centro da Africa). Além disso, todos os Estados das Regioes Norte, Nordeste e Centro-Oeste (exceto
o Distrito Federal) possuem perfil de incidéncia global semelhante aos paises menos desenvolvidos. Somente os Estados da
Regido Sudeste tém perfil compardvel ao dos paises mais desenvolvidos.

A estimativa ¢ uma ferramenta de gestao imprescindivel para o delineamento e a organizacio da linha de cuidado do cincer,
bem como para definir estratégias para atuar junto aos principais fatores de risco. E fundamental que sejam enfrentados os
dbitos precoces e a ocorréncia de cAnceres preveniveis. A vigilancia é um componente estratégico para o planejamento efetivo
e eficiente das agoes e controle de cAncer, para o monitoramento e a avaliagio de seu desempenho. Somente a utilizagio de
todos os instrumentos disponiveis possibilitard que se atinja os objetivos postos pela Organizagio Mundial da Saide (OMS)
para o enfrentamento do cincer: - prevenir o que for prevenivel, evitando e reduzindo a exposigio aos fatores de risco; -
curar o que for curdvel, com detecgio precoce e estratégias para diagndstico e tratamento; - alivio da dor e melhoria da
qualidade de vida, com cuidados paliativos ¢; - gestao para o sucesso, pelo fortalecimento da gestdo nacional, monitoramento
e avaliagdo das estratégias de capacitagio.
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