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Tais Facina'

A edigao Estimativa 2012 — Incidéncia de Cincer no Brasil é de referéncia para os anos 2012 e 2013 e traz uma
grande novidade: a inclusio de sete tipos de cAncer que pela primeira vez foram computados. Assim, essa edi¢ao analisa,
no total, 18 tipos especificos de cAncer, com base na magnitude e no impacto. Além de informagdes consolidadas para
todo o pais, a publicacdo também apresenta as andlises por regiao, Estados e capitais.

Os 18 tipos de cAncer analisados sao: mama feminina, préstata, colo do ttero, pulmio, cdlon e reto, estbmago,
cavidade oral, laringe, bexiga, esofago, ovidrio, linfoma nio Hodgkin, glandula tireoide, Sistema Nervoso Central,
leucemias, corpo do utero, pele e tumores pedidtricos.

As estimativas sdo apresentadas por taxa bruta de incidéncia por 100 mil habitantes, niimero de casos novos segundo
localizagio primdria e sexo, niimero de casos novos por Estados e capitais, distribuicao proporcional dos dez tipos de
cAncer mais incidentes por sexo (Brasil e Estados e capitais) e representacio espacial das taxas brutas de incidéncia.

O ntimero estimado para 2012/2013 é de 518.510 casos novos de cAncer no Brasil, incluindo os casos de pele nao
melanoma, que é o tipo mais incidente para ambos os sexos (134 mil casos novos), seguido de préstata (60 mil), mama
feminina (53 mil), célon e reto (30 mil), pulmao (27 mil), estdmago (20 mil) e colo do ttero (18 mil).

Ao se analisar a distribui¢ao dos casos novos de cincer segundo o tipo de tumor e as cinco regides do pafs, para
o sexo masculino, por exemplo, ela se mostra heterogénea entre Estados e capitais, o que fica em evidéncia ao se
observar a representagio espacial das diferentes taxas brutas de incidéncia. As regies Sul e Sudeste, de maneira geral,
apresentaram as maiores taxas, enquanto as regides Norte e Nordeste, as menores. Taxas da regidao Centro-Oeste
apresentaram um padrio intermedidrio.

Por ter a particularidade de dimensées territoriais muito grandes, que levam a marcadas diferencas regionais (nos
aspectos culturais, sociais e econdmicos) e de ocorréncia das patologias e distribui¢ao dos fatores de risco associados
a essas diferencas, para o Brasil ¢ muito importante a existéncia de informagées padronizadas, atualizadas, com boa
qualidade e representativas da populagio, como uma ferramenta para a vigilancia epidemiolégica do cancer no pais.

Por isso, o Instituto Nacional de Céncer José Alencar Gomes da Silva (INCA), em seu papel de institui¢io
responsavel pela prevencio e pelo controle do cAncer no pais, trabalha na organizacio e anélise dessas informacées. As
estimativas sao publicadas a cada dois anos e tém como base as informagoes geradas pelos Registros de Cancer de Base
Populacional (RCBP), que hoje sio 19 existentes no Brasil, alimentados por uma rede de 260 Registros Hospitalares
de Cancer (RHC).

Lancada hd 16 anos pelo INCA, a estimativa sobre novos casos de cincer no Brasil ¢ um trabalho que vem se
aprimorando ano a ano e que tem por objetivo subsidiar gestores, servicos de satide, universidades, centros de pesquisa,
sociedades cientificas e a propria sociedade com informagées atualizadas sobre a ocorréncia do cAncer na populagio brasileira.

O conhecimento sobre a situacio do cAncer no Brasil permite que as diferentes esferas de governo estabelecam
prioridades e aloquem recursos de forma direcionada para o enfrentamento do problema.
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