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RESUMO

Introdugao: O cincer ¢ um dos principais problemas sociais e econémicos do século XXI, com repercussoes para individuos, familias,
comunidades e sistemas de satde. As estimativas do nimero de casos novos de cincer sio indispensdveis para subsidiar a formulagio de
politicas publicas em satde e orientar a adequada alocagio de recursos destinados & prevencio, ao diagndstico oportuno e ao tratamento.
Objetivo: Estimar e descrever a incidéncia de ciAncer no pais, Regioes geograficas e Unidades da Federagio, por sexo, para o triénio
2026-2028. Método: As informagoes foram extraidas do Sistema de Informacio sobre Mortalidade e dos Registros de Cancer de Base
Populacional. Foram estimados os casos novos e suas respectivas taxas de incidéncia pelos modelos de predicio tempo linear ou pela
razio de incidéncia e mortalidade. Resultados: Sio esperados 781 mil casos novos de cincer por ano no triénio. Excetuando o cincer
de pele ndo melanoma, ocorrerdo 518 mil casos novos. Os cinceres de mama feminina e préstata se destacam como os mais frequentes,
respondendo, cada um, por aproximadamente 15,0% das novas ocorréncias. Em seguida, figuram os cinceres de célon e reto (10,4%),
traqueia, bronquio e pulmio (6,8%), estdbmago (4,4%) e colo do utero (3,7%). Conclusao: As estimativas de incidéncia de cAncer
confirmam a alta carga da doenca no Brasil e as desigualdades regionais, com transicio entre tumores relacionados ao envelhecimento
e a vulnerabilidade social. Destacam-se 0 aumento de tumores de célon e reto e a retomada do crescimento do pulmio, refor¢ando a

necessidade de prevengio, rastreamento e fortalecimento dos registros.

Palavras-chave: Neoplasias/epidemiologia; Neoplasias/mortalidade; Incidéncia; Estatistica; Brasil.

ABSTRACT

Introduction: Cancer is one of the major social and economic challenges
of the 21st century, with far-reaching repercussions for individuals,
families, communities, and health systems. Estimates of new cancer
cases are essential to support the formulation of public health policies
and to guide the appropriate allocation of resources for prevention, early
diagnosis, and treatment. Objective: To estimate and describe cancer
incidence in Brazil, by geographic region, federative unit, and sex, for the
2026-2028 triennium. Method: Data were obtained from the Mortality
Information System and Population-Based Cancer Registries. The number
of new cases and their respective incidence rates were estimated using
time-linear prediction models or the incidence-to-mortality ratio method.
Results: An average of 781,000 new cancer cases per year is expected
during the triennium. Excluding non-melanoma skin cancer, 518,000
new cases are projected. Female breast and prostate cancers stand out as
the most frequent types, each accounting for approximately 15% of all
new occurrences. They are followed by colorectal cancer (10.4%), trachea,
bronchus and lung cancer (6.8%), stomach cancer (4.4%), and cervical
cancer (3.7%). Conclusion: The cancer incidence estimates confirm the
high burden of the disease in Brazil and highlight regional disparities,
reflecting a transition between tumors associated with aging and those
linked to social vulnerability. The rising incidence of colorectal cancer and
the renewed increase in lung cancer underscore the need to strengthen
prevention, screening, and cancer registry systems.

Key words: Neoplasms/epidemiology; Neoplasms/mortality; Incidence;
Statistics; Brazil.

RESUMEN

Introduccién: El cdncer es uno de los principales problemas sociales
y econémicos del siglo XXI, con repercusiones para los individuos, las
familias, las comunidades y los sistemas de salud. Las estimaciones del
nimero de casos nuevos de cdncer son indispensables para respaldar la
formulacién de politicas publicas en salud y orientar la adecuada asignacion
de recursos destinados a la prevencién, el diagndstico oportuno y el
tratamiento. Objetivo: Estimar y describir la incidencia de cincer en el pais,
las regiones geogréficas y las Unidades Federativas, por sexo, para el trienio
2026-2028. Método: La informacion se obtuvo del Sistema de Informacion
sobre Mortalidad y de los Registros de Cdncer de Base Poblacional. Se
estimaron los casos nuevos y sus respectivas tasas de incidencia mediante
modelos de prediccién tiempo-lineales o por la razén incidencia-mortalidad.
Resultados: Se esperan 781 000 casos nuevos de cdncer por afo durante el
trienio. Excluyendo el cdncer de piel no melanoma, se estiman 518 000 casos
nuevos. Los cdnceres de mama femenina y de préstata se destacan como los
mds frecuentes, representando cada uno aproximadamente el 15,0% de las
nuevas ocurrencias. A continuacién figuran los cdnceres de colon y recto
(10,4%), trdquea, bronquios y pulmén (6,8%), estdmago (4,4%) y cuello
uterino (3,7%). Conclusién: Las estimaciones de incidencia de cdncer
confirman la elevada carga de la enfermedad en el Brasil y las desigualdades
regionales, evidenciando una transicién entre tumores relacionados con el
envejecimiento y aquellos asociados a la vulnerabilidad social. Se destacan
el aumento de los tumores de colon y recto y el resurgimiento del cdncer de
pulmon, lo que refuerza la necesidad de fortalecer las acciones de prevencién,
deteccién temprana y consolidacién de los registros.

Palabras clave: Neoplasias/epidemiologia; Neoplasias/mortalidad; Inci-
dencia; Estadistica; Brasil.
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INTRODUCAO

O cancer configura-se como um dos principais
problemas de satide ptblica do século XXI, com impactos
econdmicos e repercussdes expressivas para individuos,
familias, comunidades e sistemas de satide. Globalmente,
¢ responsdvel por quase uma em cada seis mortes
(16,8%) e por aproximadamente uma em cada quatro
mortes (22,8%) decorrentes de doencgas cronicas nao
transmissiveis (DCNT). Além disso, estima-se que trés
em cada dez mortes prematuras por DCNT ocorram em
decorréncia do cancer (30,3% na faixa etdria de 30 a 69
anos). Esses nimeros evidenciam o peso desproporcional
da doen¢a na carga global de mortalidade e seu papel como
barreira critica a0 aumento sustentdvel da expectativa de
vida em escala mundial’.

A complexidade do cancer vai além do impacto na
mortalidade. Trata-se de uma condicio que reflete, em
grande medida, a interagdo entre fatores biol4gicos, sociais,
ambientais e econémicos. A distribui¢io e a magnitude da
carga de cAncer variam consideravelmente entre Regioes e
paises, influenciadas por determinantes sociais da sadde,
disponibilidade de servicos de prevencio, diagndstico e
tratamento, além das desigualdades no acesso aos sistemas
de sadde. Em paises de baixa e média rendas, observa-
-se um aumento relativo mais acelerado dos casos, em
grande parte, associado ao envelhecimento populacional,
a transicio demogrifica e 4 adogdo de estilos de vida
relacionados ao desenvolvimento socioecondmico, como
sedentarismo, alimenta¢ao inadequada e consumo de
tabaco e dlcool®.

As estimativas do niimero de casos novos de cincer
constituem um instrumento indispensdvel para subsidiar
a formulagao de politicas ptblicas em satide e orientar a
adequada alocagio de recursos destinados a prevengao,
a0 diagndstico oportuno, ao tratamento e ao controle
da doenga. A utilizagio dessas estimativas permite aos
gestores antecipar demandas, planejar a expansio da rede
assistencial, definir prioridades de intervencio e avaliar a
efetividade das agbes implementadas’.

A elaboragio das estimativas de cAncer fundamenta-se
em bases de informacio consolidadas e de reconhecida
relevincia para a vigilincia em satde. Destacam-se,
entre elas, os Registros de Cancer de Base Populacional
(RCBP)%, que possibilitam mensurar a incidéncia em
diferentes Regi6es do pais, ¢ os Registros Hospitalares de
Cancer (RHC)®, que contribuem para a caracterizagio
clinica e epidemiolégica dos casos atendidos nos servigos
de satde. Complementarmente, os dados do Sistema de
Informagao sobre Mortalidade (SIM)® do Departamento
de Informadtica do Sistema Unico de Sadde (DATASUS)
oferecem uma visio abrangente da carga da doenca em
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termos de 6bitos, permitindo andlises integradas entre
incidéncia e mortalidade®. A combinac¢io dessas fontes
confere maior robustez, consisténcia e confiabilidade as
andlises, gerando evidéncias fundamentais para a definigo
de estratégias nacionais de controle do cAncer e apoiando
o direcionamento da pesquisa cientifica, bem como a
avaliagio das desigualdades regionais em satde.

O objetivo deste estudo ¢ estimar a magnitude ¢ a
distribuicao dos principais tipos de cAncer que ocorrerdo
no triénio 2026-2028, para o Brasil, Regi6es geograficas
e Unidades da Federagio (UF), por sexo, para os 21

principais tipos de cAncer.
METODO

As informagoées sobre a incidéncia foram obtidas das
bases de dados dos 31 RCBD, para o perfodo compreendido
entre os anos de 1988 a 2021, disponiveis no Tabulador de
Incidéncia localizado no Portal do Instituto Nacional de
Cancer (INCA)“. Quanto 4 mortalidade, as informagées
foram obtidas do SIM?, para o periodo compreendido
entre os anos de 1979 a 2023, no Atlas de Mortalidade
On-line disponivel no Portal do INCA’.

Para esta publicagao, utilizaram-se como denominador
para o célculo das taxas apresentadas as populagdes
censitdrias (1980, 1991 e 1996) e estimativas intercensitrias
(de 1981 2 1999), além da base da Rede Interagencial de
Informagées para a Satde (Ripsa), que disponibilizou
as novas estimativas populacionais municipais para o
periodo de 2000 a 2023, desagregadas por sexo e faixa
etdria. Atualizadas com base no Censo Demogrifico de
20228, essas informages representam um marco para a
demografia brasileira, oferecendo subsidios essenciais ao
cdlculo de indicadores, além de uma padronizagio nas
informacoes populacionais”’.

Foram selecionadas 21 localizagdes primdarias ou
grupos de localizacoes: ldbios e cavidade oral (C00-C10);
esofago (C15); estomago (C16); cdlon e reto (C18-C20);
figado (C22); pancreas (C25); laringe (C32); traqueia,
brénquio e pulmao (C33-C34); melanoma maligno da
pele (C43); outras neoplasias malignas da pele (C44);
mama feminina (C50); colo do ttero (C53); corpo do
titero (C54); ovério (C56); préstata (C61); bexiga (C67);
sistema nervoso central (C70-C72); glandula tireoide
(C73); linfoma de Hodgkin (C81); linfoma nio Hodgkin
(C82-C85; C96) ¢ leucemias (C91-C95). Os tipos de
cincer que ndo foram incluidos na selegio compuseram
o grupo denominado “outras localizagoes”. O total de
neoplasias malignas (C00-C97; D46) é resultado da soma
dessas categorias. Além disso, o grupo de tumores infantis
foi selecionado para o cdlculo da estimativa de cAncer em
criancas e adolescentes (0 a 19 anos)''". Nos cdlculos
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de incidéncia e mortalidade, o agrupamento “célon e
reto” (CID-10: C18-C20) nio inclui 4nus e canal anal
(C21), em conformidade com a prdtica internacional'4. A
exclusao se justifica por diferencas epidemioldgicas — j4
que o cancer colorretal estd ligado 4 dieta, A obesidade e
a fatores hereditdrios, enquanto o de 4nus se associa ao
papilomavirus humano (HPV) e & imunossupressio — e
por garantir maior comparabilidade internacional.

As estimativas de incidéncia de ciAncer para o pais
como um todo (cinco Regides geograficas e 27 UF) foram
elaboradas utilizando-se os seguintes métodos:

MODELOS DE PREDICAO TEMPO LINEAR

Utilizados para capitais ¢ Estados com informagoes
de incidéncia com no minimo seis e até no mdximo
15 anos de série histérica e pelo menos 50 casos de
cAncer por ano (somando todas as faixas etdrias).
As estimativas foram realizadas utilizando-se o
modelo de curto prazo (predigdo de até cinco anos),

baseado em modelos de predi¢io tempo linear".

E(taxa(i,t))=a + B, x t
Log(E(taxa(i,t)))=a, + B, x t
Log(E(taxa(i,t))=a,+ B x t

Ou seja:
E(taxa(i,t)) = Taxa de incidéncia esperada na idade i,
no ano t, tendo , B e B, como pardmetros.

RAZAO INCIDENCIA E MORTALIDADE

Empregada quando as informagoes de incidéncia nao
puderam ser estimadas pelo método de predicao tempo
linear. Nas localidades onde havia RCBP em operagio,
utilizou-se a razdo incidéncia e mortalidade (I/M) do
préprio RCBP, caso contririo, optou-se pela mediana
da razao I/M da Regido geogrifica da localidade onde se
desejou estimar'®.

Essa razao foi aplicada s taxas brutas e ajustadas de
mortalidade estimadas por regressao linear para o ano
de 2026, por UF, respectivas capitais e Distrito Federal.
Quando o modelo linear nio se mostrou adequado, usou-
-se, como alternativa, a taxa média dos tltimos cinco anos
disponiveis (2019 a 2023)°.

Ou seja:

TI, =TM, x T
M,
Em que:
TI, = Taxa de incidéncia (bruta ou ajustada) estimada
para a UE Distrito Federal ou capital.

Este ¢ um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
Commons Attribution, que permite uso, distribuicio e reprodugio em qualquer
BY meio, sem restri¢des, desde que o trabalho original seja corretamente citado.

Estimativas de Cancer no Brasil: Triénio 2026-2028

TM, = Taxa de mortalidade (bruta ou ajustada)
estimada pela série histérica de mortalidade (ou taxa
média) para UF, Distrito Federal ou capital.

I, = Nimero de casos novos (incidéncia) nas
localidades dos RCBP (perfodo entre 2001 e 2021).

M, = Numero de 6bitos nas localidades dos RCBP
(periodo entre 2001 e 2021) obtidos do SIM.

A estimativa de casos novos para as cinco Regi6es
geogréficas e para o Brasil foi obtida pela soma dos valores
absolutos por UE As taxas brutas correspondentes foram
alcancadas dividindo-se os valores de casos novos das
Regi6es geogrificas ou do Brasil pelas suas respectivas
populacdes. A taxa ajustada para as Regides e para o Brasil
foi obtida pela mediana das taxas das UF da respectiva
Regiio.

Para melhorar a qualidade das informagées sobre
mortalidade, foi realizada a redistribuicio de ébitos
classificados como cédigos mal definidos.

Ordem de redistribuicao dos cédigos mal definidos:

1. CAUSAS MAL DEFINIDAS (CAPTULO XVIIl - R00-R99)

Utilizadas quando o 8bito ¢ registrado sem que
haja uma causa bdsica bem especificada. Essas causas
representam um desafio, pois podem ocultar mortes
decorrentes de neoplasias que nio foram corretamente
identificadas.

Procedimento: 50% dos ébitos dessa categoria foram
destinados as neoplasias, sendo depois redistribuidos
proporcionalmente (pro rata) entre todas as topografias,
por sexo e faixa etdria".

2. NEOPLASIAS MALIGNAS MAL DEFINIDAS E NAQ ESPECIFICADAS
(C76-C80, 97)

Tumores cujo sitio anatdmico primdrio nao foi
identificado ou cujo diagnéstico nio indica claramente a
localizagao de origem.

Procedimento: redistribuidos proporcionalmente (pro
rata) para todas as topografias, por sexo e faixa etdria®.

3. NEOPLASIAS EM LOCALIZACOES MAL DEFINIDAS OU PORGOES
NAO ESPECIFICADAS

Tumores que acometem dreas anatdmicas amplas ou
muldplas regi6es adjacentes, sem determinacio exata da
origem, podendo incluir parte nao especificada de um
érgao.

Procedimento: redistribuidos proporcionalmente
para as localizacdes sugeridas pela International Agency for
Research on Cancer (Iarc): (C14.0 => C09-C13; C14.8 =>
C00-C13, C14.2; C26.0 => C17-C21; C26.8-C26.9 =>
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C15-C25, C26.1; C39.0, C39.8-9 => C30-34, C37-C38;
C57.8-C57.9 => C51-C54, C56, C57.0- C57.7; C63.8-
C63.9 => C60-C62, C63.0- C63.7; C68.8- C68.9 =>
C64-67, C68.0- C68.1; C75.8- C75.9 => C73-74,
C75.0- C75.5)*.

4. CANCER DO UTERO NAO ESPECIFICADO (C55)

Obitos inicialmente codificados como dtero nio
especificado foram redistribuidos para cancer do colo do
titero e do corpo do ttero.

Procedimento adicional: na categoria combinada,
as mortes foram realocadas para a codificagio original
em corpo do ttero e ltero nio especificado, conforme
metodologia descrita em Loos et al.?%.

Também foi realizada a corre¢io da incidéncia de
cancer semelhante 3 mortalidade, com excecio das causas
mal definidas, que ndo foram redistribuidas nesse processo.

O software R versio 4.5.1% foi utilizado para o cdlculo
da regressio linear da taxa média, e a estimativa pelo
modelo tempo linear por meio do programa Depreed
— desenvolvido pela Iarc’. Esta pesquisa dispensou a
anilise do Comité de Ftica em Pesquisa do INCA, por
utilizar exclusivamente bases de dados secundirias, sem
identificagio dos individuos em conformidade com as
diretrizes da Resolu¢io do Conselho Nacional de Saide
(CNS) n.° 510, de 7 de abril de 2016*.

A Homens

Outras localizagbes; 29,1 4

Prostata; 30,5

Laringe; 2,9 — V

Figado; 2,9

Cavidade oral; 4,8 ~/ / \
Estomago; 5,4 pylmzo; 7,3

Esbfago; 34 —
Célon e reto; 10,3
Bexiga; 3,5

C Total

Mama feminina; 15,18

Outras localizagdes; 35,4 4

Prostata; 15,05

Pancreas; 2,56 Cadlone reto; 10,39

Gléndula tireoide; 3,18

Cavidade oral; 3,32

. [ . Pulm3o; 6,83
Colo do tero; 3,73 ~ Estémago; 4,35

Linfoma nao Hodgkin

Outras localizagoes

RESULTADOS

Foram estimados, para cada ano do triénio 2026-2028,
781 mil casos novos de cincer no Brasil. Excluindo-
-se o cAncer de pele ndo melanoma, a estimativa é de
aproximadamente 518 mil casos novos, dos quais 49,4%
ocorrerio em homens (cerca de 256 mil casos) e 50,6%
em mulheres (cerca de 262 mil casos) (Tabelas 1 e 2).

A andlise segundo o sexo mostra que, entre os homens,
o cAncer de préstata é o mais incidente (30,5% dos casos
novos), seguido pelos cinceres de cdlon e reto (10,3%),
traqueia, bronquio e pulmao (7,3%), estdbmago (5,4%)
e cavidade oral (4,8%). Entre as mulheres, o cincer de
mama mantém-se como o mais frequente (30,0% dos
casos novos), seguido pelo cAncer de célon e reto (10,5%),
colo do ttero (7,4%), traqueia, bréonquio e pulmao (6,4%)
e glandula tireoide (5,1%) (Figuras 1A e 1B).

Os tipos mais incidentes corresponderio a
aproximadamente 65,0% de todos os casos novos no
pais. Os cAnceres de mama feminina e préstata se destacam
como os mais frequentes, respondendo, cada um, por
aproximadamente 15,0% das novas ocorréncias. Em
seguida, figuram os cinceres de célon e reto (10,4%),
traqueia, bronquio e pulmao (6,8%), estdbmago (4,4%) ¢
colo do ttero (3,7%) (Figuras 1C ¢ 1D).

Estimou-se, para o grupo infantojuvenil (0 a 19
anos), um total de 7.560 casos novos de cincer no Brasil,

B Mulheres

Outras localizagBes; 28,0

% Mama feminina; 30,0

Pancreas; 2,6 —F

Ovario; 3,1

Bstaiiagois = l Célone reto; 10,5
Corpodottero;3,7 —

Glandula tireoide; 5,1

Pulm3o; 6,4 - Colodo ltero; 7,4

D Proporgdo do total para ambos os sexos

Célon e reto 51,0%
Pulmao
Estdmago
Cavidade oral
Glandula tireoide

Pancreas

Figado

Leucemias

lMulheres I Homens

Figura 1. Distribuico proporcional dos casos de céncer, por sexo e localizacdo tumoral, para cada ano do triénio 2026-2028
Fonte: Dados extraidos da Estimativa 2026: Incidéncia de Céncer no Brasil do INCA.
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correspondendo a uma taxa bruta de incidéncia de 134,81
casos por 1 milhio de criancas e adolescentes. Observa-se um
leve predominio no sexo masculino — 3.960 casos (52,4%),
em comparagio ao sexo feminino — 3.600 casos (47,6%).

ANALISE REGIONAL

A incidéncia de cAncer no Brasil apresenta variagoes
regionais, conforme observado nas taxas estimadas e nos
tipos mais incidentes nas diferentes Regioes ¢ UF (Figuras
2 e 3; Tabelas 1 e 2; Tabela suplementar 1).

Entre os homens, o cincer de prostata mantém-se
como o mais incidente em todas as UE Foram estimados
77.920 casos novos, com taxa ajustada de 45,31 por 100
mil homens, sendo as maiores taxas observadas nas Regides
Sudeste (64,12 por 100 mil homens) e Centro-Oeste
(58,31 por 100 mil homens).

Na Regido Norte, o cincer de prostata é o mais
incidente em todos os Estados (31,38 por 100 mil
homens), seguido pelos cAnceres de estdmago (11,41 por
100 mil homens) e traqueia, brénquio e pulmao (10,32
por 100 mil homens).

A Regiao Nordeste apresenta padrio semelhante a
Regiao Norte, com predominio do cincer de préstata
(49,28 por 100 mil homens), seguido pelos cAnceres de
cdlon e reto (11,90 por 100 mil homens) e de traqueia,
brénquio e pulmio (11,29 por 100 mil homens). No
Ceari, no entanto, destaca-se o cincer de estdbmago, com
taxa ajustada de 13,77 por 100 mil homens, ocupando o
segundo lugar em incidéncia entre os homens. Na Bahia,
o cAncer de cavidade oral ocupa a terceira posi¢do (10,19
por 100 mil homens).

Homens

Legenda:

M Préstata
Célon e reto

M Pulmao

M Estomago

M Cavidade oral

UF preenchida conforme a cor da legenda indica 1° cincer mais incidente.

O grifico de barra preenchida conforme a cor da legenda indica 2° e o
3° cncer mais incidente.
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Na Regido Centro-Oeste, o cAncer de préstata é o mais
incidente (58,31 por 100 mil homens), seguido pelos de
cdlon e reto (22,70 por 100 mil homens) e de pulmio
(12,97 por 100 mil homens), em todas as UF da Regiio.

Na Regido Sudeste, o cAncer de préstata também
aparece como o mais incidente em todos os Estados,
com taxa ajustada de 64,12 por 100 mil homens, seguido
do cancer de cblon e reto (23,18 por 100 mil homens)
e de traqueia, brénquio e pulmio com (12,63 por 100
mil homens). Nessa Regio, o cAncer de célon e reto é o
segundo tipo mais frequente em todas as UF, com taxas
ajustadas variando de 18,28 2 26,83 por 100 mil homens.
J4 o cancer de pulmio ¢ o terceiro mais frequente em Sao
Paulo e no Rio de Janeiro, com taxas ajustadas de 15,06
por 100 mil e 13,01 por 100 mil, respectivamente. Em
Minas Gerais ¢ no Espirito Santo, o cincer de cavidade
oral ocupa a terceira posicao, com taxas ajustadas de 15,07
e 13,74 por 100 mil homens, respectivamente.

Na Regido Sul, o padrio mantém-se semelhante ao
observado em outras Regides, com predominio do cincer
de proéstata (35,91 por 100 mil homens), seguido pelos
canceres de pulmio (23,02 por 100 mil) e de cblon e
reto (22,39 por 100 mil). O cancer de pulmio ocupa o
segundo lugar em incidéncia no Rio Grande do Sul e em
Santa Catarina, e o terceiro lugar no Parand, apresentando
as maiores taxas do pais para esse tipo de cAncer.

Entre as mulheres, o cAncer de mama é o mais incidente
em quase todas as UE, configurando-se como o principal
tipo de cAncer feminino no Brasil. Foram estimados 78.610
casos novos, com taxa ajustada de 42,50 por 100 mil
mulheres, sendo as maiores taxas observadas nas Regioes

Sudeste (51,72 por 100 mil) e Sul (47,65 por 100 mil).

Mulheres

Legenda: I

Mama I I

I colo do iitero I
Cdlon e reto
Glandula tireoide
W Pulmio l
B Estomago I

Figura 2. Distribuicéo dos trés tipos de cancer mais incidentes (taxa ajustada) por Estado e sexo, para cada ano do triénio 2026-2028
Fonte: Dados extraidos da Estimativa 2026: Incidéncia de Cancer no Brasil do INCA?,
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Préstata

Célon e reto

23,2

227

Pulmao

10,7
14,8
Glandula tireoide
2.3 7.5
25 66

24
28
1,0 38
1.7 4.9

50 5,0

8,8
9,3

65,0 550 450 350 250 150 15,0 25,0

. Homens
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Mama feminina

Brasil
Sudeste
Nordeste

Centro-Oeste

Norte
Sul
Brasil
Sudeste
Nordeste
Centro-Oeste
Norte
Sul
Estéomago
Brasil 10,2 5,0
Sudeste 10,5 5,1
Nordeste 10,0 5,0
Centro-Oeste 9.3 46
Norte 11,4 54
Sul 12,5 59
Cavidade oral
Brasil 8,5 2,7
Sudeste 11,9 4,0
Nordeste 9,0 2,7
Centro-Oeste 88 2,7
Norte 5,1 2,0
Sul 10,2 2.7

30,020,010,0 0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0

. Mulheres

Figura 3. Taxas ajustadas de incidéncia por idade para o pais e Regides geogréficas estimadas para cada ano do triénio 2026-2028
Fonte: Dados extraidos da Estimativa 2026: Incidéncia de Cancer no Brasil do INCA?,

Na Regido Norte, o cAncer do colo do ttero permanece
como o mais incidente no Estado do Amapd, com uma
taxa ajustada de 31,13 por 100 mil mulheres, superando
o cAncer de mama (30,20 por 100 mil mulheres).

A Regido Nordeste apresenta um padrio misto, com o
cancer de mama (42,50 por 100 mil mulheres) como o mais
incidente na maioria dos Estados, seguido pelo cAncer do colo
do ttero (15,06 por 100 mil mulheres), que ainda apresenta
taxas elevadas de incidéncia em todas as UF da Regido.

Na Regido Centro-Oeste, o cincer de mama (45,94
por 100 mil mulheres) é o mais incidente em todas as UE
seguido pelos cAnceres de cdlon e reto (17,26 por 100 mil
mulheres) e do colo do ttero (12,89 por 100 mil mulheres).

Na Regiao Sudeste, os cAnceres de mama (51,72 por
100 mil), c6lon e reto (18,67 por 100 mil) e colo do titero
(11,20 por 100 mil mulheres) estdo entre os trés mais
frequentes. As maiores taxas de cincer do colo do ttero
sdo observadas no Rio de Janeiro e no Espirito Santo.

Por sua vez, na Regiao Sul, os cAnceres de mama (47,65
por 100 mil mulheres), célon e reto (17,13 por 100 mil
mulheres) e pulmao (14,77 por 100 mil mulheres) sio
os mais incidentes. No Rio Grande do Sul, o cincer de

Rev. Bras. Cancerol. 2026; 72(2): e-025587

traqueia, brénquio e pulmio ocupa a terceira posicao
(14,77 por 100 mil mulheres), enquanto, no Parand e
em Santa Catarina, essa posicio é ocupada pelo cincer
do colo do ttero, com taxas ajustadas de 13,23 ¢ 17,93
por 100 mil mulheres, respectivamente.

As maiores taxas de incidéncia do cAncer infantojuvenil
sdo estimadas para Regido Sul (173,35 por 1 milhio),
seguida pela Regido Sudeste (145,11 por 1 milhao), Regiao
Nordeste (126,53 por 1 milhdo), Regido Centro-Oeste
(118,54 por 1 milhio) e, por fim, Regiao Norte (96,88
por 1 milhao). Na Regido Sul, destaca-se o Parand com um
total de 560 novos casos estimados ¢, na Regido Sudeste,
1.730 novos casos estimados em Sao Paulo.

Quando estratificadas por sexo, sio observadas taxas mais
elevadas nas Regioes Sul (181,09 € 165,96 por 1 milhao para
os sexos feminino e masculino, respectivamente) e Sudeste
(142,73 e 147,37 por 1 milhdo para os sexos feminino e
masculino, respectivamente). No Nordeste, as taxas s2o mais
altas no sexo masculino (136,74 por 1 milhdo) do que no
feminino (115,81 por 1 milhao). A Regido Norte permanece
com as menores taxas do pais (102,20 para o sexo masculino
€ 91,29 para o sexo feminino) (Tabela suplementar 2).
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DISCUSSAO

Os resultados das estimativas de incidéncia para o
triénio 2026-2028 evidenciam a elevada carga do cincer
no Brasil e a complexidade do seu perfil epidemiolégico,
marcado por heterogeneidade regional e por diferencas
entre os sexos, destacando a importincia crescente da
doenga como problema de satde publica. Esse cendrio
reflete, de um lado, o envelhecimento populacional
e as mudangas nos padroes de exposicio a fatores de
risco comportamentais ¢ ambientais® e, de outro, o
aprimoramento da capacidade diagndstica e da cobertura
dos sistemas de registro.

No triénio 2026-2028, sao estimados 781 mil casos
novos de cancer por ano no Brasil, sendo 518 mil quando
excluidos os cAnceres de pele ndo melanoma. O panorama
geral mostra que poucos tipos de cAncer concentram a
maior parte da carga da doenga no pais. Seis localizagoes
primdrias — mama feminina, préstata, célon e reto,
pulmao, estbmago e colo do ttero — correspondem a
cerca de 65% de todos os casos novos previstos. Esse
padrio é semelhante ao observado em paises de média
e alta rendas, onde a transi¢io epidemiolégica estd mais
avancada, com predominincia de tumores associados
ao envelhecimento e a fatores de risco modificiveis,
como dieta inadequada, obesidade, consumo de dlcool,
tabagismo e inatividade fisica’®?’.

A anilise segundo o sexo aponta padrées distintos de
incidéncia. Entre os homens, o cAncer de préstata é o mais
incidente, seguido pelos cAnceres de célon e reto; traqueia,
brénquio e pulmio; e estdbmago. Esse padrio reflete a
coexisténcia de fatores relacionados ao envelhecimento e
a0 estilo de vida ocidental, caracteristicos do processo de
transi¢io em que os cAnceres de origem infecciosa, como
o de estdbmago, tendem a declinar, enquanto aumentam
as neoplasias associadas a fatores comportamentais®.

Entre as mulheres, o cincer de mama é o mais
frequente, seguido pelos cinceres de célon e reto; colo do
utero; traqueia, bronquio e pulmao; e glindula tireoide.
Observa-se, portanto, a predominincia de tumores cuja
incidéncia estd associada a fatores reprodutivos, hormonais
e comportamentais. Além disso, determinantes socias,
como o grau de urbaniza¢io e as iniquidades de acesso
aos servigos de saide, contribuem para as diferencas
regionais observadas no pais”. As maiores taxas de
cancer do colo do ttero observadas nas Regides Norte
e Nordeste, por exemplo, demonstram dificuldade de
acesso a0 rastreamento ¢ ao tratamento oportuno das
lesdes precursoras®.

A andlise regional indica a coexisténcia de diferentes
estdgios de transicio epidemioldgica no territdrio brasileiro.
Nas Regides Sudeste e Sul, predominam os cinceres

Estimativas de Cancer no Brasil: Triénio 2026-2028

associados ao envelhecimento e aos estilos de vida urbanos,
enquanto nas Regides Norte e Nordeste ainda se observam
padrdes de incidéncia influenciados tanto por fatores
infecciosos como pelas desigualdades estruturais de acesso
a prevengio e ao diagnéstico precoce. J4 a Regido Centro-
-Oeste apresenta um perfil intermedidrio, refletindo o
avango gradual da transi¢io demografica e epidemioldgica.

Destaca-se, nesse triénio, importante aumento nas
taxas de cincer de cblon e reto em ambos os sexos,
especialmente nas Regides Sul, Sudeste ¢ Centro-Oeste,
onde as taxas ajustadas ultrapassam 20 casos por 100
mil habitantes. Esse crescimento reflete o impacto de
fatores comportamentais, como hdabitos alimentares
ndo sauddveis, em especial o consumo de alimentos
ultraprocessados e carne vermelha; sedentarismo; e o
excesso de peso, além do envelhecimento populacional e do
maior acesso ao diagnéstico, o que pode contribuir tanto
para a identificacdo de casos em estdgios iniciais quanto
para o aumento aparente das taxas de incidéncia®®*".

Outro aspecto relevante é a retomada do crescimento
do cAncer de traqueia, brénquio e pulmao, apés um periodo
de declinio nas tltimas décadas, particularmente entre as
mulheres. Nas Regioes Sul e Centro-Oeste, esse tipo de
cAncer ﬁgura novamente entre os trés mais incidentes,
enquanto, entre os homens da Regido Sul, apresenta a
maior taxa do pais (23,02 por 100 mil homens), quase o
dobro da média nacional. Tal comportamento sinaliza o
efeito cumulativo da epidemia de tabagismo nas décadas
passadas, bem como mudangas no perfil de consumo de
produtos de tabaco, como cigarros eletronicos e narguilé,
especialmente em populacoes mais jovens e urbanas®.

A exposicio a esses fatores de risco estd associada
a vdrios tipos de cancer, entre eles o de cavidade oral.
No Brasil, a maioria dos casos diagnosticados com
esse tipo de cincer é de homens, com idade acima de
40 anos, de raga/cor da pele negra, com baixo nivel de
escolaridade, consumidor frequente de 4lcool e tabaco™.
Com o aumento da carga da doenga nos tltimos anos, as
acoes de prevencio, com foco no controle dos fatores de
risco, e secunddrias, com programas de rastreamento de
populagoes sob maior risco, visando identificar e tratar
lesdes pré-malignas, devem ser priorizadas®.

Alguns aspectos precisam ser levados em conta na
andlise dos resultados. Estimativas nao correspondem
a contagem real de casos novos ocorridos no pafs, mas
sim a projecoes derivadas de modelos que combinam
dados histéricos provenientes dos RCBP, atualmente
com cobertura de cerca de 25% da populagio brasileira,
com as informagées de mortalidade por cancer do SIM/
DATASUS. Dessa forma, a representatividade dos RCBP e
as diferencas regionais na cobertura e qualidade dos dados
impactam diretamente o grau de precisio das estimativas’.
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Além disso, hd variagdo na qualidade e completude
dos dados entre os registros, relacionada a disponibilidade
de recursos humanos, infraestrutura, e capacidade
de diagndstico local. Em Regides onde os registros
apresentam menor cobertura ou inconsisténcias, os
valores projetados tendem a refletir médias regionais ou
padrdes de dreas com melhor qualidade de informacio,
o0 que pode superestimar ou subestimar a ocorréncia real
de determinados tipos de cAncer.

Em relacdo ao cincer infantojuvenil, a principal
limitagdo em relagdo aos bancos de dados ¢ de que o SIM®
e outros sistemas de informagio utilizam a Classificacao
Internacional de Doengas para Oncologia (CID-O)"
como parimetro de classificagio; apenas o RCBP* faz a
conversio da CID-O" para Classifica¢ao Internacional do
Cancer na Infincia (CICI). Essas diferencas no sistema
de classificacao dos tipos de cAncer bem como a raridade
da doenga infantojuvenil (taxa bruta menor que 60 casos
por 1 milhdo de habitantes) dificultam a estimativa de
incidéncia e mortalidade nos moldes da que ¢ feita para
adultos. Vale ressaltar que as menores taxas observadas
nas Regioes Norte ¢ Centro-Oeste podem nio refletir
exatamente a realidade, dado o menor nimero de RCBP
em funcionamento nesses locais.

E importante ressaltar também que as estimativas nio
permitem andlise temporal direta entre diferentes edigoes
da publica¢ao, uma vez que as metodologias de modelagem,
as fontes de dados e as populagoes denominadoras sio
atualizadas a cada triénio. Comparagoes entre periodos
podem levar a interpretagoes incorretas sobre tendéncias
temporais. Para esse tipo de andlise, devem ser realizados
métodos de modelagem especificos para tendéncias (como
técnicas: Joinpoint, NordPred ou Depreed)™.

Por fim, embora representem o melhor retrato
disponivel da carga do cAncer no Brasil, as estimativas
devem ser interpretadas com cautela e em conjunto
com outras fontes de informagiao, como os dados de
mortalidade, registros hospitalares e inquéritos de
fatores de risco. Seu papel € orientar o planejamento
e a priorizagdo de agdes de controle, e ndo substituir
os dados observados dos sistemas de informagio
epidemiolégica.

CONCLUSAO

As estimativas de incidéncia de cAncer para o triénio
2026-2028 confirmam a alta carga da doenca no Brasil e
evidenciam importantes desigualdades regionais e entre os
sexos. O pais vive um cendrio de transi¢io epidemioldgica,
no qual coexistem cAnceres associados ao envelhecimento e
ao estilo de vida urbano — predominantes nas Regides Sul,
Sudeste e Centro-Oeste — com os tumores de etiologia
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infecciosa e aqueles mais relacionados a contextos de
maior vulnerabilidade social, observados principalmente
nas Regi6es Norte ¢ Nordeste.

Destacam-se duas tendéncias relevantes: o aumento
do cincer de célon e reto, relacionado a fatores de risco
comportamentais € ao envelhecimento populacional; e
a volta do crescimento do cincer de pulmio, sobretudo
entre as mulheres, refletindo o impacto cumulativo do
tabagismo e novas formas de consumo de nicotina.

Esses resultados reforcam a necessidade das acgoes
integradas de prevengio e rastreamento, adaptadas as
realidades regionais, e do fortalecimento dos RCBP para
aprimorar a precisao e a cobertura das informagées.

As estimativas devem ser interpretadas com cautela, mas
constituem instrumento essencial para o planejamento ¢ a
priorizacao das politicas puiblicas de controle do cAncer no pais.
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