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RESUMEN

Introduccién: El cdncer es uno de los principales problemas sociales y econdmicos 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 asignacién de recursos destinados a la prevencidn, el
diagnéstico oportuno y el tratamiento. Objetivo: Estimar y describir la incidencia de cdncer en el pais, las regiones geograficas y las
Unidades Federativas, por sexo, para el trienio 2026-2028. Método: La informacién se obtuvo del Sistema de Informacién sobre
Mortalidad y de los Registros de Céncer 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 cédncer por
afio 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%), tréquea, bronquios y pulmén (6,8%), estémago (4,4%) y cuello uterino
(3,7%). Conclusidn: 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 pulmén, lo que refuerza la necesidad de fortalecer

las acciones de prevencidn, deteccién temprana y consolidacion de los registros.

Palabras clave: Neoplasias/epidemiologfa; Neoplasias/mortalidad; Incidencia; Estadistica; Brasil.

RESUMO

Introdugao: O cincer é um dos principais problemas sociais e econdmicos
do século XXI, com repercussoes para individuos, familias, comunidades
e sistemas de satide. As estimativas do nimero de casos novos de cAncer
sdo indispensdveis para subsidiar a formulagio de politicas publicas em
saude e orientar a adequada alocagdo de recursos destinados & prevencio,
ao diagnéstico oportuno e ao tratamento. Objetivo: Estimar e descrever a
incidéncia de cAncer no pafs, Regides geogréficas e Unidades da Federagao,
por sexo, para o triénio 2026-2028. Método: As informacoes foram
extraidas do Sistema de Informagio sobre Mortalidade e dos Registros
de Cancer de Base Populacional. Foram estimados os casos novos e suas
respectivas taxas de incidéncia pelos modelos de predi¢ao tempo linear ou
pela razao de incidéncia e mortalidade. Resultados: Sao esperados 781 mil
casos novos de cAncer por ano no triénio. Excetuando o cincer de pele nio
melanoma, ocorrerdo 518 mil casos novos. 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 cAnceres de cdlon e reto (10,4%), traqueia, bronquio e pulmao (6,8%),
estomago (4,4%) e colo do ttero (3,7%). Conclusao: As estimativas
de incidéncia de cAncer confirmam a alta carga da doenga no Brasil ¢
as desigualdades regionais, com transi¢io entre tumores relacionados
ao envelhecimento e 2 vulnerabilidade social. Destacam-se o aumento
de tumores de célon e reto e a retomada do crescimento do pulmio,
reforcando a necessidade de prevencio, rastreamento e fortalecimento dos
registros.

Palavras-chave: Neoplasias/epidemiologia; Neoplasias/mortalidade; Inci-
déncia; 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.
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INTRODUCCION

El cdncer constituye uno de los principales problemas
de salud publica del siglo XXI, con impactos econémicos
y repercusiones notorias para individuos, familias,
comunidades y sistemas de salud. Globalmente, es
responsable por una de cada seis muertes (16,8%) y por
casi una en cada cuatro muertes (22,8%) resultantes de
enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT). Ademds,
se estima que tres de cada diez muertes prematuras por
ECNT ocurran como consecuencia del cidncer (30,3% en
el grupo etario de 30 a 69 anos). Estos nimeros evidencian
el peso desproporcional de la enfermedad en la carga global
de mortalidad y su papel como barrera critica al aumento
sostenible de la esperanza de vida a escala mundial'.

La complejidad del cdncer va mds alld del impacto
en la mortalidad. Se trata de una condicién que refleja,
en gran medida, la interaccidn entre factores bioldgicos,
sociales, ambientales y econdmicos. La distribucién y la
magnitud de la carga de cdncer varian considerablemente
entre regiones y paises, influenciadas por determinantes
sociales de la salud, disponibilidad de servicios de
prevencién, diagnéstico y tratamiento, ademds de las
desigualdades en el acceso a los sistemas de salud. En paises
de ingresos bajos y medios, se observa un aumento relativo
mids acelerado de los casos, en gran parte, asociado al
envejecimiento poblacional, a la transicién demogréficay a
la adopcién de estilos de vida relacionados con el desarrollo
socioeconémico, como sedentarismo, alimentacién no
adecuada y consumo de tabaco y alcohol®.

Las estimaciones del niimero de casos nuevos de cdncer
constituyen un instrumento indispensable para fundamentar
la formulacién de politicas publicas en salud y orientar la
adecuada asignacién de recursos destinados a la prevencion,
al diagndstico oportuno, al tratamiento y al control de la
enfermedad. El uso de estas estimaciones permite a los
gestores anticipar demandas, planear la expansion de la red
asistencial, definir prioridades de intervencién y evaluar la
efectividad de las acciones implementadas®.

La elaboracién de las estimaciones de cdncer se
fundamenta en bases de informacién consolidadas y
de reconocida relevancia para la vigilancia en salud. Se
destacan, entre ellas, los Registros de Cdncer de Base
Poblacional (RCBP)*, que posibilitan medir la incidencia
en diferentes regiones del pais, y los Registros Hospitalarios
de Céncer (RHC)?, que contribuyen para la caracterizacién
clinica y epidemioldgica de los casos atendidos en los
servicios de salud. Complementariamente, los datos del
Sistema de Informacién sobre Mortalidad (SIM)® del
Departamento de Informtica del Sistema Unico de Salud
(DATASUS) ofrecen una amplia visién de la carga de la
enfermedad en términos de decesos, permitiendo andlisis
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integrados entre incidencia y mortalidad®. La combinacién
de estas fuentes otorga mayor robustez, consistencia
y confiabilidad a los anilisis, generando evidencias
fundamentales para la definicién de estrategias nacionales
de control del céncer y apoyando el direccionamiento de
la investigacion cientifica, asi como la evaluacién de las
desigualdades regionales en salud.

El objetivo de este estudio es estimar la magnitud
y la distribucién de los principales tipos de cdncer que
ocurrirdn en el trienio 2026-2028, para el Brasil, regiones
geogréficas y Unidades de la Federacién (UF), por sexo,
para los 21 principales tipos de cdncer.

METODO

Las informaciones sobre la incidencia se obtuvieron
de las bases de datos de los 31 RCBP, para el periodo
comprendido entre los aflos 1988 y 2021, disponibles
en el Tabulador de Incidencia localizado en el portal del
Instituto Nacional del Cdncer (INCA)* Respecto a la
mortalidad, las informaciones fueron obtenidas del SIM?,
para el periodo comprendido de 1979 a 2023, en el Atlas
de Mortalidad Online disponible en el portal del INCA.

Para esta publicacidn, se usaron como denominador para
el cdlculo de las tasas presentadas las poblaciones censales
(1980, 1991 y 1996) y estimaciones intercensales (de 1981
a 1999), ademds de la base de la Red Interagencias de
Informaciones para la Salud (Ripsa) que puso a disposicién
las nuevas estimaciones poblacionales municipales para el
periodo de 2000 a 2023, desagregadas por sexo y grupo
etario. Actualizadas con base en el Censo Demogréfico
de 20228, estas informaciones representan un marco
para la demografia brasilefia, ofreciendo fundamentos
esenciales para el cdlculo de indicadores, ademds de una
estandarizacion en las informaciones poblacionales™'”.

Fueron seleccionadas 21 localizaciones primarias o
grupos de localizaciones: labios y cavidad oral (C00-C10);
es6fago (C15); estémago (C16); colon y recto (C18-C20);
higado (C22); pdncreas (C25); laringe (C32); trdquea,
bronquios y pulmén (C33-C34); melanoma maligno de
la piel (C43); otras neoplasias malignas de la piel (C44);
mama femenina (C50); cuello uterino (C53); cuerpo
del ttero (C54); ovario (C56); préstata (CO1); vejiga
(C67); sistema nervioso central (C70-C72); glindula
tiroides (C73); linfoma de Hodgkin (C81); linfoma no
Hodgkin (C82-C85; C96) y leucemias (C91-C95). Los
tipos de cdncer que no fueron incluidos en la seleccién
conformaron el grupo denominado “otras localizaciones”.
El total de neoplasias malignas (C00-C97; D46) es
resultado de la suma de estas categorias. Ademds, el grupo
de tumores infantiles fue seleccionado para el cdlculo de
la estimacién de cdncer en nifios y adolescentes (0 a 19
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afios)''""%. En los cdlculos de incidencia y mortalidad, el
agrupamiento “colon y recto” (CIE-10: C18-C20) no
incluye ano y canal anal (C21), en conformidad con

1'%, La exclusién se justifica por

la préctica internaciona
diferencias epidemiolégicas —ya que el cdncer colorrectal
estd vinculado a la dieta, a la obesidad y a factores
hereditarios, mientras que el de ano se asocia al virus del
papiloma humano (VPH) y ala inmunosupresién—y por
garantizar mayor comparabilidad internacional.

Las estimaciones de incidencia de cdncer para el pais
como un todo (cinco regiones geograficas y 27 UF) fueron

elaboradas utilizando los siguientes métodos:
MODELOS DE PREDICCION TIEMPO LINEAL

Utlizados para capitales y estados con informaciones
de incidencia con al menos seis y méximo 15 afos de serie
histérica y por lo menos 50 casos de cdncer por afio (sumando
todos los grupos etarios). Las estimaciones fueron realizadas
utilizando el modelo de corto plazo (prediccién de hasta cinco
afios), basado en modelos de prediccién tiempo lineal> .

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

O sea:
E(tasa(i,t)) = Tasa de incidencia esperada en la edad i,
en el afno t, teniendo a a, By B, como parimetros.

RAZON INCIDENCIA Y MORTALIDAD

Empleada cuando las informaciones de incidencia no
pudieron ser estimadas por el método de prediccién tiempo-
lineal. En las localidades donde habfa RCBP en operacién, se
utiliz6 la razén incidencia y mortalidad (I/M) del propio RCBE,
en el caso contrario, se optd por la mediana de la razén I/M de
la regién geogrifica de la localidad donde se desed estimar'®.

Esta razén fue aplicada a las tasas brutas y ajustadas
de mortalidad estimadas por regresién lineal para el afio
2026, por UE respectivas capitales y Distrito Federal.
Cuando el modelo lineal no se mostré adecuado, se usé,
como alternativa, la tasa media de los dltimos cinco afios
disponibles (2019 a 2023)°.

O sea:

I
TI, =TM, x [M—R]

o

Donde:
TI, = Tasa de incidencia (bruta o ajustada) estimada
para la UF, Distrito Federal o capital.

Estimaciones de Cancer en el Brasil: Trienio 2026-2028

TM, =Tasa de mortalidad (bruta o ajustada) estimada
por la serie histérica de mortalidad (o tasa media) para
UE Distrito Federal o capital.

I, = Nimero de casos nuevos (incidencia) en las
localidades de los RCBP (periodo entre 2001 y 2021).

M, = Nidmero de fallecidos en las localidades de los
RCBP (periodo entre 2001 y 2021) obtenidos del SIM.

La estimacién de casos nuevos para las cinco regiones
geogréficas y para el Brasil fue obtenida mediante la
suma de los valores absolutos por UE Las tasas brutas
correspondientes fueron calculadas dividiendo los valores
de nuevos casos de las regiones geograficas o del Brasil
entre sus respectivas poblaciones. La tasa ajustada para las
regiones y para el Brasil fue obtenida mediante la mediana
de las tasas de las UF de la respectiva regién.

Para mejorar la calidad de las informaciones sobre
mortalidad, fue realizada la redistribucién de fallecidos
clasificados como cédigos mal definidos.

Orden de redistribucién de los cédigos mal definidos:

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

Utilizadas cuando la defuncién es registrada sin que
haya una causa bdsica bien especificada. Estas causas
representan un desafio, pues pueden ocultar muertes
resultantes de neoplasias que no fueron correctamente
identificadas.

Procedimiento: el 50% de los decesos de esta categoria
fueron destinados a las neoplasias, siendo redistribuidos
proporcionalmente (pro rata) después entre todas las
topografias, por sexo y grupo etario’’.

2. NEOPLASIAS MALIGNAS MAL DEFINIDAS Y NO ESPECIFICADAS
(C76-C80, 97)

Tumores cuyo sitio anatémico primario no fue
identificado o cuyo diagndstico no indica claramente la
localizacién de origen.

Procedimiento: redistribuidos proporcionalmente (pro
rata) para todas las topografias, por sexo y grupo etario®.

3. NEOPLASIAS EN LOCALIZACIONES MAL DEFINIDAS O
PORCIONES NO ESPECIFICADAS

Tumores que acometen dreas anatémicas amplias o
multiples regiones adyacentes, sin determinacién exacta del
origen, pudiendo incluir parte no especificada de un érgano.

Procedimiento: Son redistribuidos proporcionalmente
para las localizaciones sugeridas por la 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
=> C15-C25, C26.1; C39.0, C39.8-9 => C30-34,
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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 UTERINO NO ESPECIFICADO (C55)

Decesos codificados inicialmente como ttero no
especificado fueron redistribuidos para cdncer del cuello
y del cuerpo uterino.

Procedimiento adicional: en la categoria combinada,
las muertes fueron reasignadas a la codificacién original
en cuerpo del ttero y ttero no especificado, conforme con
la metodologia descrita en Loos et al.*.

También se realizé la correccién de la incidencia de
cdncer semejante a la mortalidad, con excepcidén de las
causas mal definidas, que no fueron redistribuidas en
este proceso.

El software R versién 4.5.1% fue utilizado para el cdlculo
de la regresion lineal de la tasa media, y la estimacién
mediante el modelo tiempo lineal se hizo con el programa
Depreed —desarrollado por la Iarc®. Esta investigacién
dispensé el andlisis del Comité de Etica en Pesquisa del
INCA, por utilizar exclusivamente bases de datos secundarias,
sin identificacién de los individuos en conformidad con las
directrices de la Resolucién del Consejo Nacional de Salud

(CNS) n.° 510, del 7 de abril de 2016%*.

A Hombres

Otras localizaciones; 29,1

Prostata; 30,5

Laringe; 2,9
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Colony recto; 10,3
Vejiga; 3,5

Cavidad oral; 4,8

Cc Total

Mama femenina; 15,18
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Prostata; 15,05

Pancreas; 2,56 — | Colony recto; 10,39

Glandula tiroides; 3,18

Cavidad oral; 3,32 \
- Pulmén; 6,83

Cuello utering; 3,73 ~ Estémago; 4,35
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RESULTADOS

Fueron estimados, para cada afio del trienio 2026-2028,
781 000 casos nuevos de cdncer en el Brasil. Excluyendo
el cdncer de piel no melanoma, la estimacién es de
aproximadamente 518 000 casos nuevos, de los cuales el
49,4% ocurrird en hombres (cerca de 256 000 casos) y el
50,6% en mujeres (cerca de 262 000 casos) (Tablas 1 y 2).

El andlisis segtin sexo muestra que, entre los hombres, el
cdncer de préstata es el mds incidente (30,5% de los casos
nuevos), seguido por los cdnceres de colon y recto (10,3%),
trdquea, bronquios y pulmén (7,3%), estémago (5,4%) y
cavidad oral (4,8%). Entre las mujeres, el cdncer de mama
se mantiene como el mds frecuente (30,0% de los casos
nuevos), seguido por el cdncer de colon y recto (10,5%),
cuello uterino (7,4%), trdquea, bronquios y pulmén (6,4%)
y glindula tiroides (5,1%) (Figuras 1Ay 1B).

Los tipos mds incidentes corresponderdn a
aproximadamente el 65,0% de todos los casos nuevos
en el pais. Los cdnceres de mama femenina y préstata se
destacan como los mds frecuentes, respondiendo, cada uno,
por aproximadamente el 15,0% de las nuevas ocurrencias.
Figuran, adicionalmente, los cdnceres de colon y recto
(10,4%), trdquea, bronquios y pulmén (6,8%), estdmago
(4,4%) y cuello uterino (3,7%) (Figuras 1Cy 1D).

Se estimé, para el grupo infantil y juvenil (0 a 19
afos), un total de 7560 casos nuevos de cdncer en el Brasil,

B Mujeres

Otras localizaciones; 28,0

) Mama femenina; 30,0

Pancreas; 2,6

Ovario; 3,1

Estémago; 3,3
Cuerpo do (itero; 3,7

. ‘/l‘m Colony recto; 10,5

Gléndula tiroides; 51 - |

Pulmén; 6,4 - Cuello uterino; 7,4

D Proporcion del total para ambos sexos

Estémago 38.6%

Cavidad oral
25 50 75 10

0

Pancreas

Linfoma no Hodgkin
Higado

Leucemias

Otras localizaciones

0

I Mujeres [ Hombres

Figura 1. Distribucién proporcional de los casos de céncer, por sexo y localizacién tumoral, para cada afio del trienio 2026-2028
Fuente: Datos extraidos de la Estimacién 2026: Incidencia de Cdancer en el Brasil del INCA%.
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correspondiendo a una tasa bruta de incidencia de 134,81
casos por cada millén de nifios y adolescentes. Se observa
un ligero predominio masculino —3960 casos (52,4%)—,
en comparacion al femenino, 3600 casos (47,6%).

ANALISIS REGIONAL

La incidencia de cdncer en el Brasil presenta variaciones
regionales, como se observa en las tasas estimadas y en
los tipos mds incidentes en las diferentes regiones y UF
(Figuras 2 y 3; Tablas 1 y 2; Tabla suplementaria 1).

Entre los hombres, el cdncer de préstata se mantiene
como el més incidente en todas las UE. Fueron estimados
77 920 casos nuevos, con tasa ajustada de 45,31 por cada
100 000 hombres, siendo observadas las mayores tasas en
las regiones Sudeste (64,12 por cada 100 000 hombres) y
Centro-Oeste (58,31 por cada 100 000 hombres).

En la regién Norte, el cdncer de préstata es el mds
incidente en todos los estados (31,38 por cada 100 000
hombres), seguido por los cinceres de estémago (11,41
por cada 100 000 hombres) y trdquea, bronquios y
pulmén (10,32 por cada 100 000 hombres).

La region Nordeste presenta un patrén semejante a la
regién Norte, con predominio del cdncer de préstata (49,28
por cada 100 000 hombres), seguido por los cinceres de
colon y recto (11,90 por cada 100 000 hombres) y de
trdquea, bronquios y pulmén (11,29 por cada 100 000
hombres). En Ceard, sin embargo, se destaca el cancer de
estémago, con tasa ajustada de 13,77 por cada 100 000
hombres, ocupando el segundo lugar en incidencia entre
los hombres. En Bahfa, el cdncer de cavidad oral ocupa la
tercera posicién (10,19 por cada 100 000 hombres).

Hombres
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Colon y recto

M Pulmén

M Estémago

M Cavidad oral

. UF llenada segtin el color de la leyenda indica primer cdncer mas incidente.

D] El grifico de barra llenada segin el color de la leyenda indica el 2°y 3°
cincer mds incidente.
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En la regién Centro-Oeste, el cdncer de prostata es el
mis incidente (58,31 por cada 100 000 hombres), seguido
por los de colon y recto (22,70 por cada 100 000 hombres)
y de pulmén (12,97 por cada 100 000 hombres), en todas
las UF de la regién.

En la region Sudeste, el cdncer de préstata también
aparece como el mds incidente en todos los estados, con
tasa ajustada de 64,12 por cada 100 000 hombres, seguido
del cdncer de colon y recto (23,18 por cada 100 000
hombres) y de trdquea, bronquios y pulmén con (12,63
por cada 100 000 hombres). En esta regién, el cdncer de
colon y recto es el segundo tipo mds frecuente en todas
las UE con tasas ajustadas variando de 18,28 a 26,83
por cada 100 000 hombres. Ya el cdncer de pulmén es el
tercero mds frecuente en Sao Paulo y en Rio de Janeiro,
con tasas ajustadas de 15,06 por cada 100 000 y 13,01
por cada 100 000, respectivamente. En Minas Gerais
y en Espirito Santo, el cdncer de cavidad oral ocupa el
tercer lugar, con tasas ajustadas de 15,07 y 13,74 por cada
100 000 hombres, respectivamente.

En la regién Sur, el patrén se mantiene semejante a lo
observado en otras regiones, con predominio del cdncer
de préstata (35,91 por cada 100 000 hombres), seguido
por los cdnceres de pulmén (23,02 por cada 100 000)
y de colon y recto (22,39 por cada 100 000). El cdncer
de pulmén ocupa el segundo lugar en incidencia en Rio
Grande del Sur y en Santa Catarina, y el tercer lugar en
Parand, presentando las mayores tasas del pais para este
tipo de cdncer.

Entre las mujeres, el cdncer de mama es el mds
incidente en casi todas las UE configurdndose como el
principal tipo de cdncer femenino en el Brasil. Fueron
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Figura 2. Distribucién de los tres tipos de cancer mds incidentes (fasa ajustada) por estado y sexo, para cada afio del trienio 2026-2028
Fuente: Datos extraidos de la Estimacién 2026: Incidencia de Céncer en el Brasil del INCA.
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Figura 3. Tasas ajustadas de incidencia por edad para el pafs y regiones geogréficas estimadas para cada afo del trienio 2026-2028
Fuente: Datos extraidos de la Estimacién 2026: Incidencia de Céncer en el Brasil del INCA?.

estimados 78 610 casos nuevos, con tasa ajustada de
42,50 por cada 100 000 mujeres, siendo las mayores
tasas observadas en las regiones Sudeste (51,72 por cada
100 000) y Sur (47,65 por cada 100 000).

En la regién Norte, el cdncer del cuello uterino
permanece como el més incidente en el estado de Amap4,
con una tasa ajustada de 31,13 por cada 100 000 mujeres,
superando al cdncer de mama (30,20 por cada 100 000
mujeres).

La regién Nordeste presenta un patrén mixto, con el
cdncer de mama (42,50 por 100 000 mujeres) como el
mids incidente en la mayoria de los estados, seguido por
el cdncer del cuello uterino (15,06 por cada 100 000
mujeres), que todavia presenta tasas elevadas de incidencia
en todas las UF de la regién.

En la regién Centro-Oeste, el cdncer de mama (45,94
por cada 100 000 mujeres) es el mds incidente en todas
las UE seguido por los cdnceres de colon y recto (17,26
por cada 100 000 mujeres) y del cuello uterino (12,89
por cada 100 000 mujeres).

En la regién Sudeste, los cdnceres de mama (51,72 por
cada 100 000), colon y recto (18,67 por cada 100 000)

y cuello uterino (11,20 por cada 100 000 mujeres) estdn
entre los tres mds frecuentes. Las mayores tasas de cdncer
del cuello uterino se observan en Rio de Janeiro y en
Espirito Santo.

A suvez, en la region Sur, los cdnceres de mama (47,65
por cada 100 000 mujeres), colon y recto (17,13 por cada
100 000 mujeres) y pulmén (14,77 por cada 100 000
mujeres) son los mds incidentes. En Rio Grande del Sur,
el cdncer de trdquea, bronquios y pulmén ocupa el tercer
lugar (14,77 por cada 100 000 mujeres), mientras que,
en Parand y en Santa Catarina, este lugar es ocupado por
el cdncer del cuello uterino, con tasas ajustadas de 13,23
y 17,93 por cada 100 000 mujeres, respectivamente.

Las mayores tasas de incidencia del cdncer infantil y
juvenil son estimadas para la regién Sur (173,35 por cada
millén), seguida por la regién Sudeste (145,11 por cada
millén), regién Nordeste (126,53 por cada millén), regién
Centro-Oeste (118,54 por cada millén) y finalmente, la
regién Norte (96,88 por cada millén). En la regién Sur, se
destaca Parand con un total de 560 nuevos casos estimados
y en la region Sudeste, 1730 nuevos casos estimados en
Sao Paulo.
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Cuando se estratifican por sexo, se observan tasas
mds elevadas en las regiones Sur (181,09 y 165,96
por cada millén para los sexos femenino y masculino,
respectivamente) y Sudeste (142,73 y 147,37 por
cada millén para los sexos femenino y masculino,
respectivamente). En el Nordeste, las tasas son mds altas
en el sexo masculino (136,74 por cada millén) que en
el femenino (115,81 por cada millén). La regién Norte
permanece con las menores tasas del pais (102,20 para
el sexo masculino y 91,29 para el femenino) (Tabla
suplementaria 2).

DISCUSION

Los resultados de las estimaciones de incidencia para el
trienio 2026-2028 evidencian la elevada carga del cdncer
en el Brasil y la complejidad de su perfil epidemiolégico,
marcado por heterogeneidad regional y por diferencias
entre los sexos, destacando la importancia creciente de
la enfermedad como un problema de salud publica.
Este escenario refleja, por un lado, el envejecimiento
poblacional y los cambios en los patrones de exposicion
a factores de riesgo comportamentales y ambientales® y,
por otro, el perfeccionamiento de la capacidad diagndstica
y de la cobertura de los sistemas de registro.

Para el trienio 2026-2028, se estiman 781 000 casos
nuevos de cdncer por afio en el Brasil, siendo 518 000 si se
excluyen los cdnceres de piel no melanoma. El panorama
general muestra que pocos tipos de cdncer concentran la
mayor parte de la carga de la enfermedad en el pais. Seis
localizaciones primarias —mama femenina, préstata,
colon y recto, pulmén, estémago y cuello uterino—
corresponden a cerca del 65% de todos los casos nuevos
previstos. Este patrén es semejante a lo observado en
paises de ingresos medios y altos, donde la transicién
epidemioldgica estd mds avanzada, con predominio de
tumores asociados al envejecimiento y a factores de riesgo
modificables, como dieta no adecuada, obesidad, consumo
de alcohol, tabaquismo y falta de actividad fisica®*?’.

El andlisis segtin el sexo sefala patrones distintos de
incidencia. Entre los hombres, el cdncer de préstata es
el que mds incide, seguido por los cdnceres de colon y
recto; trdquea, bronquios y pulmén; y estémago. Este
patrén refleja la coexistencia de factores relacionados
con el envejecimiento y con el estilo de vida occidental,
caracteristicos del proceso de transicién en que los cinceres
de origen infeccioso, como el de estémago, tienden a
declinar, mientras que aumentan las neoplasias asociadas
a factores comportamentales®.

Entre las mujeres, el cidncer de mama es el mds
frecuente, seguido por los cdnceres de colon y recto; cuello
uterino; trédquea, bronquios y pulmén y gldndula tiroides.
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Se observa, por lo tanto, el predominio de tumores
cuya incidencia estd asociada a factores reproductivos,
hormonales y comportamentales. Ademds, determinantes
sociales, como el grado de urbanizacién y las desigualdades
de acceso a los servicios de salud, contribuyen para las
diferencias regionales observadas en el pais”’. Las mayores
tasas de cdncer del cuello uterino observadas en las regiones
Norte y Nordeste, por ejemplo, muestran dificultad de
acceso a la deteccién y al tratamiento oportuno de las
lesiones precursoras®.

El andlisis regional indica la coexistencia de diferentes
etapas de transicién epidemiolégica en el territorio
brasilefio. En las regiones Sudeste y Sur predominan los
cénceres asociados al envejecimiento y a los estilos de vida
urbanos, mientras que en las regiones Norte y Nordeste
todavia se observan patrones de incidencia influenciados
tanto por factores infecciosos como por las desigualdades
estructurales de acceso a la prevencién y al diagnéstico
temprano. Ya la regién Centro-Oeste presenta un perfil
intermedio, reflejando el avance gradual de la transicién
demografica y epidemioldgica.

Se destaca, en este trienio, un importante aumento
en las tasas de cdncer de colon y recto en ambos sexos,
especialmente en las regiones Sur, Sudeste y Centro-Oeste,
donde las tasas ajustadas sobrepasan 20 casos por cada
100 000 habitantes. Este crecimiento refleja el impacto
de factores comportamentales, como hdbitos alimenticios
no saludables, en especial el consumo de alimentos
ultraprocesados y carnes rojas; sedentarismo; y el exceso de
peso, ademds del envejecimiento poblacional y del mayor
acceso al diagnéstico, lo que puede contribuir tanto para
la identificacién de casos en etapas iniciales como para el
aumento aparente de las tasas de incidencia®®?'.

Otro aspecto relevante es la retomada del crecimiento
del cdncer de trdquea, bronquios y pulmén, después
de un periodo de disminucién en las dltimas décadas,
particularmente entre las mujeres. En las regiones Sur y
Centro-Oeste, este tipo de cdncer figura nuevamente entre
los tres mds incidentes, mientras que entre los hombres de la
regién Sur, presenta la mayor tasa del pais (23,02 por cada
100 000 hombres), casi el doble del promedio nacional.
Tal comportamiento indica el efecto acumulativo de la
epidemia de tabaquismo en las décadas pasadas, asi como
cambios en el perfil de consumo de productos de tabaco,
como cigarrillos electrénicos y narguile, especialmente en
poblaciones mds jévenes y urbanas®3.

La exposicién a estos factores de riesgo estd asociada
a varios tipos de cdncer, entre ellos el de cavidad oral. En
el Brasil, la mayoria de los casos diagnosticados con este
tipo de cdncer es de hombres, con edad mayor de 40 afios,
con piel negra, con bajo nivel de educacién, consumidor
frecuente de alcohol y tabaco*. Con el aumento de la
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carga de la enfermedad en los dltimos afios, las acciones
de prevencidn, con foco en el control de los factores de
riesgo, y las secundarias, con programas de deteccion de
poblaciones bajo mayor riesgo, buscando identificar y
tratar lesiones premalignas, deben ser priorizadas®.

Algunos aspectos necesitan considerarse en el andlisis
de los resultados. Las estimaciones no corresponden al
conteo real de casos nuevos ocurridos en el pais, y si a
proyecciones derivadas de modelos que combinan datos
histéricos procedentes de los RCBP, actualmente con
un 25% de cobertura de la poblacidn brasilefia, con
las informaciones de mortalidad por cdncer del SIM/
DATASUS. De esta forma, la representatividad de los
RCBP vy las diferencias regionales en la cobertura y
calidad de los datos impactan directamente en el grado
de precisién de las estimaciones®.

Ademis, existe variacién en la calidad y llenado
completo de los datos entre los registros, relacionada con
la disponibilidad de recursos humanos, infraestructura, y
capacidad de diagnéstico local. En las regiones donde los
registros presentan menor cobertura o inconsistencias, los
valores proyectados tienden a reflejar promedios regionales
o patrones de dreas con mejor calidad de informacién, lo
que puede sobreestimar o subestimar la ocurrencia real de
determinados tipos de cdncer.

Con relacién al cdncer infantil y juvenil, la principal
limitacion en relacién con las bases de datos es que el SIM®
y otros sistemas de informacién utilizan la Clasificacién
Internacional de Enfermedades para Oncologfa (CIE-O)"!
como pardmetro de clasificacién; solo el RCBP* hace la
conversién de la CIE-O' a la Clasificacién Internacional
del Cdncer en la Infancia (CICI). Estas diferencias en el
sistema de clasificacién de los tipos de cdncer asi como
la rareza de la enfermedad infantil y juvenil (tasa bruta
menor de 60 casos por 1 millén de habitantes) dificultan
la estimacién de incidencia y mortalidad en los modelos de
la que se hace para adultos. Vale resaltar que las menores
tasas observadas en las regiones Norte y Centro-Oeste
pueden no reflejar exactamente la realidad, dado el menor
nimero de RCBP en funcionamiento en estos locales.

Es importante resaltar también que las estimaciones
no permiten un andlisis temporal directo entre
diferentes ediciones de la publicacién, puesto que las
metodologias de modelado, las fuentes de datos y las
poblaciones denominadoras son actualizadas cada trienio.
Comparaciones entre periodos pueden conducir a
interpretaciones incorrectas sobre tendencias temporales.
Para este tipo de andlisis, deben realizarse métodos de
modelado especificos para tendencias (como técnicas
Joinpoint, NordPred o Depreed)™.

Finalmente, aunque representen el mejor retrato
disponible de la carga del cdncer en el Brasil, las
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estimaciones deben ser interpretadas con cautela y en
conjunto con otras fuentes de informacién, como los datos
de mortalidad, registros hospitalarios e investigaciones de
factores de riesgo. Su papel es orientar el planeamiento
y la priorizacién de acciones de control, y no substituir
los datos observados de los sistemas de informacién
epidemioldgica.

CONCLUSION

Las estimaciones de incidencia de cincer para el trienio
2026-2028 confirman la alta carga de la enfermedad en
el Brasil y dejan en evidencia importantes desigualdades
regionales y entre sexos. El pais vive un escenario de
transicion epidemioldgica, en el cual coexisten cdnceres
asociados al envejecimiento y al estilo de vida urbano
—predominantes en las regiones Sur, Sudeste y Centro-
Oeste— con los tumores de etiologfa infecciosa y aquellos
mis relacionados con contextos de mayor vulnerabilidad
social, observados principalmente en las regiones Norte
y Nordeste.

Se destacan dos tendencias relevantes: el aumento
del cdncer de colon y recto, relacionado con factores
de riesgo comportamentales y con el envejecimiento
poblacional; y el regreso del crecimiento del cdncer
de pulmén, sobre todo entre las mujeres, reflejando el
impacto acumulativo del tabaquismo y nuevas formas
de consumo de nicotina.

Estos resultados refuerzan la necesidad de las acciones
integradas de prevencidn y deteccién, adaptadas a
las realidades regionales, y del fortalecimiento de los
RCBP para mejorar la precisién y la cobertura de las
informaciones.

Las estimaciones deben ser interpretadas con cautela,
pero constituyen un instrumento esencial para el
planeamiento y la priorizacién de las politicas publicas
de control del céncer en el pais.
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