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INTRODUCAO Coeficientes de incidéncia estimados para 2006* para os tipos de

O Instituto Nacional de Cancer (INCA) estima e publica a incidéncia de cancer mais frequentes (exceto pele nao-melanoma), Brasil e
cancer, que tem sido um recurso indispensavel para o planejamento das regidoes geograficas

acoes para atencao oncoldégica em todos 0s niveis, com base nos
diferentes perfis de morbidade e mortalidade dos estados e municipios

do pais. A razdo I/M (Incidéncia/Mortalidade) serve para estimar o Brasil | oo | REORO | ReGRO | ReiRo | RGO prasil | edeo | ReoRe | ReOo | oaooee | Rese
numero de casos de cancer esperados e também reflete a gravidade dos
diversos tipos de cancer.
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MATERIAL E METODOS

D Arazao incidéncia/mortalidade (I1/M) foi calculada dividindo-se o total . 1 g P de incidéncia de cA
de casos novos (obtidos dos RCBP) e 6bitos (obtidos do Sistema de REPresentacao espacial dos coeficientes de inciaencia de cancer

Informacao sobre Mortalidade - SIM), no periodo entre 1997 e 2001, por (exceto pele nao melanoma), por sexo, segundo a Unidade da

sexo e para os principais tipos de cancer; Federacao.
2 Para a estimativa de 2006 foram utilizadas as informacoes de 11 RCBP

selecionados segundo o critério de qualidade da razao de mortalidade/ Mulheres
INncidéncia;

2 Arazao é ponderada pelo numero de casos de cada RCBP selecionado.
2 Fonte dos dados: Registros de Cancer de Base Populacional (RCBP) e
Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM).
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OBJETIVOS

Analisar as diferencas nas razoes de I/M para os principais tipos de
cancer e por sexo.
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Distribuicao percentual do numero de casos Nnovos por cancer
segundo localizacao primaria (Brasil).
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D Arelacao entre os casos novos e obitos é de 3 para 1, para o conjunto
Homens de todos os tipos de cancer;
2 Para os diferentes tipos de cancer, percebe-se um gradiente entre os
Loucenis tumores de melhor prognostico e aqueles com pior prognostico,
Cavidade Oral % D As maiores razoes sao observadas para os tumores de melanoma de

6% Pele Melanoma

20 pele (5,6 em mulheres e 4,2 em homens), prostata (4,9) e mama feminina
oulras Locelizaghes (4,7) e as menores razoes foram observadas para pulmao (1,5 para
homens e 1,6 em mulheres), esofago (1,7 em homens e 1,9 em mulheres)

e estomago (1,9 em homens e 2,0 em mulheres).
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CONCLUSAO

D A razao (M/l) permitem elaborar estimativas que levam em
consideracao.

- : 1) A heterogeneidade dos diferentes tumores bem como suas diferencas
LOCALIZACAO PRIMARIA HOMENS ~ MULHERES I

Distribuicao da razao incidéncia/mortalidade das principais
neoplasias malignas segundo o sexo.
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