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Apresentacao

Estamos vivendo um momento importante no Brasil, especificamente, na drea da
satide publica, onde os vérios sistemas de informacgao, de responsabilidade do Ministério da
Satdde, sejam eles assistenciais ou epidemioldgicos, estao em foco e tém sido referenciados
como ferramentas importantes para o planejamento, gerenciamento e acompanhamento de
situagoes de satide, tomada de decisoes e desenvolvimento de a¢des, com o propoésito de gerar

interveng¢des mais adequadas e oportunas frente as necessidades da populagao.

Nos dias de hoje, a informacao, com base em dados vélidos, confidveis e atualizados, é
considerada o principal ativo da sociedade. Ter a informagao correta, no momento oportuno,
faz a diferenga para um planejamento estruturado e coerente com a realidade, permitindo

acoes eficazes e efetivas.

O Instituto Nacional de Céncer José Alencar Gomes da Silva (INCA), 6rgao do
Ministério da Satide, tem enfatizado sua responsabilidade em disseminar informagoes, com
qualidade e atualidade, sobre a ocorréncia e a distribuicao do cancer no Brasil, que apoiem
gestores, profissionais de satde, pesquisadores e a sociedade em geral, pela apropriacao do

conhecimento sobre a nossa realidade.

Desde 1995, com o objetivo de prover de informagdes atualizadas e mais abrangentes
esses profissionais comprometidos com a satide da populacao e a sociedade, o INCA oferece
as estimativas de casos novos de incidéncia de cincer para todos os anos. De 1995 até 2005, a
periodicidade foi anual; em 2006, considerando-se que o cncer é uma doenga cronica, sem
apresentar mudangas em seu perfil para pequenos periodos de tempo, as estimativas passaram
para uma regularidade bienal. Na atualidade, somando-se as caracteristicas da doenga com
o amadurecimento dos sistemas de informac¢ao sobre cancer (em especial os registros de
cancer), em relagao a qualidade da informagao e da manutengao de séries histdricas, foi
possivel darmos um passo a frente e aplicar a metodologia que hoje adotamos, preconizada
pela Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer (larc) e utilizada nas estimativas globais
(Globocan). Sendo assim, ampliamos o intervalo da publicagao das estimativas para trés anos,

com a tranquilidade de oferecer um horizonte de planejamento para os gestores de nosso pais.

Trata-se de uma publicacao de natureza descritiva, com base em recomendagdes
internacionais e agregada a experiéncia da equipe técnica do INCA. Com a contribui¢ao
de informacdes de 27 Registros de Cancer de Base Populacional (RCBP), integrando as
informacoes de 321 Registros Hospitalares de Cancer (RHC) e uma série histérica de 38 anos
de informagoes sobre mortalidade, foi possivel produzir as informagdes desse novo volume
das Estimativas de incidéncia: Incidéncia de Cancer no Brasil, para 2020-22, no qual foram

consideradas 19 localizagdes especificas de cancer.

Reitera-se aqui a importincia dessas informag¢oes, quando utilizadas, como subsidio
fundamental, ndo somente para a gestdo como também para a conscientiza¢ao da populagao

no enfrentamento do problema.

Esperamos que as estimativas 2020-22 promovam um olhar além da técnica, sejam
mais voltadas para as boas praticas de controle do cincer e sirvam como um catalizador que

estimule gestores, profissionais de satide, pesquisadores, comunicadores e a sociedade em



geral para a reflexdo acerca da questao: precisamos buscar a qualificagdo e sustentabilidade
dos sistemas de informacao sobre cancer, assim como demais sistemas em satide, para que os
resultados obtidos criem os meios adequados para enfrentar os desafios de hoje e subsidiem,

no amanha, o desenvolvimento de a¢des eficazes para a satide publica no Brasil.

Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva
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Introducao

O cancer é o principal problema de saide publica no mundo e jd estd entre as
quatro principais causas de morte prematura (antes dos 70 anos de idade) na maioria dos
paises. A incidéncia e a mortalidade por cincer vém aumentando no mundo, em parte
pelo envelhecimento, pelo crescimento populacional, como também pela mudanca na
distribuicao e na prevaléncia dos fatores de risco de cancer, especialmente aos associados ao
desenvolvimento socioecondmico. Verifica-se uma transi¢cao dos principais tipos de cancer
observados nos paises em desenvolvimento, com um declinio dos tipos de cincer associados
ainfec¢oes e 0 aumento daqueles associados a melhoria das condi¢oes socioecondmicas com
a incorporagdo de hdbitos e atitudes associados a urbanizagao (sedentarismo, alimentag¢ao
inadequada, entre outros) (BRAY et al., 2018).

A vigilancia de cancer, no escopo das agdes de controle das doengas nao transmissiveis,
apoiada nas informagoes de morbimortalidade obtidas pelos Registros de Cancer de Base
Populacional (RCBP), Registros Hospitalares de Cancer (RHC) e pelo Sistema de Informagoes
sobre Mortalidade (SIM) do Departamento de Informética do Sistema Unico de Satude
(DATASUS), fornece os subsidios para que os gestores monitorem e organizem as agdes para

o controle de cancer, bem como o direcionamento da pesquisa em cincer (BRAY et al.,2014).

A mais recente estimativa mundial, ano 2018, aponta que ocorreram no mundo 18
milhoes de casos novos de cancer (17 milhdes sem contar os casos de cancer de pele niao
melanoma) e 9,6 milhoes de 6bitos (9,5 milhdes excluindo os canceres de pele ndo melanoma).
O cancer de pulmao é o mais incidente no mundo (2,1 milhoes) seguido pelo cancer de mama
(2,1 milhdes), cdlon e reto (1,8 milhao) e préstata (1,3 milhdo). A incidéncia em homens
(9,5 milhdes) representa 53% dos casos novos, sendo um pouco maior nas mulheres, com
8,6 milhdes (47%) de casos novos. Os tipos de cancer mais frequentes nos homens foram o
cancer de pulmao (14,5%), préstata (13,5%), clon e reto (10,9%), estdbmago (7,2%) e figado
(6,3%). Nas mulheres, as maiores incidéncias foram cancer de mama (24,2%), célon e reto
(9,5%), pulmao (8,4%) e colo do utero (6,6%) (BRAY et al., 2018).

A taxa ajustada de incidéncia, sem considerar o cAncer de pele ndo melanoma foi 15%
maior em homens (204,7 por 100 mil) do que em mulheres (175,6 por 100 mil), variando
entre as diferentes Regides do mundo. Nos pafses com maior Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH), as taxas de incidéncia foram de duas a trés vezes maiores que as dos paises de
médio ou baixo IDH. Em homens, os cAnceres de pulmao e prostata apresentaram as maiores
taxas, independente do IDH. Logo ap6s, apresenta-se o cancer de cdlon e reto para os paises
com alto IDH e os de ldbio/cavidade oral nos paises de médio e baixo IDH, especialmente,
por conta do alto impacto desse tipo de cancer na India. Nas mulheres, as taxas de cancer
de mama predominam independentemente do IDH. O cancer de célon e reto apresenta as
maiores taxas ajustadas nos paises com alto IDH; enquanto, nos paises com baixo e médio

IDH, o segundo mais incidente é o cancer do colo do utero (BRAY et al., 2018).

Para o Brasil, a estimativa para cada ano do triénio 2020-2022 aponta que ocorrerao
625 mil casos novos de cancer (450 mil, excluindo os casos de cincer de pele nao melanoma).
O cancer de pele nao melanoma sera o mais incidente (177 mil), seguido pelos canceres de

mama e prostata (66 mil cada), célon e reto (41 mil), pulmao (30 mil) e estdbmago (21 mil).
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O calculo global corrigido para o sub-registro, segundo MATHERS et al. (2003), aponta a

ocorréncia de 685 mil casos novos.

Os tipos de cancer mais frequentes em homens, a exce¢do do cancer de pele nao
melanoma, serdo préstata (29,2%), cdlon e reto (9,1%), pulmao (7,9%), estdbmago (5,9%) e
cavidade oral (5,0%). Nas mulheres, exceto o cancer de pele ndo melanoma, os cnceres de
mama (29,7%), célon e reto (9,2%), colo do ttero (7,4%), pulmao (5,6%) e tireoide (5,4%)
figurarao entre os principais. O cancer de pele nao melanoma representard 27,1% de todos

os casos de cAncer em homens e 29,5% em mulheres.

As taxas de incidéncia ajustadas por idade, a excegdo do céncer de pele nao melanoma,
tanto em homens (215,86/100 mil) quanto para mulheres (145,00/100 mil) sdo consideradas
intermedidrias e compativeis com as apresentadas para paises em desenvolvimento. Os
canceres de prostata e mama feminina apresentaram as maiores taxas ajustadas para todas as
Regides geograficas do pais e sua magnitude é cerca de duas a trés vezes maior que a segunda
mais frequente, exceto na Regido Norte onde as taxas ajustadas para mama e colo do utero

sao muito préximas.

A distribuigao da incidéncia por Regido geografica mostra que a Regido Sudeste
concentra mais de 60% da incidéncia, seguida pelas Regides Nordeste (27,8%) e Sul (23,4%).
Existe, entretanto, grande variagdo na magnitude e nos tipos de cancer entre as diferentes
Regides do Brasil. Nas Regides Sul e Sudeste, o padrao da incidéncia mostra que predominam
os canceres de prostata e mama feminina, bem como o de pulmao e de intestino. A Regido
Centro-Oeste, apesar de semelhante, incorpora em seu perfil o cancer do colo do utero e o
de estdbmago entre os mais incidentes. Nas Regides Norte e Nordeste, a incidéncia do cancer
do colo do ttero e de estomago tem impacto importante, apesar de também apresentarem os
canceres de prostata e mama feminina como principais nessa populagao. A Regido Norte é a

unica do pais onde as taxas de cancer de mama e colo do utero se equivalem entre as mulheres.

Ainda que o calculo das estimativas ofereca uma analise global sobre a magnitude e
a distribuigao dos principais tipos de cancer por sexo, Regido geogréfica, Estados e capitais,
estas ndo tém a intengao de substituir a abordagem continua e sistematica de informagoes
produzidas pelos Registros de Cancer e pelo SIM. Estes fornecem os subsidios para monitorar

e avaliar as agdes de controle de cancer.

O Instituto Nacional de Céancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) reafirma o seu
propdsito de fortalecer a vigilancia de cancer oferecendo as estimativas para cada ano do
triénio 2020-2022, com a certeza de que esta se constituird em uma ferramenta a ser utilizada
por gestores, profissionais da satde e de areas afins, bem como pela sociedade em geral, no

apoio a implementacio das acdes de prevencio e controle de cancer.
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Metodologia

A incidéncia de cincer foi estimada para as 26 Unidades da Federagao (UF), suas
capitais e o Distrito Federal. A metodologia é analoga a utilizada para o calculo das estimativas
realizadas para o Globocan (FERLAY et al.,2019) e foi desenvolvida com base em modelos de
predi¢ao de curto prazo (até cinco anos) ou pela utiliza¢ao da razao de incidéncia/mortalidade
(I/M) (BLACK et al., 1997). Os métodos estdo resumidos abaixo na ordem descendente da

precisao das estimativas derivadas:

1. Quando as informacdes de incidéncia estavam disponiveis em uma série histdrica,
com no minimo seis e até no maximo 15 anos de informacéo e, pelo menos 50
casos de cancer por ano, as estimativas foram realizadas utilizando-se o programa
Depreed — desenvolvido pela Agéncia Internacional para Pesquisa em Cancer (do
inglés, International Agency for Research on Cancer —Iarc), baseado em modelos de
predi¢ao tempo-linear (DYBA, HAKULINEN, 2000; FERLAY et al., 2007).

E(taxa(i,t)) = o; + B; x t
Log(E(taxa(i,t))) = o, + i x t
Log(E(taxa(i,t))) =o; + B xt
Onde:
E(taxa(i,t)) = Taxa de incidéncia esperada na idade i, no ano t, onde o, 3 e B;pardmetros.

O primeiro modelo assume mudangas lineares diferentes ao longo do tempo e entre
diferentes grupos de idade. O segundo é o mesmo modelo em escala logaritmica no qual é
geralmente escolhido o cincer que apresenta tendéncias decrescentes, de modo a evitar a
estimativa de valores negativos. O terceiro modelo assume as mesmas mudangas log-lineares

proporcionais ao longo do tempo dentro dos grupos de idade.

Esse método, quando aplicavel, foi escolhido para estimar as informagoes das capitais
que possuem informagdes consolidadas dos RCBP. Para cada capital, foi definido o banco de
dados e executada a rotina do programa Depreed. O programa seleciona o melhor modelo
de predicao tempo-linear para estimar o niimero de casos, taxas bruta e ajustada. A base de

dados correspondeu ao respectivo periodo de cada registro em um limite méaximo de 15 anos.

2. Nas situa¢des em que a incidéncia nao pode ser estimada pelo método citado,
as estimativas foram realizadas utilizando-se a razao I/M (BLACK et al., 1997).
Nas capitais e Estados, utilizou-se a razao I/M do préprio RCBP ou da mediana
da Regido. Essa razao foi aplicada as taxas brutas e ajustadas de mortalidade
estimadas por regressao linear para o ano de 2020, por UF, respectivas capitais e
Distrito Federal. Quando o modelo linear ndo se mostrou adequado, usou-se como
alternativa a taxa média (bruta e ajustada) dos tltimos cinco anos disponiveis (2012
a2016) (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA
SILVA, c2014).
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Ou seja:

I
TIL = TML X(Z\TRO)

TI, = Taxa de incidéncia (bruta ou ajustada) estimada para a UE Distrito Federal ou

Onde:

capital.

TM, = Taxa de mortalidade (bruta ou ajustada) estimada pela série histérica da

mortalidade para UF, Distrito Federal ou capital.

I, = Quociente entre o nimero de casos novos (incidéncia) nas localidades dos RCBP

(periodo entre 2001 e 2017) e a raiz quadrada da populagao.

M, = Quociente entre o nimero de 6bitos nas localidades dos RCBP (periodo entre
2001 e 2017) e a raiz quadrada da populacio, obtidos do SIM.

A razdo I/M foi obtida dividindo-se o nimero de casos novos de cincer dos dltimos
cinco anos do RCBP pelo nimero de 6bitos do mesmo periodo e local. A fim de prevenir a
flutuagao das informag¢des em razdo do tamanho da populacio, utilizou-se como denominador

em ambos a raiz quadrada da populagao (FERLAY et al., 2013).

Nas capitais onde a informag¢ao do RCBP ainda nao se encontrava disponivel, utilizou-
-se a mediana da razao I/M dos RCBP existentes naquela Regido. Nas capitais onde nao foi

possivel aplicar o método 1, utilizou-se a razao I/M do préprio RCBP.

Para os Estados, a mesma logica foi adotada: onde ndo existe informacao disponivel,
a mediana da regiao foi utilizada; nas situa¢des em que existe informa¢ao do RCBP, a razao
I/M do préprio foi utilizada para calcular a estimativa do Estado. Para o Distrito Federal, os

métodos 1 e 2 foram utilizados segundo os critérios acima citados.

A disponibilidade das informagdes e 0o método utilizado para Estados, capitais e Distrito

Federal encontram-se no Anexo A.

Estratégias para detec¢dao precoce, aumento da capacidade diagndstica e mudancas
na ateng¢do oncoldgica podem resultar no aumento transitério das taxas de incidéncia como
resultado da descoberta de casos de cancer subclinicos. Esse aumento, entretanto, sO sera
mantido se parte dos casos detectdveis representar um superdiagnéstico. Como exemplos
desse fendmeno, podem ser citados o cancer de prostata, pelo advento do teste de antigeno
prostatico especifico (PSA); o cancer de tireoide, apds a introducdao de novas técnicas
diagndsticas; e a ultrassonografia e o cancer de mama com a utiliza¢ao da ultrassonografia e
da mamografia como estratégias de rastreamento em mulheres jovens (abaixo de 50 anos).
Esse fendmeno foi observado na maior parte das informagoes dos RCBP, utilizadas para
calcular esta estimativa, especialmente nos casos de cancer de prostata e de tireoide. A fim
de evitar ou minimizar que esse padrao se reflita na estimativa de casos novos, conduzindo a
interpretacao falaciosa do resultado, optou-se por utilizar a mediana da Regiao dalocalidade

onde tais situa¢des foram identificadas.

Os métodos para estimativa da incidéncia citados anteriormente foram obtidos das
informac¢des dos RCBP e do SIM e, portanto, seu resultado reflete a representatividade dos

indicadores de qualidade (cobertura, validade e atualidade) da fonte de informagao de cada
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localidade. O fato de se utilizar a informac¢ao do préprio registro para a estimativa dos
casos novos fez com que tal informacao refletisse melhor o perfil de incidéncia de cincer
da localidade. Entretanto, para algumas localidades, ndo foi possivel utilizar o tltimo ano
consolidado, em razdo de o nimero de casos nao corresponder ao padrdo observado nos

outros anos da série histérica daquele RCBP.

Para tornar mais fidedigna a informacao sobre a mortalidade por cancer do colo do ttero
e, consequentemente, a estimativa de casos novos, os 6bitos classificados como cancer do ttero
sem especificagao foram redistribuidos para cancer do colo do ttero ou corpo do ttero segundo
a sua propor¢ao apds a redistribuicao dos 6bitos de cancer de corpo do ttero ponderados pela
faixa etdria. Essa reclassificacao foi realizada para toda a série historica da mortalidade (1979 a
2017), para as 26 UF, respectivas capitais e Distrito Federal (LOOS et al., 2004).

Apresenta-se ainda, para o pais como um todo, a estimativa corrigida para
subnotificagdao segundo método proposto por Mathers et al. (2003), redistribuindo os ébitos
registrados como causa mal definida para a série histérica da mortalidade, por UF, Distrito
Federal e sexo, entre 1979 e 2016 (MATHERS et al., 2003).

A estimativa de casos novos para as cinco Regides geograficas e para o Brasil foi
obtida pela soma dos valores absolutos por UF. As taxas brutas correspondentes foram
obtidas dividindo-se os valores de casos novos das Regides geograficas ou do Brasil pelas
suas respectivas populagoes. A taxa ajustada para as Regides e para o Brasil foi obtida pela

mediana das taxas das UF da respectiva Regido.

Todos os valores absolutos estimados foram arredondados para dez ou multiplos de dez.

As taxas de incidéncia apresentadas referem-se aos valores obtidos antes do arredondamento.

Para descrever o padrdo geogréifico da ocorréncia de cincer, as taxas ajustadas de
incidéncia obtidas para as UF e Distrito Federal foram representadas espacialmente, baseadas

nas distribui¢oes das taxas por quartil.

Para esta publicagao, utilizaram-se, como denominador para o calculo das taxas, as
estimativas populacionais, censitarias (1980, 1991, 1996, 2000 e 2010) e intercensitdrias
(1979 a 1999), obtidas por meio do DATASUS e fornecidas pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) (BRASIL, c2008a). As estimativas de popula¢ao intercensitdrias
para o periodo de 2001 a 2013 referem-se a estimativas preliminares efetuadas por estudo
patrocinado pela Rede Interagencial de Informac¢oes para a Satdde (Ripsa). As estimativas
de popula¢ao intercensitdrias para os anos de 2014 e 2015 dizem respeito a estimativas
preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide (MS)/Secretaria de Vigilancia em Saude
(SVS)/Coordenagao-Geral de Informagdes e Andlises Epidemioldgicas (CGIAE) (BRASIL,
[20--]). Para o ano 2020, a populagdo utilizada foi a da proje¢ao populacional para 2020
obtida do IBGE (2013). A estimativa populacional para as capitais foi alcangada tomando-
-se como base a distribui¢do proporcional das capitais da popula¢ao do Censo Demogréfico
2010 (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2011) (Anexos Be C).

Os critérios gerais para a selecao das localizagdes de cAncer que constam na publica¢do
incluiram a magnitude da mortalidade ou da incidéncia (ex.: cAncer de prostata, pulmao e
pele ndao melanoma), assim como aspectos ligados ao custo e a efetividade de programas de

prevencao (ex.: cincer de mama feminina, colo do utero e cavidade oral).
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Nesta publicagao, apresenta-se a estimativa, para cada ano do triénio 2020-2022, do
numero de casos novos e respectivas taxas brutas e ajustadas por idade para cancer em geral

com 19 localiza¢des selecionadas.

Os tumores escolhidos basearam-se na Classificacao Internacional de Doengas para
Oncologia—Segunda Edi¢ao — CID-O 2 (para o periodo entre 2001 e 2004) (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 1978) e a Terceira Edi¢ao — CID-O 3 (periodo entre 2005 e 2017)
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2005) e convertidos para Classificacao Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Satide - Décima Revisao — CID 10
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1997a; 1997b).

Foram incluidos os canceres cuja localizagdo primaria encontra-se abaixo descrita:

+  Todas as neoplasias (C00 a C97; D46).
Cavidade oral (C00-C10).

+  Esofago (C15).

+  Estomago (C16).
Coélon e reto (C18-C21).

+  Laringe (C32).

«  Traqueia, bronquio e pulmao (C33-C34).
Melanoma maligno da pele (C43).

+  Outras neoplasias malignas da pele (C44).

¢ Mama feminina (C50).
Colo do utero (C53).

+  Corpo do ttero (C54).

«  Ovirio (C56).
Préstata (C61).

+  Bexiga (C67).

«  Sistema nervoso central (C70-C72).
Glandula tireoide (C73).

+  Linfoma Hodgkin (C81).

+ Linfoma nao Hodgkin (C82-C85; C96).
Leucemias (C91-C95).

Uma vez que o calculo das estimativas guarda estreita dependéncia com as informacoes
de mortalidade, quanto melhor a qualidade da informagao sobre mortalidade melhor serd a
informagéo estimada para a incidéncia. A partir do ano de 2005, observou-se uma melhoria
na informagao sobre mortalidade no Brasil, refletida pela qualidade dessa informacao na
causa bésica da morte na Declaracao de Obito. Outro fator a ser considerado é a progressiva

expansao da popula¢ao coberta pelos RCBP, bem como a constante busca pela melhoria
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da qualidade das informagdes, fazendo com que, a cada ano, a validade e a precisao das

estimativas anuais aumentem.

Como foi antecipadamente ressaltado, recomenda-se cautela na interpretagdo e na
utilizagao das estimativas para analisar as tendéncias temporais. Tal cuidado justifica-se em
virtude das mudangas ocorridas na metodologia e principalmente na melhoria da qualidade

das informagoes ao longo do tempo.

A base de dados utilizada para mortalidade, embora de qualidade, possui uma
defasagem de aproximadamente trés anos; portanto, o efeito de uma mudanga no quadro

da mortalidade no periodo entre 2017, 2018 e 2019 nao sera captado pelas proje¢oes atuais.

A base de dados de incidéncia obedece a estrutura e a dindmica de cada RCBP.
Atualmente, o periodo de informagdes disponivel varia desde 1987 até 2017. A qualidade das
informacdes difere de registro para registro e varia de ano para ano, uma vez que os RCBP

modificam sua série de casos, melhorando a qualidade e a atualidade das informagdes.

Embora haja limita¢oes, acredita-se que as estimativas sejam capazes de descrever
padrdes atuais de incidéncia de cincer, possibilitando o dimensionamento da magnitude e

do impacto dessa doenca no Brasil.
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Sintese de resultados e comentarios

Apresenta-se uma sintese das estimativas de incidéncia, para cada ano do triénio de
2020-2022 no Brasil, assim como breves comentdrios sobre cada tipos de cancer incluido

nesta estimativa.

Cancer de prostata

No Brasil, estimam-se 65.840 casos novos de cincer de préstata para cada ano do
triénio 2020-2022. Esse valor corresponde a um risco estimado de 62,95 casos novos a cada
100 mil homens (Tabela 1).

Sem considerar os tumores de pele nio melanoma, o cancer de préstata ocupa a
primeira posi¢ao no pais em todas as Regioes brasileiras, com um risco estimado de 72,35/100
mil na Regiao Nordeste; de 65,29/100 mil na Regiao Centro-Oeste; de 63,94/100 mil na Regiao
Sudeste; de 62,00/100 mil na Regiao Sul; e de 29,39/100 mil na Regido Norte (Tabelas 4, 12,
22,27 e 32).

A estimativa mundial aponta o cancer de prdstata como o segundo cincer mais
frequente em homens no mundo. Foram estimados 1.280 mil casos novos, o equivalente
a 7,1% de todos os valores de canceres considerados. Esse valor corresponde a um
risco estimado de 33,1/100 mil. As maiores taxas de incidéncia de cancer de préstata
encontram-se na Australia e Nova Zelandia e nos paises europeus (Norte e Leste) (BRAY
et al., 2018; FERLAY et al., 2018).

Enquanto nos paises como Reino Unido, Japao, Costa Rica e Tailandia ainda se
observa a influéncia do teste do exame de sangue do PSA, na tendéncia das taxas de
incidéncia do cancer de proéstata, nos Estados Unidos, verifica-se um declinio, a partir
dos anos 2000, em virtude da redugdo do rastreamento na triagem do exame de PSA. Nos
anos de 2011 a 2015, a taxa diminuiu em torno de 7% ao ano (AMERICAN CANCER
SOCIETY, 2019a; BRAY et al., 2018; FERLAY et al., 2018).

No Brasil, ocorreram, em 2017, 15.391 ébitos de céncer de préstata, o equivalente
ao risco de 15,25/100 mil homens (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE
ALENCAR GOMES DA SILVA, c2014).

O principal fator de risco é a idade e sua incidéncia aumenta significativamente a
partir dos 50 anos (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES
DA SILVA, 2019).

Em relagao a etiologia, apesar de ser um cancer muito comum, é relativamente pouco
conhecida (STEWART, WILD, 2014; GERSTEN, WILMOTH, 2002).

Outros fatores de riscos conhecidos que aumentam o risco da doenga sao: histéria
familiar, fatores genéticos hereditdrios (por exemplo a sindrome de Lynch e mutac¢oes
no BRCA1 e BRCA2) (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2019a), tabagismo e excesso de
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gordura corporal (MAULE; MERLETTI, 2012) e exposi¢Oes a aminas aromaticas, arsénio
e produtos de petréleo (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR
GOMES DA SILVA, 2019).

Cancer de mama

Para o Brasil, estimam-se que 66.280 casos novos de cAncer de mama, para cada ano
do triénio 2020-2022. Esse valor corresponde a um risco estimado de 61,61 casos novos a
cada 100 mil mulheres (Tabela 1).

Sem considerar os tumores de pele nio melanoma, o cAncer de mama feminina ocupa
a primeira posi¢ao mais frequente em todas as Regides brasileiras, com um risco estimado
de 81,06 por 100 mil na Regido Sudeste; de 71,16 por 100 mil na Regiao Sul; de 45,24 por
100 mil na Regido Centro-Oeste; de 44,29 por 100 mil na Regiao Nordeste; e de 21,34 por
100 mil na Regido Norte (Tabelas 4, 12,22, 27 e 32).

O tipo histolégico mais comum para o cincer de mama feminina é o carcinoma
de células epiteliais, que se divide em lesdes in situ e invasoras. Os carcinomas mais
frequentes sao os ductais ou lobulares (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2019a; BRAY
et al. 2018; FERLAY et al., 2018; STEWART, WILD, 2014).

No mundo, o cincer de mama é o mais incidente entre as mulheres. Em 2018,
ocorreram 2,1 milhdes de casos novos, o equivalente a 11,6% de todos os cinceres
estimados. Esse valor corresponde a um risco estimado de 55,2/100 mil. As maiores
taxas de incidéncia esperadas foram na Australia e Nova Zelandia, nos paises do Norte
da Europa e na Europa Ocidental (BRAY et al. 2018; FERLAY et al., 2018).

Independentemente da condigdo socioecondmica do pais, a incidéncia desse cancer
se configura entre as primeiras posi¢oes das neoplasias malignas femininas. Observou-
-se um declinio na tendéncia das taxas de incidéncia em alguns paises desenvolvidos,
parte atribuida a diminui¢ao do tratamento da reposi¢ao hormonal em mulheres p6s-
menopausa (BRAY et al. 2018; FERLAY et al., 2018).

No Brasil, ocorreram, em 2017, 16.724 4bitos por cincer de mama feminina, o
equivalente a um risco de 16,16 por 100 mil (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER
JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, c2014).

Nao existe somente um fator de risco para cincer de mama, no entanto a idade
acima dos 50 anos é considerado o mais importante (INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2019).

Outros fatores que contribuem para o aumento do risco de desenvolver a doenga sao
fatores genéticos (mutagoes dos genes BRCA1 e BRC2) e fatores hereditdrios (cdncer de
ovdrio na familia) (BRAY et al. 2018; FERLAY et al., 2018), além da menopausa tardia
(fatores da historia reprodutiva e hormonal), obesidade, sedentarismo e exposigdes
frequentes a radiagdes ionizantes (fatores ambientais e comportamentais) (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2019).
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Cancer de colon e reto

Para o Brasil, estimam-se, para cada ano do triénio de 2020-2022, 20.520 casos de
cancer de célon e reto em homens e 20.470 em mulheres. Esses valores correspondem a
um risco estimado de 19,63 casos novos a cada 100 mil homens e 19,03 para cada 100 mil
mulheres (Tabela 1).

Sem considerar os tumores de pele ndo melanoma, o cancer de c6lon e reto em homens
¢ o segundo mais incidente nas Regides Sudeste (28,62/100 mil) e Centro-Oeste (15,40/100
mil). Na Regido Sul (25,11/100 mil), é terceiro tumor mais frequente. Enquanto nas Regioes
Nordeste (8,91/100 mil) e Norte (5,27/100 mil), ocupa a quarta posi¢ao. Para as mulheres,
¢ o segundo mais frequente nas Regides Sudeste (26,18/100 mil) e Sul (23,65/100 mil). Nas
Regioes Centro-Oeste (15,24/100 mil), Nordeste (10,79/100 mil) e Norte (6,48/100 mil) é o
terceiro mais incidente (Tabelas 4, 12, 22, 27 e 32).

O céncer de c6lon e reto abrange os tumores que se iniciam na parte do intestino
grosso (chamada célon) e no reto (final do intestino, imediatamente antes do anus) e
4nus. Também é conhecido como cancer colorretal. E passivel de tratamento e, na maioria
dos casos, é curdvel, quando detectado precocemente e ainda ndo atingiu outros 6rgaos.
Grande parte desses tumores inicia-se a partir de pélipos, que sao lesdes benignas que
podem crescer na parede interna do intestino grosso (INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2019).

A mais recente estimativa mundial aponta que, nos homens, ocorreu 1 milhao de
casos novos de cancer do célon e reto, sendo o terceiro tumor mais incidente entre todos
0s canceres, com um risco estimado de 26,6/100 mil. Para as mulheres, foram 800 mil
casos novos, sendo o segundo tumor mais frequente com taxa de incidéncia de 21,8/100
mil. As maiores taxas de incidéncia por cancer de c6lon e reto foram encontradas nos
paises da Europa (por exemplo, na Hungria — primeiro lugar entre os homens; Eslovénia,
Eslovdquia, Holanda e Noruega — primeiro lugar entre as mulheres), Australia/Nova
Zelandia, América do Norte e Leste da Asia (BRAY et al. 2018; FERLAY et al., 2018).

Em termos de mortalidade, no Brasil,em 2017, ocorreram 9.207 6bitos por cincer de
colon ereto (9,12/100 mil) em homens e 9.660 (9,33/100 mil) em mulheres (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, c2014).

Os principais fatores relacionados ao maior risco de desenvolver cincer de célon
e reto sdo: idade igual ou acima de 50 anos, obesidade, inatividade fisica, tabagismo
prolongado, alto consumo de carne vermelha ou processada, baixa ingestao de célcio,
consumo excessivo de dlcool e alimenta¢do pobre em frutas e fibras. Existem fatores de
origem hereditdria que aumentam o risco, os quais incluem histérico familiar de cAncer
colorretal e/ou pélipos adenomatosos, algumas condi¢oes genéticas como a polipose
adenomatosa familiar e o cancer colorretal hereditario sem polipose, histérico de doenga
inflamatoéria intestinal cronica (colite ulcerativa ou doenga de Crohn) e diabetes tipo
2; e ainda fatores como a exposi¢cdao ocupacional a radiagdo ionizante (AMERICAN
CANCER SOCIETY, 2019a; INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR
GOMES DA SILVA, 2019).
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Cancer de pulmao

Para o Brasil, estimam-se, para cada ano do triénio 2020-2022, 17.760 casos novos de
cancer de pulmao em homens e 12.440 em mulheres. Esses valores correspondem a um risco
estimado de 16,99 casos novos a cada 100 mil homens e 11,56 para cada 100 mil mulheres
(Tabela 1).

Sem considerar os tumores de pele ndo melanoma, o cancer de pulmao em homens
ocupa a segunda posi¢ao mais frequente nas Regioes Sul (31,07/100 mil) e Nordeste (11,01/100
mil). Nas Regides Sudeste (18,10/100 mil), Centro-Oeste 15,11/100 mil) e Norte (9,24/100
mil), ocupa a terceira posi¢ao. Para as mulheres, é o terceiro mais frequente nas Regides
Sul (18,66/100 mil) e Sudeste (12,09/100 mil). Nas Regides Centro-Oeste (10,87/100 mil),
Nordeste (8,86/100 mil) e Norte (6,47/100 mil), ocupa a quarta posi¢ao (Tabelas 4, 12, 22,
27 e 32).

Historicamente, os tipos histologicos mais comuns sdo os carcinomas de células nao
pequenas, de células grandes, de células escamosas, os adenocarcinomas, e 0s carcinomas
oat-cell (STEWART; WILD, 2014).

No mundo, o cancer de pulméio configura-se entre os principais em incidéncia,
ocupando a primeira posi¢ao entre os homens e terceira posi¢ao entre as mulheres. O
total de casos novos estimados para essa doenga, em 2018, no mundo, representou 1,37
milhdo de casos novos em homens e 725 mil casos novos em mulheres, correspondendo
a um risco estimado de 35,5/100 mil homens e 19,2/100 mil mulheres. As maiores
taxas de incidéncia de cancer de pulmao foram observadas na Micronésia, Polinésia, e
em paises do Leste Europeu em homens e na América do Norte e nos paises do Oeste
Europeu nas mulheres (BRAY et al., 2018; FERLAY et al., 2018).

Observa-se, no mundo, um declinio na tendéncia das taxas de incidéncia para esse
cancer nos homens, ao contrério do que vem sendo observado com relagdo as taxas de
incidéncia nas mulheres. Essa diferenca ¢ reflexo dos padroes de adesao e cessagao do
tabagismo (LORTET-TIEULENT et al., 2015; INSTITUTO NACIONAL DE CANCER
JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2019).

Para o Brasil, em 2017, ocorreram 16.137 6bitos de cAncer de pulmao em homens e
11.792 6bitos em mulheres, esses valores correspondem a um risco estimado de 15,98/100
mil homens e de 11,39/100 mil mulheres (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE
ALENCAR GOMES DA SILVA, c2014).

O tabagismo e a exposi¢ao passiva ao tabaco sdo principais fatores de risco
para o desenvolvimento do cancer de pulmdo. Oitenta e cinco por cento dos casos
diagnosticados estdao associados ao consumo de derivados de tabaco (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2019).

Outros fatores de risco sdo exposi¢do ocupacional a agentes quimicos ou fisicos
(asbesto, silica, uranio, cromo e raddnio) e altas doses de suplementos de betacaroteno
em fumantes e ex-fumantes (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2019a; INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2019).
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Cancer de estdomago

Para o Brasil, estimam-se, para cada ano do triénio 2020-2022, 13.360 casos novos de
cancer de estobmago entre homens e 7.870 nas mulheres. Esses valores correspondem a um

risco estimado de 12,81 a cada 100 mil homens e 7,34 para cada 100 mil mulheres (Tabela 1).

Sem considerar os tumores de pele ndo melanoma, o cAncer de estdbmago em homens
¢ o segundo mais frequente na Regidao Norte (11,75/100 mil), seguido pela Regido Nordeste
(10,63/100 mil) ocupando a terceira posi¢ao. Nas Regioes Sul (16,02/100 mil), Sudeste
(13,99/100 mil) e Centro-Oeste (9,38/100 mil) é o quarto mais frequente. Para as mulheres,
¢ o quinto mais frequente nas Regides Sul (9,15/100 mil) e Norte (6,03/100 mil). Nas demais
Regides, Centro-Oeste (6,71/100 mil) e Nordeste (7,03/100 mil), ocupa a sexta posi¢ao.
Seguido pela Regiao Sudeste (7,30/100 mil) ocupando a sétima posi¢do (Tabelas 4, 12, 22,
27 e 32).

O cancer de estbmago mais frequente é o do tipo adenocarcinoma, responsével por
95% dos casos. O adenocarcinoma de estdbmago atinge, na maioria dos casos, homens
com idade entre 60 e 70 anos. Outros tipos de tumores, como linfomas e sarcomas,
também podem ocorrer no estdbmago (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE
ALENCAR GOMES DA SILVA, 2019).

No mundo, foram estimados 684 mil casos novos em homens, sendo o quarto mais
frequente entre todos os cAnceres, com um risco estimado de 17,8/100 mil homens. Para
as mulheres, em torno de 350 mil casos novos, ocupando a sétima posi¢ao, com um
risco estimado de 9,3/100 mil. As taxas de incidéncia sao quase duas vezes maiores nos
homens do que nas mulheres (BRAY et al., 2018; FERLAY et al., 2018).

Entre os homens, é o cAncer mais comumente diagnosticado e a principal causa
de morte em varios paises do Oeste da Asia (como por exemplo, Ira, Turcomenistio
e Quirguistdo). As taxas de incidéncia sdo acentuadamente elevadas na Asia Oriental
(como Mongodlia, Japao e Republica da Coreia — para ambos os sexos, foram as mais
altas), enquanto as taxas na América do Norte e Norte da Europa sao geralmente baixas
(BRAY et al., 2018; FERLAY et al., 2018).

No Brasil, em 2017, ocorreram 9.206 6bitos de cancer de estdbmago em homens e
5.107 6bitos em mulheres, esses valores corresponderam ao risco de 9,12/100 mil e de
4,93/100 mil, respectivamente (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR
GOMES DA SILVA, c2014).

A infecgao pela bactéria Helicobacter Pylori é o principal fator de risco para o cancer
de estdbmago (INFECTION WITH HELICOBACTER PYLORL..., 1994; INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2019; PLUMMER et
al., 2015).

Outros fatores risco relacionados ao desenvolvimento de cincer de estdbmago sdo:
excesso de peso e obesidade; consumo de alimentos preservados no sal; alimenta¢ao com
baixa ingestdo de frutas, vegetais e fibra integral, o consumo excessivo de dlcool e tabaco,
algumas exposi¢cdes ocupacionais, como, por exemplo, a exposi¢ao de trabalhadores

rurais a agrotdxicos; e a exposi¢ao para a produgdo da borracha. Existem também os
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fatores hereditdrios que contribuem para o desenvolvimento desse ciAncer como: o
cancer hereditdrio difuso gastrico, o adenocarcinoma gastrico e a polipose proximal
do estdomago (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA
SILVA, 2019).

Cancer do colo do utero

O numero de casos novos de cincer do colo do utero esperados para o Brasil, para
cada ano do triénio 2020-2022, serd de 16.590, com um risco estimado de 15,43 casos a cada
100 mil mulheres (Tabela 1).

Sem considerar os tumores de pele ndao melanoma, o cancer do colo do utero é o
segundo mais incidente nas Regides Norte (21,20/100 mil), Nordeste (17,62/100 mil) e
Centro-Oeste (15,92/100 mil). Jd na Regiao Sul (17,48/100 mil), ocupa a quarta posicao e,
na Regido Sudeste (12,01/100 mil), a quinta posi¢ao (Tabelas 4, 12, 22, 27 e 32).

O céncer do colo do ttero ¢ um dos mais frequentes tumores na populacao feminina
e é causado pela infeccao persistente por alguns tipos do papilomavirus humano (HPV).
A infecgao genital por esse virus é muito frequente e nao causa doen¢a na maioria das
vezes. Entretanto, em alguns casos, ocorrem alteracdes celulares que podem evoluir para
o cancer. Essas alteracoes sao descobertas facilmente no exame preventivo (conhecido
também como Papanicolaou) e sio curdveis na quase totalidade dos casos (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2019).

A estimativa mundial aponta que o cancer do colo do ttero foi o quarto mais
frequente em todo o mundo, com uma estimativa de 570 mil casos novos, representando
3,2% de todos os canceres. Esse valor corresponde a um risco estimado de 15,1/100
mil mulheres. Sendo que as taxas de incidéncia mais elevadas foram estimadas para
os paises do Continente Africano (Essuatini ou Suazilandia — 51,2/100 mil e Africa do
Sul — 43,9/100 mil) (BRAY et al., 2018; FERLAY et al., 2018).

Em termos de mortalidade, no Brasil, em 2017, ocorreram 6.385 ¢bitos, e a taxa
de mortalidade bruta por cancer do colo do ttero foi de 6,17/100 mil (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, c2014).

Outros fatores que aumentam o risco de desenvolver esse tipo de céncer sao:
inicio precoce da atividade sexual e multiplos parceiros; tabagismo (a doenca estd
diretamente relacionada a quantidade de cigarros fumados); e uso prolongado de
pilulas anticoncepcionais (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR
GOMES DA SILVA, 2019).

Cancer da cavidade oral

O nuimero de casos novos de cAncer da cavidade oral esperados para o Brasil, para cada
ano do triénio 2020-2022, serd de 11.180 casos em homens e de 4.010 em mulheres. Esses

valores correspondem a um risco estimado de 10,69 casos novos a cada 100 mil homens,
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ocupando a quinta posi¢ao. Para as mulheres, corresponde a 3,71 para cada 100 mil mulheres,

sendo a décima terceira mais frequente entre todos os cinceres (Tabela 1).

Sem considerar os tumores de pele ndio melanoma, o cincer da cavidade oral em
homens é o quinto mais frequente nas Regides Sudeste (13,58/100 mil), Centro-Oeste
(8,94/100 mil) e Nordeste (7,65/100 mil). Nas Regides Sul (13,32/100 mil) e Norte (3,80/100
mil), ocupa a sexta posi¢ao. Para as mulheres, ¢ o décimo primeiro mais frequente na Regiao
Nordeste (3,75/100 mil) e o décimo segundo na Regiao Norte (1,69/100 mil). Ja nas Regioes
Sudeste (4,12/100 mil) e Centro-Oeste (2,90/100 mil), ocupa a décima terceira posicao. Na
Regiao Sul (4,08/100 mil), ocupa a décima quarta posi¢ao (Tabelas 4, 12, 22, 27 e 32).

O céncer da boca pode afetar vérias estruturas anatomicas como: ldbios, gengivas,
bochechas, céu da boca, lingua (principalmente as bordas) e a regido embaixo da
lingua (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA,
2019). Como nao hd um consenso nas literaturas nacional e internacional sobre quais
localiza¢des compdem a sua defini¢ao, foram consideradas como cancer da cavidade
oral aquelas que tenham como localizagdo primdria ldbios, cavidade oral, glandulas
salivares e orofaringe (C00-C10) (INFORMATIVO DETECCAO PRECOCE, 2016).

Segundo as informagdes do Globocan, no mundo, em 2018 foram estimados 246
mil casos novos de canceres de lingua e cavidade oral (C00-C06) em homens e 108 mil
em mulheres, sendo mais comum em homens acima dos 40 anos do que em mulheres.
O risco estimado para essa neoplasia foi de 6,4/100 mil em homens e 2,9/100 mil em
mulheres. Essas neoplasias sdo mais frequentes nos paises do Sul da Asia (BRAY et al.,
2018; FERLAY et al., 2018).

No Brasil, em 2017, ocorreram 4.923 4bitos por cincer da cavidade oral em homens e
1.372 6bitos em mulheres, esses valores correspondem ao risco de 4,88/100 mil homens
e 1,33/100 mil mulheres (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR
GOMES DA SILVA, c2014).

Os fatores de risco mais conhecidos incluem o tabagismo e o consumo excessivo de
alcool, sendo que o risco é 30 vezes maior para os individuos que fumam e bebem do
que para aquelas pessoas que nao o fazem (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2019a;
INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2019).
Entre outros fatores de risco, encontra-se a exposi¢ao ao sol sem prote¢ao (importante
risco para o cincer de labio), o excesso de gordura corporal, a infec¢ao pelo HPV
(relacionada ao céncer de orofaringe) e fatores relacionados a exposigdo ocupacional
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2019).

Cancer do sistema nervoso central

Para o Brasil, estimam-se 5.870 casos novos de cancer do sistema nervoso central em
homens e 5.220 em mulheres, para cada ano do triénio 2020-2022. Esse valor corresponde a
um risco estimado de 5,61 casos novos a cada 100 mil homens e de 4,85 casos novos a cada
100 mil mulheres (Tabela 1).
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Sem considerar os tumores de pele nao melanoma, o cancer do sistema nervoso central
em homens ocupa a sétima posi¢ao nas Regides Norte (3,20/100 mil) e Centro-Oeste (6,05/100
mil). Na Regiao Sul, ocupa a oitava posi¢ao (8,63/100 mil); a nona posi¢ao na Regido Nordeste
(4,72/100 mil); e a décima segunda posi¢ao na Regiao Sudeste (5,59/100 mil). Para as mulheres,
¢ o0 sétimo mais frequente na Regiao Sul (7,64/100 mil); oitavo na Regiao Norte (3,03/100 mil);
corresponde a nona posi¢ao nas Regioes Centro-Oeste (4,95/100 mil) e Nordeste (4,21/100 mil)
e ocupa a décima primeira posi¢ao na Regidao Sudeste (4,69/100 mil) (Tabelas 4,12,22,27 ¢ 32).

Os tumores do sistema nervoso central sao formados pelo crescimento de células
anormais nos tecidos localizados no cérebro e na medula espinal, sendo que a
maior concentragdo dos casos novos ocorre no cérebro (INSTITUTO NACIONAL
DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2019). Apesar de ser um
tumor predominantemente adulto (gliomas), podem ser encontrados em criangas
(meduloblastoma e neuroblastoma) (STEWART; WILD, 2014).

No mundo, em termos de incidéncia, o cancer do sistema nervoso central ocupa
a décima terceira posi¢do em homens e a décima sexta posi¢do entre as mulheres. Em
2018, foram estimados 162 mil casos novos em homens e 134 mil em mulheres. Esse
valor corresponde a um risco estimado de 4,2/100 mil homens e 3,6/100 mil mulheres
(BRAY et al. 2018; FERLAY et al., 2018). As maiores taxas de incidéncia de cancer do
sistema nervoso central estao nos paises do Centro-Norte Europeu, em homens, e
nos paises do Sul da Europa e na América do Norte, em mulheres (BRAY et al. 2018;
FERLAY et al., 2018).

Em termos de mortalidade, no Brasil, ocorreram, em 2017, 4.795 6bitos em homens,
correspondendo ao risco de 4,75/100 mil e 4.401 ébitos em mulheres com risco de
4,25/100 mil (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA
SILVA, c2014).

Essa doenga é causada pelo somatério de alteracdes adquiridas ao longo do tempo por
predisposi¢io genética ou por exposicio (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE
ALENCAR GOMES DA SILVA, 2019). Os fatores de risco conhecidos sdo a exposi¢ao a
radiacdo ionizante, deficiéncia do sistema imunoldgico, exposi¢oes ambientais (arsénio,
chumbo e merctrio), exposi¢des ocupacionais (trabalhadores na inddstria petroquimica,
de borracha, plastico e gréfica) e obesidade (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2019a;
INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2019).

Leucemia

O ntimero de casos novos de leucemia esperados para o Brasil, para cada ano do
triénio 2020-2022, serd de 5.920 casos em homens e de 4.890 em mulheres. Esses valores
correspondem a um risco estimado de 5,67 casos novos a cada 100 mil homens e 4,56 para
cada 100 mil mulheres (Tabela 1).

Sem considerar os tumores de pele ndo melanoma, a leucemia em homens é a quinta

mais frequente na Regido Norte (4,45/100 mil). Na Regiao Nordeste (5,02/100 mil), ocupa
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a sétima posicao, seguida pela Regiao Sul (8,34/100 mil) com a décima posigao. Nas demais
Regides, Sudeste (5,70/100 mil) e Centro-Oeste (4,29/100 mil), é a décima primeira mais
frequente. Para as mulheres, é a sexta mais frequente nas Regides Sul (7,76/100 mil) e Norte
(3,55/100 mil). Na Regiao Nordeste (4,06/100 mil), ocupa a décima posi¢ao. Na Regiao
Centro-Oeste (3,85/100 mil), é a décima primeira e, na Regido Sudeste (4,15/100 mil), é a
décima segunda posi¢ao mais frequente (Tabelas 4, 12, 22,27 e 32).

Aleucemia é uma doenga que atinge as células do sangue cuja principal caracteristica
¢ o acimulo de células doentes na medula dssea que substituem as células sanguineas
normais. O tipo daleucemia depende do tipo de célula sanguinea que se torna cancerosa;
e, se cresce rapido ou lentamente, o que caracteriza a doenga em aguda ou cronica. A
leucemia ocorre mais frequentemente em adultos com mais de 55 anos, mas também é
0 cancer mais comum em crian¢as menores de 15 anos (INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2019).

Existem mais de 12 tipos de leucemia, sendo as quatro principais: leucemia mieloide
aguda (LMA), leucemia mieloide crénica (LMC), leucemia linfocitica aguda (LLA) e

leucemia linfocitica crénica (LLC).

A estimativa mundial mostra que ocorreram 249 mil casos novos de leucemia,
sendo o décimo tumor mais incidente entre todos os cAnceres, com um risco estimado
de 6,5/100 mil homens. Para as mulheres, foram estimados 187 mil casos novos com
taxa de incidéncia de 5,0/100 mil, ocupando a décima segunda posi¢ao (BRAY et al.,
2018; FERLAY et al., 2018).

As maiores taxas de incidéncia de leucemia para ambos os sexos s3o encontradas
em paises que apresentam altos niveis de desenvolvimento humano, como: Australia e
Nova Zelandia, América do Norte e grande parte da Europa (BRAY et al.,2018; FERLAY
etal.,2018).

Em rela¢ao a mortalidade, em 2017, ocorreram no Brasil 4.795 6bitos por leucemia
com uma taxa de bruta mortalidade de 4,75/100 mil homens e 4.401 ¢bitos com uma
taxa bruta de 4,25/100 mil em mulheres (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE
ALENCAR GOMES DA SILVA, c2014).

Os fatores de risco para leucemia ainda ndo estdo bem estabelecidos, mas existe a
suspeita de associa¢do entre determinados fatores de risco com uma maior chance de
desenvolver alguns tipos especificos da doenga: tabagismo (LMA); benzeno — encontrado
na gasolina e largamente usado na industria quimica (LMA e LMC, LLA); radiagao
ionizante (raios-X e gama); quimioterapia — algumas classes de medicamentos usados
no tratamento do cincer e doencas autoimunes (LMA e LLA); exposi¢dao ocupacional
ao formaldeido em inddstrias (quimica, téxtil, entre outras); produgao de borracha
(leucemias); sindrome de Down e outras doengas hereditdrias (LMA); sindrome
mielodisplasica e outras desordens sanguineas (LMA); histéria familiar; e, por fim,
exposicao a agrotoxicos, solventes e infeccdo por virus das hepatites B e C (leucemias)
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2019).
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Cancer de esdfago

O ntmero de casos novos de cancer de es6fago estimados para o Brasil, para cada ano
do triénio 2020-2022, serd de 8.690 casos em homens e de 2.700 em mulheres. Esses valores
correspondem a um risco estimado de 8,32 casos novos a cada 100 mil homens e 2,49 para
cada 100 mil mulheres (Tabela 1).

Sem considerar os tumores de pele ndao melanoma, o cancer de es6fago em homens é
o quinto mais frequente na Regiao Sul (14,48/100 mil). Nas Regioes Centro-Oeste (6,64/100
mil) e Nordeste (5,58/100 mil), ocupa a sexta posi¢ao, seguido pela Regidao Sudeste (9,53/100
mil) ocupando a sétima posi¢ao. Na Regido Norte (2,69/100 mil), é a oitava mais incidente.
Para as mulheres, é a décima terceira mais frequente nas Regioes Sul (4,52/100 mil) e Nordeste
(2,30/100 mil); enquanto, na Regiao Norte (0,73/100 mil), ocupa a décima quarta posicao.
J4 nas Regides Sudeste (2,39/100 mil) e Centro-Oeste (1,96/100 mil), ocupa a décima quinta
posicao (Tabelas 4, 12, 22,27 e 32).

O esofago é um 6rgao do sistema digestério que faz parte do trato gastrointestinal
(tubo que liga a garganta ao estdmago), o cAncer mais frequente nessa localiza¢ao é o
carcinoma epidermoide escamoso, responsavel por 96% dos casos. Outro tipo de cancer
que vem aumentando significativamente é o adenocarcinoma (CANADIAN CANCER
SOCIETY, c2019; INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES
DA SILVA, 2019).

A estimativa mundial apontou 572 mil casos novos de cancer de esdéfago no mundo,
sendo a incidéncia duas vezes maior nos homens do que nas mulheres. Assim, nos
homens, foram registrados 400 mil casos novos, ocupando a sétima posi¢ao entre
todos os canceres, com um risco estimado de 10,4/100 mil homens. Para as mulheres,
ocorreram 172 mil casos novos, sendo o décimo terceiro tumor mais incidente, com
taxa de 4,6/100 mil mulheres. As maiores taxas de incidéncia de cincer de esdfago
sao encontradas em paises como China, Japao e Reino Unido para ambos os sexos.
Aproximadamente 70% dos casos ocorrem em homens, e hd uma diferenca de duas
a trés vezes maior nas taxas de incidéncia entre os sexos em todo o mundo e entre as
regioes (BRAY et al., 2018; FERLAY et al., 2018).

Em termos de mortalidade, no Brasil, em 2017, ocorreram 6.647 ébitos por cancer
de es6fago com uma taxa de bruta de mortalidade de 6,58/100 mil em homens e 1.907
6bitos com uma taxa bruta de 1,84/100 mil em mulheres (INSTITUTO NACIONAL
DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, c2014).

O consumo excessivo de bebidas alcodlicas e o tabagismo sdo os principais fatores
de risco para o cancer de es6fago. Na América do Sul (por exemplo, no Uruguai, Brasil
e Argentina), consumir frequentemente bebidas muito quentes como chimarrao, chéd
e café, em temperatura de 65°C ou mais, pode aumentar o risco de cancer de eséfago
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2019;
THUN et al., 2017).

Entre os fatores de risco que estdo associados ao desenvolvimento dessa doenca,
encontram-se a obesidade, sindrome de Barret (decorrente da doenga do refluxo
gastroesofagiano), sindrome da tilose hereditdria (espessamento da pele nas palmas das

maos e na planta dos pés), acalasia (falta de relaxamento do esfincter entre o esdfago
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e 0 estdbmago), lesdes causticas (queimaduras) no eséfago e Sindrome de Plummer-
-Vinson (deficiéncia de ferro). Demais fatores de risco que sdo também de relevante
importincia: alimenta¢do com baixa ingestdo de frutas, vegetais e fibra integral, consumo
de carnes processadas e os fatores de risco associados a exposi¢ao ocupacional como
poeiras da construgao civil, de carvao e de metal, vapores de combustiveis fdsseis, 6leo
mineral, herbicidas, dcido sulfdrico e negro de fumo (BRAY et al., 2018; DOMPER
ARNAL, FERRANDEZ ARENAS, LANAS ARBELOA, 2015; INSTITUTO NACIONAL
DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2019).

Linfoma nao Hodgkin

O ntmero de casos novos de linfoma ndao Hodgkin esperados para o Brasil, para cada
ano do triénio 2020-2020, serd de 6.580 casos em homens e de 5.450 em mulheres. Esses
valores correspondem a um risco estimado de 6,31 casos novos a cada 100 mil homens e de
5,07 para cada 100 mil mulheres (Tabela 1).

Sem considerar os tumores de pele nao melanoma, o linfoma nao Hodgkin em homens
¢ o oitavo mais frequente na Regido Sudeste (8,18/100 mil); enquanto, nas Regides Sul
(8,52/100 mil) e Centro-Oeste (5,20/100 mil), ocupa a nona posi¢ao. Nas demais Regioes, é
o décimo mais frequente nas Regides Nordeste (3,96/100 mil) e Norte (2,23/100 mil). Para as
mulheres, é o oitavo mais frequente na Regiao Sul (7,29/100 mil); ocupa a nona posi¢ao na
Regiao Sudeste (6,33/100 mil); é o décimo na Regiao Centro-Oeste (3,93/100 mil); décimo
primeiro na Regido Norte (1,95/100 mil); e décimo segundo na Regiao Nordeste (3,29/100
mil) (Tabelas 4, 12, 22,27 e 32).

O linfoma nao Hodgkin é um tipo de cancer que se origina no sistema linfético.
Existem mais de 20 tipos diferentes desse cAncer. De modo geral, o risco da doenga
aumenta a medida que se envelhece (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE
ALENCAR GOMES DA SILVA, 2019). Nos Estados Unidos, esse fato fica bem evidente
quando se observa o percentual da doenga por faixa etdria; o risco de desenvolver a
doenga aumenta em até seis vezes em homens, e sete vezes em mulheres em idade acima
dos 70 anos (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2019a).

Estimativas mundiais mostram que ocorreram aproximadamente 510 mil casos
novos de linfoma nao Hodgkin, o equivalente a 3% do total dos casos novos estimados.
Destes, 285 mil casos novos ocorreram em homens com um risco estimado de 7,4 por
100 mil e, nas mulheres, houve 225 mil casos novos com um risco estimado de 5,9
por 100 mil. Em homens, ocupa a oitava posi¢do entre todos os cinceres estimados e,
nas mulheres, ocupa a décima posi¢ao. As maiores taxas de incidéncia encontram-se
na Austrélia e Nova Zelandia, América do Norte e nos paises do Norte da Europa em
ambos os sexos (BRAY et al., 2018; FERLAY et al., 2018).

Em termos de mortalidade, no Brasil, em 2017, ocorreram 2.498 ébitos de linfoma
nao Hodgkin em homens, com o risco de 2,47/100 mil e, nas mulheres, 2.016 6bitos,
com o risco de 1,95/100 mil (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR
GOMES DA SILVA, c2014).
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Entre os principais fatores de risco, estdo pessoas com sistema imunocomprometido,
em consequéncia de doengas genéticas hereditdrias ou portadores de infecgdo pelo o
virus da imunodeficiéncia humana (do inglés, human immunodeficiency virus - HIV);
pacientes que fazem uso de drogas imunossupressoras, portadores do virus Epstein-Barr
e virus Linfotrépico de Células T Humana do Tipo 1 (HTLV1), da bactéria Helicobacter
pylori, bem como algumas substancias quimicas (agrotdxicos, radiacdo ionizante e
ultravioleta) (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2019a; INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2019).

Cancer de tireoide

O ntmero de casos novos de cancer de tireoide estimados para o Brasil, para cada ano
do triénio 2020-2022, sera de 1.830 casos novos em homens e de 11.950 em mulheres. Esses
valores correspondem a um risco estimado de 1,72 casos novos a cada 100 mil homens e
11,15 para cada 100 mil mulheres (Tabela 1).

Sem considerar os tumores de pele nio melanoma, o cincer de tireoide em homens
ocupa a décima segunda posi¢ao mais frequente na Regido Nordeste (1,93/100 mil). Nas
Regioes Centro-Oeste (1,93/100 mil) e Sul (1,79/100 mil), ocupa a décima terceira posi¢ao
e, nas Regides Sudeste (1,89/100 mil) e Norte (0,50/100 mil), ocupa a décima quarta posigao.
Para as mulheres, é a terceira posi¢ao mais frequente na Regido Sudeste (17,21/100 mil),
nas Regioes Centro-Oeste (8,12/100 mil) e Nordeste (7,98/100 mil), é a quinta posi¢ao. Na
Regido Norte, é a nona mais frequente (2,84/100 mil) e na Regido Sul (6,12/100 mil), a décima
segunda (Tabelas 4, 12, 22,27 e 32).

Os tipos histolégicos mais comuns para o cancer de tireoide sdao os carcinomas
diferenciados. Entre eles, estdo o papilifero, o folicular e o de células de Hiirthle.
Existem ainda os carcinomas pouco diferenciados e os indiferenciados (BRAY et al.
2018; FERLAY et al., 2018; INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR
GOMES DA SILVA, 2019).

Em 2018, ocorreram 567 mil de casos novos de cancer de tireoide, o equivalente a 3%
de todos os canceres estimados ocupando a nona posi¢ao no mundo. Predominantemente,
0s casos sdo do sexo feminino com 436 mil casos novos (11,5 por 100 mil), nos quais
a incidéncia é maior do que no sexo masculino com 131 mil casos novos (3,4 por 100
mil) e em paises com alto IDH (BRAY et al. 2018; FERLAY et al., 2018).

As maiores taxas de incidéncia foram observadas na América do Norte,
principalmente no Canadd, Austrélia e Nova Zelandia, e no Leste Asidtico, sobretudo
na Coreia do Sul e na Polinésia (BRAY et al. 2018; FERLAY et al., 2018).

A incidéncia do cancer de tireoide tem aumentado em muitos paises, desde a década
de 1980, causada pelo sobrediagnoéstico, particularmente apds a introducao de novas
técnicas de diagnostico (ultrassonografia) (VACCARELLA et. al., 2016).

No Brasil, ocorreram, em 2017, 279 6bitos por céncer de tireoide em homens,

esse valor corresponde ao risco de 0,28/100 mil. Em mulheres, ocorreram 526 dbitos,
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com risco de 0,51/100 mil (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR
GOMES DA SILVA, c2014).

Historia de irradiagao do pescogo, radioterapia em baixas doses (principalmente na
infancia), histéria familiar de cancer de tireoide e dieta pobre em iodo sdo principais
fatores de risco para o desenvolvimento da doenca (AMERICAN CANCER SOCIETY,
2019a; INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2019;
STEWART, WILD, 2014). Outros fatores de risco de desenvolver a doenca sao: obesidade,

tabagismo, exposi¢des hormonais e poluentes ambientais (THUN, et al. 2017).

Cancer de bexiga

O nimero de casos novos de cancer de bexiga estimados para o Brasil, para cada ano
do triénio 2020-2022, sera de 7.590 casos em homens e de 3.050 em mulheres. Esses valores
correspondem a um risco estimado de 7,23 casos novos a cada 100 mil homens e 2,80 para
cada 100 mil mulheres (Tabela 1).

Sem considerar os tumores de pele nao melanoma, o cincer de bexiga em homens
ocupa a sexta posi¢ao na Regidao Sudeste (10,54/100 mil). Na Regiao Sul (9,50/100 mil), ocupa
a sétima posi¢ao. Na Regidao Centro-Oeste (4,84/100 mil), ¢ o décimo mais frequente. E nas
demais Regioes, Nordeste (3,45/100 mil) e Norte (1,81/100 mil), ocupa a décima primeira
posicdo. Para as mulheres, é a décima quarta mais frequente nas Regides Sudeste (3,80/100
mil) e Centro-Oeste (2,30/100 mil). Nas Regioes Sul (3,31/100 mil), Nordeste (1,81/100 mil)
e Norte (0,69/100 mil), ocupa a décima quinta posi¢ao (Tabelas 4, 12, 22, 27 e 32).

O cancer de bexiga é uma das neoplasias mais comuns do trato urindrio, sendo mais
comum nos homens do que nas mulheres, e possui trés tipos: carcinoma de células de
transi¢ao, carcinoma de células escamosas e adenocarcinoma, podendo ser classificado
como superficial (ndo invasivo) ou invasivo. Noventa e cinco por cento dos carcinomas
de células uroteliais ou carcinomas de células de transi¢do se desenvolvem no interior
do trato urinario (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES
DA SILVA, 2019; ROUPRET et al., 2011; TYLER, 2012).

A mais recente estimativa mundial aponta que o cancer de bexiga foi o sexto mais
frequente, com uma estimativa de 424 mil casos novos, com um risco estimado de
11,0/100 mil homens. Nas mulheres, ocupou a décima sétima posi¢ao e um risco
estimado foi de 3,3/100 mil. Esse tipo de cincer é mais comum nos homens do que
nas mulheres. As maiores taxas de incidéncia por cancer de bexiga para ambos os sexos
ocorreram em paises no Sul da Europa, Europa Ocidental e América do Norte (BRAY
et al., 2018; FERLAY et al., 2018).

Em termos de mortalidade, no Brasil, ocorreram, em 2017, 3.021 6bitos por cancer
de bexiga (2,99/100 mil) em homens e 1.334 (1,29/100 mil) em mulheres (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, c2014).

O principal fator de risco para o cancer de bexiga é o tabagismo e estd associado
a doenca em 50% a 70% dos casos (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE
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ALENCAR GOMES DA SILVA, 2019; THUN, et al. 2017). Assim, o risco de desenvolver
essa doenca entre os fumantes foi duas a seis vezes maior em comparagao aos nao fumantes
(STEWART; WILD, 2014). Outros fatores que também aumentam o risco de desenvolver
a doenga sdo: exposicao a diversos compostos quimicos (como por exemplo: aminas
aromadticas, azocorantes, benzeno, benzidina, cromo/cromatos, fumo e poeira de metais,
agrotdxico, hidrocarbonetos policiclicos aromaticos, 6leos, petroleo, droga antineoplasica,
tintas, 2-naftalina e 4-aminobifenil). Os trabalhadores da agricultura, construcao, fundigao,
extragao de 6leos e gorduras animais e vegetais, sapatos, manufatura de eletroeletronicos,
minera¢ao, siderurgia; industria téxtil, de alimentos, aluminio, borracha e plésticos,
sintéticos, tinturas, corantes, couro, grafica, de metais, petréleo, quimica e farmacéutica,
tabaco, cabeleireiros e barbeiros, maquinistas, motorista de caminhdo e de locomotiva,
pintor, trabalhador de ferrovias, trabalho no forno de coque e teceldo podem apresentar
risco aumentado de desenvolvimento da doenca (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER
JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2019).

Cancer da laringe

O nimero de casos novos de cncer de laringe esperados para o Brasil, para cada ano
do triénio 2020-2022, serd de 6.470 em homens e de 1.180 em mulheres. O risco estimado
serd de 6,20 casos novos a cada 100 mil homens e de 1,06 casos novos a cada 100 mil
mulheres (Tabela 1).

Sem considerar os tumores de pele ndo melanoma, em homens, o cincer de laringe
ocupa a oitava posicao nas Regides Centro-Oeste (5,47/100 mil) e Nordeste (5,02/100 mil);
nona posi¢ao nas Regioes Sudeste (7,20/100 mil) e Norte (2,68/100 mil). Ja na Regiao Sul
(8,13/100 mil), é a décima primeira mais frequente. Entre as mulheres, ocupa a décima sexta
posicdo em todas as Regides brasileiras, Sul (1,37/100 mil), Centro-Oeste (1,30/100 mil),
Nordeste (1,06/100 mil) e Norte (0,54/100 mil), exceto na Regido Sudeste (1,03/100 mil)

que ocupa a décima sétima posicao (Tabelas 4, 12, 22,27 e 32).

O cancer de laringe ocorre principalmente em homens com idade acima dos 40
anos. O tipo histoldgico mais comum é o carcinoma de células escamosas (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2019).

A estimativa mundial mostra que essa doenga representou 1% do total de casos
novos de cancer. E a décima quarta mais incidente entre todos cinceres nos homens
e a vigésima quinta mais frequente nas mulheres. Ocorreram 155 mil casos novos em
homens e 22 mil casos novos em mulheres, com um risco estimado de 4,0 a cada 100
mil homens e de 0,59 a cada 100 mil mulheres. As maiores taxas de incidéncia de cAncer
de laringe foram observadas nos paises do Caribe em ambos os sexos, em grande parte
dos paises da Europa em homens e na América do Norte em mulheres (BRAY et al.,
2018; FERLAY et al., 2018).

No Brasil, ocorreram, em 2017, 3.899 6bitos por cancer de laringe, com o risco de
3,86/100 mil em homens e 602 6bitos, e de 0,58/100 mil em mulheres (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, c2014).
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Os principais fatores de risco, ja estabelecidos pela literatura, sao tabaco (cigarros,
charutos, cachimbos, narguilés e produtos feitos por rolos) e bebidas alcodlicas,
potencializando o desenvolvimento dessa doen¢a na sua combinagao (BAKER et al.
2000; BALLESTEROS, HEROS, 2002; SHAPIRO et al., 2000; AMERICAN CANCER
SOCIETY, 2019a). Outros fatores com possivel associagdo para o aumento do risco sao:
0 excesso de gordura corporal e a exposi¢dao ocupacional de alguns elementos como p6
de madeira, produtos quimicos utilizados na metalurgia, petréleo, plasticos, industrias
téxteis e 0 amianto (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES
DA SILVA, 2019).

Cancer do corpo do utero

No Brasil, o nimero de casos novos de cancer do corpo do utero esperados, para cada
ano do triénio 2020-2022, serd de 6.540 casos novos em mulheres. Esse valor corresponde a

um risco estimado de 6,07 casos novos a cada 100 mil mulheres (Tabela 1).

Sem considerar os tumores de pele ndo melanoma, o cAncer do corpo do ttero ocupa
a oitava posicao mais frequente no pais. Quanto a distribui¢ao geografica, na Regido Sudeste
(7,45/100 mil), ocupa a sexta posi¢ao. Na Regiao Centro-Oeste (5,27/100 mil), ocupa a sétima
posi¢ao; na Regido Nordeste (5,10/100 mil), a oitava posi¢ao; na Regiao Norte (2,41/100
mil), a décima posicdo; e na Regiao Sul (6,53/100 mil), ocupa a décima primeira posi¢do
(Tabelas 4, 12,22,27 e 32).

O tipo mais comum do cancer do corpo do ttero se origina no revestimento interno
do tdtero chamado de cancer de endométrio (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER
JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2019).

O cancer do corpo do utero é o sexto cAncer entre as mulheres no mundo. Em 2018,
foram esperados 370 mil casos novos com um risco estimado de 9,9/100 mil mulheres
(BRAY et al., 2018; FERLAY et al., 2018). A maior concentra¢ao de casos novos, dois
ter¢os, ocorreu em paises com alto IDH. As maiores taxas de incidéncia estimadas
foram observadas na América do Norte, na Europa (Central e Oriental) e no Norte.
E as menores taxas de incidéncia encontram-se no continente Africano, variando de
2,6 a 4,5/100 mil, e no Centro-Sul da Asia (BRAY et al., 2018; FERLAY et al., 2018;
STEWART, WILD, 2014).

Com relagao a mortalidade, no Brasil, em 2017, ocorreram 1.827 4bitos e a taxa
bruta de mortalidade por cancer do corpo do ttero foi de 1,77/100 mil (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, c2014).

O principal fator de risco associado ao cancer do corpo uterino é obesidade,
principalmente em mulheres acima dos 50 anos (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER
JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2019). A American Cancer Society, em recente
estudo (2019a), estima que 70% dos casos de cancer do corpo uterino sao associados
ao excesso do peso corporal e a falta de atividade fisica, corroborado pela publica¢ao
da Iarc, que concluiu que o excesso de gordura corporal estava associado ao aumento
do risco de 13 tipos de céncer, entre eles, o cincer do corpo uterino (AMERICAN
CANCER SOCIETY, 2019a; ISLAMI et al., 2018; LEE et al., 2010; SONG et al., 2016).
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Outros fatores de risco sdo: predisposicao genética, diabetes mellitus, hiperplasia
(crescimento) endometrial, falta de ovulagdo cronica, uso de radiagdo anterior para
tratamento de tumores de ovario, uso de estrogénio para reposi¢ao hormonal apés a
entrada na menopausa, menarca (primeira menstruagao) precoce, menopausa (quando
a mulher deixa de menstruar) tardia, nuliparidade (nunca ter engravidado ou ter tido
filhos), sindrome do ovério policistico e sindrome de Lynch (INSTITUTO NACIONAL
DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2019).

Cancer do ovario

No Brasil, esperam-se 6.650 casos novos de cAncer de ovario, para o triénio 2020-2022. Esse

valor corresponde a um risco estimado de 6,18 casos novos a cada 100 mil mulheres (Tabela 1).

Sem considerar os tumores de pele ndo melanoma, o cancer de ovario ocupa a sétima
posi¢ao mais frequente nas Regioes Nordeste e Norte, com um risco estimado de 5,67/100
mil e de 3,28/100 mil, respectivamente. Nas Regides Sudeste (7,01/100 mil) e Centro-Oeste
(5,09/100 mil), ocupa a oitava posi¢ao e, na Regiao Sul (7,06/100 mil), a nona (Tabelas 4,
12,22,27 e 32).

A maioria dos casos novos de cancer de ovdrio se forma por células epiteliais, o
restante por células germinativas e células estromais (INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2019). O cancer de ovério é o oitavo
cancer mais incidente entre as mulheres no mundo. Em 2018, foram estimados 295
mil casos novos, representando 1,6% de todos os cinceres. Esse valor corresponde a
um risco estimado de 7,8/100 mil mulheres. As maiores taxas de incidéncia estimadas
foram observadas nos paises europeus (centro e norte) e na América do Norte (BRAY
et al. 2018; FERLAY et al., 2018).

No Brasil, ocorreram, em 2017, 3.879 dbitos de cancer de ovdrio, risco equivalente
a 3,75/100 mil mulheres (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR
GOMES DA SILVA, c2014).

Os principais fatores de risco associados ao cancer de ovario sao: idade (carcinoma
epitelial) e histérico familiar de cAnceres de ovério e de mama (mutagdes dos genes
BRCA1 ou BRCA2). Outros fatores de risco também importantes sao: reprodutivos e
hormonais, menarca precoce, menopausa tardia, obesidade e tabagismo (AMERICAN
CANCER SOCIETY, 2019a; INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR
GOMES DA SILVA, 2019).

Linfoma de Hodgkin

O numero de casos novos de linfoma de Hodgkin esperados para o Brasil, para cada
ano do triénio 2020-2022, serd de 1.590 casos em homens e de 1.050 em mulheres. Esses
valores correspondem a um risco estimado de 1,52 casos novos a cada 100 mil homens e,

para as mulheres, o risco estimado foi de 0,95 para cada 100 mil (Tabela 1).



ESTIMATIVA | 2020

Sem considerar os tumores de pele nao melanoma, o linfoma de Hodgkin em homens é
o0 décimo segundo mais frequente na Regidao Norte (1,05/100 mil), enquanto, na Regido Sudeste
(1,93/100 mil), ocupa a décima terceira posi¢ao. Nas demais Regides, é o décimo quarto mais
frequente nas Regides Sul (1,74/100 mil), Centro-Oeste (1,32/100 mil) e Nordeste (0,98/100
mil). Para as mulheres, é a décima sexta mais frequente na Regiao Sudeste (1,11/100 mil). Nas
demais Regioes, ocupa a décima sétima posi¢ao, sendo 1,23/100 mil no Centro-Oeste, 1,12/100
mil no Sul, 0,76/100 mil no Nordeste e 0,28/100 mil na Regido Norte (Tabelas 4,12,22,27 ¢ 32).

Linfoma ou doenca de Hodgkin é um tipo de cincer que se origina no sistema
linfatico (linfonodos ou ganglios) e tecidos que produzem as células responsaveis pela
imunidade (defesa do organismo) (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE
ALENCAR GOMES DA SILVA, 2019).

Essa doenca pode ocorrer em qualquer idade, entretanto, é mais comum entre
adolescentes e adultos de 15 a 39 anos, e idosos a partir dos 75 anos. Os homens sdo
mais acometidos do que as mulheres (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE
ALENCAR GOMES DA SILVA, 2019).

Em 2018, no mundo, foram esperados 46 mil casos novos de linfoma de Hodgkin
nos homens com um risco estimado de 1,2/100 mil homens. Para as mulheres, foram
33 mil casos novos, com taxa de incidéncia de 0,88/100 mil mulheres. Tanto para os
homens quanto para as mulheres, o linfoma de Hodgkin ocupou a vigésima terceira
posi¢do entre todos os canceres. As maiores taxas de incidéncia em ambos os sexos foram
encontradas nos paises da Europa (Ocidental, Norte e Sul), Australia e Nova Zelandia,
e América do Norte (BRAY et al., 2018; FERLAY et al., 2018).

Em termos de mortalidade, no Brasil, em 2017, ocorreram 355 ¢bitos por linfoma
de Hodgkin com taxa bruta de mortalidade de 0,35/100 mil em homens e 254 ¢bitos
(0,25/100 mil) em mulheres (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR
GOMES DA SILVA, c2014).

Os fatores de risco para linfoma de Hodgkin, bem como para todos os linfomas, ainda
ndo estdo bem estabelecidos, mas pesquisadores sugerem algumas associagdes para risco
aumentado de desenvolvimento da doenga: pessoas com sistema imunocomprometido,
presenca do HIV e pacientes que fazem uso de drogas imunossupressoras. Com relagao
ao histdrico familiar, apesar de ser muito raro, deve-se considerar o fato de uma ou
mais pessoas da mesma familia apresentarem o diagndstico da doenga (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2019).

Cancer de pele

No Brasil, o nimero de casos novos de cancer de pele ndo melanoma esperados,
para cada ano do triénio 2020-2022, serd de 83.770 em homens e de 93.160 em mulheres,
correspondendo a um risco estimado de 80,12 casos novos a cada 100 mil homens e 86,65

casos novos a cada 100 mil mulheres (Tabela 1).

O cancer de pele nao melanoma em homens ¢ mais incidente nas Regioes Sul, Centro-
-Qeste e Sudeste, com um risco estimado de 123,67/100 mil, 89,68/100 mil e 85,55/100 mil,
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respectivamente. Nas Regides Nordeste e Norte, ocupa a segunda posi¢dao, com um risco
estimado de 65,59/100 mil e 21,28/100 mil, respectivamente. No que diz respeito as mulheres,
o cancer de pele nao melanoma ¢ mais incidente em todas as Regioes brasileiras, com um
risco estimado de 125,13/100 mil (Centro-Oeste), 100,85/100 mil (Sudeste), 98,49/100 mil
(Sul), 63,02/100 mil (Nordeste) e 39,24/100 mil (Norte) (Tabelas 4, 12,22,27 e 32).

Quanto ao cancer de pele melanoma, o ndmero de casos novos estimados serd de
4.200 em homens e de 4.250 em mulheres. Esses valores correspondem a um risco estimado
de 4,03 casos novos a cada 100 mil homens e 3,94 para cada 100 mil mulheres (Tabela 1). Na
Regiao Sul, o cAncer de pele melanoma é mais incidente quando comparado com as demais

Regides, para ambos os sexos (Tabelas 4, 12, 22,27 e 32).

De todos as neoplasias malignas diagnosticadas no mundo, o cancer de pele nao
melanoma ¢ o tipo mais frequente em ambos os sexos (BRAY et al. 2018; FERLAY et
al., 2018).

Sao mais comuns em pessoas de pele clara acima dos 40 anos com exce¢do daquelas
ja portadores de doengas cutaneas. Porém, esse perfil de idade vem se modificando
com a constante exposi¢cao dos jovens aos raios solares (INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2019).

Os principais tipos de cancer de pele ndo melanoma sao: o carcinoma de células
escamosas; o carcinoma basocelular — que s3o a maioria dos casos —; e o cancer de pele
melanoma (que se forma nos melandcitos), que cresce e se espalha mais rapidamente,
apesar de ser menos comum (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2019a; NATIONAL
CANCER INSTITUTE, [20--]).

Em 2018, no mundo, foi estimado 1,04 milhao (5,8%) de casos novos de pele ndo
melanoma, com 640 mil casos novos em homens (16,6/100 mil) e 400 mil casos novos
em mulheres (10,7/100 mil). Duzentos e noventa mil (1,6%) casos de pele melanoma
foram estimados para 2018 com 150 mil casos novos em homens (3,9/100 mil) e 140
mil em mulheres (3,6/100 mil). As maiores taxas de incidéncia do cancer de pele ndo
melanoma estao na Australia e Nova Zelandia, América do Norte e nos paises da Europa
Ocidental tanto para homens quanto para as mulheres. Para o cincer de pele melanoma,
as maiores incidéncias estao na Australia e Nova Zelandia e nos paises do Norte, Centro
e Leste Europeu (BRAY et al., 2018; FERLAY et al., 2018).

No Brasil, ocorreram, em 2017, 1.301 6bitos de cancer de pele nio melanoma em
homens; esse valor corresponde ao risco de 0,92/100 mil, e 949 6bitos em mulheres, com
risco de 0,92/100 mil. Para o cincer de pele melanoma, foram 1.031 ébitos em homens,
com risco de 1,02/100 mil e de 804 6bitos em mulheres, com risco de 0,78/100 mil
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, c2014).

Os principais fatores de risco para o cancer de pele sdo a exposi¢ao prolongada ao
sol (raios ultravioleta - UV), principalmente na infincia e adolescéncia, exposicao a
cimeras de bronzeamento artificial e histéria familiar de cancer de pele (AMERICAN
CANCER SOCIETY, 2019a; INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR
GOMES DA SILVA, 2019).
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Cancer infantojuvenil

O numero de casos novos de cancer infantojuvenis esperados para o Brasil, para cada
ano do triénio 2020-2022, serd de 4.310 casos novos no sexo masculino e de 4.150 para o
sexo feminino. Esses valores correspondem a um risco estimado de 137,87 casos novos por
milhdo no sexo masculino e de 139,04 por milhdo para o sexo feminino (Tabela 38).

O céncer infantojuvenil no sexo masculino serd mais frequente na Regidao Sudeste
(158,15/milhao), seguido pelas Regides Sul (157,35/milhao), Centro-Oeste (121,69/milhao),
Nordeste (121,70/milhdo) e Norte (101,19/milhdo). Para o sexo feminino, serd na Regido
Sul (173,55/milhao), seguido pelas Regides Sudeste (160,51/milhao), Centro-Oeste (149,26/
milhdo), Nordeste (114,30/milhdo) e Norte (85,89/milhdo) (Tabela 36).

O céncer na crianga e no adolescente (entre 0 e 19 anos) ou infantojuvenil
corresponde a um grupo de vérias doengas que tém em comum a prolifera¢ao
descontrolada de células anormais e que pode ocorrer em qualquer local do organismo.
Diferentemente do cincer do adulto, o cAncer infantojuvenil é predominantemente de
natureza embriondria e, geralmente, afeta as células do sistema sanguineo e os tecidos
de sustentacao. Nas ultimas quatro décadas, o progresso no tratamento do cancer na
infancia e na adolescéncia foi extremamente significativo. Hoje, em torno de 80% das
criangas e adolescentes acometidos da doenga podem ser curados, se diagnosticados
precocemente e tratados em centros especializados. A maioria deles terd boa qualidade
de vida ap6s o tratamento adequado (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE
ALENCAR GOMES DA SILVA, 2019).

O cancer infantojuvenil consiste em um conjunto de doengas que apresentam
caracteristicas proprias, em relagao a histopatologia e ao comportamento clinico
(LITTLE, 1999). Na maioria da populacio, esse tipo de cancer corresponde de 1% a 4%
de todas as neoplasias (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2014). Os tipos predominantes
de cinceres pediatricos (entre 0 a 19 anos) sdo leucemia (28%), sistema nervoso central
(26%) e linfomas (8%) (AMERICAN CANCER SOCIETY, c2019b).

A incidéncia global de cincer infantil estd aumentando. Em 2014, foram estimados
300 mil casos novos entre criangas e adolescentes de até 19 anos em todo o mundo
(CHILDHOOD CANCER INTERNATIONAL, [2018]).

No Brasil, em 2017, ocorreram, para o sexo masculino, 1.467 dbitos por cancer de
infantojuvenil para todas as neoplasias, com um risco estimado de 44,46/milhao. No sexo
feminino, houve 1.086 ébitos (34,30/milhao) (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER
JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, c2014).

Ao contrario da maioria dos canceres de adultos, os fatores de risco relacionados
com o estilo de vida ndo influenciam o risco de uma crianga e adolescente desenvolver
cancer. Muito raramente uma crianga pode apresentar alteragdes genéticas que as tornem
propensas a ter um certo tipo de cancer (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE
ALENCAR GOMES DA SILVA, 2019).

Alguns fatores ambientais, como a exposi¢ao a radiagdo o tabagismo passivo, podem
aumentar o risco da crianca para alguns tipos de cancer; no entanto, sio necessarios
mais estudos para melhor entendimento do processo de causa e efeito (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2019).
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Tabela 1

Estimativas para o ano de 2020 das taxas brutas e ajustadas® de incidéncia por 100 mil

habitantes e do nimero de casos novos de cancer, segundo sexo e localiza¢ao primdria*
Estimativa dos Casos Novos

Localizagao Priméaria

Neoplasia Maligna

I;f:til Ajustada Bruta | Ajustada Bruta | Ajustada Bruta | Ajustada

Préstata 65.840 | 62,95 | 50,78 | 13.640 | 60,553 | 57,33 - - - - - -
Mama feminina - - - - - - |e6280 | 61,61 | 4374 | 19.820 | 78,88 | 45,90
Colo do ttero - - - - - - | 16590 | 1543 | 12,60 | 4.180 | 1655 | 10,13
Traqueia, bronguio e pulmao | 17.760 | 16,99 | 16,19 | 3.180 | 14,17 | 16,11 | 12.440 | 1156 | 924 | 3760 | 1496 | 11,32
Colon € reto 20520 | 19,63 | 18,80 | 5.320 | 2359 | 21,26 | 20470 | 19,03 | 1336 | 6.260 | 2490 | 1559
Estomago 13360 | 12,81 | 11,37 | 2430 | 1085 | 1123 | 7870 | 734 | 595 | 1920 | 771 | 661
Cavidade oral 11180 | 1069 | 925 | 2040 | 903 | 919 | 4010 | 371 | 266 | 1.040 [ 400 | 321
Laringe 6470 | 620 | 575 [ 1150 | 500 | 497 | 1180 | 106 | 092 | 360 | 106 [ 079
Bexiga 7500 | 7,23 | 461 [ 1800 | 787 | 712 [ 3050 | 280 | 203 | 900 | 344 | 261
Eséfago 8690 | 832 | 648 [ 1160 | 500 | 627 [ 2700 | 249 | 1,76 | 460 | 160 [ 142
Ovério - - - - - - 6.650 | 618 | 484 | 1870 | 750 | 519
Linfoma de Hodgkin 1500 | 152 | 1,33 | 450 [ 171 | 193 | 1050 [ 095 | 08 | 430 | 1,35 | 1,04
Linfoma nao Hodgkin 6580 | 631 | 567 | 1430 | 641 | 727 [ 5450 | 507 | 337 | 1260 | 496 | 427
Glandula tireoide 1830 | 172 | 152 [ 1000 [ 452 | 181 [ 11950 [ 1115 | 813 | 4650 | 1847 | 813
Sistema nervoso central 5.870 5,61 5,22 1.150 5,07 6,27 5.220 4,85 417 1.440 5,69 4,55
Leucemias 590 | 567 | 555 | 1210 | 543 | 593 | 4890 | 45 | 395 | 1.180 | 469 | 464
Corpo do utero - - - - - - 6.540 6,07 5,22 1.930 7,61 6,14
Pele melanoma 4200 | 403 | 201 [ 790 | 336 | 340 [ 4250 | 394 | 1,78 | 870 | 328 | 249
Outras localizagoes 48.060 | 4597 | 4148 | 9320 | 41,34 | 4800 | 42.390 | 3943 | 29,40 | 9.790 | 38,88 | 26,48
;gfeaﬁfjr'r‘fe‘l’ﬂzﬂf BXCeI0 | 905 460 | 215,65 | 215,86 | 46.160 | 20492 | 23847 | 222,980 | 207,36 | 145,00 | 62.120 | 247,24 | 150,85
Pele ndo melanoma 83.770 | 80,12 - [ 20010 8884 - [ 93160 | 86,65 - [ 19.000 | 75,98 -
Todas as neoplasias malignas | 309.230 | 295,78 - 66.170 | 293,75 - 316.140 | 294,00 - 81.210 | 323,22 -

Todas as neoplasias malignas,
corrigidas para sub-registro

387.980 ‘ 371,11

“Populagao padrao mundial (1960). / *Nimeros arredondados para multiplos de 10.

Figura 1
Distribui¢ao proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes estimados para 2020 por
sexo, exceto pele ndao melanoma*
Localizagao Primaria Casos % Localizagdo Primaria Casos %
Prostata 65.840 29,2% Homens Mulheres Mama feminina 66.280 29,7%

Célon e reto 20.520 9,1% Célon e reto 20.470 9,2%

Traqueia, bronquio e pulmao 17.760 7,9% Colo do atero 16.590 7,4%

Estdmago 13.360 5,9% Traqueia,brénquio e pulmao 12.440 5,6%

Cavidade oral 11.180 5,0% Glandula tireoide 11.950 5,4%

Esobfago 8.690 3,9% Estdmago 7.870 3,5%

Bexiga 7.590 3,4% Ovario 6.650 3,0%

Linfoma nao Hodgkin 6.580 2,9% Corpo do dtero 6.540 2,9%

Laringe 6.470 2,9% Linfoma nao Hodgkin 5.450 2,4%

Leucemias 5.920 2,6% Sistema nervoso central 5.220 2,3%

*Numeros arredondados para maltiplos de 10.
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Tabela 2

Estimativas para o ano de 2020 do namero de casos novos de cancer, por Estado*

, Traquéia, :
Estados Prostata “"?”?a oelon s Brf)r?quio e | Estébmago Cglo b Garlitils
Feminina Reto . Utero Oral
Pulmao

Acre 120 100 50 100 90 90 20
Amapa 100 70 20 50 80 90 30
Amazonas 480 450 210 320 380 580 100
Para 930 780 470 560 860 780 220
Rondonia 310 220 130 180 120 130 60
Roraima 70 60 30 30 30 50 20
Tocantins 760 290 170 220 100 220 60
Alagoas 890 620 230 250 160 300 190
Bahia 6.130 3.460 1.480 1.170 1.150 1.090 750
Ceard 3.330 2.510 1.090 1.290 1.270 1.010 640
Maranhdo 1.850 840 450 470 440 890 170
Paraiba 1.740 1.120 440 490 430 290 380
Pernambuco 2.630 2.390 960 1.120 830 730 550
Piauf 1.370 590 330 320 180 390 130
Rio Grande do Norte 1.570 1.130 470 420 450 310 300
Sergipe 1.060 530 310 230 180 240 190
Distrito Federal 840 730 490 420 240 260 150
Goids 2.240 1.620 1.160 940 550 590 460
Mato Grosso 1.030 560 330 320 220 200 150
Mato Grosso do Sul 1.240 850 540 460 310 270 220
Espirito Santo 1.380 790 520 530 390 240 300
Minas Gerais 6.420 8.250 4.000 2.990 2.460 1.270 1.620
Rio de Janeiro 6.440 9.150 5.070 2.930 1.660 1.640 1.560
Sdo Paulo 13.650 18.280 14.670 6.890 4.880 2.250 4.300
Parand 3.560 3.470 2.480 1.990 1.390 990 910
Rio Grande do Sul 3.980 4.050 2.540 3.740 1.090 720 660
Santa Catarina 1.720 3.370 2.350 1.770 1.290 970 1.050

Brasil
*Numeros arredondados para multiplos de 10.
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Brasil

Tabela 2 - Continuacao

Estimativas para o ano de 2020 do niimero de casos novos de cancer, por Estado*

SIEGIIE] : HIIEE Glandula : : Corpo do
Estados Nervoso | Leucemias | Eso6fago nao . Bexiga | Laringe g

Central Hodgkin Tireoide Utero
Acre 20 30 20 20 20 20 20 o
Amapa 20 30 20 20 20 20 20 o
Amazonas 150 180 50 90 60 40 90 90
Para 220 320 140 140 120 110 100 70
Rondonia 70 70 50 40 40 40 40 20
Roraima 20 20 20 20 20 20 20 e
Tocantins 80 80 40 50 60 20 40 20
Alagoas 100 120 80 100 120 70 80 90
Bahia 640 540 690 510 520 470 450 350
Ceard 440 470 480 430 750 210 340 290
Maranhdo 220 270 80 180 290 100 100 140
Paraiba 240 240 200 140 290 130 150 140
Pernambuco 530 480 400 330 390 280 280 280
Piaui 170 170 90 110 190 60 90 40
Rio Grande do Norte 160 250 170 210 260 150 170 120
Sergipe 90 100 70 100 100 80 70 70
Distrito Federal 190 220 130 130 90 60 120 100
Goids 440 160 290 370 370 340 230 170
Mato Grosso 140 140 110 120 170 90 80 80
Mato Grosso do Sul 140 150 180 130 140 100 130 80
Espirito Santo 260 180 300 170 220 120 120 80
Minas Gerais 1.240 960 1.870 1.240 1.560 980 810 670
Rio de Janeiro 910 900 720 1170 2.230 1.180 700 1.010
Sdo Paulo 2.140 2.300 2.340 3.820 4550 4.020 1.980 1.600
Parand 810 720 900 690 440 620 470 480
Rio Grande do Sul 950 790 1.290 760 480 580 430 220
Santa Catarina 700 920 660 940 280 730 520 300

Brasil
*Numeros arredondados para multiplos de 10. / **NUmero de casos menor que 20.
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ESTIMATIVA | 2020 .

Brasil

Tabela 2 - Continuacao

Estimativas para o ano de 2020 do nimero de casos novos de cancer, por Estado*

Todas as
Pele - Linfoma Outras Neoplasias, Pele n‘io Todas gs
Estados Ovario de N exceto Neoplasias
Melanoma ; Localizagcoes - Melanoma .
Hodgkin Pele nao Malignas
Melanoma
Acre 20 ** 20 180 960 280 1.240
Amapa 20 - 20 150 800 60 860
Amazonas 30 80 40 740 4.160 1.090 5.250
Para 50 120 30 1.570 7.590 1.660 9.250
Rondonia 30 30 20 500 2.100 990 3.090
Roraima 20 o 20 120 610 170 780
Tocantins 20 50 40 520 2.840 1.360 4.200
Alagoas 30 70 30 960 4.490 1.600 6.090
Bahia 220 380 60 4.580 24.640 7.940 32.580
Ceara 210 330 100 3.400 18.590 8.490 27.080
Maranhao 70 140 50 1.520 8.270 2.290 10.560
Paraiba 100 140 30 1.710 8.400 3.400 11.800
Pernambuco 140 300 90 4.050 16.760 5.770 22.530
Piaui 40 100 60 970 5.400 3.080 8.480
Rio Grande do Norte 140 140 40 1.530 7.990 3.150 11.140
Sergipe 50 90 40 690 4.290 1.660 5.950
Distrito Federal 50 110 30 1.190 5.550 3.110 8.660
Goids 260 160 90 2.430 12.870 8.070 20.940
Mato Grosso 50 50 40 1.180 5.060 3.060 8.120
Mato Grosso do Sul 100 100 30 1.260 6.430 3.490 9.920
Espirito Santo 70 100 40 1.380 7.190 3.690 10.880
Minas Gerais 870 630 220 11.560 49.620 17.690 67.310
Rio de Janeiro 540 830 240 7.250 46.130 21.090 67.220
Sdo Paulo 3.350 1.590 830 23.210 116.650 40.220 156.870
Parana 540 390 190 5.620 26.660 8.390 35.050
Rio Grande do Sul 570 430 110 6.870 30.260 15.800 46.060
Santa Catarina 130 5.310 24130 9.330 33.460

*Numeros arredondados para mu|t|p|os de 10. / **Numero de casos menor que 20.
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Brasil

Tabela 3

Estimativas para o ano de 2020 do ntimero de casos novos de cincer, por capital*

o , Mama Célon e Trflqugla, A Colo do Cavidade
Capitais Prostata " Bronquio e | Estdmago y
Feminina Reto , Utero Oral
Pulmao

Rio Branco 60 70 30 60 40 60 20
Macapa 80 50 20 40 60 70 20
Manaus 340 380 170 110 250 580 160
Belém 140 320 130 180 260 110 60
Porto Velho 80 90 50 50 40 60 20
Boa Vista 50 50 20 20 20 40 20
Palmas 50 30 30 20 20 30 20
Maceid 300 290 120 100 50 120 60
Salvador 1.090 1.180 1.020 340 340 90 190
Fortaleza 980 1.230 520 540 260 150 150
S4o Luis 350 330 170 130 120 190 40
Jodo Pessoa 320 360 110 120 80 60 90
Recife 410 560 370 300 160 200 120
Teresina 180 220 140 120 50 110 50
Natal 380 350 170 100 60 90 60
Aracaju 180 210 140 70 50 60 50
Goiania 370 420 310 140 150 170 80
Cuiaba 190 160 60 80 30 70 20
Campo Grande 200 280 90 70 70 40 80
Vitoria 70 80 70 70 20 30 30
Belo Horizonte 1.270 1.800 700 380 230 130 220
Rio de Janeiro 2.760 4.440 2.680 1.400 650 940 630
Sao Paulo 3.060 5.350 3.430 1.620 980 560 690
Curitiba 220 570 400 260 120 100 100
Porto Alegre 200 660 420 500 180 50 70
Floriandpolis 310 340 210 120 60 70 30

*Numeros arredondados para multiplos de 10.
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ESTIMATIVA | 2020 .

Brasil

Tabela 3 - Continuacao

Estimativas para o ano de 2020 do nimero de casos novos de cancer, por capital*
Sistema Linfoma

Capitais Nervoso | Leucemias | Es6fago nao GI.and.uIa Laringe Co,rpo i
Central Hodgkin Tireoide Utero
Rio Branco 20 20 20 20 20 20 20 **
Macapa 20 20 20 20 20 20 20 **
Manaus 120 130 40 80 50 40 60 60
Belém 80 80 60 50 40 30 40 20
Porto Velho 20 20 20 20 20 20 20 *x
Boa Vista 20 20 20 20 20 20 20 *x
Palmas 20 20 20 20 20 20 20 *
Maceid 40 40 20 40 50 30 40 20
Salvador 370 140 130 180 380 130 90 90
Fortaleza 330 140 120 180 310 110 90 130
Sao Luis 60 60 20 50 80 30 30 40
Jodo Pessoa 50 50 30 40 50 20 40 40
Recife 150 100 50 100 60 110 60 90
Teresina 60 50 30 50 30 20 20 **
Natal 30 60 40 80 70 40 50 30
Aracaju 20 40 20 40 30 30 20 30
Goiania 120 50 50 90 160 110 30 60
Cuiaba 20 30 20 40 50 30 30 30
Campo Grande 60 60 50 40 50 20 50 30
Vitoria 20 20 30 20 20 20 20 **
Belo Horizonte 90 150 150 240 240 180 60 130
Rio de Janeiro 370 430 230 560 1.070 550 270 540
Séo Paulo 250 410 240 440 2.600 750 310 330
Curitiba 90 80 70 100 60 100 40 70
Porto Alegre 120 140 90 110 50 190 30 80
Floriandpolis 40 30 30 60 190 60 30 40

Brasil

*Numeros arredondados para multiplos de 10. / **Numero de casos menor que 20.
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Brasil

Tabela 3 - Continuacao

Estimativas para o ano de 2020 do ntimero de casos novos de cancer, por capital*

Todas as
n Pele Linfoma Outras Neoplasias, Pele N0 Todas gs
Capitais de o exceto Neoplasias
Melanoma : LocalizagGes " Melanoma :
Hodgkin Pele ndo Malignas
Melanoma
Rio Branco 20 *x 20 110 650 150 800
Macapa 20 *x 20 100 640 50 690
Manaus 20 70 30 640 3.330 190 3.520
Belém 20 40 20 420 2.100 580 2.680
Porto Velho 20 *x *x 140 720 220 940
Boa Vista 20 *x 20 90 510 70 580
Palmas 20 *x 20 70 470 100 570
Maceid 20 30 20 350 1.740 360 2.100
Salvador 60 70 20 1.180 7.090 770 7.860
Fortaleza 80 130 40 830 6.320 1.910 8.230
Sdo Luis 20 50 20 340 2.130 520 2.650
Jodo Pessoa 20 30 20 390 1.920 1.170 3.090
Recife 30 80 20 820 3.790 820 4.610
Teresina 20 50 30 280 1.520 60 1.580
Natal 50 50 20 450 2.180 1.080 3.260
Aracaju 30 30 20 210 1.280 1.730 3.010
Goiania 80 50 40 520 3.000 1.080 4.080
Cuiaba 20 ** 20 130 1.040 350 1.390
Campo Grande 40 20 20 250 1.520 1.480 3.000
Vitoria 20 *x 20 150 730 50 780
Belo Horizonte 100 80 60 1.190 7.400 3.070 10.470
Rio de Janeiro 260 450 110 3.190 21.530 10.090 31.620
Sdo Paulo 470 430 190 5.310 27.420 7.300 34.720
Curitiba 80 50 30 680 3.220 1.740 4.960
Porto Alegre 60 80 20 960 4.010 2.430 6.440
Floriandpolis 60 *x 20 310 2.020 1.730 3.750

Brasil 108.280 147.380

*Numeros arredondados para multiplos de 10. / **NUmero de casos menor que 20.
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ESTIMATIVA | 2020 -

Regiao Norte

Tabela 4

Estimativas para o ano de 2020 das taxas brutas e ajustadas® de incidéncia por 100 mil

habitantes e do nimero de casos novos de cancer, segundo sexo e localiza¢ao primaria*
Estimativa dos Casos Novos

Localizacao Priméaria

Neoplasia Maligna

Bruta | Ajustada Bruta | Ajustada Bruta | Ajustada Bruta Ajzzzr(:da

Préstata 2770 | 2039 | 47,78 | 800 | 2807 | 64,30 - - - - - -
Mama feminina - - - - - - 1970 | 2134 | 31,39 | 990 | 3291 | 3881
Colo do (tero - - - - - - 1940 | 2120 | 2624 | 950 | 31,82 | 3570
Traqueia, bronquio e pumao | 870 | 9,24 | 1598 | 270 | 1000 | 2055 | 590 | 647 | 953 | 210 | 723 | 1072
Colon e reto 490 | 527 | 769 | 230 [ 799 [ 1157 | 590 | 648 | 871 | 220 | 766 | 11,34
Estomago 1110 | 11,75 | 1822 | 420 [ 1487 [ 21,73 | 550 | 603 | 846 | 270 [ 901 | 847
Cavidade oral 340 | 380 | 644 | 150 | 532 | 919 [ 170 | 169 | 222 [ 170 | 428 | 260
Laringe 20 | 268 | 442 | 130 [ 387 [ 497 | 90 | o054 [ o071 70 | o089 | 097
Bexiga 180 | 181 [ 290 | 100 | 281 [ 524 | 90 | og9 | 109 [ 70 | 110 | 135
Esofago 250 | 269 | 355 | 130 | 395 [ 509 [ 90 | o073 | 092 [ 70 | 078 | 093
Ovério - - - - - - 310 | 328 | 372 | 160 [ 520 | 544
Linfoma de Hodgkin 120 | 105 [ 133 | 80 [ 184 | 18 | 70 | o028 | 020 | 60 | 050 | 047
Linfoma nao Hodgkin 210 | 223 | 293 | 100 | 328 | 420 [ 170 | 195 | 304 [ 130 | 373 | 542
Glandula tireoide 80 | o050 [ o072 | 70 [ o76 | 126 | 260 | 284 | 362 | 120 | 328 | 322
Sistema nervoso central 300 3,20 4,87 140 4,53 6,45 280 3,03 3,95 160 4,50 4,99
Leucemias 410 | 445 | 555 | 160 | 563 | 647 | 320 | 355 | 395 | 150 | 481 | 485
Corpo do utero - - - - - - 230 2,41 3,85 130 3,90 5,08
Pele melanoma 100 | 083 [ 156 | 70 [ 134 [ 207 | 90 | o7 | 080 [ 70 | 102 [ 100
Outras localizagoes 2190 | 2323 | 3904 [ 970 | 3429 [ 5219 | 1500 | 1729 | 2363 | 600 | 2000 | 2527
;‘;feaﬁ::r’r‘]z‘l’;’[:ﬁﬂ]? OXCe10 | 9660 | 102,80 | 168,73 | 3.820 | 13543 | 212,01 | 9.400 | 102,33 | 131,62 | 4.600 | 154,58 | 150,85
Pele ndo melanoma 2010 | 21,28 - 630 | 22,28 - 3600 | 39,24 - 730 | 25,00 -

Todas as neoplasias | 11670 | 12419 | - | 4450 [ 15777 | - [ 13000 [ 14152 | - | 5330 | 179,12 |
4 Populagao padrao mundial (1960). / *Numeros arredondados para mdltiplos de 10.

Figura 2
Distribuicao proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes estimados para 2020 por
sexo, exceto pele nao melanoma*
Localizagdo Primaria Casos % Localizagao Primaria Casos %
Préstata 2.770 28,7% Homens Mulheres Mama feminina 1.970 21,0%
Estdmago 1.110 11,5% Colo do atero 1.940 20,6%
Traqueia, bronquio e pulmao 870 9,0% Célon e reto 590 6,3%
Célon e reto 490 51% Traqueia, brénquio e pulmao 590 6,3%
Leucemias 410 4,2% Estomago 550 5,9%
Cavidade oral 340 3,5% Leucemias 320 3,4%
Sistema nervoso central 300 3,1% Sistema nervoso central 280 3,0%
Esofago 250 2,6% Ovério 310 3,3%
Laringe 240 2,5% Glandula tireoide 260 2,8%
Linfoma ndo Hodgkin 210 2,2% Corpo do utero 230 2,4%

*Numeros arredondados para multiplos de 10.
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Acre e Rio Branco

Tabela 5

Estimativas para o ano de 2020 das taxas brutas e ajustadas® de incidéncia por 100 mil
habitantes e do nimero de casos novos de cancer, segundo sexo e localiza¢ao primdria*

Estimativa dos Casos Novos

. Homens
Localizacao Primaria

Neoplasia Maligna

Bruta | Ajustada Bruta | Ajustada Bruta | Ajustada Bruta | Ajustada

Prostata 120 27,03 43,12 60 31,37 51,46 - - - - - -
Mama feminina - - - - - - 100 23,55 31,39 70 34,54 42,54
Colo do tero - - - - - - 90 19,83 26,24 60 27,79 32,78
Traqueia, bronquio e pulmao 60 12,65 20,30 30 16,67 27,55 40 9,58 14,63 30 13,76 19,19
Colon e reto 20 3,82 5,56 ** 4,39 11,53 30 6,40 8,71 20 9,01 11,53
Estdmago 60 13,44 20,84 30 15,69 24,07 30 5,97 8,83 ** 6,53 8,47
Cavidade oral ** 3,05 4,69 *x 5,24 8,44 ** 1,73 2,40 ** 1,33 1,94
Laringe ** 2,88 4,42 ** 3,87 4,97 ** 0,84 1,29 ** 0,89 1,29
Bexiga ** 2,04 3,21 ** 2,94 4,96 ** 0,67 1,10 ** 0,89 1,35
Esofago ** 2,32 3,55 ** 3,32 4,95 ** 0,53 0,71 ** 0,56 0,68
Ovario - - - - - - ** 2,33 2,89 ** 2,13 2,45
Linfoma de Hodgkin ** 1,05 1,33 ** 1,58 2,17 ** 0,25 0,22 ** 0,54 0,47
Linfoma ndo Hodgkin ** 2,70 3,77 ** 3,35 4,88 ** 2,44 3,04 ** 2,86 3,73
Glandula tireoide ** 0,45 0,78 ** 0,66 1,26 ** 2,39 3,49 ** 1,01 1,10
Sistema nervoso central ** 3,28 4,69 ** 3,67 5,37 *x 2,77 3,50 ** 3,26 3,96
Leucemias 20 4,96 6,12 ** 4,87 579 ** 3,06 3,25 ** 418 444
Corpo do utero - - - - - - ** 2,87 4,06 ** 3,78 5,08
Pele melanoma ** 1,00 1,73 ** 1,40 2,53 e 0,57 0,69 ** 1,26 1,37
Outras localizagoes 110 26,29 | 40,73 70 33,76 | 52,19 70 16,00 | 22,26 40 17,42 | 22,18
;‘éfeaz::;i‘l’;’rlzﬂ? eXCel0 | 450 | 100,99 | 16873 | 300 | 155,19 | 21201 | 480 | 111,53 | 13162 | 350 | 171,76 | 155,24
Pele ndo melanoma 110 25,77 - 80 39,45 - 170 39,24 - 70 35,97 -

Todas as neoplasias

2 Populagdo padrao mundial (1960). / *Ntmeros arredondados para maltiplos de 10. / **Namero de casos menor que 20.

Figura 3

Taxas brutas de incidéncia estimadas para 2020 por sexo, segundo Estado e capital*

Préstata 3‘2‘%3
Traqueia, bronquio e pulmao 8%
Estomago Homens R Mulheres
Cavidade oral 5‘3%35
Leucemias %
Colon e reto gsagz
Laringe 3%
Sistema nervoso central Estado 3% I Estado
Linfoma néo Hodgkin 3237%
Esofago Capital 3% B capital
Bexiga 22'2)44
Linfoma de Hodgkin 1‘%%
Pele melanoma e
Glandula tireoide %
Corpo do utero
Ovério
Colo do dtero 9,8237'79
Mama feminina g5 !

160,00 140,00 120,00 100,00 80,00 60,00 40,00 20,00 0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00 120,00 140,00 160,00

Taxa Bruta
*Valores por 100 mil habitantes.
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Amapa

Tabela 6

e Macapa

ESTIMATIVA | 2020

Estimativas para o ano de 2020 das taxas brutas e ajustadas® de incidéncia por 100 mil

habitantes e do nimero de casos novos de cancer, segundo sexo e localiza¢ao primaria*

Localizacao Priméaria

Neoplasia Maligna

Estimativa dos Casos Novos

Taxa
Bruta | Ajustada

Prostata 100 23,82 51,67 80 30,83 68,27 - - - - - -
Mama feminina - - - - - - 70 15,84 22,62 50 20,17 26,80
Colo do tero - - - - - - 90 22,31 33,00 70 27,57 37,87
Traqueia, brénquio e pulmao 30 8,22 15,98 30 10,47 20,55 20 3,88 6,51 ** 5,77 9,11
Célon e reto ** 3,32 5,83 ** 4,25 7,03 ** 3,49 5,52 ** 4,74 7,03
Estomago 60 13,38 25,51 40 16,55 33,03 20 5,23 8,56 20 6,50 10,19
Cavidade oral 20 5,31 9,32 ** 5,92 10,51 ** 1,17 1,97 ** 1,39 2,13
Laringe ** 3,04 5,40 ** 4,02 7,39 ** 0,36 0,56 ** 0,45 0,69
Bexiga ** 1,17 2,52 ** 1,27 2,94 ** 0,62 1,09 ** 0,89 1,41
Esofago ** 2,38 4,57 ** 2,68 5,09 ** 0,21 0,39 ** 0,12 0,25
Ovdrio - - - - - - ** 2,45 3,46 ** 3,00 4,25
Linfoma de Hodgkin ** 1,47 1,54 ** 1,89 1,86 ** 0,54 0,77 e 0,67 0,89
Linfoma nao Hodgkin ** 2,52 3,73 ** 3,41 5,43 e 2,14 3,52 ** 3,07 4,82
Glandula tireoide *x 0,15 0,36 *x 0,60 1,38 *x 2,02 3,31 x 2,67 3,22
Sistema nervoso central ** 2,62 3,70 * 3,06 4,33 *x 2,91 418 ** 3,75 5,21
Leucemias 20 3,89 5,04 **x 3,94 5,34 *x 3,32 4,46 ** 4,39 5,92
Corpo do utero - - - - - - *x 2,28 3,85 *x 2,49 3,89
Pele melanoma *x 1,33 2,43 *x 1,83 3,56 *x 0,63 0,51 *x 1,03 0,80
Outras localizagoes 90 20,22 | 35,31 60 24,59 | 43,31 60 14,41 23,63 40 16,63 | 25,27
;‘;feaﬁ::r?]‘;‘l’;’r:ﬁﬂ]? BXCE0 | 410 | 9663 | 169,23 | 320 | 12094 | 21377 | 300 | 9347 | 12538 | 320 | 12546 | 144,40
Pele nao melanoma 40 8,59 - 20 8,59 - 20 5,45 - 30 9,81 -

Todas as neoplasias

4 Populagao padrao mundial (1960). / *Numeros arredondados para mdltiplos de 10. / **Namero de casos menor que 20.

Figura 4

Taxas brutas de incidéncia estimadas para 2020 por sexo, segundo Estado e capital*

Préstata

Estomago

Traqueia, brénquio e pulmao
Cavidade oral

Colon e reto

Laringe

Leucemias

Linfoma ndo Hodgkin
Sistema nervoso central
Esofago

Linfoma de Hodgkin
Pele melanoma

Bexiga

Glandula tireoide

Corpo do (tero

Ovério

Colo do dtero

Mama feminina

Homens

Estado

Capital

30,83
2382
16,55
1338
1047
822
59
531
425
332
402
304
394
389
341
252
3,06
262
268
238
189
147
183
133
127
117
0,60 2.
015 f/2]

Mulheres

. Estado

. Capital

160,00 140,00 120,00 100,00 80,00 60,00 40,00 20,00 0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00 120,00 140,00 160,00

*Valores por 100 mil habitantes.

Taxa Bruta
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Amazonas e Manaus

Tahela 7
Estimativas para o ano de 2020 das taxas brutas e ajustadas® de incidéncia por 100 mil habitantes e

do nimero de casos novos de cincer, segundo sexo e localizagao primaria*

Estimativa dos Casos Novos
Homens

Localizagao Primaria

Neoplasia Maligna

Bruta | Ajustada Bruta | Ajustada

Préstata 480 | 22,23 | 4250 | 340 | 3204 | 61,74 - - - - - -
Mama feminina - - - - - - 450 | 2140 | 3213 | 380 | 3382 | 57,80
Colo do ttero - - - - - - 580 | 27,60 | 3350 | 580 | 51,94 | 61,54
Traqueia, bronquioe pumao | 190 | 893 | 1576 | 70 | 663 | 11,90 | 130 | 640 | 1059 | 40 | 383 | 526
Colon e reto 100 | 481 [ 769 [ 110 [ 999 [ 732 | 110 | 505 | 748 | 60 | 55 | 732
Estomago 260 | 12,35 | 2092 | 170 | 1569 | 2694 | 120 | 579 | 846 | 80 | 739 | 971
Cavidade oral 70 | 345 | 555 [ 70 | 620 [ 1007 [ 30 132 [ 19 | o | 778 | 778
Laringe 70 | 344 | 601 50 | 467 | 821 20 | o080 | 124 | 114 | 166
Bexiga 30 160 | 290 | 30 | 260 [ 526 [ = [ o074 [ 125 [ * 120 | 187
Eséfago 40 | 202 [ 330 | 30 [ 320 [ 558 [ = [ o052 [ 077 [ * [ o081 | 1,12
Ovério - - - - - - 80 | 394 | 546 | 70 | 662 | 824
Linfoma de Hodgkin 30 138 | 178 | 20 | 219 | 281 = [ 032 | 020 [ * | o049 [ 046
Linfoma nao Hodgkin 40 | 200 [ 276 | 30 | 311 [ 420 | s0 | 249 | 349 | 50 [ 414 | 542
Glandula tireoide = [ 045 [ 078 [ * [ oe0 | 1,056 | 50 | 242 | 362 | 40 | 330 | 427
Sistema nervoso central 80 3,69 5,32 60 5,67 8,43 70 3,28 4,54 60 4,98 6,49
Leucemias 90 | 440 [ 578 | 70 | 628 | 895 | 9o | 407 | 48 | 60 | 575 | 692
Corpo do utero - - - - - - 90 413 6,22 60 5,38 7,79
Pele melanoma 20 | 078 | 125 | * 115 | 186 | * | o069 | 09 | = | 093 | 12
Outras localizagoes 460 | 21,64 | 36,10 | 440 [ 4156 | 6469 | 280 | 1334 | 1943 | 200 | 17,93 | 2419
;‘éfeaz::r’r‘]i‘l’;’r';ﬂ]? OXCe10 | 4970 | 92,14 | 17410 | 1510 | 141,03 | 21225 | 2190 | 104,18 | 154,12 | 1.820 | 162,14 | 180,58
Pele nao melanoma 380 17,61 = 100 9,62 = 710 33,79 = 90 8,37 =

Todas as neoplasias | 2350 | 10901 [ - | 1610 [15037 | - | 2900 | 137,96 | - | 1910 | 170,16 |
2 Populagdo padrao mundial (1960). / *Ntmeros arredondados para maltiplos de 10. / **Namero de casos menor que 20.

Figura 5

Taxas brutas de incidéncia estimadas para 2020 por sexo, segundo Estado e capital*

Préstata 32,0422‘ 2
Estomago o9,
Colon e reto Homens %y Mulheres
Traqueia, bronquio e pulmao s,ﬁégs
Cavidade oral 6§§5
Leucemias Gfgo
Sistema nervoso central 5‘3?;9
Lainge Estado 43',% . Estado
Esofago 322002
Linfoma nao Hodgkin Capital 1) . Capital
Bexiga 21‘?6%
Linfoma de Hodgkin 21‘395
Pele melanoma 1)17%
Glandula tireoide 0,60

045
Corpo do (tero

Ovario

Colo do dtero 51,94

Mama feminina

160,00 140,00 120,00 100,00 80,00 60,00 40,00 20,00 0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00 120,00 140,00 160,00

Taxa Bruta
*Valores por 100 mil habitantes.
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ESTIMATIVA | 2020

Para e Beléem

Tabela 8

Estimativas para o ano de 2020 das taxas brutas e ajustadas® de incidéncia por 100 mil habitantes e

do nimero de casos novos de cincer, segundo sexo e localizagao primaria*

Estimativa dos Casos Novos

Localizacao Priméaria

Neoplasia Maligna

Bruta | Ajustada Bruta | Ajustada Bruta | Ajustada Bruta AjIEsl?:da
Préstata 930 | 21,23 | 3308 | 140 | 1866 | 2393 - - - - - -
Mama feminina - - - - - - 780 | 1824 | 2256 | 320 | 37,80 | 3585
Colo do dtero - - - - - - 780 | 1841 | 2200 | 110 [ 1292 | 12,13
Traqueia, bronquioepulmao | 340 | 768 | 11,35 | 90 | 1213 | 1553 | 220 | 511 | 693 | 90 | 1041 | 983
Célon e reto 200 | 450 | 630 | 50 | 680 | 912 [ 270 | 633 | 802 [ 80 | 981 | 912
Estomago 560 | 1271 | 1822 | 130 [ 1760 | 21,73 | 300 | 705 | 883 [ 130 | 1543 | 1434
Cavidade oral 140 | 317 [ 449 | 30 [ 373 [ 437 | s | 176 | 222 | 30 | 312 | 260
Laringe 80 | 193 | 283 | 30 [ 360 [ 45 [ 20 [ 039 | o051 = [ 077 | 065
Bexiga 80 | 174 | 262 | 20 | 323 | 396 [ 30 | o67 | o84 | * 128 | 1,07
Esofago 1o | 263 | 382 | 50 [ 627 [ 797 | 30 | o7t [ 02 [ * 104 | 093
Ovario - - - - - - 120 | 275 | 343 | 40 | 526 | 499
Linfoma de Hodgkin 20 | 056 | 061 = 112 [ 117 | = | 031 [ o3t = | 065 | 055
Linfoma nao Hodgkin 80 | 178 | 221 20 | 320 | 351 60 | 138 | 170 | 30 | 342 | 303
Glandula tireoide 20 | o5 | o2 | * 105 | 1,29 | 100 | 230 | 292 | 30 [ 371 | 344
Sistema nervoso central 110 2,46 3,08 30 3,73 4,30 110 2,60 3,11 50 5,44 4,99
Leucemias 180 | 414 | 478 | 40 [ 547 | 615 | 140 | 320 | 364 | 40 | 455 | 469
Corpo do utero - - - - - - 70 1,60 2,12 20 2,99 2,99
Pele melanoma 30 0,71 1,02 ** 1,69 2,10 20 0,41 0,51 ** 0,82 0,72
Outras localizagoes 860 | 1969 | 2765 | 220 | 2033 | 3443 [ 710 | 16,67 | 21,30 [ 200 | 2357 | 21,90
;‘;feaﬁ::r?]‘;‘l’;’r:ﬁﬂ]? OXCel0 | 3740 | g566 | 12251 | 880 | 117,32 | 190,28 | 3.850 | 90,32 | 110,41 | 1.220 | 14595 | 156,12
Pele ndo melanoma 760 | 17,29 - 250 | 33,06 - 900 | 21,08 - 330 | 39,84 -

Todas as neoplasias | 4500 | 103,07 | | 1130 | 15065 | - | 4750 [ 11143 [ - | 1.550 | 18543 |
4 Populagao padrao mundial (1960). / *Numeros arredondados para mdltiplos de 10. / **Namero de casos menor que 20.

Figura 6
Taxas brutas de incidéncia estimadas para 2020 por sexo, segundo Estado e capital*

Préstata

Estomago

Traqueia, bronquio e pulmao Homens Mulheres
Célon e reto
Esofago
Leucemias
Sistema nervoso central
Cavidade oral Estado ™ Estado
Laringe
Bexiga Capital . Capital

Linfoma nao Hodgkin
Pele melanoma
Linfoma de Hodgkin
Glandula tireoide
Corpo do ttero
Ovério

Colo do utero

Mama feminina

Taxa Bruta
*Valores por 100 mil habitantes.
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Rondonia e Porto Velho

Tahela 9
Estimativas para o ano de 2020 das taxas brutas e ajustadas® de incidéncia por 100 mil habitantes e do

numero de casos novos de cancer, segundo sexo e localiza¢ao priméria*

Estimativa dos Casos Novos

. Homens
Localizacao Primaria

Neoplasia Maligna

Bruta | Ajustada Bruta | Ajustada

Prostata 310 32,40 47,78 80 29,01 64,30 - - - - - -
Mama feminina - - - - - - 220 24,07 29,30 90 34,49 38,81
Colo do tero - - - - - - 130 14,44 17,22 60 22,40 31,52
Traqueia, brénquio e pulmao 110 11,85 14,42 30 13,05 24,83 70 7,72 9,21 20 9,33 13,94
Colon e reto 60 6,36 8,25 20 7,55 15,26 70 8,11 10,40 30 10,45 15,26
Estdmago 80 8,90 11,91 30 11,02 19,96 40 4,57 5,98 *x 5,05 7,79
Cavidade oral 50 5,71 7,39 ** 6,08 10,21 ** 1,45 1,88 ** 0,77 1,42
Laringe 30 3,28 414 ** 3,39 4,97 ** 0,55 0,71 ** 0,69 0,97
Bexiga 30 2,86 3,99 ** 2,54 5,24 ** 0,66 0,90 ** 0,69 1,15
Esofago 40 4,52 5,92 ** 4,36 7,70 ** 1,12 1,54 ** 0,97 1,67
Ovario - - - - - - 30 3,14 3,72 ** 4,47 5,44
Linfoma de Hodgkin ** 0,77 1,02 ** 0,84 1,26 ** 0,12 0,10 ** 0,00 0,00
Linfoma ndo Hodgkin 20 2,46 2,93 ** 2,50 3,61 20 2,54 3,04 ** 4,21 5,80
Glandula tireoide ** 0,39 0,57 ** 0,24 0,45 30 3,22 4,04 ** 4,60 6,16
Sistema nervoso central 40 4,26 4,87 i 417 6,76 30 3,20 3,95 e 2,70 3,13
Leucemias 40 4,61 5,46 * 4,74 6,47 30 3,50 3,95 *x 3,83 4,85
Corpo do utero - - - - - - 20 1,89 2,31 ** 1,75 2,31
Pele melanoma ** 0,50 0,65 ** 0,60 1,18 20 1,88 2,11 ** 2,40 2,74
QOutras localizagdes 310 32,29 | 39,04 90 33,18 | 56,92 190 20,94 | 24,03 50 20,47 | 30,04
;‘éfeaz::r’r‘]i‘l’;’r';ﬂ]? OXCe0 | 1150 | 121,72 | 15361 | 350 | 13525 | 22670 | 950 | 104,03 | 116,75 | 370 | 14752 | 162,20
Pele nao melanoma 380 40,08 = 110 42,63 = 610 66,49 = 110 45,78 =

Todas as neoplasias | 1530 | 16194 [ - | 17775 | - | 1560 | 17083 |

2 Populagdo padrao mundial (1960). / *Ntmeros arredondados para maltiplos de 10. / **Namero de casos menor que 20.

Figura 7
Taxas brutas de incidéncia estimadas para 2020 por sexo, segundo Estado e capital*

. 29.01
Prostata 3240
13,05

Traqueia, bronquio e pulmao 11,85

Estomago Homens "% Mulheres
Colon e reto 755355
Cavidade oral o
Leucemias 375?
Esofago 3%5
Sistema nervoso central Estado e I Estado
Laringe 3%2
Bexiga Capital 25 B capita
Linfoma nao Hodgkin 250

246

i i 084
Linfoma de Hodgkin 0%

0,60
Pele melanoma 050

- 024

Glandula tireoide 0,39
Corpo do utero
Ovério

Colo do dtero

Mama feminina

160,00 140,00 120,00 100,00 80,00 60,00 40,00 20,00 0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00 120,00 140,00 160,00

Taxa Bruta
*Valores por 100 mil habitantes.
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ESTIMATIVA | 2020 -

Roraima e Boa Vista

Tabela 10
Estimativas para o ano de 2020 das taxas brutas e ajustadas® de incidéncia por 100 mil habitantes e

do nimero de casos novos de cincer, segundo sexo e localizagao primaria*

Estimativa dos Casos Novos

Localizacao Priméaria

Neoplasia Maligna

Taxa
Bruta | Ajustada j Bruta | Ajustada Bruta | Ajustada

Prostata 70 24,85 55,79 50 26,93 65,58 - - - - - -
Mama feminina - - - - - - 60 20,73 32,13 50 27,23 40,93
Colo do tero - - - - - - 50 19,01 29,45 40 24,23 38,03
Traqueia, brénquio e pulmao 20 8,35 16,02 ** 9,20 19,28 ** 4,89 9,53 ** 5,80 11,04
Célon e reto ** 5,64 9,65 ** 5,99 11,34 20 6,99 11,15 ** 7,33 11,34
Estomago 20 6,70 12,53 ** 713 14,36 ** 4,65 7,88 ** 5,16 8,33
Cavidade oral ** 3,87 6,49 ** 5,21 9,19 ** 2,17 3,38 ** 2,10 3,22
Laringe ** 1,57 3,28 ** 1,87 419 ** 1,25 1,85 ** 1,30 2,25
Bexiga ** 1,90 3,93 ** 5,44 11,47 ** 0,77 1,63 ** 1,19 2,38
Esofago ** 1,73 3,30 ** 1,86 3,49 ** 0,51 1,09 ** 0,33 0,63
Ovdrio - - - - - - ** 2,74 4,61 ** 3,92 6,26
Linfoma de Hodgkin ** 0,39 0,43 ** 0,38 0,54 ** 0,43 0,65 e 0,65 0,98
Linfoma nao Hodgkin ** 1,94 2,82 ** 2,18 3,19 e 3,64 5,84 ** 4,08 6,72
Glandula tireoide ** 0,36 0,52 ** 0,56 0,90 ** 3,41 4,44 ** 2,69 2,58
Sistema nervoso central ** 3,21 5,00 * 3,90 6,45 *x 1,56 2,62 ** 1,83 2,89
Leucemias *x 3,88 5,55 **x 5,02 7,58 *x 2,35 2,80 ** 2,72 3,03
Corpo do utero - - - - - - *x 3,15 6,16 *x 4,37 8,82
Pele melanoma ** 1,85 1,56 ** 0,84 2,05 * 4,56 2,96 *x 1,04 1,28
Outras localizagdes 70 23,65 | 41,45 50 29,08 | 56,89 50 18,23 | 30,78 40 2161 | 3524
;‘;feaﬁ::r?]‘;‘l’;’r:ﬁﬂ]? OXCeI0 | 090 | 103,67 | 16461 | 230 | 134,55 | 20073 | 320 | 119,78 | 140,10 | 280 | 160,71 | 159,85
Pele nao melanoma 50 19,62 - 30 18,19 - 120 45,75 - 40 23,79 -

Todas as neoplasias

4 Populagao padrao mundial (1960). / *Numeros arredondados para mdltiplos de 10. / **Namero de casos menor que 20.

Figura 8

Taxas brutas de incidéncia estimadas para 2020 por sexo, segundo Estado e capital*

Prostata 2263?335
Traqueia, bronquio e pulmao 952305
Esomeo Homens & Mulheres
Colon e reto 8
Bexiga 5-1“;0
Cavidade oral 532817
Leucemias 530828
Sistema nervoso central 390
Linfoma nao Hodgkin Fotado 3%2'9‘3 . Estado
Cpt i B
Esofago 1 ;g‘
Pele melanoma 103854
Glandula tireoide ggg
Linfoma de Hodgkin 3%3 y
Corpo do dtero
Ovério
Colo do dtero
Mama feminina

160,00 140,00 120,00 100,00 80,00 60,00 40,00 20,00 0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00 120,00 140,00 160,00

Taxa Bruta
*Valores por 100 mil habitantes.
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Tocantins e Palmas

Tabela 11
Estimativas para o ano de 2020 das taxas brutas e ajustadas® de incidéncia por 100 mil habitantes e

do nimero de casos novos de cincer, segundo sexo e localizagao primaria*

Estimativa dos Casos Novos
Homens

Localizagao Primaria

Neoplasia Maligna

Bruta | Ajustada Bruta | Ajustada j Bruta | Ajustada

Prostata 760 94,71 | 114,92 50 39,09 90,95 - - - - - -
Mama feminina - - - - - - 290 36,64 35,77 30 20,97 27,13
Colo do tero - - - - - - 220 27,90 24,32 30 22,83 35,70
Traqueia, brénquio e pulmao 120 14,49 18,33 *x 9,63 23,46 100 12,82 15,62 *x 6,60 10,72
Colon e reto 90 11,10 13,18 20 14,26 20,68 80 10,65 12,55 *x 10,86 20,68
Estdmago 70 8,31 9,01 *x 5,84 15,08 30 3,80 416 *x 3,38 7,16
Cavidade oral 40 5,44 6,44 ** 4,10 8,93 20 2,66 3,00 ** 1,69 4,20
Laringe 30 4,06 4,44 ** 2,14 5,92 ** 0,38 0,46 ** 0,15 0,36
Bexiga ** 1,75 2,15 ** 1,78 5,25 ** 0,76 0,91 ** 0,45 1,10
Esofago 30 3,36 3,20 ** 2,02 4,43 ** 1,37 1,60 ** 0,84 1,79
Ovario - - - - - - 50 5,68 6,58 ** 4,75 6,86
Linfoma de Hodgkin 30 3,12 3,12 ** 7,32 12,36 ** 0,05 0,05 ** 0,00 0,00
Linfoma ndo Hodgkin 40 4,71 4,64 ** 7,92 17,91 ** 1,90 2,35 ** 3,38 7,43
Glandula tireoide ** 1,02 1,23 ** 2,14 5,36 50 6,90 7,82 ** 3,45 2,30
Sistema nervoso central 40 494 577 i 5,30 9,60 40 517 5,88 e 474 7,09
Leucemias 50 6,28 6,90 * 8,17 13,94 30 4,37 4,81 * 4,93 7,97
Corpo do utero - - - - - - 20 2,37 2,85 ** 3,36 6,11
Pele melanoma * 1,25 1,60 *x 2,05 4,51 *x 0,64 0,80 *x 0,00 0,00
Outras localizagoes 290 35,75 | 43,06 40 31,23 | 49,12 230 28,81 25,55 30 22,38 | 44,14
;‘éfeaz::r’r‘]i‘l’;’r';ﬂ]? eXCe0 | 1600 | 200,61 | 219,15 | 230 | 176,30 | 307,50 | 1.220 | 154,08 | 189,08 | 240 | 17977 | 222,16
Pele ndo melanoma 290 35,42 - 40 29,65 - 1.070 | 135,72 - 60 46,80 -

Todas as neoplasias | 1910 | 23653 | - | 2069 | - | 2200 | 28921 [ - | 204,71 |
2 Populagdo padrao mundial (1960). / *Ntmeros arredondados para maltiplos de 10. / **Namero de casos menor que 20.

Figura 9

Taxas brutas de incidéncia estimadas para 2020 por sexo, segundo Estado e capital*

39,09
Préstata 94,71

Colon e reto 1710 10,65
Traqueia, bronquio e pulmao Homens i 0, 62 Mulheres
Estomago vy
Sistema nervoso central 7‘49.271
Leucemias 7%.212
; . ) 584
Linfoma no Hodgkin o
Esofago 5%
0 Estado 49 ™ Estado
Laringe 410
544
Cavidade oral Capital o B capital
Bexiga 21‘,‘045
Glandula tireoide )
Linfoma de Hodgkin 325062
Pele melanoma 178

Corpo do utero
Ovério

22,83

Colo do utero 2300

Mama feminina 36,64

160,00 140,00 120,00 100,00 80,00 60,00 40,00 20,00 0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00 120,00 140,00 160,00

Taxa Bruta
*Valores por 100 mil habitantes.
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ESTIMATIVA | 2020 -

Regiao Nordeste

Tabela 12

Estimativas para o ano de 2020 das taxas brutas e ajustadas® de incidéncia por 100 mil habitantes e

do numero de casos novos de cincer, segundo sexo e localizagao primaria*

Estimativa dos Casos Novos

Localizacao Priméaria

Neoplasia Maligna

Bruta | Ajustada Bruta | Ajustada Bruta | Ajustada Bruta Ajzzzr(:da

Prostata 20.570 | 72,35 80,03 4190 71,00 96,90 - - - - - -
Mama feminina - - - - - - 13.190 | 44,29 43,74 4.730 70,19 60,21
Colo do utero - - - - - - 5.250 17,62 16,10 1.070 15,79 10,13
Traqueia, bronquio e pulmao 3.120 11,01 14,47 840 14,31 16,11 2.640 8,86 8,95 980 14,34 11,32
Célon e reto 2.540 8,91 9,81 1.360 23,04 21,26 3.220 10,79 10,35 1.400 20,58 17,08
Estémago 3.000 10,63 11,37 680 11,56 12,20 2.090 7,03 6,12 490 7,42 5,83
Cavidade oral 2.180 7,65 9,14 560 9,24 10,81 1.120 3,75 4,05 250 3,80 3,94
Laringe 1.420 5,02 6,00 340 5,67 6,95 310 1,06 0,92 100 1,16 0,82
Bexiga 990 3,45 3,73 330 5,88 7,09 560 1,81 1,48 190 2,68 2,02
Esofago 1.580 5,58 5,74 330 5,49 5,91 680 2,30 1,79 130 1,80 1,51
Ovario - - - - - - 1.690 5,67 5,56 520 7,69 7,26
Linfoma de Hodgkin 270 0,98 0,98 110 1,49 1,08 230 0,76 0,88 100 1,20 1,19
Linfoma néo Hodgkin 1.120 3,96 3,98 380 6,40 7,42 990 3,29 2,68 380 5,57 4,47
Glandula tireoide 550 1,93 2,04 130 1,98 2,02 2.360 7,98 8,13 930 13,91 8,13
Sistema nervoso central 1.340 4,72 5,22 400 7,03 6,27 1.250 4,21 417 710 10,85 4,55
Leucemias 1.430 5,02 5,78 350 6,13 8,20 1.210 4,06 3,88 330 5,05 4,42
Corpo do utero - - - - - - 1.520 510 5,22 480 7,08 7,38
Pele melanoma 440 1,64 1,55 150 2,49 2,47 560 1,94 1,48 180 2,79 2,49
Outras localizagoes 9.960 | 3505 | 39,19 | 2.150 | 36,49 | 48,09 | 9.450 | 31,74 | 29,40 | 2.700 | 39,76 | 33,29
;‘;feaﬁ::r’r‘]‘:l’;’[:ﬁms OXCeI0 | 5510 | 177,81 | 185,35 | 12.300 | 208,67 | 247,86 | 48.320 | 162,32 | 165,39 | 15.670 | 232,71 | 190,66
Pele ndo melanoma 18.630 | 65,59 > 4260 | 72,38 > 18.750 | 63,02 > 4160 | 61,48 >

Todas as neoplasias | 69.140 | 24339 | - | 16560 | 280,94 | - | 67.070 [ 22531 | - | 19.830 | 29448 |
4 Populagao padrao mundial (1960). / *Numeros arredondados para mdltiplos de 10.

Figura 10
Distribuicao proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes estimados para 2020 por
sexo, exceto pele ndao melanoma*
Localizagdo Primaria Casos % Localizagéo Primaria Casos %
Prostata 20.570 40,7% Homens Mulheres ~ Mama feminina 13.190 27,3%
Traqueia, bronquio e pulmao 3.120 6,2% Colo do Utero 5.250 10,9%
Estdmago 3.000 5,9% Colon e reto 3.220 6,7%
Colon e reto 2.540 5,0% Traqueia, bronquio e pulmdo  2.640 5,5%
Cavidade Oral 2.180 4,3% Glandula tireoide 2.360 4,9%
Eso6fago 1.580 3,1% Estdmago 2.090 4,3%
Leucemias 1.430 2,8% Ovério 1.690 3,5%
Laringe 1.420 2,8% Corpo do utero 1.520 3,1%
Sistema nervoso central 1.340 2,7% Sistema nervoso central 1.250 2,6%
Linfoma nao Hodgkin 1.120 2,2% Leucemias 1.210 2,5%

*Numeros arredondados para multiplos de 10.
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Alagoas e Maceio

Tabela 13

Estimativas para o ano de 2020 das taxas brutas e ajustadas® de incidéncia por 100 mil habitantes e

do numero de casos novos de cancer, segundo sexo e localizagao primaria*

Estimativa dos Casos Novos

Homens

Localizagao Primaria

Neoplasia Maligna

Bruta | Ajustada Bruta | Ajustada Bruta | Ajustada

Prostata 890 53,86 71,64 300 62,06 83,06 - - - - - -
Mama feminina - - - - - - 620 35,20 37,04 290 52,78 50,01
Colo do tero - - - - - - 300 16,80 16,92 120 22,40 10,13
Traqueia, bronquio e pulmao 120 7,22 9,14 40 9,05 12,38 130 7,20 8,11 60 10,96 10,74
Colon e reto 90 5,49 6,85 40 8,02 10,81 140 7,90 8,02 80 13,94 13,32
Estdmago 100 6,34 7,94 30 6,14 7,94 60 3,49 3,49 20 4,21 3,90
Cavidade oral 120 6,98 8,60 40 8,85 11,39 70 4,20 4,06 20 3,63 3,29
Laringe 70 4,51 5,68 30 5,95 8,14 ** 0,87 0,92 *x 0,74 0,76
Bexiga 40 2,61 3,34 20 3,65 5,37 30 1,48 1,43 ** 1,64 1,48
Esofago 60 3,41 4,28 ** 3,31 4,40 20 1,15 1,16 ** 0,99 1,00
Ovario - - - - - - 70 411 4,33 30 5,42 531
Linfoma de Hodgkin ** 0,49 0,49 ** 0,75 0,67 20 1,04 0,98 ** 1,35 1,19
Linfoma ndo Hodgkin 50 3,17 3,71 20 4,18 536 50 2,60 2,68 20 3,65 3,43
Glandula tireoide 20 1,46 1,83 ** 0,37 0,37 100 5,42 5,74 40 7,49 11,16
Sistema nervoso central 50 3,21 3,72 20 4,61 5,27 50 2,90 3,13 20 4,39 4,30
Leucemias 60 3,68 4,16 20 4,16 5,26 60 3,60 3,72 20 4,44 0,64
Corpo do utero - - - - - - 90 5,07 5,27 20 3,85 3,98
Pele melanoma ** 0,91 1,14 ** 1,61 1,93 20 1,27 1,27 ** 2,60 2,60
Outras localizagoes 470 28,61 36,92 160 33,30 | 44,15 490 27,47 | 28,74 190 34,23 | 33,29
;:?eaﬁ::rﬁ?;:mzs eXCel0 | 5160 | 130,60 | 155,80 | 760 | 158,88 | 197,03 | 2330 | 131,95 | 148,74 | 980 | 180,20 | 169,55
Pele ndo melanoma 840 51,08 - 250 52,15 - 760 43,01 - 110 19,97 -

Todas as neoplasias | 3000 181,39 [ - | 1010 [21115| - | 3000 | 17499 | - | 1.090 | 20043 |

2 Populagdo padrao mundial (1960). / *Ntmeros arredondados para maltiplos de 10. / **Namero de casos menor que 20.

Figura 11
Taxas brutas de incidéncia estimadas para 2020 por sexo, segundo Estado e capital*

6 62,06
Préstata 53,86

Traqueia, bronquio e pulmao

Cavidade oral Homens Mulheres
Célon e reto
Estomago
Laringe
Sistema nervoso central
Linfoma nz::::::: Estado . Estado
Bexiga Capital B capita
Esofago
Pele melanoma
Linfoma de Hodgkin
Glandula tireoide
Corpo do Utero

Ovério
Colo do dtero

Mama feminina

Taxa Bruta
*Valores por 100 mil habitantes.
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ESTIMATIVA | 2020

Bahia e Salvador

Tabela 14
Estimativas para o ano de 2020 das taxas brutas e ajustadas® de incidéncia por 100 mil habitantes e

do nimero de casos novos de cincer, segundo sexo e localizagao primaria*

Estimativa dos Casos Novos

Localizacao Priméaria

Neoplasia Maligna

Taxa
Bruta | Ajustada j Bruta | Ajustada Bruta | Ajustada

Prostata 6.130 80,40 85,51 1.090 78,75 99,21 - - - - - -
Mama feminina - - - - - - 3.460 43,84 40,55 1.180 74,64 90,18
Colo do tero - - - - - - 1.090 13,85 12,51 90 5,70 514
Traqueia, brénquio e pulmao 660 8,61 9,78 170 12,34 16,11 510 6,46 6,23 170 10,59 8,94
Célon e reto 710 9,26 9,81 660 47,79 58,47 770 9,75 8,87 360 22,97 20,55
Estomago 670 8,83 9,24 200 14,46 17,93 480 6,02 5,23 140 9,05 7,99
Cavidade oral 550 7,15 7,85 150 10,63 12,47 200 2,48 2,01 40 2,84 12,67
Laringe 400 5,23 5,90 80 5,93 7,16 50 0,67 0,62 ** 0,45 0,42
Bexiga 320 415 4,15 90 6,87 9,02 150 1,88 1,54 40 2,69 2,17
Esofago 540 713 7,83 100 6,94 8,53 150 1,93 1,79 30 1,93 1,71
Ovario - - - - - - 380 478 4,69 70 4,18 3,88
Linfoma de Hodgkin 30 0,43 0,41 ** 0,66 0,66 30 0,40 0,37 ** 0,63 0,51
Linfoma nao Hodgkin 280 3,67 3,80 80 6,07 6,87 230 2,91 2,60 100 6,27 5,86
Glandula tireoide 90 1,19 1,28 *x 0,91 1,01 430 5,50 4,41 370 23,29 | 20,12
Sistema nervoso central 360 4,70 5,22 90 6,78 6,03 280 3,57 3,58 280 17,72 15,92
Leucemias 280 3,72 3,99 70 5,40 6,62 260 3,24 3,04 70 4,49 3,84
Corpo do utero - - - - - - 350 4,47 4,07 90 5,63 5,38
Pele melanoma 110 1,46 1,46 30 2,13 2,47 110 1,44 1,25 30 2,17 1,71
Outras localizagoes 2420 | 31,68 | 34,65 370 26,68 | 31,77 | 2160 | 27,32 | 24,21 810 51,20 | 47,36
;‘;feaf]:(fr’[‘]‘;‘l’;’r'lzsr:;s OXCeI0 | 43550 | 177,65 | 172,56 | 3.200 | 231,37 | 250,16 | 11.090 | 140,46 | 128,23 | 3.890 | 246,20 | 169,03
Pele nao melanoma 3.450 | 45,30 - 490 35,71 - 4490 | 56,84 - 280 17,47 -

Todas as neoplasias | 15580 | 197,33 | - | 4170 | 263,92 |
4 Populagao padrao mundial (1960). / *Numeros arredondados para mdltiplos de 10. / **Namero de casos menor que 20.

Figura 12

Taxas de incidéncia estimadas para 2020 por sexo, segundo Estado e capital*

Prostata aone
Calon e reto 477 9,26
Estomago Homens 144853 Mulheres
Traqueia, bronquio e pulmao 234
Cavidade oral 1062
Esofago ?:?g
Bexiga 62'8175
Sistema nervoso central 6,78
Estado 470 ™ Estado
Linfoma nao Hodgkin 807,
Laringe Capital 8% M capital
i 540
Leucemias 5
Pele melanoma 21.1’36
a ireoi 091
Glandula tireoide e
Linfoma de Hodgkin 0,66

0,43
Corpo do Gtero
Ovério

Colo do ttero
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43,84
160,00 140,00 120,00 100,00 80,00 60,00 40,00 20,00 0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00 120,00 140,00 160,00

Taxa Bruta
*Valores por 100 mil habitantes.
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Ceara e Fortaleza

Tabela 15

Estimativas para o ano de 2020 das taxas brutas e ajustadas® de incidéncia por 100 mil habitantes e

Localizagao Primaria

Neoplasia Maligna

do nimero de casos novos de cincer, segundo sexo e localizagao primaria*

Homens

Estimativa dos Casos Novos

Bruta | Ajustada Bruta | Ajustada Bruta | Ajustada Bruta | Ajustada

Préstata 3330 | 74,18 | 7494 | o980 | 7870 | 10001 | - - - - - -
Mama feminina - - - - - - 2510 | 53,35 | 50,54 | 1.230 | 86,56 | 80,10
Colo do ttero - - - - - - 1010 | 2149 [ 1610 [ 150 [ 1073 | 990
Traqueia, bronquioe pumao | 670 | 1502 | 17,03 | 220 | 17,73 | 21,65 | 620 | 1320 | 12,81 | 320 | 2266 | 21,33
Colon e reto 500 | 11,26 | 1231 | 250 [ 1982 | 2313 | 590 | 1254 | 11,09 | 270 | 1878 | 17,08
Estomago 740 | 1647 | 1819 | 150 | 1187 [ 1415 | 530 | 11,24 [ 1006 | 110 | 763 | 680
Cavidade oral 420 | 937 [ 1075 | 100 | 794 | 923 | 220 | 478 | 405 | s0 | 374 | 333
Laringe 260 | 584 | 671 70 | 578 | 695 | 80 170 | 149 | 20 139 | 1,29
Bexiga 1m0 | 239 [ 215 [ 60 [ 520 [ 682 [ 100 | 206 | 183 | 50 [ 331 [ 271
Eséfago 320 | 723 | 85 | 90 [ 690 | 835 | 160 | 332 | 301 30 | 206 | 185
Ovério - - - - - - 330 | 705 | 670 | 130 [ 946 | 863
Linfoma de Hodgkin 60 133 | 138 | 20 191 [ 200 | 40 | o78 | o066 | 20 123 | 1,03
Linfoma nao Hodgkin 20 | 491 | 531 | 100 | 770 | 842 | 210 | 440 | 418 | 80 | 530 | 499
Glandula tireoide 150 | 320 [ 357 | 40 [ 350 | 426 | 600 | 1286 | 11,36 | 270 | 1878 | 1594
Sistema nervoso central 220 4,90 6,31 80 6,42 7,04 220 477 478 250 17,93 16,65
Leucemias 270 | 594 | 617 | 60 [ 505 | 580 | 200 | 420 | 407 | 80 | 558 | 541
Corpo do utero - - - - - - 290 6,24 571 130 8,90 8,43
Pele melanoma 120 2,73 2,66 40 3,31 3,96 90 2,01 1,48 40 2,91 2,49
Outras localizagoes 1800 | 4016 | 4478 | 450 | 3634 | 4221 | 1600 | 3398 | 3122 | 380 | 2655 | 2357
;‘éfeaz::r’r‘]i‘l’;’r';ﬂ]? OXCEI0 | 9490 | 205,00 | 22862 | 2710 | 217,41 | 23547 | 9.400 | 200,19 | 189,82 | 3.610 | 254,89 | 190,66
Pele ndo melanoma 3880 | 86,52 - 1150 | 91,86 - 4610 | 98,20 - 760 | 53,66 -

Todas as neoplasias

| 13.070 | 291,56 |

| 3.860 | 309,66 |

2 Populagdo padrao mundial (1960). / *Ntmeros arredondados para maltiplos de 10.

Figura 13

| 14.010 | 298,37 |

| 4370 | 30855 |

Taxas brutas de incidéncia estimadas para 2020 por sexo, segundo Estado e capital*

Préstata

Colon e reto

Traqueia, brénquio e pulmao
Estomago

Cavidade oral

Linfoma ndo Hodgkin
Esdfago

Sistema nervoso central
Laringe

Bexiga

Leucemias

Glandula tireoide

Pele melanoma
Linfoma de Hodgkin
Corpo do Utero

Ovério

Colo do dtero

Mama feminina

Homens

Estado

Capital

53,35

Mulheres

. Estado
. Capital

86,56

160,00 140,00 120,00 100,00 80,00 60,00 40,00 20,00 0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00 120,00 140,00 160,00

*Valores por 100 mil habitantes.
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ESTIMATIVA | 2020 -

Maranhao e Sao Luis

Tabela 16

Estimativas para o ano de 2020 das taxas brutas e ajustadas® de incidéncia por 100 mil habitantes e

do nimero de casos novos de cincer, segundo sexo e localizagao primaria*
Estimativa dos Casos Novos

Localizacao Priméaria

Neoplasia Maligna

Bruta | Ajustada Bruta | Ajustada Bruta | Ajustada Bruta AjIEsl?:da

Prostata 1.850 52,57 68,71 350 67,52 | 106,00 - - - - - -
Mama feminina - - - - - - 840 23,30 27,18 330 57,20 60,21
Colo do dtero - - - - - - 890 24,74 28,49 190 32,76 27,46
Traqueia, brénquio e pulmao 270 7,81 10,73 70 13,59 21,52 200 5,54 6,64 60 9,74 11,75
Célon e reto 210 5,86 7,70 80 14,95 21,73 240 6,57 7,37 90 15,69 16,27
Estomago 280 8,02 10,75 80 15,67 22,50 160 4,38 517 40 6,85 7,40
Cavidade oral 100 2,87 3,85 30 5,57 8,05 70 1,82 2,02 ** 2,53 2,78
Laringe 80 2,14 2,85 20 3,57 5,46 20 0,54 0,62 ** 0,51 0,45
Bexiga 70 2,00 3,20 20 4,48 7,09 30 0,87 0,92 ** 1,71 1,79
Esofago 60 1,67 2,33 ** 2,02 2,95 20 0,65 0,75 el 0,88 0,96
Ovario - - - - - - 140 3,75 4,43 50 8,14 8,74
Linfoma de Hodgkin 30 0,93 0,98 ** 0,89 1,02 20 0,57 0,62 o 2,02 2,28
Linfoma nao Hodgkin 110 3,04 3,82 30 5,15 7,42 70 2,03 2,35 20 4,22 4,47
Glandula tireoide 50 1,37 1,83 ** 1,46 2,38 240 6,69 8,13 70 12,44 14,51
Sistema nervoso central 120 Bi5)l 4,28 30 513 7,13 100 2,68 3,14 30 519 4,52
Leucemias 150 4,40 4,88 30 6,36 8,36 120 3,26 3,46 30 4,89 4,89
Corpo do utero - - - - - - 140 3,88 474 40 6,61 7,38
Pele melanoma 30 0,88 1,11 *x 1,52 2,05 40 1,14 1,27 *x 1,77 1,96
Outras localizagdes 790 22,61 | 29,58 170 33,63 | 48,61 730 20,23 | 23,38 170 28,33 | 30,70
lT,‘;feaf] - r’r‘]‘;‘l’ﬂzﬂﬁ OXCeI0 | 4000 | 119,66 | 14366 | 950 | 184,66 | 26234 | 4070 | 112,70 | 127,99 | 1.180 | 201,81 | 20003
Pele nao melanoma 1.220 | 34,76 - 280 53,76 - 1.070 | 29,76 - 240 40,71 -

Todas as neoplasias | 5420 | 154,42 | | 1230 | 239,08 | - | 5140 | 14234 | - | 1420 | 242,86 |
4 Populagao padrao mundial (1960). / *Numeros arredondados para mdltiplos de 10. / **Namero de casos menor que 20.

Figura 14

Taxas brutas de incidéncia estimadas para 2020 por sexo, segundo Estado e capital*

Préstata 67.52 52,57
Estomago LU
Col " H 14,95
dlon e reto omens 58 Mulheres
Traqueia, bronquio e pulméao 859 51
Leucemias 638
Cavidade oral 5'25;7
Linfoma nao Hodgkin 58
Sistema nervoso central by
Estado 351
oo s . Estado
exiga 2,00
Laringe Capital b7 M capital
Esdfago 2
Pele melanoma 12
" - 146
Glandula tireoide a7
Linfoma de Hodgkin 089

Corpo do Gtero
Ovério

Colo do utero

Mama feminina 57,20

160,00 140,00 120,00 100,00 80,00 60,00 40,00 20,00 0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00 120,00 140,00 160,00

Taxa Bruta
*Valores por 100 mil habitantes.
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Paraiba e Joao Pessoa

Tahela 17

Estimativas para o ano de 2020 das taxas brutas e ajustadas® de incidéncia por 100 mil habitantes e

do nimero de casos novos de cincer, segundo sexo e localizagao primaria*

Estimativa dos Casos Novos
Homens

Localizagao Primaria

Neoplasia Maligna

Bruta | Ajustada j Bruta | Ajustada Bruta | Ajustada

Prostata 1.740 87,62 80,03 320 85,99 | 107,99 - - - - - -
Mama feminina - - - - - - 1.120 52,93 46,17 360 84,83 74,79
Colo do tero - - - - - - 290 13,56 11,56 60 13,34 11,47
Traqueia, bronquio e pulmao 250 12,58 13,14 50 12,79 14,81 240 11,23 9,78 70 15,97 14,31
Colon e reto 180 8,84 8,80 50 13,67 16,13 260 12,11 11,12 60 13,82 12,04
Estdmago 250 12,83 13,08 50 13,33 15,11 180 8,61 7,09 30 6,84 5,83
Cavidade oral 240 11,88 11,97 60 15,25 17,86 140 6,38 4,78 30 7,25 5,86
Laringe 120 6,09 6,60 30 7,64 9,13 30 1,31 1,09 ** 0,82 0,82
Bexiga 80 4,00 3,85 ** 4,18 5,24 50 2,15 1,66 ** 2,39 2,02
Esofago 110 5,46 5,74 20 4,36 519 90 4,41 3,20 ** 3,01 2,48
Ovadrio - - - - - - 140 6,44 5,78 30 8,08 7,08
Linfoma de Hodgkin ** 0,76 0,84 ** 1,13 1,34 20 1,05 0,84 ** 0,70 0,56
Linfoma ndo Hodgkin 80 3,96 3,98 20 4,79 5,39 60 3,02 2,49 20 4,26 3,73
Glandula tireoide 40 2,11 2,04 ** 2,40 2,99 250 11,96 8,93 40 10,05 8,13
Sistema nervoso central 100 4,90 5,07 20 5,06 5,80 140 6,52 6,12 30 8,17 6,66
Leucemias 130 6,40 6,03 30 9,36 10,36 110 5,00 4,53 20 5,25 4,81
Corpo do utero - - - - - - 140 6,54 5,22 40 10,48 9,30
Pele melanoma 30 1,67 1,72 ** 1,93 2,46 70 3,26 2,46 ** 3,43 2,99
Outras localizagoes 830 41,67 | 42,26 170 45,71 51,23 880 41,44 | 33,86 220 51,95 | 43,26
;gfeaz:; ;‘;‘I’ﬂiﬂ‘f OXCeI0 | 4190 | 211,55 | 199,20 | 860 | 234,02 | 247,86 | 4210 | 198,85 | 16539 | 1.060 | 252,58 | 198,66
Pele nao melanoma 1.830 | 92,16 = 580 | 157,82 = 1.570 | 74,34 = 590 | 140,83 =

Todas as neoplasias | 6020 [30394 [ - | 1440 [ 30184 | - | 5780 |27300| - | 1650 | 39317 |
2 Populagdo padrao mundial (1960). / *Ntmeros arredondados para maltiplos de 10. / **Namero de casos menor que 20.

Figura 15

Taxas brutas de incidéncia estimadas para 2020 por sexo, segundo Estado e capital*

Préstata 3“’7?‘5929
Cavidade oral %%
Colon e reto Homens "as Mulheres
Estomago B8
N, . 1279
Traqueia, bronquio e pulmao 12,58
Leucemias o
Laringe 5
) 5,06
Sistema nervoso central Estado 290 . Estado
) N ) 479
Linfoma nao Hodgkin 39
Esofago Capital 43 B capita
Bexiga ‘}})%
Glandula tireoide 34
Pele melanoma 18
Linfoma de Hodgkin :),17%
Corpo do utero
Ovério
Colo do dtero
Mama feminina 84,83

52,93

160,00 140,00 120,00 100,00 80,00 60,00 40,00 20,00 0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00 120,00 140,00 160,00

Taxa Bruta
*Valores por 100 mil habitantes.
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ESTIMATIVA | 2020

Pernambuco e Recife

Tabela 18

Estimativas para o ano de 2020 das taxas brutas e ajustadas® de incidéncia por 100 mil habitantes e

do nimero de casos novos de cincer, segundo sexo e localizagao primaria*

Estimativa dos Casos Novos

Localizacao Priméaria

Neoplasia Maligna

Bruta | Ajustada Bruta | Ajustada Bruta | Ajustada Bruta AjIEsl?:da

Prostata 2.630 56,38 62,12 410 52,39 56,01 - - - - - -
Mama feminina - - - - - - 2.390 47,86 43,74 560 61,44 48,82
Colo do dtero - - - - - - 730 14,64 13,03 200 22,13 9,25
Traqueia, brénquio e pulmao 600 12,88 15,02 150 19,52 20,96 520 10,43 9,68 150 16,07 12,28
Célon e reto 410 8,73 9,53 160 20,55 21,26 550 10,96 9,33 210 22,79 16,77
Estomago 480 10,26 11,53 70 9,37 9,87 350 7,11 6,12 90 10,35 7,58
Cavidade oral 380 8,18 9,14 90 11,17 11,58 170 3,35 2,70 30 3,54 2,58
Laringe 210 4,54 5,26 50 6,42 6,85 70 1,46 1,27 ** 1,72 1,15
Bexiga 160 3,36 3,73 70 8,48 9,03 120 2,34 1,72 40 3,90 2,49
Esofago 250 5,41 6,17 40 4,80 5,08 150 2,98 2,56 ** 1,74 1,21
Ovario - - - - - - 300 6,06 5,56 80 9,03 7,26
Linfoma de Hodgkin 40 0,76 0,76 ** 1,10 1,08 50 0,98 0,88 ** 1,45 1,24
Linfoma nao Hodgkin 150 3,32 3,55 40 5,65 5,72 180 3,57 2,73 60 7,05 5,58
Glandula tireoide 70 1,43 1,63 ** 1,89 2,02 320 6,46 4,69 50 5,98 4,05
Sistema nervoso central 270 5,71 6,60 100 13,48 | 14,60 260 5,25 5,19 50 5,28 4,55
Leucemias 230 4,96 B 50 6,14 6,36 250 4,95 3,88 50 5,61 4,42
Corpo do utero - - - - - - 280 5,63 518 90 9,47 7,59
Pele melanoma 50 1,13 1,25 *x 1,70 1,86 90 1,88 1,60 20 2,11 1,41
Outras localizagdes 2.030 | 4357 | 50,27 350 4518 | 48,09 | 2.020 | 4062 | 3541 470 51,20 | 37,89
;‘;feaﬁ::r?]‘;‘l’;’r:zﬂ]? OXCelo | 7960 | 170,59 | 185,35 | 1610 | 206,74 | 206,77 | 8.800 | 176,55 | 158,39 | 2180 | 240,02 | 160,51
Pele ndo melanoma 3.630 | 77,78 - 320 41,09 - 2.140 | 42,96 - 500 54,72 -

Todas as neoplasias

4 Populagao padrao mundial (1960). / *Numeros arredondados para mdltiplos de 10. / **Namero de casos menor que 20.

Figura 16

Taxas brutas de incidéncia estimadas para 2020 por sexo, segundo Estado e capital*

Préstata o
Colon e reto
Traqueia, brénquio e pulmao Homens Mulheres

Sistema nervoso central
Cavidade oral
Estomago
Bexiga

Laringe Estado ™ Estado
Leucemias

Linfoma ndo Hodgkin Capital B capital

Esofago

Glandula tireoide
Pele melanoma
Linfoma de Hodgkin
Corpo do dtero
Ovério

Colo do utero

" 61,44
Mama feminina 47,86

160,00 140,00 120,00 100,00 80,00 60,00 40,00 20,00 0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00 120,00 140,00 160,00

Taxa Bruta
*Valores por 100 mil habitantes.
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Piaui e Teresina

Tabela 19

Estimativas para o ano de 2020 das taxas brutas e ajustadas® de incidéncia por 100 mil habitantes e
do nimero de casos novos de cincer, segundo sexo e localizagao primaria*

Estimativa dos Casos Novos

. Homens
Localizacao Primaria

Neoplasia Maligna

Bruta | Ajustada j Bruta | Ajustada Bruta | Ajustada

Prostata 1.370 87,08 99,76 180 45,78 73,68 - - - - - -
Mama feminina - - - - - - 590 35,60 35,01 220 49,98 5l 58
Colo do tero - - - - - - 390 23,19 19,82 110 23,69 22,71
Traqueia, bronquio e pulmao 190 12,25 14,47 70 16,60 24,57 130 7,64 7,69 50 10,17 11,32
Colon e reto 140 9,19 10,59 60 15,39 23,37 190 11,39 10,35 80 18,06 18,18
Estdmago 110 7,27 8,39 30 8,46 12,20 70 413 3,94 20 4,28 4,50
Cavidade oral 80 5,31 6,23 30 8,04 10,81 50 3,17 2,96 20 4,21 4,50
Laringe 80 5,18 6,00 ** 0,87 0,82 ** 0,49 0,44 ** 3,05 4,40
Bexiga 40 2,32 2,65 ** 3,75 5,64 20 1,17 1,08 ** 1,80 1,90
Esofago 70 4,18 4,84 20 4,56 6,32 20 1,34 1,32 ** 1,21 1,28
Ovadrio - - - - - - 100 6,26 6,14 50 10,23 10,47
Linfoma de Hodgkin 40 2,81 2,98 20 5,19 6,63 20 1,02 0,91 ** 1,53 1,30
Linfoma ndo Hodgkin 60 3,94 4,34 30 6,87 8,94 50 2,78 2,63 20 4,24 4,22
Glandula tireoide 40 2,38 2,56 ** 0,81 1,17 150 9,25 8,13 20 5,40 5,34
Sistema nervoso central 90 5158 6,17 30 8,22 10,76 80 5,06 4,91 30 6,96 7,48
Leucemias 100 6,14 6,65 30 7,07 8,65 70 4,48 4,54 20 5,26 5,48
Corpo do utero - - - - - - 40 2,25 2,12 ** 2,67 2,90
Pele melanoma 20 1,42 1,55 ** 2,81 4,02 20 1,22 1,09 ** 1,57 1,50
QOutras localizagdes 510 32,20 | 36,16 150 37,16 | 50,02 460 27,97 | 27,11 130 29,00 | 30,45
;‘éfeaz::r’r‘]i‘l’;’r';ﬂ]? OXCEI0 | 5040 | 187,07 | 149,66 | 690 | 174,81 | 23573 | 2460 | 147,99 | 208,10 | 830 | 184,57 | 182,06
Pele ndo melanoma 1.350 | 85,92 - 30 8,28 - 1.730 | 103,98 - 30 6,28 -

Todas as neoplasias | 4200 | 27297 | - | 182,41 | - | 4190 | 25206 | - | 191,25 |
2 Populagdo padrao mundial (1960). / *Ntmeros arredondados para maltiplos de 10. / **Namero de casos menor que 20.

Figura 17
Taxas brutas de incidéncia estimadas para 2020 por sexo, segundo Estado e capital*

. 45,78
Préstata 7.0

Traqueia, bronquio e pulmao

Cdlon e reto Homens Mulheres
Estomago
Sistema nervoso central
Cavidade oral
Leucemias
Linfoma nao Hodgkin
Linfoma de Hodzkin Estado . Estado
Esdfago Capital B capia

Bexiga

Pele melanoma
Laringe
Glandula tireoide
Corpo do (tero
Ovério

Colo do utero

Mama feminina

Taxa Bruta
*Valores por 100 mil habitantes.
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ESTIMATIVA | 2020

Rio Grande do Norte e Natal

Tabela 20
Estimativas para o ano de 2020 das taxas brutas e ajustadas® de incidéncia por 100 mil habitantes e do

numero de casos novos de cancer, segundo sexo e localiza¢ao priméria*

Estimativa dos Casos Novos

Localizacao Priméaria

Neoplasia Maligna

Bruta | Ajustada Bruta | Ajustada Bruta | Ajustada Bruta AjIEsl?:da

Prostata 1.570 88,46 86,42 380 89,22 96,90 - - - - - -
Mama feminina - - - - - - 1.130 61,85 56,33 350 72,58 63,63
Colo do dtero - - - - - - 310 17,01 15,13 90 18,44 6,36
Traqueia, brénquio e pulmao 230 13,02 14,76 40 9,78 11,33 190 10,66 9,89 60 13,00 10,04
Célon e reto 180 10,26 10,62 20 5,82 6,16 290 16,00 14,01 150 30,19 25,56
Estomago 270 15,28 15,44 40 9,09 10,16 180 10,01 8,04 20 4,96 4,05
Cavidade oral 170 9,82 10,81 30 6,06 6,37 130 7,07 4,59 30 5,23 3,94
Laringe 140 7,94 9,16 40 8,83 10,28 30 1,89 1,58 ** 2,13 1,72
Bexiga 110 6,19 6,37 30 6,78 8,21 40 1,99 1,48 ** 2,15 1,30
Esofago 130 7,33 8,11 30 7,00 7,74 40 2,23 1,75 ** 1,94 1,51
Ovario - - - - - - 140 7,82 6,91 50 10,88 8,78
Linfoma de Hodgkin 20 1,31 1,26 ** 0,90 0,99 20 1,16 1,03 ** 1,71 1,33
Linfoma nao Hodgkin 110 6,42 6,76 40 9,48 10,66 100 5,37 4,49 40 7,82 6,63
Glandula tireoide 70 4,06 4,76 20 4,76 6,02 190 10,36 8,77 50 10,68 8,13
Sistema nervoso central 90 517 5,73 20 5,68 6,27 70 3,87 3,80 i 3,21 2,78
Leucemias 150 8,36 8,59 40 9,43 10,19 100 5,52 4,39 20 5,05 4,42
Corpo do utero - - - - - - 120 6,31 5,62 30 5,23 4,44
Pele melanoma 60 3,61 1,78 20 5,21 5,80 80 4,56 1,90 30 5,88 4,44
Outras localizages 760 4320 | 4714 220 52,18 | 60,28 770 42,36 | 37,67 230 47,80 | 36,64
;‘;{fﬁ ::;‘;?ﬂﬁﬂlf OXCe0 | 4060 | 22943 | 252,13 | 980 | 228,29 | 283,22 | 3.930 | 214,01 | 20004 | 1.200 | 248,13 | 207,71
Pele nao Melanoma 1.730 | 97,70 - 450 105,77 - 1.420 | 77,58 - 630 129,30 -

Todas as Neoplasias | 5790 | 327,19 | | 1430 | 33312 | - [ 5350 [20256 | - | 1.830 | 37840 |
4 Populagao padrao mundial (1960). / *Numeros arredondados para mdltiplos de 10. / **Namero de casos menor que 20.

Figura 18

Taxas brutas de incidéncia estimadas para 2020 por sexo, segundo Estado e capital*

Prostata 8%
Traqueia, bronquio e pulmao 13%273
Linfoma ndo Hodgkin Homens 48, Mulheres
Leucemias 48
Estomago 15‘23’09
Laringe ue
Esofago 7733
- Estado o ™ Estado
Cavidade oral ggé}e
Golon e reto Capital 1052 M capital
Sistema nervoso central 556‘87
Pele melanoma 52,
Glandula tireoide ﬂ%
Linfoma de Hodgkin 0,90

Corpo do dtero
Ovério
Colo do Utero

Mama feminina

160,00 140,00 120,00 100,00 80,00 60,00 40,00 20,00 0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00 120,00 140,00 160,00

Taxa Bruta
*Valores por 100 mil habitantes.
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Sergipe e Aracaju

Tabela 21

Estimativas para o ano de 2020 das taxas brutas e ajustadas® de incidéncia por 100 mil habitantes e

do nimero de casos novos de cincer, segundo sexo e localizagao primaria*

Estimativa dos Casos Novos

Homens

Localizagao Primaria

Neoplasia Maligna

Bruta | Ajustada Bruta | Ajustada j Bruta | Ajustada

Prostata 1.060 92,36 | 122,55 180 60,60 81,91 - - - - - -
Mama feminina - - - - - - 530 43,54 4427 210 60,40 57,48
Colo do tero - - - - - - 240 19,67 19,43 60 15,82 13,36
Traqueia, bronquio e pulmao 130 11,39 15,47 30 10,60 12,93 100 8,27 8,95 40 11,22 10,99
Colon e reto 120 10,09 12,88 40 12,92 15,48 190 16,00 16,57 100 27,90 25,92
Estdmago 100 9,08 11,37 30 9,60 11,64 80 6,72 6,64 20 5,62 518
Cavidade oral 120 10,25 11,55 30 8,94 10,33 70 6,07 5,89 20 4,78 4,08
Laringe 60 5,23 6,94 ** 4,64 6,01 ** 0,33 0,33 ** 0,37 0,35
Bexiga 60 5,25 6,86 20 6,86 10,20 20 1,44 1,41 ** 2,31 2,17
Esofago 40 3,90 4,83 ** 4,66 5,91 30 2,34 2,34 ** 2,18 1,85
Ovadrio - - - - - - 90 712 4,83 30 7,48 6,68
Linfoma de Hodgkin 30 2,30 2,42 ** 3,1 3,80 ** 0,92 0,92 ** 0,92 0,92
Linfoma néo Hodgkin 60 4,96 5,60 20 7,08 8,65 40 3,24 3,16 20 4,96 4,44
Glandula tireoide 20 1,83 2,38 ** 1,28 1,92 80 6,70 6,54 20 4,78 415
Sistema nervoso central 40 3,80 4,56 b 3,82 443 50 3,76 417 ** 3,81 3,77
Leucemias 60 5,15 5,78 20 6,80 8,20 40 3,41 3,40 20 4,71 428
Corpo do utero - - - - - - 70 5,90 6,07 30 10,06 9,64
Pele melanoma * 1,33 1,70 * 2,16 2,65 40 317 3,04 20 5,38 4,88
Outras localizagoes 350 30,15 | 39,19 110 35,10 | 4419 340 28,14 | 29,40 100 27,61 25,73
;‘éfeaz::r’r‘]i‘l’;’r';ﬂ]? OXCeI0 | 5060 | 197,44 | 25352 | 540 | 178,83 | 20012 | 2030 | 168,11 | 20468 | 740 | 212,85 | 213,13
Pele ndo melanoma 700 61,29 - 710 236,78 - 960 79,88 - 1.020 | 292,23 -

Todas as neoplasias | 2960 | 25860 [ - | 1250 41395 | - | 2990 | 24761 | - | 1760 | 506,23 |
2 Populagdo padrao mundial (1960). / *Ntmeros arredondados para maltiplos de 10. / **Namero de casos menor que 20.

Figura 19

Taxas brutas de incidéncia estimadas para 2020 por sexo, segundo Estado e capital*

Préstata w35 60,60
Cdlon e reto ‘%%9
Traqueia, bronquio e pulmao Homens ‘1‘03590 Mulheres
Estomago 93‘3%
Cavidade oral 10§é954
Linfoma néo Hodgkin 75935
Bexiga 5;255
Leucemias Estado 651'3105 . Estado
Esofago %59%
Laringe Capital 25 [ | Capital
Sistema nervoso central ggg
Linfoma de Hodgkin 321310
Pele melanoma 2‘1363
Glandula tireoide 1.28

183
Corpo do Gtero

Ovério
Colo do utero

Mama feminina

Taxa Bruta
*Valores por 100 mil habitantes.
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ESTIMATIVA | 2020 -

Regiao Centro-Oeste

Tabela 22

Estimativas para o ano de 2020 das taxas brutas e ajustadas® de incidéncia por 100 mil habitantes e

do numero de casos novos de cincer, segundo sexo e localizagao primaria*
Estimativa dos Casos Novos

Localizacao Priméaria

Neoplasia Maligna

Bruta | Ajustada Bruta | Ajustada Bruta | Ajustada Bruta Ajzzzr(:da

Prostata 5.350 65,29 75,74 760 52,03 61,06 - - - - - -
Mama feminina - - - - - - 3.760 45,24 40,40 860 54,81 43,90
Colo do dtero - - - - - - 1.320 15,92 12,35 280 17,54 18,37
Traqueia, bronquio e pulmao 1.230 15,11 17,27 140 9,13 11,19 910 10,87 11,75 150 9,37 8,30
Célon e reto 1.260 15,40 18,80 220 14,78 11,44 1.260 15,24 13,36 240 15,63 14,04
Estémago 770 9,38 9,49 120 8,40 7,19 550 6,71 5,95 130 7,93 6,99
Cavidade oral 740 8,94 9,25 120 8,72 7,84 240 2,90 2,45 60 3,71 3,37
Laringe 450 5,47 5,75 80 518 7,30 110 1,30 1,39 30 1,00 0,79
Bexiga 400 4,84 4,61 110 6,71 712 190 2,30 2,14 50 3,41 2,61
Esofago 550 6,64 7,22 90 6,79 6,77 160 1,96 1,73 30 1,89 1,48
Ovario - - - - - - 420 5,09 511 80 5,98 4,87
Linfoma de Hodgkin 100 1,32 1,33 30 2,31 2,11 90 1,23 1,06 50 2,19 1,79
Linfoma néo Hodgkin 420 5,20 5,67 100 6,75 717 330 3,93 3,58 70 4,69 417
Glandula tireoide 110 1,93 1,49 30 2,00 1,78 660 8,12 8,57 230 15,02 | 12,50
Sistema nervoso central 500 6,05 6,33 100 6,59 6,40 410 4,95 4,64 100 5,40 5,21
Leucemias 350 4,29 5,08 70 5,20 5,58 320 3,85 4,76 70 4,20 5,16
Corpo do utero - - - - - - 430 5,27 5,41 120 7,57 6,86
Pele melanoma 170 2,09 2,01 60 3,77 4,53 290 3,38 1,78 80 5,06 3,85
Outras localizagoes 3.400 | 41,46 | 44,33 460 31,16 | 3490 | 2.660 | 32,09 | 27,24 440 27,94 | 19,11
;‘;feaﬁ::r’r‘]z‘l’;’[:ﬁms OXCeI0 | 45800 | 192,81 | 215,86 | 2.490 | 169,59 | 282,48 | 14.110 | 169,96 | 169,48 | 3.070 | 194,21 | 20043
Pele ndo melanoma 7.350 | 89,68 ® 1.450 | 97,94 > 10.380 | 125,13 > 1.460 | 92,30 >

Todas as neoplasias | 23150 | 282,51 | 3940 | 26835 | - [ 24490 | 29500 [ - | 4530 | 28657 |
4 Populagao padrao mundial (1960). / *Numeros arredondados para mdltiplos de 10.

Figura 20
Distribuicao proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes estimados para 2020 por
sexo, exceto pele nao melanoma*
Localizagdo Primaria Casos % Localizagéo Primaria Casos %
Prostata 5.350 33,9% Homens Mulheres Mama feminina 3.760 26,3%
Colon e reto 1.260 8,0% Colo do Utero 1.320 9,3%
Traqueia, bronquio e pulmao 1.230 7,8% Colon e reto 1.260 8,8%
Estdmago 770 4,9% Traqueia, bronquio e pulmao 910 6,4%
Cavidade oral 740 47% Glandula tireoide 660 47%
Es6fago 550 3,5% Estémago 550 3,9%
Sistema nervoso central 500 3,2% Corpo do utero 430 3,0%
Laringe 450 2,8% Ovario 420 2,9%
Linfoma nao Hodgkin 420 2,7% Sistema nervoso central 410 2,9%
Bexiga 400 2,5% Linfoma nao Hodgkin 330 2,3%

*Nameros arredondados para mdltiplos de 10.
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Distrito Federal

Tabela 23

Estimativas para o ano de 2020 das taxas brutas e ajustadas® de incidéncia por 100 mil habitantes e

do numero de casos novos de cancer, segundo sexo e localizagao primaria*

Estimativa dos Casos Novos

Localizacao Primaria

Neoplasia Maligna

|  TaxaBruta | Taxa Ajustada

Prostata 840 55,40 59,38 - - -
Mama feminina - - - 730 42,63 34,66
Colo do dtero - - - 260 15,01 9,29
Traqueia, bronquio e pulmao 230 15,37 17,91 190 10,88 11,08
Colon e reto 260 16,85 20,32 230 13,74 10,84
Estomago 110 7,00 6,92 130 7,72 4,38
Cavidade oral 120 8,06 9,30 30 1,53 1,27
Laringe 90 5,77 5,76 30 1,58 1,58
Bexiga 30 1,91 1,79 30 1,89 1,84
Esofago 100 6,32 7,74 30 1,70 1,67
Ovario - - - 110 6,75 6,26
Linfoma de Hodgkin * 0,86 0,90 20 1,44 1,36
Linfoma ndo Hodgkin 70 4,67 5,43 60 3,37 3,30
Glandula tireoide 20 1,25 1,52 70 4,36 4,36
Sistema nervoso central 100 6,46 7,31 90 5,02 5,01
Leucemias 110 7,37 7,33 110 6,17 5,71
Corpo do Utero - - - 100 6,05 6,13
Pele melanoma 20 1,48 1,74 30 1,62 1,57
Outras localizages 660 43,29 42,55 530 31,24 25,88
;:ffﬁ:;r?fe‘l’;:zﬁ]? exceto 2770 182,22 199,64 2.780 163,25 169,07
Pele ndo melanoma 1.170 77,24 - 1.940 114,13 -

Todas as neoplasias

2 Populagdo padrao mundial (1960). / *Ntmeros arredondados para mltiplos de 10. / **Namero de casos menor que 20.

Figura 21

Taxas brutas de incidéncia estimadas para 2020 por sexo*

Prostata 55,40
Célon e reto Homens 16,85 Mulheres
Traqueia, bronquio e pulmao 15,37
Cavidade oral 8,06
Leucemias 737
Estomago 7,00
Sistema nervoso central 646
Esofago 632
Laringe 577
Linfoma nao Hodgkin 467
Bexiga 4,08
Pele melanoma 148
Glandula tireoide 1,25
Linfoma de Hodgkin 0,86

Corpo do utero
Ovario

Colo do (tero

Mama feminina 42,63

160,00 140,00 120,00 100,00 80,00 60,00 40,00 2000 0,00 2000 4000 60,00 80,00 100,00 120,00 140,00 160,00

Taxa Bruta
*Valores por 100 mil habitantes.
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ESTIMATIVA | 2020

Goias e Goiania
Tabela 24

Estimativas para o ano de 2020 das taxas brutas e ajustadas® de incidéncia por 100 mil habitantes e
do nimero de casos novos de cincer, segundo sexo e localizagao primaria*

Estimativa dos Casos Novos

Localizacao Priméaria

Neoplasia Maligna

Bruta | Ajustada Bruta | Ajustada Bruta | Ajustada Bruta AjIEsl?:da

Préstata 2240 | 6392 | 71,85 | 370 | 51,12 | 59,38 - - - - - -
Mama feminina - - - - - - 1620 | 4600 | 4405 [ 420 | 52,50 | 4390
Colo do dtero - - - - - - 500 | 16,79 | 1227 | 170 | 2124 | 1837
Traqueia, bronquio e pumao | 510 | 1465 | 1663 | 70 | 965 | 11,19 | 430 | 1219 | 1243 | 70 | 842 | 830
Colon e reto 580 | 16,65 | 1807 | 150 | 2039 | 2269 | 580 | 1652 | 1573 | 160 | 2035 | 1884
Estomago 310 | 897 | 963 | 80 [ 1148 [ 1271 | 240 | 689 | 650 [ 70 | 817 | 699
Cavidade oral 320 | 903 | 921 50 | 744 | 784 | 140 | 396 | 333 | 30 [ 415 | 348
Laringe 190 | 535 | 574 | 20 [ 303 [ 362 | 40 | 125 [ 120 [ = | o090 | o079
Bexiga 240 | 672 | 729 | 80 [ 1038 [ 11,81 [ 100 | 284 | 243 [ 30 | 419 | 359
Esofago 20 | 616 | 670 | 40 [ 620 | 677 | 70 | 205 | 180 [ * 165 | 148
Ovario - - - - - - 160 | 442 | 412 | 50 | 688 | 609
Linfoma de Hodgkin 0 | 117 | 12 | o+ 163 | 163 | 50 | 160 | 145 | 30 [ 336 | 290
Linfoma nao Hodgkin 210 | 597 | 614 | 60 | 873 | 896 | 160 | 445 | 430 [ 30 | 327 | 321
Glandula tireoide 50 | 134 | 147 | = 128 | 153 | 320 | 924 | 898 | 150 | 1934 | 16,68
Sistema nervoso central 240 6,95 6,99 60 8,55 8,39 200 5,79 6,06 60 6,98 6,81
Leucemias 90 | 256 | 272 | 30 [ 372 | 406 | 70 | 205 | 204 | 20 | 260 | 239
Corpo do utero - - - - - - 170 4,96 4,86 60 7,65 6,86
Pele melanoma 80 | 217 | 228 | 30 | 414 | 453 | 180 | 517 | 199 | 50 | 65 | 579
Outras localizagoes 1360 | 3882 | 4228 | 230 | 31,28 [ 3492 | 1.070 | 3053 | 2765 | 200 | 3651 | 30,75
;‘;feaﬁ::r?]‘;‘l’;’r:zﬂ]? OXCel0 | 650 | 190,26 | 232,00 | 1.200 | 177,76 | 208,95 | 6.190 | 176,52 | 169,89 | 1.710 | 214,78 | 20043
Pele ndo melanoma 3120 | 88,82 - 580 | 79,24 - 4950 | 14130 [ - 500 | 62,80 -

Todas as neoplasias | 11140 | 31769 | - | 2210 | 277,59 |
4 Populagao padrao mundial (1960). / *Numeros arredondados para mdltiplos de 10. / **Namero de casos menor que 20.

Figura 22
Taxas brutas de incidéncia estimadas para 2020 por sexo, segundo Estado e capital*

Préstata

Colon e reto

Estomago Homens Mulheres

Bexiga
Traqueia, bronquio e pulmao
Linfoma nao Hodgkin
Sistema nervoso central
Cavidade oral

Esofago Estado [ Estado

Pele melanoma Capital . Capital
Leucemias
Laringe
Linfoma de Hodgkin
Glandula tireoide
Corpo do utero

Ovério

Colo do ttero

Mama feminina

160,00 140,00 120,00 100,00 80,00 60,00 40,00 20,00 0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00 120,00 140,00 160,00

Taxa Bruta
*Valores por 100 mil habitantes.
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Mato Grosso e Cuiaba

Tabela 25
Estimativas para o ano de 2020 das taxas brutas e ajustadas® de incidéncia por 100 mil habitantes e
do nimero de casos novos de cincer, segundo sexo e localizagdao primaria*

Estimativa dos Casos Novos
Homens

Localizagao Primaria

Neoplasia Maligna

Bruta | Ajustada Bruta | Ajustada

Prostata 1.030 58,19 79,62 190 61,67 71,85 - - - - - -
Mama feminina - - - - - - 560 33,04 36,75 160 50,93 33,65
Colo do tero - - - - - - 200 12,06 12,43 70 20,93 19,64
Traqueia, bronquio e pulmao 210 12,13 15,67 40 12,40 16,28 110 6,43 7,98 40 13,40 15,61
Colon e reto 150 8,64 10,19 20 7,51 8,58 180 10,58 12,64 40 13,09 14,04
Estdmago 140 8,07 9,36 *x 2,94 3,23 80 5,00 5,54 20 7,71 7,46
Cavidade oral 130 7,20 7,35 ** 3,92 5,00 20 1,40 1,56 ** 2,11 2,09
Laringe 70 3,90 4,39 20 6,16 7,30 ** 0,52 0,55 ** 0,57 0,50
Bexiga 70 3,80 4,53 20 5,64 7,12 20 1,27 1,43 ** 1,87 1,81
Esofago 90 5,19 6,40 ** 513 5,90 20 1,42 1,42 ** 1,35 1,35
Ovario - - - - - - 50 2,98 3,37 ** 4,62 4,52
Linfoma de Hodgkin 30 1,64 1,55 ** 4,06 3,67 ** 0,77 0,77 ** 1,74 1,79
Linfoma ndo Hodgkin 60 3,67 4,43 20 6,17 717 60 3,44 3,59 20 7,75 7,64
Glandula tireoide 30 1,63 1,71 ** 1,63 1,78 140 8,51 9,04 40 12,77 12,50
Sistema nervoso central 80 4,31 4,94 b 2,47 3,11 60 3,57 414 ** 1,00 0,97
Leucemias 70 3,81 419 ** 473 5,58 70 4,02 4,34 20 6,27 6,17
Corpo do utero - - - - - - 80 4,93 5,67 30 9,25 9,38
Pele melanoma 20 1,25 1,35 ** 1,27 1,32 30 1,52 1,56 ** 1,92 1,72
Outras localizagoes 710 40,04 | 47,70 80 24,47 | 29,71 470 27,96 | 26,83 50 16,52 | 16,26
;‘éfeaz::r’r‘]i‘l’;’r';ﬂ]? OXCeI0 | 800 | 164,05 | 18539 | 470 | 15337 | 22654 | 2470 | 128,14 | 152,75 | 570 | 177,63 | 161,37
Pele nao melanoma 1.550 | 87,76 = 200 64,28 = 1.510 | 89,36 = 150 47,99 =

Todas as neoplasias | 4440 | 25204 | - | 21863 | - | 3680 | 217,31 [ - | 204,37 |
2 Populagdo padrao mundial (1960). / *Ntmeros arredondados para maltiplos de 10. / **Namero de casos menor que 20.

Figura 23
Taxas brutas de incidéncia estimadas para 2020 por sexo, segundo Estado e capital*

Prostata

Traqueia, bronquio e pulmao

Colon e reto Homens Mulheres

Linfoma nao Hodgkin
Laringe
Bexiga
Esofago
Leucemias

Linfoma de Hodgkin Estado . Estado

Cavidade oral Capital B cepita

Estémago

Sistema nervoso central
Glandula tireoide

Pele melanoma

Corpo do Gtero

Ovario

Colo do itero

Mama feminina

160,00 140,00 120,00 100,00 80,00 60,00 40,00 20,00 0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00 120,00 140,00 160,00

Taxa Bruta
*Valores por 100 mil habitantes.
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ESTIMATIVA | 2020

Mato Grosso do Sul e Campo Grande

Tabela 26

Estimativas para o ano de 2020 das taxas brutas e ajustadas® de incidéncia por 100 mil habitantes e

do nimero de casos novos de cincer, segundo sexo e localizagao primaria*

Estimativa dos Casos Novos

Localizacao Priméaria

Neoplasia Maligna

Bruta | Ajustada Bruta | Ajustada Bruta | Ajustada Bruta AjIEsl?:da

Prostata 1.240 88,37 93,30 200 46,78 79,62 - - - - - -
Mama feminina - - - - - - 850 61,05 50,69 280 61,46 55,58
Colo do dtero - - - - - - 270 19,54 18,28 40 8,84 8,09
Traqueia, brénquio e pulmao 280 19,70 18,55 30 5,96 6,65 180 12,94 12,78 40 8,20 7,86
Célon e reto 270 19,20 19,54 50 10,55 11,44 270 19,53 14,08 40 9,27 8,40
Estomago 210 14,62 14,16 30 7,11 7,19 100 7,10 6,37 40 7,67 6,38
Cavidade oral 170 11,86 11,92 60 14,22 14,77 50 3,73 3,48 20 4,06 3,37
Laringe 100 7,41 7,43 40 8,08 8,49 30 2,00 1,82 ** 1,47 1,23
Bexiga 60 4,63 4,69 ** 1,38 1,37 40 2,71 2,47 ** 3,15 2,61
Esofago 140 10,03 10,48 40 8,94 8,66 40 2,73 2,57 el 2,66 2,27
Ovario - - - - - - 100 7,28 6,10 20 5,39 4,87
Linfoma de Hodgkin 20 1,77 1,71 ** 1,94 2,11 ** 0,60 0,51 o 0,49 0,41
Linfoma nao Hodgkin 80 5,75 5,91 20 3,67 3,45 50 3,93 3,58 20 5,01 417
Glandula tireoide e 0,82 0,90 ** 3,44 3,71 130 9,40 8,16 40 9,15 717
Sistema nervoso central 80 5,54 5,67 30 6,23 6,40 60 4,44 4,26 30 5,74 5,21
Leucemias 80 5,85 5,97 30 7,38 7,78 70 5,34 5,19 30 5,50 5,16
Corpo do utero - - - - - - 80 5,49 5,15 30 6,25 6,07
Pele melanoma 50 3,59 373 20 4,88 512 50 3,30 2,93 20 474 3,85
Outras localizagoes 670 47,86 | 46,10 150 32,79 | 34,90 590 42,02 | 3527 100 21,13 | 19,11
;‘;feaf]::r’[‘]‘;‘l’;’r';sr:;s OXCeI0 | 5460 | 246,82 | 23327 | 730 | 167,40 | 28248 | 2970 | 212,32 | 18045 | 790 | 170,37 | 201,88
Pele ndo melanoma 1.510 | 107,71 - 670 152,72 - 1.980 | 141,30 - 810 173,61 -

Todas as neoplasias | 4970 | 35453 | | 1400 | 32103 | - | 4950 [ 35386 [ - | 1.600 | 345,06 |
4 Populagao padrao mundial (1960). / *Numeros arredondados para mdltiplos de 10. / **Namero de casos menor que 20.

Figura 24
Taxas brutas de incidéncia estimadas para 2020 por sexo, segundo Estado e capital*

Préstata w57 1078
Cavidade oral 11,86
Golon e reto Homens 102> 10 Mulheres
Esofago
Laringe
Leucemias
Estomago

Sistema nervoso central
Estado

. Estado
. Capital

Traqueia, brénquio e pulméao
Pele melanoma Capital
Linfoma nao Hodgkin

1970

Glandula tireoide
Linfoma de Hodgkin
Bexiga

Corpo do Gtero
Ovario

Colo do ttero

Mama feminina

160,00 140,00 120,00 100,00 80,00 60,00 40,00 20,00 0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00 120,00 140,00 160,00

Taxa Bruta
*Valores por 100 mil habitantes.
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Regiao Sudeste

Tabela 27

Estimativas para o ano de 2020 das taxas brutas e ajustadas® de incidéncia por 100 mil habitantes e

do numero de casos novos de cancer, segundo sexo e localizagao primaria*
Estimativa dos Casos Novos

Localizagao Primaria

Neoplasia Maligna

BT?L)J('; Ajustada Bruta | Ajustada Bruta | Ajustada Bruta | Ajustada

Prostata 27.890 | 6394 | 5078 | 7.160 | 68,31 | 53,60 - - - - - -
Mama feminina - - - - - - [ 36470 | 81,06 | 5741 | 11670 | 99,25 | 69,39
Colo do dtero - - - - - - 5400 | 12,01 | 861 | 1660 | 1410 | 7,74
Traqueia, bronquio e pumao | 7.900 | 18,10 | 16,40 | 1590 | 1514 | 1428 | 5.440 | 1200 | 887 | 1.880 | 16,03 | 11,42
Colon e reto 12480 | 28,62 | 2049 | 3.010 | 2870 | 2321 | 11.780 | 26,18 | 16550 | 3.870 | 32.84 | 21,39
Estomago 6100 | 1399 | 881 [ 1010 | 966 | 766 | 3200 | 730 | 327 | 870 | 743 | 497
Cavidade oral 5930 | 1358 | 12,02 [ 1.080 | 1034 | 1062 | 1850 | 412 | 266 | 490 | 416 [ 321
Laringe 3150 | 720 [ 621 [ 530 | 506 | 455 [ 460 | 103 | o70 | 130 | 106 [ o067
Bexiga 4600 | 1054 | 705 [ 990 | 936 | 791 [ 1700 | 380 | 203 | 510 | 437 | 269
Eséfago 4150 | 953 | 904 | 480 | 450 | 627 [ 1080 | 239 | 1,79 | 170 | 145 | 142
Ovério - - - - - - 3150 | 701 | 474 | 970 | 834 | 519
Linfoma de Hodgkin 840 | 193 | 158 | 190 | 168 | 193 | 400 | 111 [ o7t | 190 | 157 | 1,04
Linfoma nao Hodgkin 3560 | 818 | 58 | 710 | 688 | 727 | 2840 | 633 | 384 | 550 | 469 | 392
Glandula tireoide 820 | 1589 | 152 | 780 [ 742 | 302 | 7740 | 17,21 | 1011 | 3150 | 26,79 | 12,03
Sistema nervoso central 2.440 5,59 4,63 360 3,50 4,26 2110 4,69 3,89 370 3,20 3,22
Leucemias 2480 | 570 | 520 [ 520 | 494 | 551 [ 1860 | 415 | 334 | 400 | 415 | 368
Corpo do Utero - - - - - - 3.360 7,45 4,90 1.010 8,63 6,14
Pele melanoma 2530 | 580 | 289 [ 410 | 393 | 340 [ 2300 | 510 | 256 | 440 | 368 | 244
Outras localizagoes 22.480 | 51,55 | 41,48 | 4.660 | 44,42 | 41,78 | 20.920 | 46,53 | 30,36 | 5180 | 44,12 | 26,48
Z‘éfeaﬁf(f%i?ﬁn'i?'nf OXCE10 | 107350 | 246,11 | 227,50 | 23.480 | 22392 | 23847 [ 112,240 | 249,52 | 135,02 | 33.600 | 285,67 | 148,49
Pele ndo melanoma 37.320 | 8555 - [ 10470 | 99,87 - [ 45370 [ 10085 [ - [ 10040 | 8545 -

Todas as neoplasias | 144.670 | 33167 [ - | 33950 [ 32377 | - [157610] 350,38 | - | 43640 | 371,03 |
2 Populagdo padrao mundial (1960). / *Ntmeros arredondados para maltiplos de 10.

Figura 25
Distribui¢do proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes estimados para 2020 por
sexo, exceto pele ndo melanoma*
Localizag&o Primaria Casos % Localizagéo Primaria Casos %
Prostata 27.890 26,0% Homens Mulheres ~ Mama feminina 36.470 32,5%
Colon e reto 12.480 11,6% Colon e reto 11.780 10,5%
Traqueia, brénquio e pulmao 7.900 7,4% Glandula tireoide 7.740 6,9%
Estdmago 6.100 5,7% Traqueia, bronquio e pulmao  5.440 4,8%
Cavidade oral 5.930 5,5% Colo do utero 5.400 4,8%
Bexiga 4.600 4,3% Corpo do dtero 3.360 3,0%
Esbfago 4.150 3,9% Estdmago 3.290 2,9%
Linfoma nao Hodgkin 3.560 3,3% Ovario 3.150 2,8%
Laringe 3.150 2,9% Linfoma nao Hodgkin 2.840 2,5%
Pele melanoma 2.530 2,4% Pele melanoma 2.300 2,0%

*Numeros arredondados para multiplos de 10.
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ESTIMATIVA | 2020

Espirito Santo e Vitoria

Tabela 28

Estimativas para o ano de 2020 das taxas brutas e ajustadas® de incidéncia por 100 mil habitantes e

do nimero de casos novos de cincer, segundo sexo e localizagao primaria*

Estimativa dos Casos Novos

Localizacao Priméaria

Neoplasia Maligna

Bruta | Ajustada Bruta | Ajustada Bruta | Ajustada Bruta AjIEsl?:da

Prostata 1.380 66,78 69,96 70 37,38 31,85 - - - - - -
Mama feminina - - - - - - 790 37,89 32,82 80 39,57 31,83
Colo do tero - - - - - - 240 11,65 10,33 30 13,79 8,23
Traqueia, brénquio e pulmao 330 16,18 17,05 40 21,19 19,28 200 9,56 8,20 30 14,49 9,96
Célon e reto 240 11,69 11,90 30 15,36 18,13 280 13,50 11,21 40 17,46 14,80
Estomago 260 12,62 10,76 ** 717 6,59 130 6,22 4,61 ** 7,10 4,62
Cavidade oral 240 11,55 11,87 20 12,33 9,73 60 2,80 2,04 ** 4,91 4,85
Laringe 110 5,10 4,65 ** 7,18 6,47 ** 0,63 0,51 ** 0,26 0,18
Bexiga 90 4,25 4,07 ** 6,27 5,45 30 1,51 1,13 ** 2,44 1,35
Esofago 230 11,31 10,18 20 9,61 8,66 70 3,21 2,56 ** 3,71 2,52
Ovdrio - - - - - - 100 4,93 3,94 ** 6,84 4,91
Linfoma de Hodgkin 30 1,55 1,50 ** 2,40 2,05 ** 0,75 0,65 e 0,37 0,34
Linfoma nao Hodgkin 100 4,97 4,79 ** 8,13 7,23 70 3,58 2,56 ** 4,43 3,29
Glandula tireoide ** 0,64 0,64 ** 0,41 0,27 210 9,92 8,01 ** 6,05 4,03
Sistema nervoso central 140 6,63 6,98 * 7,23 6,52 120 5,55 5,22 ** 5,93 4,31
Leucemias 100 4,90 4,90 *x 5,45 4,91 80 4,02 3,52 o 413 3,67
Corpo do utero - - - - - - 80 3,96 3,48 *x 7,71 5,18
Pele melanoma 30 1,42 1,36 ** 1,69 1,65 40 2,06 1,58 *x 2,34 1,32
Outras localizagdes 780 37,92 | 36,09 110 59,58 | 57,79 600 29,13 | 22,36 40 21,49 | 16,35
;‘;feaﬁ::r?]‘;‘l’;’r:ﬁﬂ]? OXCelo | 4070 | 197,28 | 217,53 | 380 | 209,64 | 169,22 | 3.120 | 150,32 | 11999 | 350 | 170,98 | 95,29
Pele nao melanoma 1.480 | 71,54 - 40 21,27 - 2.210 | 106,34 - *x 6,68 -

Todas as neoplasias | 231,70 | - | 5330 | 256,79 |
4 Populagao padrao mundial (1960). / *Numeros arredondados para mdltiplos de 10. / **Namero de casos menor que 20.

Figura 26
Taxas brutas de incidéncia estimadas para 2020 por sexo, segundo Estado e capital*

Préstata 6678

Traqueia, bronguio e pulmao

Colon e reto Homens Mulheres
Cavidade oral
Esofago
Linfoma nao Hodgkin
Sistema nervoso central
targe Estado 7 Estado
Estomago
Bexiga Capital B capital
Leucemias
Linfoma de Hodgkin

Pele melanoma
Glandula tireoide
Corpo do dtero
Ovério

Colo do tero

Mama feminina

160,00 140,00 120,00 100,00 80,00 60,00 40,00 20,00 0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00 120,00 140,00 160,00

Taxa Bruta
*Valores por 100 mil habitantes.
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Minas Gerais e Belo Horizonte

Tabela 29

Estimativas para o ano de 2020 das taxas brutas e ajustadas® de incidéncia por 100 mil habitantes e

do nimero de casos novos de cincer, segundo sexo e localizagao primaria*

Estimativa dos Casos Novos
Homens

Localizagao Primaria

Neoplasia Maligna

Bruta | Ajustada Bruta | Ajustada Bruta | Ajustada Bruta | Ajustada
Préstata 6.420 | 60,26 | 4378 | 1.270 | 104,44 | 10153 | - - - - - -
Mama feminina - - - - - - 8250 | 7646 | 59,43 | 1.800 [ 130,56 | 103,40
Colo do ttero - - - - - - 1270 | 11,80 | 689 | 130 | 934 [ 724
Traqueia, bronquio e pulmao | 1.760 | 16,49 | 14,30 | 140 | 1149 | 1091 | 1.230 | 1142 | 889 | 240 | 1738 | 1246
Célon e reto 1870 | 1752 | 1563 | 300 | 2478 | 2313 | 2130 | 1975 | 1425 | 400 | 2867 | 21,00
Estomago 1550 | 1454 | 750 | 110 [ 935 [ 873 | 910 | 842 | 326 | 120 | 883 | 634
Cavidade oral 1240 | 1162 [ 1071 | 160 | 1346 [ 1250 | 380 | 356 | 263 | 60 | 45 | 348
Laringe 700 | 652 | 58 | 50 [ 394 [ 377 | 110 | 101 [ o78 | ** 103 | 070
Bexiga 700 | 653 | 555 | 110 | 870 | 792 | 280 | 260 [ 173 | 70 | 520 | 359
Eséfago 1410 | 1321 [ 1164 [ 110 [ 911 [ 855 | 460 | 420 | 307 | 40 | 297 | 215
Ovério - - - - - - 630 | 579 | 463 | 80 [ 608 | 474
Linfoma de Hodgkin 130 | 1,26 | 063 [ 20 159 | 143 | 90 | o83 | o067 | 40 | 268 | 218
Linfoma nao Hodgkin 670 | 627 | 541 | 140 | 11,73 [ 1092 | 570 | 526 | 366 | 100 | 724 | 563
Glandula tireoide 160 | 152 | 128 | 50 [ 427 | 380 | 1400 | 1297 | 501 | 190 | 1412 | 1137
Sistema nervoso central 640 6,01 4,90 50 4,43 413 600 5,58 4,05 40 3,19 2,66
Leucemias 52 | 49 | 456 | 80 | 632 | 623 | 440 | 400 | 331 70 | 492 | 417
Corpo do utero - - - - - - 670 6,17 4,82 130 9,12 7,09
Pele Melanoma 400 | 376 | 303 | 40 [ 369 [ 362 | 470 | 432 | 313 | 60 | 408 | 297
Outras localizagoes 6.440 | 60,39 | 5382 [ 590 [ 4800 | 4513 | 5120 | 4748 | 3457 | 600 | 4330 | 3205
;‘éfeaz::r’r‘]i‘l’;’r';ﬂ]? OXCEI0 | 54610 | 230,90 | 237,65 | 3.220 | 264,18 | 280,99 | 25.010 | 231,73 | 137,61 | 4.180 | 302,68 | 160,72
Pele nao melanoma 8.830 | 82,87 = 1.350 | 110,60 = 8.860 | 82,09 = 1.720 | 124,84 =

Todas as neoplasias | 33440 | 31374 [ - | 4570 | 37494 | - | 33870 | 31382 | - | 5900 | 427,23 |
2 Populagdo padrao mundial (1960). / *Ntmeros arredondados para maltiplos de 10. / **Namero de casos menor que 20.

Figura 27
Taxas brutas de incidéncia estimadas para 2020 por sexo, segundo Estado e capital*

5 104,44
Préstata 5026

Colon e reto 752

Cavidade oral Homens e
Linfoma nao Hodgkin 1,73

Mulheres

Traqueia, bronquio e pulmao 11,49
Estomago 1454

Esofago Py

Bexiga Estado 653

Leucemias 632

. Estado
. Capital

Sistema nervoso central Capital 4.43
Glandula tireoide 427

Laringe 394

Pele melanoma 369
Linfoma de Hodgkin 159
Corpo do utero
Ovério
Colo do utero

. 130,56
Mama feminina 76,46

160,00 140,00 120,00 100,00 80,00 60,00 40,00 20,00 0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00 120,00 140,00 160,00

Taxa Bruta
*Valores por 100 mil habitantes.
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ESTIMATIVA | 2020

Rio de Janeiro e Rio de Janeiro

Tabela 30

Estimativas para o ano de 2020 das taxas brutas e ajustadas® de incidéncia por 100 mil habitantes

e do numero de casos novos de cancer, segundo sexo e localizagao primdria*

Estimativa dos Casos Novos

Localizacao Priméaria

Neoplasia Maligna

Bruta | Ajustada Bruta | Ajustada Bruta | Ajustada Bruta AjIEsl?:da

Préstata 6.440 | 7842 | 5587 | 2760 | 88,06 | 53,77 - - - - - -
Mama feminina - - - - - - 9.150 | 104,69 | 68,88 | 4.440 | 124,79 | 7336
Colo do dtero - - - - - - 1640 | 1880 | 1280 [ 940 | 2647 | 1470
Traqueia, bronquio e pumao | 1.610 | 1956 | 16,84 | 730 | 2341 | 17,16 | 1.320 | 1507 | 1032 | 670 | 1886 | 11,42
Colon e reto 2450 | 2087 | 2535 | 1270 | 4048 | 4485 | 2620 | 2995 | 1876 | 1410 | 3956 | 21,77
Estomago 1020 | 1243 | 757 | 360 [ 1144 [ 600 | 640 | 735 | 322 | 200 [ 817 | 3,00
Cavidade oral 1190 | 1450 | 1235 | 450 | 1428 [ 1150 | 370 | 419 | 269 | 180 [ 499 | 272
Laringe 620 | 759 | 653 | 230 | 7,18 | 500 | s | 093 | o062 [ 40 | 106 | 064
Bexiga 840 | 1029 | 854 | 300 [ 1227 | 802 | 340 | 392 | 233 [ 160 | 456 | 226
Esofago 550 | 668 | 557 | 170 | 532 | 398 | 170 | 190 | 097 [ 60 | 180 | 066
Ovério - - - - - - 830 | 951 | 632 | 450 | 1264 | 7,23
Linfoma de Hodgkin 160 | 19 | 165 | 70 [ 210 [ 180 | s | o095 | o075 | 40 | 122 | oss
Linfoma nao Hodgkin 600 | 734 | 630 | 200 | 928 | 731 | 570 | 654 | 401 [ 270 | 770 | 456
Glandula tireoide 200 | 240 | 208 | 90 | 28 [ 224 | 2030 | 2327 | 1442 | 980 | 2747 | 1450
Sistema nervoso central 410 5,02 4,26 170 5,30 4,39 500 5,74 3,74 200 5,70 3,78
Leucemias 500 | 611 | 551 | 230 | 7,30 | 611 | 400 | 456 | 337 [ 200 | 571 | 368
Corpo do utero - - - - - - 1.010 | 11,51 7,79 540 15,22 9,14
Pele melanoma 270 | 326 | 275 | 130 | 411 | 318 | 270 | 308 | 200 | 130 | 373 | 205
Outras localizagoes 3770 | 4598 | 37,86 | 1590 | 50,80 | 3842 | 3.480 | 39,83 | 26,16 | 1.600 | 4500 | 2092
;‘;feaﬁ::r?]‘;‘l’;’r:zﬂ]? OXCe10 | 50630 | 251,33 | 194,79 | 8.930 | 284,68 | 195,96 | 25.500 | 291,82 | 132,43 | 12.600 | 353,77 | 136,36
Pele ndo melanoma 10600 | 129,16 | - 5110 | 16295 | - | 10490 [ 12008 | - 4980 | 139,84 [ -

Todas as neoplasias | 35.990 | 41187 | - | 17.580 | 49359 |
4 Populagao padrao mundial (1960). / *Numeros arredondados para mdltiplos de 10.

Figura 28
Taxas brutas de incidéncia estimadas para 2020 por sexo, segundo Estado e capital*

6 83,06
Préstata V82
Célon e reto 40,48 39,56

Traqueia, bronquio e puimao Homens 23{355 Mulheres
Cavidade oral lﬁég
Bexiga )
Estomago 1121524
Linfoma ndo Hodgkin ki ;
! 730 571
Leucemias Estado 6.11 4.56 . Estado
Laringe e )
759 .
Esolago Capital & M capia
Sistema nervoso central gaog
Pele melanoma 4
Glandula tireoide 22,%
Linfoma de Hodgkin 210

190
Corpo do utero

Ovério
Colo do utero

Mama feminina

Taxa Bruta
*Valores por 100 mil habitantes.
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Sao Paulo e Sao Paulo

Tabela 31

Estimativas para o ano de 2020 das taxas brutas e ajustadas® de incidéncia por 100 mil habitantes e

do nimero de casos novos de cincer, segundo sexo e localizagao primaria*

Estimativa dos Casos Novos
Homens

Localizagao Primaria

Neoplasia Maligna

Bruta | Ajustada Ajustada

Préstata 13.650 | 60,17 | 4569 | 3.060 | 5144 | 5343 - - - - - -
Mama feminina - - - - - - [ 18280 | 78,19 | 5539 | 5350 | 80,81 | 6542
Colo do ttero - - - - - - 2250 | 961 | 593 | 560 | 845 | 6,80
Traqueia, bronquio e pumao | 4.200 | 1850 | 1596 | 680 | 11,35 | 1140 | 2690 | 1152 | 88 | 940 | 1427 | 11,42
Colon e reto 7.920 | 3493 | 33710 [ 1.410 | 2369 | 2329 | 6750 | 28,87 | 2097 | 2020 | 3057 | 23,50
Estomago 3270 | 1442 | 1005 | 530 | 886 | 872 | 1610 | 687 | 328 | 450 | 674 | 531
Cavidade oral 3260 | 1435 | 1217 [ 450 | 756 | 756 | 1040 | 447 | 300 | 240 | 360 | 293
Laringe 1720 | 757 | 695 | 240 | 410 | 410 | 260 | 111 | 083 | 70 109 | 077
Bexiga 2970 | 1300 | 115 [ 480 | 805 | 789 | 1050 | 45 | 290 | 270 | 413 | 312
Eséfago 1960 | 866 | 7,90 | 180 | 296 [ 296 | 380 | 161 | 103 | 60 | 08 | 069
Ovério - - - - - - 1500 | 682 | 48 | 430 | 655 | 547
Linfoma de Hodgkin 520 | 230 | 205 | 90 145 | 254 | 310 | 133 | 100 [ 100 | 157 | 1,19
Linfoma nao Hodgkin 2190 | 967 | 814 [ 270 | 459 | 441 [ 1630 | 698 | 448 | 170 | 254 [ 211
Glandula tireoide 450 | 200 | 1,76 | 630 [ 1067 | 954 | 4100 | 1755 | 12,21 | 1970 | 29,71 | 2448
Sistema nervoso central 1.250 5,51 4,36 130 2,24 2,24 890 3,80 2,62 120 1,78 1,68
Leucemias 1360 | 599 | 561 | 200 | 340 [ 345 | 940 | 404 | 314 | 210 | 316 | 294
Corpo do ttero - - - - - - 1600 | 68 | 498 | 330 [ 500 | 406
Pele melanoma 1830 | 807 | 678 | 230 | 395 [ 377 | 1520 | 649 | 408 | 240 | 361 | 283
Outras localizagoes 11.490 | 50,65 | 45,09 | 2.370 | 39,86 | 38,17 | 11.720 | 50,14 | 34,60 | 2.940 | 44,51 36,21
;‘éfeaz::r’r‘]i‘l’;’r';ﬂ]? OXCeI0 | 53040 | 255,81 | 378,88 | 10.950 | 184,07 | 304,00 | 58.610 | 250,73 | 151,38 | 16.470 | 249,00 | 160,62
Pele ndo melanoma 16.410 | 72,31 - 3970 | 66,81 - [23st0 | 10184 [ - 3330 | 5037 -

Todas as neoplasias | 74450 | 32813 | - | 14.920 | 25080 | - | 82420 | 35259 | - | 19.800 | 299,34 |
2 Populagdo padrao mundial (1960). / *Ntmeros arredondados para maltiplos de 10.

Figura 29

Taxas brutas de incidéncia estimadas para 2020 por sexo, segundo Estado e capital*

Prostata . 157' 44
Colon e reto 5 43323,59 2%%5;7
Traqueia, bronquio e pulmao Homens 13,;(‘1‘35 Mulheres
Glandula tireoide 10‘672,00 2971
Estomago 14, 482'86
Bexiga 1 30%05
Cavidade oral 143 57,56
Linfoma né@o Hodgkin Estado 9‘547'59 . Estad
Laringe 410 stado
757
Pele melanoma Capital 5,8’795 . Capital
Leucemias 53930
Esofago W%
Sistema nervoso central 525,124
Linfoma de Hodgkin 145

Corpo do Gtero
Ovério
Colo do utero

Mama feminina

160,00 140,00 120,00 100,00 80,00 60,00 40,00 20,00 0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00 120,00 140,00 160,00

Taxa Bruta
*Valores por 100 mil habitantes.
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ESTIMATIVA | 2020 -

Regiao Sul

Tabela 32

Estimativas para o ano de 2020 das taxas brutas e ajustadas® de incidéncia por 100 mil habitantes e

do ntimero de casos novos de cancer, segundo sexo e localizagao primdria*
Estimativa dos Casos Novos

Localizacao Priméaria

Neoplasia Maligna

Bruta | Ajustada Bruta | Ajustada Bruta | Ajustada Bruta Ajzzzr(:da

Prostata 9.260 62,00 46,28 730 39,43 25,60 - - - - - -
Mama feminina - - - - - - 10.890 | 71,16 47,96 1.570 75,87 45,90
Colo do dtero - - - - - - 2.680 17,48 12,60 220 10,18 7,40
Traqueia, bronquio e pulmao 4.640 31,07 27,70 340 18,53 19,38 2.860 18,66 14,09 540 26,29 16,10
Célon e reto 3.750 25,11 20,80 500 27,14 24,67 3.620 23,65 16,42 530 25,76 15,59
Estémago 2.380 16,02 11,78 200 11,15 11,23 1.390 9,15 5,06 160 8,20 6,61
Cavidade oral 1.990 13,32 9,52 130 6,89 7,70 630 4,08 2,75 70 3,57 2,35
Laringe 1.210 8,13 5,51 70 415 3,58 210 1,37 1,23 30 0,99 0,69
Bexiga 1.420 9,50 591 270 14,38 17,68 510 3,31 2,46 80 3,99 2,73
Esofago 2.160 14,48 12,80 130 6,52 6,75 690 4,52 3,25 60 2,81 1,38
Ovario - - - - - - 1.080 7,06 4,84 140 6,56 4,29
Linfoma de Hodgkin 260 1,74 1,84 40 1,92 2,02 170 1,12 1,01 30 1,13 0,78
Linfoma néo Hodgkin 1.270 8,52 6,10 140 8,18 8,03 1.120 7,29 3,37 130 6,47 4,27
Glandula tireoide 270 1,79 1,54 80 3,89 1,81 930 6,12 4,49 220 10,53 3,13
Sistema nervoso central 1.290 8,63 6,85 150 7,39 6,07 1.170 7,64 4,92 100 4,94 3,97
Leucemias 1.250 8,34 6,52 110 5,87 6,29 1.180 7,76 4,73 140 6,80 6,04
Corpo do Utero - - - - - - 1.000 6,53 6,14 190 8,92 6,09
Pele melanoma 960 6,49 3,89 100 5,66 4,02 1.010 6,61 3,79 100 4,53 2,87
Outras localizagoes 10.030 | 67,20 | 50,39 | 1.080 | 58,07 | 56,21 7.770 | 50,78 | 31,29 870 41,82 | 31,62
;‘;feaﬁ::r’r‘]‘:l’;’[:ﬁms OXCEI0 | 4o 140 | 282,26 | 240,66 | 4.070 | 219,21 | 21552 | 38.910 | 254,44 | 145,00 | 5.180 | 249,86 | 13033
Pele ndo melanoma 18.460 | 123,67 ® 3.200 | 172,73 > 15.060 | 98,49 > 2.700 | 130,04 >

Todas as neoplasias malignas | 60.600 | 40591 | - | 7.270 | 39156 | - | 53970 | 352,92 | - | 7.880 | 380,09 |
4 Populagao padrao mundial (1960). / *Numeros arredondados para mdltiplos de 10.

Figura 30
Distribui¢ao proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes estimados para 2020 por
sexo, exceto pele ndo melanoma*
Localizagdo Primaria Casos % Localizagéo Primaria Casos %
Prostata 9.260 22,0% Homens Mulheres ~ Mama feminina 10.890 28,0%
Traqueia, bronquio e pulmao 4.640 11,0% Colon e reto 3.620 9,3%
Colon e reto 3.750 8,9% Traqueia, bronquio e pulmdo  2.860 7,4%
Estomago 2.380 5,6% Colo do utero 2.680 6,9%
Es6fago 2.160 5,1% Estémago 1.390 3,6%
Cavidade oral 1.990 4,7% Leucemias 1.180 3,0%
Bexiga 1.420 3,4% Sistema nervoso central 1.170 3,0%
Sistema nervoso central 1.290 3,1% Linfoma nao Hodgkin 1.120 2,9%
Linfoma nao Hodgkin 1.270 3,0% Ovario 1.080 2,8%
Leucemias 1.250 3,0% Pele melanoma 1.010 2,6%

*Nameros arredondados para mdltiplos de 10.
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Parana e Curitiba

Tabela 33

Estimativas para o ano de 2020 das taxas brutas e ajustadas® de incidéncia por 100 mil habitantes e

do nimero de casos novos de cancer, segundo sexo e localizagao primdria*

Estimativa dos Casos Novos

Homens

Localizagao Primaria

Neoplasia Maligna

Bruta | Ajustada Bruta | Ajustada Bruta | Ajustada Bruta | Ajustada

Préstata 3560 | 62,62 | 46,85 | 220 | 24,06 | 25,60 - - - - - -
Mama feminina - - - - - - 3470 | 5926 | 47,96 | 570 | 5657 | 4590
Colo do ttero - - - - - - 990 | 16,89 | 1367 | 100 | 948 | 7.40
Traqueia, bronquio e pumao | 1.180 | 2078 | 1673 | 110 | 12,36 | 1285 | 810 | 1381 | 1136 | 150 | 1521 [ 12,07
Colon e reto 1250 | 2205 | 2080 [ 200 | 21,89 | 2215 | 1230 | 2097 | 1642 | 200 | 19,35 | 15,07
Estomago 90 | 1590 | 1178 | 80 | 856 | 876 | 490 | 839 | 506 | 40 | 415 | 333
Cavidade oral 680 | 11,93 | 952 | 70 [ 791 | 770 | 230 | 388 [ 275 | 30 | 276 | 235
Laringe 370 | 651 | 551 30 | 369 | 358 | 100 [ 1,70 | 1,36 | * | 092 | 065
Bexiga 400 | 704 | 591 70 [ 715 [ 741 | 220 [ 375 | 260 | 30 | 346 | 273
Eséfago 720 | 1270 | 1004 | 50 | 499 | 504 | 180 | 304 | 239 | 20 | 211 | 056
Ovério - - - - - - 300 | 664 | 484 | 50 [ 474 | 380
Linfoma de Hodgkin 120 | 208 [ 184 [ 20 [ 214 [ 202 | 70 117 | 1,01 = 105 | 0,78
Linfoma nao Hodgkin 40 | 714 | 610 | 50 | 58 | 566 | 280 | 476 | 337 | 50 | 494 | 406
Glandula Tireoide 100 | 167 | 154 [ 20 194 | 181 | 340 | 587 | 449 | 40 | 355 | 313
Sistema nervoso central 420 7,37 6,12 50 4,99 5,06 390 6,66 492 40 4,34 3,97
Leucemias 40 | 698 | 652 | 40 | 444 | 481 | 320 | 55 [ 473 | 40 | 375 | 364
Corpo do utero - - - - - - 480 8,22 6,97 70 6,81 5,66
Pele melanoma 230 | 409 | 353 | 40 | 434 [ 402 | 310 | 535 [ 379 | 40 | 375 | 287
Outras localizagoes 3250 | 57,20 | 49,65 [ 390 | 3848 | 3825 | 2370 | 4043 | 3007 | 290 | 2834 | 2256
;‘éfeaz::r’r‘]i‘l’;’r';ﬂ]? OXCe10 | 13990 | 24592 | 20504 | 1.440 | 156,08 | 210,89 | 12670 | 216,60 | 132,11 | 1.780 | 17575 | 13033
Pele ndo melanoma 4720 | 82,97 - 740 | 80,64 - 3670 | 62,66 - 1.000 | 99,13 -

Todas as neoplasias | 18710 | 32889 | - | 2180 | 23629 | - | 16340 [ 27933 | - | 2780 | 27448 |
2 Populagdo padrao mundial (1960). / *Ntmeros arredondados para maltiplos de 10. / **Namero de casos menor que 20.

Figura 31
Taxas brutas de incidéncia estimadas para 2020 por sexo, segundo Estado e capital*

Prostata 62,62

Célon e reto

Traqueia, bronquio e pulmao Homens Mu|heres
Estomago
Cavidade oral
Bexiga
Linfoma nao Hodgkin
Sistema nervoso central
oo Estado 7 Estado
Leucemias Capital . Capital
Pele melanoma
Laringe
Linfoma de Hodgkin

Glandula tireoide
Corpo do utero
Ovério

Colo do dtero

56,57
‘59 26 :

160,00 140,00 120,00 100,00 80,00 60,00 40,00 20,00 0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00 120,00 140,00 160,00

Mama feminina

Taxa Bruta
*Valores por 100 mil habitantes.
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ESTIMATIVA | 2020

Rio Grande do Sul e Porto Alegre

Tabela 34

Estimativas para o ano de 2020 das taxas brutas e ajustadas® de incidéncia por 100 mil habitantes

e do numero de casos novos de cancer, segundo sexo e localizagao primdria*

Estimativa dos Casos Novos

Localizacao Priméaria

Neoplasia Maligna

Taxa
Bruta | Ajustada Bruta | Ajustada j Bruta | Ajustada

Prostata 3.980 71,07 46,28 200 28,37 23,98 - - - - - -
Mama feminina - - - - - - 4.050 69,50 42,95 660 81,82 35,52
Colo do dtero - - - - - - 720 12,35 7,61 50 5,83 4,33
Traqueia, brénquio e pulmao 2.300 41,06 30,07 160 23,35 19,38 1.440 24,69 16,87 340 42,15 26,35
Célon e reto 1.300 23,20 18,95 210 29,66 24,67 1.240 21,31 12,38 210 26,41 15,59
Estomago 670 12,06 7,38 90 13,32 11,23 420 7,30 3,04 90 11,65 6,61
Cavidade oral 520 9,28 7,04 40 5,16 4,41 140 2,41 1,33 30 3,78 2,27
Laringe 370 6,62 5,30 20 3,44 3,29 60 0,95 0,63 ** 1,04 0,69
Bexiga 410 7,31 5,58 150 21,92 17,68 170 2,91 1,54 40 4,34 1,95
Esofago 950 16,98 13,01 60 8,02 6,75 340 5,90 3,25 30 3,84 2,43
Ovario - - - - - - 430 7,33 4,40 80 9,30 6,02
Linfoma de Hodgkin 60 1,03 0,85 ** 1,23 0,98 50 0,80 0,60 o 1,06 0,55
Linfoma nao Hodgkin 440 7,94 5,65 60 9,31 8,03 320 5,45 3,07 50 6,20 4,27
Glandula tireoide 110 1,94 1,54 ** 0,90 0,70 370 6,33 2,52 40 514 2,36
Sistema nervoso central 510 9,05 6,85 80 10,75 9,57 440 7,58 479 40 4,59 3,36
Leucemias 430 7,67 6,45 50 6,59 6,29 360 6,17 4,27 90 10,91 7,96
Corpo do utero - - - - - - 220 3,79 1,99 80 9,42 6,09
Pele melanoma 290 5,26 3,89 30 4,30 3,64 280 4,80 2,84 30 3,10 2,26
Outras localizagoes 3.710 | 66,34 | 50,39 540 77,15 | 56,21 3.160 | 54,21 31,29 420 51,94 | 31,62
;‘;feaﬁ::r?]‘;‘l’;’r:zﬂ]? OXCeI0 | 16 050 | 286,79 | 240,66 | 1.710 | 244,99 | 21552 | 14.210 | 244,14 | 14500 | 2300 | 285,13 | 12878
Pele ndo melanoma 8.850 | 158,12 - 1.620 | 232,10 - 6.950 | 119,47 - 810 99,92 -

Todas as neoplasias | 21160 | 36354 | - | 3.110 | 38555 |
4 Populagao padrao mundial (1960). / *Numeros arredondados para mdltiplos de 10. / **Namero de casos menor que 20.

Figura 32
Taxas brutas de incidéncia estimadas para 2020 por sexo, segundo Estado e capital*

Célon e reto 29,66

Prostata ot 28,37
Traqueia, bronquio e pulmao Homens ; 2335
Bexiga 21,92

Estomago 1332

42,15

Mulheres

Sistema nervoso central 1075
Linfoma nao Hodgkin 9,31

Esofago 8,02
. Estado 1698
Leucemias 659

550 7 Estado

. Capital

Cavidade oral Capital 5

Pele melanoma 4,30
Laringe 344
Linfoma de Hodgkin 123
Glandula tireoide 090
Corpo do utero
Ovério
Colo do dtero

Mama feminina 061,82

69,5(
160,00 140,00 120,00 100,00 80,00 60,00 40,00 20,00 0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00 120,00 140,00 160,00

Taxa Bruta
*Valores por 100 mil habitantes.
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Santa Catarina e Florianopolis

Tabela 35

Estimativas para o ano de 2020 das taxas brutas e ajustadas® de incidéncia por 100 mil habitantes

Localizagao Primaria

Neoplasia Maligna

e do numero de casos novos de cancer, segundo sexo e localiza¢ao primdria*

Homens

Estimativa dos Casos Novos

Bruta | Ajustada Bruta | Ajustada Bruta | Ajustada Bruta | Ajustada
Préstata 1720 | 47,08 | 3925 | 310 | 13214 | 13697 | - - - - - -
Mama feminina - - - - - - 3370 | 93,05 | 7524 [ 340 [ 134,00 | 107,20
Colo do ttero - - - - - - 970 | 2667 | 1260 | 70 [ 2680 | 21,41
Traqueia, bronquio e pulmao | 1.160 | 31,80 | 2770 | 70 | 2838 | 2911 | 610 | 1679 | 1400 | 50 | 20,10 | 16,10
Colon e reto 1200 | 3282 | 3240 | 90 | 40,23 | 3925 | 1150 | 31,75 | 2506 | 120 | 49,26 | 39,00
Estomago 810 | 2230 | 2048 | 30 [ 1482 [ 1405 | 480 | 1336 | 853 | 30 | 1340 | 1017
Cavidade oral 790 | 2168 | 1992 | 20 [ 805 | 852 | 260 | 7,08 | 551 = [ 610 | 918
Laringe 470 | 12,99 | 1060 | 20 | 806 [ 732 | 50 150 | 123 | * 113 | o087
Bexiga 610 | 16,70 | 1641 | 50 [ 2033 [ 2019 | 120 | 324 | 246 | * | 502 | 345
Eséfago 490 | 1343 | 1280 | 20 | 805 [ 805 | 170 | 469 | 363 [ * | 235 | 138
Ovério - - - - - - 260 | 729 | 549 | = [ 512 | 429
Linfoma de Hodgkin 80 | 231 | 210 [ = | 315 | 287 [ 50 155 | 128 | ** 169 | 142
Linfoma nao Hodgkin 420 | 1158 | 1081 | 30 [ 1398 [ 1220 | 520 | 1434 | 1038 | 30 | 1340 | 1007
Glandula tireoide 60 174 | 167 | 50 [ 2033 [ 1747 | 220 | 621 | 48 | 140 | 5557 | 44,99
Sistema nervoso central 360 9,95 8,53 20 6,84 6,07 340 9,34 7,34 20 8,44 5,91
Leucemias 420 | 1149 [ 1133 | 20 [ 932 [ 920 | 500 | 1387 [ 11,77 [ = | 591 | 604
Corpo do utero - - - - - - 300 8,22 6,14 40 15,76 13,02
Pele melanoma 440 | 1213 [ 1005 | 30 | 1482 [ 1287 | 420 | 1154 [ 790 | 30 | 1222 | 9,39
Outras localizagoes 3070 | 84,13 | 8349 [ 150 | 6353 | 60,75 | 2240 | 61,97 | 4573 | 160 | 6345 | 50,74
;‘éfeaz::r’r‘]i‘l’;’r';ﬂ]? OXCE10 | 15100 | 332,05 | 37246 | 920 | 389,63 | 358,04 | 12.030 | 332,12 | 247,47 | 1.100 | 433,53 | 255,60
Pele nao melanoma 4890 | 134,30 - 840 357,02 - 4.440 | 122,62 - 890 349,18 -

Todas as neoplasias | 16.990 |

Figura 33

466,24 |

| 1.760 | 74538
2 Populagdo padrao mundial (1960). / *Ntmeros arredondados para maltiplos de 10. / **Namero de casos menor que 20.

| 16.470 | 454,70 |

| 1.990 | 784,29 |

Taxas brutas de incidéncia estimadas para 2020 por sexo, segundo Estado e capital*

Préstata

Colon e reto

Traqueia, bronquio e pulmao
Glandula tireoide

Bexiga

Pele melanoma
Estomago

Linfoma nao Hodgkin
Leucemias

Laringe

Esofago

Cavidade oral

Sistema nervoso central
Linfoma de Hodgkin
Corpo do Gtero

Ovario

Colo do ttero

Mama feminina

*Valores por 100 mil habitantes.

90

132,14

Homens

Estado

Capital

55,57

Taxa Bruta

Mulheres

. Estado
. Capital

93,05
160,00 140,00 120,00 100,00 80,00 60,00 40,00 20,00 0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00 120,00 140,00 160,00

134,00
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Cancer infantojuvenil

Tabela 36
Estimativas para o ano de 2020 das taxas brutas de incidéncia de cancer por 1 milhdo de criangas e

adolescentes (0-19 anos) e do nimero de casos novos de cincer, segundo sexo*

Estimativa dos Casos Novos

Localizagdo Primaria

Neoplasia Maligna Feminino
Taxa Bruta

Acre 30 89,69 20 97,72 o 81,37
Amapa 30 88,31 20 103,19 o 73,34
Amazonas 160 103,53 90 114,62 70 91,92
Pard 280 89,72 160 97,54 120 81,49
Rondonia 50 85,97 30 89,52 20 82,26
Roraima 20 78,15 o 80,28 *x 75,90
Tocantins 60 107,57 30 103,95 30 111,26
Regiao Norte 630 93,71 360 101,19 270 85,89
Alagoas 120 107,69 60 104,86 60 110,63
Bahia 440 94,57 260 110,06 180 78,42
Ceard 360 125,12 180 122,01 180 128,35
Maranhdo 280 104,99 150 108,24 130 101,60
Paraiba 190 146,33 110 171,60 80 120,19
Pernambuco 440 145,86 220 144,12 220 147,66
Piauf 130 122,75 60 117,24 70 128,50
Rio Grande do Norte 130 118,73 70 118,10 60 119,38
Sergipe 100 134,20 40 104,60 60 164,43
Regiao Nordeste 2.190 118,07 1.150 121,70 1.040 114,30
Distrito Federal 130 156,18 60 140,62 70 172,10
Goids 270 135,14 120 121,40 150 149,51
Mato Grosso 100 102,18 40 81,99 60 123,30
Mato Grosso do Sul 140 155,12 70 152,79 70 157,58
Regiao Centro-Oeste 640 135,18 290 121,69 350 149,26
Espirito Santo 130 115,53 80 142,64 50 87,46
Minas Gerais 780 136,87 360 124,30 420 150,05
Rio de Janeiro 670 156,99 340 155,10 330 158,96
Sdo Paulo 2110 175,01 1.090 176,91 1.020 173,03
Regiao Sudeste 3.690 159,30 1.870 158,15 1.820 160,51
Parana 680 215,01 340 210,97 340 219,23
Rio Grande do Sul 300 103,84 150 100,80 150 107,04
Santa Catarina 330 175,29 150 154,00 180 197,58
Regiao Sul 1.310 165,27 640 157,35 670 173,55

*Nameros arredondados para maltiplos de 10. / **Numero de casos menor que 20.
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Figura 34

Representacdo espacial das taxas ajustadas® de incidéncia por 100 mil homens, estimadas para o ano de

2020, segundo Unidade da Federagao (todas as neoplasias malignas, exceto as de pele nao melanoma)

S} \

Homens

. 232,68 - 378,38

o4
$33

199,29 - 232,67

168,98 - 199,28

122,51 - 168,97

Figura 35

Representagao espacial das taxas ajustadas® de incidéncia por 100 mil mulheres, estimadas para o ano de
2020, segundo Unidade da Federagao (todas as neoplasias malignas, exceto as de pele nao melanoma)
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Mulheres
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Figura 36
Representac¢do espacial das taxas ajustadas® de incidéncia por 100 mil homens, estimadas para

o ano de 2020, segundo Unidade da Federagao (neoplasia maligna da prdstata)
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Figura 37
Representag¢do espacial das taxas ajustadas® de incidéncia por 100 mil mulheres, estimadas para

o ano de 2020, segundo Unidade da Federagao (neoplasia maligna da mama feminina)

Mulheres

,25-75,24

/48 - 40,54

22,56 -32,47

Figura 38
Representag¢ao espacial das taxas ajustadas® de incidéncia por 100 mil mulheres, estimadas para

o ano de 2020, segundo Unidade da Federagao (neoplasia maligna do colo do ttero)

Mulheres

,91 - 33,50

,35-15,12

5,93-12,34

94



ESTIMATIVA | 2020 -

Figura 39
Representagao espacial das taxas ajustadas® de incidéncia por 100 mil homens, estimadas para o ano de
2020, segundo Unidade da Federagao (neoplasia maligna da traqueia, dos bronquios e dos pulmaes)
VAN
\
Homens
. 17,09-30,07
i 15,96 - 17,08
14,44 - 15,95
9,14 - 14,43
Figura 40

Representagao espacial das taxas ajustadas® de incidéncia por 100 mil mulheres, estimadas para o ano de
2020, segundo Unidade da Federagao (neoplasia maligna da traqueia, dos bronquios e dos pulmaes)
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6,23 -8,14
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Figura 41
Representag¢do espacial das taxas ajustadas® de incidéncia por 100 mil homens, estimadas para

o ano de 2020, segundo Unidade da Federagao (neoplasia maligna do célon e reto)
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Homens

| 1851-33,0

~ 10,62-18,50

8,53-10,61

5,56 - 8,52

Figura 42
Representag¢do espacial das taxas ajustadas® de incidéncia por 100 mil mulheres, estimadas para

o0 ano de 2020, segundo Unidade da Federagao (neoplasia maligna do célon e reto)
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Figura 43
Representac¢do espacial das taxas ajustadas® de incidéncia por 100 mil homens, estimadas para
o ano de 2020, segundo Unidade da Federagao (neoplasia maligna do estdbmago)
2
_—
Homens
| 1480-2551 :N:
11,37- 14,79 3 i
9,13-11,36 l
6,92 -9,12 o /
Figura 44

Representagdo espacial das taxas ajustadas® de incidéncia por 100 mil mulheres, estimadas para

o ano de 2020, segundo Unidade da Federagao (neoplasia maligna do estdbmago)

3,04 - 4,26
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Figura 45
Representag¢do espacial das taxas ajustadas® de incidéncia por 100 mil homens, estimadas para

o ano de 2020, segundo Unidade da Federagao (neoplasia maligna da cavidade oral)

o ) .( ::5\‘

) g

Homens

| 1118-1992

9,21-11,17

6,77 - 9,20

3,85-6,76

Figura 46
Representag¢do espacial das taxas ajustadas® de incidéncia por 100 mil mulheres, estimadas para

o ano de 2020, segundo Unidade da Federagao (neoplasia maligna da cavidade oral)

1,27-2,00
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Figura 47
Representagdo espacial das taxas ajustadas® de incidéncia por 100 mil homens, estimadas para
o ano de 2020, segundo Unidade da Federagao (neoplasia maligna da laringe)
]
N
i
Homens
. 657-1060
5,74 - 6,56
4,54 -5,73
2,83-4,53
Figura 48

Representagdo espacial das taxas ajustadas® de incidéncia por 100 mil mulheres, estimadas para

o ano de 2020, segundo Unidade da Federagao (neoplasia maligna da laringe)

0,33-0,58
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Figura 49
Representag¢do espacial das taxas ajustadas® de incidéncia por 100 mil homens, estimadas para

o ano de 2020, segundo Unidade da Federagao (neoplasia maligna da bexiga)

Homens ' (i i

. 5,75-16,41

3,99-5,74

3,05-3,98

1,79-3,04

Figura 50
Representag¢do espacial das taxas ajustadas® de incidéncia por 100 mil mulheres, estimadas para

o ano de 2020, segundo Unidade da Federagao (neoplasia maligna da bexiga)
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0,84-1,10

. 100



ESTIMATIVA | 2020 -

Figura 51
Representac¢do espacial das taxas ajustadas® de incidéncia por 100 mil homens, estimadas para
o ano de 2020, segundo Unidade da Federagao (neoplasia maligna do esofago)
]
- \ - (
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. 834-1301
 617-833
4,43 -6,16
2,33-4,42
Figura 52

Representagdo espacial das taxas ajustadas® de incidéncia por 100 mil mulheres, estimadas para

o ano de 2020, segundo Unidade da Federagao (neoplasia maligna do eso6fago)

0,39-1,05
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Figura 53
Representag¢do espacial das taxas ajustadas® de incidéncia por 100 mil mulheres, estimadas para

o ano de 2020, segundo Unidade da Federagao (neoplasia maligna do ovario)

2,89-4,21

Figura 54
Representag¢do espacial das taxas ajustadas® de incidéncia por 100 mil mulheres, estimadas para

o ano de 2020, segundo Unidade da Federagao (neoplasia maligna do corpo do ttero)

1,99 -3,95
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Figura 55
Representac¢do espacial das taxas ajustadas® de incidéncia por 100 mil homens, estimadas para
o ano de 2020, segundo Unidade da Federagao (linfoma de Hodgkin)
‘ \
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0,85-1,32
0,41-0,84
Figura 56

Representagdo espacial das taxas ajustadas® de incidéncia por 100 mil mulheres, estimadas para
o ano de 2020, segundo Unidade da Federac¢ao (linfoma de Hodgkin)

0,05-0,55
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Figura 57
Representac¢do espacial das taxas ajustadas® de incidéncia por 100 mil homens, estimadas para

o ano de 2020, segundo Unidade da Federagao (linfoma nao Hodgkin)
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4,64 -5,77
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2,21-3,74

Figura 58
Representag¢ao espacial das taxas ajustadas® de incidéncia por 100 mil mulheres, estimadas para

o ano de 2020, segundo Unidade da Federagao (linfoma nao Hodgkin)
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Figura 59
Representacdo espacial das taxas ajustadas® de incidéncia por 100 mil homens, estimadas para
o ano de 2020, segundo Unidade da Federagao (neoplasia maligna da glandula tireoide)
) ]
- \ - (
i
Homens
. 183-476 o
: 1,54 -1,82 G
0,84-1,53
0,36-0,83
Figura 60

Representagao espacial das taxas ajustadas® de incidéncia por 100 mil mulheres, estimadas para

o ano de 2020, segundo Unidade da Federagao (neoplasia maligna da glandula tireoide)
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Figura 61
Representag¢do espacial das taxas ajustadas® de incidéncia por 100 mil homens, estimadas para

o ano de 2020, segundo Unidade da Federagao (neoplasia maligna do sistema nervoso central)
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Figura 62
Representacdo espacial das taxas ajustadas® de incidéncia por 100 mil mulheres, estimadas para o

ano de 2020, segundo Unidade da Federagao (neoplasia maligna do sistema nervoso central)
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Figura 63
Representac¢do espacial das taxas ajustadas® de incidéncia por 100 mil homens, estimadas para
o ano de 2020, segundo Unidade da Federagao (leucemias)
¢ \
\\
Homens
| 631-11,33
5,61-6,30
4,89 - 5,60
2,72 -4,88
Figura 64

Representagdo espacial das taxas ajustadas® de incidéncia por 100 mil mulheres, estimadas para

o ano de 2020, segundo Unidade da Federagao (leucemias)

2,04 - 3,37
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Figura 65
Representag¢do espacial das taxas ajustadas® de incidéncia por 100 mil homens, estimadas para

o ano de 2020, segundo Unidade da Federacao (melanoma maligno da pele)
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Figura 66
Representagdo espacial das taxas ajustadas® de incidéncia por 100 mil mulheres, estimadas para

o ano de 2020, segundo Unidade da Federa¢ao (melanoma maligno da pele)
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Anexo A - Disponibilidade das informacoes e 0 método de
estimativa utilizado para Estados, capitais e Distrito Federal

Tabela 37

Disponibilidade das informacdes e método de estimativa utilizado (Unidades da Federagao

e Distrito Federal)

Acre
Amapd
Amazonas
Pard
Rondonia
Roraima
Tocantins
Alagoas
Bahia
Ceard
Maranhdo
Paraiba
Pernambuco
Piaui

Rio Grande do Norte

Sergipe
Distrito Federal
Goids
Mato Grosso
Mato Grosso do Sul
Espirito Santo
Minas Gerais
Rio de Janeiro
Sao Paulo
Parand
Rio Grande do Sul
Santa Catarina

> projetado para 2020.

— convertido para incidéncia.

Estimar mortalidade — incidéncia (razao I:M dos RCBP da Regido Norte)
Estimar mortalidade — incidéncia (razao I:M dos RCBP da Regido Norte)
Estimar mortalidade — incidéncia (razao I:M do RCBP de Manaus)
Estimar mortalidade — incidéncia (razao I:M do RCBP de Belém)
Estimar mortalidade — incidéncia (razao I:M dos RCBP da Regido Norte)
2003-2010 > 2020 (Deppred) - Local
Estimar mortalidade — incidéncia (razao I:M do RCBP de Palmas)
Estimar mortalidade — incidéncia (razao I:M dos RCBP da Regido Nordeste)
Estimar mortalidade — incidéncia (razdo I:M do RCBP de Salvador)
Estimar mortalidade — incidéncia (razdo I:M do RCBP de Fortaleza)
Estimar mortalidade — incidéncia (razdo I:M dos RCBP da Regido Nordeste)
Estimar mortalidade — incidéncia (razao I:M do RCBP de Jodo Pessoa)
Estimar mortalidade — incidéncia (razao I:M do RCBP de Recife)
Estimar mortalidade — incidéncia (razao I:M do RCBP de Teresina)
Estimar mortalidade — incidéncia (razao |:M do RCBP de Natal)
Estimar mortalidade — incidéncia (razao I:M do RCBP de Aracaju)
1999-2009 > 2020 (Deppred) - Local
Estimar mortalidade — incidéncia (razao I:M do RCBP de Goiania)
Estimar mortalidade — incidéncia (razdo I:M do RCBP de Cuiabd)
Estimar mortalidade — incidéncia (razao I:M do RCBP de Campo Grande)
Estimar mortalidade — incidéncia (razao I:M do RCBP de Grande Vitdria)
Estimar mortalidade — incidéncia (razao I:M do RCBP de Belo Horizonte)
Estimar mortalidade — incidéncia (razao I:M dos RCBP da Regido Sudeste)
Estimar mortalidade — incidéncia (razao I:M dos RCBP do RCBP de Sao Paulo)
Estimar mortalidade — incidéncia (razao I:M do RCBP de Curitiba)
Estimar mortalidade — incidéncia (razao I:M do RCBP de Porto Alegre)
Estimar mortalidade — incidéncia (razao I:M do RCBP de Floriandpolis)
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Tabela 38

Disponibilidade das informagdes e método de estimativa utilizado (capitais)

Rio Branco Estimar mortalidade — incidéncia (razao I:M dos RCBP da Regido Norte)
Macapa Estimar mortalidade — incidéncia (razao I:M dos RCBP da Regido Norte)
Manaus 1999-2010 > 2020 (Deppred) - Local

Belém 2001-2015 > 2020 (Deppred) - Local

Porto Velho Estimar mortalidade — incidéncia (razao I:M dos RCBP da Regido Norte)
Boa Vista 2003-2010 > 2020 (Deppred) - Local

Palmas 2000-2013 > 2020 (Deppred) - Local

Maceio Estimar mortalidade — incidéncia (razdo I:M dos RCBP da Regido Nordeste)
Salvador 1996-2005 > 2020 (Deppred) - Local

Fortaleza 1995-2009 > 2020 (Deppred) - Local

Sao Luis Estimar mortalidade — incidéncia (razdo I:M dos RCBP da Regido Nordeste)
Jodo Pessoa 2001-2015 > 2020 (Deppred) - Local

Recife 2000-2014 > 2020 (Deppred) - Local

Teresina 2000-2006 > 2020 (Deppred) - Local

Natal 1999-2008 > 2020 (Deppred) - Local

Aracaju 1999-2013 > 2020 (Deppred) - Local

Goiania 1999-2013 > 2020 (Deppred) - Local

Cuiaba 2000-2011 > 2020 (Deppred) - Local

Campo Grande 2008-2012 > 2020 (Deppred) - Local

Vitoria 1998-2012 > 2020 (Deppred) - Local

Belo Horizonte 2000-2013 > 2020 (Deppred) - Local

Rio de Janeiro Estimar mortalidade — incidéncia (razdo |:M dos RCBP da Regido Sudeste)
S4o Paulo 2001-2015 > 2020 (Deppred) - Local

Curitiba 2000-2014 > 2020 (Deppred) - Local

Porto Alegre 1998-2012 > 2020 (Deppred) - Local

Floriandpolis 2008-2014 > 2020 (Deppred) - Local

Santa Catarina Estimar mortalidade — incidéncia (razao I:M do RCBP de Floriandpolis)

> projetado para 2020.

— convertido para incidéncia.

114



ESTIMATIVA | 2020

Anexo B - Projecao populacional infantil (0 a 19 anos) para
0 ano de 2020 por Unidade da Federacao e Brasil

Tabela 39
Distribuicao das populag¢des infantis (0 a 19 anos) por Unidade da Federagao e Brasil
Acre 343.895 174.935 168.960
Amapa 330.184 165.523 164.661
Amazonas 1.615.615 826.309 789.306
Pard 3.114.845 1.597.806 1.517.039
Ronddnia 584.964 299.486 285.478
Roraima 209.762 107.859 101.903
Tocantins 540.725 273.276 267.449
Alagoas 1.172.376 597.896 574.480
Bahia 4.692.029 2.395.042 2.296.987
Ceard 2.863.323 1.460.235 1.403.088
Maranhao 2.667.027 1.362.641 1.304.386
Paraiba 1.277.950 649.878 628.072
Pernambuco 2.999.750 1.527.285 1.472.465
Piauf 1.044.369 532.835 511.534
Rio Grande do Norte 1.088.877 554.739 534.138
Sergipe 750.738 379.387 371.351
Distrito Federal 869.820 439.819 430.001
Goids 2.011.507 1.027.868 983.639
Mato Grosso 1.065.176 544.697 520.479
Mato Grosso do Sul 851.204 437.449 413.755
Espirito Santo 1.142.227 581.017 561.210
Minas Gerais 5.736.329 2.935.812 2.800.517
Rio de Janeiro 4.303.835 2.199.130 2.104.705
Sao Paulo 12.012.767 6.139.452 5.873.315
Parand 3.125.223 1.596.030 1.529.193
Rio Grande do Sul 2.841.312 1.455.690 1.385.622
Santa Catarina 1.900.506 972.036 928.470

Fonte: IBGE/Diretoria de Pesquisas. Coordenagao de Populagdo e Indicadores Sociais. Geréncia de Estudos e Andlises da Dindmica Demogréfica.

Projecdo da populagao do Brasil por sexo e idade para o periodo 2000-2060. Revisao 2013.
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Anexo C - Projecao populacional para o ano de 2020 por
Unidade da Federacao, Capital e Brasil

Tabela 40

Unidade da Federagao

Acre

Amapa

Amazonas

Pard

Ronddbnia
Roraima
Tocantins

Regiao Norte
Alagoas

Bahia

Ceard

Maranhao

Paraiba
Pernambuco

Piaui

Rio Grande do Norte
Sergipe

Regido Nordeste
Distrito Federal
Goids

Mato Grosso
Mato Grosso do Sul
Regiao Centro-Oeste
Espirito Santo
Minas Gerais

Rio de Janeiro
Séo Paulo

Regiao Sudeste
Parand

Rio Grande do Sul
Santa Catarina
Regido Sul

Brasil

Distribui¢ao das populagdes masculina e feminina por Unidade da Federagdo e Brasil

Total Masculino Feminino

866.811 436.422 430.389
842.914 424 317 418.597
4.240.210 2.138.121 2.102.089
8.628.901 4.366.156 4.262.745
1.857.992 944.802 913.190
546.891 279.734 267.157
1.599.316 807.517 791.799
3.419.689 1.653.922 1.765.767
15.522.855 7.627.328 7.895.527
9.178.363 4.482.835 4.695.528
7.121.156 3.509.958 3.611.198
4.097.859 1.980.643 2117.216
9.650.604 4.666.284 4.984.320
3.233.891 1.571.589 1.662.302
3.598.288 1.769.591 1.828.697
2.352.207 1.144.644 1.207.563
3.223.048 1.520.119 1.702.929
7.017.496 3.510.895 3.506.601
3.455.092 1.761.644 1.693.448
2.800.704 1.401.851 1.398.853
4.138.657 2.063.065 2.075.592
21.451.356 10.658.480 10.792.876
16.946.541 8.208.410 8.738.131
46.064.928 22.689.044 23.375.884
11.538.518 5.688.905 5.849.613
11.416.895 5.596.375 5.820.520
7.266.193 3.644.058 3.622.135

30.221.606 14.929.338 15.292.268
212.077.375 104.546.709 107.530.666

Fonte: IBGE/Diretoria de Pesquisas. Coordenagao de Populagdo e Indicadores Sociais. Geréncia de Estudos e Anélises da Dinamica Demogrifica.

Projegdo da populagdo do Brasil por sexo e idade para o periodo 2000-2060. Revisdao 2013.
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Tabela 41
Distribui¢do das populagdes masculina e feminina por
capital e Brasil
Rio Branco 397.080 193.309 203.771
Macapa 501.327 246.271 255.056
Manaus 2.193.155 1.070.697 1.122.458
Belém 1.585.994 750.096 835.898
Porto Velho 509.598 258.788 250.810
Boa Vista 345.162 170.935 174.227
Palmas 263.961 130.457 133.504
Maceio 1.022.180 478.343 543.837
Salvador 2.963.123 1.383.076 1.580.047
Fortaleza 2.662.806 1.246.514 1.416.292
Sdo Luis 1.099.170 514.467 584.703
Jodo Pessoa 787.161 367.497 419.664
Recife 1.687.019 778.744 908.275
Teresina 844.396 394.713 449.683
Natal 912.897 429.277 483.620
Aracaju 649.637 301.967 347.670
Goidnia 1.521.837 725.685 796.152
Cuiaba 627.354 306.454 320.900
Campo Grande 899.781 436.092 463.689
Vitoria 385.967 181.265 204.702
Belo Horizonte 2.599.855 1.218.858 1.380.997
Rio de Janeiro 6.698.573 3.136.891 3.561.682
Séo Paulo 12.563.359 5.948.860 6.614.499
Curitiba 1.935.408 922.588 1.012.820
Porto Alegre 1.504.630 697.986 806.644
Floriandpolis 489.853 236.120 253.733

Fonte: IBGE/Diretoria de Pesquisas. Coordenagdo de Populacdo e Indicadores Sociais. Geréncia de Estudos e Andlises da Dindmica Demogrifica.
Projegdo da populagdo do Brasil por sexo e idade para o periodo 2000-2060. Revisdo 2013.
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