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RESUMEN

Introduccién: El cdncer es un problema de salud publica mundial. En la tltima década, hubo un incremento de un 20% en la incidencia
y se espera, para 2030, mds de 25 millones de nuevos casos. Estimaciones del nimero de nuevos casos de cdncer son una herramienta
poderosa para fundamentar politicas publicas y la asignacién racional de recursos para el combate contra el cdncer. La vigilancia es un
elemento crucial para la planificacién, monitoreo y evaluacién de las acciones de control del cdncer. Objetivo: Estimar y describir la
incidencia de cdncer en el pais, regiones geograficas, Unidades de la Federacion, Distrito Federal y capitales, por género, para el trienio
2023-2025. Método: Las informaciones fueron extraidas del Sistema de Informacion sobre Mortalidad y de los Registros de Céncer de
Base Poblacional. Fueron estimados los nuevos casos y sus respectivas tasas de incidencia mediante los modelos de prediccién tiempo-lineal
o por la razén de incidencia y mortalidad. Resultados: Se prevén 704 000 nuevos casos de cincer para el trienio 2023-2025. Exceptuando
el cdncer de piel no melanoma, ocurrirdn 483 000 nuevos casos. El cdncer de mama femenino y el de prdstata fueron los que tuvieron
mayor incidencia con 73 000 y 71 000 nuevos casos, respectivamente. Les siguen el cdncer de colon y recto (45 000), pulmén (32 000),
estémago (21 000) y el cancer del cuello uterino (17 000). Conclusién: En el Brasil, por sus dimensiones continentales y heterogeneidad,
en términos de territorio y poblacién, el perfil de la incidencia refleja la diversidad de las regiones geograficas, coexistiendo estandares

similares al de los paises desarrollados y en vias de desarrollo.
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ABSTRACT

Introduction: Cancer is a worldwide public health problem, in the last
decade there was an increase of 20% of the incidence and more than 25
million new cases are expected by 2030. Estimates of the number of new
cancer cases are a powerful tool to support public policies and rational
allocation of resources to fight cancer. Cancer surveillance is paramount
for planning, monitoring and evaluating cancer control programs.
Objective: To estimate and to describe the incidence of cancer in the
country, geographic regions, states, Federal District and capitals, by sex,
for the 2023-2025 period. Method: Cancer mortality and incidence
information were extracted from the Mortality Information System and
from Population-Based Cancer Registries. The number of new cases and
their respective incidence rates were estimated by time-linear prediction
models or by the incidence and mortality ratio. Results: 704,000 new
cases of cancer are expected for the triennium 2023-2025. Except for non-
melanoma skin cancer, 483,000 new cases will occur. Female breast cancer
and prostate cancer were the most frequent with 73,000 and 71,000 new
cases, respectively, followed by colorectal cancer (45,000), lung (32,000) and
stomach (21,000), and cervical cancer (17,000). Conclusion: In Brazil, due
to its continental dimensions and heterogeneity both in terms of population
and territory, the incidence profile reflects the diversity of geographic regions,
and patterns similar to developed and developing countries.

Key words: neoplasms/epidemiology; neoplasms/mortality; incidence;
statistics; Brazil.

RESUMO

Introdugio: O cincer ¢ um problema de sadde publica mundial. Na
ultima década, houve um aumento de 20% na incidéncia e espera-se
que, para 2030, ocorram mais de 25 milhées de casos novos. Estimativas
do nimero de casos novos de cAncer sio uma ferramenta poderosa para
fundamentar politicas publicas e alocagio racional de recursos para o
combate ao cincer. A vigilincia do cincer é um elemento crucial para
planejamento, monitoramento e avaliacio das agdes de controle do cincer.
Objetivo: Estimar e descrever a incidéncia de cincer no pais, Regioes
geogrificas, Unidades da Federagio, Distrito Federal e capitais, por sexo,
para o triénio 2023-2025. Método: As informagoes foram extraidas do
Sistema de Informagio sobre Mortalidade e dos Registros de Cancer de
Base Populacional. Foram estimados os casos novos ¢ suas respectivas taxas
de incidéncia pelos modelos de predi¢io tempo-linear ou pela razio de
incidéncia e mortalidade. Resultados: Sao esperados 704 mil casos novos
de cAncer para o triénio 2023-2025. Excetuando o cincer de pele nio
melanoma, ocorrerdo 483 mil casos novos. O cincer de mama feminina e
o de prostata foram os mais incidentes com 73 mil e 71 mil casos novos,
respectivamente. Em seguida, o cincer de c6lon e reto (45 mil), pulmio (32
mil), estdbmago (21 mil) e o cincer do colo do ttero (17 mil). Conclusao:
No Brasil, por suas dimensoes continentais e heterogeneidade, em termos de
territério e populagio, o perfil da incidéncia reflete a diversidade das Regioes
geogrificas, coexistindo padrées semelhantes ao de paises desenvolvidos e
em desenvolvimento.

Palavras-chave: neoplasias/epidemiologia; neoplasias/mortalidade;
incidéncia; estatistica; Brasil.
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INTRODUCCION

El cdncer es el principal problema de salud publica en
el mundo, figurando como una de las principales causas
de muerte y, como consecuencia, una de las principales
barreras para el aumento de la esperanza de vida. En
la mayoria de los paises, corresponde a la primera o a
la segunda causa de muerte prematura, antes de los 70
afios. El impacto de la incidencia y de la mortalidad por
cdncer estd aumentando rdpidamente en el escenario
mundial. Tal aumento es el resultado principalmente de las
transiciones demogréfica y epidemiolégica por las cuales
estd pasando el mundo'. El envejecimiento, el cambio
de comportamiento y del ambiente, incluyendo cambios
estructurales, que tienen impacto en la movilidad, en la
recreacion, en la dieta y en la exposicién a contaminantes
ambientales, favorecen el aumento de la incidencia y de
la mortalidad por cdncer®

En los paises con alto Indice de Desarrollo Humano
(IDH), se observa el impacto en la reduccién de las
tasas de incidencia y mortalidad por cdncer debido a las
intervenciones eficaces para prevencién, deteccién precoz
y tratamiento. Ya en los paises en transicién, estas tasas
siguen aumentando o se mantienen estables. Siendo, por
lo tanto, el desafio para estos paises ejecutar una mejor
utilizacién de los recursos y esfuerzos para hacer mds
efectivo el control del cancer'.

Las estimaciones del ndmero de nuevos casos de
cdncer son una herramienta poderosa para fundamentar
las politicas puablicas y la asignacién racional de recursos
para el combate al cdncer. La vigilancia del cdncer es un
elemento crucial para el planeamiento, el monitoreo y
la evaluacién de las acciones de control del cdncer. En el
Brasil, en la tltima década, se observd una notoria mejoria
en la disponibilidad y en la calidad de las informaciones
sobre incidencia y mortalidad por cdncer. La vigilancia
del cdncer, en el alcance de las acciones de control de las
enfermedades no transmisibles, apoyada en las mejores
informaciones disponibles, obtenidas de los registros
de cdncer (poblacionales y hospitalarios) y del Sistema
de Informacién sobre Mortalidad (SIM)?, suministra el
soporte para que los gestores monitoreen y organicen
las acciones para el control del cdncer, asi como el
direccionamiento de la investigacion en cdncer.

El objetivo de este estudio fue estimar la magnitud y la
distribucién de los principales tipos de cdncer que ocurrirdn
en el trienio 2023-2025, para el pais, Regiones geograficas,
unidades de la Federacién (UF), Distrito Federal y capitales,
por sexo, para los 21 principales tipos de cdncer?.

METODO

Las informaciones sobre incidencia fueron obtenidas

de las bases de datos de los 30 Registros de Cancer de
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Base Poblacional (RCBP) existentes y activos en el Brasil,
para el periodo comprendido entre los anos 1987 y 2019,
disponibles en el Tabulador de Incidencia localizado en
el Portal del Instituto Nacional del C4dncer (INCA)’. En
cuanto a la mortalidad, las informaciones fueron obtenidas
del SIM?, para el periodo comprendido entre los afios de
1979y 2020, en el Atlas de Mortalidad On-line disponible
en el Portal del INCAS.

El denominador para calcular las tasas de incidencia
del Brasil, Regiones y UF fueron las poblaciones censales
(1980, 1991, 1996, 2000 y 2010) e intercensales (1981
a 2020)7. La estimacién poblacional para las capitales,
desagregadas por género, fue obtenida tomando como base
la distribucién proporcional presentada en el Censo 20108
La poblacién utilizada para el cdlculo de la estimacién fue
la de la proyeccién poblacional para el afio de 2023 para
el Brasil, Regiones y UF’.

Se seleccionaron 21 localizaciones primarias o grupos
de localizaciones: cavidad oral (C00-C10); es6fago
(C15); estémago (C16); colon y recto (C18-C21);
higado (C22); pédncreas (C25); laringe (C32); triquea,
bronquio y pulmén (C33-C34); melanoma maligno de
la piel (C43); otras neoplasias malignas de la piel (C44);
mama femenina (C50); cuello uterino (C53); cuerpo
del ttero (C54); ovario (C56); prostata (C61); vejiga
(C67); sistema nervioso central (C70-C72); gléndula
tiroides (C73); linfoma de Hodgkin (C81); linfoma no
Hodgkin (C82-C85; C96) y leucemias (C91-C95). Los
tipos de cdncer que no fueron incluidos en la seleccion
conformaron el grupo denominado “otras localizaciones”.
El total de neoplasias malignas (C00-C97; D46) es
resultado de la suma de estas categorias. Ademds de esto,
el grupo de tumores infantiles fue seleccionado para el
célculo de la estimacién de cdncer en nifios y adolescentes
(0 a 19 afos)!%12,

La estimacidn de incidencia para el pais como un todo
(cinco Regiones geograficas, 26 UE Distrito Federal y

capitales) fue elaborada utilizando los siguientes métodos:

MODELOS DE PREDICCION TIEMPO-LINEAL

Utilizados para capitales y Estados con informaciones
de incidencia con por lo menos seis y hasta mdximo
quince afios de serie histérica y por lo menos 50 casos de
céncer por afio (sumando todos los grupos etarios). Las
estimaciones fueron realizadas utilizando el modelo de
corto plazo (prediccién de hasta cinco afios), basado en
modelos de prediccién tiempo-lineal' .

O sea:

E(tasa(i,t))=o_i+P_ixt
Log(E(tasa(i,t)))=0_i+B_ixt
Log(E(tasa(i,t)))=0_i+Pxt



E(tasa(i, t)) = Tasa de incidencia esperada en la edad i,
en el ano t, donde o, B y B. como pardmetros.

RAZON INCIDENCIA Y MORTALIDAD

Empleada cuando las informaciones de incidencia
no pudieron ser estimadas por el método de prediccion
tiempo-lineal. En las localidades donde habia RCBP en
operacién, se utilizé la razén incidencia y mortalidad
(I/M) del propio RCBP; en caso contrario, se optd por
la mediana de la razén I/M de la Region geogréfica de la
localidad donde se dese6 estimar'.

Esta razén fue aplicada a las tasas brutas y ajustadas
de mortalidad estimadas por regresién lineal para el afio
de 2023, por UF, respectivas capitales y Distrito Federal.
Cuando el modelo lineal no se mostré adecuado, se usé,
como alternativa, la tasa promedio de los dltimos cinco
afos disponibles (2016 a 2020)°.

O sea:
[T, =TM, x e
k M

o

Donde:

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

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

I, = Cociente del niimero de casos nuevos (incidencia)
en las localidades de los RCBP (periodo entre 2008 y
2019) entre la raiz cuadrada de la poblacién.

M, = Cociente del nimero de decesos en las
localidades de los RCBP (periodo entre 2008 y 2019)
entre la raiz cuadrada de la poblacién, obtenidos del SIM.

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

Para hacer mds fidedigna la informacién sobre la
mortalidad por cdncer de cuello uterino y de cuerpo del
ttero, fue aplicada la correccién propuesta por Loos et
al.V.

El software R versién 3.4.1 fue utilizado para el célculo
de la regresion lineal y de la tasa promedio, y la estimacién
por el modelo tiempo-lineal mediante el programa
Depreed - desarrollado por la International Agency for
Research on Cancer (Iarc)'>'®.

Esta investigacién dispensé el andlisis del Comité de
Etica en Pesquisa del INCA, por utilizar exclusivamente
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bases de datos secundarias, sin identificacién de individuos,
en conformidad con las directrices de la Resolucién del
Consejo Nacional de Salud (CNS) n.° 466, del 12 de
diciembre de 2012%°.

RESULTADOS

Fueron estimados, para el afio de 2023, en el Brasil,
704 000 casos nuevos de cdncer. Excluyendo el cdncer
de piel no melanoma, se espera la ocurrencia de 483 000
casos nuevos, siendo el 49,5% en hombres (239 000 casos
nuevos) y el 50,5% (244 000 casos nuevos) en mujeres
(Tablas 1A). El cdncer infantojuvenil (de 0 a 19 afios)
representard 7900 casos, con un discreto predominio del
sexo masculino con 4200 (53,2%) casos nuevos y 3700
(46,8%) del sexo femenino (Tabla 2). Con excepcién
del cdncer de piel no melanoma, los tipos de cdncer més
incidentes corresponderdn a cerca del 70,0% de todos
los casos. Los cdnceres de mama femenina y prdstata
representan cada uno aproximadamente el 15,0% de los
casos nuevos, seguidos del cincer de colon y recto (9,4%),
trdquea, bronquio y pulmén (6,7%), estémago (4,4%) y
cuello uterino (3,5%). El andlisis por género muestra que
el cdncer de préstata es el més frecuente entre los hombres
(30,0%), seguido de los cdnceres de colon y recto (9,2%),
trdquea, bronquio y pulmén (7,5%), estémago (5,6%) y
cavidad oral (4,6%). El cincer de mama femenina es el
que mds ataca a las mujeres (30,1%) y el cdncer de colon y
recto es el segundo mds frecuente (9,7%). A continuacién,
se observan los cdnceres de cuello uterino (7,0%), trdquea,
bronquio y pulmén (6,0%) y tiroides (5,8%) (Figura 1).

La distribucién de los casos por Regién muestra que
la Sudeste concentrard el 48,4% de los casos nuevos.
La Regién Nordeste (22,8%) tiene la segunda mayor
proporcién, seguida por las Regiones Sur (17,1%),
Centro-Oeste (7,3%) y Norte (4,4%). Juntas, las Regiones
mids desarrolladas (Sur y Sudeste) retinen el 65,5% de
los casos nuevos de cdncer. La Regidn Sudeste también
concentrard la mayor proporcién de casos de cdncer
infantojuvenil, con el 41,7% de los casos nuevos (Tablas
1A, 1By 2).

A excepcién del cancer de piel no melanoma, el cdncer
de prdstata serd el mds incidente en todas las UF del Brasil
y el Distrito Federal en el sexo masculino. En la mayoria
de las UF de las Regiones Norte y Nordeste, los cdnceres
de estémago y pulmoén se alternan entre el segundo y el
tercer puesto. En las UF de la Regién Norte, Amazonas,
Amapd y Pard, el cdncer de estémago es el segundo mds
incidente, mientras que, en la Regién Nordeste, el cdncer
de pulmoén es el segundo mds frecuente en Maranhao,
Piauf, Ceard, Paraiba y Pernambuco. Se destacan aun los
cénceres de colon y recto y de cavidad oral entre los tres
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Tabla 1B. NUmeros de casos nuevos y tasas ajustadas® de incidencia de cdncer por cada 100 000 habitantes, segin la localizacién primaria.
Brasil y Regién geogréfica, 2023-2025

Localizacion Total

primaria Brasil Norte Nordeste Centro-oeste Sudeste Sur

Neoplasia
maligna Casos m Casos m Casos " Casos n Casos n Casos m
nuevos nuevos nuevos nuevos nuevos nuevos

Mama 73610 | 4189 | 2410 | 2773 | 15690 | 4211 | 4950 | 4731 | 39330 | 5283 | 11230 | 41,06
femenina
Préstata 71730 | 5549 | 2760 | 3888 | 20650 | 61,16 | 5210 | 6097 | 34470 | 5241 | 8640 | 3394
Colonyredo | 45630 143 | 1430 | 804 | 7030 | 1026 | 2920 | 1621 | 26100 | 1817 | 8150 | 1672
Trdquea,
bronguio y 32560 1052 | 1530 | 1047 | 6570 | 1047 | 2440 | 11,95 | 13960 | 1041 | 8060 | 1855
pulmén
Estmago 21 480 708 | 1830 | 865 | 5680 | 747 | 1430 | 637 | 8950 | 418 | 3590 | 633
Cuello uterino | 17010 1325 | 1980 | 1677 | 5280 | 1385 | 1440 | 11,09 | 6020 | 85 | 229 | 977
fi;:gi“dde‘;'“ 16 660 483 50 | 216 | 480 | 773 | 1220 | 475 | 8820 | 55 | 1350 | 252
Cavidad oral 15100 495 630 | 414 | 3500 | 541 950 | 414 | 7870 | 635 | 2150 | 539
Linfoma no 12040 379 60 | 237 | 2470 | 412 850 | 447 | 5740 | 394 | 2620 | 472
Hodgkin
Leucemias 11540 443 79 | 443 | 3300 | 4,65 650 | 449 | 4610 | 420 | 2190 | 490
Sistema
nervioso 11490 433 50 | 321 | 2770 | 446 940 | 447 | 4780 | 38 | 2410 | 531
central
Veiiga 11370 275 330 18 | 1860 | 266 770 | 303 | 6280 | 370 | 2130 | 367
Eséfago 10990 3,38 380 | 228 | 229 | 313 790 | 360 | 4860 | 407 | 2670 | 555
Pncreas 10980 331 490 | 302 | 210 | 307 720 | 476 | 5210 | 38 | 2450 | 522
Higado 10700 429 750 | 447 | 2960 | 454 670 | 387 | 4050 | 308 | 2270 | 541
Piel melanoma | 8980 1,88 190 106 | 120 | 18 590 | 272 | 4580 | 231 | 2400 | 398
E;‘:r’:" el 7840 413 270 326 | 1550 | 4,13 560 | 588 | 4380 | 575 | 1080 | 423
Laringe 779 2,68 30 | 204 | 1750 | 27 590 | 298 | 3780 | 279 | 1330 | 307
Ovario 7310 501 340 | 353 | 1960 | 535 490 | 483 | 3430 | 450 | 109 | 52
Linfoma de 3080 075 170 | 048 50 | 075 240 | 101 | 1530 | 070 | 640 1,21
Hodgkin
Otras

L 75700 21,96 3140 19,01 16170 | 22,82 7080 2845 | 35330 2434 | 13980 25,55
localizaciones

Todas las

neoplasias,

excepto 483590 | 169,63 | 21160 @ 136,82 | 110130 | 164,54 | 35500 | 192,32 | 234080 | 183,51 | 82720 A 189,22
piel no

melanoma

Piel no

220 490 - 4300 - 42800 - 15840 - 111150 - 46 400
melanoma

Todas las

. 704 080 - 25 460 - 152930 - 51340 - 345230 - 129120 -
neoplasias

Fuente: Datos extraidos de la Estimacién 2023: Incidencia de Cdncer en el Brasil del INCA®.

Leyenda: TA = tasa ajustada.

(a) poblacién estdéndar mundial (1960).

Nota: pulmén = trdquea, bronquio y pulmén (C33-C34); colon y recto = colon, unién rectosigmoidea, recto y ano (C18-C21); cavidad oral = labio, lengua, cavidad

oral y orofaringea y glindulas salivales mayores (C00-C10).
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Tabla 2. Nomeros de casos nuevos* y tasas brutas de incidencia de cancer infantojuvenil por cada millén de nifios y adolescentes (0-19

afios), segun sexo por UF, Regiones geogrdficas y Brasil, 2023-2025

Total

Unidad de la Federacion Tasa

Casos bruta
Region Norte 650 99,59
Acre 40 102,80
Amapd 30 89,47
Amazonas 200 123,03
Pard 280 95,54
Rondénia 40 76,80
Roraima 20 94,86
Tocantins 40 80,85
Regién Nordeste 2130 126,42
Alagoas 130 126,52
Bahia 430 102,19
Ceara 340 129,77
Maranhéo 280 116,57
Paraiba 170 148,26
Pernambuco 410 146,84
Piaui 150 151,41
Rio Grande del Norte 130 132,76
Sergipe 90 131,64
Region Centro-Oeste 660 136,21
Distrito Federal 130 162,48
Goids 280 138,43
Mato Grosso 130 115,41
Mato Grosso del Sur 120 132,20
Regién Sudeste 3310 144,88
Espirito Santo 150 130,61
Minas Gerais 680 127,20
Rio de Janeiro 630 144,62
Séo Paulo 1850 154,17
Region Sur 1180 152,26
Parané 470 152,17
Rio Grande del Sur 400 143,69
Santa Catarina 310 165,01
Brasil 7930 134,81

Masculino Femenino
Casos LEEE] Casos LCES]
bruta bruta
370 111,10 280 87,56
20 105,73 20 99,75
20 108,68 *x 69,51
120 142,55 80 102,64
160 106,42 120 84,17
20 81,05 20 72,34
** 92,13 ** 97,71
20 86,21 20 75,27
1190 138,10 940 114,23
70 137,70 60 114,86
240 110,32 190 93,70
190 141,61 150 117,40
160 132,23 120 100,19
100 172,97 70 122,36
230 159,73 180 133,39
80 157,78 70 144,78
70 136,40 60 128,98
50 143,44 40 119,38
360 143,89 300 128,19
80 189,34 50 134,40
150 144,67 130 131,93
70 117,83 60 112,89
60 131,59 60 132,84
1700 145,61 1610 144,11
90 155,96 60 104,19
340 124,20 340 130,33
320 143,92 310 145,35
950 154,77 900 153,55
610 153,29 570 151,19
240 153,76 230 150,50
210 145,11 190 142,20
160 164,54 150 165,51
4230 140,50 3700 128,87

Fuente: Datos extraidos de la Estimacién 2023: Incidencia de Cancer en el Brasil del INCAA4.

(*) nimeros redondeados hacia multiplos de 10.
(**) nimero de casos menor de 20.

principales. En todas las UF de la Regién Centro-Oeste,
el cdncer de colon y recto es el segundo mds incidente,
seguido por el cdncer de pulmén. En las Regiones Sudeste
y Sur, se observa el mismo perfil, excepto para Espirito
Santo, Santa Catarina y Rio Grande del Sur, donde el

6 Revista Brasileira de Cancerologia 2023; 69(1): e-213700

cdncer de pulmén es el segundo mds incidente (Figura 2).

El perfil presentado para las mujeres muestra el
predominio del cdncer de mama femenina en todas las
Regiones geograficas y en la mayoria de las UF y en el
Distrito Federal. En la Regién Norte, el cdncer de cuello
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Total

rstata; 14,8

Otras
localizaciones;
36,1

Mama femenina;

- 15,2

Colon y recto; 9,4
Cavidad Oral; 3,1

Cuerpo del utero; 1,6 — Cuello uterino; 3,5

Glandula tiroides; 3, \_Pulmén; 6,7
Estémago; 4,4

Hombres Mujeres

Otras Otras
. 5 . localizaciones;
localizaciones; /Prostata, 30,0 273 Mama femenina; 30,1

Péncreas; 2,3

Ovario; 3,0
. Cuerpo del utero; 3,2 Colony recto; 9,7
Vejiga; 3,3 “\\_Colon y recto; 9,2
Estédmago; 3,

| \Pulmén; 75 ) \ Cuello uterino; 7,0
Gléndula tiroides; 5,8, Pulmon; 6,0

Estémago; 5,6

Esofago; 3,4
Cavidad Oral; 4,6

Figura 1. Distribucién proporcional de los diez tipos de cdncer mds incidentes estimados para 2023 por sexo, excepto piel no melanoma

Fuente: Datos extraidos de la Estimacién 2023: Incidencia de Céncer en el Brasil del INCA*.
Nota: pulmén = trdquea, bronquio y pulmén (C33-C34); colon y recto = colon, unién rectosigmoidea, recto y ano (C18-C21); cavidad oral = labio, lengua, cavidad

oral y orofaringea y gldndulas salivales mayores (C00-C10).

Hombres Mujeres

Leyenda: Leyenda:
M Préstata Mama I I I
M cavidad Oral [ cuello uterino I
M Pulmén M Pulmén I
Il Estomago M Estomago I
Colorrectal Colorrectal I
Glandula tiroides I

D:l El gréfico de barra relleno con los colores de acuerdo con la leyenda indica el

El color de relleno de la Unidad de la Federacién segun la leyenda indica el 22y 32 cancer mas incidente.

12 céncer mas incidente.
Figura 2. Distribucién de los tres tipos de cancer mds incidentes (tasa ajustada) por UF y sexo, 2023-2025

Fuente: Datos extraidos de la Estimacién 2023: Incidencia de Céncer en el Brasil del INCA®.
Nota: pulmén = trdquea, bronquio y pulmén (C33-C34); colon y recto = colon, unién rectosigmoidea, recto y ano (C18-C21); cavidad oral = labio, lengua, cavidad

oral y orofaringea y gldndulas salivales mayores (C00-C10).
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uterino figura como el més incidente en Amazonas y en
Amapd, mientras que, en los demds Estados, se encuentra
en el segundo lugar. En la Regién Nordeste, el cdncer
de cuello uterino es el segundo mds incidente, excepto
en el Rio Grande del Norte y en Paraiba. En la Regién
Centro-Oeste, el cdncer de cuello uterino alterna con el
cdncer de colon y recto la segunda posicién entre las UE
En las Regiones Sudeste y Sur, el cdncer de colon y recto
es el segundo mds incidente, en todas las UFE. Se resalta
el cdncer de pulmén figurando en la tercera posicién en
Parand y en el Rio Grande del Sur (Figura 2).

Los tipos de cdncer mds frecuentemente encontrados
en las diferentes UF del pais fueron mama femenina,
prodstata, colon y recto, pulmén, estémago, cuello uterino,
tiroides y cavidad oral. El cdncer de mama femenina es
el més incidente y presenta las mayores tasas ajustadas en
las Regiones Sudeste y Centro-Oeste (52,83 y 47,31/100
000 mujeres respectivamente). Las Regiones Nordeste y
Sur presentan valores semejantes a la tasa del pais (cerca
de 40/100 000 mujeres), mientras que la Regién Norte
presenta la menor tasa (27,73/100 000 mujeres) (Tabla
1Ay Figura 3).

Situacién opuesta ocurre para el cdncer de cuello
uterino donde la Regién Norte presenta la mayor tasa
con 16,77 por cada 100 000 mujeres. En la Regién
Nordeste, donde ocupa el segundo puesto, su magnitud
ya es mucho menor, asemejdndose a los valores observados
para el Brasil. Las Regiones Centro-Oeste, Sur y Sudeste
presentan las menores tasas ajustadas, entre 8 y 11 por
cada 100 000 mujeres (Tabla 1A y Figura 3).

El cdncer de préstata es el segundo mds incidente y las
tasas ajustadas varfan entre 33,94 y 61,16 por cada 100
000. Las Regiones Nordeste y Centro-Oeste presentan las
mayores tasas (61,16 y 60,97/100 000, respectivamente)
(Tabla 1A y Figura 3).

El cdncer colorrectal presenta las mayores tasas en las
Regiones Sudeste (20,32/100 000 hombres; 16,60/100
000 mujeres), Sur (19,44/100 000 hombres; 14,99/100
000 mujeres), y Centro-Oeste (17,63/100 000 hombres;
13,94/100 000 mujeres). Las menores tasas se observan
en las Regiones Nordeste (10,44/100 000 hombres;
10,31/100 000 mujeres) y Norte (8,30/100 000 hombres;
8,50/100 000 mujeres) (Tabla 1A y Figura 3).

Patrén opuesto a lo encontrado en las tasas ajustadas de
incidencia de cdncer de estémago donde la Regién Norte
tiene las mayores tasas tanto en hombres (11,78/100 000)
como en mujeres (5,46/100 000). La Regién Nordeste
presenta la segunda mayor tasa de incidencia (10,70/100
000 hombres y 4,96/100 000 mujeres). Las menores tasas
se observan en la Regién Sudeste (6,40/100 000 hombres
y 2,81/100 000 mujeres) (Tabla 1A y Figura 3).

El céncer de pulmén es el mds incidente en hombres

Revista Brasileira de Cancerologia 2023; 69(1): e-213700

en la Regién Sur (24,19/100 000 hombres) y esta tasa es
casi el doble comparada con las demds Regiones y el Brasil.
En las mujeres, la Region Sur también presenta mayores
tasas, aunque con una menor magnitud (15,54/100
000 mujeres). La Regién Centro-Oeste, en el segundo
puesto, también presenta tasas mds elevadas que las demds
Regiones para ambos sexos (13,50/100 000 hombres;
10,60/100 000 mujeres) (Tabla 1A y Figura 3).

El cdncer de la cavidad oral presenta tasas de incidencia
de dos a cuatro veces mayores en hombres que en mujeres.
Las mayores tasas se encuentran en las Regiones Sudeste
(10,37/100 000 hombres; 2,75/100 000 mujeres) y Sur
(9,16/100 000 hombres; 2,03/100 000 mujeres). La
Regién Norte presenta las menores tasas (6,21/100 000
hombres; 2,20/100 000 mujeres) (Tabla 1A y Figura 3).

El cdncer de tiroides se presenta con mucha mayor
frecuencia en mujeres con tasas de dos a cinco veces
mayores que en hombres. Las Regiones Nordeste
(11,21/100 000 mujeres; 2,57/100 000 hombres),
Centro-Oeste (8,81/100 000 mujeres; 2,07 /100 000
hombres) y Sudeste (5,97/100 000 mujeres; 1,91/100
000 hombres) presentan las mayores tasas, mientras que
las Regiones Norte (3,96/100 000 mujeres; 0,82/100 000
hombres) y Sur (3,00/100 000 mujeres; 1,40/100 000
hombres) tienen las menores tasas (Tabla 1A y Figura 3).

Con relacién al cdncer en nifios y adolescentes (0 a 19
afos), el riesgo estimado es de 135 por cada millén. Las
mayores tasas fueron observadas en las Regiones Sur (152

DISCUSION

Para el pais como un todo, las tasas ajustadas de
incidencia presentan un patrdn intermedio (169,6/100
000 habitantes). La estimacién mundial sefala una
variacién de 104,3 y 335,3 por cada 100 000 habitanctes,
excluyendo los cdnceres de piel no melanoma. Este
gradiente se empareja con los niveles de IDH de los paises'.

El perfil epidemioldgico se asemeja al de los paises
desarrollados (con alto IDH), donde los principales tipos
de cdncer son mama femenina, prdstata, colon y recto,
pulmén, cuello uterino, estémago y cavidad oral. En el
mundo, los principales tipos de cdncer fueron mama
femenina, pulmoén, colorrectal y préstata. En los hombres,
el cdncer de préstata fue més frecuente en la mayoria de
los paises, seguido por los cdnceres de pulmén y colon
y recto. En las mujeres, se observa el predominio del
cédncer de mama, seguido por el cdncer de cuello uterino
en menor escala'.

A pesar de que el patrén general presenta el mismo
perfil de los paises desarrollados, se observan importantes
desigualdades regionales. Mientras que en las Regiones
mids desarrolladas del pafs (Sur y Sudeste) las tasas ajustadas



Mama femenina

Brasil

Sudeste

Nordeste

Centro-Oeste

Sur

Norte

42,11

41,06

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00

Colon y recto?

12,43 11,06
20,32 . 16,60
19,44 . 14,99
17,63 . 13,94
10,44 . 10,31
8,30 l 8,50
70,00 50,00 30,00 10,00 10,00 30,00 50,00 70,00
Hombres ®Mujeres
Estémago
9,51 I 4,92
11,78 I 5,46
10,70 I 4,96
9,28 I 4,31
9,00 I 515
6,40 I 2,81
70,00 50,00 30,00 10,00 10,00 30,00 50,00 70,00
Hombres = Mujeres
Glandula tiroides
1,84 I 6,68
2,57 . 1,21
2,07 l 8,8
1,91 I 5,97
1,40 I 3,00
0,82 I 3,96
70,00 50,00 30,00 10,00 10,00 30,00 50,00 70,00
Hombres = Mujeres
Linfoma no Hodgkin
4,55 3,00
7,22 3,19
5,55 3,52
4,73 3,34
4,61 3,47
2,90 || 182
70,00 50,00 30,00 10,00 10,00 30,00 50,00 70,00
Hombres ®Mujeres

Brasil

Centro-Oeste

Nordeste

Sudeste

Norte

Sur
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Prostata

55,49
61,16
60,97
52,41
38,88
33,94

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00

70,00 50,00

Brasil

Norte

Centro-Oeste

Nordeste

Sur

Sudeste

Pulmén®

12,73

24,19

13,50

12,89

11,26

10,72

30,00 10,00
Hombres

l 9,26

8,27

0,00 30,00 50,00 70,00
® Mujeres

Cuello uterino

13,25

13,85

o
1

8,57

16,77

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00

70,00 50,00

70,00 50,00

Fuente: Datos extraidos de la Estimacién 2023: Incidencia de Cdncer en el Brasil del INCA*.
(*) colon y recto = colon, unién rectosigmoidea, recto y ano (C18-C21)
(*) pulmén = trdquea, bronquio y pulmén (C33-C34);
() cavidad oral = labio, lengua, cavidad oral y orofaringea y glindulas salivales mayores (C00-C10).
(*) valores por cada 100 000 habitantes.

Cavidad oral°®

7,64 2,61
10,37 2,75
9,16 2,03
8,92 2,83
7,55 2,69
6,21 2,20
30,00 10,00 10,00 30,00 50,00 70,00
Hombres u Mujeres
Leucemias
4,75 I 3,95
5,57 I 4,33
513 I 4,04
4,66 I 3,98
4,64 I 3,37
4,51 I 3,08
30,00 10,00 10,00 30,00 50,00 70,00
Hombres ® Mujeres

Figura 3. Tasas ajustadas* de incidencia de cdncer y por sexo, Brasil y Regiones, 2023-2025
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varfan entre 180 y 190 casos por cada 100 000 habitantes,
las tasas de las Regiones Norte y Nordeste, con menores
IDH, varfan entre 157 y 164 casos por 100 000 habitantes.
De modo global, este mismo patrén se encuentra en paises
o continentes con IDH distintos"***?!.

En las Regiones Norte y Nordeste, aunque el cdncer
de préstata sea predominante, los cdnceres asociados a
infecciones como estémago y cuello uterino también
figuran entre los principales tipos de neoplasias. Cerca
de 2/3 de los casos de cdncer atribuidos a infecciones
ocurren en los paises menos desarrollados. Las mayores
tasas ajustadas para cdncer de estémago fueron observadas
en el Asia Occidental y en Europa Oriental. En relacién
al cdncer de cuello uterino, las mayores tasas fueron
encontradas en el Africa Subsahariana donde son de siete
a diez veces mayores que en Norteamérica y Oceanfa'. La
Regi6n Norte brasilefia presenta las mayores tasas ajustadas
para estos tipos de cdncer, siendo, para ambos, el doble de
la observada en la Regién Sudeste.

En la Regién Centro-Oeste, se observa una transicién
econémica, presentando un patrén de incidencia
intermedia entre las Regiones Sur/Sudeste y Norte/
Nordeste. Con esto, se observa también una transicién
en el perfil de los cdnceres més incidentes, siendo mds
semejantes a los tipos de cdncer observados en las Regiones
mds desarrolladas’. Del mismo modo se constata que,
en los paises con alto IDH, los cdnceres asociados a
las infecciones han sido sustituidos por aquellos mds
relacionados al estilo de vida y al comportamiento, tales
como pulmén, mama femenina, préstata y colon y recto.

La Regi6én Sudeste es una de las dreas mds urbanizadas
y desarrolladas del pais. Se verifica que alli el perfil
de incidencia de cdncer es semejante al de los paises
desarrollados, con el cdncer colorrectal figurando en la
segunda posicién tanto para hombres como para mujeres.
Esta es la Regién donde son mds evidentes los cambios
en el estilo de vida, tales como el aumento en el consumo
de comida procesada, sedentarismo y sobrepeso?. La
Regién Sur, que recibié inmigracién europea y tiene
caracteristicas propias, es una de las mds desarrolladas
del pais. All{ se destaca el cdncer de pulmén como el
segundo mds incidente tanto para hombres como para
mujeres. Este perfil es semejante al de los paises de Europa
Oriental, principalmente en lo referente a la prevalencia del
tabaquismo, donde las mayores proporciones se encuentran
en el sudeste asidtico y en Europa Central y Oriental>%%,

Los cdnceres de préstata y de tiroides en mujeres
merecen un destaque especial, pues sus tasas se encuentran
influenciadas por las pricticas diagnésticas del pais,
resultando en una sobreestimacién. En los paises del norte
y el este europeo, junto con algunos paises de Sudamérica
y Centroamérica y del Asia, fueron observados patrones

Revista Brasileira de Cancerologia 2023; 69(1): e-213700

similares, reflejando la adopcién de las mismas précticas
diagnésticas (prueba de antigeno prostdtico especifico
— PSA y ecografia de tiroides). Entre las mujeres, el
sobrediagnéstico fue estimado entre el 80% y 95% de
los casos en la Republica de Corea, Bielorrusia, China,
Italia, Croacia, Eslovaquia y Francia, en el periodo de
2008 a 2012"5,

El riesgo estimado para el cdncer infantojuvenil, en el
mundo, es 155,8 por millén, semejante al estimado en el
Brasil. Del mismo modo, el discreto predominio del sexo
masculino sigue el patré6n mundial. Los principales tipos
de cdncer que ocurren en nifos son leucemias, tumores del
sistema nervioso central y linfomas. Los paises de medio
y bajo desarrollos concentran aproximadamente el 70%

de los casos nuevos®*2.

CONCLUSION

La estimacién de la incidencia de cdncer en el
Brasil presenta la magnitud y el perfil del cdncer y es
una informacién fundamental para el planeamiento y
la definicién de las politicas publicas del control de la
enfermedad del pais.

Las informaciones obtenidas de los RCBP y del
SIM se presentan, en ese contexto, como los principales
instrumentos en la vigilancia del cdncer en el Brasil.
Los RCBP brasilefios que, a lo largo de los afios, vienen
calificindose en la cobertura, validez y actualidad
de las informaciones, permiten la comparabilidad y
establecimiento del perfil de incidencia de cdncer en las
diferentes localidades y en el transcurso del tiempo. En
este contexto, las previsiones a corto plazo son la mejor
alternativa para proporcionar informaciones actualizadas
sobre cdncer en el pais. La metodologfa es andloga a aquella
utilizada para el Global Cancer Observarory (Globocan),
elaborada por la Jarc.

La inclusién de la incidencia de cdncer infantojuvenil
por UF fue un avance importante, estableciéndose un
pardmetro esencial para la implementacién de politicas
publicas relacionadas a nifios y adolescentes.

Vale la pena resaltar que atin no se sabe, de modo
definitivo, cémo la pandemia de la covid-19 afectard
la magnitud de los casos de cdncer. Esta situacién
extraordinaria no fue incorporada al célculo de la
estimacion para los afios de 2023 a 2025. Estas fueron
basadas en las tendencias de incidencia y mortalidad de
afios anteriores. La pandemia de la covid-19 también
afectd la recoleccién de las informaciones en los RCBP,
especialmente en paises de bajos y medios ingresos, y
puede llevar a atrasos en los informes de incidencia.

Aunque haya limitaciones, las estimaciones son capaces
de describir patrones actuales de incidencia de cdncer,



posibilitando el dimensionamiento de la magnitud y
del impacto de esta enfermedad en el Brasil. Aunque el
célculo de las estimaciones ofrezca un andlisis global sobre
la magnitud y la distribucién de los principales tipos de
cdncer por sexo, Regidn geografica, Estados y capitales,
no existe la intencién de substituir el enfoque continuo y
sistemdtico de informaciones producidas por los RCBP y
por el SIM, y si de ofrecer soporte para planear, monitorear
y evaluar las acciones de control del cdncer.
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