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Informacéao sobre cancer

Registros de Cancer de Base Registros Hospitalares
Populacional de Cancer

Casos Novos Morbidade Hospitalar

Sistema de Informacéo sobre
Mortalidade - SIM

Inquéritos
Populacionais

Obitos Fatores de Risco
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Registros de Cancer de Base Populacional (RCBP)

Situacao atual

31 RCBP implantados
30 RCBP ativos ou em fase de implantagédo

2 - com cobertura estadual (Acre e Roraima)
21 - em municipios de capital
1 - no Distrito Federal

6 - em municipios ndo-capital

MINISTERIO'DA

S
Fonte: INCA/Conprev / Divisdg daevier a e Analise de Situacéo (iNCA 1S
Nota: Informaca or as em agosto de 2017
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Registros Hospitalares de Cancer (RHC)

—
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Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade

Numero de Obitos
classificados como
causa mal definida

Desde o ano de 2006,
este percentual esta
abaixo de 10%

A base de mortalidade
do Brasil é considerada
uma base regular pela

o : : : OMS.
Principal efeito: sensivel melhora nas informacdes das regides

Norte e Nordeste
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Informacdes sobre cancer infanto juvenil — cenario atual

Melhoria na qualidade das informacoes

Utilizacao das informacgdes para planejamento e gestao das acdes
em cancer infantil

Utilizacao das informacgdes para avaliacao

Aumento do numero de pesquisas utilizando o tema
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llllllllllllll



4° Foru
de Onc;]ogia Pediatrica
0 Rio de Janeiro

®
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Instituto Nacional de Céncer José Alencar Gomes da Silva (INCA)

INCIDENCIA, MORTALIDADE E MORBIDADE HOSPITALAR POR CANCER
EM CRIANGAS, ADOLESCENTES E ADULTOS JOVENS NO BRASIL:
INFORMAGOES DOS REGISTROS DE CANCER E DO SISTEMA DE MORTALIDADE

(ANCA | O

TODA UMA VIDA CUIDANDO DE VIDAS.

http://www1l.inca.gov.br/wcm/incidencia/2017/
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INCIDENCIA, MORTALIDADE E MORBIDADE HOSPITALAR POR CANCER
EM CRIANGAS, ADOLESCENTES E ADULTOS JOVENS NO BRASIL:
INFORMACOES DOS REGISTROS DE CANCER E DO SISTEMA DE MORTALIDADE

APRESENTACAO  INTRODUCAO ~ METODOLOGIA ~ANEXOE & e versio
APENDICEs ~ INCIDENCIA  MORTALIDADE  MORBIDADE HOSPITALAR COMPLETA
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TODA UMA VIDA CUIDANDO DE VIDAS.

Criancas e Adolescentes
(0 a 19 anos)
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Menores de 1 ano

v Corresponderam a 6,3% de todos os tipos de cancer em

: . Padréo difere um pouco
criancas ate 14 anos L. »
do cenario mundial
v" Mais incidente no sexo masculino (exceto para _ N
Neoplasias néo
especificadas
7,84 por milhao
sexto mais incidente

leucemias)
v' Grande variacao dentre as cidades analisadas

v As Leucemias foram mais frequentes, seguida pelos _
Reflexo da raridade da

tumores do Sistema Nervoso Central, doenca e das
Neuroblastoma e Retinoblastoma dificuldades de
diagndstico e de

v Incidéncia mediana foi de 126,58 casos por milhdo classificacéo

@ SIJS+ MINISTERIO DA
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0 a 14 anos 0a 19 anos

« Corresponderam a 2% de todos os tipos de cancer * No Brasil, corresponderam a 3% de todos os tipos de cancer
« Mais frequentes: leucemias (33%); tumores de SNC | « Mais frequentes: leucemias (26%);outras neoplasias malignas
(16%), linfomas (14%), sarcomas de partes moles epiteliais* (14%), linfomas (14%), tumores do SNC (13%),
(6%), outras neoplasias malignas epiteliais* (6%) tumores 6sseos malignos (6%)
* Incidéncia mediana 126,65 casos novos por milhdao * Incidéncia mediana 139,99 casos novos por milhdo
« Tendéncia estavel + Tendéncia estavel
* Sobrevida estimada (razdo M:l) — 64%
Regido Norte: 50%
Regido Nordeste: 60%
Regido Centro-oeste: 65%
Regido Sudeste: 70%
Regido Sul: 75%

*maior frequéncia de carcinomas de tireoide e outros carcinomas e carcinomas nao especificados (15-19) e
carcinomade adrenal (0-14) regides centro-oeste, sudeste e sul

m sus+ MINISTERIO DA
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TODA UMA VIDA CUIDANDO DE VIDAS.

Distribuicdo da mediana das taxas médias de incidéncia* por tipo de cancer (CICI), ajustadas por idade

pela populacédo padrédo mundial por 1 milh&o de criancas e adolescentes.

0al9 anos 0 a 14 anos
Leucemias 3775 40,35
SNC 18,08 20,45
Linfomas 18,31

Tumores renais

Sarcomas de parrtes moles
Sistema nervoso simpatico
Carcinomas

Outros Tumores Malignos
Tumores Gs5e0s

Células Germinativas
Retinoblastoma

Tumores hepaticos
150 100 50

a0 100 150

MINISTERIO DA
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Outras neoplasias malignas n&o especificadas (Grupo Xll) :
Mediana das taxas por

Sao0 Paulo(2006-2010) 12,83 milh&o:

Belém(2000-2003)
Fortaleza(2002-2006)
Porto Alegre{2002-2006)
Natal(2001-2005)

Distrito Federal{2000-2002)
Cuiaba(2003-2007)
Salvador(2001-2005)
Jodo Pessoa(2004-2008)
Manaus (2002-2006)
Curitiba(2006-2010)
Campinas(2001-2005)

Brasil: 5,11

Regido Nordeste: 6,42
Regiao Sul: 6,05

Regidao Centro-Oeste: 5,51
Regiao Norte: 5,06

Regidao Sudeste: 3,95

5000 SEER (2009-2013) 0,6

Teresina(2000-2002)
Floriané polis (2008-2010) 50,00 Europa (ACC|S 2003): 2,9
Recife{2003-2007)
Belo Horizonte|{2002-2006) 40,00
Pogos de Caldas (2007-2011)
Palmas (2000-2010) 30,00
Grande(2004-2008)
Goiania(2005-2009) 20,00
Campo Grande(2000-2003) 10,00
Aracaju(2005-2009)
Roraima(2003-2006) 0,00 4%—_'

<] ano 1-4 anos 5-9 anos 10-14 anos 15-19 anos

=== Masculing ==@=Femininog ==®==Total

@ ws+ MINISTERIO DA
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TODAS AS NEOPLASIAS LEUCEMIAS

_ Grande variacao geografica
Padrao semelhante ao cenario
mundial Locais com alto IDH

o - Bacia Amazonica
Grande variacao geografica
Melhoria das informacgdes relacionadas aos subtipos
Taxas bem menores que a mediana

podem ser reflexo de subnotificacao Estimativa de sobrevida 70%
ou sub diagnoéstico expresso pela too0
dificuldade de acesso aos servigos 70,00
de salde 6000
50,000
40,00
30,00
20,00
10,00
0,00
=1 ano 1-4 anos 5-9 anos 10-14 anos 15-19 anos
i ulimo Feminino =r="Total

Pico etario 1 a 4 anos
Sem padréo definido de tendéncia

NCA s " T e
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SISTEMA NERVOSO CENTRAL

Segundo grupo de diagnoéstico mais incidente
Dificuldades para o diagnostico:

- menor percentual de VM

- alto percentual de tumores inespecificos (30%)

Estimativa de sobrevida 37%

0,00 o
=1 ano 1-4 anos 5-9 anos 10-14 anos 15-19 anos

=g=—Masculino =—@=Feminino -=—o—Total

Pico etario 1 a 4 anos
Padrdo de tendéncia sugere aumento

iNeA | S5

|_| N FO M AS TODA UMA VIDA CUIDANDO DE VIDAS.

Predominio do sexo masculino

Taxas semelhantes a literatura mundial
Baixas taxas podem indicar subdiagnostico
Diminuicao da incidéncia na maioria das
localidades analisadas

Estimativa de sobrevida 80%

60,00
50,00
40,00

30,00

20,00

10,00

0,00

=1 ano 1-4 anos 5-9 anos 10-14 anos 15-19 anos

== hasculino =—@==Feminino === Total

Dois picos etarios: 1 a4 anos e 15 a 19 anos
Padréo de tendéncia sugere reducao

m ws+ MINISTERIO DA
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MORTALIDADE

v

AN NN

No Brasil foi a segunda causa de em criancas e adolescentes, bem como em

suas regides geograficas, exceto na regiao norte.

Correspondem a 12% dos oObitos na faixa etaria de 1 a 14 anos e a 8% na faixa

etariade 1 a 19 anos

Risco 32,07 (0 a 14 anos) e de 44,25 (0 a 19 anos) por milh&o

Predominio do sexo masculino

As principais causa de morte foram: leucemias, tumores do SNC e linfomas.

Faixa etaria de maior risco: 15 a 19 anos (54,01 por milh&o)

@ SU§+ MINISTERIO DA
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TODA UMA VIDA CUIDANDO DE VIDAS.

Distribuicdo das taxas meédias de mortalidade* por tipo de cancer, ajustadas por idade pela
populacédo padrédo mundial por 1 milhdo de criancas e adolescentes. Brasil e Regides

Leucemias

SHC

Dutros tipos de céncer

Tumores 655e0s

Linfomas nao Hod gkin

Sarcomas de parres
moles

Cancer de Rim

Cancer de Olho

Linfoma de Hod gkin

14,94

@ SIJS+ MINISTERIO DA
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TODAS AS NEOPLASIAS LEUCEMIAS

Anos
i Bz il —— Mo Horiemis —i— Canimoelssts —— St ——Sul

Padrao de tendéncia sugere estabilidade
(anos mais recentes)

Padrao de tendéncia sugere estabilidade
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SNC
20,0
18,0 -
16,0
14,0 - A .
LR A TN - i
g L - H"s-c" x I". ; Y, 1 __'
ﬁ : — Ty N _‘_}—'\f-/. TN - !-/ﬁ
2.0 - - -".'“--" S
_— =
00 +————————————————— —————r—r—r O —
9585388588850 90 80500 R0E 0000500
AR
el rasil —— Moria Mardesia —+i— Cantro=-Oasha —=—Sudasta —a—Sul

Variagcoes regionais
0 de tendéncia sugere aumento
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TODA UMA VIDA CUIDANDO DE VIDAS.

LINFOMAS

30 5
25 1
i 20 F, f
I\ R
E 15 - ./q | MY
N ) o AY A\ , ;". LH
v S e N il \ I
5E3383835888308308388830848888°=7F
Anos 10,0
- Firasi —u— Naite Mardasls —— Caniro=Dasts —¥—Sudsesls = a0
a0 .'I-'._
7.0 -

Padréo de tendéncia sugere reducéao
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MORBIDADE HOSPITALAR

v Corresponderam a 2,8% de todas as neoplasias informadas*

v' Os tumores mais frequentes formam as leucemias (30,6%), linfomas (16,6%),
SNC (9,3%), outras neoplasias malignas epiteliais (9,1%) e tumores 0sseos
malignos (8,2%)

v" Predominaram o0s casos informados por hospitais habilitados em oncologia
pediatrica, a excecao de Acre, Amapa, Tocantins, Maranh&o e Goias (100% dos

atendimentos em unidades ndo habilitadas para oncologia pediatrica).

v A menor proporcao encontra-se na faixa etaria de 15 a 19 anos, onde 57,1% dos

casos foram informados por hospitais com habilitacdo especifica.

*notifi ao IntegradorRHC com data de primeira consulta para tratamento nos anos de 2009 a 2011)

@ ws+ MINISTERIO DA
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; TODA UMA VIDA CUDDANDO DE VIDAS.
Intervalos de tempo (em dias)

v Diagnostico e tratamento em até 60 dias

O 80,8% dos que chegam sem diagndstico e sem tratamento
O 33,5% dos que chegam com diagndstico e sem tratamento

v' 83,9% dos casos tiveram até 30 dias de intervalo entre a primeira consulta e o

diagnostico.

v' 75% dos casos tiveram até 30 dias de intervalo entre o diagnostico e o inicio do

tratamento.

v" As regides sul e centro oeste apresentaram 0s menores tempos medianos entre o
diagnostico e o inicio do tratamento (3 e 4 dias) e as regides sudeste e norte 0s

maiores (9 e 14 dias)

(rN—CX sus+ MINISTERIO DA
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Distribuicdo proporcional dos casos de cancer em criancas e adolescentes por
tipo de cancer e faixa etaria.

Leucemias

Linfomas
SNC

Sistema nervoso simpatico

Retinoblastoma

Leucemias 30,6 . 1
Tumores renais .
Linfomas . .
Tumores hepéticos
SHC , 1
Tumores 0sseos
carcinomas 7

Sarcomas de partes moles

Tumores 055€0S Células Germinativas

Sarcomas de partes moles Carcinomas

Tumores renais Outros Tumores Malignos

0.0 0,0 40,0 60,0 80,0 1000
%

Células Germinativas
Sistema nervoso simpatico
Retinoblastoma <lano H14 H59 Hi14 1519

Outros Tumores Malignos

Tumares hepaticos

20 30 40 B0 60 TO B0 90 100

MINISTERIO DA
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TODA UMA VIDA CUIDANDO DE VIDAS.
Distribuicdo proporcional dos casos de cancer em criancas e adolescentes

por habilitacdo em oncologia pediatrica e por faixa etaria.

15-19

10-14

59

1-4

il

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0 |
% Centro-Oaste

M Habilitado em oncologia pediatrica |

Nio habilitado em oncologia pedidtrica Sul |
Sudeste

MNordeste |

Morte |

0% 20% 40% B0% BD% 1005
k)
M Habilitado em oncologia pedidtrica

Mie habilitade em encologla pedidtrica

MINISTERIO DA

ANCA svs SAUDE
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Distribuicao proporcional por intervalo de tempo

comdeg=muo [NNSNENEIIIEES entre consulta/diagnodstico e dos casos com ou sem

diagnéstico e sem tratamento

ey

o 20 a0 60 80 100
m0-15 ®m16-30 m31-60 mAcimade bl
20
. . , . 15
Mediana do tempo entre diagnostico/
tratamento, consulta/diagnoéstico e 10
consulta/tratamento
5
0

Centro-Oeste Brasil MNordeste Sudeste

W dizgnosticof tratamento Wconsuka/disgnostco W consuka/tratamento

MINISTERIODA <.
(NCA susejm
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Adolescentes e Adultos
jovens (15 a 29 anos)
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No Brasil este grupo correspondeu a 4,3% de todos os tumores malignos

Mais frequentes: carcinomas (34%), linfomas (12%); melanomas e
carcinomas de pele (9%); leucemias (8%); neoplasias nao especificadas
(7%).

Incidéncia mediana 236,16 casos novos por milhao

Predominio do sexo feminino (carcinomas de tireoide e colo do utero)

Incidéncia aumenta com a faixa etaria

Tendéncia de aumento

(rN—CX sus+ MINISTERIO DA
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- " DODE VIDAS.

Carcinomas

Linfomas

Leucemias

Melanomas e carcinomas de pele

SNC

Neoplasias malignas nao especificadas
Sarcomas de parrtes moles

Células Germinativas

Tumores 0S5e0s

Misceldneas

100

'—“-.--‘_,

NIE.

NCA
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TODA UMA VIDA CUIDANDO DE VIDAS.

TODAS AS NEOPLASIAS CARCINOMAS
Inclui carcinomas de diversas localizacbes
Taxas menores que a mediana (tireoide, mama, célon e reto, trato genital

podem reflexo de subnotificacéo feminino € masculino)

ou sub diagnodstico expresso Padrdo semelhante ao cenario mundial

pela dificuldade de acesso aos . . i
Carcinoma de tiredde — maior incidéncia (5 x

servigos de saude maior no sexo feminino

Trato genital feminino — taxas altas.

300,00

200,00

150,00 Incidéncia aumenta com a idade
10000 Padrao de tendéncia sugere aumento
50,00 -

L

0,00

15-19 anos 20-24 anos 25-29 anos

=g=Masculino “==®=Feminino ==o=Total

@ ws+ MINISTERIO DA
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TODA UMA VIDA CUIDANDO DE VIDAS.

MELANOMAS E CARCINOMAS DE PELE

LINFOMAS

Mais frequentes entre os adolescentes

Padrao observado difere do cenario mundial;

Discreto predominio para 0 sexo _ _
masculino taxas para carcinomas maior que para melanomas

Padrao semelhante ao cenario mundial
Raro em adolescentes (15 a 19 anos)

Variacao regional

S0,00

40,00

40,00 30,00
30,00 /_ 200,000

10,00

15-19 anos 20-24 anos 25-29 anos

0,00 =g hasculinoe == Femininoe  =====Total
15-19 anos 20-24 anos 25-29 anos

Incidéncia aumenta com a idade Incidéncia aumenta com a idade
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TODA UMA VIDA CUIDANDO DE VIDAS.

MORTALIDADE

v" No Brasil é a segunda causa de morte bem como para as regidoes centro-oeste,
sudeste e sul. Na regido nordeste ocupou a terceira posicao e a quarta na

regiao norte.

Corresponderam a 5% dos 0Obitos nesta faixa etaria.
Risco 66,97 por milh&o

Predominio do sexo masculino

As principais causa de morte foram: leucemias, tumores do SNC e linfomas.

AN N NN

Faixa etaria de maior risco: 25 a 29 anos (87,85 por milh&do), especialmente para o

sexo feminino (93,04 por milhao)
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4° Forul
de Oncaogia Pediatrica

0 Rio de Janeiro

Brasil

15-20 anos

NE

Cco

8E

Outros tipos de cancer

21,87

3a1.220 127 472 31.603 136.122
10 Causas exiernas b Causas externas | Causas externas o m— Causas externas Leucemias
266.639 26,188 93.324 23584 88,104 35418
o0 Neoplasias Mal definidas M BTt HNeoplasias Heoplasias | Neoplasias SNC
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Série temporal e tendéncia das taxas de mortalidade ajustadas por idade*, para Todas as
Neoplasias, em ambos 0s sexos. Brasil e regides, 1979-2013
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TODA UMA VIDA CUIDANDO DE VIDAS.

Série temporal e tendéncia das taxas de mortalidade ajustadas por idade*, para Linfomas
(Hoggkin e nao Hodgkin), em ambos os sexos. Brasil e regioes, 1979-2013
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0 Rio de Janeiro anos

TODA UMA VIDA CUIDANDO DE VIDAS.

Série temporal e tendéncia das taxas de mortalidade ajustadas por idade*, para Melanomas
e carcinomas de pele, em ambos os sexos. Brasil e regides, 1979-2013
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MORBIDADE HOSPITALAR

% Os tumores mais frequentes* foram os carcinomas (38,4%), linfomas (18,3%) e

leucemias (10,9%).

% Na faixa etaria de 15 a 19 anos os tumores hematologicos corresponderam a
43,3% do total. Os carcinomas foram os mais frequentes na faixa de 20 a 24

anos (32,7%) e na faixa de 25 a 29 anos (52,0%).

v' Os linfomas foram o grupo mais frequente no sexo masculino (22,5%) e no

sexo feminino prevaleceram os carcinomas (54,3%)

*notificados ao IntegradorRHC com data de primeira consulta para tratamento nos anos de 2009 a 2011)
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Intervalos de tempo (em dias)

v Diagnostico e tratamento em até 60 dias
O 66,3% dos que chegam sem diagndstico e sem tratamento
O 23,3% dos que chegam com diagnostico e sem tratamento

v 72,2% dos casos tiveram até 30 dias de intervalo entre a primeira consulta e o

diagnostico.

v' 75% dos casos tiveram até 67 dias de intervalo entre o diagnostico e o inicio do

tratamento.

v' As regides centro oeste e sul apresentaram os menores tempos medianos
entre o diagnostico e o inicio do tratamento (15 e 19 dias) e as regides sudeste

e norte, os maiores (31 e 41 dias)
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TODA UMA VIDA CUIDANDO DE VIDAS.

Distribuicdo proporcional dos casos de cancer em criancas e adolescentes por
tipo de cancer e faixa etaria.
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Distribuicdo proporcional por intervalo de
tempo entre consulta/diagnostico e dos

com sg/cem o [N casos com ou sem diagnoéstico e sem

tratamento
sem s |
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TODA UMA VIDA CUIDANDO DE VIDAS.

Sem informacao nao ha cidadania.
A Informacao honesta contribuil para o
aprimoramento de uma sociedade.
Informacao e liberdade.

Fernanda Montenegro
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TODA UMA VIDA CUIDANDO DE VIDAS.

Obrigada !!!

msantos@inca.gov.br
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