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O problema do câncer no Brasil ganha relevância pelo perfil epidemiológico que essa 

doença vem apresentando, e, com isso, o tema tem conquistado espaço nas agendas políticas 

e técnicas de todas as esferas de governo. O conhecimento sobre a situação dessa doença 

permite estabelecer prioridades e alocar recursos de forma direcionada para a modificação 

positiva desse cenário na população brasileira.

O Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Silva (INCA) destaca-se pelo 

seu papel estratégico no desenvolvimento de ações nacionais voltadas para a prevenção e 

o controle do câncer, incluindo, de forma especial, seu compromisso na disseminação de 

informações que contribuam com o estabelecimento de prioridades para a saúde pública.

O Plano de Fortalecimento das Ações de Prevenção e Qualificação do Diagnóstico e 

Tratamento dos Cânceres do Colo do Útero e da Mama, lançado em março deste ano pelo 

governo federal, é um exemplo destacado dessa premissa.

Como vem fazendo ao longo dos últimos 16 anos, em cumprimento ao compartilhamento 

de informações e experiências desenvolvidas, o INCA oferece agora à sociedade brasileira 

mais um volume sobre a estimativa de casos novos de câncer, no sentido de prover gestores, 

serviços de saúde, universidades, centros de pesquisa e sociedades científicas de informações 

que possam subsidiar o conhecimento sobre a ocorrência da doença na população brasileira. 

Atualmente, esta publicação é realizada a cada dois anos, sempre com base nas 

informações geradas pelos Registros de Câncer de Base Populacional (RCBP). Neste volume, 

foram considerados 18 tipos específicos de câncer, com base na magnitude e no impacto. As 

informações são apresentadas de forma consolidada para o país como um todo e de forma 

desagregada para Estados e capitais.

Essas informações são cada vez mais utilizadas em diferentes áreas que vão desde 

o planejamento das ações para a prevenção e o controle do câncer, até artigos científicos, 

dissertações e teses relacionadas ao câncer, além de se configurarem em importante 

instrumento para os meios de comunicação de massa e da imprensa em geral.

Nesse sentido, a regularidade da oferta de informações é uma estratégia, sob a ótica 

da vigilância, para que se possa descrever e explorar analiticamente o cenário da incidência 

de câncer no país, apoiando-se na premissa da melhoria e da atualidade das informações 

dos RCBP e do Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da Saúde.

As estimativas apresentadas nesta edição são mais uma ferramenta importante para o 

desenvolvimento do sistema de vigilância de câncer, para o qual o grande desafio é colocar 

em prática o uso dessas informações e o conhecimento da realidade do país, a fim de que 

as necessidades da população sejam priorizadas e atendidas pela política pública de saúde, 

conforme preconizado, pelo Ministério da Saúde, no Plano de Ações Estratégicas para o 

Enfrentamento das Doenças Crônicas não Transmissíveis no Brasil, 2011-2022. 

Luiz Antonio Santini Rodrigues da Silva

Apresentação
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Conhecido há muitos séculos, o câncer foi amplamente considerado como uma doença 

dos países desenvolvidos e com grandes recursos financeiros. Há aproximadamente quatro 

décadas, a situação vem mudando, e a maior parte do ônus global do câncer pode ser observada 

em países em desenvolvimento, principalmente aqueles com poucos e médios recursos.

Assim, nas últimas décadas, o câncer ganhou uma dimensão maior, convertendo-se 

em um evidente problema de saúde pública mundial. A Organização Mundial da Saúde 

(OMS) estimou que, no ano 2030, podem-se esperar 27 milhões de casos incidentes de 

câncer, 17 milhões de mortes por câncer e 75 milhões de pessoas vivas, anualmente, com 

câncer. O maior efeito desse aumento vai incidir em países de baixa e média rendas.

Em países com grande volume de recursos financeiros, predominam os cânceres 

de pulmão, mama, próstata e cólon. Em países de baixo e médio recursos, os cânceres 

predominantes são os de estômago, fígado, cavidade oral e colo do útero. Mesmo na tentativa 

de se criar padrões mais característicos de países ricos em relação aos de baixa e média rendas, 

o padrão está mudando rapidamente, e vem-se observando um aumento progressivo nos 

cânceres de pulmão, mama e cólon e reto, os quais, historicamente, não apresentavam essa 

importância e magnitude.

O câncer e outras doenças crônicas não transmissíveis vêm se tornando cada vez 

mais comuns no mundo todo e podem causar danos devastadores para famílias inteiras, 

principalmente quando o chefe da família adoece, sendo ele o provedor da única fonte de 

renda; bem como quando um dos pais é acometido pela doença e os filhos passam a exercer 

atividades de cuidado da família, deixando de levar suas vidas dentro do padrão esperado 

para a idade.

Medidas preventivas devem ser implementadas agora para reduzir a carga do câncer, 

como, por exemplo, o controle do tabagismo, contra os cânceres tabaco-relacionados, e a 

vacinação para hepatite, contra o câncer do fígado.

A prevenção e o controle do câncer precisam adquirir o mesmo foco e a mesma atenção 

que a área de serviços assistenciais, pois, quando o número de casos novos aumentar de 

forma rápida, não haverá recursos suficientes para dar conta das necessidades de diagnóstico, 

tratamento e acompanhamento. Então mais e mais pessoas terão câncer e correrão o risco de 

morrer prematuramente por causa da doença. As consequências poderão ser devastadoras 

nos aspectos social e econômico. O câncer pode se tornar um grande obstáculo para o 

desenvolvimento socioeconômico de países emergentes como o Brasil.

Seguindo tendência mundial, notam-se, no Brasil, processos de transição que têm 

produzido importantes mudanças no perfil das enfermidades que acometem a população, 

observando-se, a partir dos anos 1960, que as doenças infecciosas e parasitárias deixaram 

de ser a principal causa de morte, sendo substituídas pelas doenças do aparelho circulatório 

Introdução
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e pelas neoplasias. Essa progressiva ascensão da incidência e da mortalidade por doenças 

crônico-degenerativas, conhecida como transição epidemiológica, tem como principal fator 

o envelhecimento da população, resultante do intenso processo de urbanização e das ações 

de promoção e recuperação da saúde.

No Brasil, tem-se a particularidade de dimensões territoriais muito grandes que levam 

a marcadas diferenças regionais, sejam nos aspectos culturais, sociais e econômicos; seja na 

ocorrência das patologias e na distribuição dos fatores de risco associados a essas diferenças.

Assim, torna-se fundamental a existência de Registros de Câncer (de base populacional 

– RCBP e hospitalares – RHC) com informações padronizadas, atualizadas, com boa 

qualidade, representativas da população e disseminadas de forma oportuna, como uma 

ferramenta poderosa para a vigilância epidemiológica do câncer no país.

É com base nas informações de 19 RCBP hoje existentes no Brasil, alimentados por uma 

rede de 260 RHC, que se consolida o sistema de morbidade por câncer e, por conseguinte, 

agregam-se, ao sistema nacional, informações sobre mortalidade para os cálculos das 

estimativas apresentadas a seguir.

É importante enfatizar que, de um modo geral, o termo câncer é empregado para 

designar mais de uma centena de diferentes doenças. Logo, não seria possível apresentar 

estimativas para cada localização. Assim, foram selecionadas 18 localizações, que atendem 

não somente à magnitude da doença como também ao seu impacto sobre determinados 

segmentos da população.

No Brasil, as estimativas para o ano de 2012 serão válidas também para o ano 

de 2013 e apontam a ocorrência de aproximadamente 518.510 casos novos de câncer, 

incluindo os casos de pele não melanoma, reforçando a magnitude do problema do 

câncer no país. Sem os casos de câncer da pele não melanoma, estima-se um total de 

385 mil casos novos. Os tipos mais incidentes serão os cânceres de pele não melanoma, 

próstata, pulmão, cólon e reto e estômago para o sexo masculino; e os cânceres de pele não 

melanoma, mama, colo do útero, cólon e reto e glândula tireoide para o sexo feminino.

São esperados um total de 257.870 casos novos para o sexo masculino e 260.640 para 

o sexo feminino. Confirma-se a estimativa que o câncer da pele do tipo não melanoma 

(134 mil casos novos) será o mais incidente na população brasileira, seguido pelos tumores de 

próstata (60 mil), mama feminina (53 mil), cólon e reto (30 mil), pulmão (27 mil), estômago 

(20 mil) e colo do útero (18 mil) (Tabela 1).

Os 5 tumores mais incidentes para o sexo masculino (Tabela 1) serão o câncer de 

pele não melanoma (63 mil casos novos), próstata (60 mil), pulmão (17 mil), cólon e reto 

(14 mil) e estômago (13 mil). Para o sexo feminino (Tabela 1), destacam-se, entre os 5 mais 

incidentes, os tumores de pele não melanoma (71 mil casos novos), mama (53 mil), colo do 

útero (18 mil), cólon e reto (16 mil) e pulmão (10 mil).

A distribuição dos casos novos de câncer segundo o tipo de tumor e segundo as cinco 

regiões do país, para o sexo masculino, mostra-se heterogênea entre Estados e capitais do país 

(Tabelas 2 e 3), o que fica em evidência ao se observar a representação espacial das diferentes 
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taxas brutas de incidência (Figuras 34 a 67). As regiões Sul e Sudeste, de maneira geral, 

apresentam as maiores taxas, enquanto as regiões Norte e Nordeste, as menores. As taxas 

da região Centro-Oeste apresentam um padrão intermediário.

Para o enfrentamento do câncer, são necessárias ações que incluam: educação em 

saúde em todos os níveis da sociedade; promoção e prevenção orientadas a indivíduos e 

grupos (não esquecendo da ênfase em ambientes de trabalho e nas escolas); geração de 

opinião pública; apoio e estímulo à formulação de leis que permitam monitorar a ocorrência 

de casos.

Para que essas ações sejam bem-sucedidas, será necessário ter como base as propostas 

em informações oportunas e de qualidade (consolidadas, atualizadas e representativas) e 

análises epidemiológicas a partir dos sistemas de informação e vigilância disponíveis.

O INCA é a organização pioneira na abordagem da vigilância do câncer, de forma 

nacional e integrada, contribuindo, a cada biênio, com este conjunto de informações e 

análises que, utilizadas com seriedade, competência e determinação, serão o alicerce para a 

tomada de decisões.
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 Para estimar o número de casos novos de câncer esperados para todas as Unidades 

da Federação (UF) e respectivas capitais, para o biênio 2012/2013, utilizou-se o método 

proposto por Black et al. (1997). Esse método permite obter a taxa de incidência de câncer 

para uma determinada região, multiplicando-se a taxa observada de mortalidade da região 

pela razão entre os valores de incidência e mortalidade da localidade onde exista RCBP. Para 

a presente análise, a razão incidência/mortalidade (I/M) foi obtida dividindo-se o total de 

casos novos pela soma dos óbitos fornecidos pelo Sistema de Informações sobre Mortalidade 

(SIM), ambos referentes ao período compreendido entre 2000 e 2009 (período de maior 

concentração de informações dos RCBP). 

 A razão incidência/mortalidade do total de registros foi considerada como a razão 

correspondente a cada região geográfica, exceto para a região Norte, onde se considerou a 

razão Brasil. As respectivas razões foram aplicadas às taxas de mortalidade estimadas por 

regressão linear para o ano 2012 por UF e respectivas capitais. Quando o modelo linear 

não se mostrou aplicável, utilizou-se, como alternativa, a taxa média dos últimos 5 anos. 

Obtiveram-se, assim, as estimativas das taxas de incidência e o número de casos novos para 

o biênio 2012/2013. Ou seja:

  

 Em que: TI
L
 = Taxa de incidência estimada para a UF ou capital.

TM
L
 = Taxa de mortalidade estimada pela série histórica de mortalidade 

para UF ou capital.

I
R
  = Número de casos novos dos RCBP (período entre 2000 e 2009).

M
O
 = Número de óbitos das localidades onde existem RCBP (período

entre 2000 e 2009), obtidos do SIM.

 A estimativa do número de casos novos para as 5 regiões geográficas e para o Brasil 

foi obtida pela soma dos valores absolutos por UF. As taxas correspondentes foram obtidas 

dividindo-se os valores de casos novos das regiões geográficas ou do Brasil pelas suas 

respectivas populações.

 Todos os valores absolutos estimados foram arredondados para 10 ou múltiplos de 10. 

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

 A fim de descrever o padrão geográfico da ocorrência de câncer, as taxas de incidência 

obtidas para as UF e Distrito Federal foram representadas espacialmente, baseadas nas 

distribuições das taxas por quartil. 

 As populações utilizadas como denominador para o cálculo das taxas apresentadas 

na presente publicação, censitárias (1980, 1991, 1996, 2000 e 2010) e intercensitárias, 

Metodologia
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foram obtidas com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), do Ministério 

do Planejamento, Orçamento e Gestão. Para 2012, a população utilizada foi a da projeção 

populacional para o mesmo ano, obtida com o IBGE. Como a informação populacional 

não estava desagregada por sexo, a mesma foi obtida tomando-se como base a distribuição 

proporcional por sexo da população do Censo 2010 (Anexo A).

 Os critérios gerais para a seleção das localizações de câncer, que constam na 

presente publicação, incluíram a magnitude da mortalidade ou da incidência (exemplo: 

câncer de mama, próstata, pulmão e pele não melanoma), assim como aspectos ligados 

ao custo e à efetividade de programas de prevenção (exemplo: câncer de mama, colo do 

útero e cavidade oral).

 Neste trabalho, apresentam-se a estimativa para o biênio 2012/ 2013 do número de 

casos novos e as respectivas taxas brutas para câncer em geral e 18 localizações selecionadas. Os 

tumores selecionados basearam-se na Classificação Internacional de Doenças para Oncologia, 

Segunda Edição, CID-O2 (para o período entre 2000 e 2004), e a Terceira Edição, CID-O3 

(período entre 2005 e 2009), e foram convertidos para Classificação Estatística Internacional 

de Doenças e Problemas Relacionados à Saúde, Décima Revisão, CID-10. Foram incluídos 

os cânceres cujas localizações primárias encontram-se abaixo descritas:

•	 Todas	as	neoplasias	(C00	a	C97;	D46,	exceto	C77-C79).

•	 Cavidade	oral	(C00-C10).

•	 Esôfago	(C15).

•	 Estômago	(C16).

•	 Cólon	e	reto	(C18-C21).

•	 Laringe	(C32),	para	o	sexo	masculino.

•	 Traqueia,	brônquio	e	pulmão	(C33-C34).

•	 Melanoma	maligno	da	pele	(C43).

•	 Outras	neoplasias	malignas	da	pele	(C44).

•	 Mama	feminina	(C50).

•	 Colo	do	útero	(C53).

•	 Corpo	do	útero	(C54).

•	 Ovário	(C56).

•	 Próstata	(C61).

•	 Bexiga	(C67).

•	 Sistema	Nervoso	Central	(C70-C72).
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•	 Glândula	tireoide	(C73),	para	o	sexo	feminino.

•	 Linfoma	não	Hodgkin	(C82-C85;	C96).

•	 Leucemias	(C91-C95).

 Serão apresentadas, em separado, as estimativas dos casos novos de câncer do útero, 

porção não especificada (C55), somadas aos casos de câncer do colo do útero (C53) para o 

biênio 2012/2013 (Figura 41 e Anexo B). 

 Uma vez que o cálculo das estimativas tem estreita relação de dependência com as 

informações de mortalidade, quanto melhor a qualidade da informação sobre mortalidade, 

melhor será a estimativa para a incidência. Ao longo do tempo, tem-se observado uma notável 

melhoria na qualidade da informação sobre mortalidade no Brasil, evidenciada pela redução 

na proporção de óbitos classificados como “causas mal definidas”, especialmente a partir 

do ano de 2005. O quadro atual, entretanto, ainda apresenta certo grau de subnotificação e 

percentual elevado de classificação por “causas mal definidas” em alguns estados do Brasil. 

As estimativas aqui apresentadas, portanto, são reflexos desse cenário. Outro fator a ser 

considerado é a progressiva expansão da população coberta pelos RCBP, bem como a constante 

busca pela melhoria da qualidade das informações, fazendo com que, a cada ano, a validade 

e a precisão das estimativas aumentem.

 Conforme enfatizado, recomenda-se cautela na interpretação e na utilização das 

estimativas para analisar tendências temporais. Tal cuidado se justifica em virtude de 

mudanças ocorridas na metodologia e da melhoria da qualidade das informações ao longo 

do tempo.

 A base de dados utilizada para mortalidade, embora de crescente qualidade, possui 

uma defasagem de aproximadamente dois anos; portanto, o efeito de uma mudança 

aguda no quadro da mortalidade no período entre 2010 e 2012 não será captado pelas 

projeções atuais. 

 Já a utilizada para incidência obedece à estrutura e dinâmica de cada um dos RCBP. 

Atualmente, o período de informações disponível varia de 1987 até 2009. A qualidade das 

informações difere de registro para registro e também varia de ano para ano, uma vez que os 

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

 Embora haja limitações, acredita-se que as estimativas sejam capazes de descrever 

padrões atuais de incidência de câncer, possibilitando o dimensionamento da magnitude e 

do impacto dessa doença no Brasil.
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Apresenta-se uma síntese das estimativas de incidência para o ano de 2012 no Brasil, 

assim como breves comentários sobre os tipos de câncer de maior magnitude que são passíveis 

de prevenção primária (prevenção da ocorrência) ou secundária (detecção precoce).

Câncer da mama feminina
Em 2012, esperam-se, para o Brasil, 52.680 casos novos de câncer da mama, com um 

risco estimado de 52 casos a cada 100 mil mulheres (Tabela 1).

Sem considerar os tumores da pele não melanoma, esse tipo de câncer também é o 

mais frequente nas mulheres das regiões Sudeste (69/100 mil), Sul (65/100 mil), Centro-Oeste 

(48/100 mil) e Nordeste (32/100 mil). Na região Norte é o segundo tumor mais incidente 

(19/100 mil) (Tabelas 4, 12, 22, 27 e 32).

Comentário

O câncer da mama é o tipo de câncer que mais acomete as mulheres em todo o 

mundo, tanto em países em desenvolvimento quanto em países desenvolvidos. Cerca 

de 1,4 milhões de casos novos dessa neoplasia foram esperados para o ano de 2008 em 

todo o mundo, o que representa 23% de todos os tipos de câncer.

A idade continua sendo o principal fator de risco para o câncer de mama. As taxas de 

incidência aumentam rapidamente até os 50 anos e, posteriormente, esse aumento ocorre 

de forma mais lenta. Contudo, outros fatores de risco já estão bem estabelecidos, como, 

por exemplo, aqueles relacionados à vida reprodutiva da mulher (menarca precoce, 

nuliparidade, idade da primeira gestação a termo acima dos 30 anos, anticoncepcionais 

orais, menopausa tardia e terapia de reposição hormonal), história familiar de câncer 

da mama e alta densidade do tecido mamário (razão entre o tecido glandular e o tecido 

adiposo da mama). Além desses, a exposição à radiação ionizante, mesmo em baixas 

doses, também é considerada um fator de risco, particularmente durante a puberdade, 

segundo mostram alguns estudos.

Com relação à vida reprodutiva da mulher, cabe ressaltar que o número de ciclos 

ovarianos está diretamente associado ao risco de desenvolver câncer da mama, 

diminuindo cerca de 15% a cada ano de retardo do início da menarca, bem como 

aumentando aproximadamente 3% a cada ano de retardo da menopausa. Sabe-se que 

a menopausa artificial apresenta efeito semelhante à menopausa natural.

A ocorrência do câncer da mama também se encontra relacionada ao processo de 

urbanização da sociedade, evidenciando maior risco de adoecimento entre mulheres 

com elevado status socioeconômico, ao contrário do que se observa para o câncer do 

colo do útero.

A história familiar de câncer da mama está associada a um aumento de cerca de 

duas a três vezes no risco de desenvolver essa neoplasia. Alterações em alguns genes 

Síntese de resultados e comentários
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responsáveis pela regulação e pelo metabolismo hormonal e reparo de DNA, como, 

por exemplo, BRCA1, BRCA2 e p53 aumentam o risco de desenvolver câncer da mama. 

A prevenção primária dessa neoplasia ainda não é totalmente possível em razão 

da variação dos fatores de risco e das características genéticas que estão envolvidas na 

sua etiologia. Novas estratégias de rastreamento factíveis para países com dificuldades 

orçamentárias têm sido estudadas, e, até o momento, a mamografia, para mulheres 

com idade entre 50 e 69 anos, é recomendada como método efetivo para detecção 

precoce. A amamentação, a prática de atividade física e a alimentação saudável com a 

manutenção do peso corporal estão associadas a um menor risco de desenvolver esse câncer.

No Brasil, o exame clínico anual das mamas e o rastreamento são as estratégias 

recomendadas para controle do câncer da mama. As recomendações do Ministério 

da Saúde para detecção precoce e diagnóstico desse câncer baseiam-se no Controle 

do câncer de mama: documento de consenso, de 2004, que considera, como principais 

estratégias de rastreamento, o exame clínico anual das mamas a partir dos 40 anos e um 

exame mamográfico, a cada dois anos, para mulheres de 50 a 69 anos. Para as mulheres 

de grupos populacionais considerados de risco elevado para câncer da mama (com 

história familiar de câncer da mama em parentes de primeiro grau antes dos 50 anos 

de idade; história familiar de câncer da mama bilateral ou de ovário em parentes de 

primeiro grau em qualquer idade; história familiar de câncer da mama masculina; ou 

mulheres com diagnóstico histopatológico de lesão mamária proliferativa com atipia 

ou neoplasia lobular in situ), recomenda-se o exame clínico da mama e a mamografia, 

anualmente, a partir de 35 anos.

Apesar de ser considerado um câncer de relativamente bom prognóstico se 

diagnosticado e tratado oportunamente, as taxas de mortalidade por câncer da 

mama continuam elevadas no Brasil, muito provavelmente porque a doença ainda é 

diagnosticada em estádios avançados. A sobrevida média após cinco anos na população 

de países desenvolvidos tem apresentado um discreto aumento, cerca de 85%. Entretanto, 

nos países em desenvolvimento, a sobrevida fica em torno de 60%.

Câncer da próstata
Para o Brasil, no ano de 2012, estimam-se 60.180 casos novos de câncer da próstata. 

Esses valores correspondem a um risco estimado de 62 casos novos a cada 100 mil homens 

(Tabela 1).

Nas regiões Sudeste (78/100 mil) e Nordeste (43/100 mil), o câncer da próstata é o 

mais incidente entre os homens. Sem considerar os tumores da pele não melanoma, é o 

mais frequente nas regiões Centro-Oeste (75/100 mil), Sul (68/100 mil) e Norte (30/100 

mil) (Tabelas 4, 12, 22, 27 e 32).

Comentário

A última estimativa mundial apontou o câncer da próstata como sendo o segundo 

tipo de câncer mais frequente em homens, cerca de 915 mil casos novos no ano de 

2008. Aproximadamente 75% dos casos diagnosticados no mundo ocorrem em países 
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desenvolvidos. A taxa de incidência mundial cresceu cerca de 25 vezes, sendo as mais 

altas observadas na Austrália, Nova Zelândia, Europa Ocidental e América do Norte. 

Parte desse aumento pode ser reflexo das práticas de rastreamento por meio do teste 

Antígeno Prostático Específico (PSA).

No Brasil, o aumento da expectativa de vida, a melhoria e a evolução dos métodos 

diagnósticos e da qualidade dos sistemas de informação do país podem explicar o 

aumento das taxas de incidência ao longo dos anos.

O único fator de risco bem estabelecido para o desenvolvimento do câncer da próstata 

é a idade. Aproximadamente 62% dos casos de câncer da próstata diagnosticados no 

mundo acometem homens com 65 anos ou mais. Com o crescimento da expectativa de 

vida mundial, é esperado que o número de casos novos aumente cerca de 60% até o ano 

de 2015. Além desse, a raça/etnia e a história familiar da doença também são consideradas 

fatores de risco para esse tipo de neoplasia. O câncer da próstata é aproximadamente 

1,6 vezes mais comum em homens negros do que em homens brancos. Os americanos, 

jamaicanos e caribenhos com descendência africana apresentam as mais altas taxas de 

incidência desse câncer do mundo, o que pode ser atribuído, em parte, à susceptibilidade 

genética (cerca de 5% a 10%). Todavia, é possível que essa diferença explique-se pela 

heterogeneidade do acesso, bem como pelos diferentes estilos de vida.

Outro fator importante na etiologia desse tipo de câncer é a dieta. Dietas com 

base em gordura animal, carne vermelha, embutidos e cálcio têm sido associadas ao 

aumento no risco de desenvolver câncer da próstata. Além disso, também contribui 

como fator de risco a obesidade, em especial para aquelas neoplasias de comportamento 

mais agressivo. Em contrapartida, dietas ricas em vegetais, vitaminas D e E, licopeno e 

Ômega-3 aparecem como fatores protetores.

Recentemente, a síndrome metabólica, caracterizada pela resistência ao hormônio 

insulina, vem sendo apontada como potencial fator de risco para o desenvolvimento 

dessa neoplasia. Em geral, os homens com diabetes mellitus tipo 2 possuem deficiência 

com relação ao hormônio testosterona. Estudos recentes sugerem que a terapia 

de reposição hormonal (testosterona) possa inverter alguns aspectos da síndrome 

metabólica, embora a correlação entre essa reposição e o surgimento do câncer da 

próstata ainda seja uma pergunta sem resposta.

A mortalidade por esse tipo de neoplasia apresenta um perfil ascendente semelhante 

ao da incidência no Brasil, embora sua magnitude seja mais baixa. Pode ser considerado 

um câncer de bom prognóstico se diagnosticado e tratado oportunamente. Programas 

de controle da doença são aplicáveis para a redução da mortalidade, entretanto, os 

métodos de rastreamentos atuais, como o PSA, não mostraram, até o momento, sucesso 

na redução da mortalidade.

Câncer do colo do útero
Para o Brasil, no ano de 2012, esperam-se 17.540 casos novos de câncer do colo do 

útero, com um risco estimado de 17 casos a cada 100 mil mulheres (Tabela 1).
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Sem considerar os tumores da pele não melanoma, o câncer do colo do útero é o mais 

incidente na região Norte (24/100 mil). Nas regiões Centro-Oeste (28/100 mil) e Nordeste 

(18/100 mil) ocupa a segunda posição mais frequente, na região Sudeste (15/100 mil), a 

terceira, e na região Sul (14/100 mil), a quarta posição (Tabelas 4, 12, 22, 27 e 32).

Comentário

O câncer do colo do útero é um importante problema de saúde pública no mundo. 

As mais recentes estimativas mundiais apontam 529 mil casos novos desse câncer em 

mulheres para o ano de 2008, configurando-se o terceiro tipo de câncer mais comum 

entre as mulheres. Sua incidência é cerca de duas vezes maior em países menos 

desenvolvidos quando comparada aos países mais desenvolvidos. Em geral, a razão 

mortalidade/incidência é de 52%, sendo responsável pelo óbito de 275 mil mulheres 

em 2008. Mais de 85% desses óbitos ocorrem em países em desenvolvimento. Somente 

a Índia, que é o segundo país mais populoso do mundo, contribui com cerca de 27% 

dos óbitos por esse câncer.

A incidência do câncer do colo do útero manifesta-se a partir da faixa etária de 20 a 

29 anos, aumentando seu risco rapidamente até atingir o pico etário entre 50 e 60 anos. 

Uma provável explicação para as altas taxas de incidência em países em desenvolvimento 

seria a inexistência ou a pouca eficiência dos programas de rastreamento. Com exceção 

do câncer da pele não melanoma, esse tumor é o que apresenta maior potencial de 

prevenção e cura quando diagnosticado precocemente.

O principal fator de risco para o desenvolvimento de lesões intraepiteliais de alto grau 

e do câncer do colo do útero é a infecção pelo papilomavírus humano (HPV). Apesar de 

ser considerada uma condição necessária, a infecção pelo HPV por si só não representa 

uma causa suficiente para o surgimento dessa neoplasia. Além de aspectos relacionados 

à própria infecção pelo HPV (tipo e carga viral, infecção única ou múltipla), outros 

fatores ligados à imunidade, à genética e ao comportamento sexual parecem influenciar 

os mecanismos ainda incertos que determinam a regressão ou a persistência da infecção 

e também a progressão para lesões precursoras ou câncer. A idade também interfere 

nesse processo, sendo que a maioria das infecções por HPV em mulheres com menos 

de 30 anos regride espontaneamente, ao passo que, acima dessa idade, a persistência é 

mais frequente. O tabagismo eleva o risco para o desenvolvimento do câncer do colo 

do útero. Esse risco é proporcional ao número de cigarros fumados por dia e aumenta 

sobretudo quando o ato de fumar é iniciado em idade precoce. Existem hoje 13 tipos de 

HPV reconhecidos como oncogênicos pela Agência Internacional para Pesquisa sobre 

o Câncer (IARC). Desses, os mais comuns são o HPV16 e o HPV18.

O teste Papanicolaou convencional constitui-se na principal estratégia utilizada em 

programas de rastreamento para o controle do câncer do colo do útero.

A vacina contra o HPV é uma promissora ferramenta para o combate a esse câncer, 

porém ainda é uma prática distante da realidade dos países de baixa e média rendas, em 

razão de seu alto custo. Sendo assim, o rastreamento organizado é a melhor estratégia 

para redução da incidência e da mortalidade por essa neoplasia. Além disso, as vacinas 

disponíveis hoje no mundo não conferem imunidade contra todos os tipos de HPV. 

Estão registradas pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa) as vacinas 
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quadrivalente (HPV 6,11,16 e 18) e bivalente (HPV 16 e 18) contra o câncer do colo 

do útero, indicadas para mulheres com idade de 9 a 26 anos. A incorporação da vacina 

contra HPV no Programa Nacional de Imunizações permanece em discussão pelo 

Ministério da Saúde e pode se tornar uma das ferramentas para o controle do câncer 

do colo do útero no futuro.

No Brasil, a estratégia de rastreamento recomendada pelo Ministério da Saúde é o 

exame citopatológico prioritariamente em mulheres de 25 a 64 anos. Faz-se necessário, 

portanto, garantir a organização, a integralidade e a qualidade dos programas de 

rastreamento, bem como o seguimento das pacientes.

Câncer do pulmão
Estimam-se 17.210 casos novos de câncer de pulmão em homens e 10.110 em mulheres, 

no Brasil, no ano de 2012. Esses valores correspondem a um risco estimado de 18 casos novos 

a cada 100 mil homens e 10 a cada 100 mil mulheres (Tabela 1).

Sem considerar os tumores da pele não melanoma, o câncer do pulmão em homens é o 

segundo mais frequente nas regiões Sul (37/100 mil) e Centro-Oeste (17/100 mil). Nas regiões 

Sudeste (20/100 mil), Nordeste (8/100 mil) e Norte (8/100 mil), ocupa a terceira posição. 

Para as mulheres, é o terceiro mais frequente na região Sul (19/100 mil), o quarto na região 

Centro-Oeste (9/100 mil) e o quinto nas regiões Sudeste (11/100 mil), Nordeste (6/100 mil) 

e Norte (5/100 mil) (Tabelas 4, 12, 22, 27 e 32).

Comentário

O câncer do pulmão era considerado uma doença rara até o início do século XX. 

Desde então, sua ocorrência aumentou rapidamente e essa neoplasia se tornou a mais 

frequente na população mundial e a causa mais importante de morte por câncer no 

mundo. A mais recente estimativa mundial apontou uma incidência de 1,61 milhão de 

casos novos de câncer do pulmão para o ano de 2008, representando 12,7% de todos 

os novos casos de câncer.

O padrão da ocorrência dessa neoplasia é determinado por um passado de grande 

exposição ao tabagismo. Na maioria das populações, os casos de câncer do pulmão 

tabaco-relacionados representam 80% ou mais dos casos desse câncer. Comparados 

com os não fumantes, os tabagistas têm cerca de 20 a 30 vezes mais risco de desenvolver 

câncer do pulmão. Em geral, as taxas de incidência em um determinado país refletem 

o consumo de cigarros nesse país.

Normalmente, os homens apresentam as maiores taxas de incidência dessa neoplasia. 

Apesar disso e da baixa prevalência de fumantes na China, as mulheres chinesas 

apresentam a maior taxa de incidência mundial para esse tipo de câncer. Esse alto número 

de casos de câncer do pulmão pode refletir a poluição do ar em razão do cozimento de 

defumados em fogões de carvão localizados em ambientes fechados.

Outros importantes fatores de risco conhecidos para o câncer do pulmão incluem 

exposição a carcinógenos ocupacionais e ambientais como amianto, arsênico, radônio 
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e hidrocarbonetos aromáticos policíclicos. Em países industrializados, estima-se que 

entre 5% e10% dos casos de câncer do pulmão sejam atribuídos a esse tipo de exposição. 

Além desses, repetidas infecções pulmonares, tuberculose, deficiência e excesso de 

vitamina A também são considerados fatores de risco para o desenvolvimento desse 

tipo de neoplasia.

História familiar de câncer do pulmão também representa um aumento no risco 

para o aparecimento da doença, em especial em indivíduos mais jovens. Alguns estudos 

sugerem que alterações genéticas, juntamente com o tabagismo, podem responder 

por cerca de 50% dos casos diagnosticados em pessoas com idade inferior a 60 anos. 

Entretanto, é difícil estabelecer o quanto desse excesso de risco é em decorrência de 

fatores hereditários e o quanto é por conta do ato de fumar.

Esse tipo de câncer é geralmente detectado em estádios avançados, uma vez que a 

sintomatologia nos estádios iniciais da doença não é comum. Com isso, o câncer do 

pulmão permanece como uma doença altamente letal, tendo a razão mortalidade/ 

incidência de, aproximadamente, 86%.

Ao final do século XX, o câncer do pulmão se tornou uma das principais causas 

de morte evitáveis. O consumo de vegetais e frutas tem mostrado um efeito protetor 

para o desenvolvimento do câncer do pulmão, principalmente porque esses alimentos 

contêm carotenoides (pigmentos vermelhos e amarelos) que possuem propriedades 

antioxidantes. No entanto, o controle do tabaco permanece como sendo a principal 

forma de redução da ocorrência desse tipo de neoplasia.

Câncer do cólon e reto
Para o Brasil, no ano de 2012, esperam-se 14.180 casos novos de câncer do cólon e 

reto em homens e 15.960 em mulheres. Esses valores correspondem a um risco estimado de 

15 casos novos a cada 100 mil homens e 16 a cada 100 mil mulheres (Tabela 1).

Sem considerar os tumores da pele não melanoma, o câncer do cólon e reto em homens 

é o segundo mais frequente na região Sudeste (22/100 mil) e o terceiro nas regiões Sul (18/100 mil) e 

Centro-Oeste (14/100 mil). Na região Norte (4/100 mil), ocupa a quarta posição e, na região 

Nordeste (5/100 mil), a quinta. Para as mulheres, é o segundo mais frequente nas regiões 

Sudeste (23/100 mil) e Sul (20/100 mil), o terceiro nas regiões Centro-Oeste (15/100 mil) 

e Nordeste (7/100 mil), e o sexto na região Norte (5/100 mil) (Tabelas 4, 12, 22, 27 e 32).

Comentário

O câncer do cólon e reto configura-se como o terceiro tipo de câncer mais comum 

entre os homens, com uma estimativa de 663 mil casos novos no mundo para o ano de 

2008. Já para o sexo feminino, essa neoplasia é a segunda, com 570 mil casos novos no 

mundo. Cerca de 60% dos casos ocorrem em regiões mais desenvolvidas. Os padrões 

geográficos são bem semelhantes em relação ao sexo, sendo que o masculino apresenta 

maior incidência na maioria das populações. A razão de masculinidade (M/F) para 

esse câncer é de 1,4:1.
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A incidência do câncer do cólon e reto está aumentando em países onde o risco 

era considerado baixo, como o Japão e outros países Asiáticos. Em países sabidamente 

com alto risco para o desenvolvimento desse tipo de câncer, a incidência apresenta uma 

estabilidade ou até mesmo um declínio, como é o caso dos países da Europa Ocidental, 

do norte Europeu e da América do Norte, além da Austrália.

Essa neoplasia é considerada de bom prognóstico se a doença for diagnosticada em 

estádios iniciais. A sobrevida média global em 5 anos se encontra em torno de 55% 

nos países desenvolvidos e 40% para países em desenvolvimento. Assemelhando-se à 

incidência, as taxas de mortalidade são mais baixas em mulheres do que nos homens, 

exceto na região do Caribe.

O desenvolvimento de várias formas comuns de câncer é resultado da interação entre 

fatores endógenos e ambientais, sendo o mais notável desses fatores a dieta. Uma dieta 

com base em um alto consumo de frutas, vegetais frescos, cereais e peixes, bem como 

a prática de atividade física, estão associadas a um baixo risco de desenvolvimento 

do câncer do cólon e reto. Por outro lado, o consumo excessivo de carne vermelha, 

embutidos e bebidas alcoólicas, o tabagismo e a obesidade ou o sobrepeso favorecem 

o desenvolvimento desse tipo de câncer. Mas os fatores de risco mais relevantes são a 

história familiar de câncer colorretal e a predisposição genética ao desenvolvimento de 

doenças crônicas do intestino. A idade também é considerada um fator de risco, uma 

vez que tanto a incidência como a mortalidade aumentam com a idade. 

A história natural dessa neoplasia propicia condições ideais à sua detecção precoce. 

A pesquisa de sangue oculto nas fezes e métodos endoscópicos são considerados meios 

de detecção precoce para esse câncer, pois são capazes de diagnosticar e remover 

pólipos adenomatosos colorretais (precursores do câncer do cólon e reto), bem como 

tumores em estádios bem iniciais. Mesmo em países com maiores recursos, a relação 

custo-benefício em investimentos para estratégias apropriadas de prevenção e detecção 

precoce do câncer do cólon e reto tem impossibilitado a implantação de rastreamento 

populacional. Essas estratégias não têm o objetivo de diagnosticar mais pólipos ou lesões 

planas, mas sim de diminuir a incidência e a mortalidade por esse tipo de neoplasia.

Câncer do estômago
No ano de 2012, estimam-se, para o Brasil, 12.670 casos novos de câncer do 

estômago em homens e 7.420 em mulheres. Esses valores correspondem a um risco 

estimado de 13 casos novos a cada 100 mil homens e 7 a cada 100 mil mulheres (Tabela 1).

Sem considerar os tumores de pele não melanoma, o câncer do estômago em homens 

é o segundo mais frequente nas regiões Norte (11/100 mil) e Nordeste (9/100 mil) e o quarto 

nas regiões Sul (16/100 mil), Sudeste (15/100 mil) e Centro-Oeste (14/100 mil). Para as 

mulheres, ocupa a quarta posição na região Norte (6/100 mil), a quinta na região Centro-Oeste 

(7/100 mil) e a sexta nas regiões Sudeste (9/100 mil), Sul (8/100 mil) e Nordeste (6/100 mil) 

(Tabelas 4, 12, 22, 27 e 32).

Comentário

A mais recente estimativa mundial apontou a ocorrência de cerca de um milhão 

de casos novos de câncer do estômago para o ano de 2008, configurando-se como a 
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quarta causa mais comum de câncer. Mais de 70% dos casos ocorrem em países em 

desenvolvimento. Além disso, a taxa de incidência é cerca de duas vezes mais alta no 

sexo masculino do que no feminino.

Apesar de ser a segunda causa de morte por câncer no mundo, em ambos os sexos, 

sua série histórica mostra declínio em vários países. As taxas de incidência também 

mostram uma diminuição substancial na maioria dos países. Parte da explicação 

para esse declínio deve-se a fatores relacionados ao aumento do uso de refrigeradores 

para uma melhor conservação alimentar, aliado a modificações no hábito alimentar 

da população (aumento da ingestão de frutas, legumes e verduras frescas). Outro 

determinante para essa redução nas taxas pode ser atribuído à redução na prevalência 

de infecção pela Helicobacter pylori (H. pylori). Estratégias para prevenção do câncer 

do estômago incluem melhorias no saneamento básico e mudanças no estilo de vida 

da população.

Estudos epidemiológicos sugerem que a mudança no padrão alimentar da população, 

com o aumento na ingestão de frutas e verduras, está associada a um baixo risco para o 

desenvolvimento dessa neoplasia. A hipótese de que a alimentação saudável possa ser 

um fator protetor deve-se ao fato de as frutas e legumes frescos possuírem vitaminas 

com propriedades antioxidantes, como as vitaminas C e E e o betacaroteno.

O maior fator de risco para o desenvolvimento do câncer do estômago é a infecção 

em longo prazo pela bactéria H. pylori. É uma das infecções mais comuns no mundo 

e pode ser responsável por 63% dos casos de câncer gástrico. A prevalência mundial 

calculada de infecção pelo H. pylori é de 50%, sendo que chega a 90% nos países em 

desenvolvimento. Na maioria das populações em que a prevalência da infecção é alta, 

geralmente, ela é adquirida na infância, persistindo ao longo da vida.

Em geral, o câncer gástrico apresenta o fator ambiental/comportamental como o 

principal para o seu desenvolvimento. Entretanto, alguns estudos apontam que fatores 

genéticos podem influenciar no desenvolvimento dessa neoplasia. Um exemplo é que 

a frequência do câncer do estômago é, aproximadamente, 20% maior em indivíduos 

pertencentes ao grupo sanguíneo A em comparação aos outros grupos sanguíneos.

O câncer do estômago é um tipo de tumor que não possui um bom prognóstico, 

sendo a razão mortalidade/incidência considerada alta em todas as partes do mundo. 

Sua sobrevida relativa em cinco anos é considerada baixa, tanto em países em 

desenvolvimento como em países desenvolvidos.

Câncer da cavidade oral
Estimam-se 9.990 casos novos de câncer da cavidade oral em homens e 4.180 em 

mulheres, para o Brasil, no ano de 2012. Esses valores correspondem a um risco estimado 

de 10 casos novos a cada 100 mil homens e 4 a cada 100 mil mulheres (Tabela 1).

Sem considerar os tumores da pele não melanoma, o câncer da cavidade oral em 

homens é o quarto mais frequente na região Nordeste (6/100 mil). Nas regiões Sudeste 

(15/100 mil) e Centro-Oeste (9/100 mil), ocupa a quinta posição, enquanto, nas regiões Sul 



41

ESTIMATIVA | 2012

(12/100 mil) e Norte (3/100 mil), é o sexto mais frequente. Para as mulheres, é o oitavo mais 

frequente na região Nordeste (3/100 mil). Nas regiões Sudeste (6/100 mil) e Norte (2/100 mil), 

ocupa a nona posição, enquanto, nas regiões Centro-Oeste (3/100 mil) e Sul (3/100 mil), é, 

respectivamente, o 12º e o 15º mais incidente (Tabelas 4, 12, 22, 27 e 32).

Comentário

A mais recente estimativa mundial apontou que ocorreriam cerca de 264 mil casos 

novos e 128 mil óbitos para o ano de 2008. As mais altas taxas de incidência foram 

observadas em populações da Melanésia, centro-sul Asiático, Europa Oriental e Central, 

África e América Central.

Os principais fatores de risco para o câncer da cavidade oral são o tabagismo, o 

etilismo e as infecções pelo HPV. Estudos apontam que o hábito de fumar e beber 

estabelece um sinergismo entre esses dois fatores de risco, aumentando 30 vezes o risco 

para o desenvolvimento desse tipo de câncer. O fumo é responsável por cerca de 42% 

dos óbitos por essa neoplasia. Já o etilismo pesado corresponde a, aproximadamente, 

16% dos óbitos.

As taxas de mortalidade por câncer da cavidade oral apresentam um declínio na 

população masculina na maioria dos países. Em mulheres, esse comportamento ainda 

não pode ser observado, uma vez que o início do uso do tabaco pelas mulheres foi 

posterior ao dos homens. Contudo, as taxas de incidência para câncer da cavidade oral 

relacionado à infecção pelo HPV, como amígdala, base da língua e orofaringe, aumentam 

entre adultos jovens em ambos os sexos. Parte desse aumento pode ser atribuído a 

mudanças no comportamento sexual.

A detecção precoce pela inspeção visual, seja ela feita pelo próprio indivíduo ou 

por dentistas e médicos, pode descobrir anormalidades pré-malignas do câncer da 

cavidade oral. Quando diagnosticado precocemente, esse tipo de câncer apresenta 

bom prognóstico.

Câncer da laringe
Para o ano de 2012, no Brasil, esperam-se 6.110 casos novos de câncer da laringe, com 

um risco estimado de 6 casos a cada 100 mil homens (Tabela 1).

Sem considerar os tumores da pele não melanoma, em homens, o câncer da laringe é 

o sexto mais incidente na região Nordeste (4/100 mil). Nas regiões Sul (9/100 mil) e Norte (2/100 

mil), ocupa a sétima posição, na região Sudeste (8/100 mil), a oitava, e na região Centro-Oeste 

(5/100 mil), a nona posição (Tabelas 4, 12, 22, 27 e 32).

A magnitude em mulheres é muito pequena e, portanto, o cálculo da estimativa não 

é recomendado. 

Comentário

No mundo, o câncer da laringe é o segundo câncer do aparelho respiratório, sendo 

o mais comum entre os diversos tipos de câncer da cabeça e do pescoço, representando 
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2% do total das neoplasias malignas. A mais recente estimativa mundial apontou a 

ocorrência de cerca de 129 mil casos novos por ano, sendo responsável pelo óbito de, 

aproximadamente, 70 mil pessoas por ano. A incidência é maior em homens com idade 

acima dos 40 anos. Observa-se uma tendência de declínio da mortalidade pelo câncer 

da laringe em vários países, sendo maior em países europeus.

O tabaco é o principal fator de risco, que é potencializado ao ser associado ao 

álcool. Outros fatores são: histórico familiar, má alimentação, situação socioeconômica 

desfavorável, inflamação crônica da laringe causada pelo refluxo gastroesofágico, 

HPV e exposição a produtos químicos, pó de madeira, fuligem ou poeira de carvão 

e vapores da tinta.

Os sintomas mais comuns são a rouquidão duradoura e a infecção persistente. 

A dificuldade de engolir o alimento (disfagia) com alguma dor ou sensação de 

queimação pode ser outro sintoma do câncer de laringe, assim como a dispneia ou falta 

de ar, o mau hálito (halitose), a perda de peso ou, mais raramente, a dor no ouvido.

Quando diagnosticado em estádios iniciais, o câncer da laringe possui um bom 

prognóstico, com alto poder de cura (80% a 100%).

Câncer da bexiga
No ano de 2012, estimam-se, para o Brasil, 6.210 casos novos de câncer da bexiga em 

homens e 2.690 em mulheres. Esses valores correspondem a um risco estimado de 6 casos 

novos a cada 100 mil homens e 3 a cada 100 mil mulheres (Tabela 1).

Sem considerar os tumores da pele não melanoma, o câncer da bexiga em homens é o 

sétimo mais frequente nas regiões Sudeste (9/100 mil) e Centro-Oeste (6/100 mil). Na região 

Sul (9/100 mil), ocupa a oitava posição. Nas regiões Norte (2/100 mil) e Nordeste (2/100 

mil), ocupa a 11ª posição. Para as mulheres, essa neoplasia maligna não se configura entre 

as mais incidentes, ocupando a 13ª posição na região Norte (1/100 mil) e a 14ª posição nas 

regiões Sudeste (4/100 mil), Sul (3/100 mil), Centro-Oeste (2/100 mil) e Nordeste (1/100 mil) 

(Tabelas 4, 12, 22, 27 e 32). 

Comentário

Segundo as últimas estimativas mundiais, em 2008, foram registrados cerca de 

386 mil casos novos de câncer da bexiga e 150 mil óbitos decorrentes dessa neoplasia. 

A maioria dos casos acomete o sexo masculino. As mais altas taxas de incidência para 

esse tipo de câncer foram encontradas em países da Europa, América do Norte e norte 

da África. Os homens egípcios possuem as mais altas taxas de mortalidade, cerca de 

duas vezes mais altas do que as encontradas na Europa e quatro vezes mais altas do que 

nos Estados Unidos.

O fator de risco mais importante para o desenvolvimento do câncer da bexiga é o 

tabagismo, sendo responsável por, aproximadamente, 66% dos casos novos em homens e 

30% em mulheres nas populações mais desenvolvidas. A exposição ocupacional também 
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é um fator de risco importante. Trabalhadores expostos a aminas aromáticas (benzeno, 

por exemplo) possuem um maior risco para o desenvolvimento dessa neoplasia. Além 

disso, a infecção pelo Schistosoma hematobium também é um fator de risco reconhecido.

A dieta tem um papel controverso com relação ao câncer de bexiga. Enquanto 

o aumento no consumo de frutas possivelmente está associado à redução, nada foi 

encontrado com relação ao consumo de legumes. Além disso, não houve evidências 

de associação ao consumo de chás e álcool com o risco de desenvolvimento do câncer 

da bexiga. Por outro lado, o consumo acima de cinco xícaras diárias de café parece ter 

uma associação positiva para esse tipo de câncer.

Câncer do esôfago
Para o ano de 2012, no Brasil, esperam-se 7.770 casos novos de câncer do esôfago em 

homens e 2.650 em mulheres. Esses valores correspondem a um risco estimado de 8 casos 

novos a cada 100 mil homens e 3 a cada 100 mil mulheres (Tabela 1).

Sem considerar os tumores da pele não melanoma, o câncer do esôfago em homens 

é o quinto mais frequente na região Sul (15/100 mil). Nas regiões Sudeste (10/100 mil) e 

Centro-Oeste (7/100 mil), ocupa a sexta posição. Nas regiões Nordeste (4/100 mil) e Norte 

(2/100 mil), ocupa a sétima e a nona posições, respectivamente. Para as mulheres, essa 

neoplasia maligna não se configura entre as mais incidentes, ocupando a 11ª posição na 

região Sul (5/100 mil) e a 13ª posição na região Nordeste (2/100 mil). Nas regiões Sudeste 

(3/100 mil), Centro-Oeste (2/100 mil) e Norte (1/100 mil), configura-se como a 15ª mais 

incidente (Tabelas 4, 12, 22, 27 e 32).

Comentário

O câncer do esôfago afeta mais de 450 mil pessoas no mundo a cada ano. Para 

o ano de 2008 foram estimados 482 mil casos novos e 407 mil mortes no mundo, a 

maioria em países desenvolvidos. Em termos de incidência, o câncer do esôfago é de 

três a quatro vezes mais comum entre homens. Configura-se como a nona causa mais 

comum de câncer no mundo em ambos os sexos, sendo, no Brasil, o oitavo câncer mais 

incidente. A sobrevida em 5 anos é baixa, geralmente inferior a 10%. Por se tratar de 

um câncer de prognóstico ruim, as taxas de mortalidade se aproximam das taxas de 

incidência em razão da alta letalidade dessa neoplasia. As maiores taxas de incidência 

encontram-se entre as populações negras dos Estados Unidos, assim como na França, 

América do Sul, Ásia e África.

Os fatores de risco relacionados ao câncer do esôfago são idade, história familiar e 

fatores extrínsecos, como álcool, fumo (fumado, mascado ou aspirado), infecções orais 

por fungos, agentes infecciosos (como o HPV), deficiência de riboflavina e vitamina A, 

contaminação de produtos alimentícios por micotoxina fumonisina e ingestão excessiva 

em temperatura elevada de erva-mate, muito comum no sul do Brasil, na Argentina 

e no Uruguai.

Alguns fatores de proteção, como o uso de aspirina e de outros anti-inflamatórios 

não esteroidais, alta ingestão de frutas frescas e vegetais, especialmente se consumidos 
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crus, e de antioxidantes estão associados com a diminuição do risco de câncer do 

esôfago.

Câncer do ovário
Estimam-se 6.190 casos novos de câncer do ovário para o Brasil no ano de 2012, com 

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

Sem considerar os tumores da pele não melanoma, o câncer do ovário é o sétimo mais 

incidente na maioria das regiões, com um risco estimado de 8 casos novos a cada 100 mil mulheres 

na região Sul, 7 a cada 100 mil na região Sudeste, 6 por 100 mil na região Centro-Oeste e 

4 por 100 mil na região Nordeste, enquanto, na região Norte (2/100 mil), é o oitavo mais 

frequente (Tabelas 4, 12, 22, 27 e 32).

Comentário

A mais recente estimativa mundial apontou que ocorreriam 225 mil casos novos 

de câncer do ovário no ano de 2008, com um risco estimado de 6,3 casos a cada 100 mil 

mulheres. As mais altas taxas de incidência foram observadas nas partes ocidental e 

norte da Europa e na América do Norte. Entretanto, a incidência permanece estável.

O fator de risco mais importante para o desenvolvimento do câncer do ovário é 

a história familiar de câncer da mama ou do ovário. Mulheres que já desenvolveram 

câncer da mama e são portadoras de mutações nos genes BRCA1 e BRCA2 possuem 

um risco aumentado para desenvolver câncer do ovário. Outra condição genética que 

também tem um risco aumentado para o desenvolvimento dessa neoplasia é o câncer 

do cólon hereditário não polipoide (síndrome de Lynch). Outros fatores de risco são 

a terapia de reposição hormonal pós-menopausa, o tabagismo e a obesidade. Além 

disso, alguns estudos reportam uma relação direta entre o desenvolvimento do câncer 

ovariano e a menopausa tardia.

Outra questão importante para o câncer do ovário é a presença de endometriose 

(doença inflamatória frequente durante a vida reprodutiva da mulher). Os fatores de 

risco para a endometriose são semelhantes aos do câncer do ovário. Além da parte 

hormonal, essa doença causa um estado crônico de inflamação, o que também pode 

contribuir para o desenvolvimento da neoplasia. Estudos sugerem que o risco de câncer 

do ovário dobra em mulheres portadoras dessa doença em comparação com as que 

não a têm.

A prevenção desse tipo de neoplasia é limitada pelo conhecimento de suas causas, 

além da falta de disponibilidade de técnicas para diagnósticos precoces. Não existem 

evidências de que o rastreamento do câncer seja suficientemente efetivo para a 

população. Geralmente, os diagnósticos são feitos de forma ocasional ou quando o 

tumor já apresenta sintomas que indicam uma doença mais avançada.
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Linfoma não Hodgkin
Esperam-se 5.190 casos novos de linfoma não Hodgkin em homens e 4.450 em 

mulheres, para o Brasil, no ano de 2012. Esses valores correspondem a um risco estimado 

de 5 casos novos a cada 100 mil homens e 4 a cada 100 mil mulheres (Tabela 1).

Sem considerar os tumores da pele não melanoma, o linfoma não Hodgkin em homens 

é o oitavo mais frequente na região Norte (2/100 mil). Na região Sudeste (7/100 mil), ocupa 

a nona posição. Nas regiões Sul (6/100 mil) e Nordeste (3/100 mil), ocupa a décima posição, 

e, na região Centro-Oeste (5/100 mil), é o 11º mais frequente. Para as mulheres, é o oitavo 

mais frequente na região Sudeste (6/100 mil) e o 11º na região Centro-Oeste (4/100 mil), 

enquanto, nas regiões Sul (5/100 mil), Nordeste (2/100 mil) e Norte (1/100 mil), é o 12º mais 

frequente (Tabelas 4, 12, 22, 27 e 32).

Comentário

O linfoma não Hodgkin (LNH) compreende uma variedade de doenças para as 

quais os padrões de incidência são heterogêneos nas populações. Foram estimados 

cerca de 356 mil casos novos e 191 mil óbitos por LNH no mundo para o ano de 2008. 

América do Norte, Austrália, Nova Zelândia e algumas partes da Europa possuem as 

mais altas taxas de incidência desse tipo de câncer. Em geral, essas taxas são baixas na 

África, com exceção do linfoma de Burkitt (um subtipo de LNH), que é causado pela 

infecção do vírus Epstein-Barr (EBV) entre crianças. Além do EBV, outras infecções, 

como a ocasionada pelo vírus da imunodeficiência humana (HIV), estão associadas a 

um maior risco no desenvolvimento dos LNH.

As taxas de incidência do LNH aumentaram na maioria dos países desenvolvidos 

durante a década de 1990. Esse aumento deveu-se, em parte, à melhoria nos procedimentos 

diagnósticos e nas mudanças na classificação morfológica do tumor. Além disso, nessa 

década, deu-se o início da epidemia pela Síndrome da Imunodeficiência Adquirida 

(AIDS), principalmente em homens brancos.

Como a maioria dos cânceres, o risco para o desenvolvimento do LNH aumenta com 

a idade. Os homens têm um risco duas vezes maior do que as mulheres. Na maior parte 

dos casos, a etiologia para LNH é desconhecida, embora exista uma associação com a 

função imune alterada. Com isso, pessoas transplantadas que receberam tratamento 

com imunossupressores para prevenção de rejeição do transplante, indivíduos com 

condições autoimunes severas e pessoas infectadas pelo HIV possuem um maior risco 

para o desenvolvimento de LNH. A infecção por H. pylori aumenta o risco de linfoma 

gástrico. Além desses, certas variações em genes responsáveis pela resposta imune, bem 

como exposições ocupacionais e ambientais a substâncias químicas também estão 

associadas, embora com menor peso, ao desenvolvimento dessa neoplasia.

Câncer da glândula tireoide
Para o Brasil, em 2012, estimam-se 10.590 casos novos de câncer da tireoide, com um 

risco estimado de 11 casos a cada 100 mil mulheres (Tabela 1).
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Sem considerar os tumores da pele não melanoma, o câncer da tireoide em mulheres 

é o terceiro mais incidente na região Norte (7/100 mil). Nas regiões Sudeste (15/100 mil) e 

Nordeste (6/100 mil), ocupa a quarta posição, e, nas regiões Sul (10/100 mil) e Centro-Oeste 

(6/100 mil), a quinta e sexta posições, respectivamente (Tabelas 4, 12, 22, 27 e 32).

A magnitude em homens é muito pequena e, portanto, o cálculo da estimativa não é 

recomendado. 

Comentário

O câncer da tireoide é considerado raro na maioria das populações mundiais, 

representando entre 2% e 5% do total de câncer em mulheres e menos de 2% em homens. 

América Central, Japão e Ilhas do Pacífico são consideradas áreas de alto risco para o 

desenvolvimento do câncer da tireoide em mulheres, com uma incidência superior a 5 

casos novos a cada 100 mil mulheres.

Na maioria dos países, as taxas de incidência vêm mostrando um padrão de 

crescimento lento, porém contínuo (cerca de 1% ao ano) durante as últimas décadas. 

Segundo as informações do último volume da publicação Cancer Incidence in Five 

Continents, durante o período de 1973 a 2002, as taxas de incidência aumentaram 

mais de cinco vezes na maioria das populações analisadas. As taxas de mortalidade 

apresentam queda continuada na maioria das populações, provavelmente em virtude 

da melhoria do tratamento.

O aumento do uso de ultrassom e biópsia guiada por imagem para detecção de 

doença subclínica é uma possível explicação para essa tendência de aumento nas taxas 

de incidência. Todavia, observou-se também um aumento no diagnóstico de neoplasias 

com tamanhos acima de 4 cm e com metástases a distância, sugerindo, de fato, um 

aumento real na incidência da doença devido a outros fatores, incluindo os ambientais, 

os de dieta e os genéticos.

A radiação ionizante, seja em virtude da exposição a tratamentos, seja ambiental, é 

o mais bem estabelecido fator de risco para o desenvolvimento do câncer da tireoide. 

O efeito carcinogênico parece ser maior quando a exposição começa antes dos 5 anos 

de idade, deixando claros os efeitos e a sua relação com a idade, fazendo com que as 

crianças sejam mais vulneráveis aos efeitos da radiação. Após as explosões atômicas no 

Japão e o acidente em Chernobyl, vários estudos confirmaram essa relação.

A associação entre o câncer da tireoide e história de doença benigna da tireoide tem 

sido observada na maioria dos estudos. Em razão de as taxas de incidência desse tipo 

de neoplasia serem cerca de duas a três vezes maiores em mulheres do que em homens, 

alguns estudos sugerem que fatores hormonais poderiam explicar esse excesso. A síntese 

de hormônios da tireoide necessita da presença de iodo. A deficiência crônica, bem 

como o excesso nutricional de iodo no organismo, levam à hiperplasia e à hipertrofia 

dos elementos foliculares. Esse fenômeno pode estar associado a um maior risco de 

desenvolvimento do câncer da tireoide.

Dieta e componente genético também são considerados fatores de risco. Um padrão 

dietético de peixe e frutos do mar ocasiona um risco aumentado para o tipo folicular 
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desse câncer. Alguns estudos relataram uma correlação entre aumento da incidência 

de câncer da tireoide e aumento no consumo de iodo na dieta. 

Câncer do Sistema Nervoso Central
Esperam-se 4.820 casos novos de câncer do Sistema Nervoso Central (SNC) em homens 

e 4.450 em mulheres, para o Brasil, no ano de 2012. Esses valores correspondem a um risco 

estimado de 5 casos novos a cada 100 mil homens e 4 a cada 100 mil mulheres (Tabela 1).

Sem considerar os tumores da pele não melanoma, o câncer do SNC em homens é 

o oitavo mais frequente na região Centro-Oeste (6/100 mil). Nas regiões Sul (7/100 mil) e 

Nordeste (3/100 mil), ocupa a nona posição, enquanto, nas regiões Sudeste (6/100 mil) e Norte 

(2/100 mil), a décima posição. Para as mulheres, é o oitavo mais frequente nas regiões Sul 

(6/100 mil) e Centro-Oeste (4/100 mil). O décimo mais frequente na região Norte (2/100 mil) 

e, nas regiões Sudeste (5/100 mil) e Nordeste (3/100 mil), é o 11º (Tabelas 4, 12, 22, 27 e 32).

Comentário

O câncer do SNC representa, na população mundial, aproximadamente, 2% de 

todas as neoplasias malignas. As taxas de incidência não apresentam grandes variações 

geográficas.

Durante as últimas décadas, a incidência e a mortalidade dos tumores do SNC 

aumentaram na maioria dos países desenvolvidos, principalmente nas faixas etárias mais 

avançadas. Parte desse aumento atribui-se à melhoria e à introdução de novas tecnologias 

diagnósticas menos invasivas, como, por exemplo, tomografia computadorizada, 

ressonância magnética, entre outros.

A maioria dos tumores do SNC se origina no cérebro, nervos cranianos e meninges. 

Mesmo não sendo muito frequente, esse câncer contribui significativamente para a 

morbidade global. A distribuição etária da incidência se apresenta com característica 

peculiar, ou seja, possui um pico em crianças e outro em adultos acima dos 45 anos. 

A incidência dos tumores do SNC é ligeiramente mais alta no sexo masculino do que 

no  feminino. Na maioria dos países desenvolvidos, a mortalidade por essa neoplasia 

ocupa a 12ª posição.

A etiologia desse câncer ainda é pouco conhecida, mas a irradiação terapêutica é 

sabidamente uma de suas causas, mesmo que a ocorrência, nesses casos, seja muito 

rara. Traumas físicos na região da cabeça e traumas acústicos (casos de trabalhadores 

expostos a alto nível de som) também são possíveis fatores de risco para tumores do SNC.

Exposições a certas ocupações também são consideradas como possíveis fatores 

de risco, como trabalhadores da indústria petroquímica, lavradores, embalsamadores, 

entre outros. Alguns estudos sugerem que radiação gerada por radiofrequência, telefonia 

móvel e telecomunicação está associada à etiologia desses tumores, porém esse assunto 

permanece inconclusivo.
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Leucemias
Para o Brasil, em 2012, estimam-se 4.570 casos novos de leucemia em homens e 3.940 

em mulheres. Esses valores correspondem a um risco estimado de 5 casos novos a cada 100 

mil homens e 4 a cada 100 mil mulheres (Tabela 1).

Sem considerar os tumores da pele não melanoma, a leucemia em homens é a quinta 

neoplasia mais frequente na região Norte (3/100 mil). Na região Nordeste (4/100 mil), ocupa 

a oitava posição, na região Centro-Oeste (5/100 mil), a décima e, nas regiões Sul (6/100 mil) e 

Sudeste (5/100 mil), a 11ª. Para as mulheres, é a sétima mais frequente na região Norte (3/100 

mil) e a décima nas regiões Centro-Oeste (4/100 mil) e Nordeste (3/100 mil), enquanto, nas 

regiões Sudeste (4/100 mil) e Sul (5/100 mil), é a 12ª e a 13ª mais incidente, respectivamente 

(Tabelas 4, 12, 22, 27 e 32).

Comentário

Foram estimados cerca de 351 mil casos novos e 257 mil óbitos por leucemia no 

mundo para o ano de 2008.

A leucemia é uma doença que se origina a partir da série branca do sangue. Clínica 

e patologicamente, subdivide-se em grandes grupos. A primeira divisão está em suas 

formas agudas e crônicas. A leucemia aguda se caracteriza por um aumento rápido 

nos números de células imaturas do sangue, o que faz com que a medula óssea seja 

incapaz de reproduzir células sanguíneas saudáveis. Já a forma crônica da leucemia se 

caracteriza pelo aumento excessivo no número de células maduras anormais da série 

branca do sangue, levando meses ou até anos para progredir. A segunda divisão diz 

respeito ao tipo de célula afetado pelas desordens, sendo assim caracterizada como do 

tipo linfoide ou mieloide.

Por causa das diferenças no acesso ao tratamento, observa-se uma considerável 

variação entre populações com relação à sobrevida. Entre a população masculina dos 

Estados Unidos e da Europa Ocidental, a sobrevida em 5 anos é de 43%; no Japão, 

observa-se uma sobrevida de 25%; na América do Sul, 24%; Índia, 19%; Tailândia, 

15%, e África subsaariana, 14%. Em crianças, em áreas com acesso a esses tratamentos, 

a sobrevida relativa em 5 anos alcança 80%.

Embora as causas para o desenvolvimento de leucemia ainda não sejam bem 

conhecidas, existem evidências para alguns fatores de risco, como exposição à radiação 

ionizante, medicamentos utilizados em quimioterapia e exposição ocupacional ao 

benzeno. Os primeiros indícios de que a exposição à radiação ionizante ocasionava 

o desenvolvimento de leucemia foram de estudos realizados após os bombardeios de 

Hiroshima e Nagasaki.

Câncer do corpo do útero
Esperam-se 4.520 casos novos de câncer do corpo do útero para o Brasil no ano de 

2012, com um risco estimado de 4 casos a cada 100 mil mulheres (Tabela 1).
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Sem considerar os tumores da pele não melanoma, o câncer do corpo do útero é o 

nono mais incidente nas regiões Centro-Oeste (4/100 mil) e Nordeste (3/100 mil). Nas regiões 

Sudeste (6/100 mil) e Sul (5/100 mil), ocupa a décima posição e, na região Norte (2/100 mil), 

a 11ª (Tabelas 4, 12, 22, 27 e 32).

Comentário

O câncer do corpo do útero é o sétimo tipo de câncer mais frequente entre as 

mulheres, com aproximadamente 290 mil casos novos por ano no mundo, sendo 

responsável pelo óbito de, aproximadamente, 74 mil mulheres por ano. As maiores 

taxas de incidência encontram-se na América do Norte e na Europa Ocidental e são 

cerca de dez vezes maiores do que nos países em desenvolvimento. Observam-se grandes 

diferenças na incidência entre populações de áreas urbana e rural. A incidência do câncer 

do corpo do útero aumenta com o aumento da expectativa de vida populacional. Mais 

de 90% dos casos encontram-se em mulheres acima de 50 anos (pós-menopausa), 

atingindo o seu pico aos 65 anos. Observa-se também uma boa sobrevida, desde que 

seja detectado em estádios iniciais. 

Os principais fatores de risco são menarca precoce, menopausa tardia, terapia de 

reposição hormonal (TRH), obesidade e sedentarismo. Mulheres que tiveram câncer de 

mama têm o risco aumentado para câncer de endométrio (localização mais comum de 

câncer do corpo do útero). Isso se deve aos fatores de risco comuns. O uso de tamoxifeno 

apresenta-se como um risco adicional. A história familiar tem pouca influência nesse 

tipo de câncer, entretanto, a presença desse em parentes de primeiro grau é um fator 

de risco. Atividade física e hábitos alimentares saudáveis são apontados como possíveis 

fatores de proteção. O uso dos contraceptivos orais também está associado à diminuição 

do risco do câncer do corpo do útero.

Câncer da pele
Em 2012, estimam-se, para o Brasil, 62.680 casos novos de câncer da pele não melanoma 

entre homens e 71.490 em mulheres. Esses valores correspondem a um risco estimado de 

65 casos novos a cada 100 mil homens e 71 para cada 100 mil mulheres (Tabela 1).

O câncer da pele não melanoma é o mais incidente em homens nas regiões Centro-Oeste 

(124/100 mil), Sul (80/100 mil) e Norte (38/100 mil), enquanto, nas regiões Sudeste (73/100 mil) 

e Nordeste (39/100 mil), é o segundo mais frequente. Nas mulheres é o mais frequente em 

todas as regiões, com um risco estimado de 109/100 mil na região Centro-Oeste, 91/100 mil na 

região Sudeste, 68/100 mil na região Sul, 43/100 mil na região Norte e 42/100 mil na região 

Nordeste (Tabelas 4, 12, 22, 27 e 32).

Quanto ao melanoma da pele, sua letalidade é elevada, porém sua incidência é baixa 

(3.170 casos novos em homens e 3.060 casos novos em mulheres). As maiores taxas estimadas 

em homens e mulheres encontram-se na região Sul (Tabelas 4, 12, 22, 27 e 32).
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 Comentário

Existem dois grupos distintos de câncer da pele: o não melanoma, mais frequente e 

menos agressivo, e os melanomas, mais agressivos, porém muito raros.

O câncer da pele não melanoma é uma doença que acomete mais as populações de 

pele clara, do tipo que queima e não bronzeia. Hispânicos, asiáticos e negros desenvolvem 

menos esse tipo de câncer. São tumores de crescimento lento, localmente invasivos e 

raramente resultam em metástase a distância. Uma pequena proporção torna-se letal e 

o número de óbitos resultante desse câncer é muito baixo. É, portanto, uma neoplasia 

de bom prognóstico, com altas taxas de cura se tratado de forma adequada e oportuna. 

Contudo, em alguns casos em que há demora no diagnóstico, esse câncer pode levar a 

ulcerações e deformidades físicas graves. 

O melanoma da pele é menos frequente do que os outros tumores da pele, 

porém sua letalidade é mais elevada. Acomete principalmente os caucasianos que 

moram em países com alta intensidade de radiação ultravioleta. No entanto, esse 

tipo de câncer afeta todos os grupos étnicos em alguma proporção. A Austrália, 

onde a população é predominantemente branca e tem em média seis horas de 

exposição diária ao sol, é o país com a maior ocorrência de melanoma da pele. 

Se detectados em estádios iniciais, os melanomas são curáveis e seu prognóstico 

é considerado bom.

A exposição excessiva ao sol é o principal fator de risco para o surgimento 

dos cânceres da pele não melanoma. Em geral, para o melanoma, um maior risco 

inclui história pessoal ou familiar de melanoma. Outros fatores de risco para 

todos os tipos de câncer da pele incluem sensibilidade da pele ao sol, doenças 

imunosupressoras e exposição ocupacional. Pacientes imunocomprometidos 

(como os transplantados renais) têm um maior risco para o desenvolvimento do 

câncer da pele não melanoma, por apresentarem uma diminuição no controle 

carcinogênico da pele. 

A despeito de seu impacto para saúde pública e das altas taxas de incidência, o 

câncer da pele não melanoma permanece subnotificado pela maioria dos registros 

de câncer no mundo. No Brasil, figura como o tumor mais incidente em ambos os 

sexos e é bastante provável que exista um sub-registro devido ao subdiagnóstico. 

Recomenda-se, portanto, que as estimativas das taxas de incidência e dos números 

esperados de casos novos em relação a esse tipo de câncer sejam consideradas 

como estimativas mínimas.

Ações de prevenção primária que estimulem a proteção contra a luz solar são efetivas 

e de baixo custo para evitar o câncer da pele, inclusive os melanomas. A educação 

em saúde é outra estratégia internacionalmente aceita. O indivíduo deve procurar o 

dermatologista ao primeiro sinal de surgimento de manchas ou sinais novos na pele, ou 

a mudança nas características desses, reconhecendo assim possíveis alterações precoces 

sugestivas de malignidade.
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Tumores pediátricos
Estima-se que a incidência dos tumores pediátricos no mundo varie de 1% a 3% do 

total de casos de câncer. O percentual mediano dos tumores pediátricos observados nos RCBP 

brasileiros encontra-se próximo de 3%. Como, para o Brasil, em 2012, à exceção dos tumores 

da pele não melanoma, estimam-se 384.340 casos novos de câncer, depreende-se, portanto, 

que ocorrerão cerca de 11.530 casos novos de câncer em crianças e adolescentes até os 19 anos1.

Comentário

O câncer na criança e no adolescente (de 0 a 19 anos) corresponde entre 1% e 3% 

de todos os tumores malignos na maioria das populações. É uma doença considerada 

rara quando comparada às neoplasias que afetam os adultos. Em geral, a incidência 

total de tumores malignos na infância é maior no sexo masculino. O Brasil possui uma 

população jovem: cerca de 33% da população brasileira encontra-se abaixo dos 19 anos 

na projeção populacional estimada para o ano de 2012.

As últimas informações disponíveis para a mortalidade mostram que, no ano de 

2009, os óbitos por neoplasias, para a faixa etária de 1 a 19 anos, encontraram-se entre 

as dez primeiras causas de morte no Brasil. A partir dos 5 anos, a morte por câncer 

corresponde à primeira causa de morte por doença em meninos e meninas.

Em alguns países em desenvolvimento, onde a população de crianças chega a 50%, 

a proporção do câncer infantil representa de 3% a 10% do total de neoplasias. Já nos 

países desenvolvidos, essa proporção diminui, chegando a cerca de 1%. A mortalidade 

também possui padrões diferentes. Enquanto, nos países desenvolvidos, o óbito por 

neoplasia é considerado a segunda causa de morte na infância, correspondendo a cerca 

de 4% a 5% (crianças de 1 a 14 anos), em países em desenvolvimento essa proporção é 

bem menor, cerca de 1%, uma vez que nesses países as mortes por doenças infecciosas 

apresentam-se como as principais causas de óbito.

Por apresentar características muito específicas e origens histopatológicas próprias, 

o câncer que acomete crianças e adolescentes deve ser estudado separadamente daqueles 

que acometem os adultos. Principalmente no que diz respeito ao comportamento clínico. 

Esse grupo de neoplasias apresenta, em sua maioria, curtos períodos de latência, é mais 

agressivo, cresce rapidamente, porém responde melhor ao tratamento e é considerado de 

bom prognóstico. Desse modo, as classificações utilizadas para os tumores pediátricos 

são diferentes daquelas utilizadas para os tumores nos adultos, sendo a morfologia a 

principal característica observada.

A associação entre fatores de risco e o câncer pediátrico ainda não está totalmente 

bem estabelecida no que diz respeito a fatores de risco ambientais e comportamentais 

associados a vários tipos de neoplasias na população adulta. Em geral, pouco se conhece 

sobre a etiologia do câncer na infância, principalmente por sua raridade, o que limita 

o poder estatístico de alguns estudos. Em razão de seu curto período de latência, as 

exposições durante a vida intrauterina são o fator de risco mais conhecido na etiologia 

desse grupo de neoplasias.

1  Para o cálculo do número estimado de tumores pediátricos, optou-se por não incluir os tumores da pele não melanoma, justificado pela 

grande diferença de magnitude entre adultos e crianças e adolescentes.
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A leucemia é o tipo mais frequente na maioria das populações, correspondendo 

entre 25% e 35% de todos os tipos, sendo a Leucemia Linfoide Aguda (LLA) a de maior 

ocorrência em crianças de 0 a 14 anos. Os linfomas correspondem ao terceiro tipo 

de câncer mais comum em países desenvolvidos. Já nos países em desenvolvimento, 

correspondem ao segundo lugar, ficando atrás apenas das leucemias. Os tumores do 

SNC ocorrem principalmente em crianças menores de 15 anos, com um pico na idade de 

10 anos. Estima-se que cerca de 8% a 15% das neoplasias pediátricas são representadas 

por esse grupo, sendo o mais frequente tumor sólido na faixa etária pediátrica.
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Tabela 1
Estimativas para o ano de 2012 das taxas brutas de incidência por 100 mil habitantes e de 

número de casos novos por câncer, segundo sexo e localização primária* 

Figura 1
Distribuição proporcional dos dez tipos de câncer mais incidentes estimados para 2012 por 

sexo, exceto pele não melanoma* 

Localização Primária
Neoplasia Maligna

Estimativa dos Casos Novos

Homens Mulheres

Estados Capitais Estados Capitais

Casos Taxa Bruta  Casos Taxa Bruta Casos Taxa Bruta  Casos Taxa Bruta

Próstata 60.180 62,54 15.660 75,26 - - - -

Mama Feminina - - - - 52.680 52,50 18.160 78,02

Colo do Útero - - - - 17.540 17,49 5.050 21,72

Traqueia, Brônquio e Pulmão 17.210 17,90 4.520 21,85 10.110 10,08 3.060 13,31

Cólon e Reto 14.180 14,75 4.860 23,24 15.960 15,94 5.850 25,27

Estômago 12.670 13,20 3.200 15,34 7.420 7,42 2.170 9,47

Cavidade Oral 9.990 10,41 2.760 13,34 4.180 4,18 1.130 4,92

Laringe 6.110 6,31 1.540 7,56 - - - -

Bexiga 6.210 6,49 1.900 9,28 2.690 2,71 880 3,72

Esôfago 7.770 8,10 1.500 7,26 2.650 2,67 520 2,27

Ovário - - - - 6.190 6,17 2.220 9,53

Linfoma não Hodgkin 5.190 5,40 1.560 7,66 4.450 4,44 1.560 6,85

Glândula Tireoide - - - - 10.590 10,59 3.490 14,97

Sistema Nervoso Central 4.820 5,02 1.190 5,82 4.450 4,46 1.200 5,23

Leucemias 4.570 4,76 1.180 5,81 3.940 3,94 1.180 5,02

Corpo do Útero - - - - 4.520 4,53 1.700 7,39

Pele Melanoma 3.170 3,29 810 4,05 3.060 3,09 790 3,46

Outras Localizações 43.120 44,80 11.100 53,33 38.720 38,61 10.320 44,50

Subtotal 195.190 202,85 51.780 248,60 189.150 188,58 59.280 254,86

Pele não Melanoma 62.680 65,17 14.620 70,39 71.490 71,30 15.900 68,36

Todas as Neoplasias 257.870 267,99 66.400 318,79 260.640 259,86 75.180 323,22

Brasil

 

  

Localização primária casos novos percentual Localização primária casos novos percentual

Próstata
Traqueia, Brônquio e Pulmão

Cólon e Reto
Estômago

Cavidade Oral
Esôfago

Bexiga
Laringe

Linfoma não Hodgkin
Sistema Nervoso Central 

60.180
17.210
14.180
12.670
9.990
7.770
6.210
6.110
5.190
4.820

30,8%
8,8%
7,3%
6,5%
5,1%
4,0%
3,2%
3,1%
2,7%
2,5%

Homens Mulheres Mama Feminina
Colo do Útero
Cólon e Reto
Glândula Tireoide
Traqueia, Brônquio e Pulmão
Estômago
Ovário
Corpo do Útero
Linfoma não Hodgkin
Sistema Nervoso Central

52.680
17.540
15.960
10.590
10.110
7.420
6.190
4.520
4.450
4.450

27,9%
9,3%
8,4%
5,6%
5,3%
3,9%
3,3%
2,4%
2,4%
2,4%

*Números arredondados para 10 ou múltiplos de 10

*Números arredondados para 10 ou múltiplos de 10
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Estados  Próstata
 Mama 

Feminina
Colo do 
Útero

Traqueia, 
Brônquio e 

Pulmão

Cólon e 
Reto

 Estômago

Acre 110 40 40 30 20 40 
Amapá 60 30 60 30 10 60 
Amazonas 510 340 600 280 190 320 
Pará 930 740 810 430 340 680 
Rondônia 300 180 110 130 60 110 
Roraima 80 40 60 30 10 30 
Tocantins 400 160 180 100 60 60 
Alagoas 440 440 280 180 110 120 
Bahia 2.930 2.110 1.030 850 930 880 
Ceará 2.110 1.770 850 840 590 1.050 
Maranhão 900 460 780 280 200 300 
Paraíba 940 640 320 240 200 340 
Pernambuco 2.310 2.190 970 840 710 700 
Piauí 690 410 370 220 170 150 
Rio Grande do Norte 740 580 230 280 240 290 
Sergipe 490 370 220 160 130 110 
Distrito Federal 900 880 330 320 510 300 
Goiás 2.090 1.320 750 800 840 570 
Mato Grosso 1.130 530 510 350 270 280 
Mato Grosso do Sul 1.230 740 430 390 460 330 
Espírito Santo 1.310 900 340 460 570 480 
Minas Gerais 6.820 4.700 1.360 2.210 2.730 1.960 
Rio de Janeiro 7.580 8.140 2.030 3.090 4.440 2.010 
São Paulo 15.690 15.620 2.880 6.960 10.980 5.510 
Paraná 3.550 3.110 770 2.180 1.840 1.410 
Rio Grande do Sul 4.270 4.610 850 4.180 2.680 1.230 
Santa Catarina 1.670 1.630 380 1.460 850 770 
Brasil 60.180 52.680 17.540 27.320 30.140 20.090 

*Números arredondados para 10 ou múltiplos de 10

Tabela 2 
Estimativas para o ano de 2012 de número de casos novos de câncer, por Estado*

Brasil
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Tabela 2 - Continuação
Estimativas para o ano de 2012 de número de casos novos de câncer, por Estado*

Brasil

 

  

Estados
Cavidade 

Oral
Bexiga Esôfago Ovário

Linfoma 
não 

Hodgkin

Sistema 
Nervoso 
Central

Acre 0 10 0 10 10 0 
Amapá 20 0 0 10 0 10 
Amazonas 90 50 40 50 80 100 
Pará 190 100 80 90 140 90 
Rondônia 40 30 50 10 30 40 
Roraima 20 0 0 0 0 10 
Tocantins 30 20 20 30 30 40 
Alagoas 120 40 50 40 70 60 
Bahia 710 290 440 320 370 400 
Ceará 430 130 350 250 280 310 
Maranhão 100 40 60 90 110 130 
Paraíba 250 60 140 80 110 140 
Pernambuco 520 250 300 290 340 350 
Piauí 100 30 70 70 90 90 
Rio Grande do Norte 190 60 100 60 110 100 
Sergipe 130 40 40 50 60 70 
Distrito Federal 150 120 80 100 160 140 
Goiás 370 270 270 170 270 340 
Mato Grosso 160 90 140 60 100 140 
Mato Grosso do Sul 170 130 160 90 80 120 
Espírito Santo 380 160 320 110 190 200 
Minas Gerais 1.400 960 1.500 600 1.000 1.000 
Rio de Janeiro 2.130 1.280 970 760 1.210 910 
São Paulo 4.430 3.090 2.410 1.740 3.200 2.610 
Paraná 840 570 980 380 510 680 
Rio Grande do Sul 820 760 1.340 530 800 820 
Santa Catarina 380 320 510 200 290 370 
Brasil 14.170 8.900 10.420 6.190 9.640 9.270 

*Números arredondados para 10 ou múltiplos de 10
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Tabela 2 - Continuação
Estimativas para o ano de 2012 de número de casos novos de câncer, por Estado*

Brasil

 

  

Estados Leucemias
Corpo do 

Útero
Pele 

Melanoma
Subtotal

Pele não 
Melanoma

Todas as 
Neoplasias

Acre 20 0 0 490 330 820 
Amapá 20 0 0 440 150 590 
Amazonas 100 30 30 3.860 1.100 4.960 
Pará 250 50 50 6.630 3.040 9.670 
Rondônia 50 10 20 1.680 1.050 2.730 
Roraima 0 10 10 440 200 640 
Tocantins 60 10 10 1.750 540 2.290 
Alagoas 110 50 30 2.920 1.000 3.920 
Bahia 420 190 120 15.740 4.880 20.620 
Ceará 340 170 140 12.910 4.480 17.390 
Maranhão 170 70 40 4.900 1.190 6.090 
Paraíba 150 60 50 5.140 2.230 7.370 
Pernambuco 330 270 120 14.210 4.320 18.530 
Piauí 110 30 40 3.510 1.310 4.820 
Rio Grande do Norte 150 40 40 4.390 1.810 6.200 
Sergipe 60 20 30 2.590 820 3.410 
Distrito Federal 130 100 100 5.640 2.570 8.210 
Goiás 270 120 150 11.140 7.260 18.400 
Mato Grosso 110 40 60 5.130 3.520 8.650 
Mato Grosso do Sul 120 60 80 5.910 3.460 9.370 
Espírito Santo 160 50 140 7.790 2.950 10.740 
Minas Gerais 860 310 530 39.520 14.680 54.200 
Rio de Janeiro 840 630 490 47.820 18.690 66.510 
São Paulo 2.160 1.410 2.370 109.760 31.680 141.440 
Paraná 550 300 480 24.240 7.000 31.240 
Rio Grande do Sul 670 360 720 32.710 7.800 40.510 
Santa Catarina 300 130 380 13.080 6.110 19.190 
Brasil 8.510 4.520 6.230 384.340 134.170 518.510 

*Números arredondados para 10 ou múltiplos de 10
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Capitais  Próstata
 Mama 

Feminina
Colo do 
Útero

Traqueia, 
Brônquio e 

Pulmão

Cólon e 
Reto

 Estômago

Rio Branco 50 20 10 20 20 20 
Macapá 40 30 40 30 10 40 
Manaus 340 290 490 220 150 250 
Belém 340 390 250 170 170 270 
Porto Velho 80 80 70 50 30 40 
Boa Vista 50 30 50 30 10 30 
Palmas 50 10 10 10 10 10 
Maceió 180 220 100 90 50 40 
Salvador 650 810 240 290 350 210 
Fortaleza 490 720 270 350 290 280 
São Luís 180 190 210 90 70 90 
João Pessoa 170 250 80 80 70 70 
Recife 500 680 190 230 250 130 
Teresina 190 180 100 70 80 50 
Natal 200 210 80 90 90 80 
Aracaju 170 180 60 60 70 30 
Goiânia 540 450 220 220 310 170 
Cuiabá 240 170 120 80 80 70 
Campo Grande 450 330 140 130 210 90 
Vitória 130 130 40 60 110 50 
Belo Horizonte 1.050 1.000 200 350 610 290 
Rio de Janeiro 3.560 4.190 740 1.570 2.530 830 
São Paulo 4.730 5.760 1.030 2.190 4.050 1.770 
Curitiba 570 730 140 360 440 230 
Porto Alegre 640 980 150 630 570 170 
Florianópolis 70 130 20 110 80 60 
Brasil 15.660 18.160 5.050 7.580 10.710 5.370 

Tabela 3 
Estimativas para o ano de 2012 de número de casos novos de câncer, por capital*

Brasil

 

  

*Números arredondados para 10 ou múltiplos de 10
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Capitais
Cavidade 

Oral
Bexiga Esôfago  Ovário

Linfoma 
não 

Hodgkin

Sistema 
Nervoso 
Central

Rio Branco 0 10 0 10 0 0 
Macapá 10 0 0 0 0 0 
Manaus 80 40 40 40 60 90 
Belém 70 40 30 40 50 30 
Porto Velho 10 10 10 10 10 20 
Boa Vista 10 0 0 0 0 10 
Palmas 0 0 0 0 0 0 
Maceió 50 20 10 20 20 20 
Salvador 230 90 110 110 140 130 
Fortaleza 140 60 90 110 110 120 
São Luís 30 20 20 30 40 40 
João Pessoa 50 20 20 30 40 20 
Recife 120 70 50 90 110 90 
Teresina 30 10 10 30 40 40 
Natal 50 20 30 20 40 30 
Aracaju 40 10 10 30 30 20 
Goiânia 120 100 60 70 100 80 
Cuiabá 40 30 20 20 20 30 
Campo Grande 60 50 50 40 40 40 
Vitória 50 20 30 20 20 20 
Belo Horizonte 210 160 170 140 200 150 
Rio de Janeiro 860 660 330 440 610 420 
São Paulo 1.330 1.040 660 680 1.150 730 
Curitiba 160 110 120 100 110 130 
Porto Alegre 110 160 130 120 160 110 
Florianópolis 30 30 20 20 20 20 
Brasil 3.890 2.780 2.020 2.220 3.120 2.390 

*Números arredondados para 10 ou múltiplos de 10

Tabela 3 - Continuação
Estimativas para o ano de 2012 de número de casos novos de câncer, por capital*

Brasil
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Capitais Leucemias
Corpo do 

Útero
Pele 

Melanoma
Subtotal

Pele não 
Melanoma

Todas as 
Neoplasias

Rio Branco 20 0 0 270 140 410 
Macapá 20 0 0 320 100 420 
Manaus 90 20 30 3.030 750 3.780 
Belém 60 10 20 2.550 950 3.500 
Porto Velho 20 0 0 630 530 1.160 
Boa Vista 0 0 0 330 110 440 
Palmas 0 0 0 160 0 160 
Maceió 40 10 10 1.210 240 1.450 
Salvador 110 90 50 4.660 590 5.250 
Fortaleza 110 60 60 4.270 820 5.090 
São Luís 40 20 10 1.410 240 1.650 
João Pessoa 40 20 10 1.300 290 1.590 
Recife 80 70 20 3.510 840 4.350 
Teresina 40 10 20 1.170 180 1.350 
Natal 40 20 10 1.400 460 1.860 
Aracaju 20 20 20 990 230 1.220 
Goiânia 90 50 50 3.320 1.660 4.980 
Cuiabá 20 10 10 1.170 510 1.680 
Campo Grande 50 20 30 2.150 1.450 3.600 
Vitória 20 10 20 950 280 1.230 
Belo Horizonte 140 70 80 6.490 2.070 8.560 
Rio de Janeiro 410 380 250 23.060 8.710 31.770 
São Paulo 670 620 660 35.680 7.430 43.110 
Curitiba 100 70 110 4.550 990 5.540 
Porto Alegre 110 110 100 5.530 660 6.190 
Florianópolis 20 10 30 950 290 1.240 
Brasil 2.360 1.700 1.600 111.060 30.520 141.580 

*Números arredondados para 10 ou múltiplos de 10

Tabela 3 - Continuação
Estimativas para o ano de 2012 de número de casos novos de câncer, por capital*

Brasil

 

  



60

Tabela 4
Estimativas para o ano de 2012 das taxas brutas de incidência por 100 mil habitantes e de 

número de casos novos por câncer, segundo sexo e localização primária* 

Figura 2
Distribuição proporcional dos dez tipos de câncer mais incidentes estimados para 2012 por 

sexo, exceto pele não melanoma*

Localização Primária
Neoplasia Maligna

Estimativa dos Casos Novos

Homens Mulheres

Estados Capitais Estados Capitais

Casos Taxa Bruta  Casos Taxa Bruta Casos Taxa Bruta  Casos Taxa Bruta

Próstata 2.390 29,72 950 40,65 - - - -

Mama Feminina - - - - 1.530 19,38 850 33,91

Colo do Útero - - - - 1.860 23,62 920 37,13

Traqueia, Brônquio e Pulmão 630 8,11 320 13,40 400 5,12 210 8,44

Cólon e Reto 310 3,99 170 7,19 380 4,95 230 9,55

Estômago 850 10,67 420 17,10 450 5,83 240 9,66

Cavidade Oral 250 3,24 110 5,41 140 1,86 70 3,05

Laringe 210 2,29 80 4,44 - - - -

Bexiga 150 1,98 80 3,52 60 0,79 20 1,04

Esôfago 150 2,07 60 2,77 40 0,64 20 0,90

Ovário - - - - 200 2,54 100 4,44

Linfoma não Hodgkin 170 2,23 70 3,75 120 1,54 50 2,67

Glândula Tireoide - - - - 580 7,34 350 13,73

Sistema Nervoso Central 160 2,04 90 3,75 130 1,81 60 2,90

Leucemias 280 3,54 110 4,85 220 2,85 100 3,76

Corpo do Útero - - - - 110 1,57 30 1,59

Pele Melanoma 80 1,01 30 1,60 40 0,65 20 1,22

Outras Localizações 1.820 22,66 800 34,03 1.580 19,88 730 29,62

Subtotal 7.450 92,60 3.290 138,29 7.840 99,24 4.000 159,15

Pele não Melanoma 3.020 37,65 1.500 63,61 3.390 42,98 1.080 42,72

Todas as Neoplasias 10.470 130,14 4.790 201,34 11.230 142,15 5.080 202,12

Região Norte
 

 

Localização primária casos novos percentual Localização primária casos novos percentual

Próstata
Estômago

Traqueia, Brônquio e Pulmão
Cólon e Reto

Leucemias
Cavidade Oral

Laringe
Linfoma não Hodgkin

Sistema Nervoso Central
Bexiga

2.390
850
630
310
280
250
210
170
160
150

32,1%
11,4%
8,5%
4,2%
3,8%
3,4%
2,8%
2,3%
2,1%
2,0%

Homens Mulheres Colo do Útero
Mama Feminina
Glândula Tireoide
Estômago
Traqueia, Brônquio e Pulmão
Cólon e Reto
Leucemias
Ovário
Cavidade Oral
Sistema Nervoso Central

1.860
1.530
580
450
400
380
220
200
140
130

23,7%
19,5%
7,4%
5,7%
5,1%
4,8%
2,8%
2,6%
1,8%
1,7%

*Números arredondados para 10 ou múltiplos de 10

*Números arredondados para 10 ou múltiplos de 10



61

ESTIMATIVA | 2012

Tabela 5
Estimativas para o ano de 2012 das taxas brutas de incidência por 100 mil habitantes e de 

número de casos novos por câncer, segundo sexo e localização primária* 

Figura 3
Taxas brutas de incidência estimadas para 2012 por sexo, segundo Estado e capital* 

Localização Primária
Neoplasia Maligna

Estimativa dos Casos Novos

Homens Mulheres

Estado Capital Estado Capital

Casos Taxa Bruta  Casos Taxa Bruta Casos Taxa Bruta  Casos Taxa Bruta

Próstata 110 30,73 50 33,76 - - - -

Mama Feminina - - - - 40 10,68 20 13,77

Colo do Útero - - - - 40 10,85 ** 8,29

Traqueia, Brônquio e Pulmão 20 6,97 ** 8,98 ** 4,12 ** 6,07

Cólon e Reto ** 3,16 ** 4,30 ** 3,75 ** 5,23

Estômago 30 7,13 ** 6,23 ** 3,52 ** 3,75

Cavidade Oral ** 0,00 ** 0,00 ** 0,00 ** 0,00

Laringe ** 0,00 ** 0,00 - - - -

Bexiga ** 1,99 ** 4,17 ** 0,00 ** 0,00

Esôfago ** 0,00 ** 0,00 ** 0,00 ** 0,00

Ovário - - - - ** 2,57 ** 3,65

Linfoma não Hodgkin ** 2,39 ** 0,00 ** 0,00 ** 0,00

Glândula Tireoide - - - - ** 3,40 ** 3,62

Sistema Nervoso Central ** 0,00 ** 0,00 ** 0,00 ** 0,00

Leucemias ** 3,35 ** 3,55 ** 3,10 ** 3,67

Corpo do Útero - - - - ** 0,00 ** 0,00

Pele Melanoma ** 0,00 ** 0,00 ** 0,00 ** 0,00

Outras Localizações 80 22,65 40 27,92 70 19,02 40 26,49

Subtotal 280 77,34 140 87,07 210 58,50 130 76,70

Pele não Melanoma 120 34,12 50 33,65 210 57,38 90 52,44

Todas as Neoplasias 400 110,49 190 118,16 420 117,00 220 129,80

Acre e Rio Branco

*Números arredondados para 10 ou múltiplos de 10 / ** Menores que 15 casos

*Valores por 100 mil habitantes
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Amapá e Mapacá
Tabela 6

Estimativas para o ano de 2012 das taxas brutas de incidência por 100 mil habitantes e de 

número de casos novos por câncer, segundo sexo e localização primária* 

Figura 4
Taxas brutas de incidência estimadas para 2012 por sexo, segundo Estado e capital*

Localização Primária
Neoplasia Maligna

Estimativa dos Casos Novos

Homens Mulheres

Estado Capital Estado Capital

Casos Taxa Bruta  Casos Taxa Bruta Casos Taxa Bruta  Casos Taxa Bruta

Próstata 60 19,15 40 22,37 - - - -

Mama Feminina - - - - 30 10,45 30 14,06

Colo do Útero - - - - 60 18,36 40 22,06

Traqueia, Brônquio e Pulmão 20 6,92 20 8,32 ** 3,57 ** 4,52

Cólon e Reto ** 0,00 ** 0,00 ** 3,83 ** 5,00

Estômago 40 12,59 30 14,94 20 5,30 ** 7,14

Cavidade Oral ** 2,04 ** 0,00 ** 2,63 ** 4,33

Laringe ** 0,00 ** 0,00 - - - -

Bexiga ** 0,00 ** 0,00 ** 0,00 ** 0,00

Esôfago ** 0,00 ** 0,00 ** 0,00 ** 0,00

Ovário - - - - ** 1,76 ** 0,00

Linfoma não Hodgkin ** 0,00 ** 0,00 ** 0,00 ** 0,00

Glândula Tireoide - - - - 20 5,64 20 9,30

Sistema Nervoso Central ** 1,83 ** 0,00 ** 0,00 ** 0,00

Leucemias ** 3,16 ** 4,46 ** 2,38 ** 3,30

Corpo do Útero - - - - ** 0,00 ** 0,00

Pele Melanoma ** 0,00 ** 0,00 ** 0,00 ** 0,00

Outras Localizações 50 14,63 30 17,30 60 17,84 50 23,93

Subtotal 200 60,27 130 67,12 240 72,49 190 94,72

Pele não Melanoma 90 27,19 70 37,52 60 18,15 30 14,97

Todas as Neoplasias 290 87,39 200 103,26 300 90,61 220 109,67

*Números arredondados para 10 ou múltiplos de 10 / ** Menores que 15 casos

*Valores por 100 mil habitantes
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Amazonas e Manaus
Tabela 7

Estimativas para o ano de 2012 das taxas brutas de incidência por 100 mil habitantes e de número 

de casos novos por câncer, segundo sexo e localização primária* 

Figura 5
Taxas brutas de incidência estimadas para 2012 por sexo, segundo Estado e capital*

Localização Primária
Neoplasia Maligna

Estimativa dos Casos Novos

Homens Mulheres

Estado Capital Estado Capital

Casos Taxa Bruta  Casos Taxa Bruta Casos Taxa Bruta  Casos Taxa Bruta

Próstata 510 28,70 340 38,61 - - - -

Mama Feminina - - - - 340 19,39 290 30,55

Colo do Útero - - - - 600 34,15 490 52,03

Traqueia, Brônquio e Pulmão 160 9,06 120 13,51 120 6,60 100 10,31

Cólon e Reto 80 4,27 60 7,09 110 6,10 90 9,76

Estômago 210 11,86 160 17,53 110 6,52 90 9,51

Cavidade Oral 60 3,58 60 6,56 30 1,71 20 2,59

Laringe 60 3,61 50 6,11 - - - -

Bexiga 40 2,20 30 3,78 ** 0,83 ** 1,23

Esôfago 30 1,80 30 2,89 ** 0,56 ** 0,73

Ovário - - - - 50 2,86 40 4,76

Linfoma não Hodgkin 50 2,59 40 4,41 30 1,47 20 2,44

Glândula Tireoide - - - - 180 10,11 140 15,20

Sistema Nervoso Central 50 3,09 50 5,23 50 2,67 40 4,42

Leucemias 60 3,20 50 5,23 40 2,53 40 3,92

Corpo do Útero - - - - 30 1,75 20 2,17

Pele Melanoma 20 1,24 20 2,13 ** 0,44 ** 0,84

Outras Localizações 450 25,55 340 37,78 360 20,57 270 29,31

Subtotal 1.780 100,08 1.350 151,26 2.080 118,46 1.680 179,55

Pele não Melanoma 540 30,17 360 40,71 560 32,00 390 41,48

Todas as Neoplasias 2.320 130,44 1.710 191,59 2.640 150,35 2.070 221,23

*Números arredondados para 10 ou múltiplos de 10 / ** Menores que 15 casos

*Valores por 100 mil habitantes
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Pará e Belém
Tabela 8

Estimativas para o ano de 2012 das taxas brutas de incidência por 100 mil habitantes e de 

número de casos novos por câncer, segundo sexo e localização primária* 

Figura 6
Taxas brutas de incidência estimadas para 2012 por sexo, segundo Estado e capital*

Localização Primária
Neoplasia Maligna

Estimativa dos Casos Novos

Homens Mulheres

Estado Capital Estado Capital

Casos Taxa Bruta  Casos Taxa Bruta Casos Taxa Bruta  Casos Taxa Bruta

Próstata 930 23,80 340 50,37 - - - -

Mama Feminina - - - - 740 19,29 390 52,26

Colo do Útero - - - - 810 21,21 250 34,10

Traqueia, Brônquio e Pulmão 270 7,00 110 16,26 160 4,24 60 8,25

Cólon e Reto 150 3,82 70 9,84 190 4,89 100 13,77

Estômago 430 11,11 160 23,22 250 6,60 110 14,64

Cavidade Oral 120 3,16 40 6,22 70 1,95 30 4,30

Laringe 60 1,56 20 3,68 - - - -

Bexiga 70 1,83 30 3,98 30 0,72 ** 1,27

Esôfago 60 1,56 20 3,09 20 0,66 ** 1,49

Ovário - - - - 90 2,35 40 5,82

Linfoma não Hodgkin 70 1,91 20 3,45 70 1,78 30 4,35

Glândula Tireoide - - - - 240 6,17 120 16,14

Sistema Nervoso Central 50 1,20 20 2,40 40 1,14 ** 1,99

Leucemias 140 3,60 30 5,04 110 2,85 30 4,21

Corpo do Útero - - - - 50 1,29 ** 1,08

Pele Melanoma 30 0,83 ** 1,54 20 0,65 ** 1,81

Outras Localizações 700 17,98 230 33,63 660 17,21 240 32,51

Subtotal 3.080 79,07 1.100 163,77 3.550 92,65 1.450 193,72

Pele não Melanoma 1.330 34,13 530 79,63 1.710 44,66 420 55,67

Todas as Neoplasias 4.410 113,21 1.630 242,67 5.260 137,28 1.870 249,83

*Números arredondados para 10 ou múltiplos de 10 / ** Menores que 15 casos

*Valores por 100 mil habitantes
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Rondônia e Porto Velho
Tabela 9

Estimativas para o ano de 2012 das taxas brutas de incidência por 100 mil habitantes e de número 

de casos novos por câncer, segundo sexo e localização primária* 

Figura 7
Taxas brutas de incidência estimadas para 2012 por sexo, segundo Estado e capital*

Localização Primária
Neoplasia Maligna

Estimativa dos Casos Novos

Homens Mulheres

Estado Capital Estado Capital

Casos Taxa Bruta  Casos Taxa Bruta Casos Taxa Bruta  Casos Taxa Bruta

Próstata 300 38,32 80 38,55 - - - -

Mama Feminina - - - - 180 24,52 80 38,21

Colo do Útero - - - - 110 15,03 70 31,87

Traqueia, Brônquio e Pulmão 80 10,66 30 15,46 50 6,62 20 10,35

Cólon e Reto 30 4,30 20 8,43 30 4,51 ** 6,63

Estômago 80 10,72 30 13,56 30 3,90 ** 6,57

Cavidade Oral 30 4,29 ** 6,70 ** 1,29 ** 0,00

Laringe 30 3,71 ** 6,09 - - - -

Bexiga 20 2,71 ** 5,31 ** 1,27 ** 0,00

Esôfago 40 4,68 ** 3,99 ** 1,06 ** 0,00

Ovário - - - - ** 1,83 ** 3,03

Linfoma não Hodgkin 20 2,48 ** 5,16 ** 0,92 ** 0,00

Glândula Tireoide - - - - 50 6,92 20 12,02

Sistema Nervoso Central 20 3,01 ** 3,79 20 2,76 ** 3,01

Leucemias 30 3,47 ** 5,35 20 2,85 ** 4,26

Corpo do Útero - - - - ** 2,05 ** 0,00

Pele Melanoma ** 1,53 ** 0,00 ** 1,40 ** 0,00

Outras Localizações 260 34,02 90 43,68 170 22,61 70 33,31

Subtotal 950 121,85 320 149,97 730 97,04 310 149,91

Pele não Melanoma 550 70,79 380 178,65 500 66,87 150 72,53

Todas as Neoplasias 1.500 192,40 700 328,07 1.230 163,50 460 222,44

*Números arredondados para 10 ou múltiplos de 10 / ** Menores que 15 casos

*Valores por 100 mil habitantes
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Roraima e Boa Vista
Tabela 10

Estimativas para o ano de 2012 das taxas brutas de incidência por 100 mil habitantes e de 

número de casos novos por câncer, segundo sexo e localização primária* 

Figura 8
Taxas brutas de incidência estimadas para 2012 por sexo, segundo Estado e capital*

Localização Primária
Neoplasia Maligna

Estimativa dos Casos Novos

Homens Mulheres

Estado Capital Estado Capital

Casos Taxa Bruta  Casos Taxa Bruta Casos Taxa Bruta  Casos Taxa Bruta

Próstata 80 34,17 50 37,88 - - - -

Mama Feminina - - - - 40 17,26 30 21,83

Colo do Útero - - - - 60 29,16 50 38,23

Traqueia, Brônquio e Pulmão 20 10,19 20 12,84 ** 4,56 ** 6,18

Cólon e Reto ** 4,67 ** 6,43 ** 0,00 ** 0,00

Estômago 20 10,55 20 13,78 ** 4,92 ** 6,17

Cavidade Oral ** 2,97 ** 0,00 ** 2,89 ** 3,91

Laringe ** 2,52 ** 0,00 - - - -

Bexiga ** 0,00 ** 0,00 ** 0,00 ** 0,00

Esôfago ** 0,00 ** 0,00 ** 0,00 ** 0,00

Ovário - - - - ** 0,00 ** 0,00

Linfoma não Hodgkin ** 0,00 ** 0,00 ** 0,00 ** 0,00

Glândula Tireoide - - - - ** 5,90 30 18,65

Sistema Nervoso Central ** 3,71 ** 5,07 ** 0,00 ** 0,00

Leucemias ** 0,00 ** 0,00 ** 0,00 ** 0,00

Corpo do Útero - - - - ** 3,23 ** 0,00

Pele Melanoma ** 2,63 ** 0,00 ** 0,00 ** 0,00

Outras Localizações 60 25,16 40 28,80 60 25,80 40 30,91

Subtotal 230 101,73 150 107,83 210 95,91 180 126,96

Pele não Melanoma 140 63,33 110 76,97 60 28,48 ** 0,00

Todas as Neoplasias 370 163,65 260 186,91 270 123,32 180 126,96

*Números arredondados para 10 ou múltiplos de 10 / ** Menores que 15 casos

*Valores por 100 mil habitantes
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Tocantins e Palmas
Tabela 11

Estimativas para o ano de 2012 das taxas brutas de incidência por 100 mil habitantes e de número 

de casos novos por câncer, segundo sexo e localização primária* 

Figura 9
Taxas brutas de incidência estimadas para 2012 por sexo, segundo Estado e capital*

Localização Primária
Neoplasia Maligna

Estimativa dos Casos Novos

Homens Mulheres

Estado Capital Estado Capital

Casos Taxa Bruta  Casos Taxa Bruta Casos Taxa Bruta  Casos Taxa Bruta

Próstata 400 59,99 50 47,92 - - - -

Mama Feminina - - - - 160 23,98 ** 12,40

Colo do Útero - - - - 180 27,19 ** 11,50

Traqueia, Brônquio e Pulmão 60 9,54 ** 7,09 40 6,05 ** 0,00

Cólon e Reto 30 5,28 ** 0,00 30 4,87 ** 7,20

Estômago 40 5,93 ** 6,73 20 3,50 ** 0,00

Cavidade Oral 20 3,47 ** 0,00 ** 2,00 ** 0,00

Laringe 50 2,33 ** 0,00 - - - -

Bexiga ** 2,15 ** 0,00 ** 1,11 ** 0,00

Esôfago 20 3,51 ** 0,00 ** 0,00 ** 0,00

Ovário - - - - 30 4,12 ** 0,00

Linfoma não Hodgkin 20 3,20 ** 0,00 ** 1,77 ** 0,00

Glândula Tireoide - - - - 70 10,75 ** 5,30

Sistema Nervoso Central 20 3,29 ** 0,00 20 3,02 ** 0,00

Leucemias 30 4,94 ** 0,00 30 4,28 ** 0,00

Corpo do Útero - - - - ** 2,10 ** 0,00

Pele Melanoma ** 1,08 ** 0,00 ** 0,00 ** 0,00

Outras Localizações 220 32,09 30 32,18 200 30,04 20 19,08

Subtotal 930 138,42 100 92,65 820 125,89 60 54,32

Pele não Melanoma 250 37,81 ** 0,00 290 44,64 ** 0,00

Todas as Neoplasias 1.180 175,63 100 92,65 1.110 170,41 60 54,32

*Números arredondados para 10 ou múltiplos de 10 / ** Menores que 15 casos

*Valores por 100 mil habitantes
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Tabela 12
Estimativas para o ano de 2012 das taxas brutas de incidência por 100 mil habitantes e de 

número de casos novos por câncer, segundo sexo e localização primária* 

Figura 10
Distribuição proporcional dos dez tipos de câncer mais incidentes estimados para 2012 por 

sexo, exceto pele não melanoma*

Localização Primária
Neoplasia Maligna

Estimativa dos Casos Novos

Homens Mulheres

Estados Capitais Estados Capitais

Casos Taxa Bruta  Casos Taxa Bruta Casos Taxa Bruta  Casos Taxa Bruta

Próstata 11.550 43,08 2.730 49,17 - - - -

Mama Feminina - - - - 8.970 31,90 3.440 53,92

Colo do Útero - - - - 5.050 17,96 1.330 20,63

Traqueia, Brônquio e Pulmão 2.290 8,52 770 14,19 1.600 5,64 580 9,29

Cólon e Reto 1.420 5,31 550 9,84 1.860 6,66 770 12,14

Estômago 2.390 8,99 580 10,50 1.550 5,59 400 6,43

Cavidade Oral 1.640 6,15 530 9,54 910 3,25 210 3,43

Laringe 1.090 4,02 350 6,37 - - - -

Bexiga 660 2,48 200 4,03 280 1,08 120 1,73

Esôfago 1.070 3,96 250 4,61 480 1,72 100 1,66

Ovário - - - - 1.250 4,45 470 7,31

Linfoma não Hodgkin 860 3,19 290 5,19 680 2,44 280 4,44

Glândula Tireoide - - - - 1.670 6,01 490 7,73

Sistema Nervoso Central 860 3,24 240 4,76 790 2,80 270 4,18

Leucemias 970 3,63 240 4,49 870 3,13 280 4,30

Corpo do Útero - - - - 900 3,23 320 4,91

Pele Melanoma 340 1,21 100 1,78 270 1,04 110 1,71

Outras Localizações 6.990 26,03 1.980 35,42 7.050 25,12 1.940 30,57

Subtotal 32.130 119,80 8.810 158,09 34.180 121,51 11.110 174,52

Pele não Melanoma 10.350 38,62 1.910 34,69 11.690 41,57 1.980 31,17

Todas as Neoplasias 42.480 158,39 10.720 192,37 45.870 163,07 13.090 205,63

Região Nordeste

Localização primária casos novos percentual Localização primária casos novos percentual

Próstata
Estômago

Traqueia, Brônquio e Pulmão
Cavidade Oral
Cólon e Reto

Laringe
Esôfago

Leucemias
Linfoma não Hodgkin

Sistema Nervoso Central

11.550
2.390
2.290
1.640
1.420
1.090
1.070

970
860
860

35,9%
7,4%
7,1%
5,1%
4,4%
3,4%
3,3%
3,0%
2,7%
2,7%

Homens Mulheres Mama Feminina
Colo do Útero
Cólon e Reto
Glândula Tireoide
Traqueia, Brônquio e Pulmão
Estômago
Ovário
Cavidade Oral
Corpo do Útero
Leucemias

8.970
5.050
1.860
1.670
1.600
1.550
1.250
910
900
870

26,2%
14,8%
5,4%
4,9%
4,7%
4,5%
3,7%
2,7%
2,6%
2,5%

*Números arredondados para 10 ou múltiplos de 10

*Números arredondados para 10 ou múltiplos de 10
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Alagoas e Maceió
Tabela 13

Estimativas para o ano de 2012 das taxas brutas de incidência por 100 mil habitantes e de número 

de casos novos por câncer, segundo sexo e localização primária* 

Figura 11
Taxas brutas de incidência estimadas para 2012 por sexo, segundo Estado e capital*

Localização Primária
Neoplasia Maligna

Estimativa dos Casos Novos

Homens Mulheres

Estado Capital Estado Capital

Casos Taxa Bruta  Casos Taxa Bruta Casos Taxa Bruta  Casos Taxa Bruta

Próstata 440 28,28 180 40,63 - - - -

Mama Feminina - - - - 440 26,21 220 42,12

Colo do Útero - - - - 280 16,93 100 19,30

Traqueia, Brônquio e Pulmão 100 6,51 50 11,06 80 4,54 40 7,31

Cólon e Reto 50 3,39 20 5,44 60 3,57 30 6,16

Estômago 70 4,58 20 5,55 50 3,13 20 3,37

Cavidade Oral 70 4,79 30 5,99 50 2,77 20 3,60

Laringe 40 2,73 20 4,90 - - - -

Bexiga 30 1,79 ** 2,39 ** 0,91 ** 1,85

Esôfago 40 2,38 ** 3,08 ** 0,87 ** 0,00

Ovário - - - - 40 2,44 20 3,98

Linfoma não Hodgkin 40 2,46 ** 3,15 30 1,88 ** 2,69

Glândula Tireoide - - - - 80 5,10 30 6,59

Sistema Nervoso Central 30 1,90 ** 2,21 30 1,70 ** 1,80

Leucemias 60 3,83 20 5,33 50 2,98 20 3,67

Corpo do Útero - - - - 50 2,77 ** 2,91

Pele Melanoma 20 1,10 ** 1,32 ** 0,71 ** 0,00

Outras Localizações 330 20,90 140 30,70 330 19,98 140 27,05

Subtotal 1.320 84,27 530 117,19 1.600 95,99 680 132,25

Pele não Melanoma 420 26,64 90 21,11 580 34,57 150 28,54

Todas as Neoplasias 1.740 111,08 620 137,09 2.180 130,79 830 161,42

*Números arredondados para 10 ou múltiplos de 10 / ** Menores que 15 casos

*Valores por 100 mil habitantes
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Bahia e Salvador
Tabela 14

Estimativas para o ano de 2012 das taxas brutas de incidência por 100 mil habitantes e de 

número de casos novos por câncer, segundo sexo e localização primária* 

Figura 12
Taxas brutas de incidência estimadas para 2012 por sexo, segundo Estado e capital*

Localização Primária
Neoplasia Maligna

Estimativa dos Casos Novos

Homens Mulheres

Estado Capital Estado Capital

Casos Taxa Bruta  Casos Taxa Bruta Casos Taxa Bruta  Casos Taxa Bruta

Próstata 2.930 39,83 650 48,36 - - - -

Mama Feminina - - - - 2.110 27,64 810 52,74

Colo do Útero - - - - 1.030 13,52 240 15,45

Traqueia, Brônquio e Pulmão 520 7,09 170 12,85 330 4,28 120 7,97

Cólon e Reto 390 5,33 140 10,42 540 7,03 210 13,72

Estômago 510 6,99 120 8,86 370 4,81 90 6,18

Cavidade Oral 490 6,65 170 12,64 220 2,86 60 3,99

Laringe 280 3,78 80 6,15 - - - -

Bexiga 210 2,86 60 4,72 80 1,06 30 1,76

Esôfago 310 4,20 80 5,93 130 1,69 30 2,01

Ovário - - - - 320 4,18 110 7,06

Linfoma não Hodgkin 210 2,86 70 5,37 160 2,13 70 4,55

Glândula Tireoide - - - - 270 3,56 80 5,22

Sistema Nervoso Central 210 2,91 60 4,54 190 2,47 70 4,50

Leucemias 220 2,98 50 3,82 200 2,62 60 4,04

Corpo do Útero - - - - 190 2,55 90 5,65

Pele Melanoma 60 0,81 20 1,36 60 0,85 30 1,96

Outras Localizações 1.640 22,24 460 34,19 1.560 20,48 430 28,04

Subtotal 7.980 108,40 2.130 159,36 7.760 101,57 2.530 165,69

Pele não Melanoma 2.350 31,93 320 24,02 2.530 33,09 270 17,85

Todas as Neoplasias 10.330 140,33 2.450 183,30 10.290 134,68 2.800 183,37

*Números arredondados para 10 ou múltiplos de 10 

*Valores por 100 mil habitantes
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ESTIMATIVA | 2012

Ceará e Fortaleza
Tabela 15

Estimativas para o ano de 2012 das taxas brutas de incidência por 100 mil habitantes e de número 

de casos novos por câncer, segundo sexo e localização primária* 

Figura 13
Taxas brutas de incidência estimadas para 2012 por sexo, segundo Estado e capital* 

Localização Primária
Neoplasia Maligna

Estimativa dos Casos Novos

Homens Mulheres

Estado Capital Estado Capital

Casos Taxa Bruta  Casos Taxa Bruta Casos Taxa Bruta  Casos Taxa Bruta

Próstata 2.110 49,19 490 41,14 - - - -

Mama Feminina - - - - 1.770 39,11 720 52,78

Colo do Útero - - - - 850 18,89 270 19,83

Traqueia, Brônquio e Pulmão 470 10,85 190 15,90 370 8,25 160 11,84

Cólon e Reto 280 6,45 130 10,69 310 6,96 160 11,45

Estômago 650 15,26 170 14,07 400 8,97 110 8,11

Cavidade Oral 260 6,04 90 7,78 170 3,88 50 4,06

Laringe 220 5,02 90 7,55 - - - -

Bexiga 90 2,04 40 3,31 40 1,00 20 1,61

Esôfago 240 5,60 70 5,69 110 2,51 20 1,87

Ovário - - - - 250 5,44 110 8,12

Linfoma não Hodgkin 160 3,63 60 5,22 120 2,66 50 4,05

Glândula Tireoide - - - - 410 9,18 140 10,11

Sistema Nervoso Central 160 3,85 60 5,46 150 3,28 60 4,60

Leucemias 180 4,23 50 4,52 160 3,55 60 4,58

Corpo do Útero - - - - 170 3,73 60 4,45

Pele Melanoma 70 1,64 30 2,13 70 1,58 30 2,12

Outras Localizações 1.350 31,45 390 32,61 1.320 29,18 390 29,04

Subtotal 6.240 145,30 1.860 155,44 6.670 147,70 2.410 177,27

Pele não Melanoma 2.090 48,74 480 40,22 2.390 53,03 340 25,36

Todas as Neoplasias 8.330 193,96 2.340 195,56 9.060 200,62 2.750 202,27

*Números arredondados para 10 ou múltiplos de 10 

*Valores por 100 mil habitantes



72

Maranhão e São Luís
Tabela 16

Estimativas para o ano de 2012 das taxas brutas de incidência por 100 mil habitantes e de 

número de casos novos por câncer, segundo sexo e localização primária* 

Figura 14
Taxas brutas de incidência estimadas para 2012 por sexo, segundo Estado e capital*

Localização Primária
Neoplasia Maligna

Estimativa dos Casos Novos

Homens Mulheres

Estado Capital Estado Capital

Casos Taxa Bruta  Casos Taxa Bruta Casos Taxa Bruta  Casos Taxa Bruta

Próstata 900 27,69 180 37,51 - - - -

Mama Feminina - - - - 460 13,97 190 35,65

Colo do Útero - - - - 780 23,60 210 37,87

Traqueia, Brônquio e Pulmão 170 5,32 50 11,36 110 3,26 40 7,31

Cólon e Reto 90 2,83 30 5,89 110 3,48 40 8,37

Estômago 200 6,18 60 12,94 100 3,06 30 6,26

Cavidade Oral 60 1,88 20 4,32 40 1,12 ** 1,60

Laringe 50 1,50 20 3,73 - - - -

Bexiga 30 0,96 ** 2,65 ** 0,43 ** 1,16

Esôfago 40 1,30 ** 1,89 20 0,62 ** 1,25

Ovário - - - - 90 2,69 30 6,09

Linfoma não Hodgkin 60 1,87 20 3,66 50 1,47 20 3,11

Glândula Tireoide - - - - 140 4,37 30 6,06

Sistema Nervoso Central 70 2,08 20 4,26 60 1,85 20 3,20

Leucemias 90 2,87 20 4,01 80 2,45 20 3,32

Corpo do Útero - - - - 70 2,17 20 3,25

Pele Melanoma 20 0,62 ** 0,00 20 0,49 ** 1,13

Outras Localizações 510 15,64 140 29,20 470 14,35 140 25,46

Subtotal 2.290 70,66 580 122,88 2.610 79,27 830 154,72

Pele não Melanoma 630 19,39 90 19,86 560 16,99 150 28,63

Todas as Neoplasias 2.920 90,09 670 141,94 3.170 96,28 980 182,68

*Números arredondados para 10 ou múltiplos de 10 / ** Menores que 15 casos

*Valores por 100 mil habitantes
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ESTIMATIVA | 2012

Paraíba e João Pessoa
Tabela 17

Estimativas para o ano de 2012 das taxas brutas de incidência por 100 mil habitantes e de número 

de casos novos por câncer, segundo sexo e localização primária* 

Figura 15
Taxas brutas de incidência estimadas para 2012 por sexo, segundo Estado e capital*

Localização Primária
Neoplasia Maligna

Estimativa dos Casos Novos

Homens Mulheres

Estado Capital Estado Capital

Casos Taxa Bruta  Casos Taxa Bruta Casos Taxa Bruta  Casos Taxa Bruta

Próstata 940 50,59 170 50,36 - - - -

Mama Feminina - - - - 640 32,41 250 63,33

Colo do Útero - - - - 320 15,96 80 20,36

Traqueia, Brônquio e Pulmão 140 7,32 50 14,45 100 4,86 30 8,09

Cólon e Reto 90 4,96 30 8,55 110 5,69 40 10,85

Estômago 200 10,95 40 11,53 140 7,06 30 7,12

Cavidade Oral 160 8,57 40 11,66 90 4,57 ** 3,52

Laringe 100 5,20 30 7,85 - - - -

Bexiga 40 2,41 ** 3,55 20 1,20 ** 2,27

Esôfago 90 4,65 ** 3,72 50 2,31 ** 1,60

Ovário - - - - 80 3,94 30 7,99

Linfoma não Hodgkin 60 3,07 20 5,05 50 2,48 20 5,74

Glândula Tireoide - - - - 160 8,26 40 10,38

Sistema Nervoso Central 70 3,64 ** 4,05 70 3,35 ** 4,10

Leucemias 80 4,27 20 4,79 70 3,74 20 4,95

Corpo do Útero - - - - 60 3,23 20 4,77

Pele Melanoma 30 1,45 ** 0,00 20 0,96 ** 1,43

Outras Localizações 550 29,38 120 34,64 610 30,98 140 36,88

Subtotal 2.550 136,96 550 159,55 2.590 130,67 750 190,52

Pele não Melanoma 1.030 55,20 140 41,87 1.200 60,54 150 38,52

Todas as Neoplasias 3.580 192,28 690 200,16 3.790 191,22 900 228,63

*Números arredondados para 10 ou múltiplos de 10 / ** Menores que 15 casos

*Valores por 100 mil habitantes
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Pernambuco e Recife
Tabela 18

Estimativas para o ano de 2012 das taxas brutas de incidência por 100 mil habitantes e de 

número de casos novos por câncer, segundo sexo e localização primária* 

Figura 16
Taxas brutas de incidência estimadas para 2012 por sexo, segundo Estado e capital* 

Localização Primária
Neoplasia Maligna

Estimativa dos Casos Novos

Homens Mulheres

Estado Capital Estado Capital

Casos Taxa Bruta  Casos Taxa Bruta Casos Taxa Bruta  Casos Taxa Bruta

Próstata 2.310 53,31 500 68,97 - - - -

Mama Feminina - - - - 2.190 46,88 680 80,19

Colo do Útero - - - - 970 20,67 190 22,15

Traqueia, Brônquio e Pulmão 490 11,21 130 18,60 350 7,39 100 12,31

Cólon e Reto 280 6,36 90 12,52 430 9,29 160 18,68

Estômago 420 9,59 70 10,37 280 6,09 60 7,21

Cavidade Oral 340 7,85 90 11,99 180 3,94 30 3,41

Laringe 250 5,74 60 8,15 - - - -

Bexiga 170 4,02 50 7,51 80 1,65 20 2,31

Esôfago 200 4,56 30 4,21 100 2,17 20 2,02

Ovário - - - - 290 6,23 90 10,13

Linfoma não Hodgkin 190 4,42 60 7,78 150 3,20 50 5,91

Glândula Tireoide - - - - 380 8,07 90 10,16

Sistema Nervoso Central 180 4,15 40 6,16 170 3,54 50 5,39

Leucemias 160 3,62 30 4,15 170 3,69 50 5,44

Corpo do Útero - - - - 270 5,69 70 8,19

Pele Melanoma 70 1,52 ** 1,72 50 1,18 ** 1,37

Outras Localizações 1.470 33,83 340 47,13 1.620 34,59 340 40,03

Subtotal 6.530 150,59 1.500 206,18 7.680 164,12 2.010 236,88

Pele não Melanoma 1.990 45,99 380 52,92 2.330 49,83 460 54,20

Todas as Neoplasias 8.520 196,49 1.880 258,41 10.010 213,91 2.470 291,09

*Números arredondados para 10 ou múltiplos de 10 / ** Menores que 15 casos

*Valores por 100 mil habitantes
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ESTIMATIVA | 2012

Piauí e Teresina
Tabela 19

Estimativas para o ano de 2012 das taxas brutas de incidência por 100 mil habitantes e de número 

de casos novos por câncer, segundo sexo e localização primária* 

Figura 17
Taxas brutas de incidência estimadas para 2012 por sexo, segundo Estado e capital* 

Localização Primária
Neoplasia Maligna

Estimativa dos Casos Novos

Homens Mulheres

Estado Capital Estado Capital

Casos Taxa Bruta  Casos Taxa Bruta Casos Taxa Bruta  Casos Taxa Bruta

Próstata 690 43,52 190 49,24 - - - -

Mama Feminina - - - - 410 24,89 180 40,76

Colo do Útero - - - - 370 22,58 100 22,05

Traqueia, Brônquio e Pulmão 140 8,76 40 10,78 80 4,84 30 6,52

Cólon e Reto 80 4,96 40 9,15 90 5,61 40 9,55

Estômago 90 5,82 30 6,87 60 3,97 20 4,16

Cavidade Oral 50 3,46 20 5,57 50 2,81 ** 2,43

Laringe 40 2,39 ** 2,51 - - - -

Bexiga 20 1,34 ** 0,00 ** 0,90 ** 1,26

Esôfago 50 2,91 ** 3,29 20 1,18 ** 0,00

Ovário - - - - 70 4,13 30 5,90

Linfoma não Hodgkin 50 3,46 20 4,39 40 2,54 20 4,20

Glândula Tireoide - - - - 90 5,34 30 6,32

Sistema Nervoso Central 50 3,36 20 5,62 40 2,64 20 3,72

Leucemias 60 4,11 20 5,30 50 3,07 20 3,96

Corpo do Útero - - - - 30 1,96 ** 2,39

Pele Melanoma 20 1,04 ** 2,29 20 1,38 ** 2,03

Outras Localizações 380 24,15 130 32,41 360 21,97 100 23,32

Subtotal 1.720 109,17 540 137,63 1.790 109,21 630 140,94

Pele não Melanoma 510 32,56 60 15,54 800 48,88 120 26,86

Todas as Neoplasias 2.230 141,54 600 152,92 2.590 158,02 750 167,79

*Números arredondados para 10 ou múltiplos de 10 / ** Menores que 15 casos

*Valores por 100 mil habitantes
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Rio Grande do Norte e Natal
Tabela 20

Estimativas para o ano de 2012 das taxas brutas de incidência por 100 mil habitantes e de número 

de casos novos por câncer, segundo sexo e localização primária* 

Figura 18
Taxas brutas de incidência estimadas para 2012 por sexo, segundo Estado e capital* 

Localização Primária
Neoplasia Maligna

Estimativa dos Casos Novos

Homens Mulheres

Estado Capital Estado Capital

Casos Taxa Bruta  Casos Taxa Bruta Casos Taxa Bruta  Casos Taxa Bruta

Próstata 740 46,98 200 52,16 - - - -

Mama Feminina - - - - 580 35,34 210 49,06

Colo do Útero - - - - 230 13,98 80 17,98

Traqueia, Brônquio e Pulmão 160 10,30 50 14,24 120 7,20 40 10,05

Cólon e Reto 110 6,84 40 10,69 130 7,74 50 10,98

Estômago 180 11,75 50 12,10 110 6,87 30 7,68

Cavidade Oral 120 7,71 40 10,50 70 4,53 ** 3,46

Laringe 70 4,20 20 6,95 - - - -

Bexiga 40 2,42 ** 3,04 20 1,34 ** 1,85

Esôfago 70 4,48 20 5,33 30 1,88 ** 1,77

Ovário - - - - 60 3,97 20 5,13

Linfoma não Hodgkin 60 3,68 20 5,09 50 3,28 20 4,23

Glândula Tireoide - - - - 100 6,33 40 9,56

Sistema Nervoso Central 50 3,29 ** 3,94 50 3,20 20 4,04

Leucemias 80 5,22 20 5,50 70 4,20 20 5,03

Corpo do Útero - - - - 40 2,53 20 4,34

Pele Melanoma 30 1,76 ** 2,31 ** 0,93 ** 0,00

Outras Localizações 510 32,57 170 43,22 500 30,34 160 37,03

Subtotal 2.220 140,95 660 171,72 2.170 131,79 740 170,90

Pele não Melanoma 960 61,14 250 65,06 850 51,77 210 48,16

Todas as Neoplasias 3.180 201,90 910 236,77 3.020 183,42 950 219,40

*Números arredondados para 10 ou múltiplos de 10 / ** Menores que 15 casos

*Valores por 100 mil habitantes
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ESTIMATIVA | 2012

Sergipe e Aracaju
Tabela 21

Estimativas para o ano de 2012 das taxas brutas de incidência por 100 mil habitantes e de número 

de casos novos por câncer, segundo sexo e localização primária* 

Figura 19
Taxas brutas de incidência estimadas para 2012 por sexo, segundo Estado e capital*

Localização Primária
Neoplasia Maligna

Estimativa dos Casos Novos

Homens Mulheres

Estado Capital Estado Capital

Casos Taxa Bruta  Casos Taxa Bruta Casos Taxa Bruta  Casos Taxa Bruta

Próstata 490 48,50 170 64,53 - - - -

Mama Feminina - - - - 370 34,95 180 57,76

Colo do Útero - - - - 220 20,76 60 19,92

Traqueia, Brônquio e Pulmão 100 9,87 40 16,22 60 5,92 20 7,57

Cólon e Reto 50 5,47 30 11,65 80 7,45 40 12,93

Estômago 70 7,14 20 8,86 40 4,14 ** 4,22

Cavidade Oral 90 8,68 30 12,13 40 3,87 ** 2,19

Laringe 40 4,40 20 7,47 - - - -

Bexiga 30 2,99 ** 5,67 ** 1,01 ** 0,00

Esôfago 30 3,23 ** 3,63 ** 0,92 ** 0,00

Ovário - - - - 50 5,04 30 9,05

Linfoma não Hodgkin 30 2,96 ** 4,84 30 2,79 20 5,83

Glândula Tireoide - - - - 40 3,94 ** 3,88

Sistema Nervoso Central 40 3,85 ** 4,98 30 3,08 ** 4,05

Leucemias 40 3,65 ** 5,08 20 2,32 ** 2,55

Corpo do Útero - - - - 20 2,09 20 5,14

Pele Melanoma 20 1,97 ** 3,56 ** 1,35 ** 2,49

Outras Localizações 250 24,92 90 35,45 280 26,66 100 32,00

Subtotal 1.280 126,96 460 172,72 1.310 122,85 530 172,85

Pele não Melanoma 370 36,63 100 38,01 450 42,24 130 41,23

Todas as Neoplasias 1.650 163,66 560 210,27 1.760 165,05 660 215,24

*Números arredondados para 10 ou múltiplos de 10 / ** Menores que 15 casos

*Valores por 100 mil habitantes
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Tabela 22
Estimativas para o ano de 2012 das taxas brutas de incidência por 100 mil habitantes e de 

número de casos novos por câncer, segundo sexo e localização primária* 

Figura 20
Distribuição proporcional dos dez tipos de câncer mais incidentes estimados para 2012 por 

sexo, exceto pele não melanoma*

Localização Primária
Neoplasia Maligna

Estimativa dos Casos Novos

Homens Mulheres

Estados Capitais Estados Capitais

Casos Taxa Bruta  Casos Taxa Bruta Casos Taxa Bruta  Casos Taxa Bruta

Próstata 5.350 74,65 1.230 95,04 - - - -

Mama Feminina - - - - 3.470 47,56 950 68,18

Colo do Útero - - - - 2.020 27,71 480 34,28

Traqueia, Brônquio e Pulmão 1.200 16,64 270 20,87 660 9,13 160 11,89

Cólon e Reto 1.020 14,30 300 23,25 1.060 14,71 300 22,35

Estômago 990 13,84 210 16,65 490 6,76 120 8,69

Cavidade Oral 620 8,58 170 12,76 230 3,17 50 3,83

Laringe 400 5,51 100 7,82 - - - -

Bexiga 430 6,19 130 10,08 180 2,45 50 3,09

Esôfago 500 6,93 100 7,89 150 2,13 30 2,42

Ovário - - - - 420 5,85 130 8,95

Linfoma não Hodgkin 340 4,70 80 6,92 270 3,72 80 5,84

Glândula Tireoide - - - - 460 6,45 100 7,32

Sistema Nervoso Central 420 5,92 80 6,32 320 4,46 70 5,34

Leucemias 360 4,92 90 7,06 270 3,85 70 5,50

Corpo do Útero - - - - 320 4,38 80 5,84

Pele Melanoma 200 2,86 40 3,90 190 2,59 50 3,74

Outras Localizações 2.950 41,20 640 49,44 2.530 34,78 480 35,19

Subtotal 14.780 206,29 3.440 266,63 13.040 179,38 3.200 230,41

Pele não Melanoma 8.920 124,55 1.910 148,09 7.890 108,58 1.710 122,98

Todas as Neoplasias 23.700 330,79 5.350 414,68 20.930 287,92 4.910 353,54

Região Centro-Oeste

Localização primária casos novos percentual Localização primária casos novos percentual

Próstata
Traqueia, Brônquio e Pulmão

Cólon e Reto
Estômago

Cavidade Oral
Esôfago

Bexiga
Sistema Nervoso Central

Laringe
Leucemias

5.350
1.200
1.020

990
620
500
430
420
400
360

36,2%
8,1%
6,9%
6,7%
4,2%
3,4%
2,9%
2,8%
2,7%
2,4%

Homens Mulheres Mama feminina
Colo do Útero
Cólon e Reto
Traqueia, Brônquio e Pulmão
Estômago
Glândula Tireoide
Ovário
Sistema Nervoso Central
Corpo do Útero
Linfoma não Hodgkin

3.470
2.020
1.060
660
490
460
420
320
320
270

26,6%
15,5%
8,1%
5,1%
3,8%
3,5%
3,2%
2,5%
2,5%
2,1%

*Números arredondados para 10 ou múltiplos de 10

*Números arredondados para 10 ou múltiplos de 10
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ESTIMATIVA | 2012

Distrito Federal
Tabela 23

Estimativas para o ano de 2012 das taxas brutas de incidência por 100 mil  habitantes e de 

número de casos novos por câncer, segundo sexo e localização primária* 

Figura 21
Taxas brutas de incidência estimadas para 2012 por sexo*

Localização Primária
Neoplasia Maligna

Estimativa dos Casos Novos

Homens Mulheres

Casos Taxa Bruta  Casos Taxa Bruta

Próstata 900 68,72 - -

Mama Feminina - - 880 61,26

Colo do Útero - - 330 23,05

Traqueia, Brônquio e Pulmão 210 15,79 110 8,02

Cólon e Reto 220 16,89 290 20,50

Estômago 190 14,55 110 7,73

Cavidade Oral 100 7,73 50 3,58

Laringe 80 5,89 - -

Bexiga 80 6,42 40 2,93

Esôfago 60 4,39 20 1,73

Ovário - - 100 7,31

Linfoma não Hodgkin 80 5,76 80 5,30

Glândula Tireoide - - 140 10,10

Sistema Nervoso Central 80 5,98 60 4,51

Leucemias 70 5,07 60 4,24

Corpo do Útero - - 100 6,96

Pele Melanoma 50 3,87 50 3,30

Outras Localizações 560 43,09 540 37,53

Subtotal 2.680 204,48 2.960 206,91

Pele não Melanoma 1.330 101,76 1.240 86,88

Todas as Neoplasias 4.010 305,95 4.200 293,59

*Números arredondados para 10 ou múltiplos de 10

*Valores por 100 mil habitantes
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Goiás e Goiânia
Tabela 24

Estimativas para o ano 2012 das taxas brutas de incidência por 100 mil habitantes e de número de 

casos novos por câncer, segundo sexo e localização primária* 

Figura 22
Taxas brutas de incidência estimadas para 2012 por sexo, segundo Estado e capital*

Localização Primária
Neoplasia Maligna

Estimativa dos Casos Novos

Homens Mulheres

Estado Capital Estado Capital

Casos Taxa Bruta  Casos Taxa Bruta Casos Taxa Bruta  Casos Taxa Bruta

Próstata 2.090 68,43 540 84,34 - - - -

Mama Feminina - - - - 1.320 42,56 450 64,68

Colo do Útero - - - - 750 24,19 220 31,36

Traqueia, Brônquio e Pulmão 500 16,39 140 21,74 300 9,83 80 12,06

Cólon e Reto 420 13,84 150 23,38 420 13,57 160 23,64

Estômago 370 12,13 100 16,37 200 6,47 70 9,46

Cavidade Oral 270 8,76 90 13,81 100 3,18 30 4,07

Laringe 130 4,28 30 5,52 - - - -

Bexiga 190 6,36 70 11,01 80 2,57 30 3,82

Esôfago 200 6,52 40 6,63 70 2,12 20 2,35

Ovário - - - - 170 5,51 70 9,74

Linfoma não Hodgkin 150 4,96 50 8,28 120 3,91 50 7,45

Glândula Tireoide - - - - 160 5,06 40 6,09

Sistema Nervoso Central 190 6,38 40 6,56 150 4,71 40 5,86

Leucemias 150 4,81 50 7,55 120 3,99 40 6,44

Corpo do Útero - - - - 120 3,77 50 6,76

Pele Melanoma 80 2,80 30 5,09 70 2,26 20 2,70

Outras Localizações 1.220 39,96 350 55,27 1.030 33,26 270 38,86

Subtotal 5.960 195,27 1.680 264,34 5.180 167,44 1.640 235,20

Pele não Melanoma 3.890 127,48 880 139,25 3.370 108,89 780 112,06

Todas as Neoplasias 9.850 322,72 2.560 402,80 8.550 276,37 2.420 347,07

*Números arredondados para 10 ou múltiplos de 10 

*Valores por 100 mil habitantes



81

ESTIMATIVA | 2012

Mato Grosso e Cuiabá
Tabela 25

Estimativas para o ano de 2012 das taxas brutas de incidência por 100 mil habitantes e de número 

de casos novos por câncer, segundo sexo e localização primária* 

Figura 23
Taxas brutas de incidência estimadas para 2012 por sexo, segundo Estado e capital* 

Localização Primária
Neoplasia Maligna

Estimativa dos Casos Novos

Homens Mulheres

Estado Capital Estado Capital

Casos Taxa Bruta  Casos Taxa Bruta Casos Taxa Bruta  Casos Taxa Bruta

Próstata 1.130 70,69 240 86,31 - - - -

Mama Feminina - - - - 530 34,48 170 57,26

Colo do Útero - - - - 510 33,27 120 40,30

Traqueia, Brônquio e Pulmão 240 14,89 50 18,78 110 7,09 30 9,10

Cólon e Reto 140 8,92 40 15,93 130 8,65 40 14,64

Estômago 200 12,67 50 16,76 80 5,27 20 8,48

Cavidade Oral 120 7,56 30 10,89 40 2,47 ** 3,32

Laringe 90 5,43 30 10,59 - - - -

Bexiga 60 4,06 20 5,74 30 1,71 ** 1,94

Esôfago 110 6,92 20 5,87 30 1,93 ** 0,00

Ovário - - - - 60 4,06 20 6,92

Linfoma não Hodgkin 60 3,80 ** 4,74 40 2,58 ** 3,68

Glândula Tireoide - - - - 50 3,56 ** 3,84

Sistema Nervoso Central 80 5,01 20 6,46 60 4,03 ** 4,49

Leucemias 60 3,95 ** 4,80 50 3,35 ** 4,47

Corpo do Útero - - - - 40 2,72 ** 2,94

Pele Melanoma 30 1,95 ** 0,00 30 2,27 ** 4,68

Outras Localizações 580 36,29 100 36,43 440 28,81 70 25,69

Subtotal 2.900 182,04 620 224,01 2.230 146,00 550 189,77

Pele não Melanoma 2.090 131,20 290 104,03 1.430 93,86 220 76,30

Todas as Neoplasias 4.990 313,23 910 328,79 3.660 239,63 770 265,68

*Números arredondados para 10 ou múltiplos de 10 / ** Menores que 15 casos

*Valores por 100 mil habitantes
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Mato Grosso do Sul e Campo Grande
Tabela 26

Estimativas para o ano de 2012 das taxas brutas de incidência por 100 mil habitantes e de número de 

casos novos por câncer, segundo sexo e localização primária* 

Figura 24
Taxas brutas de incidência estimadas para 2012 por sexo, segundo Estado e capital*

Localização Primária
Neoplasia Maligna

Estimativa dos Casos Novos

Homens Mulheres

Estado Capital Estado Capital

Casos Taxa Bruta  Casos Taxa Bruta Casos Taxa Bruta  Casos Taxa Bruta

Próstata 1.230 101,98 450 119,44 - - - -

Mama Feminina - - - - 740 60,55 330 82,12

Colo do Útero - - - - 430 35,13 140 34,99

Traqueia, Brônquio e Pulmão 250 20,48 80 20,94 140 11,19 50 13,60

Cólon e Reto 240 19,74 110 28,40 220 18,43 100 25,69

Estômago 230 18,96 60 17,05 100 8,19 30 7,52

Cavidade Oral 130 10,40 50 12,36 40 3,56 ** 3,78

Laringe 100 8,33 40 9,67 - - - -

Bexiga 100 8,29 40 11,69 30 2,51 ** 2,64

Esôfago 130 10,71 40 11,48 30 2,89 ** 3,35

Ovário - - - - 90 7,27 40 9,06

Linfoma não Hodgkin 50 4,09 20 6,23 30 2,82 20 4,60

Glândula Tireoide - - - - 110 9,32 50 11,98

Sistema Nervoso Central 70 5,91 20 5,82 50 4,31 20 5,05

Leucemias 80 6,33 30 7,90 40 3,67 20 4,62

Corpo do Útero - - - - 60 4,98 20 6,33

Pele Melanoma 40 3,10 ** 3,42 40 3,03 20 4,86

Outras Localizações 590 48,75 190 49,18 520 42,91 140 35,66

Subtotal 3.240 268,05 1.140 301,72 2.670 219,25 1.010 251,41

Pele não Melanoma 1.610 133,11 740 195,24 1.850 151,73 710 175,62

Todas as Neoplasias 4.850 401,25 1.880 497,58 4.520 371,16 1.720 428,14

*Números arredondados para 10 ou múltiplos de 10 / ** Menores que 15 casos

*Valores por 100 mil habitantes
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ESTIMATIVA | 2012

Tabela 27
Estimativas para o ano de 2012 das taxas brutas de incidência por 100 mil habitantes e de 

número de casos novos por câncer, segundo sexo e localização primária* 

Figura 25
Distribuição proporcional dos dez tipos de câncer mais incidentes estimados para 2012 por 

sexo, exceto pele não melanoma*

Localização Primária
Neoplasia Maligna

Estimativa dos Casos Novos

Homens Mulheres

Estados Capitais Estados Capitais

Casos Taxa Bruta  Casos Taxa Bruta Casos Taxa Bruta  Casos Taxa Bruta

Próstata 31.400 77,89 9.470 96,32 - - - -

Mama Feminina - - - - 29.360 68,93 11.080 100,41

Colo do Útero - - - - 6.610 15,53 2.010 18,22

Traqueia, Brônquio e Pulmão 7.950 19,73 2.520 25,69 4.770 11,22 1.650 15,02

Cólon e Reto 8.920 22,12 3.340 33,85 9.800 23,01 3.960 35,86

Estômago 6.250 15,52 1.710 17,36 3.710 8,72 1.230 11,23

Cavidade Oral 5.880 14,61 1.720 17,52 2.460 5,79 730 6,59

Laringe 3.100 7,69 850 8,68 - - - -

Bexiga 3.790 9,41 1.280 13,12 1.700 3,99 600 5,41

Esôfago 3.940 9,79 890 9,00 1.260 2,95 300 2,64

Ovário - - - - 3.210 7,53 1.280 11,59

Linfoma não Hodgkin 2.920 7,24 970 9,92 2.680 6,29 1.010 9,28

Glândula Tireoide - - - - 6.400 15,02 2.190 19,82

Sistema Nervoso Central 2.420 5,98 660 6,66 2.300 5,43 660 6,02

Leucemias 2.130 5,30 630 6,45 1.890 4,43 610 5,49

Corpo do Útero - - - - 2.400 5,63 1.080 9,84

Pele Melanoma 1.770 4,38 530 5,48 1.760 4,13 480 4,38

Outras Localizações 23.280 57,76 6.550 66,70 20.830 48,92 6.190 56,17

Subtotal 103.750 257,43 31.120 316,58 101.140 237,54 35.060 317,90

Pele não Melanoma 29.290 72,68 8.360 85,05 38.710 90,94 10.130 91,85

Todas as Neoplasias 133.040 330,10 39.480 401,62 139.850 328,45 45.190 409,75

Região Sudeste

Localização primária casos novos percentual Localização primária casos novos percentual

Próstata
Cólon e Reto

Traqueia, Brônquio e Pulmão
Estômago

Cavidade Oral
Esôfago

Bexiga
Laringe

Linfoma não Hodgkin
Sistema Nervoso Central

31.400
8.920
7.950
6.250
5.880
3.940
3.790
3.100
2.920
2.420

30,3%
8,6%
7,7%
6,0%
5,7%
3,8%
3,7%
3,0%
2,8%
2,3%

Homens Mulheres Mama Feminina
Cólon e Reto
Colo do Útero
Glândula Tireoide
Traqueia, Brônquio e Pulmão
Estômago
Ovário
Linfoma não Hodgkin
Cavidade Oral
Corpo do Útero

29.360
9.800
6.610
6.400
4.770
3.710
3.210
2.680
2.460
2.400

29,0%
9,7%
6,5%
6,3%
4,7%
3,7%
3,2%
2,6%
2,4%
2,4%

*Números arredondados para 10 ou múltiplos de 10

*Números arredondados para 10 ou múltiplos de 10
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Espírito Santo e Vitória
Tabela 28

Estimativas para o ano de 2012 das taxas brutas de incidência por 100 mil habitantes e de número 

de casos novos por câncer, segundo sexo e localização primária* 

Figura 26
Taxas brutas de incidência estimadas para 2012 por sexo, segundo Estado e capital*

Localização Primária
Neoplasia Maligna

Estimativa dos Casos Novos

Homens Mulheres

Estado Capital Estado Capital

Casos Taxa Bruta  Casos Taxa Bruta Casos Taxa Bruta  Casos Taxa Bruta

Próstata 1.310 74,37 130 82,54 - - - -

Mama Feminina - - - - 900 49,42 130 71,28

Colo do Útero - - - - 340 18,65 40 20,30

Traqueia, Brônquio e Pulmão 300 17,07 40 24,58 160 8,96 20 11,85

Cólon e Reto 260 14,62 50 29,13 310 16,84 60 33,46

Estômago 320 18,15 30 21,44 160 8,96 20 13,11

Cavidade Oral 260 14,86 30 18,26 120 6,79 20 10,36

Laringe 140 7,91 ** 9,75 - - - -

Bexiga 110 6,11 ** 3,61 50 2,86 ** 6,36

Esôfago 240 13,39 20 14,64 80 4,33 ** 3,61

Ovário - - - - 110 5,92 20 9,49

Linfoma não Hodgkin 100 5,67 ** 6,45 90 4,89 ** 8,01

Glândula Tireoide - - - - 290 16,03 30 14,76

Sistema Nervoso Central 110 6,21 ** 6,43 90 5,05 ** 5,79

Leucemias 90 4,89 ** 6,61 70 3,81 ** 4,03

Corpo do Útero - - - - 50 2,88 ** 4,22

Pele Melanoma 60 3,41 ** 6,89 80 4,35 ** 6,00

Outras Localizações 840 47,69 90 60,88 750 41,35 90 49,08

Subtotal 4.140 234,94 450 287,17 3.650 201,03 500 282,54

Pele não Melanoma 1.270 72,38 100 63,67 1.680 92,78 180 102,98

Todas as Neoplasias 5.410 307,00 550 350,98 5.330 293,56 680 384,26

*Números arredondados para 10 ou múltiplos de 10 / ** Menores que 15 casos

*Valores por 100 mil habitantes
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Minas Gerais e Belo Horizonte
Tabela 29

Estimativas para o ano de 2012 das taxas brutas de incidência por 100 mil habitantes e de número 

de casos novos por câncer, segundo sexo e localização primária* 

Figura 27
Taxas brutas de incidência estimadas para 2012 por sexo, segundo Estado e capital* 

Localização Primária
Neoplasia Maligna

Estimativa dos Casos Novos

Homens Mulheres

Estado Capital Estado Capital

Casos Taxa Bruta  Casos Taxa Bruta Casos Taxa Bruta  Casos Taxa Bruta

Próstata 6.820 67,49 1.050 89,88 - - - -

Mama Feminina - - - - 4.700 45,04 1.000 75,60

Colo do Útero - - - - 1.360 13,04 200 15,51

Traqueia, Brônquio e Pulmão 1.380 13,63 220 19,03 830 7,99 130 10,15

Cólon e Reto 1.250 12,34 260 21,98 1.480 14,19 350 26,16

Estômago 1.220 12,12 160 13,34 740 7,14 130 10,01

Cavidade Oral 970 9,60 150 12,99 430 4,14 60 4,69

Laringe 610 6,00 90 7,43 - - - -

Bexiga 620 6,18 100 8,96 340 3,26 60 4,54

Esôfago 1.070 10,62 120 9,95 430 4,11 50 3,82

Ovário - - - - 600 5,72 140 10,29

Linfoma não Hodgkin 550 5,47 100 8,53 450 4,31 100 7,67

Glândula Tireoide - - - - 1.390 13,30 220 16,81

Sistema Nervoso Central 520 5,12 80 6,55 480 4,60 70 5,43

Leucemias 470 4,70 70 6,01 390 3,75 70 4,99

Corpo do Útero - - - - 310 2,95 70 5,19

Pele Melanoma 290 2,83 40 3,47 240 2,29 40 3,07

Outras Localizações 4.950 48,98 680 58,44 4.630 44,39 680 51,70

Subtotal 20.720 205,14 3.120 267,47 18.800 180,27 3.370 254,98

Pele não Melanoma 5.570 55,15 820 70,35 9.110 87,36 1.250 94,75

Todas as Neoplasias 26.290 260,28 3.940 337,77 27.910 267,62 4.620 349,56

*Números arredondados para 10 ou múltiplos de 10

*Valores por 100 mil habitantes
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Rio de Janeiro e Rio de Janeiro
Tabela 30

Estimativas para o ano de 2012 das taxas brutas de incidência por 100 mil habitantes e de número 

de casos novos por câncer, segundo sexo e localização primária* 

Figura 28
Taxas brutas de incidência estimadas para 2012 por sexo, segundo Estado e capital*

Localização Primária
Neoplasia Maligna

Estimativa dos Casos Novos

Homens Mulheres

Estado Capital Estado Capital

Casos Taxa Bruta  Casos Taxa Bruta Casos Taxa Bruta  Casos Taxa Bruta

Próstata 7.580 97,00 3.560 117,27 - - - -

Mama Feminina - - - - 8.140 94,93 4.190 121,75

Colo do Útero - - - - 2.030 23,71 740 21,42

Traqueia, Brônquio e Pulmão 1.860 23,86 930 30,71 1.230 14,34 640 18,66

Cólon e Reto 2.010 25,69 1.130 37,23 2.430 28,38 1.400 40,61

Estômago 1.180 15,13 450 14,72 830 9,66 380 11,00

Cavidade Oral 1.480 18,98 570 18,86 650 7,54 290 8,34

Laringe 610 7,79 240 7,85 - - - -

Bexiga 860 11,01 440 14,67 420 4,85 220 6,36

Esôfago 710 9,15 240 7,90 260 3,00 90 2,50

Ovário - - - - 760 8,90 440 12,89

Linfoma não Hodgkin 610 7,78 280 9,34 600 6,98 330 9,67

Glândula Tireoide - - - - 1.460 17,06 730 21,23

Sistema Nervoso Central 440 5,59 200 6,47 470 5,55 220 6,38

Leucemias 430 5,52 200 6,61 410 4,78 210 6,06

Corpo do Útero - - - - 630 7,32 380 11,15

Pele Melanoma 270 3,43 130 4,39 220 2,63 120 3,60

Outras Localizações 4.680 59,88 2.190 72,15 4.560 53,17 2.120 61,65

Subtotal 22.720 290,79 10.560 348,21 25.100 292,88 12.500 363,02

Pele não Melanoma 8.660 110,83 3.900 128,51 10.030 117,04 4.810 139,64

Todas as Neoplasias 31.380 401,62 14.460 476,81 35.130 409,91 17.310 502,71

*Números arredondados para 10 ou múltiplos de 10 

*Valores por 100 mil habitantes
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São Paulo e São Paulo
Tabela 31

Estimativas para o ano de 2012 das taxas brutas de incidência por 100 mil habitantes e de número 

de casos novos por câncer, segundo sexo e localização primária* 

Figura 29
Taxas brutas de incidência estimadas para 2012 por sexo, segundo Estado e capital*

Localização Primária
Neoplasia Maligna

Estimativa dos Casos Novos

Homens Mulheres

Estado Capital Estado Capital

Casos Taxa Bruta  Casos Taxa Bruta Casos Taxa Bruta  Casos Taxa Bruta

Próstata 15.690 76,05 4.730 86,48 - - - -

Mama Feminina - - - - 15.620 71,77 5.760 94,58

Colo do Útero - - - - 2.880 13,24 1.030 16,94

Traqueia, Brônquio e Pulmão 4.410 21,37 1.330 24,36 2.550 11,72 860 14,11

Cólon e Reto 5.400 26,19 1.900 34,64 5.580 25,63 2.150 35,34

Estômago 3.530 17,10 1.070 19,57 1.980 9,08 700 11,56

Cavidade Oral 3.170 15,38 970 17,71 1.260 5,81 360 5,91

Laringe 1.740 8,46 510 9,37 - - - -

Bexiga 2.200 10,66 730 13,43 890 4,10 310 5,03

Esôfago 1.920 9,32 510 9,26 490 2,26 150 2,42

Ovário - - - - 1.740 7,98 680 11,19

Linfoma não Hodgkin 1.660 8,05 580 10,64 1.540 7,08 570 9,45

Glândula Tireoide - - - - 3.260 14,97 1.210 19,82

Sistema Nervoso Central 1.350 6,54 370 6,81 1.260 5,81 360 5,96

Leucemias 1.140 5,54 350 6,46 1.020 4,67 320 5,32

Corpo do Útero - - - - 1.410 6,49 620 10,27

Pele Melanoma 1.150 5,58 350 6,47 1.220 5,59 310 5,06

Outras Localizações 12.810 62,11 3.590 65,60 10.890 50,06 3.300 54,25

Subtotal 56.170 272,32 16.990 310,36 53.590 246,24 18.690 307,06

Pele não Melanoma 13.790 66,84 3.540 64,71 17.890 82,22 3.890 63,87

Todas as Neoplasias 69.960 339,17 20.530 375,03 71.480 328,44 22.580 370,97

*Números arredondados para 10 ou múltiplos de 10

*Valores por 100 mil habitantes
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Tabela 32
Estimativas para o ano de 2012 das taxas brutas de incidência por 100 mil habitantes e de 

número de casos novos por câncer, segundo sexo e localização primária* 

Figura 30
Distribuição proporcional dos dez tipos de câncer mais incidentes estimados para 2012 por 

sexo, exceto pele não melanoma*

Localização Primária
Neoplasia Maligna

Estimativa dos Casos Novos

Homens Mulheres

Estados Capitais Estados Capitais

Casos Taxa Bruta  Casos Taxa Bruta Casos Taxa Bruta  Casos Taxa Bruta

Próstata 9.490 68,36 1.280 72,52 - - - -

Mama Feminina - - - - 9.350 64,80 1.840 93,87

Colo do Útero - - - - 2.000 13,88 310 16,26

Traqueia, Brônquio e Pulmão 5.140 37,02 640 36,82 2.680 18,58 460 24,04

Cólon e Reto 2.510 18,07 500 28,11 2.860 19,85 590 30,55

Estômago 2.190 15,72 280 16,04 1.220 8,40 180 9,80

Cavidade Oral 1.600 11,57 230 13,17 440 3,00 70 3,50

Laringe 1.310 9,46 160 9,09 - - - -

Bexiga 1.180 8,56 210 11,68 470 3,27 90 4,57

Esôfago 2.110 15,27 200 11,56 720 5,07 70 3,78

Ovário - - - - 1.110 7,70 240 12,15

Linfoma não Hodgkin 900 6,52 150 8,62 700 4,85 140 7,02

Glândula Tireoide - - - - 1.480 10,28 360 18,20

Sistema Nervoso Central 960 6,92 120 6,85 910 6,31 140 7,10

Leucemias 830 5,98 110 6,77 690 4,73 120 5,99

Corpo do Útero - - - - 790 5,52 190 10,18

Pele Melanoma 780 5,67 110 6,70 800 5,60 130 6,68

Outras Localizações 8.080 58,15 1.130 64,39 6.730 46,67 980 49,76

Subtotal 37.080 266,92 5.120 291,44 32.950 228,42 5.910 301,06

Pele não Melanoma 11.100 79,98 940 53,69 9.810 68,05 1.000 51,21

Todas as Neoplasias 48.180 346,83 6.060 344,94 42.760 296,43 6.910 352,00

Região Sul

Localização primária casos novos percentual Localização primária casos novos percentual

Próstata
Traqueia, Brônquio e Pulmão

Cólon e Reto
Estômago

Esôfago
Cavidade Oral

Laringe
Bexiga

Sistema Nervoso Central
Linfoma não Hodgkin

9.490
5.140
2.510
2.190
2.110
1.600
1.310
1.180

960
900

25,6%
13,9%
6,8%
5,9%
5,7%
4,3%
3,5%
3,2%
2,6%
2,4%

Homens Mulheres Mama Feminina
Cólon e Reto
Traqueia, Brônquio e Pulmão
Colo do Útero
Glândula Tireoide
Estômago
Ovário
Sistema Nervoso Central
Pele Melanoma
Corpo do Útero

9.350
2.860
2.680
2.000
1.480
1.220
1.110
910
800
790

28,4%
8,7%
8,1%
6,1%
4,5%
3,7%
3,4%
2,8%
2,4%
2,4%

*Números arredondados para 10 ou múltiplos de 10

*Números arredondados para 10 ou múltiplos de 10
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Paraná e Curitiba
Tabela 33

Estimativas para o ano de 2012 das taxas brutas de incidência por 100 mil habitantes e de número 

de casos novos por câncer, segundo sexo e localização primária* 

Figura 31
Taxas brutas de incidência estimadas para 2012 por sexo, segundo Estado e capital* 

Localização Primária
Neoplasia Maligna

Estimativa dos Casos Novos

Homens Mulheres

Estado Capital Estado Capital

Casos Taxa Bruta  Casos Taxa Bruta Casos Taxa Bruta  Casos Taxa Bruta

Próstata 3.550 66,12 570 64,79 - - - -

Mama Feminina - - - - 3.110 55,83 730 75,74

Colo do Útero - - - - 770 13,79 140 15,02

Traqueia, Brônquio e Pulmão 1.330 24,80 200 22,87 850 15,19 160 17,15

Cólon e Reto 880 16,37 210 23,88 960 17,26 230 23,99

Estômago 920 17,06 140 16,15 490 8,74 90 9,87

Cavidade Oral 660 12,30 130 14,42 180 3,17 30 3,08

Laringe 460 8,62 70 8,02 - - - -

Bexiga 380 7,13 80 8,71 190 3,35 30 3,68

Esôfago 730 13,67 90 10,77 250 4,59 30 3,10

Ovário - - - - 380 6,80 100 10,03

Linfoma não Hodgkin 280 5,23 60 6,87 230 4,07 50 4,90

Glândula Tireoide - - - - 520 9,28 160 16,67

Sistema Nervoso Central 350 6,55 60 6,82 330 5,93 70 6,84

Leucemias 300 5,51 50 6,10 250 4,43 50 5,56

Corpo do Útero - - - - 300 5,36 70 7,79

Pele Melanoma 230 4,34 50 5,72 250 4,52 60 6,10

Outras Localizações 2.820 52,39 460 52,57 2.290 41,12 380 39,44

Subtotal 12.890 239,71 2.170 247,94 11.350 203,82 2.380 247,71

Pele não Melanoma 3.380 62,94 570 65,04 3.620 65,03 420 43,61

Todas as Neoplasias 16.270 302,57 2.740 313,07 14.970 268,83 2.800 291,43

*Números arredondados para 10 ou múltiplos de 10

*Valores por 100 mil habitantes
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Rio Grande do Sul e Porto Alegre
Tabela 34

Estimativas para o ano de 2012 das taxas brutas de incidência por 100 mil habitantes e de número de 

casos novos por câncer, segundo sexo e localização primária* 

Figura 32
Taxas brutas de incidência estimadas para 2012 por sexo, segundo Estado e capital*

Localização Primária
Neoplasia Maligna

Estimativa dos Casos Novos

Homens Mulheres

Estado Capital Estado Capital

Casos Taxa Bruta  Casos Taxa Bruta Casos Taxa Bruta  Casos Taxa Bruta

Próstata 4.270 79,27 640 94,33 - - - -

Mama Feminina - - - - 4.610 81,07 980 125,63

Colo do Útero - - - - 850 15,05 150 19,20

Traqueia, Brônquio e Pulmão 2.780 51,64 370 55,01 1.400 24,71 260 33,92

Cólon e Reto 1.240 23,04 250 36,67 1.440 25,38 320 41,47

Estômago 760 14,09 100 15,40 470 8,19 70 9,61

Cavidade Oral 630 11,78 80 12,53 190 3,31 30 4,28

Laringe 580 10,68 80 11,52 - - - -

Bexiga 550 10,29 110 16,40 210 3,76 50 6,04

Esôfago 970 18,01 90 13,56 370 6,60 40 5,30

Ovário - - - - 530 9,27 120 15,56

Linfoma não Hodgkin 450 8,35 80 11,50 350 6,14 80 9,80

Glândula Tireoide - - - - 650 11,50 100 12,42

Sistema Nervoso Central 410 7,67 50 7,33 410 7,20 60 8,00

Leucemias 370 6,88 50 7,78 300 5,20 60 7,13

Corpo do Útero - - - - 360 6,39 110 14,48

Pele Melanoma 360 6,71 50 7,80 360 6,36 50 7,01

Outras Localizações 3.670 68,03 580 85,41 3.170 55,85 520 66,32

Subtotal 17.040 316,16 2.530 373,72 15.670 275,71 3.000 383,45

Pele não Melanoma 4.240 78,69 260 38,30 3.560 62,66 400 51,59

Todas as Neoplasias 21.280 394,83 2.790 412,12 19.230 338,34 3.400 434,58

*Números arredondados para 10 ou múltiplos de 10 

*Valores por 100 mil habitantes
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Santa Catarina e Florianópolis
Tabela 35

Estimativas para o ano de 2012 das taxas brutas de incidência por 100 mil habitantes e de número 

de casos novos por câncer, segundo sexo e localização primária* 

Figura 33
Taxas brutas de incidência estimadas para 2012 por sexo, segundo Estado e capital* 

Localização Primária
Neoplasia Maligna

Estimativa dos Casos Novos

Homens Mulheres

Estado Capital Estado Capital

Casos Taxa Bruta  Casos Taxa Bruta Casos Taxa Bruta  Casos Taxa Bruta

Próstata 1.670 53,42 70 33,44 - - - -

Mama Feminina - - - - 1.630 51,38 130 60,11

Colo do Útero - - - - 380 11,94 20 11,26

Traqueia, Brônquio e Pulmão 1.030 32,84 70 36,30 430 13,55 40 18,99

Cólon e Reto 390 12,45 40 17,94 460 14,49 40 20,36

Estômago 510 16,23 40 17,69 260 8,15 20 10,15

Cavidade Oral 310 9,97 20 9,92 70 2,17 ** 2,57

Laringe 270 8,80 ** 5,63 - - - -

Bexiga 250 8,02 20 8,71 70 2,24 ** 3,26

Esôfago 410 13,29 20 8,35 100 3,17 ** 0,00

Ovário - - - - 200 6,47 20 9,32

Linfoma não Hodgkin 170 5,58 ** 6,55 120 3,91 ** 6,41

Glândula Tireoide - - - - 310 9,86 100 45,41

Sistema Nervoso Central 200 6,26 ** 5,42 170 5,37 ** 5,00

Leucemias 160 5,21 ** 6,28 140 4,41 ** 3,84

Corpo do Útero - - - - 130 4,26 ** 5,31

Pele Melanoma 190 6,17 ** 7,25 190 6,13 20 8,06

Outras Localizações 1.590 51,01 90 45,41 1.270 39,94 80 35,93

Subtotal 7.150 228,82 420 205,24 5.930 186,90 530 241,01

Pele não Melanoma 3.480 111,52 110 56,09 2.630 83,00 180 83,02

Todas as Neoplasias 10.630 340,19 530 258,99 8.560 269,80 710 322,87

*Números arredondados para 10 ou múltiplos de 10 / ** Menores que 15 casos

*Valores por 100 mil habitantes
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Figura 34
Representação espacial das taxas brutas de incidência por 100 mil homens, estimadas para o 

ano de 2012, segundo Unidade da Federação (todas as neoplasias malignas)

Mulheres
273,08 - 409,91

191,22 - 273,07

143,81 - 191,21

90,61 - 143,80

Homens
310,12 - 401,62

193,96 - 310,11

140,93 - 193,95

87,39 - 140,92

Figura 35
Representação espacial das taxas brutas de incidência por 100 mil mulheres, estimadas para o 

ano de 2012, segundo Unidade da Federação (todas as neoplasias malignas)
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Figura 36
Representação espacial das taxas brutas de incidência por 100 mil homens, estimadas para o ano de 

2012, segundo Unidade da Federação (todas as neoplasias malignas, exceto as de pele não melanoma)

Mulheres
193,97 - 292,88

131,79 - 193,96

99,30 - 131,78

58,50 - 99,29

Homens
216,98 - 316,16

140,95 - 216,97

105,06 - 140,94

60,27 - 105,05

Figura 37
Representação espacial das taxas brutas de incidência por 100 mil mulheres, estimadas para o ano de 

2012, segundo Unidade da Federação (todas as neoplasias malignas, exceto as de pele não melanoma)
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Figura 38
Representação espacial das taxas brutas de incidência por 100 mil homens, estimadas para o 

ano de 2012, segundo Unidade da Federação (neoplasia maligna da próstata)

Mulheres
50,40 - 94,93

34,95 - 50,39

24,25 - 34,94

10,45 - 24,24

Homens
68,57 - 101,98

50,59 - 68,56

36,24 - 50,58

19,15 - 36,23

Figura 39
Representação espacial das taxas brutas de incidência por 100 mil mulheres, estimadas para o 

ano de 2012, segundo Unidade da Federação (neoplasia maligna da mama feminina) 
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Figura 40
Representação espacial das taxas brutas de incidência por 100 mil mulheres, estimadas para o 

ano de 2012, segundo Unidade da Federação (neoplasia maligna do colo do útero)

Mulheres
26,45 - 39,37

21,72 - 26,44

17,22 - 21,71

12,98 - 17,21

Mulheres
23,65 - 35,13

18,89 - 23,64

14,51 - 18,88

10,85 - 14,50

Figura 41
Representação espacial das taxas brutas de incidência por 100 mil mulheres, estimadas para o ano de 2012, 

segundo Unidade da Federação (neoplasia maligna do colo do útero e do útero, porção não especificada) 
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Figura 42
Representação espacial das taxas brutas de incidência por 100 mil homens, estimadas para o ano de 

2012, segundo Unidade da Federação (neoplasia maligna da traqueia, dos brônquios e dos pulmões)

Mulheres
9,40 - 24,71

7,09 - 9,39

4,70 - 7,08

3,26 - 4,69

Homens
16,73 - 51,64

10,66 - 16,72

8,04 - 10,65

5,32 - 8,03

Figura 43
Representação espacial das taxas brutas de incidência por 100 mil mulheres, estimadas para o ano de 

2012, segundo Unidade da Federação (neoplasia maligna da traqueia, dos brônquios e dos pulmões) 
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Figura 44
Representação espacial das taxas brutas de incidência por 100 mil homens, estimadas para o ano 

de 2012, segundo Unidade da Federação (neoplasia maligna do cólon e reto)

Mulheres
15,66 - 28,38

7,45 - 15,65

4,88 - 7,44

0,00 - 4,87

Homens
14,23 - 26,19

6,36 - 14,22

4,49 - 6,35

0,00 - 4,48

Figura 45
Representação espacial das taxas brutas de incidência por 100 mil mulheres, estimadas para o ano 

de 2012, segundo Unidade da Federação (neoplasia maligna do cólon e reto)
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Figura 46
Representação espacial das taxas brutas de incidência por 100 mil homens, estimadas para o 

ano de 2012, segundo Unidade da Federação (neoplasia maligna do estômago)

Mulheres
8,17 - 9,66

6,52 - 8,16

4,47 - 6,51

3,06 - 4,46

Homens
14,84 - 18,96

11,86 - 14,83

8,37 - 11,85

4,58 - 8,36

Figura 47
Representação espacial das taxas brutas de incidência por 100 mil mulheres, estimadas para o 

ano de 2012, segundo Unidade da Federação (neoplasia maligna do estômago)
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Figura 48
Representação espacial das taxas brutas de incidência por 100 mil homens, estimadas para o ano 

de 2012, segundo Unidade da Federação (neoplasia maligna da cavidade oral) 

Mulheres
3,91 - 7,54

3,17 - 3,90

2,32 - 3,16

0,00 - 2,31

Homens
9,79 - 18,98

7,71 - 9,78

3,53 - 7,70

0,00 - 3,52

Figura 49
Representação espacial das taxas brutas de incidência por 100 mil mulheres, estimadas para o ano 

de 2012, segundo Unidade da Federação (neoplasia maligna da cavidade oral)
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Figura 50
Representação espacial das taxas brutas de incidência por 100 mil homens, estimadas para o 

ano de 2012, segundo Unidade da Federação (neoplasia maligna da laringe) 

Mulheres
10,11 - 17,06

8,07 - 10,10

5,22 - 8,06

3,40 - 5,21

Homens
6,90 - 10,68

4,40 - 6,89

2,62 - 4,39

0,00 - 2,61

Figura 51
Representação espacial das taxas brutas de incidência por 100 mil mulheres, estimadas para o 

ano de 2012, segundo Unidade da Federação (neoplasia maligna da glândula tireoide)
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Figura 52
Representação espacial das taxas brutas de incidência por 100 mil homens, estimadas para o ano 

de 2012, segundo Unidade da Federação (neoplasia maligna da bexiga) 

Mulheres
2,71 - 4,85

1,27 - 2,70

0,91 - 1,26

0,00 - 0,90

Homens
6,39 - 11,01

2,86 - 6,38

2,01 - 2,85

0,00 - 2,00

Figura 53
Representação espacial das taxas brutas de incidência por 100 mil mulheres, estimadas para o ano 

de 2012, segundo Unidade da Federação (neoplasia maligna da bexiga)
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Figura 54
Representação espacial das taxas brutas de incidência por 100 mil homens, estimadas para o 

ano de 2012, segundo Unidade da Federação (neoplasia maligna do esôfago) 

Mulheres
2,70 - 6,60

1,88 - 2,69

0,76 - 1,87

0,00 - 0,75

Homens
9,23 - 18,01

4,56 - 9,22

2,65 - 4,55

0,00 - 2,64

Figura 55
Representação espacial das taxas brutas de incidência por 100 mil mulheres, estimadas para o 

ano de 2012, segundo Unidade da Federação (neoplasia maligna do esôfago) 



103

ESTIMATIVA | 2012

Figura 56
Representação espacial das taxas brutas de incidência por 100 mil mulheres, estimadas para o 

ano de 2012, segundo Unidade da Federação (neoplasia maligna do ovário) 

Mulheres
4,62 - 7,32

2,88 - 4,61

2,10 - 2,87

0,00 - 2,09

Mulheres
6,35 - 9,27

4,18 - 6,34

2,78 - 4,17

0,00 - 2,77

Figura 57
Representação espacial das taxas brutas de incidência por 100 mil mulheres, estimadas para o ano 

de 2012, segundo Unidade da Federação (neoplasia maligna do corpo do útero) 
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Figura 58
Representação espacial das taxas brutas de incidência por 100 mil homens, estimadas para o 

ano de 2012, segundo Unidade da Federação (linfoma não Hodgkin) 

Mulheres
3,99 - 7,08

2,66 - 3,98

1,77 - 2,65

0,00 - 1,76

Homens
5,35 - 8,35

3,63 - 5,34

2,53 - 3,62

0,00 - 2,52

Figura 59
Representação espacial das taxas brutas de incidência por 100 mil mulheres, estimadas para o 

ano de 2012, segundo Unidade da Federação (linfoma não Hodgkin)
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Figura 60
Representação espacial das taxas brutas de incidência por 100 mil homens, estimadas para o ano 

de 2012, segundo Unidade da Federação (neoplasia maligna do sistema nervoso central)

Mulheres
4,65 - 7,20

3,28 - 4,64

2,55 - 3,27

0,00 - 2,54

Homens
5,94 - 7,67

3,85 - 5,93

3,05 - 3,84

0,00 - 3,04

Figura 61
Representação espacial das taxas brutas de incidência por 100 mil mulheres, estimadas para o ano 

de 2012, segundo Unidade da Federação (neoplasia maligna do sistema nervoso central) 
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Figura 62
Representação espacial das taxas brutas de incidência por 100 mil homens, estimadas para o 

ano de 2012, segundo Unidade da Federação (leucemias) 

Mulheres
4,22 - 5,20

3,67 - 4,21

2,85 - 3,66

0,00 - 2,84

Homens
5,14 - 6,88

4,23 - 5,13

3,54 - 4,22

0,00 - 3,53

Figura 63
Representação espacial das taxas brutas de incidência por 100 mil mulheres, estimadas para o 

ano de 2012, segundo Unidade da Federação (leucemias) 

*Sem outras especificações
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Figura 64
Representação espacial das taxas brutas de incidência por 100 mil homens, estimadas para o ano 

de 2012, segundo Unidade da Federação (melanoma maligno da pele) 

Mulheres
2,83 - 6,36

1,38 - 2,82

0,68 - 1,37

0,00 - 0,67

Homens
3,26 - 6,71

1,76 - 3,25

1,09 - 1,75

0,00 - 1,08

Figura 65
Representação espacial das taxas brutas de incidência por 100 mil mulheres, estimadas para o ano 

de 2012, segundo Unidade da Federação (melanoma maligno da pele) 
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Figura 66
Representação espacial das taxas brutas de incidência por 100 mil homens, estimadas para o 

ano de 2012, segundo Unidade da Federação (outras neoplasias malignas da pele)

Homens
75,53 - 133,11

55,20 - 75,52

34,13 - 55,19

19,39 - 34,12

Mulheres
84,94 - 151,73

57,38 - 84,93

43,44 - 57,37

16,99 - 43,43

Figura 67
Representação espacial das taxas brutas de incidência por 100 mil mulheres, estimadas para o 

ano de 2012, segundo Unidade da Federação (outras neoplasias malignas da pele) 
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Anexo A - Projeção populacional para o ano de 2012 por 
Unidade da Federação, capital e Brasil

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas. Coordenação de População e Indicadores Sociais. Gerência de Estudos e Análises da Dinâmica Demográfica.
Projeção da População do Brasil por sexo e Idade para o Período 1980 - 2050. Revisão 2008

Unidades da Federação Total Masculino Feminino

Acre  721.006  362.021  358.985 

Amapá  662.927  331.832  331.095 

Amazonas  3.534.574  1.778.636  1.755.938 

Pará  7.726.888  3.895.358  3.831.530 

Rondônia  1.531.920  779.640  752.280 

Roraima  445.043  226.097  218.946 

Tocantins  1.323.231  671.851  651.380 

Região Norte  15.945.589  8.045.435  7.900.154 

Alagoas  3.233.234  1.566.385  1.666.849 

Bahia  15.001.484  7.361.410  7.640.074 

Ceará  8.810.603  4.294.702  4.515.901 

Maranhão  6.533.540  3.241.053  3.292.487 

Paraíba  3.843.916  1.861.863  1.982.053 

Pernambuco  9.015.728  4.336.144  4.679.584 

Piauí  3.214.556  1.575.571  1.638.985 

Rio Grande do Norte  3.221.581  1.575.070  1.646.511 

Sergipe  2.074.528  1.008.205  1.066.323 

Região Nordeste  54.949.170  26.820.405  28.128.765 

Distrito Federal  2.741.213  1.310.666  1.430.547 

Goiás  6.145.928  3.052.217  3.093.711 

Mato Grosso  3.120.442  1.593.095  1.527.347 

Mato Grosso do Sul  2.426.518  1.208.717  1.217.801 

Região Centro-Oeste  14.434.101  7.164.695  7.269.406 

Espírito Santo  3.577.833  1.762.189  1.815.644 

Minas Gerais  20.529.623  10.100.565  10.429.058 

Rio de Janeiro  16.383.401  7.813.328  8.570.073 

São Paulo  42.390.043  20.626.673  21.763.370 

Região Sudeste  82.880.900  40.302.755  42.578.145 

Paraná  10.945.791  5.377.246  5.568.545 

Rio Grande do Sul  11.073.282  5.389.700  5.683.582 

Santa Catarina  6.297.460  3.124.685  3.172.775 

Região Sul  28.316.533  13.891.631  14.424.902 

Brasil  196.526.293  96.224.921  100.301.372 

Tabela 36

Distribuição das populações masculina e feminina por Unidade da Federação e Brasil
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas. Coordenação de População e Indicadores Sociais. Gerência de Estudos e Análises da Dinâmica Demográfica.
Projeção da População do Brasil por sexo e Idade para o Período 1980 - 2050. Revisão 2008

Capitais Total Masculino Feminino

Rio Branco  330.288  160.793  169.495 

Macapá  394.279  193.685  200.594 

Manaus  1.828.180  892.516  935.664 

Belém  1.420.204  671.685  748.519 

Porto Velho  420.165  213.371  206.793 

Boa Vista  280.882  139.102  141.780 

Palmas  218.394  107.936  110.458 

Região Norte  4.892.391  2.379.089  2.513.303 

Maceió  966.447  452.262  514.185 

Salvador  2.863.600  1.336.622  1.526.978 

Fortaleza  2.556.112  1.196.568  1.359.543 

São Luis  1.008.470  472.015  536.455 

João Pessoa  738.381  344.723  393.657 

Recife  1.576.036  727.514  848.523 

Teresina  839.348  392.353  446.994 

Natal  817.326  384.336  432.990 

Aracaju  572.947  266.320  306.627 

Região Nordeste  11.938.666  5.572.713  6.365.953 

Goiânia  1.332.826  635.556  697.270 

Cuiabá  566.590  276.772  289.818 

Campo Grande  779.567  377.829  401.738 

Região Centro-Oeste  2.678.982  1.290.156  1.388.826 

Vitória  333.665  156.702  176.963 

Belo Horizonte  2.488.143  1.166.486  1.321.657 

Rio de Janeiro  6.475.976  3.032.651  3.443.326 

São Paulo  11.561.102  5.474.283  6.086.819 

Região Sudeste  20.858.886  9.830.121  11.028.765 

Curitiba  1.835.986  875.195  960.792 

Porto Alegre  1.459.346  676.979  782.367 

Florianópolis  424.545  204.640  219.905 

Região Sul  3.719.877  1.756.814  1.963.063 

Total  44.088.803  20.828.893  23.259.910 

Tabela 37

Distribuição das populações masculina e feminina por capital
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Anexo B - Estimativas por Unidade da Federação, capital e 
Brasil (colo do útero e do útero, porção não especificada)

Tabela 38

Estimativas para o ano de 2012 das taxas brutas de incidência por 100 mil mulheres e de número 
de casos novos por neoplasia maligna do colo do útero e do útero, porção não especificada,      

por Unidade da Federação e Brasil*

*Números arredondados para 10 ou múltiplos de 10

Unidades da Federação
Estimativa dos Casos Novos

Casos Taxa Bruta

Acre 50 12,98

Amapá 80 23,95

Amazonas 540 30,73

Pará 830 21,60

Rondônia 120 16,67

Roraima 60 29,49

Tocantins 180 27,28

Região Norte 1.860 23,55

Alagoas 330 19,61

Bahia 1.140 14,87

Ceará 980 21,72

Maranhão 750 22,79

Paraíba 350 17,49

Pernambuco 1.100 23,48

Piauí 340 20,61

Rio Grande do Norte 260 16,02

Sergipe 260 24,06

Região Nordeste 5.510 19,54

Distrito Federal 380 26,33

Goiás 820 26,57

Mato Grosso 550 36,33

Mato Grosso do Sul 480 39,37

Região Centro-Oeste 2.230 30,72

Espírito Santo 500 27,47

Minas Gerais 1.670 16,05

Rio de Janeiro 2.230 25,99

São Paulo 3.690 16,95

Região Sudeste 8.090 19,00

Paraná 1.000 17,93

Rio Grande do Sul 1.190 20,90

Santa Catarina 520 16,40

Região Sul 2.710 18,76

Brasil 20.400 20,33



118

*Números arredondados para 10 ou múltiplos de 10. / ** Menor que 15 casos

Unidades da Federação
Estimativa dos Casos Novos

Casos Taxa Bruta

Rio Branco 20 13,48

Macapá 60 30,39

Manaus 430 46,12

Belém 250 32,85

Porto Velho 70 35,04

Boa Vista 50 37,93

Palmas ** 11,43

Região Norte 890 35,81

Maceió 120 23,18

Salvador 220 14,64

Fortaleza 270 19,55

São Luís 190 36,20

João Pessoa 90 22,56

Recife 170 20,33

Teresina 80 18,74

Natal 80 17,57

Aracaju 70 23,60

Região Nordeste 1.290 20,36

Goiânia 210 30,11

Cuiabá 110 37,75

Campo Grande 140 34,88

Região Centro-Oeste 460 33,08

Vitória 40 24,62

Belo Horizonte 230 17,53

Rio de Janeiro 810 23,29

São Paulo 1.220 20,13

Região Sudeste 2.300 20,88

Curitiba 160 16,64

Porto Alegre 160 20,54

Florianópolis 30 12,12

Região Sul 350 17,69

Brasil 5.290 22,81

Tabela 39

Estimativas para o ano de 2012 das taxas brutas de incidência por 100 mil mulheres 
e de número de casos novos por neoplasia maligna do colo do útero e do útero,                                             

porção não especificada, por capital*
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