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RESUMO

Cancer se constitui como um grave problema de saude publica mundial. No Brasil estima-se
25 milhdes de casos novos até 2030. Estudos sobre o diagnostico de casos de cancer podem
subsidiar politicas publicas e alocagdo de recursos de forma racional no combate ao cancer. O
objetivo deste estudo foi realizar a série historica do quantitativo de diagnosticos de cancer no
Brasil. Trata-se de estudo ecoldgico de séries temporais, quantitativo, a partir de dados do
Sistema de Informac¢des Hospitalares (SIH), Sistema de Informagcdo Ambulatorial (SIA) e do
Sistema de Informagdo do Cancer (SISCAN), entre 2014 ¢ 2024. Os resultados mostram que
as UF que apresentaram os maiores numero de casos foram Sdo Paulo, Minas Gerais, Rio
Grande do Sul e Parand. O sexo feminino concentrou a maior parte dos casos, com
diagnoéstico de Neoplasia maligna da mama. Faixa etdria de 60 a 69 anos mostrou maior
prevaléncia, enquanto 0 a 19 anos e 20 a 29 anos, as menores. O numero de diagndsticos de
cancer no Brasil mostra um aumento constante, sendo o publico feminino e idosos os que
apresentam as maiores prevaléncias. Desta forma, o envelhecimento populacional, decorrente
do aumento na expectava de vida ao nascer combinado a redugdo na taxa de fecundidade, sao
aspectos cruciais para a adequagdo do planejamento de politicas publicas direcionadas ao
enfrentamento do cancer. Assim como politicas relacionadas ao diagnéstico precoce e
tratamento oportuno do cancer de mama, principal causa de morte por cancer no pais.
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1 INTRODUCAO

Cancer ¢ um termo que abrange mais de 100 diferentes tipos de doencas malignas que
tém em comum o crescimento desordenado de células, que podem invadir tecidos adjacentes
ou orgaos a distancia (INCA, 2025). Se constitui como um grave problema de saude publica
mundial. Na ultima década, houve um aumento de 20% na incidéncia no Brasil e espera-se
que, para 2030, ocorram mais de 25 milhdes de casos novos (Santos et al., 2023).

Atualmente, a Politica Nacional para Preven¢do e Controle do Cancer no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS) tem como objetivos a reducdo da incidéncia, a garantia do
acesso ao cuidado integral, melhoria da qualidade de vida do paciente, além da redugdo da
mortalidade e incapacidade ocasionadas pelo cancer (Ministério da Saude, 2025). Estudos
sobre o diagndstico de casos de cancer podem subsidiar politicas publicas e alocagdo de
recursos fisicos e financeiros de forma racional no combate ao cancer.

O objetivo do presente estudo foi realizar a série historica do quantitativo de
diagnoésticos de cancer no Brasil, de acordo com as Unidades Federativas, idade, sexo.

2 MATERIAL E METODOS
Trata-se de um estudo ecoldgico de séries temporais, de natureza quantitativa, que
tem como fontes de informagao os dados secundarios dos indicadores de saude que constam
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no barramento do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) do
Ministério da Saude (MS), segundo a competéncia de atendimento no SUS, contando com
informacdes de todos os estados do territorio nacional. Elaborado de acordo com as
recomendacdes das diretrizes da EQUATOR Network e o checklist Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE).

Pesquisou-se no Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH), Sistema de Informacao
Ambulatorial (SIA/SUS) e do Sistema de Informacao do Cancer (SISCAN).

A série historica, constitui-se pelo periodo de 2014 a 2024. O critério de busca,
inicialmente, foi o ano do diagnostico de cancer, de acordo com o estado de residéncia,
independente de sexo, tipo de cancer idade ou qualquer outro critério de exclusdo. Em
seguida, foi pesquisado o nimero de casos por sexo, faixa etaria e o tipo de cancer.

A pesquisa dispensa aprovagdo no Sistema CEP-CONEP, uma vez que sdo dados de
dominio publico que nao identifiquem os participantes da pesquisa, sem envolvimento de
seres humanos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela 1 apresenta a distribuicdo da série historica dos diagnésticos de cancer no
Brasil por UF e ano. Foram encontrados 3.945.322 casos no pais. Pode-se perceber um
aumento importante no nimero de diagnodstico no ano de 2018, podendo ser explicado pela
obrigatoriedade, para fins de faturamento, da informag¢do do CID do resultado do laudo
anatomopatoldgico, quando positivo para malignidade (Brasil, 2018).

Na observacdo da série historica, a UF que apresenta o maior nimero de casos ¢ Sao
Paulo (904.930), seguido de Minas Gerais (466.124), Rio Grande do Sul (382.131) ¢ Parana
(327.173). Acre, Roraima e Amapa foram as que apresentaram as menores prevaléncia, sendo
5.814, 5.522 e 4.516, respectivamente.

O numero de casos apresenta constante elevacdo no decorrer dos anos, a excegdo de
2020, possivelmente em decorréncia da pandemia de Covid-19 e o direcionamento dos
servigos de satide estarem em fungdo do combate a pandemia, o que pode ter contribuido para
elevagdo ainda maior dos casos a partir de 2021. Esse aumento progressivo ¢ interrompido em
2024, porém ainda ¢ possivel alteracdo dos quantitativos, uma vez que os sistemas utilizados
para extracdo dos dados ainda podem sofrer atualizagdo deste ano, pela apresentagao tardia de
dados.

Este cenario impoe uma necessidade de ampliagdo da oferta de servigos especializados
em oncologia, além de um quantitativo de profissionais em numero satisfatério. Também
deixa clara a necessidade de investimento na promog¢ao da saude e em direcdo a modificagao
da exposi¢do aos fatores de risco para o cancer, diagnostico precoce e tratamento em tempo
oportuno.

Tabela 1: Série historica de casos de cancer, por UF, Brasil
UF 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total

Total 32.358 42.033 50.741 64.967 260.765 535.740 513.796 574.082 634.795 674.898 561.1473.945.322

SP 7.184 9.518 11.006 13.838 65.463 124.854 120.384 126.890 142.785 154.714 128.294904.930
MG 3.684 4.765  6.224 8.579 31.650 59.828 59.726 65954 77.668 82.444 65.602 466.124
RS 2.743 3.685  4.293 5309 22.227 51.445 52.001 55.834 61.825 67.004 55.765 382.131
PR 2.734 3.737 4391 5374 24786 45905 44.875 48286 51.889 54.143 41.053 327.173
SC 1.774 2336  2.768 3.348 12.434 32206 32.609 35.060 38.412 42.936 39.894 243.777
RJ 2234 2.623  3.291 4.242 9.628 29367 26.605 36.688 35.039 37.304 28.835 215.856
CE 1.054 1.403 1.862 2.501 17.925 31.734 25234 22590 24.162 23.859 19.755 172.079
BA 1.564 1.967 2402 3.939 13.266 21.622 20.552 24314 26.685 28.626 19.075 164.012
PE 1916 2275 2402 3.127 10454 21.680 19.711 24.753 25351 24.080 19.056 154.805

DOI: 10.51161/iv-epidemion/53266



Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.6, N22, 2025

RN 569 763 867  1.111 6.031 14207 13.457 16.853 19.470 21.120 19.931 114.379
GO 945 1376  1.602 1.950 7.104 16.649 14276 15.126 14.726 16.517 14.343 104.614
MA 611 742 1.035 1.257 4.698 12.140 11.763 17.550 19.506 17.934 16.401 103.637
ES 857 1227 1388 1.544 5268 12.100 11.393 14318 16.737 16316 15.342 96.490
PB 741 939 1.041 1332 6.748 10.567 7.177 8.675 10305 11.622 10.387 69.534
AL 384 446 673 871  2.647 8.043 8672 10.558 13244 11765 10.735 68.038
MS 641 789 810 910  4.151 8421  7.038  7.672 9.288  9.935 7.043  56.698
PA 364 513 943 1.165 3.163 6.541 7211  8.084 8.608 9311  10.006 55.909
MT 446 650 795 877  2.656 5771 5546  6.069  7.490  9.906 9.803  50.009
PI 401 499 607 788 3350 5.190 4.131 5531 5984 7333 5659 39.473
RO 211 233 316 395 887  3.107  4.447 4218 5847 7269 5946  32.876
AM 204 283 345 531 1.698 4.009  4.607  4.655 4445 4764 4179  29.720
DF 322 368 465 596  1.622 3.521 4613 4354 4506 5.163  4.084 29.614
SE 371 407 537 584 1511 2570 2876  3.691 4902 4575 3.464 25488
TO 269 319 322 398 818  3.091 2993 3979 2713 3405 3.797 22.104
AC 48 84 228 231 282 490 734 992 1117 980 628 5814
RR 40 45 70 86 144 385 621 795 1245 1012 1079 5.522
AM 47 41 58 84 154 297 544 593 846 861 991 4516

Fonte: SIH/SUS, SIA/SUS, SISCAN.

Na tabela 2 sdo apresentados o numero de diagnésticos de cancer no SUS para o inicio
da série historica (2014) e os recortes apds cinco anos (2019 e 2024), bem como o total de
casos do periodo. Foram identificados 109 tipos de canceres na série historica, sendo 18 tipos
ndo inexistentes no ano de 2014, como o Carcinoma in situ da pele, Neoplasia de
comportamento incerto ou desconhecido da cavidade oral e dos orgaos digestivos, Neoplasia
de comportamento incerto ou desconhecido dos orgdos genitais masculinos, dentre outros.

Na observacdo da série historica dos diagndsticos de cancer de 2014 a 2024, a
Neoplasia maligna da mama foi a que apresentou a maior prevaléncia (462.670), seguida dos
diagnoésticos de Outras neoplasias malignas da pele (388.340), Neoplasia de comportamento
incerto ou desconhecido de outras localiza¢oes e de localizagoes (356.125), Neoplasia
maligna da prostata (298.512), Neoplasia maligna do colon (154.323), Neoplasia maligna do
colo do utero (131.082) (Tabela 2). No Brasil, assim como nos paises com alto IDH, os
canceres associados as infecgdes tém sido substituidos por aqueles mais relacionados ao estilo
de vida e ao comportamento, como por exemplo, mama feminina e préstata (Santos, et al.,
2023).

Tabela 2: Série historica de tipos de cancer, Brasil

Thagmdsticn 4 e s Hild a 24
Talal . 12 358 .3‘.5 40 561.147 . 30451322
T'\-.-i."ﬂl:'lh'!.ln 1|1-'.I1[|_n.z a manis 15 361 54711 1104 48 A70
Cruiras meoplasis nmlygmis da pele 3F B235F 484428 FEE 340
Meaplasia de comparinmente imcerinddeseomhenidn de rvims Incalizaghies *oo40501 T2 ATS IEGITS
Mooplasia maligna dn préstats G355 42404 310938 2008 512
Meaplasia maligna do enlom 15 M 31T 1 RES 154 323
Meoplasia maligna e colo doitera 1.7 1e01% 1a7EY 131082
Meoplasia maligna, sem especificacdo de localizzgfo BE O MA11 1M 127654
Meoplasia malipna do estdmnpo BE 14419 16905 114 411
Maaplasia maliens secundirda de outras localizagbes 144 11416 9.HE2 Q2346
Carcinama i srha da pele 0o 12353 1573 a6 181
MNeoplasia malipna dos hrdnqueios & dos polindes 150 Liesls 11428 3w
Carrmarma o srha do cala do abere [ednns) L3Ed 1517 1073 U445
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Weoplasia malipna do tor conjuotive & de owfras teewdos males 109 114941 GoHE R B
Mecplasea maligna do reto 198 100003 #2177 T1.E
ecplasea de composfamento tertoddes conthecido cav aral @ deg. digast 0 a35s 1040 GlG12
Meoplism mahpa seemelna e nio especfieadn dos gimphas Inbalicos a4 939% & S G005
MNeoplasen maligns da gliindals treoide 24 V404 pI0Z Sraed
Ieoplasia malipna dn bexiza 107 5170 5748 51.929
Meoplases melins do corpo do diemn 105 4143 5802 17904
Menplasea malipna de ano 0T 5§ 398 I 40 55
Mecplase malypma do esclapo 43 H285 5878 45 532
Beoplasia maligna de outras localizagdes & de localizagdes mal definidas 17 8440z 5733 43.531
Meoplase de coamporiamesio neeerioddeseodiecwdo dos St gemilins feo | 5352 5052 41.262
Blelaninna makgmo da pele 16 5643 1405 35550
Meoplasen malipna dn Inrmpe N 4914 3 584 131528
Cutras neosplazias comgomamento moeto/desconhecido tee lntit, bemat afr 291 1231 32 AN
MNeoplasm malipma de eocelilos Ge 4 506 5456 EYIRCERE
Mool nelyma e man, exoelo p=lve real 1] 4408 3.B49 30235
Weoplasia de comporfamento e erieddesconhesido do encéfalo o de SHNC & 435336 4895 20862
Dipenias wiuno prolifesstoeas maligas 1 A152 A4.7as 2R84
fecplasia de comporfamento fixerio/desconhecido dos Srg penitals auasse 0 3399 a2 28673
Bfreloann wmdliplo e neaplaaas malpmas de plasanaoboe EEL 34097 3 R9Z Ea |
Lencerin mislogds 571 31m2 3345 AN
Pecplasea nsdapma da omofimages 2E 0 3148 3343 27.114
Lanfona e Hodgkin dufuso 108 339 3A3Z 27.001
Meoplasia malipna do pincrens i 3533 3859 26901
Meoplases de comportamento deeerto oo desconbecide das gl endderinag G 3B09 3HHO 25182
Lencermin linfaids 190 307 2440 21354
Pecplase nedapme sseoeling dos drsios respuraldnos @ dypestivos 20 3449 2017 21.433
Weoplasia malipna do fipgado o das vias hiliares intra-hepaticns 1 3428 2639 20170
Caroimoma i sihde ofras Ineatizagdes ¢ das niao especificadns 1] 1820 4 353 am
Cafcinoma in sito da mams 11 200 2270 1791
Coaremmormi am sab de mghmos |':-'r]:r_:'|-:h.'. E'I:":II:I|A15 e b .-'\.'|:t=-r||:||':|-:'|.n'\. f 1 814 243 17 905
Meopdasa mstlyme de oulras perles e de parles wie sgeci fcadas da lngus 17 2114 210 17.054
Meoplasta maliena cades o cartilagsis atical dos wmeribeog M 2835 LA 15.185
Meoplasta malypna o A @ @oocanal anal 1 ERNE] 5 1< 938
Teoplisa oedumn da s relessgomsls 15 X.0Rd L 6&q 14 536
Carsinoma ia s de sutros Srodas dipestonos i LESE 3361 14 40¢
Dieenga de Todgkan 34 1.903 1.382 14.265
fMeoplasia maligna do inresting delgado 32 1733 EMA 14,258
Carenonm 1 sabo da eaviclacde oral | de esobaro = do HI-:-II:II.HE?.'I il 074 T.3R9 |3 597
Critros ) ] . Sk B L 289 244

Fonte: SIH/SUS, SIA/SUS, SISCAN.

A tabela 3 apresenta a série historica dos casos de cancer no Brasil, segundo as faixas
etarias. Observa-se que a maior prevaléncia ¢ encontrada na faixa etaria de 60 a 69 anos
(1.022.793). Em contrapartida as menores prevaléncias estdo entre os 0 a 19 anos e 20 a 29
anos, com valores de 103.553 e 159.643, respectivamente. Pode ser observado o aumento
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expressivo na prevaléncia ao longo dos anos, o que pode ser uma projecdo do envelhecimento
populacional. Com o envelhecimento e o crescimento da populagdo, e mudangas na exposi¢ao
a fatores de risco, as projecoes preveem 35 milhdes de novos casos de cancer em 2050
(International Agency for Research on Cancer’s, 2024).

Tabela 3: Série historica de casos de cancer, por faixa etaria, Brasil

Ano 0al19 20a29 30a39 40a49 50a59 60a69 70a79 >80 Ignorado Total
Total 103.553 159.643 319.990 542.188 815.580 1.022.793 709.076 272.487 12 3.945.322
2014 209 1.157 3.210 6.219 7.703 8.114 4600 1.145 1 32.358
2015 287 1.518 4.250 7.636 9.848 10.628 6246 1.619 1 42.033
2016 402 1.825 5.331 9.121 11.724  12.641 7505 2.192 0 50.741
2017 831 2.217 6.176 10.700  14.743  16.697 10505  3.098 0 64.967
2018  6.869 10.049 20911 35.197 55282 67.343 46490 18.624 0 260.765
2019 14941 22.051 43.767 71941 112.050 137.852 95302 37.834 2 535.740
2020 14925 22.091 41973 68.773  109.005 132.705 89155  35.165 4 513.796
2021 17331 24449 46.563 77.471 118.474 147.897 102061 39.835 1 574.082
2022 16.694 24.864 49.670 86.885 129.844 166.153 116358 44327 0 634.795
2023 16.559  25.836  52.266 91.082  135.654 177.323 127313 48.862 3 674.898
2024 14505 23.586 45873  77.163  111.253 145.440 103541 39.786 0 561.147

Fonte: SIH/SUS, SIA/SUS, SISCAN.

Na distribuicdo do diagndstico de cancer por sexo, € possivel observar que o sexo
feminino concentra a maior parte dos casos (2.297.465) em comparacdo ao sexo masculino
(1.647.857). Em ambos os sexos se verifica um aumento do niimero de casos ao longo dos
anos, a excecao de 2020, onde se verifica uma queda do nimero de casos possivelmente em
funcao da pandemia de Covid-19, voltando a crescer em 2021 (Tabela 4).

Tabela 4: Série historica de casos de cancer, segundo sexo

Ano Masculino Feminino Total
Total 1.647.857 2.297.465  3.945.322
2014 9.384 22.974 32.358
2015 11.334 30.699 42.033
2016 14.032 36.709 50.741
2017 20.644 44.323 64.967
2018 110.634 150.131 260.765
2019 230.463 305.277 535.740
2020 225915 287.881 513.796
2021 245.987 328.095 574.082
2022 268.042 366.753 634.795
2023 283.669 391.229 674.898
2024 227.753 333.394 561.147

Fonte: SIH/SUS, SIA/SUS, SISCAN.

Em relagdo ao tipo de cancer, a Neoplasia maligna da mama (454.852), Neoplasia de
comportamento incerto ou desconhecido outras localiza¢oes (235.443) e outras neoplasias
malignas da pele (205.708) sdo aqueles com maior prevaléncia no sexo feminino. Enquanto
para o sexo masculino prevalecem Neoplasia maligna da prostata (298.216), Outras
neoplasias malignas da pele (182.632) e Neoplasia de comportamento incerto ou
desconhecido outras localizagoes (120.682) (Figura 1). Segundo o INCA, para 2023-2025,
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estima-se cerca de 23.590 casos novos/100 mil habitantes (INCA, 2022).

Figura 1: Distribuicdo dos diagnosticos de cancer, por sexo. Fonte: SIH/SUS, SIA/SUS,
SISCAN.

Na tabela 5 ¢ possivel observar um maior numero de casos de Neoplasia Maligna de
Mama na faixa etéaria preconizada para rastreamento bianual de cancer de mama, que seria a
idade entre 50 e 69 anos, segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2024).

Uma meta-analise de 8 ensaios clinicos randomizados mostrou que a mamografia de
rastreio teve uma reducdo de 24% na mortalidade por cancer de mama (Duffy et al., 2002).
Desta forma, mortes por cancer de mama podem ser evitadas com estratégias de rastreamento
populacional que garantam alta cobertura da populagdo-alvo, qualidade dos exames e
tratamento adequado. As evidéncias de impacto do rastreamento na mortalidade por essa
neoplasia justificam sua ado¢do como politica de satide publica, tal como recomendado pela
Organizacao Mundial de Saude. Em 2012, apenas 52,8% das mamografias de rastreamento no
Pais foram realizadas em mulheres de 50 a 69 anos, enquanto, em 2022, esse percentual
chegou a 65,9%. As evidéncias cientificas mostram que o rastreamento nessa faixa etdria ¢
capaz de reduzir a mortalidade por cancer de mama, razdo pela qual as acdes de controle
devem ser voltadas para ampliagdo da cobertura na faixa etaria alvo (INCA, 2024).

Tabela S: Distribui¢do dos diagnodsticos de Neoplasia Maligna de Mama

Faixa etaria Diagndsticos
0 a 19 anos 1.663

20 a 24 anos 2.558

25 a 29 anos 6.103

30 a 34 anos 14.197

35a 39 anos 27.793

40 a 44 anos 45.879

45 a 49 anos 58.246

50 a 54 anos 61.843
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55 a 59 anos 61.464
60 a 64 anos 58.277
65 a 69 anos 47.984
70 a 74 anos 33.966
75 a 79 anos 21.827
80 anos e mais 20.870
Total 462.670

Fonte: SIH/SUS, SIA/SUS, SISCAN.

4 CONCLUSAO

O ntmero de diagndsticos de cancer no Brasil mostra constante elevagdo, sendo o
publico feminino e idosos os que apresentam as maiores prevaléncias. Desta forma, o
significativo envelhecimento populacional, decorrente do aumento na expectava de vida ao
nascer combinado a redugdo na taxa de fecundidade, sdo aspectos cruciais para a adequacao
do planejamento de politicas publicas direcionadas ao enfrentamento do cancer. Assim como
politicas relacionadas ao rastreamento e tratamento oportuno do cancer de mama, principal
causa de morte por cancer no pais. Ressalta-se que os sistemas de informagdo utilizados
contemplam apenas diagnésticos realizados no SUS, o que pode subestimar a dimensao de
casos existentes no pais. A distribui¢do desigual da populagdo no pais, tendo em vista a sua
dimensao continental, se impde como um desafio a ser superado na atencao oncologica.
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