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Incidência de Câncer em Mulheres 
no Brasil (2016) 

INCA/MS, Estimativa de Câncer no Brasil, 2016 

300 mil casos novos anuais 



Mulheres 

1. Pele (91,9/100.000) 

2. Mama (56,2/100.000) 

3. Colorretal (17,1/100.000) 

4. Colo uterino (15,8/100.000) 

5. Pulmão (10,5/100.000) 

Homens 

1. Pele (81,6/100.000) 

2. Próstata (61,8/100.000) 

3. Pulmão (17,5/100.000) 

4. Colorretal (16,8/100.000) 

5. Estômago (13,0/100.000) 

Incidência de Câncer 
 no Brasil (2016) 

INCA/MS, Estimativa de Câncer no Brasil, 2016 

Os tipos de câncer mais frequentes em mulheres 

são passíveis de prevenção e diagnóstico precoce 



Cinco medidas ao alcance de todos: 

1. Evitar hábito de fumar 

2. Manter um peso saudável e adotar um estilo de 
vida fisicamente ativo 

3. Consumir uma dieta saudável, com ênfase em 
frutas e vegetais 

4. Proteger-se da exposição solar 

5. Realizar exames preventivos 

Como Reduzir o Risco de Câncer ? 



Conhecimento sobre o tabagismo e seus efeitos sobre a saúde 

Com base no que você sabe ou acredita, fumar causa. . . (%sim) 

Doença/Condição de Saúde Fumantes Não-fumantes

Doença cardíaca 95,0 95,5

Impotência 81,9 89,4

Cegueira 43,6 38,9

Câncer de boca 95,0 97,7

Derrame 83,2 86,1

Dentes escuros 96,0 98,0

Câncer de pulmão em

fumantes
96,0 99,0

Câncer de pulmão entre não

fumantes devido à exposição

passiva à fumaça do tabaco

78,2 91,7

Asma em crianças devido à

exposição passiva à fumaça

do tabaco

88,2 93,7

Projeto ITC Brasil – INCA, 2009 



Projeção do Tabagismo em Adultos 
(Plano de Ações Estratégicas para o  
Enfrentamento das DCNT no Brasil) 

VIGITEL, 2014: 10,8% 

(-4,4% a.a.) 



Manter um peso saudável, através de 

alimentação equilibrada e prática 

regular de exercícios físicos 



Nurses’ Health Study:  
Nível de Atividade Física após 

 o Diagnóstico do Câncer de Mama 
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Holmes M et al JAMA 2005 

 



Câncer de Pele 

Em 2016, afetará 95 mil mulheres no Brasil 

Prevenção: 

• Evitar exposição solar entre 10 hs e 16 hs (maior 
intensidade radiação UV) 

• Usar vestimentas que protejam áreas expostas do corpo 

• Usar filtros solares (FPS 15 ou superior) 

• Evitar bronzeamento artificial 



 Rastreamento por exame 
citopatológico (Papanicolaou) 

 Periodicidade anual, iniciado aos 
25 anos para mulheres em 
atividade sexual, trienal após dois 
exames “negativos” 

 Mulheres a partir de 64 anos 
suspender exames se os últimos 
dois resultados foram “negativos” 

Câncer Cervical 

INCA/MS, 2015 



• Eficácia (FUTURE II e III, Finlândia): 
• NIC3/+: 0/100.000 mulheres, após 10 anos 

• Duas doses: 0 e 6 meses 
• Meninas e adolescentes: 

 de 11 a 13 anos (2014),  
 de 9 a 11 anos (2015), 
 de 9 a 14 anos (2016) 

• Meninos de 12 a 13 anos (a partir de 2017) 
 
Desde a introdução da vacina, 5,7 milhões de 
meninas foram imunizadas (2ª dose), ou 46% das 
brasileiras na faixa-etária alvo 

Vacina Quadrivalente para HPV 



Câncer de Mama 

INCA/MS, 2015 



População de Interesse para 
Rastreamento por Mamografia 

Controverso, em todo o mundo em função de: 

- Incidência menor do câncer de mama antes de 50 anos 

- Maior densidade mamária reduz o desempenho diagnóstico da 

mamografia antes dos 50 anos (mama “opaca”) 

- Maior densidade mamária = maior risco de câncer de mama 

 

Resultados de um programa de rastreamento (vidas salvas) é função 

da prevalência da doença e do desempenho diagnóstico do exame. 



Desempenho da Mamografia 
(Meta-análise dos estudos clínicos) 

Ann Intern Med 164(4):244-255, 2016 

Risco de Morte por Câncer de 

Mama com Rastreamento 

• 39-49 anos: Sem redução 

• 50-59 anos: Redução de 14% 

• 60-69 anos: Redução de 33% 

• 70-74 anos: Sem redução 

 



Rastreamento por Mamografia aumenta 
a proporção de Câncer Inicial ao Diagnóstico 

NEJM, 375:1438-47, 2016 



Rastreamento por Mamografia não diminui a 
Incidência de Câncer Avançado ao Diagnóstico 

NEJM, 375:1438-47, 2016 



Rastreamento por Mamografia não diminui a 
Incidência de Câncer Metastático ao Diagnóstico 

NEJM, 373:1685-87, 2016 



Aspectos Logísticos 

Mamógrafos no Brasil (CNES, 10/2016) 

• Privados 

• Existente: 2.823 

• Em uso: 2.740 

• Públicos 

• Existente: 2.656 

• Em uso: 2.529 

• Com produção em 2015: 1.499 (59%) 



Aspectos Logísticos 

Capacidade para Mamografia no SUS 

• Produção registrada em 2015: 4,1 milhões 

• Mamografias 50-69 anos: 2,5 milhões (60,1%) 

• Mamografias 40-49 anos: 1,6 milhões 

• Exames por MMG em uso (1.499): 2.754 exames 

• Rede pública não observa limites etários 

recomendados pelo MS: representatividade do grupo 

etário 50-69 anos na produção espelha sua fração 

demográfica (59,9% das mulheres entre 40-69 anos) 



Cobertura da Mamografia no SUS 

      2010          2011         2012          2013          2014         2015 

 
Nota: População feminina 50 a 69 anos sem cobertura pela saúde suplementar 
e produção de mamografias no SUS nesta faixa-etária 

 
Fonte: SIA, IBGE - 2016 

36,4% 

26,9% 

31,1% 

33,9% 

36,4% 

37,8% 

                      CAGR (a.a) 

2010-2014:       5,0% 

2014-2015:      -2,5%  



Câncer Colorretal no Brasil (2007-2011) 

Integrador RHC, INCA, 2016 

80% dos casos acima de 50 anos 



Oficina OPAS, 2016 



Gastos Federais em 2015 com  
Prevenção e Tratamento 

Câncer de Mama: 

• Prevenção:  R$ 224,7 milhões 

• Tratamento: R$ 599,8 milhões 

 

Câncer de Colo Uterino: 

• Prevenção:  R$ 144,5 milhões 

• Tratamento: R$ 144,4 milhões 



Prevenção e Detecção Precoce 

Adotando apenas quatro hábitos saudáveis as 

pessoas reduziriam em 80% a chance de desenvolver 

diabetes, doenças cardiovasculares e câncer: 

• praticar atividades físicas (3,5 horas/semana) 

• consumir uma dieta saudável (frutas e vegetais 

frescos, grãos integrais e pobre em carne vermelha) 

• evitar o tabagismo 

• evitar o ganho de peso (IMC > 30 kg/m2) 

 Arch Intern Med 169(15):1355-62, 2009  



Prevenção e Detecção Precoce 

Arch Intern Med 169(15):1355-62, 2009  

Potsdam, Alemanha 

27.548 adultos 

• 40-65 anos (homens) 

• 35-65 anos (mulheres) 

Análise após 12 anos 

• 9% com hábitos saudáveis 

Redução de risco 

• 93% para diabetes 

• 81% para infarto 

• 50% para derrame 

• 36% para câncer 



• Sensibilizar e apoiar as 

mulheres na prevenção do 

câncer pela adoção de 

hábitos saudáveis e acesso 

ao diagnóstico precoce  

 

• Fortalecer os programas 

públicos para controle do 

câncer  

 

“Sem conhecimento, a ação é inútil. 
Sem ação, o conhecimento é inútil.” 
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