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Algunas informaciones

> Brasil tiene 26 estados y un Distrito Federal (Capital)
» 5.700 municipalidades: 70% < 20.000 habitantes

ora ma

» 15 ciudades: poblacion >1 millon de habitantes (0,39
de las municipalidades)

Regidén Poblacion Estados
193.976.530 26 + DF

Brasil

Nordeste 53.907.144
Centro-Oeste 14.423.952 3 +DF
Sudeste 81.565.983 4

27.731.644

arina

Sur

»51% mujeres » Esperanza de vida al nascer (2010)
»84% reside em zonas urbanas 77,3 anos para mujeres e
»9.2% ancianos (> 60 afos) 69,7 para hombres (lNCA

Fuente: IBGE, 2011
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http://www.censo2010.ibge.gov.br/sinopse/web
service/default.php?cod1=4&cod2=&cod3=1&f
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Pirdmide de la Poblacién: Region Norte, 2010
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Piramide de la Poblacion: Region Sul, 2010
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e

Sistema Unico de Salud - SUS

« Constituicion de Brasil de 1988 — Sistema Universal, Publico y
Gratuito de salud

e Poblacion destinataria: 75%

 Pocos tienen seguros de salud privados: =28% (Region Sudeste
37% x Region Norte 13,3%) (PNS, 2013)
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* 4 mil millones de procedimientos ambulatoriales/ano

Dimencion:

* Aproximadamente 960 mil hospitalizaciones/mes

N\
* 30 millones de procedimientos oncoldgicos (INCA
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Tasas estandarizadas de incidencia por cancer colorrectal en las diferentes
regiones del mundo. Ambos sexos. 2012.

Incidence ASR

Both sexes

Colorectal cancars
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28.3+

14.3-26.3

8.3-143

4983

<49

No Datsa

Source: GLOBOCAN 2012 (IARC)
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Brasil

™
« En Brasil son estimados para el ailo 2016 - 34.280 casos
nuevos de cancer colorrectal — 8,2% de todos los casos de
cancer, excepto de piel no melanoma.

-/

A
 Entre las mujeres es el 2° cancer mas incidente, con una
tasa de incidencia de 17,1 casos por 100 mil mujeres.
/
N
 Entre los hombres ocupa el 3° lugar, con 16,8 casos en
cada 100 mil hombres.
7,
RO
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Tasas de Incidencia, estimadas para 2016*, para los tipos de cancer mas
frecuentes (excepto piel no melanoma), en hombres
Brasil y regiones geograficas

Brasil Regién Regién Regién Regién Regién
Norte Nordeste Centro-Oeste Sudeste Sur
10 Prostata Préstata Préstata Prostata Prostata Prostata
(61,82) (29,50) (51,84) (67,59) (62,36) (95,63)

Estomago
(11,62)

Estdmago
(10,67)

Colon y Recto
(24,27)

Colon y Recto
(16,84)

Colon y Recto
(14,16)

Colon y Recto
(22,35)

40 Estomago Colon y Recto Colon y Recto Estomago Estémago
(13,04) (5,34) (7,05) (11,50) (17,13)
Vejiga Estémago Eso6fago
(13,79) (16,86)

(4,32)

*por 100 mil habitantes o N\
Fuonte: MS / INCA / Estimativa de Cancer no Brasil, 2016 (I N CA

MS / INCA / Coordenagdo de Prevencdo e Vigilancia / Divisa

INSTITUTID NACIONAL DE CANCER



Tasas de Incidencia, estimadas para 2016*, para los tipos de cancer mas
frecuentes (excepto piel no melanoma), en mujeres
Brasil y regiones geograficas

Brasil

Region
Norte

Region
Nordeste

Region
Centro-Oeste

Region
Sudeste

Region
Sur

Mama femenina

Cuello de utero

Mama femenina

Mama femenina

Mama femenina

Mama femenina

50

(15,85)

Estomago
(7,37)

(5,89)

*por 100 mil habitantes

Fuente: MS / INCA / Estimativa de Cancer no Brasil, 2016
MS / INCA / Coordenagdo de Prevencéo e Vigilancia / Divisdo de Vigilancia

Estémago
(5,82)

(8,77)

Estomago
(6,73)

(16,93)

1° (56.20) (23,97) (38.74) (55.87) (68.08) (74.30)

20 Colon y Recto Mama femenina Cuello de utero Cuello de utero Colon y Recto Colon y Recto
(17,10) (22,26) (19,49) (20,72) (22,66) (23,27)

30 Cuello de utero Colon y Recto Colon y Recto Colon y Recto Cuello de Gtero

(11,30)

Cuello de Gtero
(15,17)

Estomago
(8,71)

iNCA
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INFORMATIVO

b

Porcentage de casos de cancer en colon, unidn rectosigmoidea y recto
segundo grupo de edad. Brasil 2007 a 2011.
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~ 80% de los casos > 50 anos

DeS5a %

De70a 74

Fonte: IntegradorRHC- Registro Hospitalar de Cancer.
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n.$ malo/noversbro 2012

Estadificacion de los tumores para las cinco
topografias mas frecuentes. Brasil, de 2007 a 2011

Ninsitu MEstadiol MEstadioll MEstadiolll MEstadio |V B 5em informagao

Fonte: IntegradorRHC- Registro Hospitalar de Cancer.
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Tasas de mortalidad por cancer colorrectal, tasas brutas y ajustadas por
edad. Brasil, entre 1979 y 2013.
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En 2013 fueron registrados 15 mil muertes por cancer
colorrectal en Brasil — 52% em mujeres.
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Representacion espacial de las tasas de mortalidad ajustadas por la populacion mundial
de mortalidad por cancer colorrectal, por 100 mil. 2013

Taxas ajustadas de mortalidade
por 100.000 homens

7.82a 1196
46632751
3.74 2 4,65
244 3 3,73

Taxas ajustadas de mortalidade
por 100.000 mulheres

7,06 2890

B 3,54 24,04

405a7,05
Fuente: Atlas de mortalidade. INCA 0,56 a 3,53
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Deteccion Temprana de cancer colorrectal

Diagnostico Precoz Tamizaje (Screening)

Someter a las personas con
signos y sintomas a pruebas Cancer Control Someter a las personas sin
para identificar el cancer en el signos y sintomas y
etapas tempranas. | , aparentemente sanas a pruebas
i para identificar lesiones
precursoras o cancer en etapas
tempranas.

Early Detection (&)

Por el momento, Brasil no tiene directrices nacionales para el
tamizaje.
Las acciones en curso estan dirigidas a la prevencion primaria,
diagnastico precoz y tratamiento.
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SIS S R Prevencion primaria:

; -} Plan de afrontamiento: acciones

121 tirlts de promoci6n de la salud /
SeH reducion de la obesidad /

aumento del consumo de frutas
y verduras

Plano de Acbes Estratégicas para
o Enfrentamento das Doengas Crdnicas
N3do Transmissiveis (DCNT) no Brasit Ministério da Sade
Brasilia-DF
2011-2022

CARCINOMA COLORRETAL

® Portaria SAS/MS n° 958, de 26 de setembro de 2014. Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas

e em Oncologia «




Desafios

Proyeccion MNecessidad 25 Colonosco
. : de SO :
poblacion de | Cobertura examen de MNecessidad pias
. : heces : |
o0 a 74 afios SUS sangre oculto colonoscopias realizados realizadas
- 2016 heces 5015/SUS 2015/5US
30.363.057 | 15.181.529 | 607.261 |1.214.522
40.484.076 1.020.288 | 244109
75,00% 0% 4%* 8%
' Periodicidad bienal Aumenta |\ 4%
2 |a positividad del SOF varia de acuerdo con los estudios (prevalencia, tipo de 15 veces veces a
prueba). Um estudio brasilefio de rastreo de 2008, tuvo 10,7% de positividad (en la .
3.640 examenes imunologicos realizados). Este estudio refere otros resultados capacidad capacidad
Internacionales con positividades de 9,8%; 1.5%; 1,3% y 1,5% . Canada 4,4% y costo
y costo
Costo adicional para el SUS
| US% Sangre Oculto _
/‘5 Colonoscopias
v heces

RS 25.049.522,85
56.591.979,70

$36.007.381,19

RS 136.828.048,52

INCA
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MUCHAS GRACIAS!

mdias@inca.gov.br
atencao_oncologica@inca.gov.br

Tel: +55 021 3207-5562/5512
Los datos presentados estan

disponibles en
www.inca.gov.br




