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ESTIMATIVA DE CASOS

Nome geral dado a um conjunto de mais de 100 doenças, que têm em comum o
crescimento desordenado de células, que tendem a invadir tecidos e órgãos vizinhos. 

CENÁRIO DAS NEOPLASIAS NA BAHIA 

No ano de 2021, observamos que 49,4% dos homens entre 30 a 69
anos morreram por neoplasias no estado da Bahia.  Sendo a principal
causa foi de Neoplasia maligna dos bronquios e pulmões, seguido por
Neoplasia maligna de esôfago e estomago. A Neoplasia maligna de
próstata ficou em quinto lugar no referido ano.

TAXA DE MORTALIDADE PADRONIZADA (30 A 69ANOS) GERAL BAHIA PELAS OITO
PRINCIPAIS CAUSAS DE NEOPLASIAS. 2022

No caso das mulheres, cerca de 50,6% entre 30 a 69 anos
morreram por neoplasias no estado da Bahia em 2021. Sendo a
principal causa foi de Neoplasia maligna mama, seguida por
Neoplasia maligna de útero.

O Instituto Nacional do Câncer (INCA), órgão auxiliar do Ministério
da Saúde no desenvolvimento e coordenação das ações
integradas para a prevenção e o controle do câncer no Brasil,
divulgou em 2023 uma estimativa de incidência dos casos de
câncer estima um total de 704 mil novos casos de câncer a cada
ano no País durante o triênio 2023-2025.

NEOPLASIAS

MORTALIDADE

 Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informação sobre Mortalidade - SIM

Na Bahia, espera-se um total de 38.840 novos casos. Apresentamos a tabela as taxas
brutas e ajustadas de incidência por 100 mil habitantes e do número de casos novos de
câncer, segundo sexo e localização primária, Bahia 2023.

Fonte: INCA\MS, acessado em 09/10/2023

FATORES DE RISCO

Comportamentais:
Obesidade e sobrepeso após a menopausa.
Sedentarismo (não fazer exercícios).
Consumo de bebida alcoólica.
 Exposição frequente a radiações ionizantes (raios X,
mamografia e tomografia).
Alimentação industrializada e ultra processada
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Realizar/incentivar a pesquisa baseada em evidências e/ou inquéritos populacionais,
necessária para aumentar o conhecimento sobre o câncer e seus fatores de risco. 
Desenvolver e atualizar programas nacionais de controle do câncer, adaptados ao
contexto socioeconômico e destinados a reduzir a incidência, prevalência e mortalidade
por câncer. 
Incentivar municípios a registrarem o campo “ocupação” nos sistemas de informação sobre
câncer.
Estimular e ampliar a notificação de câncer relacionado ao trabalho no Sinan. 
Desenvolver pesquisas sobre as relações entre os fatores de risco ambientais e cânceres.
Desenvolver e/ou fortalecer sistemas de informação em saúde para a vigilância de
cânceres, a fim de criar capacidade adequada para avaliação do impacto deles sobre a
população, e a implementação eficaz de programas de prevenção e controle, incluindo
serviços diagnósticos e monitoramento da qualidade dos exames de rastreamento. 
Apoiar a estruturação e o fortalecimento da vigilância proativa e oportuna de populações
expostas a químicos perigosos, como agrotóxicos e metais pesados, por trabalhadores e
populações rurais, ribeirinhas, pescadores, quilombolas e outros grupos vulneráveis. 
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AÇÕES DA VIGILÂNCIA EM SAÚDE

REFERÊNCIAS

A vacina contra o Papiloma Vírus Humano (HPV)  introduzida no
calendário vacinal em 2013 fornece imunidade e segue sendo uma
importante ferramenta de prevenção do câncer de colo de útero é uma
importante estratégia de prevenção. Contudo ainda observamos uma
baixa cobertura vacinal dentro da faixa estabelecida o que concorre
para a manutenção de altas taxas de câncer de colo de útero.
Atualmente cerca de 1.197.655 meninas e 972.586 meninos deixaram de
tomar a a vacina em nosso Estado.

Primeira menstruação (menarca) antes dos 12 anos.
Não ter tido filhos. 
Primeira gravidez após os 30 anos.
Parar de menstruar (menopausa) após os 55 anos. 
Ter feito uso de contraceptivos orais (pílula anticoncepcional) por tempo prolongado.
Ter feito reposição hormonal pós-menopausa, principalmente se por mais de cinco
anos

Câncer de ovário. 
Câncer de mama em homens. 
Câncer de mama em mãe, irmã ou filha, principalmente antes dos 50 anos. 
A mulher que possui alterações genéticas herdadas na família, especialmente nos
genes BRCA1 e BRCA2, tem risco elevado de câncer de mama.

História Reprodutiva

Histórico familiar

A presença de um ou mais desses
fatores de risco não significa que a

mulher terá, necessariamente, a doença.


