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O que é o intestino grosso?
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>1,5 m de comprimento

»6,5 cm de didametro
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Cancer de Intestino
Grosso

“*Surge, em 90% dos casos, de
uma lesao benigna e
assintomatica, denominada
POLIPO, que pode crescer e
degenerar sem diagnostico.
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Intestino Grosso

Foto de peca cirurgica
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Estimativa do numero de casos novos de cancer em homens no Brasil para 2016.

Localizagao Primaria Casos Novos %
Prostata 61.200| 28,6%
Traqueia, Bronquio e Pulmao 17.330 8,1%
Coélon e Reto 16.660 7,8%
Estdbmago 12.920 6,0%
Cavidade Oral 11.140 5,2%
Esbfago 7.950 3,7%
Bexiga 7.200 3,4%
Laringe 6.360 3,0%
Leucemias 5.540 2,6%
Sistema Nervoso Central 5.440 2,5%
Linfoma ndo Hodgkin 5.210 2,4%
Pele Melanoma 3.000 1,4%
Linfoma de Hodgkin 1.460 0,7%
Glandula Tireoide 1.090 0,5%
Todas as Neoplasias sem pele* 214.350

Todas as Neoplasias 295.200

*Todas as neoplasias, exceto pele ndo melanoma.

intestino
grosso

Fonte: MS / INCA / Estimativa de Cancer no Brasil, 2016
MS / INCA/ Coordenagéo de Prevencao e Vigilancia / Divisao de Vigilancia
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Estimativa do numero de casos novos de cancer em mulheres no Brasil para 2016.

Localizagao Primaria Casos Novos %
Mama feminina 57.960 28,1%
Célon e Reto 17.620 8,6%
Colo do utero 16.340 7,9%
Traqueia, Bronquio e Pulmao 10.890 5,3%
Estdbmago 7.600 3,7%
Corpo do utero 6.950 3,4%
Ovario 6.150 3,0%
Glandula Tireoide 5.870 2,9%
Linfoma ndo Hodgkin 5.030 2,4%
Sistema Nervoso Central 4.830 2,3%
Leucemias 4.530 2,2%
Cavidade Oral 4.350 2,1%
Esofago 2.860 1,4%
Pele Melanoma 2.670 1,3%
Bexiga 2.470 1,2%
Linfoma de Hodgkin 1.010 0,5%
Laringe 990 0,5%
Todas as Neoplasias sem pele* 205.960

Todas as Neoplasias 300.870

*Todas as neoplasias, exceto pele nao melanoma.

intesti
grosso

Fonte: MS / INCA/ Estimativa de Cancer no Brasil, 2016
MS / INCA/ Coordenagéo de Prevencgao e Vigilancia / Divisao de Vigilancia
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Estimativa do numero de casos novos de cancer em homens na Regiao Sudeste para 2016.

Localizagao Primaria Casos Novos %
Prostata 25.800 26,9%
Codlon e Reto 10.040 10,5%
Traqueia, Bronquio e Pulméao 7.870 8,2%
Cavidade Oral 6.030 6,3%
Estdbmago 5.710 6,0%
Bexiga 4.160 4,3%
Eso6fago 3.470 3,6%
Laringe 2.720 2,8%
Linfoma nao Hodgkin 2.550 2,7%
Leucemias 2.480 2,6%
Sistema Nervoso Central 2.150 2,2%
Pele Melanoma 1.160 1,2%
Linfoma de Hodgkin 470 0,5%
Glandula Tireoide 160 0,2%
Todas as Neoplasias sem pele* 95.900

Todas as Neoplasias 134.330

*Todas as neoplasias, exceto pele ndo melanoma.

Fonte: MS / INCA / Estimativa de Cancer no Brasil, 2016
MS / INCA/ Coordenagéo de Prevencao e Vigilancia / Divisao de Vigilancia
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Estimativa do numero de casos novos de cancer em mulheres na Regiao Sudeste para 2016.

Localizag&o Primaria Casos Novos %
Mama feminina 29.760 30,3%
Colon e Reto 9.910 10,1%
Colo do utero 4.940 5,0%
Traqueia, Bronquio e Pulmao 4.620 4,7%
Corpo do utero 4.180 4,3%
Estdmago 3.420 3,5%
Ovario 2.960 3,0%
Linfoma nao Hodgkin 2.800 2,9%
Glandula Tireoide 2.680 2,7%
Cavidade Oral 2.300 2,3%
Sistema Nervoso Central 2.060 2,1%
Leucemias 1.950 2,0%
Eséfago 1.300 1,3%
Bexiga 1.280 1,3%
Pele Melanoma 1.100 1,1%
Linfoma de Hodgkin 500 0,5%
Laringe 300 0,3%
Todas as Neoplasias sem pele* 98.100

Todas as Neoplasias 156.760

*Todas as neoplasias, exceto pele nao melanoma.

Fonte: MS / INCA/ Estimativa de Cancer no Brasil, 2016
MS / INCA/ Coordenagéo de Prevencgao e Vigilancia / Divisao de Vigilancia



Cancer de Intestino
Grosso

Pode ser prevenido!
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evencao do Cancer de
Intestino Grosso

O rastreamento (Teste de Sangue Oculto
nas fezes) deve ser iniciado a partir dos

50 anos de idade, através do
Teste de Sangue Oculto nas Fezes, feito

anualmente.

intestino



lntetino Grosso

Os métodos de rastreamento do cancer
colorretal possibilitam o diagnostico precoce!

O diagnostico precoce aumenta a chance de

CUura em 90% ! ! !



Estes resultados reforcam a ideia de que é possivel prevenir o
Cancer de Intestino Grosso com a estratégia que foi desenhada e
salvar vidas!
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Para quem ja participou nos anos

anteriores:
*Se 0 seu resultado foi NEGATIVO, participe,

novamente, este ano!

*Se 0 seu resultado foi POSITIVO e vocé nao
fez a Colonoscopia, FACA!

*Se 0 seu resultado foi POSITIVO e vocé fez

a Colonoscopia, siga as orientacoes médicas!
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revencao do Cancer d
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Medidas regulares de prevencao
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Campanha de Prevencao do Cancer de
Intestino Grosso

Participe em 2016 !
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