Tumores 0sseos em criancas, adolescentes e
adultos jovens no Brasil: incidéncia, mortalidade
e perfil do atendimento hospitalar
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proporcao de incidéncia em ambos os grupos (criancas e AAJ) (Figuras 2 e 3). A taxa
ajustada de mortalidade por tumores 6sseos foide 1,22 casos por milhdao em criancas e
5,07 casos por milhao em AAJ. Quando analisada nas diferentes regioes, a taxa de
mortalidade em criancas foi maior no Norte e em AAJ as maiores taxas ocorreram na
regiao Centro-Oeste (Tabela 2).

Tabela 2. Taxas de mortalidade por tumores 6sseos por milhao de criancas, adolescentes e
adultos jovens, separadas por regiao e por faixa etaria, no periodo de 2009 a 2013.
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CONCLUSAO

As taxas de incidéncia de tumores 6sseos em criancas, adolescentes e adultos jovens
sao semelhantes a populacdes internacionais. Na populacao de AAJ, os tumores de
morfologia inespecifica ficaram em segundo lugar como os mais incidentes dentro do
grupo de tumores 6sseos
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Figura 1. Taxas ajustadas de incidéncia de tumores 6sseos por milhao, separada por grupos etarios, de acordo com RCBP e periodo disponivel. o e et
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