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Resumo
Introdução: O câncer em crianças e adolescentes com idade entre 0-19 anos configura-se como um problema de saúde pública tanto nos 
países desenvolvidos como nos países em desenvolvimento. É considerado raro e distinto quando comparado com o câncer em adultos. 
Apresenta padrões de incidência e mortalidade que variam em todo mundo, sendo que aproximadamente 80% dos cânceres infantis 
ocorrem nos países com baixo índice de desenvolvimento humano, com acesso aos serviços de cuidado à saúde de baixa qualidade. 
Objetivo: Apresentar um panorama geral do câncer em crianças e adolescentes com idade entre 0-19 anos com ênfase na descrição 
dos resultados de estudos de base populacional para incidência e mortalidade nas diferentes regiões geográficas no Mundo e no Brasil. 
Resultados: As taxas de incidência gerais para o câncer em crianças e adolescentes com idade entre 0-19 variaram entre 50 e 200 casos por 
milhão por ano em diferentes países e continentes. No Brasil, a mediana das taxas a incidência foi de 154,3 por milhão. A mortalidade 
apresentou declínio em várias partes do mundo, sendo considerada a segunda causa de morte em países desenvolvidos. Conclusão: As 
informações dos registros de câncer são indispensáveis no enfrentamento do câncer na população pediátrica, principalmente nos países em 
desenvolvimento, onde o impacto do câncer é pouco conhecido, ao passo que seu efeito sobre a população está aumentando. Melhorias 
na adoção de estratégias de tratamento integrado devem ser consideradas para melhorar as taxas de mortalidade por câncer em crianças 
e adolescentes no Brasil e no Mundo.
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Abstract
Introduction: Cancer in children and adolescents aged 0-19 years is a 
public health problem in both developed and developing countries. It 
is considered rare and distinct when compared to cancer in adults. They 
present patterns of incidence and mortality vary throughout the world, 
with approximately 80% of childhood cancers occurring in low human 
development countries, with access to poor quality health care services. 
Objective: To present an overview of cancer in children and adolescents aged 
0-19 years, with an emphasis on describing the results of population-based 
studies for incidence and mortality in different geographic regions in the 
World and Brazil. Results: Overall cancer incidence rates in children and 
adolescents aged 0-19 years old ranged from 50 to 200 cases per million per 
year in different countries and continents. In Brazil, the median incidence 
rates were 154.3 per million. Mortality declined in several parts of the 
world, being considered the second cause of death in developed countries. 
Conclusion: The information from the cancer registries are indispensable 
in coping with cancer in the pediatric population, especially in developing 
countries, where the impact of cancer is poorly understood, while its effect 
on the population is increasing. Improvements in the adoption of integrated 
treatment strategies should be considered to improve cancer mortality rates 
in children and adolescents in Brazil and in the World.
Key words: Adolescent; Child; Incidence; Mortality; Neoplasms; Electronic 
Health Records.     

Resumen
Introducción: El cáncer en niños y adolescentes de entre 0-19 años 
se configura como un problema de salud pública tanto en los países 
desarrollados y en los países en desarrollo. Se considera raro y distinto cuando 
se compara con el cáncer en adultos. Se presentan patrones de incidencia 
y mortalidad que varían en todo el mundo, siendo que aproximadamente 
el 80% de los cánceres infantiles ocurren en los países con bajo índice de 
desarrollo humano, con acceso a los servicios de cuidado de la salud de 
baja calidad. Objetivo: Presentar un panorama general del cáncer en niños 
y adolescentes con edad entre 0-19 años con énfasis en la descripción de 
los resultados de estudios de base poblacional para incidência y mortalidad 
en las diferentes regiones geográficas en el Mundo y en Brasil. Resultados: 
Las tasas de incidencia general para el cáncer en niños y adolescentes de 
entre 0-19 varían entre 50 y 200 casos por millón por año en diferentes 
países y continentes. En Brasil, la mediana de las tasas la incidencia fue de 
154,3 por millón. La mortalidad ha disminuido en varias partes del mundo, 
siendo considerada la segunda causa de muerte en los países desarrollados. 
Conclusión: La información de los registros de cáncer es indispensable en 
el enfrentamiento del cáncer en la población pediátrica, principalmente 
en los países en desarrollo, donde el impacto del cáncer es poco conocido, 
mientras que su efecto sobre la población está aumentando. Las mejoras en 
la adopción de estrategias de tratamiento integrado deben ser consideradas 
para mejorar las tasas de mortalidad por cáncer en niños y adolescentes en 
Brasil y en el Mundo.  
Palabras clave: Adolescente; Niño; Incidencia; Mortalidad; Neoplasias; 
Registros Electrónicos de Salud.
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INTRODUÇÃO

O câncer infantojuvenil, definido como câncer em 
crianças e adolescentes com idade entre 0-19 anos1-3, 
configura-se como um problema de saúde pública 
tanto nos países desenvolvidos como nos países em 
desenvolvimento. É considerado raro quando comparado 
com o câncer em adultos, correspondendo a apenas 
uma pequena proporção da carga global do câncer, com 
frequência de incidência média estimada entre 0,5% 
a 4,6% de todos os tumores malignos4-6, sendo que 
aproximadamente 80% dos cânceres infantis ocorrem 
em países com baixo índice de desenvolvimento humano 
(IDH), com acesso aos serviços de cuidado à saúde de 
baixa qualidade6,7.

Os cânceres infantis são entidades distintas dos 
cânceres que ocorrem em adultos, e devem ser estudados 
separadamente em razão das diferenças nos sítios 
primários, origens histológicas e comportamentos 
clínicos8. Enquanto o câncer no adulto está associado à 
ação de vários fatores de risco como tabagismo, dieta, 
ocupação e exposição a outros agentes carcinogênicos, as 
associações causais para o câncer infantil ainda são pouco 
exploradas e os possíveis mecanismos envolvidos nesse 
processo permanecem desconhecidos4-5. Estudos sugerem 
associação com a predisposição genética, hereditária, 
imunológica, exposição ambiental a agentes genotóxicos, 
radiações ionizantes, campos eletromagnéticos e 
outros9-11.

Investigações que permitam avaliar características e 
diferenças epidemiológicas em países desenvolvidos e 
em desenvolvimento são insubstituíveis, uma vez que 
essas populações estão expostas a diferentes ambientes, 
condições socioeconômicas e fatores de risco12. A 
identificação dessas diferenças geográficas, especialmente 
em populações geneticamente relacionadas, pode fornecer 
subsídios sobre as possíveis associações etiológicas, e tem 
sido utilizada para apoiar hipóteses da associação entre as 
exposições relacionadas ao estilo de vida e o risco de câncer 
infantil, particularmente a leucemia13.

As informações dos registros de câncer de base 
populacional (RCBP) sobre incidência e mortalidade 
contribuem não apenas para o entendimento da etiologia 
da doença, mas também para monitorar as mudanças no 
impacto da doença, a qualidade da assistência prestada e 
o tratamento de cânceres infantis12. 

Diante do exposto, esta revisão objetiva apresentar 
um panorama geral do câncer em crianças e adolescentes 
com idade entre 0-19 anos, com ênfase na descrição dos 
resultados de estudos de base populacional para incidência 
e mortalidade nas diferentes Regiões Geográficas no 
Mundo e no Brasil.

CLASSIFICAÇÃO DO CÂNCER EM CRIANÇAS E ADOLESCENTES
O câncer em crianças (0-14 anos) possui uma 

classificação própria, a Classificação Internacional do 
Câncer na Infância, terceira edição (CICI-3). Baseada na 
morfologia ao invés do local primário de origem do tumor, 
como é feita nos adultos, essa classificação foi desenhada 
para fins epidemiológicos internacionais e uniformização 
das informações dos registros de base populacional, o que 
permite a comparação das informações de incidência e 
sobrevida em diferentes regiões e períodos. Ressalta-se 
que o uso de um sistema de classificação internacional 
é especialmente importante no campo da pediatria 
oncológica, em que a baixa frequência de casos requer 
procedimentos rigorosos para assegurar a comparabilidade 
das casuísticas14. 

A CICI-3 divide o câncer em 12 grupos principais, 
que se subdividem em 47 subgrupos: I. leucemias, doenças 
mieloproliferativas e mielodisplásicas; II. linfomas e 
neoplasias reticuloendoteliais; III. tumores do sistema 
nervoso central (SNC) e miscelânea de neoplasias 
intracranianas e intraespinhais; IV. tumores do sistema 
nervoso simpático; V. retinoblastoma; VI. tumores 
renais; VII. tumores hepáticos; VIII. tumores ósseos 
malignos; IX. sarcomas de partes moles; X. neoplasias de 
células germinativas, trofoblásticas e outras gonadais; XI. 
carcinomas e outras neoplasias malignas epiteliais; XII. 
outros tumores malignos não especificados14.

O câncer em adolescentes e adultos jovens (15-
24 anos) apresenta um padrão diferenciado quando 
comparado às crianças e aos adultos. Em 2002, Birch et 
al.15 propuseram uma classificação específica para essa faixa 
etária, cuja versão brasileira é denominada como Esquema 
de Classificação para Tumores em Adolescentes e Adultos 
Jovens (CAAJ), sendo incorporada aos RCBP desde 2015. 

EPIDEMIOLOGIA DO CÂNCER EM CRIANÇAS E ADOLESCENTES 
Estudos têm demonstrado que as taxas de incidência 

do câncer em crianças e adolescentes apresentam diferentes 
padrões geográficos e vêm aumentando ao longo do tempo 
em todas as faixas etárias. Cerca de 1% de aumento ao ano 
tem sido observado nas últimas três décadas em Regiões 
como Europa, América do Norte, Austrália e outros 
lugares, embora a taxa de aumento pareça ter estabilizado 
na década mais recente16-19. 

Os RCBP em todo o mundo relatam taxas de incidência 
gerais para o câncer infantil que variam entre 50 e 200 
casos por milhão de crianças por ano em diferentes países. 
Sendo que o espectro dos tipos de tumor difere entre as 
populações17,20-29, com tumores infantis particularmente 
raros, com taxas de incidência que variam de 1 por milhão, 
como o hepatoblastoma, a 50 por milhão para o subgrupo 
mais comum, a leucemia linfoide aguda (LLA)2.
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A explicação para as diferenças na incidência total 
em todo o mundo é amplamente desconhecida, embora 
provavelmente esteja relacionada às diferenças na 
exposição a fatores de risco, juntamente com fatores 
genéticos que afetam a probabilidade de o indivíduo 
desenvolver o câncer30. Na África equatorial, por exemplo, 
o linfoma de Burkitt representa cerca de 50% de todos 
os cânceres de infância, e a epidemia de Aids em muitos 
países africanos levou ao aumento substancial do sarcoma 
de Kaposi, que apresenta incidência maior do que o 
linfoma de Burkitt nessas regiões30-32. Além disso, alguns 
tipos de câncer podem variar de acordo com a extensão 
do desenvolvimento socioeconômico, como por exemplo 
a LLA, muito comum principalmente em países com 
populações com alto nível socioeconômico. Uma das 
evidências para essa sugestão é fornecida pela queda da 
incidência do linfoma de Burkitt e pelo aumento de sua 
incidência na faixa de Gaza que coincidiu com um período 
de rápido desenvolvimento socioeconômico33. Outro 
câncer relacionado com o desenvolvimento econômico é 
retinoblastoma não hereditário que tem maior incidência 
entre as populações menos desenvolvidas, o que sugere 
uma associação com baixa condição socioeconômica e, 
talvez, etiologia infecciosa. Em contraste, a incidência do 
tumor de Wilms e do sarcoma de Ewing varia amplamente 
em linhas étnicas, indicando um papel importante 
para a predisposição genética. Esses tumores podem 
ser originários de células embrionárias que persistem 
após o nascimento ou de eventos oncogênicos ocorridos 
intraútero1,4,30-36.

Incidência por câncer em crianças e adolescentes no 
mundo

Com base nas estimativas do Globocan 2012, a 
incidência do câncer em crianças com idade entre 0-14 
anos para todos os tipos de câncer, exceto pele não 
melanoma, em todo o mundo, foi de 88 por milhão, sendo 
98 por milhão para o sexo masculino e 76 por milhão para 
o sexo feminino. Nas regiões mais desenvolvidas, foi de 
145 por milhão e, nas menos desenvolvidas, foi de 81 por 
milhão. Na América do Norte (Canadá e Estados Unidos 
da América), foi de 165 por milhão, na Europa 139 por 
milhão, na Oceania 120 por milhão, na América Latina 
e Caribe de 109 por milhão, na África 85 por milhão, e 
na Ásia foi 75 por milhão6. 

Na Europa, um estudo, originado a partir das 
informações do Automated Childhood Cancer Information 
System (ACCIS), analisou a tendência por câncer na 
criança e no adolescente. Nesse estudo, foram analisados 
62 RCBP localizados em 19 países europeus, totalizando 
113 mil casos novos de câncer em crianças (0-14 anos) e 
18 mil em adolescentes (15-19 anos) no período de 1970 

a 1999. Foi observado que, na década de 1990, as taxas 
de incidência ajustadas por idade eram 140 por milhão 
em crianças e 157 por milhão em crianças e adolescentes 
(0-19 anos). Ao longo das três décadas, a incidência global 
cresceu 1,0% ao ano em crianças, com aumento para a 
maioria dos tipos de tumor, e 1,5% em adolescentes1.

Em relação à distribuição dos tumores por faixa etária, 
foi observado que o neuroblastoma (28%) foi o tipo de 
tumor mais frequente em lactentes com idade menor 
que 1 ano. Em crianças com idade entre 1-4 anos, foram 
as leucemias (41%) e, no grupo de 5-9 anos, os tumores 
do SNC (28%). Após 10 anos de idade, os tumores 
embrionários, como o retinoblastoma, nefroblastoma e 
hepatoblastoma quase desapareceram, enquanto outros 
cânceres se tornaram mais frequentes, principalmente os 
linfomas, carcinomas, tumores de células germinativas 
e tumores ósseos. Nos adolescentes, os linfomas 
representaram 25% e os carcinomas 20% do total. Em 
relação à incidência, no geral, os tipos de tumores mais 
incidentes em crianças foram as leucemias com 44,8 
por milhão, tumores SNC (29,8 por milhão) e linfomas 
(15,5 por milhão). Em adolescentes, as maiores taxas de 
incidência foram para os linfomas (47,4 por milhão), 
seguidas por carcinomas (38,1 por milhão), tumores do 
SNC (24,6 por milhão), tumores de células germinativas 
(24,5 por milhão), e leucemias (23,4 por milhão)1. 

Recentemente, Steliarova-foucher et al.37 analisaram 
uma década (2001-2010) de informação de 153 registros 
localizados em 62 países, departamentos e territórios. A 
taxa de incidência ajustada por idade global foi de 140,6 
por milhão em crianças (0-14 anos) e 155,8 por milhão 
com idade entre 0-19 anos. E os cânceres mais comuns 
foram leucemia (46,4 por milhão), seguidos por tumores 
do SNC (28,2 por milhão) e linfomas (15,2 por milhão). 
Em adolescentes com idade entre de 15-19 anos, a taxa de 
incidência específica por idade foi de 185,3 por milhão, 
sendo os mais comuns os linfomas (41,8 por milhão) 
e o grupo de tumores epiteliais e melanoma (39,5 por 
milhão). Foi observado também que a incidência variou 
consideravelmente por regiões, tipo de câncer, sexo, idade 
e grupo étnico. Além disso, desde a década de 1980, o 
índice global de cânceres registrados em crianças de 0-14 
anos aumentou de 124,0 para 140,6 por milhão. 

Nos Estados Unidos, dois estudos realizados a partir 
das informações do Surveillance, Epidemiology, and End 
Results (SEER) program analisaram a incidência por câncer 
em crianças e adolescentes. Siegel et al.38 observaram que 
a taxa de incidência ajustada por idade foi de 171,01 
por milhão durante o período de 2001-2009. Sendo 
que a taxa global para todos os cânceres combinados 
permaneceu estável ao longo do tempo, com aumento 
na tendência geral em afro-americanos com idade entre 
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0-19 anos (variação percentual anual, APC:1,3% [IC95%: 
0,2;2,5]), e, para o câncer de tireoide, em ambos os 
sexos (APC: 4,9% [IC 95%: 3,2;6,6]) e especificamente 
entre adolescentes e nas Regiões Nordeste, Sul e Oeste 
dos Estados Unidos, e carcinoma renal (APC: 5,4% 
[IC 95%: 2,8;8,1]). Os tumores de células germinativas 
extracranianas e extragonadais e melanoma apresentaram 
diminuição das taxas. Burkhamer, Kriebel e Clapp39 
observaram que a incidência durante o período de 1975 
a 2012 aumentou anualmente em 0,67% para homens 
e 0,62% para mulheres, resultando em um aumento de 
mais de 25% em 38 anos. Os maiores aumentos anuais 
na incidência ocorreram para linfoma não Hodgkin 
(LNH) (2,16% em mulheres; 1,38% em homens), câncer 
de tireoide (2,12% em mulheres; 1,59% em homens), 
leucemia mieloide aguda (LMA) (1,73% em mulheres) e 
câncer de testículo (1,55% em homens). 

Incidência por câncer em crianças e adolescentes no 
Brasil

No Brasil, conforme observado nos RCBP, o percentual 
mediano dos tumores na população infantil (0-14 anos) foi 
de 2%; enquanto, em crianças e adolescentes (0-19 anos), 
foi de 3% e, em adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), 
de 4,3%. Entre as neoplasias, a leucemia foi o tipo de 
câncer mais incidente com 33% para os casos com idade 
entre 0-14 anos e 26% para 0-19 anos. No grupo etário 
de 0-14 anos, observou-se que os tumores do SNC se 
apresentaram como o segundo tumor mais incidente com 
16%, seguidos dos linfomas com 14%; enquanto, para o 
grupo de 0-19 anos, os linfomas apresentaram-se como o 
segundo tumor mais incidente, seguidos dos tumores do 
SNC, com 14% e 13%, respectivamente. Na população 
de adolescentes e adultos jovens, foi observado um padrão 
diferenciado quando comparado por outras faixas etárias. 
O grupo dos carcinomas foi o mais frequente com 34%, 
seguido dos linfomas (12%) e dos tumores de pele, 
incluindo melanomas e carcinomas (9%). As leucemias 
nessa faixa etária representaram 8% de todas as neoplasias, 
com mediana das taxas de incidência de 21,21 por milhão 
em ambos os sexos. Em relação à incidência, para todas 
as neoplasias, observou-se taxa de incidência ajustada por 
idade global de 126,65 por milhão em crianças com idade 
entre 0-14 anos; 139,99 por milhão (0-19 anos); e 236,16 
por milhão (15-29 anos)40. 

Na última década, três estudos brasileiros analisaram 
as informações sobre incidência do câncer infantil41-43. De 
Camargo et al.41 avaliaram a informação da incidência 
do câncer infantil em 14 RCBP (correspondendo a 
15% da população de crianças e adolescentes do Brasil) 
e mostraram que a mediana das taxas foi de 154,3 por 
milhão de crianças e adolescentes com idade entre 0-19 

anos. As crianças com idade entre 1-4 anos foram as 
que apresentaram as maiores taxas de incidência. Em 
todos os RCBP analisados, a leucemia foi o tumor mais 
incidente, com uma taxa variando de 67,5 por milhão 
em Goiânia a 21,0 por milhão em Salvador. Seguido de 
linfoma e tumores de SNC para a maioria dos RCBP 
estudados. De Camargo et al.42 analisaram as taxas de 
incidência do câncer infantil de acordo com os níveis 
socioeconômicos (Social Economic Status - SES) das 
regiões estudadas para os tumores embrionários, como 
retinoblastoma, neuroblastoma, tumor de Wilms e 
meduloblastoma. Foram observadas variações regionais 
diretamente associadas com o SES principalmente para as 
taxas de neuroblastoma e retinoblastoma. Ferreira et al.43 
analisaram as taxas de incidência de linfomas em crianças e 
adolescentes por índices de exclusão social (Social Exclusion 
Index - SEI) como sendo uma variável de aproximação do 
nível socioeconômico. Foram observados que os maiores 
SEI tinham correlação com maior incidência de linfoma 
de Hodgkin (LH) (p=0,06), embora não significante.

MORTALIDADE POR CÂNCER EM CRIANÇAS E ADOLESCENTES 

As taxas de mortalidade em crianças e adolescentes 
com câncer também têm apresentado diferenças nos 
padrões geográficos, bem como declínio em várias partes 
do mundo44-45. Em países desenvolvidos, a neoplasia é 
considerada a segunda causa de morte em crianças com 
idade entre 0-14 anos, com aproximadamente 5% dos 
óbitos nessa faixa etária. Nos países em desenvolvimento, 
essa proporção é menor (aproximadamente 1%), em razão 
das mortes causadas por doenças infecciosas2.

Mortalidade por câncer em crianças e adolescentes no 
Mundo

Com base nas estimativas do Globocan 2012, a 
mortalidade por câncer em crianças para todos os tipos 
de câncer, exceto pele não melanoma, em todo o mundo, 
foi de 43 por milhão, sendo 48 por milhão para o sexo 
masculino e 38 por milhão para o sexo feminino. Nas 
regiões menos desenvolvidas, foi de 45 por milhão e, nas 
mais desenvolvidas, de 26 por milhão. Na África, foi 50 
por milhão; na América Latina e Caribe, de 45 por milhão; 
na Ásia, 43 por milhão; na Oceania, 31 por milhão; na 
Europa, 29 por milhão; e, na América do Norte (Canadá 
e Estados Unidos da América), 23 por milhão6. 

Na Europa, Bosetti et al.44 observaram, por meio 
de informações da Organização Mundial da Saúde 
(OMS), que a mortalidade para todas as neoplasias 
infantis diminuiu de forma constante no período entre 
1990-2007 (de 52 para 35 por milhão de meninos, e de 
43 para 28 por milhão de meninas). Entretanto, foram 
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observadas diferenças nos padrões de mortalidade de 
acordo com as regiões geográficas. Em 2005-2007, as 
taxas de mortalidade por câncer infantil foram maiores 
nos países localizados no Leste Europeu (49 e 39 por 
milhão de meninos e meninas, respectivamente) e Sul (40 
e 31 por milhão de meninos e meninas, respectivamente) 
quando comparado com a Europa Ocidental (31 e 25 
por milhão de meninos e meninas, respectivamente) e o 
Norte Europeu (32 e 25 por milhão meninos e meninas, 
respectivamente). 

Chatenoud et al.45, com o objetivo de avaliar os 
padrões de mortalidade por câncer infantil em várias 
áreas do mundo, analisaram as informações mortalidade 
da OMS de 24 países na América, Ásia e Oceania, entre 
o período de 1970-2007. Nessa análise, observou-se que, 
desde 1970, a mortalidade para todos os cânceres infantis 
diminuiu de aproximadamente 80 para 30 por milhão 
de meninos, e de 60 para 20 por milhão de meninas na 
América do Norte e no Japão. Os países latino-americanos 
registraram taxas de aproximadamente 50 e 40 por milhão 
de meninos e meninas, respectivamente, entre 2005-
2007, e foram semelhantes às taxas registradas em áreas 
mais desenvolvidas no início dos anos 1980. Além disso, 
as análises dos padrões geográficos e tendência temporal 
nos diversos países demonstraram que, nos últimos 
35 anos, a mortalidade do câncer infantil reduziu em 
aproximadamente 60% em países como Estados Unidos, 
Canadá e Porto Rico, e correspondeu à prevenção de 
aproximadamente 2.800 mortes por ano. 

Nos Estados Unidos, Smith et al.46, com o intuito de 
avaliar o progresso do tratamento do câncer, analisaram 
as tendências de mortalidade por câncer em crianças e 
adolescentes com idade <20 anos no período entre 1975-
2010. Nessa análise, observou-se que a mortalidade por 
câncer nessa população apresentou declínio significativo 
no período entre 2002-2010 (APC: -2,4% [IC 95%: 
-3,2;-1,7]), sendo similar ao observado em 1975-
1998 (APC -2,7% [IC 95%: -2,8;-2,5]). Declínios 
significativos na mortalidade foram observados em 
todos os grupos etários (<20 anos, 15-19 anos e <15 
anos). Para o grupo com idade <20 anos, foi observado 
declínio significativo para LLA (APC: -3,1), LMA 
(APC: -2,3), LNH (APC: -4,40), LH (APC: -7,6), 
ganglioneuroblastoma (APC: -1,9), cânceres do SNC 
(APC: -1,1) e cânceres gonodais (APC: -6,1). Além disso, 
no período de 2000-2010, foram observadas, para o 
grupo etário de 15-19 anos, taxas de mortalidade iguais 
ou maiores ao grupo com idade <15 anos.

Ressalte-se que, no resultado original dos estudos 
de Ferlay et al.6, Bosetti et al.44 e Chatenoud et al.45, as 
taxas estão apresentadas por 100 mil; mas, para efeito de 
comparação, optou-se por convertê-las para milhão.

Mortalidade por câncer em crianças e adolescentes no 
Brasil

No Brasil, Ferman et al.47 analisaram a mortalidade do 
câncer infantil (0-14 anos) em cinco regiões geográficas 
brasileiras ao longo de três décadas. Nessa análise, foi 
observado que, de um modo geral, as taxas de mortalidade 
ajustadas por idade apresentaram uma tendência 
para a estabilidade em todo o país (36,91 mortes por 
milhão em 1979 e 39,83 mortes por milhão em 2008), 
com diminuição das taxas de mortalidade de câncer 
infantil nas Regiões Sul e Sudeste (1,2 a 1,6% ao ano, 
respectivamente), estabilidade na Região Centro-Oeste, 
e aumento nas Regiões Norte e Nordeste. A mortalidade 
de todos os cânceres infantis de 1979-2008 demonstrou 
um discreto, mas significativo declínio (aproximadamente 
0,5% ao ano) em meninos (variação percentual média 
anual, AAPC: -0,34), sendo estável em meninas (AAPC: 
-0,03). Quando analisado os tumores separadamente, a 
mortalidade por leucemia diminuiu significativamente 
durante todo o período (14,33 mortes por milhão em 
1979 e 13,83 mortes por milhão em 2008).

Outro estudo brasileiro analisou as tendências na 
mortalidade por câncer entre adolescentes e adultos jovens 
com idade entre 15-29 anos, no período de 1979-2013. 
Nesse estudo, foram observadas taxas de mortalidade de 
54 mortes por milhão entre adolescentes e adultos jovens 
com idade entre 15-19 anos, 61 mortes por milhão entre 
20-24 anos e 88 mortes por milhão entre 25-29 anos. 
Leucemias, linfomas e tumores do SNC apresentaram 
as maiores taxas em todos os grupos etários. As taxas de 
câncer do colo do útero foram mais altas entre 25-29 
anos. Houve aumento significativo nas tendências de 
mortalidade nas Regiões Norte e Nordeste para todos os 
grupos de tumores, especialmente tumores do SNC. Uma 
pequena diminuição na taxa de mortalidade por linfomas 
foi observada nas Regiões Sul e Sudeste48.

Além disso, o Instituto Nacional de Câncer José 
Alencar Gomes da Silva (INCA)40, em sua mais recente 
publicação sobre mortalidade do câncer em crianças, 
adolescentes e adultos jovens no Brasil, observou que os 
óbitos por câncer ocuparam a segunda causa de morte 
em crianças, adolescentes e adultos jovens (0-29 anos). 
No período de 2009-2013, a taxa média de mortalidade 
ajustada por idade observada foi de 32,07 por milhão na 
faixa etária de 0-14 anos, 44,22 por milhão na faixa etária 
de 0-19 anos, 54,01 por milhão na faixa etária de 15-19 
anos, e 66,97 por milhão na faixa etária de 15-29 anos. 
Entre as principais causas de morte por câncer em crianças 
com idade entre 0-14 anos, as leucemias foram o tipo de 
câncer de maior mortalidade (14,94 mortes por milhão) 
seguido pelos tumores do SNC (10,26 mortes por milhão) 
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e LNH (2,70 mortes por milhão) em ambos os sexos. Em 
adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), manteve-se 
o padrão, com as leucemias como o tipo de câncer de 
maior mortalidade (13,96 mortes por milhão), seguido 
pelos tumores do SNC (9,56 mortes por milhão) e LNH 
(5,14 mortes por milhão), sendo destaque para o câncer 
do colo do útero como principal causa de mortalidade no 
sexo feminino na faixa etária de 25-29 anos. 

CONCLUSÃO

Esta revisão descreve os resultados de análises 
realizadas nesta última década em relação à incidência, 
mortalidade e tendências do câncer em crianças e 
adolescentes, fornecendo informações atualizadas 
sobre o panorama geral e comportamento da doença 
em diversas regiões geográficas. As informações dos 
registros de câncer são, portanto, indispensáveis no 
enfrentamento do câncer na população pediátrica, 
principalmente nos países em desenvolvimento, onde 
o impacto do câncer é pouco conhecido, ao passo 
que seu efeito sobre a população está aumentando. 
A elucidação da extensão do câncer nessa população 
permite que programas de controle de câncer sejam 
planejados com eficiência, não apenas implementando 
estratégias de prevenção, mas também padrões 
de cuidado por meio de melhorias na adoção de 
estratégias de tratamento integrado para melhorar 
as taxas de mortalidade por câncer em crianças e 
adolescentes no Brasil e no mundo.
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