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Resumo

Introdugao: O cAncer em criangas e adolescentes com idade entre 0-19 anos configura-se como um problema de satide publica tanto nos
paises desenvolvidos como nos paises em desenvolvimento. E considerado raro e distinto quando comparado com o cincer em adultos.
Apresenta padrées de incidéncia e mortalidade que variam em todo mundo, sendo que aproximadamente 80% dos cinceres infantis
ocorrem nos pafses com baixo i{ndice de desenvolvimento humano, com acesso aos servigos de cuidado 4 satide de baixa qualidade.
Objetivo: Apresentar um panorama geral do cincer em criangas e adolescentes com idade entre 0-19 anos com énfase na descricio
dos resultados de estudos de base populacional para incidéncia e mortalidade nas diferentes regides geograficas no Mundo e no Brasil.
Resultados: As taxas de incidéncia gerais para o cincer em criangas e adolescentes com idade entre 0-19 variaram entre 50 e 200 casos por
milhdo por ano em diferentes paises ¢ continentes. No Brasil, a mediana das taxas a incidéncia foi de 154,3 por milhdo. A mortalidade
apresentou declinio em vérias partes do mundo, sendo considerada a segunda causa de morte em paises desenvolvidos. Conclusao: As
informagoes dos registros de cincer sio indispensdveis no enfrentamento do cancer na populagio pedidtrica, principalmente nos paises em
desenvolvimento, onde o impacto do cincer é pouco conhecido, ao passo que seu efeito sobre a populacio estd aumentando. Melhorias
na adogio de estratégias de tratamento integrado devem ser consideradas para melhorar as taxas de mortalidade por cincer em criangas

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

Introduccién: El cdncer en nifios y adolescentes de entre 0-19 afios
se configura como un problema de salud publica tanto en los paises
desarrollados y en los paises en desarrollo. Se considera raro y distinto cuando
se compara con el cdncer en adultos. Se presentan patrones de incidencia
y mortalidad que varfan en todo el mundo, siendo que aproximadamente
el 80% de los cdnceres infantiles ocurren en los paises con bajo indice de
desarrollo humano, con acceso a los servicios de cuidado de la salud de
baja calidad. Objetivo: Presentar un panorama general del céncer en nifios
y adolescentes con edad entre 0-19 anos con énfasis en la descripcién de
los resultados de estudios de base poblacional para incidéncia y mortalidad
en las diferentes regiones geograficas en el Mundo y en Brasil. Resultados:
Las tasas de incidencia general para el cdncer en nifios y adolescentes de
entre 0-19 varfan entre 50 y 200 casos por millén por afo en diferentes
paises y continentes. En Brasil, la mediana de las tasas la incidencia fue de
154,3 por millén. La mortalidad ha disminuido en varias partes del mundo,
siendo considerada la segunda causa de muerte en los paises desarrollados.
Conclusién: La informacién de los registros de cdncer es indispensable en
el enfrentamiento del cdncer en la poblacién pedidtrica, principalmente
en los paises en desarrollo, donde el impacto del cédncer es poco conocido,
mientras que su efecto sobre la poblacién estd aumentando. Las mejoras en
la adopcidn de estrategias de tratamiento integrado deben ser consideradas
para mejorar las tasas de mortalidad por cdncer en nifos y adolescentes en
Brasil y en el Mundo.

Palabras clave: Adolescente; Nifio; Incidencia; Mortalidad; Neoplasias;
Registros Electrénicos de Salud.
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INTRODUCAO

O cincer infantojuvenil, definido como cincer em
criangas e adolescentes com idade entre 0-19 anos'?,
configura-se como um problema de satde publica
tanto nos paises desenvolvidos como nos paises em
desenvolvimento. E considerado raro quando comparado
com o cincer em adultos, correspondendo a apenas
uma pequena propor¢io da carga global do cincer, com
frequéncia de incidéncia média estimada entre 0,5%
a 4,6% de todos os tumores malignos*®, sendo que
aproximadamente 80% dos cAnceres infantis ocorrem
em pafises com baixo indice de desenvolvimento humano
(IDH), com acesso aos servicos de cuidado 2 satide de
baixa qualidade®’.

Os cinceres infantis sao entidades distintas dos
cAnceres que ocorrem em adultos, e devem ser estudados
separadamente em razio das diferencas nos sitios
primdrios, origens histoldgicas ¢ comportamentos
clinicos®. Enquanto o cincer no adulto estd associado a
agdo de vdrios fatores de risco como tabagismo, dieta,
ocupagio e exposi¢io a outros agentes carcinogénicos, as
associagdes causais para o cAncer infantil ainda sio pouco
exploradas e os possiveis mecanismos envolvidos nesse
processo permanecem desconhecidos*’. Estudos sugerem
associagio com a predisposicio genética, hereditdria,
imunolégica, exposicio ambiental a agentes genotéxicos,
radiac6es ionizantes, campos eletromagnéticos e
outros” .

Investigacbes que permitam avaliar caracteristicas ¢
diferencas epidemioldgicas em paises desenvolvidos e
em desenvolvimento sio insubstitufveis, uma vez que
essas populagdes estdo expostas a diferentes ambientes,
condicbes socioecondmicas e fatores de risco'?. A
identificacdo dessas diferencas geograficas, especialmente
em populagoes geneticamente relacionadas, pode fornecer
subsidios sobre as possiveis associagoes etioldgicas, e tem
sido utilizada para apoiar hipdteses da associagao entre as
exposicoes relacionadas ao estilo de vida e o risco de cancer
infantil, particularmente a leucemia®?.

As informacoes dos registros de cincer de base
populacional (RCBP) sobre incidéncia e mortalidade
contribuem nao apenas para o entendimento da etiologia
da doenga, mas também para monitorar as mudangas no
impacto da doenga, a qualidade da assisténcia prestada e
o tratamento de cAnceres infantis'%.

Diante do exposto, esta revisio objetiva apresentar
um panorama geral do cAncer em criangas e adolescentes
com idade entre 0-19 anos, com énfase na descricao dos
resultados de estudos de base populacional para incidéncia
e mortalidade nas diferentes Regides Geogréficas no
Mundo e no Brasil.
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CLASSIFICACAO DO CANCER EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

O cancer em criancas (0-14 anos) possui uma
classificagio prépria, a Classificacdo Internacional do
Cancer na Infancia, terceira edicio (CICI-3). Baseada na
morfologia ao invés do local primdrio de origem do tumor,
como ¢é feita nos adultos, essa classificacio foi desenhada
para fins epidemioldgicos internacionais e uniformizagio
das informacées dos registros de base populacional, o que
permite a comparagio das informacées de incidéncia e
sobrevida em diferentes regides e periodos. Ressalta-se
que o uso de um sistema de classificagdo internacional
¢ especialmente importante no campo da pediatria
oncoldgica, em que a baixa frequéncia de casos requer
procedimentos rigorosos para assegurar a comparabilidade
das casuisticas'.

A CICI-3 divide o cincer em 12 grupos principais,
que se subdividem em 47 subgrupos: I. leucemias, doengas
mieloproliferativas e mielodispldsicas; II. linfomas e
neoplasias reticuloendoteliais; III. tumores do sistema
nervoso central (SNC) e miscelanea de neoplasias
intracranianas e intraespinhais; IV. tumores do sistema
nervoso simpdtico; V. retinoblastoma; VI. tumores
renais; VII. tumores hepdticos; VIII. tumores dsseos
malignos; IX. sarcomas de partes moles; X. neoplasias de
células germinativas, trofobldsticas e outras gonadais; XI.
carcinomas e outras neoplasias malignas epiteliais; XII.
outros tumores malignos nio especificados'.

O cincer em adolescentes e adultos jovens (15-
24 anos) apresenta um padrio diferenciado quando
comparado s criangas e aos adultos. Em 2002, Birch et
al."® propuseram uma classificagdo especifica para essa faixa
etdria, cuja versio brasileira é denominada como Esquema
de Classificagao para Tumores em Adolescentes e Adultos
Jovens (CAA]J), sendo incorporada aos RCBP desde 2015.

EPIDEMIOLOGIA DO CANCER EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

Estudos tém demonstrado que as taxas de incidéncia
do cancer em criangas e adolescentes apresentam diferentes
padrdes geogréficos e vém aumentando ao longo do tempo
em todas as faixas etdrias. Cerca de 1% de aumento ao ano
tem sido observado nas dltimas trés décadas em Regides
como Europa, América do Norte, Austrilia e outros
lugares, embora a taxa de aumento parega ter estabilizado
na década mais recente!*".

Os RCBP em todo o0 mundo relatam taxas de incidéncia
gerais para o cAncer infantil que variam entre 50 e 200
casos por milhdo de criangas por ano em diferentes paises.
Sendo que o espectro dos tipos de tumor difere entre as
populagées'?*??, com tumores infantis particularmente
raros, com taxas de incidéncia que variam de 1 por milhio,
como o hepatoblastoma, a 50 por milhao para o subgrupo
mais comum, a leucemia linfoide aguda (LLA)~



A explicagdo para as diferengas na incidéncia total
em todo o mundo é amplamente desconhecida, embora
provavelmente esteja relacionada as diferencas na
exposicdo a fatores de risco, juntamente com fatores
genéticos que afetam a probabilidade de o individuo
desenvolver o cncer®. Na Africa equatorial, por exemplo,
o linfoma de Burkitt representa cerca de 50% de todos
os cAnceres de infincia, e a epidemia de Aids em muitos
paises africanos levou a0 aumento substancial do sarcoma
de Kaposi, que apresenta incidéncia maior do que o
linfoma de Burkitt nessas regioes® 2. Além disso, alguns
tipos de cincer podem variar de acordo com a extensio
do desenvolvimento socioeconémico, como por exemplo
a LLA, muito comum principalmente em paises com
populagées com alto nivel socioecondmico. Uma das
evidéncias para essa sugestdo ¢ fornecida pela queda da
incidéncia do linfoma de Burkitt e pelo aumento de sua
incidéncia na faixa de Gaza que coincidiu com um periodo
de rdpido desenvolvimento socioeconémico®. Outro
cancer relacionado com o desenvolvimento econdmico ¢
retinoblastoma néo hereditdrio que tem maior incidéncia
entre as populagoes menos desenvolvidas, o que sugere
uma associacio com baixa condicido socioecondmica e,
talvez, etiologia infecciosa. Em contraste, a incidéncia do
tumor de Wilms e do sarcoma de Ewing varia amplamente
em linhas étnicas, indicando um papel importante
para a predisposic¢do genética. Esses tumores podem
ser origindrios de células embriondrias que persistem
ap6s o nascimento ou de eventos oncogénicos ocorridos

intradtero#39-3¢,

INCIDENCIA POR CANCER EM CRIANCAS E ADOLESCENTES NO
MUNDO

Com base nas estimativas do Globocan 2012, a
incidéncia do cAncer em criancas com idade entre 0-14
anos para todos os tipos de cincer, exceto pele nio
melanoma, em todo o mundo, foi de 88 por milhao, sendo
98 por milhio para o sexo masculino e 76 por milhao para
o sexo feminino. Nas regioes mais desenvolvidas, foi de
145 por milhao e, nas menos desenvolvidas, foi de 81 por
milhao. Na América do Norte (Canad4 e Estados Unidos
da América), foi de 165 por milhio, na Europa 139 por
milhao, na Oceania 120 por milhdo, na América Latina
e Caribe de 109 por milhio, na Africa 85 por milho, e
na Asia foi 75 por milhao®.

Na Europa, um estudo, originado a partir das
informacoes do Automated Childhood Cancer Information
System (ACCIS), analisou a tendéncia por cincer na
crianca e no adolescente. Nesse estudo, foram analisados
62 RCBP localizados em 19 paises europeus, totalizando
113 mil casos novos de cAncer em criancas (0-14 anos) e
18 mil em adolescentes (15-19 anos) no periodo de 1970

Incidéncia e Mortalidade por Cancer Infantojuvenil

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

Em rela¢do a distribuigao dos tumores por faixa etdria,
foi observado que o neuroblastoma (28%) foi o tipo de
tumor mais frequente em lactentes com idade menor
que 1 ano. Em criangas com idade entre 1-4 anos, foram
as leucemias (41%) e, no grupo de 5-9 anos, os tumores
do SNC (28%). Apés 10 anos de idade, os tumores
embriondrios, como o retinoblastoma, nefroblastoma e
hepatoblastoma quase desapareceram, enquanto outros
cAnceres se tornaram mais frequentes, principalmente os
linfomas, carcinomas, tumores de células germinativas
e tumores 6sseos. Nos adolescentes, os linfomas
representaram 25% e os carcinomas 20% do total. Em
relagio 2 incidéncia, no geral, os tipos de tumores mais
incidentes em criancas foram as leucemias com 44,8
por milhio, tumores SNC (29,8 por milhio) e linfomas
(15,5 por milhao). Em adolescentes, as maiores taxas de
incidéncia foram para os linfomas (47,4 por milhio),
seguidas por carcinomas (38,1 por milhdo), tumores do
SNC (24,6 por milhdo), tumores de células germinativas
(24,5 por milhao), e leucemias (23,4 por milhao)'.

Recentemente, Steliarova-foucher et al.*” analisaram
uma década (2001-2010) de informagio de 153 registros
localizados em 62 paises, departamentos e territérios. A
taxa de incidéncia ajustada por idade global foi de 140,6
por milhdo em criangas (0-14 anos) e 155,8 por milhao
com idade entre 0-19 anos. E os cAnceres mais comuns
foram leucemia (46,4 por milhio), seguidos por tumores
do SNC (28,2 por milhao) e linfomas (15,2 por milhio).
Em adolescentes com idade entre de 15-19 anos, a taxa de
incidéncia especifica por idade foi de 185,3 por milhao,
sendo os mais comuns os linfomas (41,8 por milhao)
e o grupo de tumores epiteliais ¢ melanoma (39,5 por
milhdo). Foi observado também que a incidéncia variou
consideravelmente por regioes, tipo de cincer, sexo, idade
e grupo étnico. Além disso, desde a década de 1980, o
indice global de cAnceres registrados em criangas de 0-14
anos aumentou de 124,0 para 140,6 por milhio.

Nos Estados Unidos, dois estudos realizados a partir
das informacoes do Surveillance, Epidemiology, and End
Results (SEER) program analisaram a incidéncia por cAncer
em criangas e adolescentes. Siegel et al.?® observaram que
a taxa de incidéncia ajustada por idade foi de 171,01
por milhio durante o periodo de 2001-2009. Sendo
que a taxa global para todos os cAnceres combinados
permaneceu estdvel ao longo do tempo, com aumento
na tendéncia geral em afro-americanos com idade entre

Revista Brasileira de Cancerologia 2018; 64(3): 389-396

391



Feliciano SV, Santos MO, Pombo-de-Oliveira MS

0-19 anos (variagio percentual anual, APC:1,3% [1C95%:
0,2;2,5]), e, para o cincer de tirecoide, em ambos os
sexos (APC: 4,9% [IC 95%: 3,2;6,6]) ¢ especificamente
entre adolescentes e nas Regioes 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
diminui¢ao das taxas. Burkhamer, Kriebel e Clapp®
observaram que a incidéncia durante o periodo 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 incidéncia ocorreram para linfoma nao Hodgkin
(LNH) (2,16% em mulheres; 1,38% em homens), cincer
de tireoide (2,12% em mulheres; 1,59% em homens),
leucemia mieloide aguda (LMA) (1,73% em mulheres) e
cancer de testiculo (1,55% em homens).

INCIDENCIA POR CANCER EM CRIANCAS E ADOLESCENTES NO
BRASIL

No Brasil, conforme observado nos RCBP, o percentual
mediano dos tumores na populagio infantil (0-14 anos) foi
de 2%; enquanto, em criangas 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
cincer mais incidente com 33% para os casos com idade
entre 0-14 anos e 26% para 0-19 anos. No grupo etdrio
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 populagao
de adolescentes e adultos jovens, foi observado um padrio
diferenciado quando comparado por outras faixas etdrias.
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 etdria representaram 8% de todas as neoplasias,
com mediana das taxas de incidéncia de 21,21 por milhao
em ambos os sexos. Em relagao 2 incidéncia, para todas
as neoplasias, observou-se taxa de incidéncia ajustada por
idade global de 126,65 por milhdo em criancas com idade
entre 0-14 anos; 139,99 por milhio (0-19 anos); ¢ 236,16
por milhio (15-29 anos)*.

Na tltima década, trés estudos brasileiros analisaram
as informagoées sobre incidéncia do cancer infantil*?, De

1.4 avaliaram a informagio da incidéncia

Camargo et a
do cancer infantil em 14 RCBP (correspondendo a
15% da populagio de criancas e adolescentes do Brasil)
e mostraram que a mediana das taxas foi de 154,3 por

milhdo de criangas e adolescentes com idade entre 0-19
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anos. As criangas com idade entre 1-4 anos foram as
que apresentaram as maiores taxas de incidéncia. Em
todos os RCBP analisados, a leucemia foi o tumor mais
incidente, com uma taxa variando de 67,5 por milhio
em Goidnia a 21,0 por milhdo em Salvador. Seguido de
linfoma e tumores de SNC para a maioria dos RCBP
estudados. De Camargo et al.** analisaram as taxas de
incidéncia do cancer infantil de acordo com os niveis
socioecondmicos (Social Economic Status - SES) das
regides estudadas para os tumores embriondrios, como
retinoblastoma, neuroblastoma, tumor de Wilms e
meduloblastoma. Foram observadas variagoes regionais
diretamente associadas com o SES principalmente para as
taxas de neuroblastoma e retinoblastoma. Ferreira et al.®?
analisaram as taxas de incidéncia de linfomas em criancas e
adolescentes por indices de exclusao social (Social Exclusion
Index - SEI) como sendo uma varidvel de aproximagio do
nivel socioeconémico. Foram observados que os maiores
SEI tinham correla¢ido com maior incidéncia de linfoma

de Hodgkin (LH) (p=0,06), embora nio significante.

MORTALIDADE POR CANCER EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

As taxas de mortalidade em criancas e adolescentes
com cincer também tém apresentado diferencas nos
padroes geogrificos, bem como declinio em vérias partes
do mundo**. Em paises desenvolvidos, a neoplasia é
considerada a segunda causa de morte em criangas com
idade entre 0-14 anos, com aproximadamente 5% dos
6bitos nessa faixa etdria. Nos paises em desenvolvimento,
essa proporgio ¢ menor (aproximadamente 1%), em razio
das mortes causadas por doengas infecciosas®.

MORTALIDADE POR CANCER EM CRIANCAS E ADOLESCENTES NO
MUNDO

Com base nas estimativas do Globocan 2012, a
mortalidade por cAncer em criancas para todos os tipos
de cincer, exceto pele ndo melanoma, em todo o mundo,
foi de 43 por milhdo, sendo 48 por milhdo para o sexo
masculino e 38 por milhdo para o sexo feminino. Nas
regides menos desenvolvidas, foi de 45 por milhdo e, nas
mais desenvolvidas, de 26 por milhao. Na Africa, foi 50
por milhao; na América Latina e Caribe, de 45 por milhdo;
na Asia, 43 por milhao; na Oceania, 31 por milhio; na
Europa, 29 por milhao; e, na América do Norte (Canadd
e Estados Unidos da América), 23 por milhio®.

Na Europa, Bosetti et al.* observaram, por meio
de informagdes da Organizagio Mundial da Saude
(OMS), que a mortalidade para todas as neoplasias
infantis diminuiu de forma constante no periodo entre
1990-2007 (de 52 para 35 por milhdo de meninos, e de
43 para 28 por milhio de meninas). Entretanto, foram



observadas diferencas nos padroes de mortalidade de
acordo com as regides geograficas. Em 2005-2007, as
taxas de mortalidade por cincer infantil foram maiores
nos paises localizados no Leste Europeu (49 ¢ 39 por
milhao de meninos e meninas, respectivamente) e Sul (40
e 31 por milhio de meninos e meninas, respectivamente)
quando comparado com a Europa Ocidental (31 e 25
por milhdo de meninos e meninas, respectivamente) € o
Norte Europeu (32 e 25 por milhdo meninos e meninas,
respectivamente).

Chatenoud et al.¥*, com o objetivo de avaliar os
padroes de mortalidade por cincer infantil em vrias
dreas do mundo, analisaram as informacées mortalidade
da OMS de 24 paises na América, Asia e Oceania, entre
o periodo de 1970-2007. Nessa andlise, observou-se que,
desde 1970, a mortalidade para todos os cAnceres infantis
diminuiu de aproximadamente 80 para 30 por milhdo
de meninos, e de 60 para 20 por milhdo de meninas na
América do Norte e no Japao. Os paises latino-americanos
registraram taxas de aproximadamente 50 e 40 por milhao
de meninos e meninas, respectivamente, entre 2005-
2007, e foram semelhantes as taxas registradas em dreas
mais desenvolvidas no inicio dos anos 1980. Além disso,
as andlises dos padrées geogréficos e tendéncia temporal
nos diversos paises demonstraram que, nos dltimos
35 anos, a mortalidade do cincer infantil reduziu em
aproximadamente 60% em paises como Estados Unidos,
Canadd e Porto Rico, e correspondeu a prevencio de
aproximadamente 2.800 mortes por ano.

Nos Estados Unidos, Smith et al.*, com o intuito de
avaliar o progresso do tratamento do cAncer, analisaram
as tendéncias de mortalidade por cAncer em criangas ¢
adolescentes com idade <20 anos no periodo entre 1975-
2010. Nessa anilise, observou-se que a mortalidade por
cancer nessa popula¢io apresentou declinio significativo
no periodo entre 2002-2010 (APC: -2,4% [IC 95%:
-3,2;-1,71), sendo similar ao observado em 1975-
1998 (APC -2,7% [IC 95%: -2,8;-2,5]). Declinios
significativos na mortalidade foram observados em
todos os grupos etdrios (<20 anos, 15-19 anos e <15
anos). Para o grupo com idade <20 anos, foi observado
declinio significativo para LLA (APC: -3,1), LMA
(APC: -2,3), LNH (APC: -4,40), LH (APC: -7,6),
ganglioneuroblastoma (APC: -1,9), cinceres do SNC
(APC: -1,1) e cAnceres gonodais (APC: -6,1). Além disso,
no periodo de 2000-2010, foram observadas, para o
grupo etdrio 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.%, Bosetti et al.* e Chatenoud et al.*’, as
taxas estdo apresentadas por 100 mil; mas, para efeito de
comparagio, optou-se por converté-las para milhao.
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MORTALIDADE POR CANCER EM CRIANCAS E ADOLESCENTES NO
BRASIL

No Brasil, Ferman et al.#’ analisaram a mortalidade do
cancer infandl (0-14 anos) em cinco regides geograficas
brasileiras ao longo de trés décadas. Nessa andlise, foi
observado que, de um modo geral, as taxas de mortalidade
ajustadas por idade apresentaram uma tendéncia
para a estabilidade em todo o pais (36,91 mortes por
milhao em 1979 e 39,83 mortes por milhio em 2008),
com diminuicdo das taxas de mortalidade de cancer
infantil nas Regioes Sul e Sudeste (1,2 a 1,6% ao ano,
respectivamente), estabilidade na Regido Centro-Oeste,
e aumento nas Regioes Norte e Nordeste. A mortalidade
de todos os caAnceres infantis de 1979-2008 demonstrou
um discreto, mas significativo declinio (aproximadamente
0,5% ao ano) em meninos (variagio percentual média
anual, AAPC: -0,34), sendo estavel em meninas (AAPC:
-0,03). Quando analisado os tumores separadamente, a
mortalidade por leucemia diminuiu significativamente
durante todo o periodo (14,33 mortes por milhdo em
1979 e 13,83 mortes por milhao em 2008).

Outro estudo brasileiro analisou as tendéncias na
mortalidade por cAncer entre adolescentes e adultos jovens
com idade entre 15-29 anos, no periodo de 1979-2013.
Nesse estudo, foram observadas taxas de mortalidade de
54 mortes por milhio entre adolescentes e adultos jovens
com idade entre 15-19 anos, 61 mortes por milhio entre
20-24 anos e 88 mortes por milhao entre 25-29 anos.
Leucemias, linfomas e tumores do SNC apresentaram
as maiores taxas em todos os grupos etdrios. As taxas de
cancer do colo do utero foram mais altas entre 25-29
anos. Houve aumento significativo nas tendéncias de
mortalidade nas Regides Norte e Nordeste para todos os
grupos de tumores, especialmente tumores do SNC. Uma
pequena diminui¢o na taxa de mortalidade por linfomas
foi observada nas Regioes Sul e Sudeste®.

Além disso, o Instituto Nacional de Cincer José
Alencar Gomes da Silva (INCA)*, em sua mais recente
publica¢io sobre mortalidade do cincer em criangas,
adolescentes ¢ adultos jovens no Brasil, observou que os
obitos por cAncer ocuparam a segunda causa de morte
em criangas, adolescentes e adultos jovens (0-29 anos).
No periodo de 2009-2013, a taxa média de mortalidade
ajustada por idade observada foi de 32,07 por milhio na
faixa etdria de 0-14 anos, 44,22 por milhdo na faixa etdria
de 0-19 anos, 54,01 por milhio na faixa etdria de 15-19
anos, ¢ 66,97 por milhdo na faixa etdria de 15-29 anos.
Entre as principais causas de morte por cAncer em criangas
com idade entre 0-14 anos, as leucemias foram o tipo de
cancer de maior mortalidade (14,94 mortes por milhio)
seguido pelos tumores do SNC (10,26 mortes por milhio)
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e LNH (2,70 mortes por milhdo) em ambos os sexos. Em
adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), manteve-se
o padrio, com as leucemias como o tipo de cAncer de
maior mortalidade (13,96 mortes por milhio), seguido
pelos tumores do SNC (9,56 mortes por milhdo) e LNH
(5,14 mortes por milhao), sendo destaque para o cincer
do colo do ttero como principal causa de mortalidade no
sexo feminino na faixa etdria de 25-29 anos.

CONCLUSAO

Esta revisio descreve os resultados de andlises
realizadas nesta tltima década em relacio a incidéncia,
mortalidade e tendéncias do cAncer em criancas e
adolescentes, fornecendo informacoes atualizadas
sobre o panorama geral e comportamento da doenca
em diversas regioes geograficas. As informagées dos
registros de cancer sio, portanto, indispensdveis no
enfrentamento do cincer na populacio pedidtrica,
principalmente nos paises em desenvolvimento, onde
o impacto do cincer é pouco conhecido, ao passo
que seu efeito sobre a populacio estd aumentando.
A elucidagio da extensio do cincer nessa populagao
permite que programas de controle de cincer sejam
planejados com eficiéncia, ndo apenas implementando
estratégias de prevencio, mas também padrdes
de cuidado por meio de melhorias na adogio de
estratégias de tratamento integrado para melhorar
as taxas de mortalidade por cincer em criangas e
adolescentes no Brasil e no mundo.
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