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Childhood cancer incidence in Brazil
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Resumo

No Brasil, ainda sdo poucos os trabalhos que abordam temas relacionados a epidemiologia dos tumores pedidtricos.
As informagbes sobre incidéncia do cincer provém dos Registros de Cincer de Base Populacional (RCBP).
Atualmente, hd no Brasil 22 RCBP implantados. Destes, 17 contém informagdes consolidadas disponiveis para
andlise. Essas informacoes foram obtidas a partir de um aplicativo informatizado, desenvolvido pelo Instituto
Nacional de Céancer (INCA), para entrada e consolidagio dos dados colhidos pelos RCBD, o SisBasepop. Apresenta-
se, neste trabalho, uma andlise descritiva das informagdes disponiveis sobre a incidéncia dos principais tumores
pedidtricos no pais. Observa-se, em geral, uma predominincia dos casos de leucemias, que variam de 15% a 45%
de todos os tumores pedidtricos, seguidos dos linfomas (5% a 25%) e tumores do sistema nervoso central (5% a
22%). Conclui-se ressaltando que ¢ vidvel obter dados de incidéncia de cincer pedidtrico, em larga escala, a partir
dos RCBP.
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INTRODUCAO

O cancer pedidtrico representa de 0,5% a 3% de
todos os tumores na maioria das populacdes.
Internacionalmente, os tumores pedidtricos mais
comuns s3o as leucemias, os linfomas e os tumores do
Sistema Nervoso Central (SNC)'. Estes estio definidos
pela Classificagdo Internacional do Céncer na Infincia
(CICI), com base na sua morfologia®. A cada dia, porém,
a classificacdo dos tumores pedidtricos ganha mais
detalhamento, devido aos avancos nas técnicas
laboratoriais baseadas na biologia molecular, imunologia
e genética celular.

Enquanto os tumores nos adultos estdao, em geral,
relacionados 4 exposicdo a vdrios fatores de risco como o
tabagismo, estilos de vida, alimentagio, ocupagio e agentes
carcindgenos especificos, a maior parte das causas dos
tumores pedidtricos ainda é completamente desconhecida.
Sabe-se ainda que, do ponto de vista clinico, os tumores
pedidtricos apresentam menores perfodos de laténcia, em
geral crescem rapidamente e s3o mais invasivos, porém
respondem melhor ao tratamento®.

As informagdes sobre a incidéncia do cincer provém
dos Registros de Cancer de Base Populacional (RCBP),
que sio centros onde a coleta, o armazenamento e a
andlise da ocorréncia de casos novos de cAncer em uma
populagio sio realizados de maneira sistemdtica.

As principais fontes notificadoras (qualquer
estabelecimento onde ¢ feito diagndstico ou tratamento
de cincer) dos RCBP incluem hospitais especializados,
hospitais gerais, hospitais universitdrios, hospitais
militares, laboratérios de anatomia patolégica, servigos
de quimioterapia e servicos de radioterapia, sejam eles
publicos ou privados. Alguns RCBP contam ainda com
informagoes provenientes de clinicas, institutos médico-
legais (necropsia) e asilos. Além disso, sdo utilizadas as
informagdes do Sistema de Informagio sobre
Mortalidade (SIM), Autorizagio de Procedimentos de
Alta Complexidade em Oncologia (APAC), Autorizagio
de Internagio Hospitalar (AIH) e Sistema de Informagao
do Cancer da Mulher (SisCam).

De acordo com as recomendagbes internacionais,
seguidas pelos RCBP brasileiros, sio considerados casos
novos os pacientes com o diagndstico de cancer
confirmado por exame histopatoldgico, citopatoldgico,
hematoldgico, exploragio cirtrgica, exame por imagem,
exame clinico (laboratorial ou nio) e necropsia. Além
disso, o paciente deve ter residéncia comprovada na 4rea
de cobertura do RCBP. Sio registrados os tumores de
localizagdo primdria com comportamento bioldgico
maligno, os tumores in situ, os de localizagdo secunddria
ou metastdticos e os malignos de localizagio incerta (se
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primdria ou secunddria). Sio excluidos os tumores de
comportamento biolégico benigno e aqueles de
comportamento incerto (se benignos ou malignos)*.

A drea de cobertura de um RCBP compreende a
delimitagdo geogrdfica de onde os técnicos obterdo os
dados de cincer. Para a maioria dos RCBP, a 4rea de
cobertura ¢ o préprio municipio. As exce¢des sdo os
RCBP de Belém (Belém e Ananindeua), Cuiabd (Cuiabd
e Vdrzea Grande) e Vitéria (Grande Vitéria: Cariacica,
Guarapari, Serra, Viana, Vila Velha e Vitéria).

Os dados coletados pelos RCBP compreendem
varidveis de identificacdo (nome do paciente, nome da
mae, nimero do prontudrio ou ndmero do exame);
varidveis demogrdficas (sexo, cor da pele, data de
nascimento, idade na data do diagndstico, profissio,
endereco completo) e varidveis referentes ao tumor
(localizagdo primdria, morfologia, meio de diagndstico,
extensdo, data do diagnéstico, data do ébito e se a causa
do ébito foi cincer).

No Brasil, os RCBP utilizam o limite de 18 anos de
idade para a defini¢io de cAncer pedidtrico, conforme
recomendagio do INCA®. A idade limite considerada
para o cincer pedidtrico e utilizada em muitos estudos
¢ 14 anos, porém este corte etdrio ¢ arbitrdrio®. Segundo
a Agéncia Internacional para Pesquisa sobre o Céncer
(IARC), hd trés formas de se apresentar as faixas etdrias:
por idade sem grupamentos; agrupadas com incremento
de cinco anos e, quando possivel, grupamentos mantendo
em separado os casos de idade menor de um ano’.

As informagdes produzidas pelos RCBP sio
fundamentais para definir o papel de fatores etiolégicos
e estabelecer prioridades na prevengdo, no planejamento
e no gerenciamento dos servi¢os de sadde.

H4 atualmente no Brasil 22 RCBP implantados, sendo
quase em sua totalidade nas capitais (20 capitais, Distrito
Federal ¢ uma cidade ndo-capital). Uma vez que ndo hd
trabalho publicado que inclua uma andlise conjunta das
informagdes dos RCBP brasileiros, justifica-se a realizagdo
do presente estudo que tem como objetivo descrever o
perfil epidemiolégico da incidéncia dos tumores
pedidtricos nos 17 RCBP brasileiros que possuem
informag6es consolidadas para pelo menos um ano.

METODOLOGIA

Para este trabalho, foram utilizadas informacées sobre
a incidéncia do cincer pedidtrico, disponiveis para o
periodo compreendido entre 1991 ¢ 2001 provenientes
de 17 RCBP. Destes, 15 estdo localizados em capitais
(Aracaju, Belém, Belo Horizonte, Cuiabd, Fortaleza,
Goiénia, Jodao Pessoa, Manaus, Natal, Palmas, Porto
Alegre, Recife, Salvador, Sdo Paulo e Vitdria), um no
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Distrito Federal e um no municipio de Campinas - SP. Doengas para Oncologia (CID-0O2)2. Para a emissio do

relatério, foi feita uma conversio direta da CID-O2
para a CICI (Quadro 1).

Foi utilizada como base para a codificagdo dos dados
coletados a 2" edi¢ao da Classificagao Internacional de

Quadro 1. Classificagdo Internacional do Céncer na Infancia (1996)

L Cédigos da CID-02 N | Cidigos da CID-0Z2
Grupos de Diagndsticos | = Grupos de Diagndsticos =
; y | Morfologia [Topografia I L [ Morfologia [Topografia
I. Leucemia IX. Sarcomas de Partes Moles
ta] Leucemia inféide 9820-9827, 9850 (ei:b':::mg:fssamma & sarcoma 8300-5920, 5391
e . 5340, 3541, 3861, 3664, IGGE, (k) Fibrossarcoma, newrofibrossarcoms e 8810, 8811, 5813-5838, 9540-
(b Leucemia n&o infoctica aguda 9567, 9591, 9594, 9910 .
outras neoplasias fibromatozas 9561
- — () Sarcoma de Kaposi 9140
(c) Leucemia migldide cronica 9563, 9665 5540-5596, 5953, 5990, G040~
9830, 9842, 95960, 9562, 9870- 9044, 9120-9134, 9150-9170,
{d) Outras leucemias especificadas 9590, 98992, 9393, 99300, 9930- 9251, 9581
9341 a963 CO0.0-CE3.9,
() Leucemias néo especificadas 9300-9504 ey Cutros sarcomas de partes moles C65.9-CFE.S
Il. Linfornas e Heoplasias Reticulo-Endoteliais 9231, 9240, 9363, 9364 ggg'g'ggg'g'
t&) Doenga de Hodgkin 9650-9667 e
- - - 9260 ! &
) Linfome na Hodgkin 9581-9535, 9570-9686, 9690 C47 D-CTE.0
9714, 9723 [e] Sarcomas de partes moles ndo SE00-3804 CO0.0-C38.9,
(c) Linfoma de Burkit 9687 especificados ” C44.0-C50.9
() Mizcelénia de neoplasias linfo-reticulares 4720 a731-0764 X. Heopl: de Célulag Germinativas, Trofoblasti e Qutras Gonadais
Fa) Tumores de cielulas ge.rmln.atl\-'as A0B0-9102 CT0.0-CF29,
(&) Linfomas ndo especificados g5a0 intracranianos e intra-espinhaizs C751-C7a3
— - - — C00.0-C553,
II_I. SHC e Misceldnia de Heo Intracranianas e Intra-Egpinhais (b7 Outros tumares de células germinativas 57 0-CE1 4,
(&) Ependimoma 9383, 9390-9384 néo gonadsis & tumores de células 9060-9102 C63.0-C69.9,
(k) Astractoma 9380 C723 germinativas ndo gonadaiz especificados C739-C7T5.0,
9381, 9400-9441 C75.4-C50.8
[c) Tumores neuroectadérmicos primitivos 9470-9473 (e Tum.ores de celulss germinativas A0G0-9102 C56.9, C82.0-
7000722 gonadais 2.9
. 9350 : o 8010-5041, 8050-3075, 8052,
[d) Outroz Gliomas CY24-C728 B120-8122, B130-8141, B143,
9382, 9364, 94429460, 9441 8155, 5190-8201, 8210, 8211,
(&) Outras necplasias intracranianas e intra- |5270-8281, 8300, 9350-9362, ) ) §221-3241, 5244-8248, 5260- |00 0 820
espinhais especificadas 9480, 9505, 9530-9539 (e} Carcinomas gonadais 52653, 8290, 6310, 8320, 5323, |52 7
() Meoplasias intracranianas e intra- 8000-8004 CT0.0-CY24, 8430, 5440, 5480-3490, 3504,
espinhaiz ndo especificadas B C721-CY5.3 8510, 8550, 8560-8573
I¥. Tumores do Sistema Hervoso Simpatico 5350, 5351, 5441-5473
(&) Meuroklastoma e ganglioneuroblastoma (9490, 9500 (&) Outros tumores gonadais malignos ndo &:590-5670, 9000
(b Outros tumores do sistema nervoso 8680, 8693-5710, 9501-9504, especificados ANON-AO04 C36.9, CB2.0-
simpético 9520.9523 ch24
Wi Retinoblastoma o :I. C':trcim;masle Outras H 85;0 53?5“ i Epiteliai:
a, Arcinoma Qe Corlex adrensl -
9510-9512 801 0-5041, 8050-3075, 8052,
V1. Tumores Renais 8120-58122, B130-5141, 8155,
&) Tumor deWiling, tumar rabodide & 8960, 8954 8190, 200, 201, 8211, 8230, 739
sarcoma de células claras 5963 CE4.9,CB0A (b)) Carcinoma de tiredice 8231, 5244-3246, G260-8263, :
a010-8041. 8050-8075 8082 8290, 3310, 8320, 8323, 8430,
B120-8127 51306141 5143 3440, 8450, 8451, 8500-8573
155, §190-8201, 8210, 8211, §330-5350
T221-5231, 5240, 5241, 5244- 8010-6041, 8050-8075, 6052,
(b Carcinoma renal G245, §260-5263, 5290, 8310, [CE4.9 8120-5122, §130-8141, 8155,
8312, 8320, 3323, 5401, 8430, 6140, 8200, 8201, 8211, 8230,
5440 B480-5490 5504 8510 () Carcinoma de nasofaringe 8231, 5244-5246, 5260-8263, |C11.0-C119
8550, B560-8573 5290, 5310, 8320, 8323, 5430,
5440, 5450, 5481, 8504, 8510,
- " = 5550, §560-3573
(ECSJ 'I.;L::ti’?izr:dsor:nals malignos néo 5000-5004 CE4.9 o) Melanoma maligno §720-5780
i — 801 0-5041, 8050-3075, 8052,
Vil. Tumores Hepaticos B080-5110, 5140, 5143, 8147,
&) Hepatohlastoma 8870 190, 5200, 5240, 8246, 5247,
B010-8041, B050-8075, BUBZ, {8 Carcinoma de pele 5260, 8310, 5320, 8323, sagp- [C44 0448
5120-8122, 8140, 5141 5143, 5420, 8430, 5480, 5342, 8560,
8155, 8160-8180, 8190-8201, B8570-8573, 8340
210, 8211, 8230, 5231, 5240, CO00.0-210.9,
(b)) Hepatocarcinoma 5241, 5244-5246, 8260-3263, |C22.0,C221 C128-C21.8,
8310, 8320, 8323, 5401, 8430, 801 0-8082 5120-8155 8190- C23.9-C39.8,
8440, 5480-3490, 5504, 8510, (f) Outros carcinomas e carcinomas néo 8263, 8290, 5310, 8314-8323, g;gg:g;gg'
8350, §360-8573 especificados 5430-3440, 430-8520, 5340, Cs?' P '9'
3941 i
e - = CA3.0-C53.9,
) Tumares hepaticos malignos nao
) " F o S000-3004 C22.0,C221 CE5.9-C72.9,
ezpecificados TS O-CEDS
Vill. Turnores Osseos Malignos XII. Outros Tumores Malignos nio Especificados
(&) Osteossarcoma 9150-9200 8930, 8933, 8950, 8951, §971-
9220-9230 (&) Outros tumores malignos especificados  [8951, 9020, 9050-9053, 9110,
(+) Conctosearcon 9231-9240 C40.0-C41 8 9580
3260 R 390305,
() Sarcoma de Evwing Ca0.4 C42.2-C55-9I
- - 9363, 9364 C40.0-C41 3 (b1 Outros tumores malignos ndo A000-5004 C57.0-CE1.9,
rd) Ou.tr.os tumares dsseos malignos 5512, 3250, 9261-9330, 9370 especificados - CE3.0-063.9,
ezpecificados CH5.9-C69.9,
() Tumores dzseos malignos néo S000-8004, 8800, 8801, 8303, C738.C750,
especificados GE04 C75.4-C50.9
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A varidvel idade foi categorizada em cinco grupos etdrios:
< 1 ano, 1-4 anos, 5-9 anos, 10-14 anos e 15-18 anos’. Vale
ressaltar que o RCBP de Sdo Paulo ndo considera as
criancas menores de um ano isoladamente, sendo nesta
pesquisa incluidas no grupo de 1 a 4 anos.

O INCA desenvolveu um aplicativo para a
informatizacio dos dados dos RCBD, o SisBasepop. Dos
RCBP inclufdos neste trabalho, 13 utilizaram este
aplicativo desde o processo de entrada de dados até a
selecdo dos casos elegiveis (Aracaju, Belém, Belo
Horizonte, Cuiabd, Fortaleza, Joio Pessoa, Manaus,
Natal, Palmas, Porto Alegre, Recife, Salvador e Vitdria);
o Distrito Federal utilizou o SisBasepop somente para
entrada de dados. Os trés RCBP restantes (Campinas,
Goiania ¢ Sdo Paulo) utilizaram sistemas préprios para
a informatizagio dos dados. Estes ultimos enviaram as
informagées j4 convertidas para a CICI em formato
previamente estabelecido.

O SisBasepop verifica a consisténcia das informagoes
desde a entrada de dados até a escolha do caso. Tais
verificagbes consistem na checagem da compatibilidade
de algumas varidveis, tais como: topografia ¢ sexo,
topografia e morfologia, morfologia e extensio da
doenca, data de nascimento e data do diagndstico,
morfologia e idade. Para todos os 17 RCBD, foram
emitidos relatdrios que continham informagdes sobre o
ndmero de casos novos de tumores pedidtricos, por
idade e sexo. Foi também gerado um relatério para todos
os tumores (pedidtricos e adultos) a fim de identificar o
ndmero total de casos novos, por periodo, e definir sua
magnitude. Para isso, tabelas comparativas foram
elaboradas, por RCBP, mostrando os percentuais dos
tumores pedidtricos, dos tumores nio-pedidtricos e o
total de tumores, ¢ a relagdo entre a freqiiéncia relativa
das leucemias, dos linfomas, dos tumores do SNC e de
outros tumores. Estes tltimos incluem os tumores do
Sistema Nervoso Simpdtico, retinoblastoma, tumores
renais, tumores hepéticos, tumores 4sseos malignos,
sarcoma de partes moles, neoplasias de células
germinativas, trofobldsticas e outras gonadais,
carcinomas e outras neoplasias malignas epiteliais, e
outros tumores malignos nio-especificados.

Além disso, foram elaborados graficos comparativos,
para os trés tumores descritos na literatura como os
mais freqiientes (leucemias, linfomas e tumores do
SNC), a partir das taxas ajustadas por idade. Um
diagrama de caixa (box-ploz) foi feito com o objetivo de
comparar as taxas especificas de incidéncia por idade e
por sexo, para cada RCBP

Para a elaboragio destes gréficos, foram considerados
somente os RCBP com dois ou mais anos de
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informagées consolidadas (Belém, Campinas, Distrito
Federal, Goidnia, Jodo Pessoa, Natal, Porto Alegre,
Recife, Salvador e Sao Paulo), visto que as informagoes
referentes somente a um ano podem nio refletir a
incidéncia real, com a inclusdo de casos prevalentes
(superestimagio) ou a nio-cobertura da totalidade das
fontes notificadoras (subestimag¢ao). A descri¢io
detalhada dos termos estatisticos utilizados encontra-se
a seguir.

Distribui¢do Percentual
Corresponde 2 freqiiéncia relativa do nimero de casos
novos dos tumores pedidtricos em relagio ao total de

Casos.

U namero total de casos de tumores infantis
Distribuigdo Percentual = - x 100
numero total de casos de tumores

Taxa Média Especifica de Incidéncia
p
Esta taxa refere-se ao risco de ocorréncia de casos novos
de um evento devido a um determinado atributo como
idade e sexo, calculada por meio da seguinte férmula:
Z numero de casos novos de um evento,

por faixa etéria ¢ sexo no periodo determinado
x100.000

Taxa média de incidéncia especifica = — — -
Z populagao de referéncia em risco,
por faixa etaria e sexo no periodo determinado

A taxa especifica de incidéncia foi calculada por 100.000
habitantes, utilizando-se a populagdo fornecida pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e
refere-se A contagem populacional de 1996.

Taxa Média de Incidéncia Ajustada por Idade

A utilizagdo da taxa média de incidéncia ajustada por
idade permite minimizar o efeito de diferengas etdrias
entre populacoes, de modo que as diferencas encontradas
ndo possam ser atribuidas a diferencas na estrutura etdria.
Seu céleulo ¢ feito pela férmula:

(taxa média de incidéncia especifica por idade x
populagdo padrio mundial na faixa etaria)

Taxa média de incidéncia ajustada por idade = "
> populagio padrdo mundial

A populagio padrio mundial infantil utilizada foi aquela
proposta por Segi (1960), modificada por Doll et al.
(1966), conforme apresentada abaixo:

indice Faixa etdria Total
1 0 2.400
2 01-04 9.600
3 05-09 10.000
4 10-14 9.000
5 15-18 7.200
Total 38.200




RESULTADOS

Na Tabela 1, observa-se que, para os RCBP
analisados, os percentuais de casos de cAncer pedidtrico
em relagio ao total de casos de cAncer variaram de 1,34%
(Goiinia) a 3,85% (Salvador).

A Tabela 2 mostra as freqiiéncias relativas das
leucemias, linfomas, tumores do SNC e outros tumores,
em ambos os sexos, observadas nos RCBP do Brasil.

A leucemia destaca-se como neoplasia mais comum,
variando entre 15,08% em Belo Horizonte e 50,00% em
Palmas. Para os linfomas, observou-se que o menor
percentual foi em Aracaju (5,26%), enquanto o maior
ocorreu em Natal (25,84%). Em relagio aos tumores do
SNC, o menor percentual foi observado em Natal (5,62%),
enquanto o maior valor foi observado em Jodo Pessoa (22,92%).

A Figura 1 apresenta as taxas médias de incidéncia
ajustadas por idade, por 100.000 habitantes. As maiores
taxas, ajustadas por idade, para leucemias na infincia e
na adolescéncia foram encontradas em Natal com 3,19/
100.000 para o sexo masculino, ¢ em Sdo Paulo com
2,13/100.000 para o sexo feminino. As menores taxas
foram observadas em Jodo Pessoa, com 1,11/100.000 e
0,33/100.000, para os sexos masculino e feminino,
respectivamente. Para as leucemias, observou-se que a
incidéncia em pacientes do sexo masculino ¢ maior do
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que nas do sexo feminino em praticamente todas as
localidades pesquisadas, exceto em Recife. O
comportamento da incidéncia nas faixas etdrias ¢
diferenciado quando sao comparados o sexo masculino
e o sexo feminino (Figuras 2 e 3). Nota-se que, em
geral, ocorre um declinio nas taxas a partir da faixa
etdria de 5 a 9 anos de idade. As maiores taxas médias
especificas de incidéncia para o sexo masculino (Figura 2)
e para o sexo feminino (Figura 3) foram observadas nas
faixas etdrias de 1 a4 anos de idade. Conforme detalhado
na Tabela 3, quanto ao sexo masculino, em Natal
apresentam-se as maiores taxas médias especificas com
19,82/100.000 na faixa etdria de 1 a 4 anos e 11,22/
100.000 na faixa etdria de 10 a 14 anos; j4 no sexo
feminino, as maiores taxas médias especificas foram
observadas também em Natal, com 10,20/100.000 na
faixa etdria de 1 a 4 anos, ¢ em Campinas com 5,79/
100.000 para as criangas menores de 1 ano.

O grupo dos linfomas inclui a doenga de Hodgkin e
os linfomas nao-Hodgkin, sendo estes dltimos os mais
comuns em criangas e em adolescentes®. A Figura 4
apresenta as taxas médias de incidéncia dos linfomas,
ajustadas por idade, observando-se que a incidéncia
mostra um comportamento diferenciado entre os sexos,
com maiores taxas em meninos do que em meninas,
exceto em Natal, onde se observa o contrdrio. As maiores

Tabela 1. Freqiéncia relativa do nimero de casos novos de tumores pedidtricos e ndo-pedidtricos, em ambos os sexos, por RCBP. para o

perfodo referido

, Tumores infantis Tumores ndo-infantis Total (100%)
RCBP - Periodo
Casos Novos % CAasos Novos % CAsos N ovos

Salvador (1997-2001) 532 3,85 13.296 96,15 13.828
Manaus (1999) 70 3,71 1.817 96,29 1.887
Belém (1996-1998) 133 3,65 3.506 96,35 3.639
Campinas (1991-1995) 203 3,11 6.316 96,89 6.519
Cuiabd (2000) 48 3,07 1.515 96,93 1.563
Jodo Pessoa (1999-2000) 48 2,98 1.563 97,02 1.611

Distrito Federal (1996-1998) 424 2,95 13.930 97,05 14.354
Recife (1995-1998) 288 2,87 9.760 97,13 10.048
Vitéria (1997) 39 2,82 1.342 97,18 1.381

Natal (1998-1999) 89 2,62 3.307 97,38 3.396
Fortaleza (1996) 83 2,52 3.206 97,48 3.289
Séo Paulo (1997-1998) 1.675 2,15 76.391 97,85 78.066
Aracaju (1996) 19 2,09 889 97,91 9208

Palmas (2000) 2 1,69 116 98,31 118

Porto Alegre (1996-1997) 143 1,65 8.527 98,35 8.670
Belo Horizonte (2000) 179 1,54 11.440 98,46 11.619
Goidnia (1996-2000) 226 1,34 16.663 98,66 16.889

Fonte: Registros de Cancer de Base Populacional
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taxas médias de incidéncia ajustadas por idade foram
encontradas em S3o Paulo, com 1,81/100.000 para o
sexo masculino e em Natal, com 2,27/100.000 para o
sexo feminino. J4 as menores taxas foram observadas
em Belém, para ambos os sexos, com 0,48/100.000 para

o sexo masculino e 0,35/100.000 para o sexo feminino.
Foi observada uma pequena variabilidade nas taxas
médias especificas de incidéncia entre as diversas faixas
etdrias estudadas no sexo masculino (Figura 5). J4 no
sexo feminino (Figura 6), observou-se que as taxas

Tabela 2. Freqiéncia relativa das leucemias, linfomas, tumores do SNC e outros tumores*, em ambos os sexos, por RCBP

Leucemias Linfomas Tumsor\rlecs de Outros tumores | Total

RCBP - Periodo casos

casos % casos % casos % casos % hovos

novos novos novos novos (100%)
Aracaju (1996) 3 15,79 1 5,26 3 15,79 12 63,16 19
Belém (1996-1998) 54 40,60 20 15,04 17 12,78 42 31,58 | 133
Belo Horizonte (2000) 27 15,08 33 18,44 31 17,32 88 49,16 179
Campinas (1991-1995) 53 26,11 27 13,30 26 12,81 97 47,78 203
Cuiabé (2000) 12 25,00 5 10,42 6 12,50 25 52,08 48
Distrito Federal (1996-1998) 104 24,53 57 13,44 68 16,04 195 45,99 424
Fortaleza (1996) 15 18,07 13 15,66 15 18,07 40 48,19 83
Goiénia (1996-2000) 70 30,97 48 21,24 42 18,58 66 29,20 | 226
Jodo Pessoa (1999-2000) 8 16,67 7 14,58 11 22,92 22 45,83 48
Manaus (1999) 32 45,71 8 11,43 10 14,29 20 28,57 70
Natal (1998-1999) 31 34,83 23 25,84 5 5,62 30 33,71 89

Palmas (2000) 1 50,00 0 0,00 0 0,00 1 50,00 2

Porto Alegre (1996-1997) 32 22,38 28 19,58 23 16,08 60 41,96 | 143
Recife (1995-1998) 65 22,57 52 18,06 34 11,81 137 | 47,57 | 288
Salvador (1997-2001) 112 | 21,05 92 17,29 77 14,47 | 251 47,18 | 532

Séo Paulo (1997-1998) 448 | 26,75 | 249 | 14,87 | 275 | 16,42 | 703 | 41,97 | 1.675
Vitéria (1997) 15 38,46 7 17,95 4 10,26 13 33,33 39

(*) Outros tumores incluem todos os grupos de diagnésticos, listados no quadro 1, exceto leucemias, linfomas e tumores do SNC (Grupos IV a XII).

Fonte: Registros de Cancer de Base Populacional
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Figura 1. Distribuicdo das taxas médias de incidéncia ajustadas
por idade*, para leucemias na infancia e na adolescéncia, sexo
masculino e feminino, segundo RCBP e periodo referido

(*) Populagao Padrao Mundial 1960, por 100.000 habitantes
Fonte: Registros de Cancer de Base Populacional/IBGE"
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Figura 2. Taxas médias especificas de incidéncia, por 100.000
habitantes, para leucemias na inféncia e na adolescéncia, por
faixa etdria*, sexo masculino, por RCBP

(*) Sao Paulo inclui os menores de um ano na faixa etdria de 1-4 anos
Fonte: Registros de Cancer de Base Populacional/IBGE"



médias especificas de incidéncia se apresentam ainda
mais homogéneas quando comparadas ao sexo
masculino. Conforme apresentado na Tabela 3, as
maiores taxas médias especificas de incidéncia foram
observadas em Porto Alegre na faixa etdria de 15 a 18
anos, com 9,44/100.000, e em Sao Paulo, também na
faixa etdria de 15 a 18 anos com 7,96/100.000. Belém
apresentou as menores taxas, com 0,55/100.000 na faixa
etdria de 1 a 4 anos e 1,22/100.000 na faixa etdria de
10 a 14 anos. As maiores taxas foram observadas em
Natal, em criancas menores de um ano e naquelas entre

20
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Figura 3. Taxas médias especificas de incidéncia, por 100.000
habitantes, para leucemias na infncia e na adolescéncia, por
faixa etdria*, sexo feminino, por RCBP

(*) Sdo Paulo inclui os menores de um ano na faixa etdria de 1-4 anos
Fonte: Registros de Cancer de Base Populacional/IBGE"
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Figura 5. Taxas médias especificas de incidéncia, por 100.000
habitantes, para linfomas na inféncia e na adolescéncia, por faixa
etdria*, sexo masculino, por RCBP

(*) Sdo Paulo inclui os menores de um ano na faixa etdria de 1-4 anos
Fonte: Registros de Céncer de Base Populacional/IBGE'
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15 e 18 anos de idade (16,47/100.000 e 8,08/100.000,
respectivamente). Belém apresentou a menor taxa na
faixa etdria de 10 a 14 anos com 0,39/100.000.

A Figura 7 apresenta as taxas médias de incidéncia
ajustadas por idade para os tumores do SNC. Nos RCBP
estudados, observou-se predominincia no sexo
masculino apenas em metade das localidades analisadas.
As maiores taxas médias de incidéncia ajustadas por
idade foram encontradas em Sao Paulo, com 1,67/
100.000 para o sexo masculino e 1,48/100.000 para o
sexo feminino. As menores taxas no sexo masculino

Sao Paulo (1997-1998)
Recife (1995-1998)

Porto Alegre (1996-1997)
Goiania (1996-2000)
Distrito Federal (1996-1998)

Natal (1998-1999)

Salvador (1997-2001)
Campinas (1991-1995)
Jodo Pessoa (1999-2000)

Belém (1996-1998)

0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50

BEMasculino OFeminino

Figura 4. Distribuicdo das taxas médias de incidéncia ajustadas*
por idade, para linfomas na infdncia e na adolescéncia, sexo
masculino e feminino, segundo RCBP e periodo de referéncia

(*) Populagdo Padrio Mundial 1960, por 100.000 habitantes
Fonte: Registros de Cancer de Base Populacional/IBGE"
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Figura 6. Taxas médias especificas de incidéncia, por 100.000
habitantes, para linfomas na inféncia e na adolescéncia, por faixa
etdria*, sexo feminino, por RCBP

(*) Sdo Paulo inclui os menores de um ano na faixa etdria de 1-4 anos
Fonte: Registros de Cancer de Base Populacional/IBGE"
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foram observadas em Natal, com 0,13/100.000, e no
sexo feminino em Belém, com 0,44/100.000. Para o
sexo masculino (Figura 8), nas localidades analisadas, a
faixa etdria que apresentou maiores valores para
incidéncia foi a de 1 a 4 anos. Para o sexo feminino
(Figura 9), as maiores taxas médias especificas de
incidéncia também foram observadas na faixa etdria de
1 a 4 anos. Com base nas informagdes apresentadas na

Tabela 3, em Porto Alegre observou-se a maior taxa
média especifica de incidéncia, 6,32/100.000 para a
faixa etdria de 1 a 4 anos. J4 a menor taxa foi observada
em Belém, com 0,55/100.000, para a faixa etdria de 1 a
4 anos. A maior taxa especifica de incidéncia foi de
5,83/100.000 em Recife para a faixa etdria de 1 a 4
anos. A menor taxa, 0,41/100.000, foi encontrada em
Salvador, para a faixa etdria de 5 a 9 anos.

Tabela 3. Taxas médias especificas de incidéncia, por 100.000 habitantes, para leucemias, linfomas e tumores do SNC na inféncia e na

adolescéncia, por faixa etdria *, ambos os sexos, por RCBP

Leucemias Linfomas Tumores de SNC
Sexo | RCBP - (Periodo) Faixa etdria Faixa etdria Faixa etdria
<1| 1-4 | 59 [10-14 15-18| <1 | 1-4 | 5-9 [ 10-14/15-18| <1 | 1-4 | 5-9 |10-14|15-18
Belém (1996-1998) | 0,00 | 552 | 2,71 | 2,03 | 2,91 | 0,00 | 0,55 | 1,80 | 1,22 | 1,94 | 0,00 | 0,55 | 0,00 | 0,81 | 2,42
Campinas (1991-1995) | 2,78 | 1098 | 3,54 | 2,34 | 1,69 | 2,78 | 3,43 | 2,53 | 1,41 | 1,69 | 2,78 | 1,37 | 3,04 | 2,81 | 1,69
Distrito Federal
(1996-1998) 0,00 | 732|298 | 756|450 | 1,78 | 3,66 | 3,72 | 3,09 | 3,68 | 3,55 | 3,20 | 1,86 | 4,13 | 2,86
Goidnia (1996-2000) | 2,22 | 13,55| 3,86 | 4,79 | 509 | 0,00 | 565 | 429 | 3,99 | 1,85 | 0,00 | 1,69 | 3,86 | 1,20 | 2,31
e Jodio Pessoa
-_a (1999-2000) 0,00 | 488 | 1,82 | 505 | 0,00 | 0,00 | 488 | 1,82 | 0,00 | 2,13 | 0,00 | 4,83 | 1,82 | 0,00 | 4,27
= Natal (1998-1999) | 0,00 | 19,82 1,52 | 11,22 1,80 | 0,00 | 595 | 3,04 | 421 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 1,40 | 0,00
Porto Alegre
(1996-1997) 0,00 | 1,26 | 4,78 | 6,82 | 4,19 | 0,00 | 5,06 | 1,91 | 1,70 | 9,44 | 0,00 | 6,32 | 2,87 | 2,56 | 2,10
Recife (1995-1998) 0,00 | 5,66 | 4,74 | 585 | 1,19 | 296 | 4,25 | 579 | 536 | 3,58 | 0,00 | 425 | 211 | 292 | 1,19
Salvador (1997-2001) | 0,00 | 517 | 3,59 | 2,41 | 2,71 | 0,00 | 1,29 | 3,39 | 3,21 | 3,68 | 2,17 | 3,10 | 1,00 | 1,77 | 2,13
Sdio Paulo (1997-1998)* - | 855|979 | 629 | 783 | - 1,74 | 566 | 510 | 796 | - | 3,84 | 4,95 | 390 | 4,99
Belém (1996-1998) | 0,00 | 462 | 3,22 | 271 | 2,014 | 231 | 1,15 092 | 0,39 | 0,86 | 0,00 | 2,89 | 0,92 | 0,78 | 0,00
Campinas (1991-1995) | 5,79 | 355 | 472 | 1,44 | 1,13 | 289 | 0,71 | 1,05 | 1,92 | 1,13 | 0,00 | 3,55 | 0,00 | 1,44 | 0,00
Distrito Federal
(1996-1998) 365|845 14,76 | 271 | 3,30 | 1,82 | 0,47 | 2,38 | 2,03 | 2,57 | 3,65 | 517 | 3,81 | 2,37 | 2,57
Goidnia (1996-2000) | 0,00 | 2,32 | 1,33 | 1,18 | 1,28 | 0,00 | 1,16 | 2,22 | 1,18 | 1,71 | 2,29 | 3,49 | 3,56 | 1,97 | 0,85
o Jodio Pessoa
:E (1999-2000) 0,00 | 0,00 | 1,86 | 1,66 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 1,86 | 1,66 | 1,90 | 0,00 | 0,00 | 557 | 1,66 | 3,79
E
i< Natal (1998-1999) | 0,00 | 10,20 | 6,13 | 2,75 | 0,00 | 16,47 | 6,12 | 4,60 | 2,75 | 8,08 | 0,00 | 0,00 | 1,53 | 1,37 | 3,23
Porto Alegre
(1996-1997) 0,00 | 6,56 | 299 | 3,53 | 2,08 | 0,00 | 3,93 | 1,00 | 4,41 | 2,08 | 0,00 | 2,62 | 2,99 | 2,65 | 2,08
Recife (1995-1998) | 3,01 | 6,56 | 594 | 4,42 | 2,29 | 0,00 | 437 | 1,08 | 1,96 | 2,86 | 0,00 | 583 | 1,08 | 1,47 | 1,72
Salvador (1997-2001) | 0,00 | 3,72 | 2,67 | 2,55 | 0,35 | 0,00 | 0,53 | 1,44 | 1,59 | 2,11 | 0,00 | 4,52 | 0,41 | 2,07 | 0,70
Sdio Paulo (1997-1998)* - | 589 | 6,40 | 6,40 | 2,84 | - 154205217 | 413 | - | 3,20 4,83 | 3,80 | 3,74

(*) Sao Paulo inclui os menores de um ano na faixa etdria de 1-4 anos

Fonte: Registros de Cancer de Base Populacional/IBGE"
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Figura 7. Distribuicdo das taxas médias de incidéncia ajustadas*
por idade, para tumores do SNC na inféncia e na adolescéncia,
sexo masculino e feminino, segundo RCBP e periodo de referéncia

(*) Populagdo Padrio Mundial 1960, por 100.000 habitantes
Fonte: Registros de Cancer de Base Populacional/IBGE"
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Figura 8. Taxas médias especificas de incidéncia, por 100.000,
para tumores do SNC na inféncia e na adolescéncia, por faixa
etéria*, sexo masculino, por RCBP

(*) Sdo Paulo inclui os menores de um ano na faixa etdria de 1-4 anos
Fonte: Registros de Cancer de Base Populacional/IBGE"
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Figura 9. Taxas médias especificas de incidéncia, por 100.000
habitantes, para tumores do SNC na infancia e na adolescéncia,
por faixa etdria*, sexo feminino, por RCBP

(*) Sdo Paulo inclui os menores de um ano na faixa etdria de 1-4 anos
Fonte: Registros de Céncer de Base Populacional/IBGE'
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DISCUSSAO

Em geral, os valores observados para a freqiiéncia
relativa de cincer na infincia estiveram dentro dos
padrdes internacionais’; entretanto, os dados de Salvador
¢ de Manaus foram superiores aqueles referidos pela
literatura, 3,85% e 3,71%, respectivamente. Uma
possivel explicagdo para os nimeros de Salvador pode
ser o fato de existir um centro de referéncia para tumores
pedidtricos na cidade, o que induz a migragdo de casos
do interior do estado. Devido ao longo tempo de
tratamento, muitas vezes os pacientes alojam-se na
capital, passando a figurar como caso incidente desta.
J4 para Manaus, além desta provdvel explicagio, podem
ter sido computados casos prevalentes, uma vez que se
trata do primeiro ano de informagoes consolidadas deste
RCBP.

Para as leucemias, os percentuais observados nos 17
RCBP analisados sio andlogos aos encontrados na
literatura cientifica’, variando de 25% a 35% de todas
as neoplasias malignas pedidtricas'. Na maioria dos
pafses, criancas menores de cinco anos s3o as mais
freqiientemente acometidas por este tipo de neoplasia®.
Corroborando estes achados, observou-se, neste
trabalho, sua maior incidéncia em criangas de 1 a 4
anos. Internacionalmente, as taxas médias de incidéncia
ajustadas por idade, por 100.000 habitantes, para a faixa
etdria de 0 a 19 anos, variaram entre 2,54/100.000
(Islandia, 1993-1997) e 5,62/100.000 (Véneto/Itdlia,
1993-1996), para ambos os sexos’. J4 para os RCBP
brasileiros analisados, as taxas médias de incidéncia,
ajustadas por idade, variaram de 0,33/100.000 (Jodo
Pessoa) a 3,19/100.000 (Natal), no sexo masculino. A
faixa etdria com maior taxa média especifica de
incidéncia observada internacionalmente foi a de 0 a 4
anos, com valores que chegam a 11,18/100.000
(Piemonte/Itdlia, 1993-1997)°. Nos RCBP brasileiros,
a maior taxa média especifica de incidéncia observada
foi 19,82/100.000, no sexo masculino, na faixa etdria
de 1 a 4 anos (em Natal).

Nos paises desenvolvidos, sabe-se que os linfomas
abrangem cerca de 7% a 18% das neoplasias pedidtricas,
ocupando o terceiro lugar. J4 nos paises em vias de
desenvolvimento, correspondem ao segundo lugar,
ficando atrds apenas das leucemias'®. A maioria das
localidades incluida neste estudo apresentou percentuais
para
desenvolvimento. Uma das maiores taxas médias de
incidéncia ajustadas por idade foi encontrada na cidade
de Toscana/Itdlia (5,08/100.000)°. J4 a menor taxa foi
encontrada na Irlanda do Norte (1993-1996), com 1,59/
100.0009. Para o Brasil, dos RCBP analisados, a maior

semelhantes aos referidos paises em
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taxa média de incidéncia ajustada por idade foi de 2,27/
100.000, em Natal, no sexo feminino. Com rela¢io as
taxas médias especificas de incidéncia por idade, a maior
taxa observada, 10,46/100.000, foi encontrada na
Islindia (1993-1997), na faixa etdria de 15 a 19 anos’.
Neste estudo, observou-se que as maiores taxas médias
especificas de incidéncia foram observadas em Natal,
em criangas do sexo feminino, menores de um ano
(16,47/100.000), nao havendo uma faixa etdria especifica
mais acometida por este grupo de neoplasias, o que
pode ser um reflexo da sua variagio morfoldgica.

No que diz respeito aos tumores do SNC, estima-se
que cerca de 8% a 15% das neoplasias pedidtricas sao
representadas por este grupo®, sendo o mais freqiiente
grupo de neoplasias sélidas malignas na faixa pedidtrica''.
Em geral, esse tipo de neoplasia acomete mais meninos
do que meninas®. Em paises desenvolvidos, os tumores
do SNC representam o segundo grupo de diagnéstico
mais comum, contribuindo com cerca de 17% a 25%
das neoplasias na infincia. Para os paises em vias de
desenvolvimento, constituem o terceiro tipo de neoplasia
mais incidente!. No Brasil, uma observac¢io interessante
¢ que as informagdes obtidas pelos RCBP nio
reproduzem as encontradas na literatura mundial, que
referem o sexo masculino como apresentando taxas de
incidéncia maiores do que as do sexo feminino®. Além
disso, as maiores taxas médias especificas de incidéncia
por idade foram encontradas na faixa etdria de 1 a 4
anos, o que reflete um comportamento diferente do
encontrado por outros autores, que referem um pico de
incidéncia entre as idades de 5 a 10 anos®. Em cinco
localidades, o sexo masculino apresentou as maiores
taxas de incidéncia, enquanto nas outras cinco os maiores
valores foram encontrados no sexo feminino.
Internacionalmente, o registro da Dinamarca (1993-
1997) apresentou a maior taxa média de incidéncia
ajustada por idade, 4,82/100.000. J4 a menor taxa foi
encontrada no registro da cidade de Doubs/Franca
(1993-1996), 0,69/100.000°. Para os RCBP brasileiros
analisados, o maior valor observado foi 1,67/100.000,
em S3o Paulo, no sexo masculino. A maior taxa média
especifica de incidéncia observada no mundo foi
encontrada na Islandia (1993-1997), 6,63/100.000, para
a faixa etdria de 10 a 14 anos’. Em relacio ao Brasil, as
maiores incidéncias foram observadas em Porto Alegre,
na faixa etdria de 1 a 4 anos, no sexo masculino, com
6,32/100.000.

Ressalta-se que na maior parte dos RCBP analisados,
hd um percentual considerdvel de tumores mal
classificados (Grupo XII), que varia de 0% (Palmas) a
56,7% (Cuiab4). Tal fato pode também contribuir para
a diferenca no perfil de incidéncia do cancer pedidtrico
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observado no pafs, sobretudo para os tumores do SNC.
Entretanto, de uma maneira geral, as informag6es sobre
tumores pedidtricos, obtidas a partir dos 17 RCBP do
Brasil, sao compativeis com aquelas referenciadas pela
literatura cientifica para paises em desenvolvimento.

Recentemente, o RCBP do municipio de Sao Paulo
publicou uma andlise da incidéncia, da mortalidade ¢
da sobrevida do cincer da infincia para a sua 4rea de
cobertura'?.

Espera-se, com este trabalho que pretendeu descrever
o perfil da incidéncia dos tumores pedidtricos no Brasil,
contribuir para divulgar e ampliar as informacées
disponiveis, apoiar os gestores de satide na tomada de
decisao para o enfrentamento do cincer pedidtrico, bem
como fornecer subsidios para a formulagio de hipéteses a
serem investigadas futuramente. A andlise destas
informagbes deve sempre levar em consideragdo as
migragdes interestaduais, a concentragio de centros de
tratamentos especializados nas capitais, bem como a oferta
de leitos especificos para o tratamento do cincer na infAncia
e na adolescéncia. Recomenda-se, além disso, cautela na
interpretagio das informacbes, sobretudo, para os locais
onde hd apenas um ano de informagio disponivel.
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Despite growing interest in the epidemiology of childhood cancers, but few studies have been done on pediatric

tumors in Brazil. To encourage etiological studies, the current study presents data on the incidence of the main
childhood cancers from 17 of 22 Brazilian population-based cancer registries (PBCR) for which such information
is available. An information system called SisBasepop, developed by the National Cancer Institute (INCA), was
used to collect and analyze data from the registries. Leukemia was the most frequent childhood cancer, comprising
15%-45% of all malignancies. Lymphoma was the second most common malignancy in children (5%-25%),
followed by central nervous system tumors (5%-22%). We conclude that SisBasepop is a viable system to provide

population-based incidence data obtained through PBCR.
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