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Resumo
No Brasil, ainda são poucos os trabalhos que abordam temas relacionados à epidemiologia dos tumores pediátricos.
As informações sobre incidência do câncer provêm dos Registros de Câncer de Base Populacional (RCBP).
Atualmente, há no Brasil 22 RCBP implantados. Destes, 17 contêm informações consolidadas disponíveis para
análise. Essas informações foram obtidas a partir de um aplicativo informatizado, desenvolvido pelo Instituto
Nacional de Câncer (INCA), para entrada e consolidação dos dados colhidos pelos RCBP, o SisBasepop. Apresenta-
se, neste trabalho, uma análise descritiva das informações disponíveis sobre a incidência dos principais tumores
pediátricos no país. Observa-se, em geral, uma predominância dos casos de leucemias, que variam de 15% a 45%
de todos os tumores pediátricos, seguidos dos linfomas (5% a 25%) e tumores do sistema nervoso central (5% a
22%). Conclui-se ressaltando que é viável obter dados de incidência de câncer pediátrico, em larga escala, a partir
dos RCBP.
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INTRODUÇÃO

O câncer pediátrico representa de 0,5% a 3% de
todos os tumores na maioria das populações.
Internacionalmente, os tumores pediátricos mais
comuns são as leucemias, os linfomas e os tumores do
Sistema Nervoso Central (SNC)1. Estes estão definidos
pela Classificação Internacional do Câncer na Infância
(CICI), com base na sua morfologia2. A cada dia, porém,
a classificação dos tumores pediátricos ganha mais
detalhamento, devido aos avanços nas técnicas
laboratoriais baseadas na biologia molecular, imunologia
e genética celular.

Enquanto os tumores nos adultos estão, em geral,
relacionados à exposição a vários fatores de risco como o
tabagismo, estilos de vida, alimentação, ocupação e agentes
carcinógenos específicos, a maior parte das causas dos
tumores pediátricos ainda é completamente desconhecida.
Sabe-se ainda que, do ponto de vista clínico, os tumores
pediátricos apresentam menores períodos de latência, em
geral crescem rapidamente e são mais invasivos, porém
respondem melhor ao tratamento3.

As informações sobre a incidência do câncer provêm
dos Registros de Câncer de Base Populacional (RCBP),
que são centros onde a coleta, o armazenamento e a
análise da ocorrência de casos novos de câncer em uma
população são realizados de maneira sistemática.

As principais fontes notificadoras (qualquer
estabelecimento onde é feito diagnóstico ou tratamento
de câncer) dos RCBP incluem hospitais especializados,
hospitais gerais, hospitais universitários, hospitais
militares, laboratórios de anatomia patológica, serviços
de quimioterapia e serviços de radioterapia, sejam eles
públicos ou privados. Alguns RCBP contam ainda com
informações provenientes de clínicas, institutos médico-
legais (necropsia) e asilos. Além disso, são utilizadas as
informações do Sistema de Informação sobre
Mortalidade (SIM), Autorização de Procedimentos de
Alta Complexidade em Oncologia (APAC), Autorização
de Internação Hospitalar (AIH) e Sistema de Informação
do Câncer da Mulher (SisCam).

De acordo com as recomendações internacionais,
seguidas pelos RCBP brasileiros, são considerados casos
novos os pacientes com o diagnóstico de câncer
confirmado por exame histopatológico, citopatológico,
hematológico, exploração cirúrgica, exame por imagem,
exame clínico (laboratorial ou não) e necropsia. Além
disso, o paciente deve ter residência comprovada na área
de cobertura do RCBP. São registrados os tumores de
localização primária com comportamento biológico
maligno, os tumores in situ, os de localização secundária
ou metastáticos e os malignos de localização incerta (se
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primária ou secundária). São excluídos os tumores de
comportamento biológico benigno e aqueles de
comportamento incerto (se benignos ou malignos)4.

A área de cobertura de um RCBP compreende a
delimitação geográfica de onde os técnicos obterão os
dados de câncer. Para a maioria dos RCBP, a área de
cobertura é o próprio município. As exceções são os
RCBP de Belém (Belém e Ananindeua), Cuiabá (Cuiabá
e Várzea Grande) e Vitória (Grande Vitória: Cariacica,
Guarapari, Serra, Viana, Vila Velha e Vitória).

Os dados coletados pelos RCBP compreendem
variáveis de identificação (nome do paciente, nome da
mãe, número do prontuário ou número do exame);
variáveis demográficas (sexo, cor da pele, data de
nascimento, idade na data do diagnóstico, profissão,
endereço completo) e variáveis referentes ao tumor
(localização primária, morfologia, meio de diagnóstico,
extensão, data do diagnóstico, data do óbito e se a causa
do óbito foi câncer).

No Brasil, os RCBP utilizam o limite de 18 anos de
idade para a definição de câncer pediátrico, conforme
recomendação do INCA5. A idade limite considerada
para o câncer pediátrico e utilizada em muitos estudos
é 14 anos, porém este corte etário é arbitrário6. Segundo
a Agência Internacional para Pesquisa sobre o Câncer
(IARC), há três formas de se apresentar as faixas etárias:
por idade sem grupamentos; agrupadas com incremento
de cinco anos e, quando possível, grupamentos mantendo
em separado os casos de idade menor de um ano7.

As informações produzidas pelos RCBP são
fundamentais para definir o papel de fatores etiológicos
e estabelecer prioridades na prevenção, no planejamento
e no gerenciamento dos serviços de saúde.

Há atualmente no Brasil 22 RCBP implantados, sendo
quase em sua totalidade nas capitais (20 capitais, Distrito
Federal e uma cidade não-capital). Uma vez que não há
trabalho publicado que inclua uma análise conjunta das
informações dos RCBP brasileiros, justifica-se a realização
do presente estudo que tem como objetivo descrever o
perfil epidemiológico da incidência dos tumores
pediátricos nos 17 RCBP brasileiros que possuem
informações consolidadas para pelo menos um ano.

METODOLOGIA

Para este trabalho, foram utilizadas informações sobre
a incidência do câncer pediátrico, disponíveis para o
período compreendido entre 1991 e 2001 provenientes
de 17 RCBP. Destes, 15 estão localizados em capitais
(Aracaju, Belém, Belo Horizonte, Cuiabá, Fortaleza,
Goiânia, João Pessoa, Manaus, Natal, Palmas, Porto
Alegre, Recife, Salvador, São Paulo e Vitória), um no
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Distrito Federal e um no município de Campinas - SP.
Foi utilizada como base para a codificação dos dados

coletados a 2ª edição da Classificação Internacional de

Doenças para Oncologia (CID-O2)2. Para a emissão do
relatório, foi feita uma conversão direta da CID-O2
para a CICI (Quadro 1).

Quadro 1.Quadro 1.Quadro 1.Quadro 1.Quadro 1. Classificação Internacional do Câncer na Infância (1996)
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A variável idade foi categorizada em cinco grupos etários:
< 1 ano, 1-4 anos, 5-9 anos, 10-14 anos e 15-18 anos7. Vale
ressaltar que o RCBP de São Paulo não considera as
crianças menores de um ano isoladamente, sendo nesta
pesquisa incluídas no grupo de 1 a 4 anos.

O INCA desenvolveu um aplicativo para a
informatização dos dados dos RCBP, o SisBasepop. Dos
RCBP incluídos neste trabalho, 13 utilizaram este
aplicativo desde o processo de entrada de dados até a
seleção dos casos elegíveis (Aracaju, Belém, Belo
Horizonte, Cuiabá, Fortaleza, João Pessoa, Manaus,
Natal, Palmas, Porto Alegre, Recife, Salvador e Vitória);
o Distrito Federal utilizou o SisBasepop somente para
entrada de dados. Os três RCBP restantes (Campinas,
Goiânia e São Paulo) utilizaram sistemas próprios para
a informatização dos dados. Estes últimos enviaram as
informações já convertidas para a CICI em formato
previamente estabelecido.

O SisBasepop verifica a consistência das informações
desde a entrada de dados até a escolha do caso. Tais
verificações consistem na checagem da compatibilidade
de algumas variáveis, tais como: topografia e sexo,
topografia e morfologia, morfologia e extensão da
doença, data de nascimento e data do diagnóstico,
morfologia e idade. Para todos os 17 RCBP, foram
emitidos relatórios que continham informações sobre o
número de casos novos de tumores pediátricos, por
idade e sexo. Foi também gerado um relatório para todos
os tumores (pediátricos e adultos) a fim de identificar o
número total de casos novos, por período, e definir sua
magnitude. Para isso, tabelas comparativas foram
elaboradas, por RCBP, mostrando os percentuais dos
tumores pediátricos, dos tumores não-pediátricos e o
total de tumores, e a relação entre a freqüência relativa
das leucemias, dos linfomas, dos tumores do SNC e de
outros tumores. Estes últimos incluem os tumores do
Sistema Nervoso Simpático, retinoblastoma, tumores
renais, tumores hepáticos, tumores ósseos malignos,
sarcoma de partes moles, neoplasias de células
germinativas, trofoblásticas e outras gonadais,
carcinomas e outras neoplasias malignas epiteliais, e
outros tumores malignos não-especificados.

Além disso, foram elaborados gráficos comparativos,
para os três tumores descritos na literatura como os
mais freqüentes (leucemias, linfomas e tumores do
SNC), a partir das taxas ajustadas por idade. Um
diagrama de caixa (box-plot) foi feito com o objetivo de
comparar as taxas específicas de incidência por idade e
por sexo, para cada RCBP.

Para a elaboração destes gráficos, foram considerados
somente os RCBP com dois ou mais anos de

informações consolidadas (Belém, Campinas, Distrito
Federal, Goiânia, João Pessoa, Natal, Porto Alegre,
Recife, Salvador e São Paulo), visto que as informações
referentes somente a um ano podem não refletir a
incidência real, com a inclusão de casos prevalentes
(superestimação) ou a não-cobertura da totalidade das
fontes notificadoras (subestimação). A descrição
detalhada dos termos estatísticos utilizados encontra-se
a seguir.

Distribuição Percentual
Corresponde à freqüência relativa do número de casos
novos dos tumores pediátricos em relação ao total de
casos.

Taxa Média Específica de Incidência
Esta taxa refere-se ao risco de ocorrência de casos novos
de um evento devido a um determinado atributo como
idade e sexo, calculada por meio da seguinte fórmula:

A taxa específica de incidência foi calculada por 100.000
habitantes, utilizando-se a população fornecida pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) e
refere-se à contagem populacional de 1996.

Taxa Média de Incidência Ajustada por Idade
A utilização da taxa média de incidência ajustada por
idade permite minimizar o efeito de diferenças etárias
entre populações, de modo que as diferenças encontradas
não possam ser atribuídas a diferenças na estrutura etária.
Seu cálculo é feito pela fórmula:

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

Reis RS, Santos MO e Thuler LCS
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RESULTADOS

Na Tabela 1, observa-se que, para os RCBP
analisados, os percentuais de casos de câncer pediátrico
em relação ao total de casos de câncer variaram de 1,34%
(Goiânia) a 3,85% (Salvador).

A Tabela 2 mostra as freqüências 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 relação aos tumores do
SNC, o menor percentual foi observado em Natal (5,62%),
enquanto o maior valor foi observado em João Pessoa (22,92%).

A Figura 1 apresenta as taxas médias de incidência
ajustadas por idade, por 100.000 habitantes. As maiores
taxas, ajustadas por idade, para leucemias na infância e
na adolescência foram encontradas em Natal com 3,19/
100.000 para o sexo masculino, e em São Paulo com
2,13/100.000 para o sexo feminino. As menores taxas
foram observadas em João 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
incidência em pacientes do sexo masculino é maior do

que nas do sexo feminino em praticamente todas as
localidades pesquisadas, exceto em Recife. O
comportamento da incidência nas faixas etárias é
diferenciado quando são comparados o sexo masculino
e o sexo feminino (Figuras 2 e 3). Nota-se que, em
geral, ocorre um declínio nas taxas a partir da faixa
etária de 5 a 9 anos de idade. As maiores taxas médias
específicas de incidência para o sexo masculino (Figura 2)
e para o sexo feminino (Figura 3) foram observadas nas
faixas etárias de 1 a 4 anos de idade. Conforme detalhado
na Tabela 3, quanto ao sexo masculino, em Natal
apresentam-se as maiores taxas médias específicas com
19,82/100.000 na faixa etária de 1 a 4 anos e 11,22/
100.000 na faixa etária de 10 a 14 anos; já no sexo
feminino, as maiores taxas médias específicas foram
observadas também em Natal, com 10,20/100.000 na
faixa etária de 1 a 4 anos, e em Campinas com 5,79/
100.000 para as crianças menores de 1 ano.

O grupo dos linfomas inclui a doença de Hodgkin e
os linfomas não-Hodgkin, sendo estes últimos os mais
comuns em crianças e em adolescentes8. A Figura 4
apresenta as taxas médias de incidência dos linfomas,
ajustadas por idade, observando-se que a incidência
mostra um comportamento diferenciado entre os sexos,
com maiores taxas em meninos do que em meninas,
exceto em Natal, onde se observa o contrário. As maiores

TTTTTabela 1.abela 1.abela 1.abela 1.abela 1. Freqüência relativa do número de casos novos de tumores pediátricos e não-pediátricos, em ambos os sexos, por RCBP, para o
período referido

Fonte: Registros de Câncer de Base Populacional

Incidência de tumores pediátricos no Brasil
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taxas médias de incidência ajustadas por idade foram
encontradas em São Paulo, com 1,81/100.000 para o
sexo masculino e em Natal, com 2,27/100.000 para o
sexo feminino. Já as menores taxas foram observadas
em Belém, para ambos os sexos, com 0,48/100.000 para

TTTTTabela 2.abela 2.abela 2.abela 2.abela 2. Freqüência relativa das leucemias, linfomas, tumores do SNC e outros tumores*, em ambos os sexos, por RCBP

(*) Outros tumores incluem todos os grupos de diagnósticos, listados no quadro 1, exceto leucemias, linfomas e tumores do SNC (Grupos IV a XII).
Fonte: Registros de Câncer de Base Populacional

Figura 1.Figura 1.Figura 1.Figura 1.Figura 1. Distribuição das taxas médias de incidência ajustadas
por idade*, para leucemias na infância e na adolescência, sexo
masculino e feminino, segundo RCBP e período referido

(*) População Padrão Mundial 1960, por 100.000 habitantes
Fonte: Registros de Câncer de Base Populacional/IBGE13

FFFFFigura 2.igura 2.igura 2.igura 2.igura 2. Taxas médias específicas de incidência, por 100.000
habitantes, para leucemias na infância e na adolescência, por
faixa etária*, sexo masculino, por RCBP

(*) São Paulo inclui os menores de um ano na faixa etária de 1-4 anos
Fonte: Registros de Câncer de Base Populacional/IBGE13

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

Reis RS, Santos MO e Thuler LCS
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FFFFFigura 3.igura 3.igura 3.igura 3.igura 3. Taxas médias específicas de incidência, por 100.000
habitantes, para leucemias na infância e na adolescência, por
faixa etária*, sexo feminino, por RCBP

(*) São Paulo inclui os menores de um ano na faixa etária de 1-4 anos
Fonte: Registros de Câncer de Base Populacional/IBGE13

Figura 4. Figura 4. Figura 4. Figura 4. Figura 4. Distribuição das taxas médias de incidência ajustadas*
por idade, para linfomas na infância e na adolescência, sexo
masculino e feminino, segundo RCBP e período de referência

(*) População Padrão Mundial 1960, por 100.000 habitantes
Fonte: Registros de Câncer de Base Populacional/IBGE13

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

15 e 18 anos de idade (16,47/100.000 e 8,08/100.000,
respectivamente). Belém apresentou a menor taxa na
faixa etária de 10 a 14 anos com 0,39/100.000.

A Figura 7 apresenta as taxas médias de incidência
ajustadas por idade para os tumores do SNC. Nos RCBP
estudados, observou-se predominância no sexo
masculino apenas em metade das localidades analisadas.
As maiores taxas médias de incidência ajustadas por
idade foram encontradas em São 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

FFFFFigura 5. igura 5. igura 5. igura 5. igura 5. Taxas médias específicas de incidência, por 100.000
habitantes, para linfomas na infância e na adolescência, por faixa
etária*, sexo masculino, por RCBP

(*) São Paulo inclui os menores de um ano na faixa etária de 1-4 anos
Fonte: Registros de Câncer de Base Populacional/IBGE13

FFFFFigura 6.igura 6.igura 6.igura 6.igura 6. Taxas médias específicas de incidência, por 100.000
habitantes, para linfomas na infância e na adolescência, por faixa
etária*, sexo feminino, por RCBP

(*) São Paulo inclui os menores de um ano na faixa etária de 1-4 anos
Fonte: Registros de Câncer de Base Populacional/IBGE13

Incidência de tumores pediátricos no Brasil
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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 etária que apresentou maiores valores para
incidência foi a de 1 a 4 anos. Para o sexo feminino
(Figura 9), as maiores taxas médias específicas de
incidência também foram observadas na faixa etária de
1 a 4 anos. Com base nas informações apresentadas na

TTTTTabela 3.abela 3.abela 3.abela 3.abela 3. Taxas médias específicas de incidência, por 100.000 habitantes, para leucemias, linfomas e tumores do SNC na infância e na
adolescência, por faixa etária *, ambos os sexos, por RCBP

(*) São Paulo inclui os menores de um ano na faixa etária de 1-4 anos
Fonte: Registros de Câncer de Base Populacional/IBGE13

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

Reis RS, Santos MO e Thuler LCS
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FFFFFigura 9.igura 9.igura 9.igura 9.igura 9. Taxas médias específicas de incidência, por 100.000
habitantes, para tumores do SNC na infância e na adolescência,
por faixa etária*, sexo feminino, por RCBP

(*) São Paulo inclui os menores de um ano na faixa etária de 1-4 anos
Fonte: Registros de Câncer de Base Populacional/IBGE13

FFFFFigura 8. igura 8. igura 8. igura 8. igura 8. Taxas médias específicas de incidência, por 100.000,
para tumores do SNC na infância e na adolescência, por faixa
etária*, sexo masculino, por RCBP

(*) São Paulo inclui os menores de um ano na faixa etária de 1-4 anos
Fonte: Registros de Câncer de Base Populacional/IBGE13

Figura 7.Figura 7.Figura 7.Figura 7.Figura 7. Distribuição das taxas médias de incidência ajustadas*
por idade, para tumores do SNC na infância e na adolescência,
sexo masculino e feminino, segundo RCBP e período de referência

(*) População Padrão Mundial 1960, por 100.000 habitantes
Fonte: Registros de Câncer de Base Populacional/IBGE13

DISCUSSÃO

Em geral, os valores observados para a freqüência
relativa de câncer na infância estiveram dentro dos
padrões internacionais9; entretanto, os dados de Salvador
e de Manaus foram superiores àqueles referidos pela
literatura, 3,85% e 3,71%, respectivamente. Uma
possível explicação para os números de Salvador pode
ser o fato de existir um centro de referência para tumores
pediátricos na cidade, o que induz a migração 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.
Já para Manaus, além desta provável explicação, podem
ter sido computados casos prevalentes, uma vez que se
trata do primeiro ano de informações consolidadas deste
RCBP.

Para as leucemias, os percentuais observados nos 17
RCBP analisados são análogos aos encontrados na
literatura científica9, variando de 25% a 35% de todas
as neoplasias malignas pediátricas1. Na maioria dos
países, crianças menores de cinco anos são as mais
freqüentemente acometidas por este tipo de neoplasia6.
Corroborando estes achados, observou-se, neste
trabalho, sua maior incidência em crianças de 1 a 4
anos. Internacionalmente, as taxas médias de incidência
ajustadas por idade, por 100.000 habitantes, para a faixa
etária de 0 a 19 anos, variaram entre 2,54/100.000
(Islândia, 1993-1997) e 5,62/100.000 (Vêneto/Itália,
1993-1996), para ambos os sexos9. Já para os RCBP
brasileiros analisados, as taxas médias de incidência,
ajustadas por idade, variaram de 0,33/100.000 (João
Pessoa) a 3,19/100.000 (Natal), no sexo masculino. A
faixa etária com maior taxa média específica de
incidência observada internacionalmente foi a de 0 a 4
anos, com valores que chegam a 11,18/100.000
(Piemonte/Itália, 1993-1997)9. Nos RCBP brasileiros,
a maior taxa média específica de incidência observada
foi 19,82/100.000, no sexo masculino, na faixa etária
de 1 a 4 anos (em Natal).

Nos países desenvolvidos, sabe-se que os linfomas
abrangem cerca de 7% a 18% das neoplasias pediátricas,
ocupando o terceiro lugar. Já nos países em vias de
desenvolvimento, correspondem ao segundo lugar,
ficando atrás apenas das leucemias10. A maioria das
localidades incluída neste estudo apresentou percentuais
semelhantes aos referidos para países em
desenvolvimento. Uma das maiores taxas médias de
incidência ajustadas por idade foi encontrada na cidade
de Toscana/Itália (5,08/100.000)9. Já a menor taxa foi
encontrada na Irlanda do Norte (1993-1996), com 1,59/
100.0009. Para o Brasil, dos RCBP analisados, a maior

Incidência de tumores pediátricos no Brasil

Revista Brasileira de Cancerologia 2007; 53(1): 5-15



14

taxa média de incidência ajustada por idade foi de 2,27/
100.000, em Natal, no sexo feminino. Com relação às
taxas médias específicas de incidência por idade, a maior
taxa observada, 10,46/100.000, foi encontrada na
Islândia (1993-1997), na faixa etária de 15 a 19 anos9.
Neste estudo, observou-se que as maiores taxas médias
específicas de incidência foram observadas em Natal,
em crianças do sexo feminino, menores de um ano
(16,47/100.000), não havendo uma faixa etária específica
mais acometida por este grupo de neoplasias, o que
pode ser um reflexo da sua variação morfológica.

No que diz respeito aos tumores do SNC, estima-se
que cerca de 8% a 15% das neoplasias pediátricas são
representadas por este grupo6, sendo o mais freqüente
grupo de neoplasias sólidas malignas na faixa pediátrica11.
Em geral, esse tipo de neoplasia acomete mais meninos
do que meninas8. Em países desenvolvidos, os tumores
do SNC representam o segundo grupo de diagnóstico
mais comum, contribuindo com cerca de 17% a 25%
das neoplasias na infância. Para os países em vias de
desenvolvimento, constituem o terceiro tipo de neoplasia
mais incidente1. No Brasil, uma observação interessante
é que as informações obtidas pelos RCBP não
reproduzem as encontradas na literatura mundial, que
referem o sexo masculino como apresentando taxas de
incidência maiores do que as do sexo feminino8. Além
disso, as maiores taxas médias específicas de incidência
por idade foram encontradas na faixa etária de 1 a 4
anos, o que reflete um comportamento diferente do
encontrado por outros autores, que referem um pico de
incidência entre as idades de 5 a 10 anos8. Em cinco
localidades, o sexo masculino apresentou as maiores
taxas de incidência, 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 incidência
ajustada por idade, 4,82/100.000. Já a menor taxa foi
encontrada no registro da cidade de Doubs/França
(1993-1996), 0,69/100.0009. Para os RCBP brasileiros
analisados, o maior valor observado foi 1,67/100.000,
em São Paulo, no sexo masculino. A maior taxa média
específica de incidência observada no mundo foi
encontrada na Islândia (1993-1997), 6,63/100.000, para
a faixa etária de 10 a 14 anos9. Em relação ao Brasil, as
maiores incidências foram observadas em Porto Alegre,
na faixa etária de 1 a 4 anos, no sexo masculino, com
6,32/100.000.

Ressalta-se que na maior parte dos RCBP analisados,
há um percentual considerável de tumores mal
classificados (Grupo XII), que varia de 0% (Palmas) a
56,7% (Cuiabá). Tal fato pode também contribuir para
a diferença no perfil de incidência do câncer pediátrico

observado no país, sobretudo para os tumores do SNC.
Entretanto, de uma maneira geral, as informações sobre
tumores pediátricos, obtidas a partir dos 17 RCBP do
Brasil, são compatíveis com aquelas referenciadas pela
literatura científica para países em desenvolvimento.

Recentemente, o RCBP do município de São Paulo
publicou uma análise da incidência, da mortalidade e
da sobrevida do câncer da infância para a sua área de
cobertura12.

Espera-se, com este trabalho que pretendeu descrever
o perfil da incidência dos tumores pediátricos no Brasil,
contribuir para divulgar e ampliar as informações
disponíveis, apoiar os gestores de saúde na tomada de
decisão para o enfrentamento do câncer pediátrico, bem
como fornecer subsídios para a formulação de hipóteses a
serem investigadas futuramente. A análise destas
informações deve sempre levar em consideração as
migrações interestaduais, a concentração de centros de
tratamentos especializados nas capitais, bem como a oferta
de leitos específicos para o tratamento do câncer na infância
e na adolescência. Recomenda-se, além disso, cautela na
interpretação das informações, sobretudo, para os locais
onde há apenas um ano de informação disponível.
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