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A primeira publicação sobre câncer infantojuvenil no Brasil ocorreu no ano de 2008 e reunia informações sobre o perfil 
da morbimortalidade por câncer em crianças e adolescentes. Esta publicação representou um marco para o câncer em crianças 
e adolescentes, trazendo o tema à discussão, ampliando o conhecimento da realidade brasileira e a importância da utilização 
e divulgação dessa informação1.

A segunda publicação do gênero, lançada em 2017, amplia o escopo para a população de adultos jovens e incorpora 
na análise as informações sobre morbidade hospitalar, o que permite conhecer o perfil da assistência oncológica no Sistema 
Único de Saúde (SUS) para essa população.

O câncer em crianças, adolescentes e adultos jovens (entre 0 e 29 anos) tem impacto significativo na saúde pública brasileira: 
é a segunda causa de morte no Brasil, sendo a primeira causa de morte por doença. É considerado raro, quando comparado 
com o câncer em adultos. O número de casos novos (incidência) representa de 2% a 4% de todos os tumores malignos. 

Nas crianças menores de um ano, a incidência difere clínica e biologicamente daquelas que acometem as com mais 
idade. No Brasil, o percentual mediano correspondeu a 6% de todos os tumores diagnosticados até 14 anos; enquanto, no 
mundo, esse percentual é de 10%2,3. A incidência mediana foi de 126,58/1 milhão, com predominância do sexo masculino, 
sendo as leucemias as mais incidentes, seguidas dos tumores do sistema nervoso central (SNC). Destaca-se ainda um número 
expressivo de neoplasias não identificadas, refletindo a dificuldade diagnóstica. Em crianças e adolescentes, o Brasil segue 
o perfil de outros países, com maior frequência de leucemias em ambos os grupos etários (33%, de 0 a 14 anos, e 26%, 
de 0 a 19 anos). No grupo de 0 a 14 anos, os tumores do SNC ocupam a segunda posição (16%), semelhante aos países 
desenvolvidos. Já em crianças e adolescentes (0 a 19 anos), os linfomas ocupam a segunda posição (14%), assemelhando-se 
ao perfil de países em desenvolvimento. A incidência mediana para esse grupo foi de 139,99 casos por milhão, com picos 
nas faixas etárias de 1-4 e 15-19 anos. Os tipos de câncer mais incidentes foram as leucemias (37,75/1 milhão); linfomas 
(18,31/1 milhão) e tumores de SNC (18,08/1 milhão )4-6.

A mortalidade por câncer infantojuvenil correspondeu à principal causa de morte por doença. Entre 0 a 14 anos, a taxa 
média de mortalidade foi de 32,07/1 milhão; enquanto, para 0 a 19 anos, o risco de morte representou 44,25/1 milhão. A 
faixa etária de 15 a 19 anos apresentou o maior risco de morte (54,01/1 milhão), sendo o grupo de 5 a 9 anos o de menor 
risco. As leucemias (14,94/1 milhão) foram as mais frequentes, seguidas pelos tumores do SNC (10,26/1 milhão) e tumores 
ósseos (3,14/1 milhão). A estimativa de sobrevida para o país alcança 64%, bem diferente dos países desenvolvidos, onde 
atinge mais de 80%6. Distinta também é a variação regional (de 50% na Região Norte a 75% na Região Sul). 
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O câncer infantojuvenil correspondeu a 3% de todas as neoplasias atendidas pelos hospitais de referência para tratamento 
de câncer no SUS, sendo os mais frequentes as leucemias (30,6%), linfomas (16,6%) e SNC (9,3%). Em sua maioria, foram 
assistidos em hospitais habilitados para oncologia pediátrica; entretanto, na faixa etária entre 15 e 19 anos, esse percentual 
correspondeu a menos de 60%. A análise do tempo decorrido entre consulta, diagnóstico e início do tratamento é uma 
importante medida para identificar as dificuldades de acesso do paciente com câncer à assistência especializada, seja pela 
demora no início do tratamento ou na confirmação diagnóstica. O tempo decorrido entre a primeira consulta e o diagnóstico 
foi de até 30 dias em 84% dos casos e de 75% entre o diagnóstico e o início do tratamento para o mesmo período de tempo. 
Com relação aos pacientes que chegaram sem diagnóstico e sem tratamento, 81% deram início ao seu tratamento em até 30 
dias; dos que chegaram com diagnóstico e sem tratamento, 67% iniciaram em 60 dias ou mais, mostrando provavelmente 
a dificuldade de acesso daqueles pacientes que receberam o diagnóstico em outras unidades não especializadas. 

A publicação também apresenta, de forma inédita, a situação dos adultos jovens. Esse grupo diferencia-se tanto das 
crianças quanto dos adultos e a incidência na faixa etária de 15 a 30 anos é 2,7 vezes maior do que em crianças menores de 
15 anos7. Diferencia-se também quanto aos tipos de câncer, sendo os linfomas e os carcinomas mais frequentes nesse grupo. 
Há um predomínio do sexo feminino em razão da alta incidência de tumores do colo do útero e tireoide. As principais 
causas de morte foram as leucemias e tumores do SNC. A faixa etária de maior risco foi a de 25 a 29 anos (87,85/1 milhão), 
destacando-se o câncer do colo do útero como principal causa de morte nessa faixa etária. Nesse grupo, não se observaram 
melhorias na sobrevida semelhantes à das crianças e adolescentes, em que a dificuldade de acesso e o atraso no diagnóstico 
são uma possível explicação. 

Na assistência oncológica, os tumores mais frequentes foram os carcinomas e os linfomas. O tempo decorrido entre 
a primeira consulta e o diagnóstico foi de até 30 dias em 72% dos casos; entretanto, entre o diagnóstico e o início do 
tratamento, foi de mais de 60 dias em 75% dos casos. Os pacientes que chegaram sem diagnóstico e sem tratamento, em 
66% dos casos, iniciaram seu tratamento em até 60 dias, enquanto apenas 23% dos que chegaram com diagnóstico e sem 
tratamento foram tratados no mesmo tempo. O tempo mediano entre a consulta e o diagnóstico foi o dobro do observado 
para crianças e adolescentes, e quatro vezes maior entre o diagnóstico e o início do tratamento. 

Conhecer o perfil do câncer nesse grupo específico no Brasil é relevante para motivar ações efetivas para o controle 
da doença e auxiliar no planejamento de serviços, já que evidencia a realidade. Informações sobre os intervalos de tempo 
são fundamentais para subsidiar estratégias e otimizar os processos de diagnóstico e tratamento, questões que impactam 
diretamente nas chances de cura do paciente. Aponta também desafios para superar a dificuldade diagnóstica, assinalando a 
importância da centralização, da revisão diagnóstica e do trabalho multidisciplinar em centros especializados.
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