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Prefacio

No ano de 2007, o Instituto Nacional de Cancer (INCA) completou exa-
tos 70 anos de existéncia. Examinando-se mais detidamente a trajetéria desta
invulgar instituicdo de saude publica, despontam como caracteristicas centrais
a permanente coeréncia com os principios que a fundaram e a constante ca-
pacidade de transformacao. Aliados ao compromisso e a competéncia dos
profissionais que se sucederam no trabalho cotidiano, esses dois elementos
sédo fundamentais ndo apenas para garantir ao INCA um lugar de reconhecido
destaque no panorama da oncologia internacional, mas para que se antecipe
o papel fundamental que devera cumprir no enfrentamento dos desafios cada
vez mais amplos e complexos que o0 aumento da incidéncia do cancer trara.

Seguindo sua tradicao de mudanca, a partir de 2003 deu-se inicio a
uma inovagéao conceitual com potencial de transformar o paradigma da aten-
¢do ao cancer no pais e cuja repercussao pratica comecga a se fazer sentir,
entre outras maneiras, no movimento que tem essa publicacdo como resul-
tado exemplar. A definigdo do cancer como um problema de saude publica,
a conseqliente necessidade da contribuicdo dos servicos de saude de todos
os niveis de complexidade, a participacao das instituicbes da sociedade civil
— n&o apenas no apoio ou ha execugao, mas no espaco central da formulagao
de politicas e programas — e a busca pela ampliagao da visibilidade, da com-
preensao e da inclusao do controle do cancer na pauta cotidiana dos meios
de comunicacao e das autoridades das mais diversas areas se traduziram no
esforco pela construcdo de uma rede de atengcao ao cancer com amplitude
e consisténcia suficientes para sustentar a variedade e a complexidade das
agdes necessarias.

No INCA, o inicio do cuidado a criangas e adolescentes com cancer se
deu em 1957, quando foi inaugurado o prédio da Praga da Cruz Vermelha, no
Centro do Rio de Janeiro. Desde o primeiro momento, a Oncologia Pediatrica
surgiu na instituicdo ndo apenas para tratar os casos de tumores malignos s6-
lidos que ocorriam com maior freqliéncia, mas para criar as condigdes neces-
sarias de atendimento e convivéncia social. A progressiva busca de exceléncia
na assisténcia permitiu expressiva melhora dos resultados obtidos, mas dete-
ve-se no elevado estadiamento com que os pacientes chegavam a instituigao.
O advento dessa nova compreensao do problema oncoldgico permitiu uma
ampliacao de parcerias — internas e externas ao setor saude, levando a organi-
zagao do Férum Permanente de Atencgao Integral a Crianca e ao Adolescente
com Cancer. Esse Férum proporciona um espacgo concreto de confluéncia das
experiéncias desenvolvidas em diversos projetos e iniciativas da area, de for-
ma a organizac¢ao de um patriménio comum que devera enriquecer e melhorar
o enfrentamento do cancer infanto-juvenil, com vistas a se alcangar o impacto
almejado nos indicadores de mortalidade.

A ampla representacao presente na composicdo do Férum Permanente
— reunido de sociedades cientificas, grupos de apoio, secretarias de saude,
entre outros — nos tem permitido desenvolver projetos-pilotos em que a qua-
lificacdo dos profissionais da atencao basica € a estratégia central para en-
frentar o desafio inicial do aumento da sobrevida: o diagnéstico precoce. Essa
abordagem considera que tal objetivo se deva situar no ambito da atengao in-
tegral a saude da crianga, isto €, que ndo possa prescindir da anamnese bem



colhida, do exame fisico cuidadoso, em suma, da consulta médica de qualidade.
Considera também que o dominio do conhecimento mais atualizado, conquanto
fundamental, n&o resolve os problemas da pratica cotidiana. Ha que se envolver
e responsabilizar a autoridade sanitaria local, organizar fluxos, estabelecer refe-
réncias, construir redes.

Entre outras linhas de trabalho, o Férum Permanente também se dedica a
identificacdo de indicadores de avaliagdo e monitoramento e das caracteristicas
estruturais, entre capacidade instalada e recursos humanos especializados, capa-
zes de estabelecer um padrao de qualidade para a assisténcia de alta complexida-
de na Oncopediatria, no ambito da realidade do Sistema Unico de Saude brasileiro.
E nesse campo, de busca pelo refinamento de informacdes cientificas e geren-
ciais, que se insere a presente publicacdo. Desde 1995, o INCA realiza e publica
as estimativas de cancer para o Brasil, levando em conta as localizagdes primarias
mais frequientes, desagregando-as por estados e capitais, permitindo sua variada
utilizacao pelos diversos segmentos da sociedade. Para viabilizar tais estimativas,
€ essencial a producao de informacdes com qualidade — oriundas principalmen-
te dos Registros de Cancer de Base Populacional (RCBP), supervisionados pelo
INCA/MS, e do Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM), do Ministério da
Saude, centralizado nacionalmente pela Secretaria de Vigilancia a Saude (SVS/
MS) — e o aprimoramento metodoldgico criterioso, conferindo-lhes maior visibilida-
de e ampliando sua utilizagao e credibilidade.

No entanto, restava uma lacuna especial, a demanda por um esforgo de
sistematizagcado e qualificacdo das informacdes referentes ao cancer no univer-
so infanto-juvenil. Inédita na literatura nacional, essa iniciativa jamais seria bem
sucedida sem a decisiva participacdo da Sociedade Brasileira de Oncologia Pe-
diatrica (SOBOPE). Com mais de um quarto de século de servigos prestados as
criangas e adolescentes do Brasil, essa instituigdo desempenha, hoje, um papel
decisivo na ampliagdo da abordagem do problema. Avangando em sua missao
de zelar pela pratica profissional especializada, a SOBOPE busca envolvimento
na qualificacdo de médicos nao especialistas para a suspeita precoce do cancer,
na organizagao de redes de atendimento e suporte diferenciado e, como nesse
caso, na qualidade e difusdo de informacgao relevante.

Evidenciando o compromisso com a luta pela vida e a exceléncia nos ser-
vicos prestados a populagao, € com grande orgulho e satisfagdo que colocamos
a disposicao dos profissionais de saude e de toda a sociedade o livro Cancer na
Crianca e no Adolescente no Brasil. Dados dos Registros de Base Populacional
e de Mortalidade.

Luiz Antonio Santini Rodrigues da Silva
Diretor Geral
INSTITUTO NACIONAL DE CANCER



Apresentacao

O Instituto Nacional de Cancer (INCA) e a Sociedade Brasileira de On-
cologia Pediatrica (SOBOPE) desenvolvem, promovem e apdiam acgdes para
aprimorar o diagndstico, tratamento e acompanhamento da crianga com cancer
no sentido de garantir melhor qualidade de vida e, quando possivel, a cura da
doencga nesses pacientes no Brasil.

O conhecimento e a analise de informagdes sobre qualquer tipo de agra-
vo a saude sao fundamentais para a tomada de decisbes. Estas informacdes
provém de pesquisas e estudos epidemioldgicos, dos sistemas de informacao
em saude, em especial para a area da oncologia (registros de cancer).

As taxas de mortalidade representam importante subsidio para analise
dos indicadores de saude, mesmo nos paises desenvolvidos e industrializados.
Por meio da analise dessas taxas € possivel medir o progresso na luta contra
0 cancer, bem como considera-la um indicador do acesso ao tratamento da
saude no pais.

Para a incidéncia faz-se necessario mencionar a importancia da estru-
turacao e organizacao do sistema de informagdes sobre cancer, ao longo dos
ultimos 40 anos em nosso pais, pelos Registros de Cancer de Base Popula-
cional, tendo este sistema contribuido de forma impar para analise do perfil de
incidéncia. A incidéncia do cancer pediatrico ndo é diferente nas varias areas do
mundo com diferentes estagios de desenvolvimento sécio-econdmico.

Nesta primeira publicagdo sobre tumores na infancia e adolescéncia, de
abrangéncia nacional, temos como objetivo descrever a incidéncia através das
informacdes dos registros populacionais existentes no Brasil e em outros pai-
ses, a mortalidade obtida pelo Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM)
do Ministério da Saude, além de resultados publicados e disponibilizados por
diferentes instituicdes brasileiras. Devido a caracteristicas metodoldgicas espe-
cificas n&o é possivel unir as informagdes dos registros, pois além dos periodos
serem diferentes, cada registro reflete o perfil de sua area de cobertura, na
maioria das vezes referindo-se a um municipio. Portanto, mesmo com a abran-
géncia nacional, as informagdes ndo sdo do Brasil como um todo e sim taxas de
incidéncia dos registros populacionais existentes nas diferentes regides.

Esta iniciativa representara um marco importante nos programas de aten-
¢ao oncoldgica pediatrica e numa préxima edigdo esperamos avangar para ava-
liacao de resultados das intervengdes realizadas no diagnéstico e tratamento
do cancer nos pacientes infanto-juvenis.

Beatriz de Camargo, Claudio Pompeiano Noronha, Juliana Moreira de Oliveira Ferreira,
Julio Fernando Pinto Oliveira, Marceli de Oliveira Santos,

Maria do Socorro Pombo de Oliveira, Marise Souto Rebelo, Rejane de Souza Reis,
Renato Melaragno e Sima Ferman
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Introducao

O cancer infanto-juvenil (abaixo de 19 anos) é considerado raro quando comparado com os tumo-
res do adulto, correspondendo entre 2% e 3% de todos os tumores malignos. Estimativa realizada pelo
Instituto Nacional de Céancer (INCA) para o biénio 2008/09 revela que ocorrerdo cerca de 9.890 casos
por ano em criangas e adolescentes com até 18 anos de idade (INCA, 2007). O Brasil possui uma po-
pulagao jovem. A estimativa populacional para o ano de 2007 apontou que 38% da populagao brasileira
encontrava-se abaixo dos 19 anos (Minstério da Saude, 2008).

Em paises desenvolvidos, o cancer pediatrico é a segunda causa de 6bito entre 0 e 14 anos, atras
apenas dos acidentes (Little, 1999). Atualmente, se destaca como a mais importante causa de ébito nos
paises em desenvolvimento. Isto talvez se deva as atuais politicas de prevengdo em outras doencgas
infantis.

As taxas de mortalidade por cancer sao as melhores medidas do progresso na luta contra o cancer
(Extramural Committee to Access Measures of Progress Against Cancer, 1990). No Brasil, em 2005, a
mortalidade por cancer em criangas e adolescentes com idade ente 1 e 19 anos correspondeu a 8% de
todos os 6bitos, colocando-se, assim, como a segunda causa de morte nesta faixa etaria. Consideran-
do-se que a primeira causa de mortalidade refere-se as causas externas, como acidentes e violéncias,
entende-se que a mortalidade por cancer &, atualmente, a primeira causa de mortes por doenca nesta
populagdo. Tal constatagao implica relacionar esse perfil de dbitos a organizagao especifica dos servi-
¢os de saude, particularmente da rede de atencéo a saude da crianga e do adolescente, trazendo novos
desafios para a atengdo oncoldgica e o Sistema Unico de Saude (SUS).

O céancer infanto-juvenil deve ser estudado separadamente do cancer do adulto por apresentar
diferencas nos locais primarios, diferentes origens histoldgicas e diferentes comportamentos clinicos.
Tende a apresentar menores periodos de laténcia, costuma crescer rapidamente e torna-se bastante
invasivo, porém responde melhor a quimioterapia. A maioria dos tumores pediatricos apresenta acha-
dos histologicos que se assemelham a tecidos fetais nos diferentes estagios de desenvolvimento, sen-
do considerados embrionarios. Essa semelhanca a estruturas embrionarias gera grande diversidade
morfologica resultante das constantes transformagodes celulares, podendo haver um grau variado de
diferenciacao celular. Por essa razao, as classificagdes utilizadas nos tumores pediatricos diferem das
utilizadas nos adultos, sendo a morfologia o principal aspecto considerado. A Agéncia Internacional de
Pesquisa em Cancer (IARC — International Agency for Research on Cancer) propds uma classificagéo
descrita por Birch e Marsden (1987), modificada por Kramarova e Stiller (1996) e utilizada atualmente
pelos registros populacionais (ANEXO 1, Quadro 2). Em 2005, uma terceira edi¢ao foi publicada com
pequenas modificacbes com base nas mudancgas da terceira edicdo da Classificagao Internacional de
Doencas para Oncologia — CID-O3 (Steliarova-Foucher, 2005). Nessas classificagdes foram incluidos
os tumores de sistema nervoso central benigno. O INCA, através da Coordenacao de Prevencéao e
Vigilancia (Conprev), da Coordenagao de Pesquisa (CPq) e da Se¢édo de Oncologia Pediatrica, apds
autorizacao dos autores traduziram o artigo com a classificagdo atualizada (ANEXO 1, Quadro 3).

Para descrever a epidemiologia do cancer em uma populagéo é necessario conhecer sua incidéncia,
mortalidade e sobrevida. A incidéncia é conhecida pelos registros de cancer de base populacional, que
através de um processo continuo e sistematico de coleta de dados registra todos os casos novos de cancer
gue ocorram em uma determinada populagao de uma area geografica definida. A mortalidade é conhecida
utilizando-se as informacgdes dos bancos de dados de registros vitais. A sobrevida pode ser estudada por
meio de registros populacionais, registros hospitalares e estudos clinicos controlados. Os estudos clinicos
consistem no “padrao ouro” para avaliar o tratamento e, junto aos registros hospitalares, representam so-
mente uma parte da populacao selecionada, pois dependem de padrdes de encaminhamento hospitalar e
critérios de elegibilidade dos pacientes. Os estudos baseados em registros populacionais sdo essenciais
para medir o impacto do tratamento e do sistema de saude do pais ou regiéo.



Incidéncia

O principal componente na vigilancia epidemiolégica do cancer é representado pelo acompanha-
mento continuo da incidéncia da doencga regionalmente. Tal atividade é tipicamente realizada por regis-
tros de cancer de base populacional (RCBP). No Brasil existem, atualmente, 28 RCBP implantados ou
em fase de implantacio. Destes, 20 possuem informagdes consolidadas, isto é, pelo menos um ano de
informagéao sobre casos novos (incidéncia) (INCA, 2007).

Nos Estados Unidos, na area coberta pelo programa SEER (Surveillance, Epidemiology and End
Results?) entre os anos de 1990 e 1995, a taxa média de incidéncia anual, ajustada pela populagéo
padrao americana de 1970, foi de 149 casos por 1.000.000 de criancas e adolescentes menores de 20
anos (Ries, 1999). Na faixa etaria compreendida entre 0 e 14 anos a leucemia linfatica aguda (LLA) foi o
tumor mais comum, correspondendo a 23% dos canceres. A leucemia n&o-linfoide ou mieldide aguda foi
0 segundo tipo mais comum, ocorrendo numa taxa de 1/5 da LLA. Os tumores de Sistema Nervoso Cen-
tral (SNC) corresponderam a 22,1% e em conjunto com ambas as leucemias corresponderam a metade
de todos os canceres que ocorreram nessa faixa etaria. Os outros tipos de tumor sélidos mais comuns
foram o neuroblastoma (7,7%), seguido do tumor de Wilms (5,9%) e linfoma nao-Hodgkin (5,9%).

Na Europa, informagbes do projeto ACCIS (Automated Childhood Cancer Information) relatam
uma taxa média de incidéncia ajustada por idade, pela populagdo padrao mundial de 1966, de 140 ca-
sos novos por 1.000.000 de criangas entre 0 e 14 anos e de 157 casos novos por 1.000.000 de criangas
e adolescentes entre 0 e 19 anos (Steliarova-Foucher, 2004).

Um estudo americano mais recente, abrangendo mais de 90% da popula¢ao daquele pais, apontou
que para o periodo compreendido entre 2001 e 2003 a taxa média de incidéncia ajustada por idade® foi de
165,92 por milhdo de criancas e adolescentes (0 a 19 anos). Para o sexo masculino, a incidéncia média
foi de 174, 28 por milhdo e no sexo feminino 157,14 por milhdo (Li, 2008).

No Reino Unido, a incidéncia anual em criangas abaixo de 15 anos, entre 1991 a 2000, foi de 139
por milhao (Stiller, 2007).

A primeira grande compilacdo de informacdes sobre a incidéncia de cancer na infancia no mun-
do foi publicada por Parkin et al. (1988). Estas informagdes foram baseadas em registros de cancer
codificados de acordo com o tipo de neoplasia e ndo simplesmente por sitio anatémico. Para o Brasil
foram apresentadas informacgdes dos RCBP de Sao Paulo (1969-1978), Recife (1967-1979) e Fortaleza
(1978-1980). As informacdes foram apresentadas estratificadas por faixa etaria (menores de 1 ano, 1
a 4 anos, 5 a 9 anos, 10 a 14 anos) e sexo. Nestas localidades, as leucemias foram o tipo de cancer
mais incidente em praticamente todas as faixas etarias, tanto no sexo masculino como no feminino.
Os RCBP de S&o Paulo e Fortaleza apresentaram altas taxas de incidéncia em todos os tipos de cancer.
Nestes registros, para o sexo masculino, os linfomas foram os mais incidentes na faixa etaria entre 5
e 9 anos, com taxas de 45,9 e 53,1 por milhdo de habitantes, respectivamente. As taxas de leucemia
linfatica aguda, ao contrario do observado em outros registros no mundo, foram baixas, principalmente
na faixa etaria de 1 a 4 anos considerada pico de incidéncia. As taxas de retinoblastoma, tumores 6s-
seos e carcinoma adrenal também foram altas em S&o Paulo. Em Fortaleza observou-se que no sexo
feminino, na faixa etaria de 1 a 4 anos, os tumores renais foram o tipo mais incidente (41,4 por milhdo
de habitantes), fato considerado uma excegao. Outra exceg¢ao aconteceu em Recife, também no sexo
feminino, na faixa etaria de 5 a 9 anos, onde os tumores de SNC foram os mais incidentes (18,6 por
milhdo de habitantes).

A segunda publicacdo da IARC mostrou os resultados dos RCBP de Goiénia (1989-1994) e Belém
(1987-1991) (Parkin et al. 1998). As leucemias foram o tipo mais incidente nestas localidades. O se-
gundo tumor mais incidente para o sexo masculino foram os linfomas, seguido pelos tumores de SNC.
Ja para o sexo feminino esta ordem se inverte. Em Goiania, as taxas de incidéncia de tumores renais,

a Surveillance, Epidemiology and End Results (SEER) — Programa do National Cancer Institute — NCI, insti-
tuido em 1973, com registros populacionais de 5 estados (Connecticut, Utah, Novo México, lowa, Hawai) e 5
areas metropolitanas norte-americanas (Detroit, Michigan; Atlanta, Georgia; Seattle, Washington; Sdo Francisco,
California; Los Angeles, Califérnia), correspondendo a 14% da populagdo dos EUA.

b Taxas por milh&o, ajustadas por idade pela populagdo padrdo dos Estados Unidos, 2000.
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tumores 6sseos e sarcomas foram expressivamente maiores no sexo feminino (13,6; 1,7; 13,6 por mi-
Ihao, respectivamente).

Em 2004, o RCBP de Sao Paulo publicou uma monografia com informagdes de incidéncia do
ano de 1969 e no periodo 1997-1998. A taxa ajustada de incidéncia de cancer em menores de 15 anos
no municipio de Sdo Paulo foi de 128,5 por milhdo para o sexo masculino e 120,98 por milh&do para o
sexo feminino em 1969; enquanto no periodo 1997-1998 esse numero foi de 222,47 por milhdo no sexo
masculino e 195,03 por milhdo no sexo feminino. A faixa etaria de maior incidéncia foi a de 0 a 4 anos,
seguida pela faixa etaria entre 5 a 9 anos (Mirra, 2004).

Na cidade de Sao Paulo existe um registro de base hospitalar situado na Fundacao Oncocentro de
S&o Paulo (FOSP) cuja finalidade é reorganizar o Registro Hospitalar de Cancer do estado, mantendo um
banco de dados de pacientes com cancer de abrangéncia estadual. Atualmente 63 hospitais alimentam a
base estadual, sendo 52 deles cadastrados como Centro de Alta Complexidade em Oncologia (CACON).
Na faixa etaria pediatrica (0 a 18 anos), desde o ano de 2000 até junho de 2008, foram registrados 8.768
casos, correspondendo a 3,2% do total. Os tipos mais freqientes foram leucemias (25,7%), linfomas
(16,3%) e tumores do SNC (12,8%) (FOSP, 2008).

O Registro Hospitalar de Cancer (RHC) do Hospital do Cancer A C Camargo, em S&o Paulo, publi-
cou resultados dos anos de 1988 e 1994, nos quais foram registradas 322 criangas em 1988 e 256 em
1994. Estes valores corresponderam a 9% dos canceres registrados no hospital. Leucemias e linfomas
corresponderam a 31,5% e tumores sélidos a 68,5% (Ribeiro, 1999).

As informagdes publicadas pelo RHC do Hospital Erasto Gaertner, em Curitiba, para o periodo de
2000 a 2004, mostram que foram registrados 436 pacientes com idade entre 0 e 19 anos. Os pacientes
pediatricos (menores de 15 anos) representaram 2,4% do total de casos admitidos no RHC e os pacien-
tes adolescentes (entre 15 e 19 anos) representaram 1,5% do total. As neoplasias mais frequentes para
0s casos pediatricos foram leucemias (23,1%), linfomas (16,0%) e os tumores do SNC (13,1%). Nos
adolescentes, os carcinomas e outras neoplasias epiteliais malignas (22,0%), os linfomas (20,8%) e as
leucemias (14,9%) foram os tipos mais frequentes (LPCC, 2007).

No INCA, por meio das informagdes do RHC do Hospital do Cancer | (HC [), no Rio de Janeiro,
para o periodo de 1983 a 2005, observou-se o registro de 112.583 pacientes, dos quais 61.101 eram
homens (54,3%) e 51.482 mulheres (45,7%). Na faixa etaria de 0 a 19 anos foram cadastrados 3.199
pacientes, 2,8% do total. Estes corresponderam a 2,9% do total dos casos no sexo masculino e 2,8%
dos casos no sexo feminino. Do total de casos de cancer em criancas e adolescentes, 1.745 foram no
sexo masculino (54,5%) e 1.454 no feminino (45,5%). Os tumores mais frequentes, para os casos pedia-
tricos, foram os classificados no Grupo XI — Carcinomas e outras neoplasias malignas epiteliais (28,1%),
Grupo | — Leucemias (15,0%), Grupo VIII — Tumores 6sseos malignos (13,8%), Grupo Il — Linfomas e
outras neoplasias reticuloendoteliais (10,1%) e Grupo IX — Sarcomas de partes moles (7,3%), represen-
tando uma ocorréncia de 74,3% dos casos. Os tumores classificados como Grupo VI — Tumores renais
representaram 6,2% e os do Grupo Il — SNC e miscelanea de neoplasias intracranianas e intraespinhais
corresponderam a 5,8% (Registro Hospitalar de Cancer do Hospital do Cancer | do INCA).

Mortalidade

A causa especifica do 6bito, freqlientemente, ndo é bem caracterizada e muitas vezes faltam infor-
magdes médicas, gerando discordancias sobre a validade das taxas de mortalidade especifica ao cancer.
A mortalidade por cancer deve incluir ndo somente os 6bitos relacionados ao proprio cancer, mas tam-
bém os 6bitos relacionados ao tratamento (Welch, 2002). Existem algumas evidéncias de que estes nem
sempre séo atribuidos ao cancer. Atribui-se ao 6bito precoce durante o primeiro més mais a toxicidade
da quimioterapia do que a progressao da doencga (Brown, 1993 e Ray-Coquard, 2001). Os débitos relacio-
nados a sepse em pacientes com neutropenia, durante o tratamento, consistem na causa mais freqliiente
de mortalidade. Outras causas como toxicidade neurolégica, cardiaca e renal também ndo s&o raras. Na
especialidade cirurgica, o dbito que ocorre até 30 dias apds o procedimento cirdrgico é considerado 6bito
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operatorio, porém em pacientes oncoldgicos questiona-se se esta definicdo é correta. A proporgao de
obitos ndo atribuidos ao cancer foi mais elevada durante o periodo imediato apds a cirurgia. Os autores
sugerem que a taxa de mortalidade relacionada ao cancer foi subestimada de 1% a 2%. A determinacao
da causa do 6bito € um processo complexo, porém se a proposta é determinar o progresso contra o cancer
deve-se incluir os 6bitos relacionados ao tratamento e ao diagnéstico, o que nao interfere na importancia
de distinguir os ébitos causados pela doenga e os causados pelo tratamento (Welch, 2002). Embora exista
uma padronizacao para classificar as causas de o6bitos utilizando a Classificagao Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID), ainda existe uma discordancia na atribuigao cor-
reta da causa de 6bito entre os médicos (James, 1996 e Lu, 2001).

A mortalidade das criangas acometidas pelo cancer, em especial as portadoras de leucemias, lin-
fomas e tumores solidos, apresentou um declinio importante a partir de 1960 em areas desenvolvidas,
tais como América do Norte, Europa Central, Japao e Oceania. Declinios menos importantes e mais len-
tos foram observados na regido Leste da Europa, América do Sul e outras areas menos desenvolvidas
(Martos, 1993, Levi, 1992 e Levi, 1995). Desde 1980 as taxas continuaram caindo, porém com padrao
menos acentuado (Miller, 1984 e La Vecchia, 1998). As taxas de mortalidade do Reino Unido, provenien-
tes do registro nacional de tumores infantis, foram recentemente descritas para o periodo compreendido
de 1965 a 2004. Considerando todas as idades, a taxa de mortalidade entre 2000 e 2004 foi menos
gue a metade quando comparada com o periodo de 1965 a 1969. As taxas de mortalidade das criancas
portadoras de leucemias apresentaram um importante decréscimo, especialmente se comparadas aos
primeiros anos do periodo. Este declinio foi maior para as criangas de 1 a 4 anos e menos acentuado
para o grupo entre 10 e 14 anos. As taxas de mortalidade por tumores do SNC passaram de 15,51 por
milhao de criangas por ano, no periodo entre 1965-1969, para 9,93 por milhdo de criangas por ano entre
2000-2004. Observou-se que as taxas de mortalidade para as criangas portadoras de neuroblastoma
apresentaram um decréscimo importante nos primeiros 20 anos, estabilizando no restante do periodo.
Este decréscimo diminuiu consideravelmente entre as criangas de 1 a 4 anos enquanto que nas outras
idades nao foi observado o mesmo declinio. Em criangas portadoras de tumores renais as taxas de
mortalidade passaram de 4,91 por milhdo de criangas por ano entre 1965-1969 para 1,35 por milhdo de
criancas por ano entre 1985-1989, tornando-se estavel para o restante do periodo. Houve uma reducao
das taxas de mortalidade nas criancas portadoras de retinoblastoma, tumores hepaticos, sarcomas de
partes moles e tumores de células germinativas. As taxas em criancas portadoras de tumores 6sseos
passaram de 2,62 por milhdo de criancas por ano, em 1965-1969, para 1,60 por milhdo de criangas por
ano em 2000-2004. Durante o periodo 1965-1969, a mortalidade por cancer representou 15% de todos
os Obitos em criangas, passando para 21% no periodo 2000-2004. A queda da mortalidade infantil foi
mais acentuada do que a da mortalidade em criangas portadoras de cancer (Stiller, 2007).

Sobrevida

Diversos fatores podem interferir na probabilidade de sobrevida no cancer pediatrico. Um dos
principais € o atraso do diagnéstico. A demora na procura de cuidados médicos pode ser consequéncia
da precariedade dos servicos de saude, falta de percepgao da possibilidade de cura tanto do leigo como
da classe médica e até mesmo barreiras religiosas. O diagnostico do cancer depende do esfor¢o do pa-
ciente e de sua familia em procurar o servico médico no inicio dos sintomas e da perspicacia e sabedo-
ria do médico em considerar a possibilidade de cancer, estabelecendo o pronto diagnodstico e adequado
encaminhamento. Os sinais e sintomas sdo muito inespecificos, confundindo-se com moléstias frequien-
tes da infancia. Diferentemente de alguns tumores no adulto, o rastreamento para o cancer pediatrico é
extremamente discutivel. Programas de rastreamento para detec¢ao precoce do neuroblastoma (tumor
produtor de catecolaminas) foram conduzidos no Jap&o, nos Estados Unidos (EUA) e na Europa. Os
resultados mostraram que nao foi possivel detectar os tumores mais agressivos em estadios mais pre-
coces, tampouco diminuir a mortalidade (Sawada, 1991, Woods, 1996 e Erttmann, 1998). O diagnéstico
precoce continua sendo um desafio ao pediatra. Existem diversos outros fatores que podem influenciar
0 prognostico: hospedeiro (sexo, idade, etnia, co-morbidade, fatores sécio-econémicos); tumor (exten-
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sdo, local primario, morfologia e biologia); sistema de saude (rastreamento, facilidades de diagndstico e
tratamento, qualidade do tratamento e acompanhamento) (Black, 1998).

As taxas de sobrevida sdo um dos indicadores mais importantes para o conhecimento do cuidado
adequado a crianga com cancer. Na populagao adulta, a prevencao primaria e o diagnéstico precoce
sao as ferramentas mais importantes contra o cancer, ficando a terapéutica em segundo plano (Sporn,
1996). Na populagéo infantil, tanto a prevengéo como o diagndstico precoce sao extremamente dificeis.
A terapéutica progrediu imensamente, tornando-se a principal estratégia contra o cancer em criangas e
adolescentes. A sobrevida das criangas com doengas malignas melhoraram sensivelmente nos ultimos
30 anos e isto se deve, sobretudo, a melhora e a centralizagcéo do tratamento em instituicbes especiali-
zadas (Stiller, 1988 e Selby, 1996).

A andlise da sobrevida com informacgdes populacionais tiveram inicio nos EUA com o programa
SEER, em 1973. As taxas de mortalidade declinaram significativamente entre 1975 e 1995, chegando
a 40% com decréscimo estatisticamente significativo de 2,6% ao ano. Mais tarde iniciou-se o projeto
denominado EUROCARE (European Cancer Registry-Based Study of Survival and Care of Cancer Pa-
tients), baseado em informacgdes populacionais de toda a Europa e, atualmente, € o maior estudo de
sobrevida do cancer pediatrico (Coebergh, 2001 e Berrino, 2001). Este projeto englobou 30 registros
de cancer em 17 paises da Europa, analisando a incidéncia e sobrevida de 34.814 criancas entre 1978
a 1989, correspondendo a 45% do continente (Magnani, 2001b). Demonstrou-se uma tendéncia no
decréscimo da mortalidade em todos os paises e em todos os tipos histolégicos. As maiores taxas de
sobrevida ocorreram nos paises cujo processo de diagndstico € centralizado, nos quais os pacientes
tiveram acesso ao tratamento correto de acordo com um protocolo (Coebergh, 2001). A taxa de morta-
lidade mais alta ocorreu na Roménia e na maioria dos paises do leste europeu e as mais baixas foram
registradas na Irlanda e em paises do norte da Europa (Levi, 2001).

O projeto ACCIS foi fundado pela Uniao Européia com o objetivo de coletar, apresentar e interpre-
tar as informagdes sobre incidéncia e sobrevida em criangas (0-14 anos) e adolescentes (15-19 anos)
na Europa. As bases de dados do ACCIS contém informagdes sobre 80 RCBP, correspondendo a uma
cobertura de cerca de metade da populagao entre 0 e 14 anos e um quarto da populagédo de 15 a 19
anos que residem nos 35 paises participantes. A base populacional é de 1,3 bilhdo de pessoas-ano,
com cerca de 160 mil casos novos de cancer diagnosticados entre 1970 e 2001 (Steliarova-Foucher,
2004). Este estudo demonstrou que a sobrevida nos anos 90 na Europa neste grupo de referéncia, era
de 73%. A sobrevida nos paises do leste europeu (63%) foi menor que nos paises do oeste (75%). Nas
criangas (0-14 anos), a sobrevida no oeste do continente foi maior que no leste para todos tipos de tu-
mor, a excec¢do dos carcinomas (86% no oeste e 94% no leste). Entre os adolescentes (15-19 anos) a
sobrevida foi de 73%, sendo de 63% no oeste e 75% no leste. O estudo observou-se, ainda, uma melho-
ra substancial na sobrevida em criancas. Nos anos 70, a sobrevida em 5 anos era de 44%, nos anos 80
a mesma passou para 64%, atingindo 74% nos anos 90. Nos adolescentes, nos anos 70, a sobrevida
era de 50%, passou para 63% nos anos 80 e para 74% nos anos 90.

No Reino Unido, a sobrevida melhorou significativamente nos trés periodos analisados (1954-
1963, 1964-1973 e 1974-1983). Em cinco anos, a sobrevida passou de 21% no periodo inicial (1954-
1963) para 49% no ultimo periodo (1974-1983) (Birch, 1988).

Recentemente, estudos populacionais do SEER e EUROCARE foram comparados com a finalida-
de de verificar diferencas da sobrevida da crianga com cancer na Europa e nos EUA. Diferentemente do
que ocorre em adultos, a sobrevida da crianga com cancer na Europa (excluindo o leste) € semelhante
a dos EUA, mostrando que em ambos o0s continentes existe igualdade de oportunidade de tratamento
adequado para as criangas com cancer (Gatta, 2002).

As taxas de sobrevida observadas em paises em desenvolvimento sdo menores que as de pai-
ses desenvolvidos. Em Cuba ndo houve melhora durante o ano de 1982 e entre 1988-1989, sendo de
51,3% e 47,9%, respectivamente (Boschmomar, 2000). Em Namibia, na Africa do Sul, no periodo entre
1983-1988 a sobrevida estava em torno de 37%, sendo a maior para os portadores de tumores de Wilms
(76%) (Wessels, 1996). A taxa de mortalidade no Uruguai, de 1992 a 1994, foi de 45,3% (Castillo, 2001).
No Brasil, um estudo realizado no RCBP de Goiania referente ao periodo entre 1989 e 1996, mostrou
que as taxas de mortalidade mantiveram-se estaveis e a taxa de sobrevida acumulada apds cinco anos
do diagndstico foi de 34%, passando de 24% em 1989-1990 para 50% em 1993-1994 (Braga, 2000 e
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Braga, 2002). Verificou-se que a mortalidade encontrava-se estavel para ambos os sexos e entre aque-
les com idade entre 0 e 4 anos. Entretanto, decréscimos com significancia estatistica puderam ser ob-
servados para as faixas etarias de 5 a 9 anos e 10 a 14 anos, assim como para o grupo das leucemias.
A probabilidade de sobrevida global acumulada apds cinco anos passou de 23,6% (1989/1990) para
50,0% (1993/1994) (Braga, 2000 e Braga, 2002). O RCBP de Sao Paulo também realizou um estudo
no qual avaliou a sobrevida em criangas (0-14 anos) para o ano de 1993 e o periodo de 1997-1998. A
sobrevida acumulada até 60 meses foi de 41% para o total de casos. Nao houve diferengas significa-
tivas na sobrevida acumulada segundo sexo (masculino=42%, feminino=41%; p=0,152), faixa etaria
(0-4 anos=46%, 5-9 anos=38%, 10-14 anos=38%; p=0,861) e periodo (1993=44%, 1997-1998=42%;
p=0,870) (Mirra, 2004).

Ainda que em muitos estudos estejam disponiveis informagdes para criangas menores de 15
anos, sabe-se que a populagao adolescente na maioria dos paises € assistida pelos pediatras. Tal ida-
de marcava o fim da infancia em muitas abordagens epidemiolégicas, portanto a maioria dos trabalhos
considera como adolescéncia a faixa etaria de 15 a 19 anos. Esta faixa é foco de ateng¢ao na oncologia
pediatrica, pois estes pacientes, por muito tempo, foram abandonados sem saber quem deveria cuida-
los. A definigdo aceita pela Organizagao Mundial da Saude (OMS) para adolescéncia engloba as faixas
etarias entre 10 e 19 anos (OPAS, 1985). Os tipos histolégicos do cancer que ocorrem no adolescente
sdo mais semelhantes aos tipos que ocorrem na crianga do que os que ocorrem no adulto, porém com
algumas particularidades que merecem atencgao especial (Bleyer, 2002a). A taxa de sobrevida obser-
vada nos adolescentes com cancer nao apresentou progresso tdo acentuado quanto em criangas. Uma
das possiveis razbes é que os adolescentes ndo foram tratados por meio de ensaios clinicos de estudos
cooperativos em instituicbes especializadas. Nos EUA e no Canada, somente 5% dos pacientes entre
15 e 25 anos sdao registrados em ensaios clinicos, enquanto 60-65% dos pacientes mais jovens séo
incluidos (Bleyer, 2002b). Em dois registros de cancer de Ontario, no Canada, 96% das criancas entre
0 e 14 anos foram tratadas em centros de pediatria oncoldgica, enquanto o percentual de adolescen-
tes de 15 a 17 anos ficou em 46%, o que pode comprometer a sobrevida destes ultimos (Greenberg,
2003). Informagdes do SEER mostram que a sobrevida global em cinco anos aumentou de 19% nos
adolescentes (15 a 19 anos) durante os periodos 1974-1976 e 1989-1995, enquanto que nas outras
faixas etarias (0-4; 5-9; 10-14) o aumento foi de 31%, 34%, e 38%, respectivamente (Ries, 2002). Na
Franga, uma publicagédo recente demonstrou que os adolescentes portadores de leucemia linféide agu-
da apresentavam sobrevida mais elevada quando tratados pelos protocolos pediatricos (FRALLE-93) se
comparados aos tratados nos protocolos de adulto (LALA-94) (Boissel, 2003).
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. Caracteristicas do cancer da crianga
e do adolescente, segundo a
classificacao de tumores infantis

O cancer infantil ndo pode ser considerado uma simples doenga, mas sim como uma gama
de diferentes malignidades. Esse tipo de cancer varia de acordo com o tipo histolégico, localizagao
primaria do tumor, etnia, sexo e idade. Encontram-se abaixo descritas informagdes sobre cada
grupo da Classificacao Internacional do Cancer na Infancia (CICI).

Grupo I: Leucemia

Esse grupo de neoplasias corresponde as categorias: l.a. Leucemia linfoide; I.b. Leucemia
nao linfocitica aguda; I.c. Leucemia mieldide crénica; |.d. Outras leucemias especificadas; l.e.
Leucemias nao especificadas.

As leucemias sao o tipo de cancer infantil mais comum em menores de 15 anos na maioria
das populagbdes, correspondendo entre 25% e 35% de todos os tipos, com excegédo a Nigéria,
onde esse percentual € de 4,5% (Parkin, 1988).

Informagdes do SEER revelaram que de todos os casos de cancer em menores de 15 anos,
as leucemias representaram 31% e em menores de 20 anos, 25% (Smith, 2002). A incidéncia
manteve-se inalterada nos ultimos 30 anos e as taxas de mortalidade declinaram acentuadamen-
te, refletindo a melhora do tratamento (La Vecchia, 1998 e Linet, 1999).

O progresso terapéutico aconteceu na década de 40, quando foi demonstrada a agéo dos
agentes quimioterapicos contra os blastos leucémicos. Atualmente se reconhece que a leucemia
linféide aguda consiste em uma doenca com caracteristicas heterogéneas e de diferentes aspec-
tos bioldgicos. O tratamento deve ser selecionado de acordo com uma classificagdo com riscos
padronizados, tais como indice do acido desoxirribonucléico (DNA), citogenética, resposta preco-
ce a terapia, imunofenotipagem e presenca de doenga no sistema nervoso central. O tratamento
consiste em um dos relatos de maior sucesso. Combinag¢des de drogas quimioterapicas, a adi¢ao
de esquemas de manutencao e o tratamento profilatico de doenga do sistema nervoso central
melhoraram significativamente a sobrevida, passando de 40-50% na década de 70 para 70-80%
na década de 90 (Miller, 1984). InUmeros fatores foram responsaveis por esta melhora, incluindo
o conhecimento profundo da biologia celular, que permitiu direcionar a escolha das drogas, o tra-
tamento de suporte, a experiéncia clinica da instituicdo e a padronizacao de protocolos.

Em instituicdes especializadas, a sobrevida melhorou sensivelmente. Em Recife, a sobre-
vida global em cinco anos foi de 32%, durante o periodo de 1980 a 1989, para 63% entre 1997 a
2002. Durante o primeiro periodo houve 14% de recaidas e 16% de abandono de tratamento, en-
quanto no ultimo foi obsevado 3,3% de recaida e 0,5% de abandono (Howard, 2004). No Hospital
do Cancer de Sao Paulo também foi observada melhora da sobrevida em cinco anos, passando
de 13% entre 1975 e 1979 para 55% de 1995 a 1999. Nesta casuistica foram incluidos todos os
casos admitidos no hospital, inclusive os ja tratados e que apresentavam recorréncia da doenca
(De Camargo, 2003). Com a utilizagao do protocolo alemao BFM-90 e 95 em um grupo de crian-



¢as brasileiras portadoras de leucemia linféide aguda, a sobrevida livre de doenga em cinco anos foi de
50,8% (+- 7,2) (Laks, 2003).

A inseparavel triade de fatores sociais, econémicos e nutricionais foi descrita como papel funda-
mental no progndstico da crianga com leucemia (Walters, 1972). No Brasil, Viana et al. (1994) demons-
trou que a desnutricdo foi um fator progndstico independente nas criangas portadoras de leucemia linfoi-
de aguda. Outras experiéncias também sugerem a desnutricdo como um fator importante de influéncia
na sobrevida. Lobato-Mendizabal e Ruiz-Arguelles (1989) descreveram sua experiéncia no México,
onde a sobrevida foi de 83% nas criangas nutridas e de apenas 26% nas criangas desnutridas. Pedro-
sa et al. (2000) n&do notou relagao entre a sobrevida e o estado nutricional da crianga em um grupo de
pacientes do nordeste do Brasil. Sgarbieri et al. (1999) avaliou informagdes antropométricas e os niveis
séricos de zinco e cobre de 23 criangas portadoras de leucemias. Notou que criangas portadoras de
leucemias nao apresentavam diferengas antropométricas com o grupo controle, porém apresentavam
niveis séricos diminuidos de zinco e de cobre. Outros fatores com valor prognéstico aparentemente nao
diferem nas diversas populagdes. Alteragdes citogenéticas das criangas brasileiras sdo semelhantes as
de outras populagdes, nao sendo, portanto, um fator responsavel pelos diferentes prognésticos (Melo,
2002 e Silva, 2002). Nao esta claro se os fatores étnicos e socio-econdmicos sao fatores progndsticos
independentes (Coebergh, 1996 e Stiller, 2000).

Em 1997 foi desenvolvido, pelo Ministério da Saude em parceria com o Banco do Brasil, o Progra-
ma Crianga e Vida, com a finalidade de equipar oito laboratorios em diferentes regides do Brasil para
prover o diagndstico de cancer pediatrico nas areas carentes. Desde entao houve uma nitida melhora
no reconhecimento e classificagbes das leucemias no pais.

O INCA vem atuando neste cenario através da Rede de Atencédo Oncoldgica, apoiando o Progra-
ma de Hematologia e Oncologia Pediatrica que oferece a diversos estados do Brasil diagnéstico e pes-
quisa nas leucemias (INCA, 1996-2008). Entre 1999 e 2007 foram cadastradas 3.395 criangas de 0 a
18 anos e suas amostras biolégicas. Desta rede sairam varios trabalhos de pesquisa, incluindo estudos
epidemioldgicos do tipo caso-controle. Um estudo caso-controle com 202 criangas portadoras de leuce-
mias agudas do lactente e 440 controles de base hospitalar, foi conduzido em diferentes estados (Bahia,
Paraiba, Pernambuco, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Minas Gerais, Rio Grande do Sul, Santa Catarina e
Distrito Federal). Observou-se uma associacao significativa entre o uso materno de horménios durante
a gravidez (OR= 8,76(IC 95% 2,85-26,93)). Foi realizada a associagdo de medicacdes utilizadas durante
a gravidez e o rearranjo do gene MLL. Apesar de nao ser significativa, a associacdo pode sugerir que
exista uma interacao entre a exposicdo materna durante a gravidez e o rearranjo MLL (dipirona=OR=
1,45 (IC 95% 0,75-2,86); metronidazol = OR= 1,72 (IC 95% 0,64-4,58) e quinolonas =OR= 2,25 (IC
95% 0,70-25,70)) (Pombo-de-Oliveira, 2006). O alto peso ao nascimento também demonstrou estar
associado a um aumento de risco das leucemias agudas do lactente (Koifman, 2008). A associagao de
risco no papel dos polimorfismos no metabolismo de folato foi estudada em 358 criangas portadoras
de leucemias agudas (LLA e LMA) e 514 controles saudaveis. Nao foi observada associagao entre os
polimorfismos 677C>T e 1298A>C e o risco no total da casuistica do caso-controle, porém encontrou-se
associac¢ao do alelo 1298C a um maior risco de leucemias nas criangas de regides carentes no Brasil
(Zanrosso, 2005 e Ramos, 2006).

O Grupo Cooperativo Brasileiro para Tratamento da Leucemia Linfoide Aguda (GCBTLI) surgiu
em 1980. Desde o primeiro estudo (1980-1982), observou-se uma melhoria na sobrevida, que passou
de 50% para 58% no segundo estudo (1982-1995) e 70% no terceiro estudo (1985-1988) (Brandalise,
1993). No estudo GBTLI ALL-99, os pacientes foram distribuidos aleatoriamente entre um regime de
terapia de manutencao com a utilizagédo de 6MP (50mg/m diario/ MTX 25 mg/m/semanal) e um regime
intermitente do uso de MTX (200mg/m/EV em 6 horas a cada 21 dias/ 6MP (100mg/m/dia-10 dias)). Dos
560 pacientes registrados, 512 foram analisados, pois 22 apresentaram resposta lenta e foram para o
tratamento de alto risco. A taxa de remissao foi de 95,3% e 439 (87,9%) encontravam-se em remissao
completa continua. O periodo médio de acompanhamento foi de 2 anos. De acordo com o regime de
manutencdo, a sobrevida livre de eventos foi de 80% e 88% (p=0,048) para o grupo convencional e
intermitente, respectivamente. A toxicidade hepatica, hematolégica e do sistema nervoso central foi
superior para o grupo convencional. Apesar do pequeno tempo de acompanhamento, o estudo sugeria
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que o regime intermitente apresentava uma sobrevida livre de evento maior e com menor toxicidade
(Brandalise, 2007).

Nos EUA, em 1995, 35% dos 6bitos por cancer infantil foram devido a leucemia. A taxa de mortali-
dade declinou cerca de 50% entre os anos de 1975 e 1995, com uma diminuigc&o estatisticamente signi-
ficativa de 3,4% ao ano. Esta reducgéao foi observada por grupo etario em ambos os sexos (Ries, 1999).

Para o Brasil, o estudo de Campos et al. (2004) demonstrou uma tendéncia decrescente na mor-
talidade para o periodo entre 1980 e 2002. Segundo o indice de exclusdo social (SEl) descrito pelo au-
tor, essa reducgao foi maior nos estados mais desenvolvidos. Houve um decréscimo da mortalidade em
ambos os sexos no Distrito Federal e nos estados do Espirito Santo, Goias, Minas Gerais, Parana, Rio
Grande do Sul e Sdo Paulo. Observou-se um aumento da mortalidade nos estados de Alagoas, Ceara,
Maranh&o, Piaui, Amazonas e Rio Grande do Norte. Houve, ainda, uma correlagao significativa entre o
SEIl e as taxas de mortalidade, pois a mortalidade diminuiu mais nos estados com melhores condigbes
socioeconémicas (Ribeiro, 2007).

Ja no caso das criangas e adolescentes portadores de leucemia nao linfocitica aguda ou leucemia
mieldide aguda (LMA), o avanco foi sensivelmente menor. Houve importante progresso na mortalidade
precoce relacionada a toxicidade do tratamento. Observou-se um decréscimo das taxas de 6bito nas
duas primeiras semanas de 5% a 10% na década de 70, chegando a 2% atualmente (Pui, 1998). Com a
introducéao do protocolo alemao BFM (Berlin-Frankfurt-Munich), a sobrevida melhorou consideravelmen-
te. A Universidade Federal de Minas Gerais fez uma analise retrospectiva e prospectiva de 83 criangas
portadoras de LMA tratadas entre 1986 e 2000 e demonstrou que, apos a introducéo do protocolo ale-
mao, a taxa de remisséo passou de 40% para 66% (p = 0,11) A probabilidade de sobrevida em cinco
anos foi de 31% (Viana, 2003). No Rio Grande do Sul, 532 pacientes foram diagnosticados com LMA
entre 1996 e 2000, sendo 114 pacientes abaixo de 18 anos. A sobrevida global em cinco anos foi de
17%. Houve um predominio de casos M3, fato ja descrito na América Latina (Capra, 2007).

Segundo informacgbes do projeto EUROCARE, as taxas de mortalidade foram reduzidas em 7% ao
ano. A sobrevida global apresentou uma sensivel melhora durante o periodo compreendido entre 1978
e 1989 (Gatta, 2001). O progndstico foi melhor para as criancas do sexo feminino, na faixa etéria de 5
a 9 anos. Pacientes provenientes da Finlandia, Reino Unido, Alemanha, Holanda e Italia apresentaram
melhor sobrevida em 1 ano (>=65%). Os resultados mais desfavoraveis foram observados nos paises
do leste da Europa e Espanha. Na ltalia, no registro de Piemonte, a sobrevida aumentou lentamente
até atingir 38% entre 1990 a 1994 quando comparado ao periodo de 1970 a 1974 (Pastore, 2001b). As
informacdes apresentadas pelo SEER apontaram uma taxa de sobrevida em cinco anos para criangas,
entre 1985-1994, de 40% (Ries, 1999).

Grupo lI: Linfomas e neoplasias reticulo-endoteliais

Esse grupo de neoplasias corresponde as categorias: Il.a. Doenga de Hodgkin (DH); Il.b. Linfo-
mas nao-Hodgkin (LNH); Il.c. Linfoma de Burkitt; Il.d. Miscelanias de neoplasias linfo-reticulares e Il.e
Linfomas nao especificados. Correspondem ao terceiro tipo de cancer mais comum em criangas norte-
americanas, apos as leucemias e os tumores do sistema nervoso central (Little, 1999). Ja nos paises em
desenvolvimento correspondem ao segundo lugar, ficando atras apenas das leucemias (Braga, 2002).

A adenopatia € uma queixa frequiente nos consultérios pediatricos e, na maioria das vezes, cor-
responde a processo benigno. A indicagdo precoce da bidpsia é controversa, uma vez que se trata de
um procedimento invasivo que muitas vezes necessita de anestesia. Em paises em desenvolvimento, a
incidéncia de doenga metastatica € maior. Na Nicaragua, 20% das 45 criancgas portadoras de linfoma de
Hodgkin (LH ou Doenga de Hodgkin — DH) apresentavam metastases ao diagnostico (Baez, 1996).

Os linfomas nao-Hodgkin (LNH) que ocorrem nas criangas correspondem a um grupo heterogé-
neo com diversos tipos histolégicos, sendo mais comum o tipo Burkitt. Segundo informagdes do SEER,
a incidéncia permanece constante na faixa etaria entre 5 e 14 anos, porém a incidéncia nos adoles-
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centes de 15 a 19 anos passou de 10,7 por milhdo, entre 1975-1979, para 16,3 por milhdo no periodo
1990-1995 (Ries, 1999).

O progresso do tratamento das criangas portadoras de linfoma ndo-Hodgkin iniciou com a combi-
nacao de multiplas drogas quimioterapicas (Mott, 1981). O principal marco desse avango foi uma série
de estudos do Memorial Sloan-Kettering Cancer Center de Nova lorque, EUA, com a utilizagdo de um
protocolo terapéutico denominado LSA2- L2 (Wollner, 1975, Wollner, 1976 e Wollner, 1979). O Hospital
do Céncer de Sao Paulo utilizou este protocolo entre 1975-1982 e 1983-1986, com algumas modifica-
¢bes no ultimo periodo. A sobrevida em 24 meses nos dois periodos foi de 49,6% e 65,2%, respectiva-
mente. No segundo periodo, adicionou-se a droga quimioterapica metotrexate. A mortalidade no perio-
do da indugao foi extremamente alta e a ocorréncia de sepse foi quatro vezes maior do que no primeiro
periodo, sem a utilizagcdo do metotrexate (De Andréa, 1988). Em 1986, o protocolo foi modificado de
acordo com estes resultados, mantendo o metotrexate, porém com a utilizagdo do resgate com leuco-
vorin. Os resultados foram encorajadores: 85% dos casos entraram em remissao apés a fase indutora
e 94% destes sobreviveram (De Andréa, 1990). Com a adi¢do da droga VM-26, 38 entre 39 pacientes
portadores de linfoma nao-linfoblastico tratados no Instituto da Crianca do Hospital das Clinicas de SP
entraram em remissdo completa e 36 ficaram livre de eventos. Entre os linfomas nao-Burkitt, 100% se
encontravam livres de eventos e entre os linfomas de Burkitt, 86% (Maluf, 1994).

Em uma experiéncia em Recife com 110 criangas portadoras de linfoma nao-Hodgkin entre 1994
e 2003, a sobrevida global em cinco anos foi de 70%. A idade média foi de seis anos e o tipo histologico
mais comum foi o de Burkitt. Nenhum fator clinico teve valor prognostico (Pedrosa, 2007).

Em relacdo a DH, o declinio da mortalidade foi constante nos EUA, na Unido Européia e no Japao
(La Vecchia, 1991, Hoppe, 1994, Levi, 2002). Nos paises do leste europeu, a queda foi lenta e s6 foi
observada apos 1990, quando os esquemas quimioterapicos se tornaram disponiveis nestes paises.
Esta reducdo ndo acompanhou a queda da mortalidade de outras doengas, como as cardiovasculares,
observadas no periodo (Levi, 2002). A sobrevida das criangas registradas no EUROCARE variou de
68% na Estbnia a 96% na Alemanha e 100% na Eslovénia, resultados semelhantes a outros paises,
como EUA, com 91% (1985-1994), Australia, 92% (1980-1989) e Canada, 90% (1985-1988) (Giles,
1995, Villeneuve, 1998 e Pastore, 2001a).

Em uma analise comparando a sobrevida das criangas portadoras de linfoma de Hodgkin em
dois centros norte-americanos e um centro no nordeste do Brasil (Recife), a sobrevida em relagédo aos
pacientes com fatores favoraveis foram semelhantes. Porém, entre os pacientes com fatores desfavo-
raveis, a sobrevida livre de eventos daqueles tratados em Recife foi pior do que os tratados nos centros
norte-americanos (60% vs. 78%; p=0,08). A sobrevida apds a recaida também foi inferior no centro per-
nambucano quando comparado com os norte-americanos (25% vs. 61%; p=0,08). A sobrevida global
dos pacientes com fatores desfavoraveis foi significantemente inferior em Recife do que nos centros
americanos (72% vs. 91%; p=0,01). Os autores sugerem que uma terapia mais agressiva, com trata-
mento de suporte, deve ser incluida nesse grupo de pacientes (Hsu, 2007).

Ainda para criangas portadoras de linfoma de Hodgkin, o Centro Boldrini, em Campinas-SP, ana-
lisou 37 criangas e adolescentes tratados entre 1978 e 1988, verificando sobrevida global de 78% em
cinco anos. Observou-se que 50% dos pacientes encontravam-se com estadio avangado (lll/IV) e com
pelo menos um sintoma sistémico classificado como B, freqliéncia muito maior do que em outras séries.
Os subtipos histolégicos foram semelhantes a outras séries (Faria et al. 1996).

A associagao entre o linfoma de Burkit e o virus Epistein-Barr (EBV) foi demonstrada através de
estudos epidemiologicos baseados em material sanguineo. Tais estudos encontraram gene viral nos
tumores provenientes de areas endémicas. Um estudo de coorte realizado em Uganda coletou aproxi-
madamente 32.000 amostras de sangue de criangas com idade acima de oito anos durante o periodo
de 1972-1974. Foi confirmado um total de 16 casos de linfoma de Burkit (Little, 1999).
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Grupo lll: Tumores de sistema nervoso central e miscelania de neoplasias
intracranianas e intra-espinais

Esse grupo de neoplasias corresponde as categorias: lll.a. Ependimoma; lll.b. Astrocitoma; lll.c.
Tumores neuroectodérmicos primitivos; Ill.d. Outros gliomas; lll.e. Outras neoplasias intracranianas e
intra-espinhais especificadas e Ill.f. Neoplasias intracranianas e intra-espinhais ndo especificadas.

Estima-se que cerca de 8% a 15% das neoplasias pediatricas sao representadas por esse grupo,
sendo o mais freqlente tumor sélido na faixa etaria pediatrica (Little J, 1999 e Ries,1999). Nos paises
desenvolvidos, estes representam o segundo grupo de diagndéstico mais comum na infancia, contribuin-
do com cerca de 19% a 27% das neoplasias. Nos paises em desenvolvimento constituem o terceiro
mais incidente (Little, 1999).

Sua incidéncia esta aumentando progressivamente e a sobrevida melhorou pouco em relagao as
outras neoplasias (Gurney, 1999). Nao se sabe se a incidéncia esta aumentando ou se as melhorias no
diagnéstico teriam sido responsaveis por este aumento. Desmeulles et al. (1992), revendo uma casu-
istica de tumores de SNC, concluiu que 20% dos tumores nao teriam sido diagnosticados na auséncia
das técnicas de neuro-imagem. Esse aumento despertou interesse de diversos pesquisadores e alguns
autores acreditam que esteja relacionado a introdugao de técnicas diagndsticas mais precisas e menos
invasivas, enquanto outros demonstram que embora essas mudancas tenham tido um efeito real sobre
a incidéncia ha evidéncias de que ha outros fatores etioldgicos relacionados, como a possivel introdu-
¢ao de carcinégenos.

Com relagao a mortalidade nos EUA, informagdes do SEER mostram uma redugao da mortalidade
nos periodos 1982-1985 e 1986-1989 quando comparados com o periodo 1978-1981 (Magnani, 2001a).
Em 1995, cerca de 25% dos 6bitos por cancer infantil naquele pais foram devido aos tumores de SNC.
Houve um declinio de 1,1% ao ano para os tumores de cérebro e SNC, abrangendo 23% de 1975 a
1995 (Ries, 1999). A mortalidade causada por tumores do SNC ainda consiste na mais alta taxa em
criangcas portadoras de neoplasias (Bleyer, 1999). Os avangos obtidos até hoje no tratamento destes
tumores sao frutos do trabalho em conjunto de diversas especialidades. Ainda ha muito espaco para o
progresso.

As taxas de mortalidade para tumores cerebrais no Brasil foram analisadas por Monteiro e Koifman
em 2003, quando observaram um acréscimo de 2,24/100.000 habitantes para 3,35/100.000 habitantes,
correspondendo a um aumento de 50% no periodo estudado (1980-1998). Essas taxas foram mais ele-
vadas na infancia que na adolescéncia, aumentando posteriormente com a idade e alcangando niveis
altos nos mais idosos. Os autores sugerem que este crescimento pode ser explicado parcialmente pela
maior disponibilidade de acesso aos cuidados com a saude, em particular aos meios de diagndstico por
imagem (Monteiro, 2003).

A sobrevida difere de acordo com o tipo histolégico, tamanho e localizagao do tumor. Para todos
os tipos histolégicos de tumores do SNC houve um discreto aumento na sobrevida durante os periodos
1975-1984 (60%) e 1985-1994 (65%), segundo informagdes do SEER (Ries, 1999). Informag¢des do
EUROCARE demonstraram uma melhora entre 1978 e 1989, nao sendo observadas mudancas entre
1990 e 1992. Observou-se uma variagao da sobrevida em cinco anos entre os paises, sendo 26% na
Estonia e 73% na Suécia. Nos EUA, segundo informagdes do SEER, houve melhora entre 1975 e 1994
em criangas com mais de cinco anos (Gurney, 1999). Em um estudo realizado em Piemonte, na Italia,
a melhora da sobrevida observada de 1985 a 1989 néo foi confirmada em criangas diagnosticadas e
tratadas entre 1990 e 1994 (Pastore, 2001b).

Um estudo de Rosemberg e Fujiwara (2005) descreveu a ocorréncia de 1.195 casos de tumores
cerebrais pediatricos matriculados na Faculdade de Medicina de Sao Paulo entre 1974 e 2003, na faixa
etaria de 0 a 21 anos. O sexo masculino foi o mais afetado, com 68,3% dos casos, dos quais 58,7%
tinham localizagao supratentorial, 31,4% infratentorial e 9,9% espinal. Entre estes, ependimonas e schi-
vanomas foram os mais frequientes. Entre os tumores cerebrais, o astrocitoma pilocitico foi o0 mais fre-
quente, ocorrendo em 18% dos casos, seguido de astrocitoma difuso (14%), meduloblastoma (11%) e
craniofaringiomas (11%) (Rosemberg, 2005).
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Em um estudo da Universidade Federal do Parana (1990-96) com 3.318 biopsias de SNC, 623
(18,7%) eram pacientes pediatricos (entre cinco meses e 15 anos). A maioria (277) tinha doenga loca-
lizada na fossa posterior e origem glial. Os tipos histolégicos mais comuns foram o astrocitoma com
27,9%, meduloblastoma (9,95%), ependimoma (4,97%) e glioblastoma (3,37%) (Torres, 1997).

No Instituto de Oncologia Pediatrica/GRAAC, da Universidade Federal de SP, foram registrados,
em quatro anos (1993-1997), 70 casos de criangas e adolescentes (1 a 15 anos), dos quais 38 tinham
localizagao infratentorial. Os tipos histolégicos mais frequientes foram o meduloblastoma (21 casos),
astrocitoma (15 casos) e germinomas (11 casos). As sequelas neurologicas apareceram em 75% dos
casos, 34% apresentaram recorréncia da doenga e 21% foram a ébito. (Serafim, 2001).

Grupo IV: Tumores do sistema nervoso simpatico

Esse grupo de neoplasias corresponde as categorias: IV.a. Neuroblastoma e ganglioneuroblasto-
ma e IV.b. Outros tumores do sistema nervoso simpatico. Os tumores do sistema nervoso simpatico séao
responsaveis por 7,8% de todos os canceres em crian¢cas menores de 15 anos de idade (Little, 1999).
Neste grupo, o tumor mais freqliente na crianga € o neuroblastoma. Nos EUA, aproximadamente 700
criangas e adolescentes menores de 20 anos sao diagnosticados com tumor de sistema nervoso simpa-
tico a cada ano, dos quais aproximadamente 650 sdo neuroblastomas (Ries, 1999).

O progresso na cura das criangas portadoras de neuroblastoma nao foi tdo acentuado como o
registrado nos outros tumores. A cura da crianga com neuroblastoma continua sendo um grande desa-
fio. CinqUenta por cento apresentaram-se com doenga avangada ao diagndstico e com uma sobrevida
que nao ultrapassou os 40%. O neuroblastoma é, no mundo inteiro, um grande desafio na realizagao do
diagnéstico com doenca localizada. Programas de rastreamento através da dosagem de catecolaminas
foram realizados no Japao, nos EUA e na Europa, em diferentes faixas etarias. Entretanto, apesar de
demonstrarem um aumento na incidéncia em estadios iniciais, ndo houve diminuigdo da incidéncia dos
estadios avancados nem tampouco da mortalidade. Estes programas de rastreamento do neuroblasto-
ma foram abandonados (Yamamoto, 1995, Woods, 1996, Woods, 1998 e Woods, 2003). O maior pro-
gresso realizado quanto ao neuroblastoma foi o reconhecimento do mesmo como doenca heterogénea
do ponto de vista de seus aspectos biologicos, genéticos e morfolégicos com comportamento clinico
diferente (Brodeur, 1997).

Nos EUA, as informagbes registradas pelo SEER mostraram que a sobrevida melhorou somente
para as criangas entre 1 e 4 anos, passando de 35% de 1975 a 1984 para 55% em 1985-1994. Nas
criancas maiores de quatro anos, a sobrevida manteve-se em 40% (Ries, 1999). Informag¢des do EURO-
CARE demonstraram que a taxa de sobrevida em cinco anos foi de 48%, com diferengas importantes
entre os paises. As menores taxas de sobrevida foram observadas na Escécia (28%), Dinamarca (32%)
e Inglaterra (35%), enquanto a maior foi verificada na Italia (66%). O risco de ébito apds o diagndstico
para o periodo 1982-1985 foi reduzido em 26% quando comparado ao periodo 1978-1981. Em relagéo
as taxas observadas do primeiro periodo (1978-1981), estas permaneceram inalteradas até 1989 e hou-
ve nova redugdo de 63% no periodo 1990-1992 (Spix, 2001).

O Instituto da Crianca, do Complexo Hospital das Clinicas, em Sao Paulo, utilizou um protocolo
terapéutico no tratamento das criancas portadoras de neuroblastoma que aumentou significativamente
a sobrevida delas (Odone-Filho, 1992).

Criangcas menores de 15 anos admitidas em trés hospitais pediatricos do Parana durante um pe-
riodo de 11 anos (1990-2000) foram analisadas de acordo com caracteristicas clinicas e a sobrevida.
Foram registrados 125 casos, 33 do Hospital das Clinicas da Universidade Federal do Parana, 33 do
Hospital Erasto Gaetner e 59 do Hospital Pequeno Principe. Esses trés hospitais contemplam 76%
dos casos de todos os canceres do estado. De acordo com o estadiamento, 102 casos apresentavam
doenga avangada (estadio Ill/IV). Em relagao a idade, 62% tinham mais de dois anos ao diagnéstico e
somente 25% eram menores de um ano, diferindo da literatura na qual a maior parte se apresenta nesta
faixa etaria. Os autores sugerem que exista um atraso de diagnéstico no estado.
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Dois grandes estudos, um nos Estados Unidos e outro na ltalia, descreveram a incidéncia de
neuroblastoma com estadio IV em 45% e 42%, respectivamente (De Bernardi, 2003; Parise, 2006). A
sobrevida em cinco anos foi dependente da idade nos pacientes com doenca disseminada, sendo de
7% naqueles acima de dois anos e 43% nos menores. Todos os pacientes com estadio | sobreviveram
e 17% dos pacientes do estadio IV também (Parise, 2006).

Grupo V: Retinoblastoma

O retinoblastoma (RB), tumor intra-ocular maligno, pode ocorrer de forma familial ou esporadica.

Na Europa, América do Norte e Australia, o retinoblastoma corresponde a cerca de 2% a 4% de
todos os tumores na infancia. Nos EUA, aproximadamente 11% dos retinoblastomas se desenvolvem
no primeiro ano de vida e somente 3% se desenvolvem em criangas até 15 anos de idade (Little, 1999
e Ries, 1999).

A incidéncia aumentou na ultima década, provavelmente pela propagac¢do do gene pelos sobre-
viventes da doenga. Algumas evidéncias indicam que o retinoblastoma é mais freqlente em paises em
desenvolvimento e em regides tropicais, especialmente na América Latina, Africa e Asia, representando
de 10% a 15% dos tumores pediatricos (Magrath, 1997 e Strahlendorf, 1997).

Um estudo referente a presencga do virus HPV no retinoblastoma unilateral sem histdria familiar foi
realizado em 43 criangas procedentes de Campinas. O DNA do HPV tipo 16-35 estava presente em 12
casos (27,9%). A presenca foi mais frequente nos tumores diferenciados (63,3%) e nos maiores esta-
dios, porém investigagbes mais aprofundadas sao necessarias (Palazzi, 2003).

As tendéncias da mortalidade de cancer ocular na crianga (0-15 anos) entre 1980 e 2002, no
Brasil, foram descritas por Ribeiro & Antoneli (2007). Foi observado um decréscimo da mortalidade
constante em ambos os sexos. Os autores sugerem que esse decréscimo pode ser atribuido a melhora
do tratamento e sobrevida (Ribeiro, 2007a).

O fator prognéstico mais importante é a extensdo da doenga ao diagnéstico. . Nos paises desen-
volvidos, a sobrevida para a maioria dos pacientes encontrava-se em torno de 95% (Donaldson, 1997).
O tratamento atual visa ndo s6 a sobrevida, mas também a preservacao da visao e minimizar as seque-
las tardias. Informagdes do SEER demonstraram que 93% estao vivos apds 5 anos do diagndstico. A
sobrevida excede 90% nas informagées do EUROCARE na maioria dos paises europeus. O pior prog-
nostico foi observado na Italia (83%) e na Esténia (80%), porém estas informacgdes necessitam de maior
investigacao, pois estes paises apresentaram um menor nimero de casos (Sant, 2001).

Erwenne e Franco (1989) avaliaram 153 casos consecutivos de criangas portadoras de retinoblas-
toma admitidos no Hospital do Cancer, em Sao Paulo, entre 1975-1979. Destes, 50% apresentavam do-
encga avangada, isto é, doenca extra-ocular. A taxa de sobrevida em trés anos foi de 28,8% comparada
com 89,4%, quando a doenga era intra-ocular (p<0, 001) (Erwenne, 1989).

No Hospital do Cancer de S&do Paulo a sobrevida global passou de 35%, entre 1975 e 1979 para
91% de 1995 a 1999 (De Camargo, 2003). Em uma analise das criangas portadoras de retinoblastoma
intra-ocular (198 casos entre 1986-1997), a sobrevida global foi de 90%. Nos pacientes com doenga me-
tastatica houve uma melhora da sobrevida apés a introdugao dos quimioterapicos ifosfamida/etoposide
ao esquema VCA/CDDP/VM26 (Antoneli, 2003).

Grupo VI: Tumores renais

Esse grupo de neoplasias corresponde as categorias: Vl.a. Tumor de Wilms, tumor rabdodide e
sarcoma de células claras; VI.b. Carcinoma renal e Vl.c. Tumores renais malignos nao especificados.
Os tumores renais representam de 5% a 10% de todos as neoplasias infantis (Little, 1999). Destes, 95%
séo do tipo embrionario, denominado de nefroblastoma ou tumor de Wilms (TW). Outros tipos histolégi-
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cos que estao incluidos nesse grupo como o sarcoma de células claras, tumor rabdéide e os carcinomas
renais, sdo raros na infancia. No passado, a incidéncia do tumor de Wilms era considerada estavel, in-
dependentemente de etnia, sexo e area geografica (Innis, 1973). Mais recentemente notou-se variagao
geografica e temporal desta doenga com maior incidéncia na Escandinavia, Nigéria e Brasil, e menor no
Japao, india e Cingapura (Parkin, 1988).

O estudo do EUROCARE observou uma diminuigao de 6bito entre 1978 e 1992, porém significa-
tiva somente apos o ano de 1985 (Plesko, 2001). Este mesmo estudo demonstrou uma sobrevida de
83% em cinco anos. No registro de cancer de Piemonte, na Itélia, a sobrevida das criangas portadoras
de tumor de Wilms aumentou de 41,7%, entre 1970 e 1974 para 86,7% de 1985 a 1989. Posteriormente
houve uma diminuigdo nao significativa para 65,7% de 1990 a 1994 (Pastore, 2001b). Informagdes re-
gistradas pelo SEER demonstraram um acréscimo da sobrevida em cinco anos, passando de 81% entre
1975 e 1984 para 92% de 1985 a 1994 (Ries, 1999).

No Hospital do Cancer, em Sao Paulo, antes de 1970, com um tratamento aleatdrio a sobrevida
nao ultrapassava 8%. Em 1971, com a formag¢ao de uma equipe multidisciplinar, a sobrevida passou
para 34% e a partir de 1979, utilizando um protocolo baseado no grupo cooperativo norte-americano
(NWTS), a sobrevida atingiu 83% (De Camargo, 1987a). Com essa experiéncia foi formado o Grupo Co-
operativo Brasileiro para o Tratamento do Tumor de Wilms (GCBTTW). O GCBTTW iniciou os estudos
em 1978 (De Camargo, 1987b) e, ja no primeiro deles, registrou 25% dos casos estimados de tumor de
Wilms no Brasil (De Camargo, 1991). Este mesmo grupo demonstrou que € possivel organizar um grupo
cooperativo no pais com a colaboracao de diversos profissionais da area interessados no progresso da
oncologia pediatrica. De uma maneira aleatéria, demonstrou a possibilidade de reduzir o custo do trata-
mento utilizando dose unica de actinomicina D. A sobrevida livre de doenca em quatro anos foi seme-
Ihante em ambos os bragos terapéuticos. As criancas que receberam o tratamento com actinomicina D
dose unica fizeram 1.921 visitas hospitalares a menos do que aquelas que receberam o regime previsto
com doses fracionadas de actinomicina D (De Camargo, 1994). Foram observadas informagodes epi-
demioldgicas clinicas com caracteristicas préprias da populagao brasileira. A ocorréncia de anomalias
congénitas foi semelhante aos grupos cooperativos NWTS e da Sociedade Internacional de Oncologia
Pediatrica (SIOP), de 9,1%. As criangas portadoras de tumores de Wilms bilaterais apresentavam idade
mais baixa do que os casos de doencga unilateral (37,2 meses e 45,9 meses, respectivamente). Obser-
vou-se, ainda, uma associagao entre etnia e sexo com a idade ao diagnéstico. Os pacientes negros e do
sexo feminino apresentaram idade mais avangada (Franco, 1991). A associa¢do mais importante com
idade foi a extensao da doenca. Nenhum paciente com doenca localizada apresentou idade maior que
oito anos, enquanto 10% dos pacientes com doenga avangada apresentavam idade entre 8 e 10 anos.
Esta informacao sugere que ha um atraso no diagndéstico das criangas com idade mais avangada. A mé-
dia do peso tumoral foi maior nos pacientes que apresentaram sintomas relacionados ao tumor, exceto
para hematuria e disuria. As criangas com perda de peso tinham tumores, em média, 50% maiores do
que as que nao apresentaram a mesma queixa (Franco, 1991). O estudo de caso-controle realizado
por Sharpe C et al., em 1995, apresentou um risco maior nas criangas com mais de dois anos de idade
nos paises que usavam inseticidas (Sharpe, 1995). O uso da medicacao dipirona pelas maes durante a
gravidez também demonstrou ser um fator de risco. Nas criangas com diagndstico realizado antes dos
25 meses, a idade materna foi mais avangada (Sharpe, 1996).

O objetivo atual do tratamento do tumor de Wilms bilateral, além de manter uma sobrevida alta,
€ a preservagao de ambos os parénquimas renais. No GCBTTW, a preservagéao foi de 57%. Dos 14
pacientes com tumor de Wilms bilateral sincronico, oito apresentaram uma sobrevida global de 79%. A
enucleacao do tumor foi realizada em seis rins e nefrectomia parcial, em 10 dos 16 rins (Alfer, 1993).
Uma analise de sobrevida de 132 pacientes tratados com tumor de Wilms no INCA, no Rio de Janei-
ro, de 1990 a 2000, revelou que a sobrevida geral em cinco anos foi de 84,6%. As probabilidades de
sobrevida para doenca nos estadios |, Il, lll e IV foram 100%, 94,2%, 83,2% e 31,3%, respectivamente
(Grabois, 2005).

A andlise da tendéncia das taxas de mortalidade em tumores renais no estado de S&o Paulo
apresentou uma diminuigao significativa entre 1980 e 2000 (de 0,36/100 mil em 1984 para 0,09/100 mil
em 1992). A média do coeficiente de mortalidade foi de 0,23 para o sexo feminino e 0,21 para o sexo
masculino. Entre os periodos de 1980 a 1982 e 1998 a 2000, a mortalidade por cancer renal nas me-
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ninas com idade até 14 anos diminuiu 64% no estado de S&o Paulo. Essas taxas sdo comparaveis a
informacdes da Europa e dos Estados Unidos (Ribeiro, 2006).

A partir de 2001, o Grupo Cooperativo Brasileiro para tratamento do Tumor de Wilms passou a
integrar o grupo internacional da SIOP, participando do protocolo SIOP-2001 Nefroblastoma.

Grupo VII: Tumores hepaticos

Esse grupo de neoplasias corresponde as categorias: Vll.a. Hepatoblastoma, VIl.b. Hepatocar-
cinoma e VIl.c. Tumores hepaticos malignos nao especificados. Os tumores hepaticos sao raros nas
criangas, sendo mais frequente o hepatoblastoma. Cerca de 85% destes tumores ocorrem antes dos
cinco anos. O hepatocarcinoma apresenta variagdes geograficas importantes dependentes da exposi-
¢éo ao virus da hepatite B.

As frequéncias relativas dos tumores hepaticos encontravam-se distribuidas entre 0,8 a 1,3% na
Europa, Australia e nos Estados Unidos (Parkin, 1988) e aproximadamente 2,5% no Japéao e na Tailan-
dia (Sriamporn, 1996).

Na Europa, Australia e no Japao, as taxas de incidéncia estdo em torno de cinco a sete casos por
milhdo de criangas e adolescentes (De Nully, 1989, Stiller, 2006 e Mc Whirter, 1996). Poucos registros
de cancer possuem um numero de tumores hepaticos suficiente para estimar a razdo de incidéncia por
sexo com confianga (Parkin, 1988, De Nully, 1989, Kaatsch, 1995 e Stiller, 2006).

Informagdes do EUROCARE demonstraram que a sobrevida para as criangas portadoras de he-
patoblastoma apresentou um aumento importante entre 1978 e 1989, sendo de 36% no primeiro periodo
(1978-1985) e 51% no segundo periodo (1986-1989). A idade foi um fator prognéstico, pois as criangas
maiores de 10 anos apresentaram pior sobrevida (Moller, 2001). Informagées do SEER demonstraram
uma sobrevida de 59% de 1985 a 1994 (Ries, 1999). Para os pacientes portadores de hepatocarcinoma,
a sobrevida é pior: cerca de 20%, segundo estudo do EUROCARE e 40% pelas informag¢des do SEER
(Moller, 2001).

Em 1990 foi formado um grupo internacional através do suporte da SIOP e, a partir de entao, foi
proposto o protocolo terapéutico atualmente utilizado por diversas instituicées brasileiras (SIOPEL).

Grupo VIII: Tumores 6sseos malignos

Esse grupo de neoplasias corresponde as categorias: Vlll.a. Osteossarcoma; Vlll.b. Condrossar-
coma; Vlll.c. Sarcoma de Ewing; VIIl.d. Outros tumores 6sseos malignos especificos e Vlll.e. Tumores
0sseos malignos nao especificados. Dentre estes tumores, o tumor de Ewing e o osteossarcoma repre-
sentam 5% dos canceres que ocorrem na crianga (Little, 1999).

Informacgdes dos registros de cancer de base populacional (RCBP) sugerem que a incidéncia de
osteossarcoma seja maior na populagdo negra dos EUA, ltalia, Brasil, Alemanha e Espanha (Parkin,
1988). Para o Brasil, a incidéncia do osteossarcoma, na faixa etaria entre 10 e 14 anos, foi maior no
RCBP de Sao Paulo (Parkin, 1993).

O marco inicial do progresso para os pacientes portadores de osteossarcoma foi a introdug¢ao dos
regimes quimioterapicos, baseados em altas doses de metotrexate, associados a cirurgia. O padrao
ouro da quimioterapia até hoje € o regime T10, introduzido por Rosen et al. (1982) no final da década de
70. Recentemente tem-se adicionado a ifosfamida, mas ndo ha evidéncias claras que melhorem a so-
brevida. As informagdes do SEER demonstraram um acréscimo da sobrevida no periodo mais recente,
passando de 49% entre 1975 e 1984 para 63 % no ultimo periodo (1985 a 1994) (Ries, 1999). Obser-
VOU-S€ nos paises europeus um aumento na sobrevida nos pacientes portadores de osteossarcomas
quando comparados aos periodos 1978-1981 e 1982-1985, porém nao houve melhora nos periodos
subsequentes de 1986-1989 e 1990-1992. Informacdes do EUROCARE demonstraram uma sobrevida
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de 52% para os pacientes portadores de osteossarcoma e de 50% para os portadores de tumor de
Ewing. Os pacientes portadores de osteossarcoma com idade entre 0 e 4 anos apresentaram o pior
prognéstico, enquanto para os portadores de tumor de Ewing o pior prognéstico foi observado na faixa
etaria entre 10 e 14 anos. Para os pacientes portadores de osteossarcoma observou-se uma melhora da
sobrevida até 1985, posteriormente a sobrevida se manteve estavel. Os pacientes portadores de tumor
de Ewing apresentaram um aumento da sobrevida até 1980, permanecendo estavel nos periodos mais
recentes (Stiller, 2001a).

O primeiro ensaio clinico para osteossarcoma, no Brasil, iniciou-se em 1982 no Hospital do Can-
cer, em Sao Paulo. Este estudo utilizou um protocolo quimioterapico com a administragao de cisplatina
e adriamicina intra-arterial e resultou em uma sobrevida livre de eventos (SLE) de 44,1%. Apds esta
experiéncia adicionaram-se altas doses de metotrexate. O segundo estudo foi conduzido entre 1987 e
1990 e a SLE foi de 65%. Identificaram-se como fatores relevantes com valor prognéstico o tamanho do
tumor, grau de necrose e tipo de cirurgia (Petrilli, 1991). O terceiro estudo registrou pacientes de 1991
a 1996 e o quarto, entre 1996 e 1999. Cinco instituicbes brasileiras participaram do estudo: Instituto de
Oncologia Pediatrica, GRAACC/UNIFESP; Hospital do Cancer de Sao Paulo; Hospital das Clinicas-
FMUSP; Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo e Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Esses dois
estudos foram analisados em conjunto e a sobrevida global (SG) em cinco anos, de 209 pacientes, foi
de 50,1% e a SLE, de 39%. Para os pacientes com doenca localizada sem a presenca de metastases, a
SG e a SLE foi de 60,5% e 45, 5%, respectivamente. (Petrilli, 2006). A analise multivariada demonstrou
que os fatores com valor progndstico foram: metastases ao diagnéstico (p < 0,0001), grau de necrose |
e Il (p = 0,046, e tamanho do tumor (p = 0,0071)). Infelizmente, esse numero representa somente 10%
dos casos estimados no Brasil (Petrilli, 2006).

A experiéncia isolada do Hospital de Clinicas de Porto Alegre entre 1992 e 2000, com 50 pacien-
tes, mostrou uma sobrevida global de 33%. Entre os pacientes que ndo apresentaram metastase, a
sobrevida foi de 45% e somente dois dos 19 com metastase estao vivos e livre de doenga. O grau de
necrose, presenca de metastases e nivel de DHL foram os principais fatores de prognésticos (Rech,
2004).

O Grupo Cooperativo Brasileiro para Tratamento do Osteossarcoma continua seus estudos ati-
vamente. Atualmente formou-se um grupo latino com a participacao de instituicbes da Argentina e do
Uruguai. Um dos grandes desafios € classificar os tumores de pior prognéstico ao diagnéstico inicial,
com a intencéo de tratamento mais agressivo desde o inicio.

Dalla-Torres et al. identificaram trés genes diferencialmente expressos em osteossarcoma. O
THBSE foi altamente expresso em bidpsias de tumores de pacientes com doenga metastatica (p =
0,0001), sugerindo ser um marcador de agressividade. Expressao elevada de SPARC foi encontrada
em 51/55 (96,3%) das bidpsias, e correlacionou-se com pior SLE (p = 0,03) e sobrevida livre de recaida
(p = 0,07). Expressao elevada de SPPI mostrou correlacionar-se com melhor sobrevida, sugerindo ser
um bom marcador, associado a resposta inflamatéria e remodelagem éssea (Dallla-Torrres, 2006).

Grupo IX: Sarcomas de partes moles

Esse grupo de neoplasias corresponde as categorias: IX.a. Rabdomiossarcoma e sarcoma em-
brionario; IX.b. Fibrossarcoma, neurofibrossarcoma e outras neoplasias fibromatosas; IX.c. Sarcoma de
Kaposi; IX.d. Outros sarcomas de partes moles especificados e |X.e. Sarcomas de partes moles nao
especificados.

Os sarcomas de partes moles correspondem de 4% a 8% de todas as neoplasias malignas na
infancia (Little, 1999). Os rabdomiossarcomas (RMS) originarios da musculatura esquelética sao o tipo
que mais freqiientemente acomete as criangas.

Houve uma tendéncia de melhora na sobrevida, de acordo com as informagdes do EUROCARE,
durante os periodos 1978-1981, 1982-1985, 1986-1989 e 1990-1992. Entre 1985 e 1989, a sobrevida
em cinco anos na Europa foi de 62% (Stiller, 2001b). Houve uma grande variacao de resultados entre
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os diferentes paises, sendo a menor sobrevida observada na Eslovaquia e na Finlandia (Stiller, 2001b).
Informagdes do SEER para os sarcomas de partes moles demonstraram que ndo houve melhora na
sobrevida em cinco anos durante os periodos de 1975 a 1984 e 1985 a 1994, sendo a mesma de 71%.
Houve pequena melhora da sobrevida das criangas portadoras de rabdomiossarcoma, passando de
59% para 64% entre 1975 e 1984 e de 1985 a 1994, respectivamente (Ries, 1999). Os fatores prog-
nosticos foram sexo e idade. As criangas do sexo feminino apresentaram uma sobrevida pior do que
as do sexo masculino e os pacientes do grupo etario de 10 a 14 anos apresentaram o pior progndstico
(Stiller, 2001b).

No Brasil existem poucas informagdes referentes ao rabdomiossarcoma (RMS), ha apenas rela-
tos de experiéncias de instituicdes isoladas no tratamento do mesmo. Em 1993, no Instituto da Crianga,
em Sao Paulo, foram estudados 83 pacientes com RMS no periodo de 1978 a 1992, obtendo sobrevida
livre de doenga de 42%, sendo 7,69% no estadio 1V; 35,11% no estadio IlIB; 68,75% no estadio IlIA;
72,75% no estadio Il e 75% no estadio | (Maluf, 1993). No Hospital de Cancer AC Camargo, de 1991 a
2002, a sobrevida geral em cinco anos para pacientes com sarcomas de partes moles foi de 25% para
pacientes com doenga metastatica, 57,4% para aqueles com doenga avangada e 72% para os pacien-
tes com doenca localizada (p < 0,001) (Rodrigues, 2003). Em 2006, no INCA, em analise retrospectiva
de pacientes com rabdomiossarcoma tratados de 1986 a 2004, a probabilidade acumulada de SG e de
SLE em 60 meses para pacientes com doenga metastatica (GC V), doenga avangada (GC lll) e loca-
lizada (GC I+Il) ao diagndstico foi de 17,8%, 68,3% e 79,6% (p < 0,001) para SG e de 14,9%, 57,5% e
69,1% (p < 0,001) para SLE, respectivamente. Em analise referente ao diagnéstico tardio observou-se
que o intervalo de tempo entre o inicio da sintomatologia e o diagndstico variou entre 4 a 720 dias, com
mediana de 2,3 e média de 3,8 meses. A histoéria dos pacientes com metastases tendeu a ser mais lon-
ga do que aquela dos casos com doenca localizada (trés meses contra dois meses; p = 0,07). O indice
de massa corporal foi abaixo do percentil 10 em 30% dos pacientes. Sobrevida livre de eventos em 60
meses para todos os pacientes, assim como para os sem doenga metastatica, o baixo peso ao diagnés-
tico, avaliado pelo percentil do IMC < 10 e a presenca de linfonodos regionais foram fatores prognésticos
independentes. O tamanho tumoral, apesar de nao ter entrado no modelo multivariado, permaneceu
como um dos fatores prognésticos importantes (Ferman, 2005 e Ferman, 2006).

Grupo X: Neoplasias de células germinativas, trofoblasticas e outras gonadais

Esse grupo de neoplasias corresponde as categorias: X.a. Tumores de células germinativas in-
tracranianas e intra-espinhais; X.b. Outros tumores de células germinativas ndo gonadais e tumores de
células germinativas ndo gonadais nao especificados; X.c. Tumores de células germinativas gonadais;
X.d. Carcinomas gonadais e X.e. Outros tumores gonadais malignos e tumores gonadais nao especifica-
dos. Consistem em um grupo heterogéneo com diversas localizagdes e tipos histoldgicos. Sao tumores
relativamente raros, que correspondem de 2% a 4% de todos os tumores da infancia (Parkin, 1988).

Nos EUA, para os estados cobertos pelo programa SEER, estes tumores se apresentaram mais
freqlientes no sexo masculino e nos brancos. A taxa de sobrevida melhorou de 77% para 87% nos pe-
riodos de 1975-1984 e 1985-1994, respectivamente. A melhor sobrevida foi encontrada para pacientes
com tumores em localizagdes nao especificas e especialmente em criangas menores de cinco anos.
O aumento observado para os pacientes com tumores localizados no ovario ou testiculo foi de apro-
ximadamente 12% (82% para cerca de 94%) (Ries, 1999). O local primario € um fator importante no
prognostico. Informagdes registradas no EUROCARE demonstraram que os pacientes com tumores de
células germinativas originarias nas gbnadas apresentaram uma melhor sobrevida do que os pacientes
com tumores intracranianos. A sobrevida apresentou diferenca significativa entre os paises da Europa,
sendo a mais baixa encontrada na Estonia (43%) e na Eslovaquia (57%) e as mais elevadas na Alema-
nha, Reino Unido e pais de Gales (85%) (Kramarova, 2001).

O Grupo Brasileiro para tratamento de tumores de células germinativas foi formado em 1991.
Entre 1991 e 1992, 11 pacientes provenientes de quatro instituicbes de saude de trés estados brasilei-
ros tiveram registros da doenga em estadios avangados (lll e 1V). O protocolo consistiu de altas doses
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de cisplatina e etoposide. Entre os nove casos com tumores irressecaveis, seis entraram em remissao
completa apos trés ciclos de quimioterapia e os tumores foram totalmente ressecados. Todos perma-
neceram em remissdo com uma meédia de acompanhamento de 17 meses. Esse estudo demonstrou
que altas doses de cisplatina e etoposide sao eficazes no controle de tumores de células germinativas
com doencga avangada (Lopes et al. 1995). A experiéncia do Hospital do Cancer de Sao Paulo, durante
o periodo de 15 anos (1983 a 1997), em 106 criangas com diagndstico de tumor de célula germinativa,
demonstrou uma melhora significativa da sobrevida com a utilizacdo do protocolo do grupo cooperati-
vo brasileiro (TCG-91). No primeiro periodo (1983-1986), a sobrevida foi de 43%, no segundo periodo
(1987-1991) 54% e no ultimo (1991-1997), com a utilizagdo do protocolo TCG-91, foi de 80% (p = 0,07)
(Lopes, 2007).

Grupo Xl: Carcinomas e outras neoplasias malignas epiteliais

Esse grupo de neoplasias corresponde as categorias: Xl.a. Carcinoma de cértex adrenal; Xl.b.
Carcinoma de tirdide; Xl.c. Carcinoma de nasofaringe; Xl.d. Melanoma maligno; Xl.e. Carcinoma de
pele e XI.f. Outros carcinomas e carcinomas nao especificados.

A ocorréncia de carcinoma em criancas e adolescentes é rara, correspondendo a cerca de 2% dos
casos (McWhirter, 1989 e Stiller, 1994). Informagcbes mais recentes do SEER apontam que a incidén-
cia de todos os carcinomas em individuos com idades menores que 20 anos corresponde a 9,2% dos
tumores pediatricos (Ries, 1999). O carcinoma de tiredide nas criancas e adolescentes é raro, porém
sua incidéncia aumentou sensivelmente com o acidente de Chernobyl, em 1986 (Bard, 1997). A sobre-
vida nas criancas é superior aquela encontrada nos adultos (Ries, 1999 e Storm, 2001). No registro de
cancer do Hospital do Cancer de Sao Paulo, de 1988 a 1994, os carcinomas na faixa etaria entre 0 e 18
anos corresponderam a 6,3% do total, com predominancia no sexo feminino e nos brancos. Essa alta
freqliéncia se deve, provavelmente, ao encaminhamento a um centro de referéncia para tratamento de
cancer em criangas e adultos (Ribeiro, 1999).

O carcinoma de adrenal é extremamente raro na literatura. O registro de cancer de Manchester
documentou 12 casos em 33 anos (1954 a 1986), com uma estimativa de 0,38 casos por milhdo de
criangas abaixo de 15 anos (Birch, 1988). Nos Estados Unidos, a taxa estimada da incidéncia é de 0,3
por milhdo, enquanto na Franga é de 0,2 por milhdo (Bernstein, 1999 e Desandes, 2004). Para o Brasil,
desde 1969 tem sido relatada uma evidéncia de maior incidéncia. O fato foi observado em um estudo no
qual se notou uma grande freqiiéncia numa série de tumores — 12 (2,3%) entre 520 casos registrados
na Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo em 15 anos (Marigo, 1969). Informagdes mais recentes do
Hospital das Clinicas, da Universidade Federal do Parana, revelaram uma frequéncia de 7% dos tumo-
res infantis (Latronico, 2004). Investiga¢des laboratoriais dessas criangas e suas familias tém revelado
que a maioria apresentou uma mutagao germinal TP53 R337H (Ribeiro, 2001 e Latronico, 2004). Estas
informacdes sugerem que a incidéncia de carcinoma de adrenal na regido sul do Brasil € 12 a 18 vezes
maior do que a relatada nos Estados Unidos e na Europa (Pianoski, 2006).

Os nédulos de tiréide sdo menos comuns nas criangas do que nos adultos, porém quando presen-
tes sdo mais frequentemente malignos. A ocorréncia de carcinoma de tiréide em criangas e adolescen-
tes abaixo de 18 anos é relativamente rara, sendo o0 mais comum o carcinoma papilar, que apresenta
prognéstico mais favoravel do que no adulto. De 1961 a 2000, 38 pacientes entre 4 e 18 anos foram
tratados no Hospital do Cancer de Sao Paulo. Destes, 29 tinham histologia de carcinoma papilar, quatro
de folicular, um de células de Hurthle e quatro de carcinoma medular. A sobrevida global em 10 anos
foi de 93%, 100% e 50% para os pacientes com carcinoma papilar, folicular e medular, respectivamente
(Kowalski, 2003).

Os melanomas de pele sao raros na infancia, porém apresentam um acréscimo na incidéncia en-
tre os adolescentes. Informagdes de 61 RCBP de 20 paises da Europa documentaram uma incidéncia
de 0,7 por milhdo de criancas e 12,9 por milhdo de adolescentes. As maiores taxas foram descritas nas
ilhas Britanicas (De Vries, 2006). Entre 1980 e 2000, 32 criangas e adolescentes foram registrados no
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Hospital do Cancer de Sao Paulo. Destes, 12 (37,5%) tinham menos de 12 anos. Cinco casos apre-
sentavam nevus melanocitico congénito gigante, trés xeroderma pigmentoso e um nevus melanocitico
displasico. O tipo mais comum foi nodular e 43,8% tinham mais do que 4mm de espessura. A sobrevida
global em cinco anos foi de 64%. Devido a raridade nessa faixa etaria, o diagnostico tardio ocorre mais
frequientemente (De Sa, 2004).

Grupo XllI: Outros tumores malignos nao especificados

Esse grupo de neoplasias corresponde as categorias: Xll.a. Outros tumores malignos especifi-
cados e Xll.b. Outros tumores malignos nédo especificados. Em um estudo com os RCBP brasileiros, o
percentual de tumor mal classificado variou entre 0% a 56,7%. Tal fato pode contribuir para a diferenca
no perfil da incidéncia do cancer pediatrico observado no pais, sobretudo para os tumores do SNC.
(Reis, 2007).
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Il. Material e Métodos

I.1 Fontes de Informagao

I.1.a Registros de Cancer

Os registros de cancer se caracterizam em centros de coleta, armazenamento, processamento
e analise — de forma sistematica e continua — de informagdes sobre pacientes ou pessoas com diag-
noéstico confirmado de cancer. Esses centros podem ser de base populacional (RCBP) ou de base
hospitalar (RHC).

Os registros de cancer de base hospitalar tém como finalidade contribuir para a melhoria da
assisténcia prestada ao paciente e o planejamento intra-institucional, auxiliar na organizagéo de
um Sistema de Informacdes em Cancer e promover educagao profissional continuada aos profis-
sionais da area de saude publica. As informacgdes produzidas em um RHC refletem o desempenho
do corpo clinico na assisténcia prestada ao paciente.

Nos registros de cancer de base populacional o principal objetivo € avaliar o impacto do
cancer em uma determinada populagcdo. Os RCBP visam conhecer o niumero de casos novos
(incidentes) de cancer, assim como suas distribuicdes e tendéncias temporais nas populagbes
pertencentes as areas geograficas por eles cobertas e, portanto, acompanhar a morbi-mortalidade
através dos indicadores de incidéncia na area onde o mesmo é situado.

Esta publicacdo conta com a colaboragao de 20 RCBP, dos quais 17 estao localizados em
capitais, um no Distrito Federal e dois em municipios ndo-capitais. Encontram-se abaixo descritos
os RCBP colaboradores e o respectivo periodo de informagdes consolidadas.

* RCBP Aracaju (1996-2000)

* RCBP Belém (1997-2001)

* RCBP Belo Horizonte (2000-2001)
* RCBP Campinas (1991-1995)

* RCBP Campo Grande (2000-2001)
* RCBP Cuiaba (2000-2003)

* RCBP Curitiba (1998-2002)

* RCBP Distrito Federal (1999-2002)
* RCBP Fortaleza (1998-2002)

* RCBP Goiania (1999-2003)

* RCBP Jau (2000-2004)

* RCBP Joao Pessoa (2000-2004)

* RCBP Manaus (1999-2002)

« RCBP Natal (1998-2001)

* RCBP Palmas (2000-2003)

* RCBP Porto Alegre (1998-2002)

* RCBP Recife (1997-2001)

« RCBP Salvador (1998-2002)

* RCBP Sao Paulo (1998-2002)

» RCBP Vitoria (1997)



Para todos os 20 RCBP foram emitidos relatérios em que constam informagdes sobre o nimero de
casos novos, valores absolutos e taxas especificas por faixa etaria, bem como a taxa bruta e ajustada
por idade. Para a informacéo do periodo, os valores das taxas referem-se aos valores médios.

Um grafico comparativo foi elaborado para as principais neoplasias segundo, o RCBP. Nestes
graficos foi considerado todo o periodo disponivel (menos de cinco anos) ou os ultimos cinco anos.

Critérios de Inclusao / Exclusao

Foram coletados todos os casos com diagnéstico de cancer confirmado no ano da coleta. Inclui-
ram-se os tumores de localizagao primaria malignos, in situ ou invasores, os de localizagdo secundaria
ou metastaticos e os malignos de localizagéo incerta se primaria ou secundaria. Nao foram coletados os
tumores benignos e aqueles de comportamento incerto se benignos ou malignos. Para todos os RCBP
incluidos nesta publicacéo, a coleta de dados foi realizada por busca ativa.

Foram elegiveis os casos com diagnostico de cancer confirmado por exames anatomopatoldgi-
cos (histopatolégicos e citopatolégicos), hematoldgicos ou hemogramas, exploragdo cirurgica, imagem,
exame clinico, necropsia ou qualquer outro meio de diagnéstico, desde que com o aval do médico
responsavel pelo paciente ou fornecimento da informacao e com residéncia comprovada na area de
cobertura do RCBP.

Os casos identificados pela declaragao de ébito foram confrontados com os arquivos do registro
e aqueles que nao constavam do registro foram identificados. Retornou-se, entdo, a fonte notificadora
para confirmagao do caso. Os casos restantes foram incluidos como casos resgatados Somente pela
Declaragéo de Obito (SDO).

Os RCBP incluidos nesta publicacao tém como principais fontes notificadoras hospitais de cancer
especializados e gerais (publicos ou privados), laboratérios de anatomia patoldgica, servigos de quimio-
terapia e radioterapia. Alguns incluem, ainda, servicos de hematologia e de necropsia, asilos, clinicas
dermatoldgicas e médicas, bem como informagdes obtidas dos sistemas nacionais de informagao em
saude.

Informagées Coletadas

Os RCBP incluidos nesta publicacao coletam de forma rotineira as seguintes informacgoes:
Variaveis de identificagao

- nome do paciente

- nome da mae

- numero do prontuario e/ou numero do exame
Variaveis demograficas

- sexo

- cor da pele

- data de nascimento

- idade na data do diagndstico

- profisséo

- endereco completo

Variaveis referentes ao tumor

- ano de diagnéstico

- localizag&o primaria do tumor

- morfologia

- meio de diagndéstico

- extensao da doenga

- data do diagnéstico

- data do obito

- tipo do 6bito (por cancer e por ndo cancer)
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Classificagcao e Codificagao

A partir de 1996, a segunda edigdo da Classificacdo Internacional de Doengas para Oncologia
(CID-02) foi utilizada por todos os RCBP, a exce¢cao de Campinas que, para o periodo entre 1991 e
1993, utilizou a CID-O1 e a partir de 1994 a CID-O2.

Para apresentacéao nos titulos das tabelas e figuras foram abreviados alguns dos principais grupos
diagnésticos, como segue descrito: “linfomas” indicam linfomas e neoplasias reticuloendoteliais — Grupo
II; “tumores de SNC”, SNC e miscelania de neoplasias intracranianas e intraespinhais — Grupo lll.

Processamento dos Dados

Dos 20 RCBP incluidos nesta publicagao, 18 utilizaram o sistema para informatizacdo dos dados
SisBasepop (Sistema de Base Populacional), desenvolvido pelo INCA/MS, desde o processo de en-
trada das informacgdes até a selecao dos casos elegiveis (Aracaju, Belém, Belo Horizonte, Campinas,
Campo Grande, Cuiaba, Curitiba, Distrito Federal, Fortaleza, Jodo Pessoa, Jau, Manaus, Natal, Palmas,
Porto Alegre, Recife, Salvador e Vitdria). Os outros dois RCBP (Goiania e Sao Paulo) utilizaram sistema
préprio.

Os RCBP de Goiania e Sao Paulo enviaram as informagdes ja convertidas no formato estabeleci-
do e classificagao propria — Classificagao Internacional do Cancer na Infancia (CICI).

Os 18 RCBP que utilizaram o SisBasepop contaram com os recursos do sistema. Tais recursos
incluem verificagcao de consisténcia desde a entrada de dados até a escolha do caso (ou casos) elegivel.
Os itens verificados constam de:

 compatibilidade entre topografia e sexo;

» compatibilidade entre topografia e morfologia;

» compatibilidade entre morfologia e extensédo da doenga;

» compatibilidade entre data de nascimento e data do diagndstico;

» compatibilidade entre topografia e idade;

» compatibilidade entre morfologia e idade;

» compatibilidade entre data do ébito (se for o caso), data de nascimento e data de diagndstico.

A conversao dos casos elegiveis foi baseada na segunda edig¢ao da CICI.

I.1.b Sistema de Informagao sobre Mortalidade

A mortalidade € o tipo de informacao utilizada com mais freqiéncia, tanto por sua disponibilidade
quanto por sua abrangéncia. A taxa de mortalidade reflete o risco de morte numa populagao especifica
em um determinado periodo. As informacgdes sobre mortalidade, obtidas através dos atestados de 6bito,
sao as mais simples e acessiveis para o estudo das condigdes de saude de uma populagao.

Para esta publicagdo, as informagdes de 6bito foram organizadas por sexo, faixa etaria, unidade
da federacéo (local de residéncia) e causa de morte (neoplasia maligna segundo a Classificagdo Esta-
tistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude — CID).

A fonte de dados de o6bitos por cancer é o Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM), do
Ministério da Saude. Desde sua criacdo, em 1975, as informacgdes contidas nas declaracdes de 6bito
passaram a ser codificadas, tabuladas e divulgadas em anuarios estatisticos do Ministério, de acordo
com a nona edicdo da CID (CID-9). Em 1996 passou-se a utilizar a traducdo da 102 revisdo em lingua
portuguesa para classificar os dados de mortalidade. Portanto, as informagdes do SIM de 1979 a 1995
sdo classificadas pela CID-9, enquanto o periodo de 1996 a 2005 utiliza a CID-10 (décima revisao). Para
permitir a comparabilidade entre as informagdes apresentadas foram utilizados os critérios de conver-
sao entre essas duas edi¢cdes da CID, preconizados internacionalmente.

A causa de 6bito por cancer foi classificada de acordo com o 6rgao acometido e optou-se por esco-
Iher os mais frequientes na infancia: rim, osso, partes moles, sistema nervoso central (SNC), olho, leuce-
mias, linfomas ndo-Hodgkin e linfoma de Hodgkin, os quais foram codificados de acordo com a CID.

Para esta publicagdo foram selecionadas as seguintes neoplasias malignas:
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Quadro 1. Cédigos de conversao da CID-9 para CID-10 para tumores selecionados

Tumores Malignos CID-9 CID-10

Linfoma Ndo-Hodgkin 200; 202 (82-C85; C96

Linfoma Hodgkin 201 c81

Leucemias 204-208 $91-C9%

0ss0 170 C40-C41

0Olho 190 69

Rim 189 C64

SNC 191-192 C70-C72

Mdsculo 17 C49

Outros Tumores Malignos 140-208 (exceto 170-171; 189-192; 200-202; 204-208) £00-C97 (exceto C40-C41; C49; C64; C69-C72; C81-C85;
£91-C96)

Fonte: Conversion of Chapter Il, Neoplasms from International Classification of Diseases, 1975 revision (9th revision) (ICD-9)
and International Classification of Diseases, 9th revision, Clinical Modification, fourth edition (UDD-9-CM) 4 th ed. to Chapter
I, Neoplasms International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, 10 th Revision (ICD-10). Con-
stance Percy, Surveillance Program, Division of Cancer Prevention and Control, National Cancer Institute.

Vale ressaltar que nao foi possivel analisar os neuroblastomas devido a sua diversidade de loca-
lizagbes, portanto ndo ha como categoriza-lo pela CID.

E importarnte destacar, também, que a partir de 1996 houve uma recomendagao do Centro Bra-
sileiro para Classificagdo de Doengas (CBCD) especificamente para tumores de cérebro. A partir dai, o
numero de Obitos aumentou expressivamente (CBCD, 1996).

I.1.c Referéncia Populacional

As estimativas populacionais, tanto censitarias (1991, 1996, 2000) quanto intercensitarias (1992,
1993, 1994, 1995, 1997, 1998, 1999, 2001, 2002, 2003, 2004, 2005) utilizadas como denominadores
para os calculos das taxas, foram obtidas através do Datasus e fornecidas pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). As populagdes foram classificadas por faixa etaria — menor de 1 ano, 1
a4 anos, 5a9anos, 10 a 14 anos e 15 a 18 anos.

Com a finalidade de identificar a estrutura etaria populacional da area de cobertura dos RCBP,
uma piramide populacional foi elaborada com base na populagéo censitaria de 2000.

A populagao padrao mundial utilizada nesta publicacao foi a proposta por Segi (1960), modificada
por Doll et al. (1966) e usada nas publicagdes da série Internacional Cancer Incidence in Five Continents
— CI5 (Incidéncia de Cancer em Cinco Continentes, da IARC). Tal populagdo baseou-se em uma com-
binacao das estruturas etarias de paises desenvolvidos ou em desenvolvimento.

Tabela 1. Populagao padrao
mundial

—

ndice Faixa etaria Total

1 00 2.400
2 01-04 9.600
3 05-09 10.000
4 10-14 9.000
5 15-18 7.200
Total 0-18 38.200

Modificada por Doll et al. (1966)
Fonte: Registros de Cancer: Principios e Métodos.
Publicagdes Cientificas da IARC N° 95
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Populagéao sob risco

Na incidéncia, uma tabela é apresentada com o periodo de abrangéncia de cada um dos registros,
a populagao sob risco, pessoa-ano por faixa etaria e para ambos os sexos. A média anual da populacao
para cada sexo leva em conta a contribui¢cdo individual nos diferentes periodos de estudo.

1.2 Métodos estatisticos

Distribuicao percentual

Corresponde a frequéncia relativa do niumero de eventos (casos novos ou 6bitos) de uma deter-
minada topografia em relagao ao total de casos, conforme a férmula abaixo:

nimero total de eventos de uma determinada topografia
Percentual = x100
nimero total de casos

Taxa bruta

A taxa bruta por um milh&do de criangas e adolescentes refere-se ao risco de ocorréncia de um
evento (casos novos ou 6bitos). Traduz-se pelo quociente entre o total de eventos e a populagdo sob
risco. A taxa bruta é calculada através da seguinte férmula:

nimero total de um evento num periodo definido
Taxa bruta = x 1.000.000

populacdo de referéncia para o periodo definido

Taxa especifica

A taxa especifica por um milhdo de criangas e adolescentes refere-se ao risco de ocorréncia de
um evento (casos novos ou 6bitos) devido a um determinado atributo (idade, sexo, estado conjugal,
nivel sécio-econémico etc). Traduz-se pelo quociente entre o total de eventos por determinado atributo
e a populacdo sob risco. A taxa especifica mais utilizada é a por idade, que é calculada através da se-
guinte férmula:

ntimero total de eventos, por faixa etdria, sexo e periodo determinado
Taxa especifica = x1.000.000

populacdo de referéncia, por faixa etéria, sexo e periodo determinado

Taxa ajustada por idade

O ajuste da taxa de incidéncia ou mortalidade permite eliminar (ou minimizar) o efeito de diferen-
¢as etarias entre populagdes (ou na mesma populagcado em periodos distintos), a fim de que diferengas
geograficas ou temporais nao possam ser atribuidas a diferengas na estrutura etaria. O ajuste por ida-
de, pelo método direto, é feito usando-se uma populagéo padrao unica, que funciona como um grupo
comum de pesos para o calculo de taxas ponderadas (ajustadas ou padronizadas). A populagao padrao
utilizada foi a mundial, ja descrita anteriormente. A taxa ajustada por idade é calculada através da se-
guinte formula:

(taxa especifica por idade) x (populacdo padrdo mundial na faixa etaria)
Taxa especifica =

> populagdo padrdo mundial
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Variagao Percentual Anual Estimada (EAPC)

A Variacado Percentual Anual Estimada (EAPC — Estimated Annual Percent Change) de morta-
lidade é apresentada desagregada por localizagdo primaria e sexo para o periodo de 1979 a 2005.
Este indice é calculado pelo ajuste de regresséo linear ao logaritmo natural das taxas (r), utilizando-se
0 ano calendario como variavel regressora; ou seja, y =mx + b onde y = Ln r e x = ano calendario.
O EAPC =100 (e™M-1) testa a hipotese de que a Variagdo Percentual Anual é igual a zero, o que equi-
vale a testar a hipotese de que a inclinagdo da reta na equacao acima é igual a zero. Tal hipotese é
testada, usando-se a distribuicdo t de m/SE,, com o numero de graus de liberdade igual ao numero de
anos calendario menos dois. O erro padrao de m, isto € SEmy, € obtido através do ajuste da regressao
(Kleinbaum, 1988). Este calculo supde que a taxa cresce ou decresce linearmente a cada ano durante
a totalidade do intervalo de tempo em consideracéo
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lll. Indicadores de Qualidade

Uma importante preocupagao na divulgagédo das informag¢des dos RCBP esta na qualidade das
mesmas, isto &, na avaliagdo dos indicadores de cobertura e validade de um RCBP para fins de com-
parabilidade.

Foram utilizados os seguintes indicadores de qualidade:

Percentual de Diagnéstico Histopatolégico (%VH)

Verificagao microscoépica dos exames histolégicos, citolégicos e hematoldgicos.

O percentual dos casos com verificagdo microscépica € um indicador positivo da validade e da
informacdo do registro. Entretanto, um alto percentual deste indicador pode refletir o fato do RCBP
basear a coleta de dados em laboratérios de anatomia patolégica, podendo indicar falta de cobertura
(sub-notificagao).

Percentual Somente por Declaragdo de Obito (SDO) (%SDO)

O percentual de casos notificados somente pela declaragao de 6bito € um indicador de cobertura.
Um baixo percentual desses casos pode indicar uma boa cobertura do RCBP.

indice de Masculinidade

Para todos os tipos de cancer, a incidéncia é geralmente maior para o sexo masculino do que para
o feminino.

Este indice é a razdo do niumero de eventos no sexo masculino em relagao ao sexo feminino.

Parametros sugeridos para avaliagido do RCBP

Os parametros sugeridos para avaliagao sdo: porcentagem de casos com diagndstico confirmado
por histopatolégico acima de 75% e diagndstico realizado somente por declaragéo de 6bito (S.D.O.) até
20% (Curado, 2007).

A andlise dos indices de qualidade por RCBP (Tabela 2) aponta que, para esta base de tumores
infanto-juvenis, os RCBP de Belém, Palmas e Cuiaba ainda ndo atingiram os indices acima citados. Re-
comenda-se, portanto, cautela na interpretacao e comparagao destas informagdes. Ressalta-se, ainda,
qgue o RCBP da Grande Vitéria s6 apresentou um ano de informacgdes, portanto as mesmas contém um
maior grau de imprecisdo (subestimagado ou superestimagao).

Uma vez que trata-se da primeira publicagdo do género, optou-se por ndo excluir registro algum.
Apresentam-se descritos na Tabela 2 os indices de qualidade aferidos por RCBP.



Tabela 2. Indicadores de Qualidade dos Dados dos Registros de Céncer de Base
Populacional (RCBP)

Aracaju (1996-2000) 81,9 1,15 8,6
Belém (1997-2001) 73,9 1,11 29,0
Belo Horizonte (2000-2001) 77,8 1,56 20,4
Campinas (1991-1995) 90,3 1,29 2,1
Campo Grande (2000-2001) 79,3 1,12 14,9
Cuiaba (2000-2003) 64,3 1,18 10,3
Curitiba (1998-2002) 79,6 1,19 13,5
Distrito Federal (1999-2002) 83,2 1,11 4,1
Fortaleza (1998-2002) 80,1 0,93 17,6
Goiania (1996-2000) 92,0 1,16 5,1
Jodo Pessoa (2000-2004) 96,0 1,54 2,0
Jau (2000-2004) 100,0 0,93 0,0
Manaus (1999-2002) 79,4 1,26 174
Natal (1998-2001) 79,4 1,04 1,0
Palmas (2000-2003) 50,0 - 50,0
Porto Alegre (1998-2002) 76,0 1,40 14,8
Recife (1997-2001) 85,0 1,09 7.1
Salvador (1998-2002) 93,4 1,20 ND
Sao Paulo (1998-2002) 83,7 1,20 2,6
Vitoria (1997) 74,4 1,44 12,8

ND — N&o Disponivel
Somente por D.O.: até 20%
Diagnostico Histopatoldgico: acima de 75%
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IV. Resultados e Comentarios

IV.1 Informages sobre a Incidéncia dos RCBP Brasileiros

A seguir serdo descritas informagdes sobre os 20 RCBP analisados, como area de cobertura equi-
pe responsavel e infra-estrutura, além da populacao de risco da regido para o periodo. Apresenta-se,
ainda, a distribuicdo populacional da regido, com destaque para a populagao infantil e adolescente.

RCBP de Aracaju/SE
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Figura 1. Distribuicao populacional* de Aracaju

*Censo Demografico de 2000 — IBGE

Fonte: MP/Fundacéao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Area de Cobertura

O RCBP de Aracaju tem como area de co-
bertura o municipio de Aracaju, situado na regiao
Nordeste do Brasil.

Aracaju tem 181,8 Km? de extenséo e 100%
da populacéao vive na area urbana (520.303 habi-
tantes).

O municipio esta quatro metros acima do
nivel do mar. O clima da cidade é megatérmico
umido e sub-umido com moderada deficiéncia no
verao e temperatura média anual de 26°C.

Unidades de saude para prevengao e controle do
cancer

Os programas e servigos de saude sao ofe-
recidos principalmente por um hospital publico e
um privado, assim como algumas clinicas de on-
cologia. Existem duas universidades, sendo que
uma possui curso de medicina.



Infra-estrutura e Metodologia

O RCBP foi criado em 1998 e publicou as
primeiras informacgoes, referentes ao periodo de
1996 a 1999, no site do INCA. O mesmo se loca-
liza na Avenida Tancredo Neves, s/n, no Centro
de Oncologia do Hospital de Urgéncia de Sergipe
Governador Jodo Alves Filho. O RCBP conta com
suporte financeiro portaria da SVS/MS.

O quadro de funcionarios do registro pos-
sui um coordenador médico e trés registradores.
A comissao assessora é composta de um médico
patologista e trés médicos oncologistas.

Os dados sao coletados ativamente em 13
fontes notificadoras (dois hospitais, seis labora-
térios de patologia, um clinica de oncologia, uma
clinica de quimioterapia, Siscolo, SIM e Autori-
zacado de Procedimentos de Alta Complexidade
—APAC).

Utilizagao das Informagées

Além de determinar a incidéncia e a distri-
buicdo geografica do cancer em Aracaju, as infor-
macbdes sao utilizadas para estudos epidemioldgi-
cos (INCA e IARC).

Equipe do RCBP - Aracaju

Coordenador
Dr. Carlos Anselmo Lima

Registradores

José Erinaldo Lobo de Oliveira
Elma Santana de Oliveira
Sueli Pina Vieira

Comissao Assessora

Patologista
Soénia Maria Lima Santana Marcena

Oncologista

José Geraldo Dantas Bezerra
Anselmo Mariano Fonte
Rosana Cipolotti
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Tabela 3. Populagao de risco por sexo,
segundo faixa etaria, para o periodo de
1996 a 2000

Periodo:

1996 - 2000 Faixa Etaria Masculino Feminino
Menor de 1 ano 20.502 19.475
1 a4 anos 79.108 77.678
5a9anos 106.459 104.604
10 a 14 anos 119.866 122.320
15a 18 anos 99.954 110.307
Total 0a 18 anos 425.889 434.384
Média Anual 0a18anos 85.178 86.877

Censo Demografico de 2000 — IBGE
Fonte: MP/Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)

e no Adol 1te no Brasil
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Tabela 4. Incidéncia por tipo de cancer, valor absoluto, taxas bruta e ajustada por idade®,
por 1.000.000 de criangas e adolescentes, RCBP de Aracaju, 1996 a 2000

Numero de Casos
0 14 59 1014 15418
4
3

Tumores Pediatricos - Grupos

l.Leucemia 1 8

la.Leucemia linféide
Ib.Leucemias mieléides agudas

Ic.Doengas cronicas mieloproliferativas

o o o ~ O
o o o v W

Id.Sindrome mielodisplasica e doengas mieloproliferativas
le.Leucemias especificadas e outras ndo especificadas
I.Linf e nec

I dotaliai

retict

w Hd o o o

lla.Linfomas de Hodgkin

>~ o a

lIb.Linfomas na@o-Hodgkin (exceto linfoma de Burkitt)

lic.Linfoma de Burkitt
Ild.Miscelania de neoplasias linforeticulares

lle.Linfomas nao especificados

N o o o o v N

II.SNC e misc. de neop. intracranianas e intra-espinhais

o ® o o o

llla.Ependimomas e tumor do plexo cordide

lllb.Astrocitomas
lllc.Tumores embrionarios intracranianos e intra-espinhais

1lld.Outros gliomas

o O N O O W o o o M o N o o o

llle.Outras neop. intracranianas e intra-espinhais

1lif.Neop. intracranianas e intra-espinhais nao especificadas

- O O O O ©O O © © O O ©O O ©® o o o o

IV.Neuroblastoma e outros tu. de cel. nervosas periféricas

o =2 v o NN o

IVa.Neuroblastoma e ganglioneuroblastoma

IVb.Outros tumores de células nervosas periféricas
V.Retinoblastoma

VI.Tumores renais

©O = ©0 o © © w o o N

& N o v N

Vla.Nefroblastoma e outros tumores renais néo epiteliais

VIb.Carcinomas renais

Vlc.Tumores renais malignos ndo especificados

- o o o © © o

VIl.Tumores Hepaticos

Vlla.Hepatoblastoma

Vllb.Hepatocarcinoma

Vllc.Tumores hepéticos malignos néo especificados
VIil.Tumores 6sseos malignos

Vllla.Osteossarcomas

o v A O © o © o

Vlllb.Condrossarcomas

Vllic.Tumor de Ewing e sarcomas 6sseos relacionados

o

VIlid.Outros tumores 6sseos malignos especificados

Vllle.Tumores dsseos malignos nao especificados

IX.Tecidos moles e outros sarcomas extra-6sseos

w A DM O O o o N o o o © o

o N

1Xa.Rabdomiossarcomas

IXb.Fibrossarcomas, tu. da bainha nervo perif.e outras neop.

O O O = O O O O O 0 o 0o o ©®© o o M NN o o O v o o o v o B o o

o o © N ©o O ©O ©O w W o o o © o o o © o

IXc.Sarcoma de Kaposi

1Xd.Outros sarcomas de tecidos moles especificados

IXe.Sarcomas de tecidos moles ndo especificados

w o

X.Tu. de cel. germinativas, tu. Trofobl. e neop. gonadais

Xa.Tu. de cel. germinativas intracranianos e intra-espinhais

o o = o

Xb.Tu. malig. de cel. germ. extracranianas e extragonadais

Xc.Tumores malignos de celulas germinativas gonadais
Xd.Carcinomas gonadais
Xe.Outros tu. gonadais malig. e tu. gonadais nao espec.

XI.Outros neop. malig. epiteliais e outros melanomas

o N o o

Xla.Carcinoma de cértex adrenal

XIb.Carcinoma de tiredide

o w o ® o o N o

Xlc.Carcinoma de nasofaringe

o o

Xld.Melanoma maligno

o O O N O W o o o o o ©

Xle.Carcinomas de pele

XIf.Outros carcinomas e carcinomas nao especificados

XIl.Outras neoplasias malignas e nao especificadas

o = o

Xlla.Outros tumores malignos especificados

o O © O O O O O O ©® o o o M o N o o o

o o ©
o o ©

Xllb.Outros tumores malignos néo especificados

W o o © o O O O O O ® O O O O O ® o O O O O ® o o o o o e o o

w
o

Todas as Neoplasias 23 30 26

*Populagao Padrdo Mundial, modificada por Doll et al. (1966)

Fontes: Registros de Base Populacional
MP/Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisdo de Informagéo
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0
25,01
25,01
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
25,01
25,01
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
25,01
25,01
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
75,04

14
51,02
44,65
6,38
0,00
0,00
0,00
12,76
0,00
12,76
0,00
0,00
0,00
19,13
0,00
0,00
12,76
0,00
0,00
6,38
12,76
12,76
0,00
12,76
31,89
25,51
6,38
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
12,76
0,00
0,00
0,00
0,00
12,76
25,51
19,13
6,38
0,00
0,00
0,00
12,76
0,00
12,76
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
191,34

Taxas por Milhdo

59
23,69
1895
0,00
0,00
0,00
474
23,69
0,00
1895
474
0,00
0,00
18,95
0,00
948
0,00
0,00
0,00
9.48
0,00
0,00
0,00
9,48
9,48
9.48
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
4,74
0,00
0,00
0,00
474
0,00
4,74
0,00
0,00
474
0,00
0,00
9,48
0,00
474
0,00
0,00
474
0,00
4,74
0,00
474
108,97

10-14
16,52
12,39
4,13
0,00
0,00
0,00
16,52
12,39
4,13
0,00
0,00
0,00
24,77
0,00
413
8,26
0,00
0,00
12,39
0,00
0,00
0,00
0,00
4,13
0,00
4,13
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
16,52
8,26
0,00
413
0,00
4,13
8,26
0,00
4,13
0,00
413
0,00
12,39
4,13
0,00
8,26
0,00
0,00
24,77
0,00
12,39
0,00
4,13
413
4,13
0,00
0,00
0,00
123,87

15-18
14,27
9,51
0,00
0,00
0,00
4,76
33,29
9,51
23,78
0,00
0,00
0,00
33,29
4,76
0,00
9,51
9,51
0,00
9,51
4,76
0,00
4,76
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
14,27
14,27
0,00
0,00
0,00
0,00
9,51
0,00
0,00
0,00
4,76
4,76
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
14,27
0,00
9,51
0,00
0,00
0,00
4,76
0,00
0,00
0,00
123,66

Bruta Ajustada*
2441 27118
19,76 22,46
2,32 2,58
0,00 0,00
0,00 0,00
2,32 2,14
20,92 19,57
5,81 471
13,95 13,62
1,16 1,24
0,00 0,00
0,00 0,00
23,25 21,88
1,16 0,90
349 345
6,97 6,94
2,32 1,79
0,00 0,00
9,30 8,79
4,65 5,67
349 478
1,16 0,90
4,65 5,69
9,30 11,47
6,97 8,89
2,32 2,58
0,00 0,00
1,16 1,57
1,16 1,57
0,00 0,00
0,00 0,00
10,46 9,79
5,81 4,63
0,00 0,00
1,16 0,97
0,00 0,00
349 4,18
10,46 11,39
349 481
2,32 2,58
0,00 0,00
349 3,11
1,16 0,90
6,97 7,36
1,16 0,97
2,32 321
349 3,19
0,00 0,00
0,00 0,00
12,79 11,01
0,00 0,00
6,97 595
0,00 0,00
1,16 0,97
2,32 2,21
2,32 1,87
1,16 1,24
0,00 0,00
1,16 1,24
130,19 133,82



Tabela 5. Incidéncia por tipo de cancer, valor absoluto, taxas bruta e ajustada por idade*,
por 1.000.000 de criangas e adolescentes, segundo o sexo, RCBP de Aracaju, 1996 a 2000

Masculino
Tumores Pediatricos - Grupos Nimero de Casos Taxas por Milhdo

0 14 59 1014 1518 0-18 Bruta Ajustada* 0 14

l.Leucemia 0 5 4 3 2 14 32,87 35,39 1 3
la.Leucemia linfoide 0 3 2 1 10 2348 2590 1 3
Ib.Leucemias mieléides agudas 0 1 0 1 0 2 4,70 514 0 0
Ic.Doengas cronicas mieloproliferativas 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0
Id.Sindrome mielodisplasica e doengas mieloproliferativas 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0
le.Leucemias especificadas e outras ndo especificadas 0 0 1 0 1 470 434 0 0
IL.Linf e neoplasias reticul loteliai 0 0 3 3 5 1 25,83 22,70 0 2
lla.Linfomas de Hodgkin 0 0 0 2 0 2 4,70 3,93 0 0
IIb.Linfomas néo-Hodgkin (exceto linfoma de Burkitt) 0 0 3 1 5 9 2113 18,77 0 2
lic.Linfoma de Burkitt 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0
Ild.Miscelania de neoplasias linforeticulares 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0
lle.Linfomas n&o especificados 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0
II.SNC e misc. de neop. intracranianas e intra-espinhais 0 2 4 4 3 13 30,52 29,71 0 1
llla.Ependimomas e tumor do plexo cordide 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0
I1lb.Astrocitomas 0 0 2 0 0 2 470 492 0 0
Illc. Tumores embrionarios intracranianos e intra-espinhais 0 1 0 2 1 4 9,39 8,99 0 1
I11d.Outros gliomas 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0
llle.Outras neop. intracranianas e intra-espinhais 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0
IIIf.Neop. intracranianas e intra-espinhais nao especificadas 0 1 2 2 2 7 16,44 15,80 0 0
IV.Neuroblastoma e outros tu. de cel. nervosas periféricas 1 0 0 0 0 1 2,35 3,06 0 2
IVa.Neuroblastoma e ganglioneuroblastoma 1 0 0 0 0 1 2,35 3,06 0 2
IVb.Outros tumores de células nervosas periféricas 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0
V.Retinoblastoma 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 2
VI.Tumores renais 0 2 1 0 0 3 7,04 8,81 0 3
Vla.Nefroblastoma e outros tumores renais nao epiteliais 0 1 1 0 0 2 4,70 5,64 0 3
Vlb.Carcinomas renais 0 1 0 0 0 1 2,35 3,18 0 0
Vlc.Tumores renais malignos néo especificados 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0
VIl.Tumores Hepaticos 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 1 0
Vlla.Hepatoblastoma 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 1 0
Vllb.Hepatocarcinoma 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0
Vllc.Tumores hepaticos malignos néo especificados 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0
VIll.Tumores 6sseos malignos 0 2 0 2 1 5 11,74 12,17 0 0
Vllla.Osteossarcomas 0 0 0 1 1 2 470 3,85 0 0
VllIb.Condrossarcomas 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0
Vllic.Tumor de Ewing e sarcomas 6sseos relacionados 0 0 0 1 0 1 2,35 1,97 0 0
VIiid.Outros tumores dsseos malignos especificados 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0
Vllle.Tumores dsseos malignos néo especificados 0 2 0 0 0 2 4,70 6,35 0 0
IX.Tecidos moles e outros sarcomas extra-6sseos 0 3 0 1 2 6 14,09 15,27 0 1
IXa.Rabdomiossarcomas 0 3 0 0 0 3 7,04 9,53 0 0
IXb.Fibrossarcomas, tu. da bainha nervo perif.e outras neop. 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 1
IXc.Sarcoma de Kaposi 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0
IXd.Outros sarcomas de tecidos moles especificados 0 0 0 1 1 2 4,70 3,85 0 0
IXe.Sarcomas de tecidos moles néo especificados 0 0 0 0 1 1 2,35 1,89 0 0
X.Tu. de cel. germinativas, tu. Trofobl. e neop. gonadais 0 0 0 1 0 1 2,35 1,97 0 2
Xa.Tu. de cel. germinativas intracranianos e intra-espinhais 0 0 0 1 0 1 2,35 197 0 0
Xb.Tu. malig. de cel. germ. extracranianas e extragonadais 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 2
Xc.Tumores malignos de celulas germinativas gonadais 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0
Xd.Carcinomas gonadais 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0
Xe.Outros tu. gonadais malig. e tu. gonadais nao espec. 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0
XI.Outros neop. malig. epiteliais e outros melanomas 0 0 0 4 1 5 11,74 9,75 0 0
Xla.Carcinoma de cortex adrenal 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0
Xlb.Carcinoma de tiredide 0 0 0 2 1 3 7,04 5,82 0 0
Xlc.Carcinoma de nasofaringe 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0
Xld.Melanoma maligno 0 0 0 1 0 1 2,35 1,97 0 0
Xle.Carcinomas de pele 0 0 0 1 0 1 2,35 1,97 0 0
XIf.Outros carcinomas e carcinomas néo especificados 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0
Xll.Outras neoplasias malignas e nao especificadas 0 0 1 0 0 1 2,35 2,46 0 0
Xlla.Outros tumores malignos especificados 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0
XlIb.Outros tumores malignos néo especificados 0 0 1 0 0 1 2,35 2,46 0 0
Todas as Neoplasias 1 14 13 18 14 60 140,88 141,29 2 16

*Populagao Padrdao Mundial, modificada por Doll et al.(1966)

Fontes: Registros de Base Populacional
MP/Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisao de Informagao
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Numero de Casos
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Taxas por Milhdo

Bruta Ajustada*
16,11 19,07
16,11 19,07
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
16,11 16,82
6,91 534
6,91 8,97
2,30 2,50
0,00 0,00
0,00 0,00
16,11 13,92
2,30 1,71
2,30 1,93
4,60 4,94
4,60 342
0,00 0,00
2,30 1,93
6,91 8,18
4,60 6,47
2,30 1,71
9,21 11,48
11,51 14,13
9,21 12,21
2,30 1,93
0,00 0,00
2,30 3,23
2,30 323
0,00 0,00
0,00 0,00
9,21 7,27
6,91 534
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
2,30 1,93
6,91 7,66
0,00 0,00
4,60 5,16
0,00 0,00
2,30 2,50
0,00 0,00
11,51 12,83
0,00 0,00
4,60 6,47
6,91 6,35
0,00 0,00
0,00 0,00
13,81 12,27
0,00 0,00
6,91 6,14
0,00 0,00
0,00 0,00
2,30 2,50
4,60 3,63
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
119,71 126,86



XII - Outros e Tumores Malignos N&o Especificados

XI - Carcinomas e Outras Neoplasias Malignas Epiteliais - B

X - Neoplasias de Células Germinativas,
Trofoblasticas e Outras Gonadais

=0
IX - Sarcomas de Partes Moles
=1-4
VIl - Tumores Osseos Malignos -
@5-9
VII - Tumores Hepaticos m10-14
VI - Tumores Renais B15-18

V - Retinoblastoma

IV - Tumores do Sistema Nervoso Simpatico

IIl - SNC e Miscelania de Neoplasias
Intracranianas e Intraespinhais

Il - Linfomas e Neoplasias Reticulo-endoteliais

- Leucernia I

0 5 10 15 20 25

Figura 2. Numero de casos por tipo de cancer infanto-juvenil, segundo a faixa
etaria, Aracaju, 1996 a 2000
Fontes: Registros de Base Populacional

MP/Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisdo de Informagéo
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4% 40 18%

Figura 3. Distribuicao percentual da incidéncia por tipo de cancer infanto-juvenil,
Aracaju, 1996 a 2000

Fontes: Registros de Base Populacional
MP/Fundacgao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisdo de Informagéo
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Fonte: MP/Fundagéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Area de Cobertura

O RCBP de Belém tem como area de cober-
tura os municipios de Belém e Ananindeua, situa-
dos na regido Norte do Brasil.

Belém tem 1.065 Km? de extensao. Cerca de
98 % da populagao vive na area urbana (aproxima-
damente 1.408.847 habitantes), com uma taxa de
crescimento anual de 2,2% (Censo IBGE 2007).

O municipio de Belém esta quatro metros
acima do nivel do mar e o clima é quente-umido,
com uma temperatura média anual de 32°C.

Unidades de saude para prevengao
e controle do cancer

Os programas e servigos de saude sao ofe-
recidos por 28 hospitais publicos ou privados, com
2.925 leitos (0,22 por 100 habitantes). Existem,
ainda, 49 unidades de saude com programas de
prevencao e detecgao precoce do cancer. Outras
unidades para diagnoéstico e tratamento de can-
cer incluem: trés servigcos de radioterapia, trés
servicos de quimioterapia e 48 laboratérios de
anatomia patoldgica e analises clinicas. Existem,
também, trés universidades publicas, sendo duas
delas com cursos de medicina.
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Infra-estrutura e Metodologia

O RCBP foi criado em 1987, ano em que foi
iniciada a coleta de dados. O mesmo esta subor-
dinado hierarquicamente a Divisdo de Controle de
Doencas Croénico-Degenerativas/Oncologia, da
Secretaria Estadual de Saude do Para, e localiza-
se no Hospital Ofir Loiola, na Avenida Magalhaes
Barata, 992, 7° andar. O quadro de funcionarios
esta relacionado abaixo.

Os dados sé&o coletados ativamente em 24
fontes notificadoras: um hospital especializado,
dois hospitais universitarios, nove hospitais gerais,
18 laboratdrios de anatomia patolégica, um servi-
¢o de hematologia e trés clinicas oncolégicas. As
declaragdes de 6bito sdo obtidas do Sistema de
Informagéo sobre Mortalidade (SIM).

Utilizagao das Informagoes

Além de determinar a incidéncia e a distri-
buicdo geografica do cancer em Belém, as infor-
macodes sdo utilizadas para estudos epidemiol6-
gicos e de tendéncias temporais e para avaliar o
acesso a programas de rastreamento, bem como
fonte de dados para aulas e palestras.

e no Adol 1te no Brasil
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Equipe do RCBP - Belém
e Ananindeua

Coordenadora
Lucrecia Aline Cabral Formigosa

Registradora
Risele da Silva Rocha

Coletadores

Cintia Aurora Quaresma Cardoso
Luiz Guilherme Nunes Santiago
Priscila Meira de Melo

Assessor Técnico
Antenor Madeira Neto

Tabela 6. Populacao de risco por sexo,
segundo faixa etaria, para o periodo de
1997 a 2001

1;;.;1?2361 Faixa Etaria Masculino Feminino
Menor de 1 ano 81.516 78.300
1a4anos 326.345 312.885
5a9anos 398.635 389.038
10 a 14 anos 424.446 441.250
15 a 18 anos 364.792 406.914

Total 0 a 18 anos 1.595.734  1.628.387
Média Anual 0a 18 anos 319.147 325.677

Fonte: MP/Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)

Cancer na Crianca e no Adolescente no Brasil
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Tabela 7. Incidéncia por tipo de cancer, valor absoluto, taxas bruta e ajustada por idade*,
por 1.000.000 de criangas e adolescentes, RCBP de Belém e Ananindeua, 1997 a 2001

Tumores Pediétricos - Grupos Numero de Casos Taxas por Milhdo

0 14 59 1014 1518 0-18 0 14 59 10-14 15-18 Bruta Ajustada*

l.Leucemia 3 39 23 12 17 94 18,77 61,01 29,20 13,86 22,03 29,16 31,57
la.Leucemia linfoide 2 29 18 9 10 68 1251 4537 2285 1040 1296 21,09 23,06
Ib.Leucemias mieldides agudas 0 1 3 1 1 6 0,00 1,56 3,81 1,16 1,30 1,86 1,91
Ic.Doengas crdnicas mieloproliferativas 0 0 1 1 1 3 0,00 0,00 1,27 1,16 1,30 0,93 0,85
Id.Sindrome mielodisplésica e doengas mieloproliferativas 0 3 1 0 2 6 0,00 4,69 1,27 0,00 2,59 1,86 2,00
le.Leucemias especificadas e outras ndo especificadas 1 6 0 1 3 1 6,26 9,39 0,00 1,16 3,89 341 3,76
ll.Linfomas e neoplasias reticuloendoteliais 1 3 11 9 7 31 6,26 4,69 13,97 10,40 9,07 9,62 9,39
lla.Linfomas de Hodgkin 0 0 9 6 4 19 0,00 0,00 11,43 6,93 518 5,89 5,60
lIb.Linfomas nao-Hodgkin (exceto linfoma de Burkitt) 0 3 1 2 1 7 0,00 4,69 1,27 2,31 1,30 2,17 2,30
llc.Linfoma de Burkitt 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ild.Miscelania de neoplasias linforeticulares 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
lle.Linfomas n&o especificados 1 0 1 1 2 5 6,26 0,00 127 1,16 2,59 1,55 1,49
lII.SNC e misc. de neop. intracranianas e intra-espinhais 0 9 3 4 9 25 0,00 14,08 3,81 4,62 11,66 7,75 7,82
llla.Ependimomas e tumor do plexo coréide 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
lllb.Astrocitomas 0 0 2 1 1 4 0,00 0,00 2,54 1,16 1,30 1,24 1,18
lllc.Tumores embriondrios intracranianos e intra-espinhais 0 0 0 1 0 1 0,00 0,00 0,00 1,16 0,00 0,31 0,27
llld.Outros gliomas 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
llle.Outras neop. intracranianas e intra-espinhais 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1lif.Neop. intracranianas e intra-espinhais ndo especificadas 0 9 1 2 8 20 0,00 14,08 1,27 2,31 10,37 6,20 6,37
IV.Neuroblastoma e outros tu. de cel. nervosas periféricas 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
IVa.Neuroblastoma e ganglioneuroblastoma 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
IVb.Outros tumores de células nervosas periféricas 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
V.Retinoblastoma 0 5 1 0 0 6 0,00 7,82 1,27 0,00 0,00 1,86 2,30
VL.Tumores renais 1 2 3 1 0 7 6,26 3,13 3,81 1,16 0,00 2,17 2,45
Vla.Nefroblastoma e outros tumores renais néo epiteliais 0 2 3 0 0 5 0,00 3,13 3,81 0,00 0,00 1,55 1,78
VIb.Carcinomas renais 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vlc.Tumores renais malignos néo especificados 1 0 0 1 0 2 6,26 0,00 0,00 1,16 0,00 0,62 0,67
VIl.Tumores Hepaticos 0 0 1 0 0 1 0,00 0,00 1,27 0,00 0,00 0,31 0,33
Vlla.Hepatoblastoma 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VlIb.Hepatocarcinoma 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vlic.Tumores hepaticos malignos néo especificados 0 0 1 0 0 1 0,00 0,00 1,27 0,00 0,00 0,31 0,33
ViIl.Tumores 6sseos malignos 0 0 2 6 g 17 0,00 0,00 2,54 6,93 11,66 5,27 4,50
Vlila.Osteossarcomas 0 0 0 5 4 9 0,00 0,00 0,00 578 5,18 2,79 2,34
Vlilb.Condrossarcomas 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vlllc.Tumor de Ewing e sarcomas 6sseos relacionados 0 0 1 1 1 3 0,00 0,00 1,27 1,16 1,30 0,93 0,85
VIlld.Outros tumores dsseos malignos especificados 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vllle.Tumores 6sseos malignos néo especificados 0 0 1 0 4 5 0,00 0,00 1,27 0,00 5,18 1,55 1,31
IX.Tecidos moles e outros sarcomas extra-6sseos 1 3 1 4 0 g 6,26 4,69 1,27 4,62 0,00 2,79 2,99
|Xa.Rabdomiossarcomas 1 1 1 2 0 5 6,26 1,56 1,27 2,31 0,00 1,55 1,66
IXb.Fibrossarcomas, tu. da bainha nervo perif.e outras neop. 0 1 0 2 0 3 0,00 1,56 0,00 2,31 0,00 0,93 0,94
IXc.Sarcoma de Kaposi 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1Xd.Outros sarcomas de tecidos moles especificados 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1Xe.Sarcomas de tecidos moles néo especificados 0 1 0 0 0 1 0,00 1,56 0,00 0,00 0,00 0,31 0,39
X.Tu. de cel. germinativas, tu. Trofobl. e neop. gonadais 1 1 0 2 4 8 6,26 1,56 0,00 2,31 5,18 2,48 2,31
Xa.Tu. de cel. germinativas intracranianos e intra-espinhais 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Xb.Tu. malig. de cel. germ. extracranianas e extragonadais 1 1 0 1 0 3 6,26 1,56 0,00 1,16 0,00 0,93 1,06
Xc.Tumores malignos de celulas germinativas gonadais 0 0 0 0 3 3 0,00 0,00 0,00 0,00 3,89 0,93 0,73
Xd.Carcinomas gonadais 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Xe.Outros tu. gonadais malig. e tu. gonadais nao espec. 0 0 0 1 1 2 0,00 0,00 0,00 1,16 1,30 0,62 0,52
X1.Outros neop. malig. epiteliais e outros melanomas 2 0 3 2 9 16 12,51 0,00 3,81 2,31 11,66 4,96 4,53
Xla.Carcinoma de cortex adrenal 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Xlb.Carcinoma de tiredide 0 0 0 0 1 1 0,00 0,00 0,00 0,00 1,30 0,31 0,24
Xlc.Carcinoma de nasofaringe 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
XlId.Melanoma maligno 0 0 1 0 0 1 0,00 0,00 1,27 0,00 0,00 0,31 0,33
Xle.Carcinomas de pele 0 0 2 1 2 5 0,00 0,00 2,54 1,16 2,59 1,55 1,43
XIf.Outros carcinomas e carcinomas néo especificados 2 0 0 1 6 9 12,51 0,00 0,00 1,16 7,77 2,79 2,52
Xll.Outras neoplasias malignas e ndo especificadas 2 8 5 5 7 27 12,51 12,52 6,35 5,78 9,07 8,37 8,66
Xlla.Outros tumores malignos especificados 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
XlIb.Outros tumores malignos nao especificados 2 8 5 5 7 27 12,51 12,52 6,35 5,78 9,07 8,37 8,66
Todas as Neoplasias 1 70 53 45 62 241 68,83 109,51 67,29 51,98 80,34 74,75 76,85

*Populagdo Padrao Mundial, modificada por Doll et al.(1966)

Fontes: Registros de Base Populacional
MP/Fundagéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE
MS/INCA/Conprev/Divisao de Informagao
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Tabela 8. Incidéncia por tipo de cancer, valor absoluto, taxas bruta e ajustada por idade*, por
1.000.000 de criangas e adolescentes, segundo o sexo, RCBP de Belém e Ananindeua, 1997 a 2001

Masculino

Tumores Pediatricos - Grupos Numero de Casos

Taxas por Milhao

29,94
2174
133
107
323
257
12,71
7
3,82
0,00
0,00
1,17
7,95
0,00
107
0,00
0,00
0,00
6,88
0,00
0,00
0,00
2,20
2,08
131
0,00
077
0,66
0,00
0,00
0,66
4,25
214
0,00
107
0,00
103
2,44
133
11
0,00
0,00
0,00
2,36
0,00
133
1,03
0,00
0,00
4,60
0,00
0,00
0,00
0,00
121
3,39
10,99
0,00
10,99
80,17

0 14 59 1014 1518 0-18 Bruta Ajustada*
l.Leucemia 0 19 12 5 9 45 28,20
la.Leucemia linféide 0 14 " 3 4 32 20,05
Ib.Leucemias mieldides agudas 0 1 0 1 0 2 1,25
Ic.Doengas cronicas mieloproliferativas 0 0 1 1 2 1,25
Id.Sindrome mielodisplésica e doengas mieloproliferativas 0 2 1 0 2 5 313
le.Leucemias especificadas e outras ndo especificadas 0 2 0 0 2 4 2,51
Il.Linfomas e neoplasias reticul loteliai 0 2 8 6 5 21 13,16
lla.Linfomas de Hodgkin 0 0 6 4 3 13 8,15
lIb.Linfomas n&o-Hodgkin (exceto linfoma de Burkitt) 0 2 1 2 1 6 3,76
llc.Linfoma de Burkitt 0 0 0 0 0 0 0,00
Ild.Miscelania de neoplasias linforeticulares 0 0 0 0 0 0 0,00
lle.Linfomas nao especificados 0 0 1 0 1 2 1,25
lI.SNC e misc. de neop. intracranianas e intra-espinhais 0 4 1 2 6 13 8,15
llla.Ependimomas e tumor do plexo cordide 0 0 0 0 0 0 0,00
lllb.Astrocitomas 0 0 0 1 1 2 1,25
lllc. Tumores embrionrios intracranianos e intra-espinhais 0 0 0 0 0 0 0,00
1lld.Outros gliomas 0 0 0 0 0 0 0,00
llle.Outras neop. intracranianas e intra-espinhais 0 0 0 0 0 0 0,00
1lIf.Neop. intracranianas e intra-espinhais néo especificadas 0 4 1 1 5 1" 6,89
IV.Neuroblastoma e outros tu. de cel. nervosas periféricas 0 0 0 0 0 0 0,00
IVa.Neuroblastoma e ganglioneuroblastoma 0 0 0 0 0 0 0,00
IVb.Outros tumores de células nervosas periféricas 0 0 0 0 0 0 0,00
V.Retinoblastoma 0 2 1 0 0 3 1,88
VI.Tumores renais 1 0 2 0 0 3 1,88
Vla.Nefroblastoma e outros tumores renais no epiteliais 0 0 2 0 0 2 1,25
Vlb.Carcinomas renais 0 0 0 0 0 0 0,00
Vlc.Tumores renais malignos néo especificados 1 0 0 0 0 1 0,63
VIl.Tumores Hepaticos 0 0 1 0 0 1 0,63
Vlla.Hepatoblastoma 0 0 0 0 0 0 0,00
VlIb.Hepatocarcinoma 0 0 0 0 0 0 0,00
Vlic.Tumores hepaticos malignos n&o especificados 0 0 1 0 0 1 0,63
VIIl.Tumores 6sseos malignos 0 0 0 3 5 8 5,01
Vllla.Osteossarcomas 0 0 0 2 2 4 2,51
VllIb.Condrossarcomas 0 0 0 0 0 0 0,00
Vlllc.Tumor de Ewing e sarcomas 6sseos relacionados 0 0 0 1 1 2 1,25
VIild.Outros tumores 6sseos malignos especificados 0 0 0 0 0 0 0,00
Vllle.Tumores 6sseos malignos ndo especificados 0 0 0 0 2 2 1,25
IX.Tecidos moles e outros sarcomas extra-6sseos 1 0 0 3 0 4 2,51
IXa.Rabdomiossarcomas 1 0 0 1 0 2 1,25
IXb.Fibrossarcomas, tu. da bainha nervo perif.e outras neop. 0 0 0 2 0 2 1,25
IXc.Sarcoma de Kaposi 0 0 0 0 0 0 0,00
1Xd.Outros sarcomas de tecidos moles especificados 0 0 0 0 0 0 0,00
|Xe.Sarcomas de tecidos moles ndo especificados 0 0 0 0 0 0 0,00
X.Tu. de cel. germinativas, tu. Trofobl. e neop. gonadais 1 0 0 1 2 4 2,51
Xa.Tu. de cel. germinativas intracranianos e intra-espinhais 0 0 0 0 0 0 0,00
Xb.Tu. malig. de cel. germ. extracranianas e extragonadais 1 0 0 1 0 2 1,25
Xc.Tumores malignos de celulas germinativas gonadais 0 0 0 0 2 2 1,25
Xd.Carcinomas gonadais 0 0 0 0 0 0 0,00
Xe.Outros tu. gonadais malig. e tu. gonadais nao espec. 0 0 0 0 0 0 0,00
XI.Outros neop. malig. epiteliais e outros melanomas 1 0 1 2 4 8 5,01
Xla.Carcinoma de cortex adrenal 0 0 0 0 0 0 0,00
Xlb.Carcinoma de tiretide 0 0 0 0 0 0 0,00
Xlc.Carcinoma de nasofaringe 0 0 0 0 0 0 0,00
Xld.Melanoma maligno 0 0 0 0 0 0 0,00
Xle.Carcinomas de pele 0 0 1 1 0 2 1,25
XIf.Outros carcinomas e carcinomas néo especificados 1 0 0 1 4 6 3,76
Xll.Outras neoplasias malignas e né@o especificadas 0 7 2 4 4 17 10,65
Xlla.Outros tumores malignos especificados 0 0 0 0 0 0 0,00
Xllb.Outros tumores malignos néo especificados 0 7 2 4 4 17 10,65
Todas as neoplasias 4 34 28 26 35 127 79,59

*Populagao Padrdao Mundial, modificada por Doll et al.(1966)

Fontes: Registros de Base Populacional
MP/Fundagéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE
MS/INCA/Conprev/Divisdo de Informagéo
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30,09
22,11
2,46
0,61
0,61
4,30
6,14
3,68
0,61
0,00
0,00
1,84
7,37
0,00
1,23
0,61
0,00
0,00
5,53
0,00
0,00
0,00
1,84
2,46
1,84
0,00
0,61
0,00
0,00
0,00
0,00
5,53
3,07
0,00
0,61
0,00
1,84
3,07
1,84
0,61
0,00
0,00
0,61
2,46
0,00
0,61
0,61
0,00
1,23
4,91
0,00
0,61
0,00
0,61
1,84
1,84
6,14
0,00
6,14
70,01

33,32
2435
248
0,67
0,80
5,01
6,15
355
0,80
0,00
0,00
180
7,82
0,00
135
053
0,00
0,00
594
0,00
0,00
0,00
2,41
2,81
2,28
0,00
053
0,00
0,00
0,00
0,00
4,80
253
0,00
0,67
0,00
160
3,62
201
0,80
0,00
0,00
0,80
2,26
0,00
0,80
046
0,00
1,00
4,46
0,00
046
0,00
0,67
160
173
6,35
0,00
6,35
74,01



XII - Outros e Tumores Malignos Nao Especificados

XI - Carcinomas e Outras Neoplasias Malignas Epiteliais

X - Neoplasias de Células Germinativas,
Trofoblasticas e Outras Gonadais

IX - Sarcomas de Partes Moles

mQ
VIII - Tumores Osseos Malignos
=14
VII - Tumores Hepaticos m5-9
VI - Tumores Renais = 10-14
m15-18

V - Retinoblastoma

MR LM |

IV - Tumores do Sistema Nervoso Simpatico

11l - SNC e Miscelania de Neoplasias
Intracranianas e Intraespinhais

Il - Linfomas e Neoplasias Reticulo-endoteliais

| - Leucemia
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Figura 5. Numero de casos por tipo de cédncer infanto-juvenil, segundo a faixa
etaria, Belém e Ananindeua, 1997 a 2001
Fontes: Registros de Base Populacional

MP/Fundagao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE
MS/INCA/Conprev/Divisdo de Informagao
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O V - Retinoblastoma
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Figura 6. Distribuicdo percentual da incidéncia por tipo de cancer infanto-juvenil,
Belém e Ananindeua, 1997 a 2001

Fontes: Registros de Base Populacional
MP/Fundagéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE
MS/INCA/Conprev/Divisao de Informagao

561 cmwmommemAmmmmmna



RCBP de Belo Horizonte/MG
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Figura 7. Distribuicdo populacional* de
Belo Horizonte
*Censo Demografico de 2000 — IBGE

Fonte: MP/Fundagao Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)

Area de Cobertura

O RCBP de Belo Horizonte tem como area
de cobertura o municipio de Belo Horizonte, situa-
do na regiao Sudeste do Brasil.

A capital do estado de Minas Gerais tem
330,93 Km? de extensao, 100% da populagéo re-
side na area urbana (2.238.526 habitantes), com
uma taxa de crescimento anual de 1,7%. O mu-
nicipio tem relevo montanhoso, esta 858 metros
acima do nivel do mar e o clima & temperado, com
temperatura média anual de 21°C.

Unidades de saude para prevengao
e controle do cancer

Os programas e servigos de saude sao ofe-
recidos por 60 hospitais publicos ou privados, com
10.606 leitos (4,7 por 1.000 habitantes).

As unidades para diagndstico e tratamento
de cancer (hospitais ou servigos isolados) incluem:
quatro que realizam radioterapia e quimioterapia,
uma somente para radioterapia, oito apenas para
quimioterapia, além de 21 laboratérios de anato-
mia patolégica.

Das universidades existentes, quatro tém
cursos de medicina.

Infra-estrutura e Metodologia

O RCBP foi criado em 2001 pela Secreta-
ria Estadual de Saude de Minas Gerais, um ano
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depois de iniciada a coleta de dados. O registro
conta com o suporte financeiro do Programa Esta-
dual de Avaliagao e Vigilancia do Cancer e Fato-
res de Risco (INCA/MS). O quadro de funcionarios
e a comissao assessora do RCBP encontram-se
abaixo relacionados.

Os dados séo coletados ativamente em 31
fontes notificadoras: um hospital especializado,
um hospital universitario, oito hospitais gerais, 19
laboratérios de anatomia patoldgica e dois siste-
mas de informacbes. As declaragdes de obitos
sdo obtidas pelo SIM.

Utilizagao das Informagoes

Além de determinar a incidéncia e a distri-
buicdo geografica do cancer em Belo Horizonte,
as informagdes sao utilizadas para estudos epide-
mioldgicos e de tendéncias temporais e para ava-
liar o acesso a programas de rastreamento, bem
como fonte de dados para aulas e palestras.

Equipe do RCBP - Belo Horizonte

Coordenadora/Epidemiologista
Berenice Navarro Antoniazzi

Médica Oncologista
Maria Nunes Alvares

Estatisticos

Anna Carolina Lustosa Lima

Enrico Antonio Colosimo

Renato Azeredo Teixeira

Thays Aparecida Ledo D’Alessandro

Registradores de Cancer/Supervisores

Supervisores de Campo
Giselle Cristina Navarro Antoniazzi (2002)
Fabricio Guimaraes Santos Resende (2003)
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Supervisores da Informatica e Digitagao
Davidysson Abreu Alvarenga
Ronaldo Anténio de Abreu Junior
Arthur Alves de Souza Netto

Registradores de Céancer do Trabalho de Campo
Gilcéa Aparecida Martinho (2001)
Leonardo Moreira Lemos (2002)

Anita Aquino Fernandes (2002-2003)
Adriana Kelly da Silva

Carla Cristiana de Souza

Luciano Maia Matarelli

Luis Gustavo de Aquino Tavares

Karina Elizabeth Evangelista

Keila Gomes Ribeiro

Apoio Técnico Operacional

Angela Maria do Amparo (2002)

Comissdo Assessora

(Resolugédo SES-MG no.623 de 10/03/01)
Epidemiologistas

Berenice Navarro Antoniazzi (Presidente)
Marcia Faria Morais Silva

Médica Oncologista

Maria Nunes Alvares

Meédicos Patologistas
Celso Pedro Tafuri
Roberto Junqueira Alvarenga

Estatistico
Enrico Antonio Colosimo
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Tabela 9. Populagdao de risco por sexo,
segundo faixa etaria, para o periodo de
2000 a 2001

Cancer na Cri

2:::?2361 Faixa Etaria MasculinoFeminino
Menorde 1ano  36.272 35.046
1a4 anos 145629  141.365
5a9anos 177.568  174.277
10 a 14 anos 191.786  190.035
15a 18 anos 171614  176.939
Total 0a 18 anos 722.869  717.662
Média Anual 0a 18 anos 361.435  358.831

Fonte: MP/Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)
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Tabela 10. Incidéncia por tipo de cancer, valor absoluto, taxas bruta e ajustada por idade®,
por 1.000.000 de criangas e adolescentes, RCBP de Belo Horizonte, 2000 a 2001

Tumores Pedidtricos - Grupos Numero de Casos Taxas por Milhao

0 14 59 1014 1518 0-18 0 14 59 1014 1518 Bruta Ajustada*

l.Leucemia 4 15 13 15 10 57 56,09 52,27 36,95 39,29 28,69 39,57 40,99
la.Leucemia linfoide 4 12 9 12 2 39 56,09 4181 2558 3143 574 271,07 29,21
Ib.Leucemias mieléides agudas 0 0 2 3 6 1 0,00 0,00 5,68 7,86 17,21 7,64 6,58
Ic.Doengas cronicas mieloproliferativas 0 0 1 0 2 3 0,00 0,00 2,84 0,00 574 2,08 1,83
1d.Sindrome mielodisplasica e doengas mieloproliferativas 0 0 1 0 0 1 0,00 0,00 2,84 0,00 0,00 0,69 0,74
le.Leucemias especificadas e outras ndo especificadas 0 3 0 0 0 3 0,00 10,45 0,00 0,00 0,00 2,08 2,63
ll.Linfomas e neoplasias reticuloendoteliais 0 7 6 15 17 45 0,00 24,39 17,05 39,29 48,77 31,24 29,04
lla.Linfomas de Hodgkin 0 1 3 8 1 23 0,00 348 853 209 3156 1597 13,99
lIb.Linfomas ndo-Hodgkin (exceto linfoma de Burkitt) 0 4 2 6 5 17 0,00 13,94 5,68 15,71 14,35 11,80 11,40
Iic.Linfoma de Burkitt 0 2 0 1 1 4 0,00 6,97 0,00 2,62 2,87 2,78 2,91
Ild.Miscelania de neoplasias linforeticulares 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
lle.Linfomas n&o especificados 0 0 1 0 0 1 0,00 0,00 2,84 0,00 0,00 0,69 0,74
II.SNC e misc. de neop. intracranianas e intra-espinhais 2 6 8 10 4 30 28,04 20,91 22,74 26,19 11,48 20,83 21,30
llla.Ependimomas e tumor do plexo coréide 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
IlIb.Astrocitomas 0 1 1 4 0 6 0,00 3,48 2,84 10,48 0,00 417 4,09
lllc.Tumores embrionarios intracranianos e intra-espinhais 0 1 1 1 0 3 0,00 3,48 2,84 2,62 0,00 2,08 2,24
Illd.Outros gliomas 0 0 2 3 0 5 0,00 0,00 5,68 7,86 0,00 347 3,34
llle.Outras neop. intracranianas e intra-espinhais 0 0 1 0 0 1 0,00 0,00 2,84 0,00 0,00 0,69 0,74
lIf.Neop. intracranianas e intra-espinhais ndo especificadas 2 4 3 2 4 15 28,04 13,94 8,53 524 11,48 10,41 10,89
IV.Neuroblastoma e outros tu. de cel. nervosas periféricas 1 5 0 0 0 6 14,02 17,42 0,00 0,00 0,00 4,17 5,26
IVa.Neuroblastoma e ganglioneuroblastoma 1 5 0 0 0 6 14,02 17,42 0,00 0,00 0,00 417 5,26
IVb.Outros tumores de células nervosas periféricas 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
V.Retinoblastoma 0 1 1 0 0 2 0,00 3,48 2,84 0,00 0,00 1,39 1,62
VI.Tumores renais 1 1" 4 0 0 16 14,02 38,33 11,37 0,00 0,00 11,11 13,49
Vla.Nefroblastoma e outros tumores renais ndo epiteliais 1 10 4 0 0 15 14,02 34,84 11,37 0,00 0,00 10,41 12,61
VIb.Carcinomas renais 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vlc.Tumores renais malignos néo especificados 0 1 0 0 0 1 0,00 3,48 0,00 0,00 0,00 0,69 0,88
VIl.Tumores Hepaticos 0 2 0 0 1 3 0,00 6,97 0,00 0,00 2,87 2,08 2,29
Vlla.Hepatoblastoma 0 2 0 0 0 2 0,00 6,97 0,00 0,00 0,00 1,39 1,75
Vlib.Hepatocarcinoma 0 0 0 0 1 1 0,00 0,00 0,00 0,00 2,87 0,69 0,54
Vlic.Tumores hepaticos malignos ndo especificados 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIIl.Tumores 6sseos malignos 0 0 2 7 11 20 0,00 0,00 568 18,33 31,56 13,88 11,76
Vlila.Osteossarcomas 0 0 1 5 7 13 0,00 0,00 2,84 13,10 20,08 9,02 761
Vlilb.Condrossarcomas 0 0 0 0 1 1 0,00 0,00 0,00 0,00 2,87 0,69 0,54
Vlllc.Tumor de Ewing e sarcomas 6sseos relacionados 0 0 1 1 0 2 0,00 0,00 2,84 2,62 0,00 1,39 1,36
VIild.Outros tumores 6sseos malignos especificados 0 0 0 0 1 1 0,00 0,00 0,00 0,00 2,87 0,69 0,54
Vllle. Tumores dsseos malignos ndo especificados 0 0 0 1 2 3 0,00 0,00 0,00 2,62 574 2,08 1,70
IX.Tecidos moles e outros sarcomas extra-6sseos 0 2 3 4 4 13 0,00 6,97 8,53 10,48 11,48 9,02 8,61
IXa.Rabdomiossarcomas 0 1 3 1 0 5 0,00 348 8,53 2,62 0,00 3,47 3,72
IXb.Fibrossarcomas, tu. da bainha nervo perif.e outras neop. 0 0 0 1 0 1 0,00 0,00 0,00 2,62 0,00 0,69 0,62
IXc.Sarcoma de Kaposi 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1Xd.Outros sarcomas de tecidos moles especificados 0 1 0 1 2 4 0,00 3,48 0,00 2,62 574 2,78 2,57
IXe.Sarcomas de tecidos moles néo especificados 0 0 0 1 2 3 0,00 0,00 0,00 2,62 574 2,08 1,70
X.Tu. de cel. germinativas, tu. Trofobl. e neop. gonadais 0 1 1 3 5 10 0,00 3,48 2,84 7,86 14,35 6,94 6,17
Xa.Tu. de cel. germinativas intracranianos e intra-espinhais 0 0 0 1 0 1 0,00 0,00 0,00 2,62 0,00 0,69 0,62
Xb.Tu. malig. de cel. germ. extracranianas e extragonadais 0 1 0 1 1 3 0,00 3,48 0,00 2,62 2,87 2,08 2,03
Xc.Tumores malignos de celulas germinativas gonadais 0 0 0 1 2 3 0,00 0,00 0,00 2,62 5,74 2,08 1,70
Xd.Carcinomas gonadais 0 0 0 0 1 1 0,00 0,00 0,00 0,00 2,87 0,69 0,54
Xe.Outros tu. gonadais malig. e tu. gonadais nao espec. 0 0 1 0 1 2 0,00 0,00 2,84 0,00 2,87 1,39 1,28
Xl.Outros neop. malig. epiteliais e outros melanomas 0 0 2 5 11 18 0,00 0,00 568 13,10 31,56 12,50 10,52
Xla.Carcinoma de cértex adrenal 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Xlb.Carcinoma de tiredide 0 0 0 0 1 1 0,00 0,00 0,00 0,00 2,87 0,69 0,54
Xlc.Carcinoma de nasofaringe 0 0 0 1 2 3 0,00 0,00 0,00 2,62 574 2,08 1,70
XlId.Melanoma maligno 0 0 0 0 1 1 0,00 0,00 0,00 0,00 2,87 0,69 0,54
Xle.Carcinomas de pele 0 0 0 0 2 2 0,00 0,00 0,00 0,00 574 1,39 1,08
XIf.Outros carcinomas e carcinomas néo especificados 0 0 2 4 5 1 0,00 0,00 5,68 10,48 14,35 7,64 6,66
Xll.Outras neoplasias malignas e nado especificadas 1 0 2 2 0 5 14,02 0,00 5,68 5,24 0,00 3,47 3,60
Xlla.Outros tumores malignos especificados 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
XlIb.Outros tumores malignos néo especificados 1 0 2 2 0 5 14,02 0,00 5,68 524 0,00 3,47 3,60
Todas as Neoplasias 9 50 42 61 63 225 126,20 174,22 119,37 159,76 180,75 156,19 154,67

*Populagao Padrdao Mundial, modificada por Doll et al.(1966)

Fontes: Registros de Base Populacional
MP/Fundacé&o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisao de Informagao
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Tabela 11. Incidéncia por tipo de cancer, valor absoluto, taxas bruta e ajustada por idade*,
por 1.000.000 de criangas e adolescentes, segundo o sexo, RCBP de Belo Horizonte, 2000

a 2001

Masculino Feminino
Tumores Pediatricos - Grupos Namero de Casos Taxas por Milhdo Niimero de Casos
0 14 59 1014 15118 0-18  Bruta Ajustada* 0 14 59 1014 15-18
l.Leucemia 3 7 10 9 7 36 49,80 50,76 1 8 3 6 3
la.Leucemia linfdide 3 6 7 7 1 24 33,20 35,57 1 6 2 5 1
Ib.Leucemias mieldides agudas 0 0 1 2 5 8 11,07 9,42 0 0 1 1 1
Ic.Doengas crdnicas mieloproliferativas 0 0 1 0 1 2 2,77 2,57 0 0 0 0 1
Id.Sindrome mielodisplasica e doengas mieloproliferativas 0 0 1 0 0 1 1,38 147 0 0 0 0 0
le.Leucemias especificadas e outras ndo especificadas 0 1 0 0 0 1 1,38 1,73 0 2 0 0 0
ll.Linfomas e neoplasias reticuloendoteliais 0 5 5 13 1 34 47,03 44,05 0 2 1 2 6
lla.Linfomas de Hodgkin 0 0 3 8 17 23,52 20,84 0 1 0 0 5
lIb.Linfomas n&o-Hodgkin (exceto linfoma de Burkitt) 0 4 1 4 4 13 17,98 17,68 0 0 1 2 1
lic.Linfoma de Burkitt 0 1 0 1 1 3 4,15 4,05 0 1 0 0 0
Ild.Miscelania de neoplasias linforeticulares 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0
lle.Linfomas n&o especificados 0 0 1 0 0 1 1,38 147 0 0 0 0 0
lI.SNC e misc. de neop. intracranianas e intra-
espinhais 1 4 5 7 0 17 23,52 24,61 1 2 3 2 4
llla.Ependimomas e tumor do plexo cordide 0 1 2 0 4 5,53 5,66 0 0 0 0 0
lllb.Astrocitomas 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 1 0
lllc.Tumores embrionarios intracranianos e intra-espinhais 0 1 1 1 0 3 4,15 443 0 0 0 0 0
llld.Outros gliomas 0 0 0 2 0 2 2,77 2,46 0 0 2 1 0
llle.Outras neop. intracranianas e intra-espinhais 0 0 1 0 0 1 1,38 147 0 0 0 0 0
1lif.Neop. intracranianas e intra-espinhais ndo especificadas 1 2 2 2 0 7 9,68 10,59 1 2 1 0 4
IV.Neuroblastoma e outros tu. de cel. nervosas periféricas 1 1 0 0 0 2 2,77 3,46 0 4 0 0 0
IVa.Neuroblastoma e ganglioneuroblastoma 1 1 0 0 0 2 2,77 3,46 0 4 0 0 0
IVb.Outros tumores de células nervosas periféricas 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0
V.Retinoblastoma 0 0 1 0 0 1 1,38 1,47 0 1 0 0 0
VI.Tumores renais 1 4 1 0 0 6 8,30 10,11 0 7 3 0 0
Vla.Nefroblastoma e outros tumores renais néo epiteliais 1 3 1 0 0 5 6,92 8,38 0 7 3 0 0
Vlb.Carcinomas renais 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0
Vlc.Tumores renais malignos néo especificados 0 1 0 0 0 1 1,38 1,73 0 0 0 0 0
VIl.Tumores Hepaticos 0 2 0 0 0 2 2,77 3,45 0 0 0 0 1
Vlla.Hepatoblastoma 0 2 0 0 0 2 2,77 3,45 0 0 0 0 0
VlIb.Hepatocarcinoma 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 1
Vlic.Tumores hepaticos malignos néo especificados 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0
VIil.Tumores 6sseos malignos 0 0 1 3 9 13 17,98 15,04 0 0 1 4 2
Vllla.Osteossarcomas 0 0 0 1 7 8 11,07 8,92 0 0 1 4 0
Vlilb.Condrossarcomas 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 1
Vlllc.Tumor de Ewing e sarcomas 6sseos relacionados 0 0 1 1 0 2 2,77 2,70 0 0 0 0 0
VIlld.Outros tumores dsseos malignos especificados 0 0 0 0 1 1 1,38 1,10 0 0 0 0 0
Vllle.Tumores 6sseos malignos no especificados 0 0 0 1 1 2 2,77 2,33 0 0 0 0 1
IX.Tecidos moles e outros sarcomas extra-6sseos 0 2 1 4 2 9 12,45 12,04 0 0 2 0 2
|Xa.Rabdomiossarcomas 0 1 1 1 0 3 4,15 443 0 0 2 0 0
IXb.Fibrossarcomas, tu. da bainha nervo perif.e outras neop. 0 0 0 1 0 1 1,38 1,23 0 0 0 0 0
IXc.Sarcoma de Kaposi 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0
1Xd.Outros sarcomas de tecidos moles especificados 0 1 0 1 0 2 2,77 2,95 0 0 0 0 2
1Xe.Sarcomas de tecidos moles no especificados 0 0 0 1 2 3 415 343 0 0 0 0 0
X.Tu. de cel. germinativas, tu. Trofobl. e neop. gonadais 0 0 0 3 4 7 9,68 8,08 0 1 1 0 1
Xa.Tu. de cel. germinativas intracranianos e intra-espinhais 0 0 0 1 0 1 1,38 1,23 0 0 0 0 0
Xb.Tu. malig. de cel. germ. extracranianas e extragonadais 0 0 0 1 0 1 1,38 1,23 0 1 0 0 1
Xc.Tumores malignos de celulas germinativas gonadais 0 0 0 1 2 3 415 3,43 0 0 0 0 0
Xd.Carcinomas gonadais 0 0 0 0 1 1 1,38 1,10 0 0 0 0 0
Xe.Outros tu. gonadais malig. e tu. gonadais nao espec. 0 0 0 0 1 1 1,38 1,10 0 0 1 0 0
X1.Outros neop. malig. epiteliais e outros melanomas 0 0 1 2 5 8 11,07 9,42 0 0 1 3 6
Xla.Carcinoma de cortex adrenal 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0
Xlb.Carcinoma de tire¢ide 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 1
Xlc.Carcinoma de nasofaringe 0 0 0 1 2 3 4,15 343 0 0 0 0 0
XId.Melanoma maligno 0 0 0 0 1 1 1,38 1,10 0 0 0 0 0
Xle.Carcinomas de pele 0 0 0 0 2 2 2,77 2,20 0 0 0 0 0
XIf.Outros carcinomas e carcinomas ndo especificados 0 0 1 1 0 2 2,77 2,70 0 0 1 3 5
Xll.Outras neoplasias malignas e nao especificadas 0 0 1 1 0 2 2,77 2,70 1 0 1 1 0
Xlla.Outros tumores malignos especificados 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0
XlIb.Outros tumores malignos nao especificados 0 0 1 1 0 2 2,77 2,70 1 0 1 1 0
Todas as Neoplasias 6 25 26 42 38 137 189,52 185,20 3 25 16 18 25

*Populagéo Padrao Mundial, modificada por Doll et al.(1966)

Fontes: Registros de Base Populacional
MP/Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisdo de Informagao
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XII - Outros e Tumores Malignos Nao Especificados
XI - Carcinomas e Outras Neoplasias Malignas Epiteliais
X - Neoplasias de Células Germinativas,
Trofoblasticas e Outras Gonadais
IX - Sarcomas de Partes Moles
=0
VIII - Tumores Osseos Malignos = 14
VII - Tumores Hepaticos =59
= 10-14
VI - Tumores Renais
= 15-18
V - Retinoblastoma

IV - Tumores do Sistema Nervoso Simpatico ([l

11l - SNC e Miscelania de Neoplasias
Intracranianas e Intraespinhais

Il - Linfomas e Neoplasias Reticulo-endoteliais [R "I
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Figura 8. Numero de casos por tipo de cancer infanto-juvenil, segundo a faixa
etaria, Belo Horizonte, 2000 a 2001
Fontes: Registros de Base Populacional

MP/Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisdo de Informagéo
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Figura 9. Distribuicdo percentual da incidéncia por tipo de cancer infanto-juvenil,
Belo Horizonte, 2000 a 2001
Fontes: Registros de Base Populacional

MP/Fundacé&o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisao de Informagao
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RCBP de Campinas/SP
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Figura 10. Distribui¢cao populacional* de Campinas

*Censo Demografico de 2000 — IBGE
Fonte: MP/Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Area de Cobertura

O RCBP de Campinas tem como area de
cobertura o municipio de Campinas, situado na
regido Sudeste do Brasil. A cidade paulista tem
795,69 Km2 de extensao e uma populacado de
1.065.127 habitantes, 98,7% da populagao vive
na area urbana (1.051.072 habitantes), com uma
taxa de crescimento anual de 1,43%.

O municipio esta 680 metros acima do ni-
vel do mar e possui clima mesotérmico, marcado
por verdes quentes e temperatura média anual de
20,7°C.

Unidades de saude para prevengao
e controle do cancer

A cidade de Campinas tem uma rede de 26
modernos hospitais publicos ou privados, com um
total de 2.674 leitos (2,98 por 100 habitantes). O
Centro Infantil Dr. Boldrini é referéncia no tratamen-
to de cancer infantil na América Latina. Campinas
possui trés universidades, duas delas com escola
de medicina. Outras facilidades no diagndstico e
tratamento do cancer incluem: seis servigos de ra-
dioterapia, sete de quimioterapia, 12 servigos de
ultrassonagrafia, 16 servigos de patologia clinica e
13 servigos de radiologia, entre outros.
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Infra-estrutura e Metodologia

O RCBP-Campinas existe desde 1991, mas
foi criado oficialmente pela lei municipal 6.986, de
11 de maio de 1992. Esta sediado na Universida-
de Estadual de Campinas, Faculdade de Ciéncias
Médicas, Departamento de Medicina Preventiva e
Social. O RCBP nao dispde de verba permanente
para o funcionamento e a coleta dos casos é ativa.
O quadro de funcionarios conta com dois médicos
coordenadores, apenas uma registradora de can-
cer efetiva e uma temporaria. A comissao asses-
sora é composta de um epidemiologista, um es-
tatistico, um médico patologista, quatro médicos
oncologistas, um radioterapeuta e um coordena-
dor de Registro de Cancer Hospitalar.

Os dados sao coletados ativamente em 40
fontes notificadoras: um hospital especializado,
dois hospitais universitarios, 19 hospitais gerais,
16 laboratdrios de anatomia patoldgica, um servi-
¢o de hematologia, 10 clinicas oncoldgicas, seis
servicos de radioterapia e sete servicos de qui-
mioterapia, entre outros. As declaragdes de 6bito
sdo obtidas pelo Banco de Obitos de Campinas,
compilado pela Prefeitura.

e no Adol 1te no Brasil
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Utilizagao das Informagoes

As informacdes sao utilizadas para estimar
a incidéncia e a distribuicao geografica dos casos
de cancer ocorridos no municipio de Campinas
ano a ano, estudar as tendéncias temporais, fazer
analises de sobrevida, avaliar o acesso aos pro-
gramas de rastreamento, georreferenciar a infor-
macao sobre cancer através da analise espacial
dos casos na area geografica do municipio, bem
como fontes de dados para estudos epidemiol6-
gicos, publicagcbes, teses, monografias, artigos
cientificos, aulas e palestras, entre outros.

Equipe do RCBP — Campinas

Coordenadores
Prof. Dr. Djalma de Carvalho Moreira Filho
Profa. Dra. Nazira Mahayri

Registradoras
Sénia Pereira Ramos
Ana Maria Baldin Gabetto

Comisséo Assessora

Prof. Dr. José Vassalo

Prof. Dr. Luiz Carlos Zeferino

Prof. Dr. Carmino Antbnio de Souza

Profa. Dra. Vitéria Régia Pereira Pinheiro
Profa. Dra. Simone dos Santos Aguiar
Prof. Dr. Djalma de Carvalho Moreira Filho
Prof. Dr. Carlos R. Monti

Prof. Dr. Anténio Roberto Batista
Eduardo Luiz Hoehne

Tabela 12. Populagdo de risco por sexo,
segundo faixa etaria, para o periodo de
1991 a 1995

1::;i?;:|g;5 Faixa Etaria Masculino Feminino
Menor de 1 ano 39.142 36.903
1 a4 anos 164.056 156.983
5a9anos 216.327 209.359
10 a 14 anos 219.723 212.950
15 a 18 anos 157.108 158.334
Total 0 a 18 anos 796.356 774.529
Média Anual 0 a 18 anos 159.271 154.906

Fonte: MP/Fundacgao Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)

Cancer na Crianca e no Adolescente no Brasil
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Tabela 13. Incidéncia por tipo de cancer, valor absoluto, taxas bruta e ajustada por idade*,
por 1.000.000 de criangas e adolescentes, RCBP de Campinas, 1991 a 1995

Tumores Pediatricos - Grupos

l.Leucemia
la.Leucemia linféide
Ib.Leucemias mieldides agudas
Ic.Doengas cronicas mieloproliferativas
1d.Sindrome mielodisplésica e doengas mieloproliferativas
le.Leucemias especificadas e outras ndo especificadas
ll.Linfomas e neoplasias reticuloendoteliais
lla.Linfomas de Hodgkin
lIb.Linfomas n&o-Hodgkin (exceto linfoma de Burkitt)
lic.Linfoma de Burkitt
Ild.Miscelania de neoplasias linforeticulares
lle.Linfomas ndo especificados
1II.SNC e misc. de neop. intracranianas e intra-espinhais
llla.Ependimomas e tumor do plexo coréide
llb.Astrocitomas
lllc.Tumores embriondrios intracranianos e intra-espinhais
1lld.Outros gliomas
llle.Outras neop. intracranianas e intra-espinhais
1lIif.Neop. intracranianas e intra-espinhais ndo especificadas
IV.Neuroblastoma e outros tu. de cel. nervosas periféricas
IVa.Neuroblastoma e ganglioneuroblastoma
IVb.Outros tumores de células nervosas periféricas
V.Retinoblastoma
VI.Tumores renais
Vla.Nefroblastoma e outros tumores renais n&o epiteliais
Vlb.Carcinomas renais
Vlc.Tumores renais malignos néo especificados
VIl.Tumores Hepaticos
Vlla.Hepatoblastoma
VlIb.Hepatocarcinoma
Vlic.Tumores hepaticos malignos néo especificados
VIIl.Tumores 6sseos malignos
Vllla.Osteossarcomas
Vlilb.Condrossarcomas
Vlllc.Tumor de Ewing e sarcomas 6sseos relacionados
VIIld.Outros tumores 6sseos malignos especificados
Vllle.Tumores 6sseos malignos néo especificados
IX.Tecidos moles e outros sarcomas extra-6sseos
IXa.Rabdomiossarcomas
IXb.Fibrossarcomas, tu. da bainha nervo perif.e outras neop.
IXc.Sarcoma de Kaposi
1Xd.Outros sarcomas de tecidos moles especificados
IXe.Sarcomas de tecidos moles ndo especificados
X.Tu. de cel. germinativas, tu. Trofobl. e neop. gonadais
Xa.Tu. de cel. germinativas intracranianos e intra-espinhais
Xb.Tu. malig. de cel. germ. extracranianas e extragonadais
Xc.Tumores malignos de celulas germinativas gonadais
Xd.Carcinomas gonadais
Xe.Outros tu. gonadais malig. e tu. gonadais nao espec.
X1.Outros neop. malig. epiteliais e outros melanomas
Xla.Carcinoma de cotrtex adrenal
Xlb.Carcinoma de tiredide
Xlc.Carcinoma de nasofaringe
Xld.Melanoma maligno
Xle.Carcinomas de pele
XIf.Outros carcinomas e carcinomas néo especificados
Xll.Outras neoplasias malignas e nao especificadas
Xlla.Outros tumores malignos especificados
Xllb.Outros tumores malignos n&o especificados

Todas as Neoplasias

Numero de Casos
0 14 59 1014 1518
3 21 16 8 5
2 16 9 2 3
1 1 4 5 1
0 3 0 1 0
0 0 2 0 1
0 1 1 0 0
3 5 4 7 6
0 2 1 3 1
3 1 1 2 5
0 2 1 2 0
0 0 0 0 0
0 0 1 0 0
2 10 8 10 3
0 3 0 0 0
1 3 3 8 3
0 1 1 1 0
0 0 1 0 0
0 0 1 0 0
1 3 2 1 0
2 3 1 0 0
2 3 1 0 0
0 0 0 0 0
2 5 1 0 0
3 6 1 0 0
3 6 1 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 2 0 0
0 0 2 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 1 6 5
0 0 1 2 5
0 0 0 2 0
0 0 0 0 0
0 0 0 1 0
0 0 0 1 0
0 5 7 5 5
0 3 4 2 2
0 1 1 0 1
0 0 0 0 0
0 0 0 3 2
0 1 2 0 0
1 1 0 0 2
0 0 0 0 0
0 0 0 0 1
1 1 0 0 1
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
1 2 1 6 8
0 2 0 0 0
0 0 0 0 1
0 0 0 2 0
0 0 0 1 0
0 0 1 2 1
1 0 0 1 6
0 0 0 2 0
0 0 0 0 0
0 0 0 2 0
17 58 42 44 34

*Populagdo Padrao Mundial, modificada por Doll et al.(1966)

Fontes: Registros de Base Populacional

MP/Fundagéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisao de Informagao
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0
39,45
26,30
13,15
0,00
0,00
0,00
39,45
0,00
39,45
0,00
0,00
0,00
26,30
0,00
13,15
0,00
0,00
0,00
13,15
26,30
26,30
0,00
26,30
39,45
39,45
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
13,15
0,00
0,00
13,15
0,00
0,00
13,15
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
13,15
0,00
0,00
0,00
223,55

14
65,41
49,84
311
9,34
0,00
3.1
15,57
6,23
3,11
6,23
0,00
0,00
31,15
9,34
9,34
311
0,00
0,00
9,34
9,34
9,34
0,00
15,57
18,69
18,69
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
15,57
9,34
3.1
0,00
0,00
311
3,11
0,00
0,00
3,11
0,00
0,00
6,23
6,23
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
180,66

1te no Brasil

Taxas por Milhdo

59
37,59
21,14
9,40
0,00
4,70
2,35
9,40
2,35
2,35
2,35
0,00
2,35
18,79
0,00
7,06
2,35
2,35
2,35
4,70
2,35
2,35
0,00
2,35
2,35
2,35
0,00
0,00
4,70
4,70
0,00
0,00
2,35
2,35
0,00
0,00
0,00
0,00
16,44
9,40
2,35
0,00
0,00
4,70
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
2,35
0,00
0,00
0,00
0,00
2,35
0,00
0,00
0,00
0,00

1014
18,49
4,62
11,56
2,31
0,00
0,00
16,18
6,93
4,62
4,62
0,00
0,00
23,1
0,00
18,49
2,31
0,00
0,00
2,31
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
13,87
4,62
4,62
0,00
2,31
2,31
11,56
4,62
0,00
0,00
6,93
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
13,87
0,00
0,00
4,62
2,31
4,62
2,31
4,62
0,00
4,62

15-18
15,85
9,51
3,17
0,00
317
0,00
19,02
317
15,85
0,00
0,00
0,00
9,51
0,00
9,51
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
15,85
15,85
0,00
0,00
0,00
0,00
15,85
6,34
317
0,00
6,34
0,00
6,34
0,00
317
317
0,00
0,00
25,36
0,00
317
0,00
0,00
317
19,02
0,00
0,00
0,00

98,66 101,69 107,79

Bruta Ajustada*
33,74 36,10
20,37 22,59
7,64 7,39
2,55 2,89
1,91 1,83
1,27 1,40
15,91 16,25
4,46 441
7,64 7,95
3,18 327
0,00 0,00
0,64 0,61
21,01 21,64
1,91 2,35
11,46 1,17
1,91 1,94
0,64 0,61
0,64 0,61
4,46 4,95
3,82 4,62
3,82 4,62
0,00 0,00
5,09 6,18
6,37 7,79
6,37 7,79
0,00 0,00
0,00 0,00
1,27 1,23
1,27 1,23
0,00 0,00
0,00 0,00
7,64 6,87
5,09 4,69
1,27 1,09
0,00 0,00
0,64 0,54
0,64 0,54
14,00 13,93
7,00 7,09
1,91 2,00
0,00 0,00
3,18 2,83
1,91 2,01
2,55 2,80
0,00 0,00
0,64 0,60
1,91 2,21
0,00 0,00
0,00 0,00
11,46 11,05
1,27 1,57
0,64 0,60
1,27 1,09
0,64 0,54
2,55 2,30
5,09 4,96
1,27 1,09
0,00 0,00
1,27 1,09
12413 129,55



Tabela 14.Incidéncia por tipo de céncer, valor absoluto, taxas bruta e ajustada por
idade*, por 1.000.000 de criangas e adolescentes, segundo o sexo, RCBP de Campinas,

1991 a 1995

Tumores Pediatricos - Grupos

l.Leucemia
la.Leucemia linféide
Ib.Leucemias mieldides agudas
Ic.Doengas crénicas mieloproliferativas
Id.Sindrome mielodisplasica e doengas mieloproliferativas

le.Leucemias especificadas e outras ndo especificadas

ll.Linfomas e r reticul

lla.Linfomas de Hodgkin

IIb.Linfomas ndo-Hodgkin (exceto linfoma de Burkitt)
Iic.Linfoma de Burkitt

Ild.Miscelania de neoplasias linforeticulares
lle.Linfomas néo especificados

II.SNC e misc. de neop. intracranianas e intra-
espinhais

llla.Ependimomas e tumor do plexo coréide

lIb.Astrocitomas

lllc. Tumores embrionarios intracranianos e intra-espinhais

llld.Outros gliomas

llle.Outras neop. intracranianas e intra-espinhais

lIf.Neop. intracranianas e intra-espinhais ndo especificadas
IV.Neuroblastoma e outros tu. de cel. nervosas periféricas

IVa.Neuroblastoma e ganglioneuroblastoma

IVb.Outros tumores de células nervosas periféricas
V.Retinoblastoma
VI.Tumores renais

Vla.Nefroblastoma e outros tumores renais nao epiteliais

VIb.Carcinomas renais

Vlc.Tumores renais malignos n&o especificados
VIL.Tumores Hepaticos

Vlla.Hepatoblastoma

VlIb.Hepatocarcinoma

Vllc.Tumores hepéticos malignos néo especificados
VIIl.Tumores 6sseos malignos

Vlila.Osteossarcomas

VliIb.Condrossarcomas

Vllic.Tumor de Ewing e sarcomas 6sseos relacionados

VIild.Outros tumores dsseos malignos especificados

Vllle. Tumores 6sseos malignos néo especificados
IX.Tecidos moles e outros sarcomas extra-6sseos

IXa.Rabdomiossarcomas

IXb.Fibrossarcomas, tu. da bainha nervo perif.e outras neop.

IXc.Sarcoma de Kaposi

IXd.Outros sarcomas de tecidos moles especificados

IXe.Sarcomas de tecidos moles ndo especificados
X.Tu. de cel. germinativas, tu. Trofobl. e neop. gonadais

Xa.Tu. de cel. germinativas intracranianos e intra-espinhais

Xb.Tu. malig. de cel. germ. extracranianas e extragonadais

Xc.Tumores malignos de celulas germinativas gonadais

Xd.Carcinomas gonadais

Xe.Outros tu. gonadais malig. e tu. gonadais nao espec.
XI.Outros neop. malig. epiteliais e outros melanomas

Xla.Carcinoma de cortex adrenal

Xlb.Carcinoma de tiredide

Xlc.Carcinoma de nasofaringe

Xld.Melanoma maligno

Xle.Carcinomas de pele

XIf.Outros carcinomas e carcinomas néo especificados
Xll.Outras neoplasias malignas e nado especificadas

Xlla.Outros tumores malignos especificados

XlIb.Outros tumores malignos néo especificados

Todas as Neoplasias

*Populagao Padrdao Mundial, modificada por Doll et al.(1966)
Fontes: Registros de Base Populacional
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Masculino
Numero de Casos
59 1014 15-18
10 4 2
6 1 1
1 2 0
0 1 0
2 0 1
1 0 0
2 2 3
1 2 1
1 0 2
0 0 0
0 0 0
0 0 0
7 7 3
0 0 0
2 5 3
1 1 0
1 0 0
1 0 0
2 1 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
1 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
1 0 0
1 0 0
0 0 0
0 0 0
1 5 4
1 2 4
0 1 0
0 0 0
0 1 0
0 1 0
3 2 5
2 1 2
0 0 1
0 0 0
0 1 2
1 0 0
0 0 1
0 0 0
0 0 0
0 0 1
0 0 0
0 0 0
0 5 2
0 0 0
0 0 0
0 2 0
0 1 1
0 2 0
0 0 1
0 1 0
0 0 0
0 1 0
25 26 20

0-18
34
23

4

5
1
0
3
1
2
0
0
2
0
0
8
0
0
2
2
2
2
1
0
1

110

Taxas por Milhao

Bruta Ajustada*
42,69 46,44
28,88 32,58
5,02 4,89
3,77 4,14
3,77 3,62
1,26 1,21
16,32 17,50
7,53 7,62
7,53 8,35
1,26 1,53
0,00 0,00
0,00 0,00
28,88 28,84
2,51 3,06
13,81 12,99
2,51 2,28
1,26 1,21
1,26 1,21
7,53 8,09
1,26 1,53
1,26 1,53
0,00 0,00
5,02 5,88
3,77 4,74
3,77 474
0,00 0,00
0,00 0,00
1,26 1,21
1,26 1,21
0,00 0,00
0,00 0,00
12,56 11,37
8,79 8,15
1,26 1,07
0,00 0,00
1,26 1,07
1,26 1,07
12,56 11,77
6,28 5,89
1,26 1,20
0,00 0,00
3,77 347
1,26 1,21
2,51 2,80
0,00 0,00
0,00 0,00
2,51 2,80
0,00 0,00
0,00 0,00
10,05 9,37
0,00 0,00
0,00 0,00
2,51 2,14
2,51 2,27
2,51 2,14
2,51 2,80
1,26 1,07
0,00 0,00
1,26 1,07

138,13 142,53

MP/Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisao de Informagao
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Taxas por Milhao
Bruta Ajustada*

24,53
11,62
10,33

1,29
0,00
1,29
15,49
1,29
775
5,16
0,00
1,29

12,91
1,29
9,04
1,29
0,00
0,00
1,29

6,46
6,46
0,00

5,16

9,04
9,04
0,00
0,00

1,29
1,29
0,00
0,00

2,58
1,29
1,29
0,00
0,00
0,00

15,49
7,75
2,58
0,00
2,58
2,58

2,58
0,00
1,29
1,29
0,00
0,00

12,91
2,58
0,00
0,00
0,00
2,58
7,75

1,29
0,00
1,29

109,74

25,31
12,14
9,96
1,60
0,00
1,60
14,91
11
749
5,06
0,00
1,25

14,28
1,60
9,37
1,60
0,00
0,00
1,70

7,86
7.86
0,00

6,51

10,96

10,96
0,00
0,00

1,25
1,25
0,00
0,00

2,30
1,19
1,11
0,00
0,00
0,00

16,33
8,41
285
0,00
2,21
2,85

2,79
0,00
1,19
1,60
0,00
0,00

12,70
320
0,00
0,00
0,00
244
7,06

1,11
0,00
1,11

116,28



XII - Outros e Tumores Malignos Nao Especificados

XI - Carcinomas e Outras Neoplasias Malignas Epiteliais

X - Neoplasias de Células Germinativas, Trofoblasticas e Outras Gonadais

IX - Sarcomas de Partes Moles

VIII - Tumores Osseos Malignos

VII - Tumores Hepaticos

VI - Tumores Renais

V - Retinoblastoma

IV - Tumores do Sistema Nervoso Simpatico

IIl - SNC e Miscelania de Neoplasias
Intracranianas e Intraespinhais

Il - Linfomas e Neoplasias Reticulo-endoteliais

| - Leucemia

Figura 11. Numero de casos por tipo de cédncer infanto-juvenil, segqundo a faixa etaria,
Campinas, 1991 a 1995
Fontes: Registros de Base Populacional

MP/Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisdo de Informagéo

1%

I | - Leucemia

O 11 - Linfomas e Neoplasias Reticulo-endoteliais

O 1l - SNC e Miscelania de Neoplasias Intracranianas e Intraespinhais
M IV - Tumores do Sistema Nervoso Simpatico

O V - Retinoblastoma

M VI - Tumores Renais

M VIl - Tumores Hepaticos

1%

0,
6% E VIl - Tumores Osseos Malignos
19 M X - Sarcomas de Partes Moles
° B X - Neoplasias de Células Germinativas, Trofoblasticas e Outras Gonadais
5% O XI - Carcinomas e Outras Neoplasias Malignas Epiteliais

I XII - Outros e Tumores Malignos N&o Especificados

17%

Figura 12. Distribuicao percentual da incidéncia por tipo de cancer infanto-juvenil,
Campinas, 1991 a 1995

Fontes: Registros de Base Populacional
MP/Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisdo de Informagéo
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Figura 13. Distribui¢cao populacional* de Campo Grande

*Censo Demografico de 2000 — IBGE

Fonte : MP/Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Area de Cobertura

O RCBP de Campo Grande tem como area
de cobertura o municipio de Campo Grande, situ-
ado naregiao Centro-Oeste do Brasil. O municipio
tem 8.096 Km? de extensdo com area urbana de
334 km?, onde vivem cerca de 724.524 habitan-
tes e esta 592 metros acima do nivel do mar. Sua
principal atividade profissional esta ligada a agri-
cultura e pecuaria.

O clima da cidade é tropical de altitude com
duas estag¢des muito bem definidas, quente e Umi-
da no veréo e fria e seca no inverno. Nos meses
de inverno a temperatura pode cair drasticamente.
A temperatura média anual é de 22,7°C.

Unidades de saude para prevengao
e controle do cancer

Os programa e servigos sao oferecidos pe-
las 841 unidades de saude, sendo 27 hospitais pu-
blicos e privados com 2.463 leitos ( 3,4 por 1.000
habitantes).

Destes, quatro hospitais sdo Unidades de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACONSs). Existem nove estabelecimentos de
ensino superior, sendo que dois deles possuem
cursos de medicina.

Cancer na Crianca e no Adolescente no Brasil

Infra-estrutura e Metodologia

O RCBP foi criado em 2000, porém o levan-
tamento de dados foi iniciado apenas em 2002 e o
primeiro boletim com os dados referentes a 2000,
publicado em 2006. O mesmo esta localizado na
Coordenagao Estadual de Atencado Basica, no
Parque dos Poderes. O RCBP conta com supor-
te fixo, proveniente da Portaria 2607/05 do MS,
suplementado pela Secretaria Estadual de Saude
em 20%.

O quadro de funcionarios do registro conta
com um coordenador médico, um supervisor, duas
registradoras que realizam as coletas, codificagéo
e digitacao dos dados, um técnico de informatica
e uma epidemiologista. A comissdo assessora &
composta por médicos, coordenadores, auditores
estaduais e municipais e representantes de todas
as instituicbes que prestam assisténcia oncolégi-
ca no estado.

Os dados sdo coletados ativamente em 10
fontes notificadoras (Hospital do Cancer Alfre-
do Abréao, Hospital Universitario Maria Aparecida
Pedrossian, Hospital Regional Rosa Pedrossian,
Associacao Beneficente de Campo Grande — San-
ta Casa, Hospital Sdo Julido, Hospital do Pénfi-
go, Hospital da UNIMED, Clinica Campo Grande,
Hospital El Kadri e APAC). As declaragbes de 6bi-
to sdo obtidas pelo SIM.
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Utilizagao das Informagoes Tabela 15. Populagdo de risco por sexo,

. . A - seqgundo faixa etaria, para o periodo de
Além de determinar a incidéncia e a distri- 9 » P P

buicdo geografica do cancer em Campo Grande, 2000 a 2001
as informacdes sdo utilizadas para planejar e dar Periodo: _ » _ T
suporte a pareceres ¢ leis estaduais, definir as ati- 2000 - 2001 Faixa Etaria Masculino Feminino
vidades das Redes de Atencido Oncoldgica, bem Menor de 1 ano 11.848 11.478
como fontes de dados para estudos epidemioldgi- 1a4anos 49.978 47537
cos, aulas, palestras e produgdo de boletins, entre 529 anos 65.190 63.452
outros. 10at4anos 67828 65429
15a 18 anos 55.749 56.622
. Total 0 a 18 anos 249.893 244518
Equipe do RCBP — Campo Grande Média Anual 0 18 anos 124947 122259
Hilda Guimaraes de Freitas
Glaucia da Silva Nunes de Freitas Fonte: MP/Fundagao Instituto Brasileiro de Geografia e
Heloysa Lima da Silva Estatistica (IBGE)

Tiago Oliveira Vargas
Carmencita Sanches Lang

Coordenadora
Dra Carmencita Sanches Lang

Registradoras
Glaucia da Silva Nunes de Freitas
Heloysa Lima da Silva

Comissédo Assessora

Arlete de Araujo Christensen
Arlete Delfina Marques Maia
Carmencita Sanches Lang
Eloni Basso Rohde

Eulalio Arantes Corréa da Costa
Hilda Guimaréaes de Freitas
Jéferson Baggio Cavalcante
Luis Henrique Mascarenhas Moreira
Macanori Odashiro

Marcia Cereser Tomasi

Marcia Lourdes Rondon Bambil
Suely Antonialli

Maria Inés Carvalho Silva
Viviane Andreatta

Mirna Yamamoto
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Tabela 16. Incidéncia por tipo de cancer, valor absoluto, taxas bruta e ajustada por idade®,
por 1.000.000 de criangas e adolescentes, RCBP de Campo Grande, 2000 a 2001

Tumores Pedidtricos - Grupos Numero de Casos Taxas por Milhao

0 14 59 10-14 15118 0-18 0 14 59 1014 1518 Bruta Ajustada*

l.Leucemia 1 6 9 4 6 26 42,87 61,97 69,96 30,02 53,39 52,59 53,72
la.Leucemia linfoide 1 5 9 4 3 22 4287 5164 699 3002 26,70 44,50 46,09
Ib.Leucemias mieléides agudas 0 1 0 0 3 4 0,00 10,33 0,00 0,00 26,70 8,09 7,63
Ic.Doengas cronicas mieloproliferativas 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Id.Sindrome mielodisplasica e doengas mieloproliferativas 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
le.Leucemias especificadas e outras ndo especificadas 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ll.Linfomas e neoplasias reticuloendoteliais 1 5 0 3 8 17 42,87 51,64 0,00 22,51 71,19 34,38 34,39
Illa.Linfomas de Hodgkin 0 1 0 1 4 6 0,00 10,33 0,00 750 3560 12,14 11,07
IIb.Linfomas n&o-Hodgkin (exceto linfoma de Burkitt) 0 2 0 2 1 5 0,00 20,66 000 1501 8,90 10,11 10,40
Iic.Linfoma de Burkitt 0 2 0 0 1 3 0,00 20,66 0,00 0,00 8,90 6,07 6,87
Ild.Miscelania de neoplasias linforeticulares 1 0 0 0 0 1 42,87 0,00 0,00 0,00 0,00 2,02 2,69
lle.Linfomas n&o especificados 0 0 0 0 2 2 0,00 0,00 0,00 0,00 17,80 4,05 3,35
II.SNC e misc. de neop. intracranianas e intra-espinhais 0 1 4 5 0 10 0,00 10,33 31,09 37,52 0,00 20,23 19,58
llla.Ependimomas e tumor do plexo coréide 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
IlIb.Astrocitomas 0 0 1 4 0 5 0,00 0,00 7,77 30,02 0,00 10,11 9,11
lllc. Tumores embrionarios intracranianos e intra-espinhais 0 0 1 0 0 1 0,00 0,00 7,77 0,00 0,00 2,02 2,03
I1ld.Outros gliomas 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
llle.Outras neop. intracranianas e intra-espinhais 0 0 0 1 0 1 0,00 0,00 0,00 7,50 0,00 2,02 1,77
llf.Neop. intracranianas e intra-espinhais néo especificadas 0 1 2 0 0 3 0,00 10,33 15,55 0,00 0,00 6,07 6,67
IV.Neuroblastoma e outros tu. de cel. nervosas periféricas 1 0 1 0 0 2 42,87 0,00 7,77 0,00 0,00 4,05 4,73
IVa.Neuroblastoma e ganglioneuroblastoma 1 0 1 0 0 2 42,87 0,00 77 0,00 0,00 4,05 473
IVb.Outros tumores de células nervosas periféricas 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
V.Retinoblastoma 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VL.Tumores renais 2 2 1 0 0 5 85,74 20,66 7,77 0,00 0,00 10,11 12,61
Vla.Nefroblastoma e outros tumores renais n&o epiteliais 2 2 1 0 0 5 85,74 20,66 7,77 0,00 0,00 10,11 12,61
VIb.Carcinomas renais 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vlc.Tumores renais malignos nao especificados 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIl.Tumores Hepaticos 0 0 0 1 1 2 0,00 0,00 0,00 7,50 8,90 4,05 3,45
Vlla.Hepatoblastoma 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vllb.Hepatocarcinoma 0 0 0 1 1 2 0,00 0,00 0,00 7,50 8,90 4,05 345
Vllc.Tumores hepaticos malignos néo especificados 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIIl.Tumores 6sseos malignos 0 0 0 1 3 4 0,00 0,00 0,00 7,50 26,70 8,09 6,80
Vlila.Osteossarcomas 0 0 0 1 3 4 0,00 0,00 0,00 7,50 26,70 8,09 6,80
Vlilb.Condrossarcomas 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vlllc.Tumor de Ewing e sarcomas 6sseos relacionados 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIiid.Outros tumores 6sseos malignos especificados 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vllle.Tumores 6sseos malignos ndo especificados 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
IX.Tecidos moles e outros sarcomas extra-6sseos 1 4 0 2 1 8 42,87 41,32 0,00 15,01 8,90 16,18 18,29
1Xa.Rabdomiossarcomas 0 3 0 1 0 4 0,00 30,99 0,00 7,50 0,00 8,09 9,56
IXb.Fibrossarcomas, tu. da bainha nervo perif.e outras neop. 1 0 0 0 0 1 42,87 0,00 0,00 0,00 0,00 2,02 2,69
IXc.Sarcoma de Kaposi 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1Xd.Outros sarcomas de tecidos moles especificados 0 1 0 1 1 3 0,00 10,33 0,00 7,50 8,90 6,07 6,04
IXe.Sarcomas de tecidos moles néo especificados 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
X.Tu. de cel. germinativas, tu. Trofobl. e neop. gonadais 0 1 0 3 1 5 0,00 10,33 0,00 22,51 8,90 10,11 9,58
Xa.Tu. de cel. germinativas intracranianos e intra-espinhais 0 0 0 0 1 1 0,00 0,00 0,00 0,00 8,90 2,02 1,68
Xb.Tu. malig. de cel. germ. extracranianas e extragonadais 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Xc.Tumores malignos de celulas germinativas gonadais 0 1 0 1 0 2 0,00 10,33 0,00 7,50 0,00 4,05 4,36
Xd.Carcinomas gonadais 0 0 0 1 0 1 0,00 0,00 0,00 7,50 0,00 2,02 1,77
Xe.Outros tu. gonadais malig. e tu. gonadais nao espec. 0 0 0 1 0 1 0,00 0,00 0,00 7,50 0,00 2,02 1,77
X1.Outros neop. malig. epiteliais e outros melanomas 1 0 0 2 2 5 42,87 0,00 0,00 15,01 17,80 10,11 9,58
Xla.Carcinoma de cortex adrenal 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Xlb.Carcinoma de tiretide 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Xlc.Carcinoma de nasofaringe 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
XlId.Melanoma maligno 0 0 0 0 1 1 0,00 0,00 0,00 0,00 8,90 2,02 1,68
Xle.Carcinomas de pele 0 0 0 2 0 2 0,00 0,00 0,00 15,01 0,00 4,05 3,54
XIf.Outros carcinomas e carcinomas néo especificados 1 0 0 0 1 2 42,87 0,00 0,00 0,00 8,90 4,05 437
Xll.Outras neoplasias malignas e néo especificadas 0 0 0 1 1 2 0,00 0,00 0,00 7,50 8,90 4,05 3,45
Xlla.Outros tumores malignos especificados 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
XlIb.Outros tumores malignos néo especificados 0 0 0 1 1 2 0,00 0,00 0,00 7,50 8,90 4,05 345
Todas as Neoplasias 7 19 15 22 23 86 300,09 196,25 116,60 165,09 204,68 173,94 176,17

*Populagao Padrdo Mundial, modificada por Doll et al.(1966)

Fontes: Registros de Base Populacional
MP/Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisdo de Informagéo
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Tabela 17. Incidéncia por tipo de cancer, valor absoluto, taxas bruta e ajustada por idade*,
por 1.000.000 de criangcas e adolescentes, segundo o sexo, RCBP de Campo Grande,

2000 a 2001

Tumores Pediatricos - Grupos

l.Leucemia
la.Leucemia linféide
Ib.Leucemias mieldides agudas
Ic.Doengas cronicas mieloproliferativas
1d.Sindrome mielodisplasica e doengas mieloproliferativas
le.Leucemias especificadas e outras ndo especificadas
ll.Linfomas e neoplasias reticuloendoteliais
lla.Linfomas de Hodgkin
lIb.Linfomas n&o-Hodgkin (exceto linfoma de Burkitt)
lic.Linfoma de Burkitt
Ild.Miscelania de neoplasias linforeticulares
lle.Linfomas ndo especificados
1I.SNC e misc. de neop. intracranianas e intra-espinhais
llla.Ependimomas e tumor do plexo cordide
llb.Astrocitomas
lllc.Tumores embrionarios intracranianos e intra-espinhais
1lld.Outros gliomas
llle.Outras neop. intracranianas e intra-espinhais
1lIif.Neop. intracranianas e intra-espinhais ndo especificadas
IV.Neuroblastoma e outros tu. de cel. nervosas periféricas
IVa.Neuroblastoma e ganglioneuroblastoma
IVb.Outros tumores de células nervosas periféricas
V.Retinoblastoma
VI.Tumores renais
Vla.Nefroblastoma e outros tumores renais nao epiteliais
Vlb.Carcinomas renais
Vlic.Tumores renais malignos néo especificados
VIl.Tumores Hepaticos
Vlla.Hepatoblastoma
Vllb.Hepatocarcinoma
Vllc.Tumores hepaticos malignos néo especificados
VIil.Tumores 6sseos malignos
Vllla.Osteossarcomas
Vliib.Condrossarcomas
Vlllc.Tumor de Ewing e sarcomas 6sseos relacionados
VIIld.Outros tumores 6sseos malignos especificados
Vllle.Tumores 6sseos malignos néo especificados
IX.Tecidos moles e outros sarcomas extra-6sseos
1Xa.Rabdomiossarcomas
IXb.Fibrossarcomas, tu. da bainha nervo perif.e outras neop.
IXc.Sarcoma de Kaposi
IXd.Outros sarcomas de tecidos moles especificados
IXe.Sarcomas de tecidos moles néo especificados
X.Tu. de cel. germinativas, tu. Trofobl. e neop. gonadais
Xa.Tu. de cel. germinativas intracranianos e intra-espinhais
Xb.Tu. malig. de cel. germ. extracranianas e extragonadais
Xc.Tumores malignos de celulas germinativas gonadais
Xd.Carcinomas gonadais
Xe.Outros tu. gonadais malig. e tu. gonadais nao espec.
X1.Outros neop. malig. epiteliais e outros melanomas
Xla.Carcinoma de cortex adrenal
XlIb.Carcinoma de tiredide
Xlc.Carcinoma de nasofaringe
XId.Melanoma maligno
Xle.Carcinomas de pele
XIf.Outros carcinomas e carcinomas ndo especificados
Xll.Outras neoplasias malignas e nao especificadas
Xlla.Outros tumores malignos especificados
Xllb.Outros tumores malignos n&o especificados

Todas as Neoplasias
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Masculino

Numero de Casos

14 59 1014 15-18

2 4 1
1 4 1
1 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
3 0 3
1 0 1
1 0 2
1 0 0
0 0 0
0 0 0
0 3 2
0 0 0
0 1 1
0 0 0
0 0 0
0 0 1
0 2 0
0 1 0
0 1 0
0 0 0
0 0 0
1 1 0
1 1 0
0 0 0
0 0 0
0 0 1
0 0 0
0 0 1
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
4 0 0
3 0 0
0 0 0
0 0 0
1 0 0
0 0 0
1 0 0
0 0 0
0 0 0
1 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 2
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 2
0 0 0
0 0 1
0 0 0
0 0 1
1" 9 10

*Populagéo Padrdao Mundial, modificada por Doll et al.(1966)

Fontes: Registros de Base Populacional
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1

Taxas por Milhao

0-18  Bruta Ajustada* 0 14
10 40,02 41,80 0 4
8 32,01 33,32 0 4
2 8,00 8,48 0 0
0 0,00 0,00 0 0
0 0,00 0,00 0 0
0 0,00 0,00 0 0
13 52,02 51,31 0 2
4 16,01 15,34 0 0
4 16,01 15,43 0 1
2 8,00 8,48 0 1
1 4,00 5,30 0 0
2 8,00 6,76 0 0
5 20,01 18,99 0 1
0 0,00 0,00 0 0
2 8,00 749 0 0
0 0,00 0,00 0 0
0 0,00 0,00 0 0
1 4,00 347 0 0
2 8,00 8,03 0 1
1 4,00 4,02 1 0
1 4,00 4,02 1 0
0 0,00 0,00 0 0
0 0,00 0,00 0 0
2 8,00 9,12 2 1
2 8,00 9,12 2 1
0 0,00 0,00 0 0
0 0,00 0,00 0 0
2 8,00 6,85 0 0
0 0,00 0,00 0 0
2 8,00 6,85 0 0
0 0,00 0,00 0 0
0 0,00 0,00 0 0
0 0,00 0,00 0 0
0 0,00 0,00 0 0
0 0,00 0,00 0 0
0 0,00 0,00 0 0
0 0,00 0,00 0 0
5 20,01 25,70 0 0
3 12,01 15,30 0 0
1 4,00 5,30 0 0
0 0,00 0,00 0 0
1 4,00 5,10 0 0
0 0,00 0,00 0 0
1 4,00 5,10 0 0
0 0,00 0,00 0 0
0 0,00 0,00 0 0
1 4,00 5,10 0 0
0 0,00 0,00 0 0
0 0,00 0,00 0 0
4 16,01 15,63 0 0
0 0,00 0,00 0 0
0 0,00 0,00 0 0
0 0,00 0,00 0 0
0 0,00 0,00 0 0
2 8,00 6,95 0 0
2 8,00 8,68 0 0
2 8,00 6,85 0 0
0 0,00 0,00 0 0
2 8,00 6,85 0 0
45 180,08 185,38 3 8

MP/Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisdo de Informagéo
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Taxas por Milhao
Bruta Ajustada*

65,43
57,26
8,18
0,00
0,00
0,00
16,36
8,18
4,09
4,09
0,00
0,00
20,45
0,00
12,27
4,09
0,00
0,00
4,09
4,09
4,09
0,00
0,00
12,27
12,27
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
16,36
16,36
0,00
0,00
0,00
0,00
12,27
4,09
0,00
0,00
8,18
0,00
16,36
4,09
0,00
4,09
4,09
4,09
4,09
0,00
0,00
0,00
4,09
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
167,68

65,89
59,23
6,66
0,00
0,00
0,00
17,23
6,66
5,29
5,29
0,00
0,00
20,21
0,00
10,80
4,13
0,00
0,00
529
5,47
547
0,00
0,00
16,23
16,23
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
13,59
13,59
0,00
0,00
0,00
0,00
10,53
3,60
0,00
0,00
6,93
0,00
14,13
3,33
0,00
3,60
3,60
3,60
3,33
0,00
0,00
0,00
333
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
166,62



XII - Outros e Tumores Malignos Nao Especificados

XI - Carcinomas e Outras Neoplasias Malignas Epiteliais [l
X - Neoplasias de Células Germinativas, Trofoblasticas e
Outras Gonadais -
IX - Sarcomas de Partes Moles
VIII - Tumores Osseos Malignos
mQ
VII - Tumores Hepaticos
= 1-4
VI - Tumores Renais =59
V - Retinoblastoma H 10-14
] 7 15-18

IV - Tumores do Sistema Nervoso Simpatico ll

IIl - SNC e Miscelania de Neoplasias
Intracranianas e Intraespinhais

II - Linfomas e Neoplasias Reticulo-endoteliais

-lewemia @ A

0 5 10 15 20 25 30

Figura 14. Numero de casos por tipo de cancer infanto-juvenil, segqundo a faixa etaria,
Campo Grande, 2000 a 2001

Fontes: Registros de Base Populacional
MP/Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisao de Informagao
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B IX - Sarcomas de Partes Moles

B X - Neoplasias de Células Germinativas, Trofoblasticas e Outras Gonadais
O XI - Carcinomas e Outras Neoplasias Malignas Epiteliais

I XII - Outros e Tumores Malignos Nao Especificados
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Figura 15. Distribuicao percentual da incidéncia por tipo de cancer infanto-juvenil,
Campo Grande, 2000 a 2001

Fontes: Registros de Base Populacional
MP/Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisdo de Informagéo

e | 71|



RCBP de Cuiaba e Varzea Grande/MT
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Figura 16. Distribuicao populacional* de Cuiaba e Varzea Grande

*Censo Demografico de 2000 — IBGE

Fonte: MP/Fundacéao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Area de Cobertura

O RCBP de Cuiaba tem como éarea de co-
bertura os municipios de Cuiaba e Varzea Grande,
situados na regiao Centro-Oeste do Brasil. Cuia-
ba e Varzea Grande tém 4.476,224 Km? de exten-
séo, cerca de 98,44% da populagéo vive na area
urbana (aproximadamente 756.831 habitantes),
com uma taxa de crescimento anual de 2,72% em
Cuiaba e 2,66% em Varzea Grande.

O municipio de Cuiaba esta 177 metros aci-
ma do nivel do mar e Varzea Grande, 191 metros.
O clima é tropical continental, com temperatura
média anual de 33°C.

Unidades de saude para prevengao e
controle do cancer

A Superintendéncia de Vigilancia em Saude,
da Secretaria Estadual de Saude de Mato Grosso,
trabalha para atender as necessidades dos que
atuam na area de oncologia, visando subsidiar o
planejamento das acdes de prevencao e assistén-
cia, pesquisa cientifica e estudos epidemioldgicos.

Os programas e servigos de saude sao ofe-
recidos por trés hospitais publicos e um privado,
com 162 leitos publicos (0,23 por 100 habitantes).
Existem ainda, quatro unidades de saude com
programas de prevencgao e detecgdo precoce do
cancer. Outras unidades para diagndstico e tra-
tamento de cancer incluem: dois servicos de ra-
dioterapia, seis servicos de quimioterapia e seis
laboratorios de anatomia patoldgica.

O curso de medicina & oferecido em duas
universidades.
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Infra-estrutura e Metodologia

O RCBP foi criado em 1999 e a coleta de da-
dos foi iniciada no ano seguinte. O mesmo locali-
za-se na Superintendéncia de Vigilancia em Sau-
de (SUVISA), da Secretaria Estadual de Saude de
Mato Grosso, situada no Centro Politico Adminis-
trativo. O RCBP conta com suporte financeiro fixo.

O quadro de funcionarios do registro conta
com um coordenador e cinco registradores coleta-
dores. A comiss&o assessora € composta de um
epidemiologista estatistico, um médico patologista
e um meédico oncologista.

Os dados sao coletados ativamente em 28
fontes notificadoras: quatro hospitais especializados,
dois hospitais universitarios, quatro hospitais gerais,
seis laboratérios de anatomia patolégica, um servigo
de hematologia, trés clinicas oncoldgicas, dois servi-
¢os de radioterapia e seis servigos de quimioterapia.
Além das fontes de notificagdo, o SIM e APAC ser-
vem como complementacéo dos dados.

Utilizagao das Informagoes

Além de determinar a incidéncia e a distri-
buicdo geografica do cancer em Cuiaba e Var-
zea Grande, as informagdes sao utilizadas para
estudar tendéncias temporais e avaliar o acesso
a programas de rastreamento, bem como fontes
de dados para estudos epidemiolédgicos, aulas,
palestras e para subsidiar agdes de prevencgao e
assisténcia oncologica.

Cancer na Crianca e no Adolescente no Brasil



Equipe do RCBP - Cuiaba
e Varzea Grande

Superintendente de Vigilancia em Saude
Maria Concei¢ao Encarnacao Villa

Coordenadora de Vigilancia Epidemiolégica
Mirian Estela Souza Freire

Coordenadora técnica
Enf? Maria llma Castilho

Registradores/Coletadores
Daniela Correa da Costa

Marcia Cristina Claudiano

Maria llma Castilho

Maria Jose L. de Oliveira Sales
Paulo Cesar Fernandes de Souza

Digitadores

Marcia Cristina Claudiano

Maria llma Castilho

Maria Jose L. de Oliveira Sales
Paulo Cesar Fernandes de Souza

Comissdo Assessora

Dr° Wilson G. Pereira — Onco-Mastologista
Enf? Marcia R. G. Pereira — Epidemiolosgista
Dr° Rubens Carlos de O. Junior — Citopatolo-
gista

Tabela 18. Populagcao de risco por sexo,
segundo faixa etaria, para o periodo de
2000 a 2003

25::?2863 Faixa Etaria Masculino Feminino
Menor de 1 ano 27.207 25.260
1a4anos 109.788 106.181
5a9anos 143.986 139.718
10 a 14 anos 155.232 152.193
15a 18 anos 128.526 131.845
Total 0 a 18 anos 564.739 555.197
Média Anual 0 a 18 anos 141.185 138.799

Fonte: MP/Fundagéo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)
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Tabela 19. Incidéncia por tipo de cancer, valor absoluto, taxas bruta e ajustada por
idade*, por 1.000.000 de criangas e adolescentes, RCBP de Cuiaba e Varzea Grande,

2000 a 2003

Tumores Pediatricos - Grupos

l.Leucemia
la.Leucemia linfide
Ib.Leucemias mieldides agudas
Ic.Doengas crdnicas mieloproliferativas
Id.Sindrome mielodisplasica e doengas mieloproliferativas

le.Leucemias especificadas e outras ndo especificadas

1 dateliai

Il.Linf er lasias retict

lla.Linfomas de Hodgkin
lIb.Linfomas n&o-Hodgkin (exceto linfoma de Burkitt)
lic.Linfoma de Burkitt
Ild.Miscelania de neoplasias linforeticulares
lle.Linfomas ndo especificados

II.SNC e misc. de neop. intracranianas e intra-espinhais
llla.Ependimomas e tumor do plexo cordide
lllb.Astrocitomas
lllc.Tumores embriondrios intracranianos e intra-espinhais
1lld.Outros gliomas
llle.Outras neop. intracranianas e intra-espinhais

1lIif.Neop. intracranianas e intra-espinhais ndo especificadas

IV.Neuroblastoma e outros tu. de cel. nervosas periféricas

IVa.Neuroblastoma e ganglioneuroblastoma

IVb.Outros tumores de células nervosas periféricas
V.Retinoblastoma
VI.Tumores renais

Vla.Nefroblastoma e outros tumores renais ndo epiteliais

Vlb.Carcinomas renais

Vlc.Tumores renais malignos néo especificados
VIl.Tumores Hepaticos

Vlla.Hepatoblastoma

VlIb.Hepatocarcinoma

Vlic.Tumores hepaticos malignos néo especificados
VIIl.Tumores 6sseos malignos

Vllla.Osteossarcomas

Vliib.Condrossarcomas

Vlllc.Tumor de Ewing e sarcomas 6sseos relacionados

VIIld.Outros tumores 6sseos malignos especificados

Vllle.Tumores 6sseos malignos néo especificados
IX.Tecidos moles e outros sarcomas extra-6sseos

1Xa.Rabdomiossarcomas

IXb.Fibrossarcomas, tu. da bainha nervo perif.e outras neop.

IXc.Sarcoma de Kaposi

1Xd.Outros sarcomas de tecidos moles especificados

IXe.Sarcomas de tecidos moles nao especificados
X.Tu. de cel. germinativas, tu. Trofobl. e neop. gonadais

Xa.Tu. de cel. germinativas intracranianos e intra-espinhais

Xb.Tu. malig. de cel. germ. extracranianas e extragonadais

Xc.Tumores malignos de celulas germinativas gonadais

Xd.Carcinomas gonadais

Xe.Outros tu. gonadais malig. e tu. gonadais nao espec.
X1.Outros neop. malig. epiteliais e outros melanomas

Xla.Carcinoma de cortex adrenal

XlIb.Carcinoma de tiredide

Xlc.Carcinoma de nasofaringe

XlId.Melanoma maligno

Xle.Carcinomas de pele

XIf.Outros carcinomas e carcinomas néo especificados
Xll.Outras neoplasias malignas e néo especificadas

Xlla.Outros tumores malignos especificados

Xllb.Outros tumores malignos néo especificados

Todas as Neoplasias

14
25
19
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*Populacéo Padrdao Mundial, modificada por Doll et al.(1966)

Fontes: Registros de Base Populacional

Numero de Casos

59 1014 15418
20 12 7
13 10 4
4 0 1
0 1 0
0 0 0
3 1 2
1 9 1
0 4 7
1 5 4
0 0 0
0 0 0
0 0 0
6 4 3
0 0 0
1 2 1
0 2 1
0 0 0
1 0 0
4 0 1
2 1 0
2 1 0
0 0 0
0 0 0
1 1 0
1 1 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
1 4 12
1 2 8
0 1 2
0 1 1
0 0 0
0 0 1
0 2 2
0 0 1
0 1 0
0 0 0
0 1 1
0 0 0
0 1 1
0 0 0
0 0 1
0 1 0
0 0 0
0 0 0
0 1 5
0 0 0
0 0 1
0 0 0
0 0 0
0 0 2
0 1 2
2 7 7
0 0 0
2 7 7
33 42 48

MP/Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisdo de Informagao
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0 14
133,42 115,76
3812 87,98
57,18 0,00
0,00 4,63
0,00 0,00
3812 23,15
0,00 18,52
0,00 9,26
0,00 9,26
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
19,06 27,78
0,00 0,00
0,00 9,26
0,00 9,26
0,00 0,00
0,00 0,00
19,06 9,26
0,00 18,52
0,00 1852
0,00 0,00
0,00 9,26
0,00 18,52
0,00 13,89
0,00 4,63
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
19,06 23,15
0,00 1389
0,00 4,63
0,00 0,00
0,00 0,00
19,06 4,63
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
19,06 9,26
0,00 0,00
19,06 9,26

59
70,50
45,82
14,10
0,00
0,00
10,57
3,52
0,00
3,52
0,00
0,00
0,00
21,15
0,00
3,52
0,00
0,00
3,62
14,10
7,05
7,05
0,00
0,00
3,52
3,62
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
3,52
3,62
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
7,05
0,00
7,06

Taxas por Milhao

10-14
39,03
32,53
0,00
3,25
0,00
3,25
29,28
13,01
16,26
0,00
0,00
0,00
13,01
0,00
6,51
6,51
0,00
0,00
0,00
3,25
3,25
0,00
0,00
3,25
3,25
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
13,01
6,51
3,25
3,25
0,00
0,00
6,51
0,00
3,25
0,00
3,25
0,00
3,25
0,00
0,00
325
0,00
0,00
3,25
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
3,25
22,77
0,00
22,717

1518
26,88
15,36
3,84
0,00
0,00
7,68
42,25
26,88
15,36
0,00
0,00
0,00
11,52
0,00
3,84
3,84
0,00
0,00
3,84
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
46,09
30,73
7,68
3,84
0,00
3,84
7,68
3,84
0,00
0,00
3,84
0,00
3,84
0,00
3,84
0,00
0,00
0,00
19,20
0,00
3,84
0,00
0,00
7,68
7,68
26,88
0,00
26,88

190,60 240,78 116,32 136,62 184,35

1te no Brasil

Bruta Ajustada*

63,40
42,86
7,14
1,79
0,00
11,61
22,32
11,61
10,71
0,00
0,00
0,00
17,86
0,00
5,36
4,46
0,00
0,89
7,14
6,25
6,25
0,00
1,79
5,36
446
0,89
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
15,18
9,82
2,68
1,79
0,00
0,89
8,93
3,57
1,79
0,00
1,79
1,79
1,79
0,00
0,89
0,89
0,00
0,00
5,36
0,00
0,89
0,00
0,00
1,79
2,68
16,97
0,00
16,97
165,19

70,19
47,06
8,01
1,93
0,00
13,20
20,44
10,46
9,98
0,00
0,00
0,00
18,95
0,00
5,51
4,58
0,00
0,92
7,94
7,27
727
0,00
2,33
6,34
518
1,16
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
12,67
8,25
2,21
1,49
0,00
0,72
10,00
4,21
1,93
0,00
1,49
2,36
1,49
0,00
0,72
0,77
0,00
0,00
4,39
0,00
0,72
0,00
0,00
1,45
2,21
15,80
0,00
15,80
169,87



Tabela 20.Incidéncia por tipo de céncer, valor absoluto, taxas bruta e ajustada por
idade*, por 1.000.000 de criangcas e adolescentes, segundo o sexo, Cuiaba e Varzea
Grande, 2000 a 2003

Masculino Feminino
Tumores Pediatricos - Grupos Numero de Casos Taxas por Milhao Numero de Casos Taxas por Milhao
0 14 59 1014 1518 0-18 Bruta Ajustada* 0 14 59 1014 1518 0-18  Bruta Ajustada*
l.Leucemia 3 19 13 8 3 46 81,45 90,60 4 6 7 4 4 25 45,03 49,18
la.Leucemia linféide 0 14 7 6 1 28 49,58 55,35 2 5 6 4 3 20 36,02 38,53
Ib.Leucemias mieldides agudas 1 0 4 0 0 5 8,85 9,58 2 0 0 0 1 3 5,40 6,40
Ic.Doengas cronicas mieloproliferativas 0 1 0 1 0 2 3,54 3,81 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
Id.Sindrome mielodisplasica e doengas mieloproliferativas 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
le.Leucemias especificadas e outras ndo especificadas 2 4 2 1 2 1" 19,48 21,86 0 1 1 0 0 2 3,60 4,24
I.Linf e neoplasias reticul loteliai 0 1 1 7 9 18 31,87 27,93 0 3 0 2 2 7 12,61 13,06
lla.Linfomas de Hodgkin 0 0 0 3 6 9 15,94 13,35 0 2 0 1 1 4 7,20 7,711
lIb.Linfomas ndo-Hodgkin (exceto linfoma de Burkitt) 0 1 1 4 3 9 15,94 14,58 0 1 0 1 1 3 5,40 5,34
Iic.Linfoma de Burkitt 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
Ild.Miscelania de neoplasias linforeticulares 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
lle.Linfomas n&o especificados 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
111.SNC e misc. de neop. intracranianas e intra-espinhais 1 3 2 0 2 8 14,17 15,75 0 3 4 4 1 12 21,61 22,22
llla.Ependimomas e tumor do plexo coréide 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
I1Ib.Astrocitomas 0 2 1 0 0 3 5,31 6,40 0 0 0 2 1 3 540 4,53
lllc.Tumores embrionarios intracranianos e intra-espinhais 0 0 0 0 1 1 1,77 147 0 2 0 2 0 4 7,20 7,83
Illd.Outros gliomas 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
llle.Outras neop. intracranianas e intra-espinhais 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 1 0 0 1 1,80 1,87
IlIf.Neop. intracranianas e intra-espinhais ndo especificadas 1 1 1 0 1 4 7,08 7,88 0 1 3 0 0 4 7,20 7,99
IV.Neuroblastoma e outros tu. de cel. nervosas periféricas 0 4 1 1 0 6 10,62 12,49 0 0 1 0 0 1 1,80 1,87
IVa.Neuroblastoma e ganglioneuroblastoma 0 4 1 1 0 6 10,62 12,49 0 0 1 0 0 1 1,80 1,87
IVb.Outros tumores de células nervosas periféricas 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
V.Retinoblastoma 0 1 0 0 0 1 1,77 2,29 0 1 0 0 0 1 1,80 2,37
VL.Tumores renais 0 3 1 1 0 5 8,85 10,20 0 1 0 0 (1] 1 1,80 2,37
Vla.Nefroblastoma e outros tumores renais néo epiteliais 0 3 1 1 0 5 8,85 10,20 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
Vlb.Carcinomas renais 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 1 0 0 0 1 1,80 2,37
Vlc.Tumores renais malignos néo especificados 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
VIl.Tumores Hepaticos 0 0 0 0 0 (1] 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
Vlla.Hepatoblastoma 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
VlIb.Hepatocarcinoma 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
Vllc.Tumores hepaticos malignos néo especificados 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
VIIl.Tumores 6sseos malignos 0 0 0 1 3 4 7,08 5,92 0 0 1 3 9 13 23,42 19,38
Vllla.Osteossarcomas 0 0 0 0 3 3 5,31 4,40 0 0 1 2 5 8 14,41 12,12
Vlilb.Condrossarcomas 0 0 0 1 0 1 1,77 1,52 0 0 0 0 2 2 3,60 2,86
Vlllc.Tumor de Ewing e sarcomas 6sseos relacionados 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 1 1 2 3,60 2,98
VIild.Outros tumores 6sseos malignos especificados 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
Vllle.Tumores 6sseos malignos néo especificados 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 1 1 1,80 1,43
IX.Tecidos moles e outros sarcomas extra-6sseos 0 1 0 2 2 5 8,85 8,26 1 4 0 0 0 5 9,01 11,95
1Xa.Rabdomiossarcomas 0 1 0 0 1 2 3,54 3,76 0 2 0 0 0 2 3,60 4,73
IXb.Fibrossarcomas, tu. da bainha nervo perif.e outras neop. 0 0 0 1 0 1 1,77 1,52 0 1 0 0 0 1 1,80 2,37
IXc.Sarcoma de Kaposi 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
1Xd.Outros sarcomas de tecidos moles especificados 0 0 0 1 1 2 3,54 2,98 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
IXe.Sarcomas de tecidos moles n&o especificados 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 1 1 0 0 0 2 3,60 485
X.Tu. de cel. germinativas, tu. Trofobl. e neop. gonadais 0 0 0 0 1 1 1,77 1,47 0 0 0 1 0 1 1,80 1,55
Xa.Tu. de cel. germinativas intracranianos e intra-espinhais 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
Xb.Tu. malig. de cel. germ. extracranianas e extragonadais 0 0 0 0 1 1 1,77 1,47 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
Xc.Tumores malignos de celulas germinativas gonadais 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 1 0 1 1,80 1,55
Xd.Carcinomas gonadais 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
Xe.Outros tu. gonadais malig. e tu. gonadais nao espec. 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
Xl.Outros neop. malig. epiteliais e outros melanomas 0 0 0 1 1 2 3,54 2,98 0 0 0 0 4 4 7,20 5,72
Xla.Carcinoma de cortex adrenal 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
Xlb.Carcinoma de tiredide 0 0 0 0 1 1 1,77 147 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
Xlc.Carcinoma de nasofaringe 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
XlId.Melanoma maligno 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
Xle.Carcinomas de pele 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 2 2 3,60 2,86
XIf.Outros carcinomas e carcinomas néo especificados 0 0 0 1 0 1 1,77 1,52 0 0 0 0 2 2 3,60 2,86
XIl.Outras neoplasias malignas e nao especificadas 1 0 1 2 0 4 7,08 7,16 0 2 1 5 7 15 27,02 24,35
Xlla.Outros tumores malignos especificados 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
XlIb.Outros tumores malignos néo especificados 1 0 1 2 0 4 7,08 7,16 0 2 1 5 7 15 27,02 24,35
Todas as Neoplasias 5 32 19 23 21 100 177,07 185,04 5 20 14 19 27 85 153,10 154,01

*Populagao Padrdao Mundial, modificada por Doll et al.(1966)

Fontes: Registros de Base Populacional
MP/Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisdo de Informagéo
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XII - Outros e Tumores Malignos Nao Especificados
XI - Carcinomas e Outras Neoplasias Malignas Epiteliais

X - Neoplasias de Células Germinativas, Trofoblasticas e
Outras Gonadais

IX - Sarcomas de Partes Moles

VIII - Tumores Osseos Malignos

VII - Tumores Hepaticos
VI - Tumores Renais

V - Retinoblastoma

IV - Tumores do Sistema Nervoso Simpatico

Il - SNC e Miscelania de Neoplasias
Intracranianas e Intraespinhais

Il - Linfomas e Neoplasias Reticulo-endoteliais

| - Leucemia

Figura 17. Numero de casos por tipo de cancer infanto-juvenil, segundo a faixa etaria,
Cuiaba e Varzea Grande, 2000 a 2003

Fontes: Registros de Base Populacional
MP/Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisao de Informagao
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Il | - Leucemia

@ Il - Linfomas e Neoplasias Reticulo-endoteliais

3 1l - SNC e Miscelania de Neoplasias Intracranianas e Intraespinhais
M |V - Tumores do Sistema Nervoso Simpatico

OV - Retinoblastoma

I VI - Tumores Renais

I VIl - Tumores Hepaticos

[ VIl - Tumores Osseos Malignos

M IX - Sarcomas de Partes Moles

Il X - Neoplasias de Células Germinativas, Trofoblasticas e Outras Gonadais
[ Xl - Carcinomas e Outras Neoplasias Malignas Epiteliais

H XII - Outros e Tumores Malignos Nao Especificados

11% 14%

Figura 18. Distribuicao percentual da incidéncia por tipo de cancer infanto-juvenil,
Cuiaba e Varzea Grande, 2000 a 2003

Fontes: Registros de Base Populacional
MP/Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisdo de Informagéo
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Figura 19. Distribui¢cao populacional* de Curitiba

*Censo Demografico de 2000 — IBGE

Fonte: MP/Fundacgao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Area de Cobertura

A area de cobertura do RCBP esta restrita a
populagéo de Curitiba que, segundo estimativa do
IBGE/2007 é de 1.797.408 habitantes. A cidade ocu-
pa uma area de 430,9 km? e esta 934,6 metros acima
do nivel do mar. O clima é temperado, com tempera-
turas médias de 21°C no verao e 13°C no inverno.

O esgotamento das fronteiras do municipio e
0 aumento populacional estdo provocando o cres-
cimento na taxa de densidade (medida pela rela-
¢ao de habitantes por hectare). Ataxa, que era de
14,09 em 1970, hoje é 36,72 habitantes por hecta-
re, segundo o Censo de 2000 do IBGE. Em con-
trapartida, a taxa de crescimento da cidade vem
declinando a cada pesquisa. O maior crescimento
ocorreu entre os anos 70 e 80, quando a taxa regis-
trada foi de 5,34% ao ano. De acordo com o ultimo
Censo, referente ao periodo 1996-2000, a taxa de
crescimento anual foi de 1,82%.

Unidades de saude para prevengao
e controle do cancer

O servico publico de saude, em Curiti-
ba, é disponibilizado por 127 instituicbes, sendo
47 unidades basicas, 51 unidades do Programa
Saude da Familia (PSF), oito centros municipais
de urgéncias médicas, 11 unidades complexas,
oito Centros de Atencao Psicossocial (CAPS),
um hospital municipal e um laboratério municipal,
distribuidos em nove distritos sanitarios. A cidade
conta, ainda, com diversos centros privados espe-
cializados em oncologia e 23 hospitais credencia-

Cancer na Crianca e no Adolescente no Brasil

dos ao SUS, dos quais trés sao publicos e os de-
mais particulares e filantropicos. Destes, quatro
séo Centros de Alta Complexidade em Oncologia
(CACON) e sete sao instituicdes de ensino. Den-
tre as universidades, quatro delas oferecem curso
de medicina.

Infra-estrutura e Metodologia

O Registro de Cancer de Base Populacional
de Curitiba esta inserido no Centro de Epidemio-
logia, da Secretaria Municipal da Saude, e iniciou
suas atividades em 1997. Atualmente conta com
0 seguinte quadro de pessoal: uma dentista es-
pecialista em Saude Coletiva como coordenado-
ra; uma enfermeira, um auxiliar de enfermagem e
uma técnica em Higiene Dental como registrado-
res; um digitador e um médico patologista. Todo o
quadro de funcionarios do RCBP é composto por
funcionarios publicos municipais concursados.

A coleta de dados é realizada de forma ati-
va ou passiva, sendo predominantemente ativa na
maioria das fontes. As informacdes sao coletadas
em todos os hospitais, publicos ou particulares,
centros de diagnéstico e tratamento ao paciente
com cancer, laboratérios de patologia, clinicas
de radioterapia e/ou quimioterapia. O Sistema de
Informacdo em Céancer (SISCAN), utilizado pelo
programa Viva Mulher para detecc¢ao precoce do
cancer de colo de utero, e o SIM .

Curitiba conta, atualmente, com 40 fontes
notificadoras em atividade e ja publicou os dados
referentes ao periodo 1998-2002.
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Equipe do RCBP - Curitiba

Coordenadora
Cyntia Asturian Laporte

Registradores/Codificadores
Maria Rita Ostrowski Martins
Cintia da Costa Marques
Vivian de Fatima Blanchet

Digitador
Edir Walewski

Comissao Assessora
Fabio Tironi

Tabela 21. Populagdo de risco por sexo,
segundo faixa etaria, para o periodo de

1998 a 2002
1::;i?ggaz Faixa Etaria Masculino Feminino
Menor de 1 ano 66.821 64.106
1a4anos 270.128 257.970
5a9anos 343.995 331.343
10 a 14 anos 359.209 353.288
15 a 18 anos 308.870 315.731
Total 0a 18 anos 1.349.023  1.322.438
Média Anual 0a 18 anos 269.805 264.488

Fonte: MP/Fundagéo Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica (IBGE)
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Tabela 22. Incidéncia por tipo de cancer, valor absoluto, taxas bruta e ajustada por idade®,
por 1.000.000 de criangas e adolescentes, RCBP de Curitiba, 1998 a 2002

Tumores Pediatricos - Grupos

l.Leucemia
la.Leucemia linfoide
Ib.Leucemias mieldides agudas
Ic.Doengas cronicas mieloproliferativas
Id.Sindrome mielodisplasica e doengas mieloproliferativas

le.Leucemias especificadas e outras ndo especificadas

Il.Linfe er lasias retict

lla.Linfomas de Hodgkin
lIb.Linfomas ndo-Hodgkin (exceto linfoma de Burkitt)
lic.Linfoma de Burkitt
Ild.Miscelania de neoplasias linforeticulares
lle.Linfomas néo especificados

III.SNC e misc. de neop. intracranianas e intra-espinhais
llla.Ependimomas e tumor do plexo coréide
lIb.Astrocitomas
lllc.Tumores embrionarios intracranianos e intra-espinhais
llld.Outros gliomas
llle.Outras neop. intracranianas e intra-espinhais

llIf.Neop. intracranianas e intra-espinhais ndo especificadas

IV.Neuroblastoma e outros tu. de cel. nervosas periféricas

IVa.Neuroblastoma e ganglioneuroblastoma

IVb.Outros tumores de células nervosas periféricas
V.Retinoblastoma
VI.Tumores renais

Vla.Nefroblastoma e outros tumores renais nao epiteliais

Vlb.Carcinomas renais

Vlc.Tumores renais malignos nao especificados
VIL.Tumores Hepaticos

Vlla.Hepatoblastoma

Vllb.Hepatocarcinoma

Vllc.Tumores hepéticos malignos néo especificados
VIIl.Tumores 6sseos malignos

Vlila.Osteossarcomas

VliIb.Condrossarcomas

Vllic.Tumor de Ewing e sarcomas 6sseos relacionados

VIlld.Outros tumores dsseos malignos especificados

Vllle.Tumores 6sseos malignos ndo especificados
IX.Tecidos moles e outros sarcomas extra-6sseos

IXa.Rabdomiossarcomas

IXb.Fibrossarcomas, tu. da bainha nervo perif.e outras neop.

IXc.Sarcoma de Kaposi

IXd.Outros sarcomas de tecidos moles especificados

IXe.Sarcomas de tecidos moles néo especificados
X.Tu. de cel. germinativas, tu. Trofobl. e neop. gonadais

Xa.Tu. de cel. germinativas intracranianos e intra-espinhais

Xb.Tu. malig. de cel. germ. extracranianas e extragonadais

Xc.Tumores malignos de celulas germinativas gonadais

Xd.Carcinomas gonadais

Xe.Outros tu. gonadais malig. e tu. gonadais nao espec.
XI.Outros neop. malig. epiteliais e outros melanomas

Xla.Carcinoma de cértex adrenal

Xlb.Carcinoma de tiredide

Xlc.Carcinoma de nasofaringe

Xld.Melanoma maligno

Xle.Carcinomas de pele

XIf.Outros carcinomas e carcinomas néo especificados
XIl.Outras neoplasias malignas e nao especificadas

Xlla.Outros tumores malignos especificados

Xllb.Outros tumores malignos néo especificados

Todas as Neoplasias
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Fontes: Registros de Base Populacional

Numero de Casos

59 1014 15418

48
39
5

o o &~ o N

- O o w W o o N

N ©O O v ® o © NN O o0 N O o o © o o =

©O = N 24N O O o Gl AN O o N -

126

27
1

o v o ©

P O W oM B O 0O 0O oM N OO O 0 o o o 0 0 o - Nos N A

I N L. SR =T — T - I R T N

81

26
15
10
1
0

29

- o o o

-
-~ ©

©o DM O N o oo ©®©@ & oo e v o o o N

- =
o N O = N O W= a0 A s N

N
w

©O NN O N B W o

123

MP/Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

MS/INCA/Conprev/Diviséo de Informagao

Cancer na Crianca e no Adolescente no Brasil

0-18
163
120
31

71
38
15
12
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0
30,55
15,28
7,64
0,00
0,00
7,64
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
15,28
0,00
7,64
0,00
0,00
0,00
7,64
15,28
15,28
0,00
7,64
15,28
7,64
0,00
7,64
0,00
0,00
0,00
0,00
7,64
7,64
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
22,91
0,00
15,28
0,00
7,64
0,00
15,28
0,00
0,00
0,00
7,64
0,00
7,64
15,28
0,00
15,28

14
109,83
85,21
18,94
3,79
1,89
0,00
20,83
3,79
3,79
757
3,79
1,89
28,40
5,68
3,79
9,47
5,68
0,00
3,79
35,98
35,98
0,00
9,47
15,15
15,15
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
1,89
0,00
0,00
0,00
1,89
0,00
9,47
7,57
1,89
0,00
0,00
0,00
28,40
1,89
1,89
1,89
15,15
7,57
5,68
3,79
0,00
0,00
0,00
0,00
1,89
3,79
0,00
3,79

Taxas por Milhao

59
71,08
57,75
740
2,96
148
148
2517
8,88
5,92
8,88
0,00
148
42,94
0,00
8,88
23,69
2,96
0,00
740
4,44
444
0,00
0,00
1,48
148
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
10,37
740
0,00
2,96
0,00
0,00
11,85
740
0,00
0,00
2,96
148
10,37
0,00
0,00
2,96
5,92
148
7,40
0,00
0,00
0,00
2,96
148
2,96
1,48
0,00
148

145,12 268,89 186,57

10-14
37,89
26,67
7,02
2,81
0,00
1,40
19,65
9,82
5,61
2,81
1,40
0,00
16,84
1,40
5,61
5,61
2,81
0,00
1,40
1,40
1,40
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
9,82
2,81
0,00
7,02
0,00
0,00
12,63
5,61
2,81
0,00
421
0,00
5,61
1,40
0,00
0,00
2,81
1,40
8,42
1,40
0,00
0,00
2,81
1,40
2,81
1,40
0,00
1,40

15-18
41,63
24,02
16,01
1,60
0,00
0,00
46,43
36,82
8,01
0,00
0,00
1,60
16,01
1,60
1,21
0,00
0,00
0,00
3,20
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
3,20
0,00
3,20
0,00
19,21
9,61
1,60
6,40
0,00
1,60
17,61
8,01
4,80
0,00
1,60
3,20
12,81
1,60
0,00
8,01
3,20
0,00
36,82
0,00
12,81
4,80
6,40
3,20
9,61
3,20
3,20
0,00

Bruta Ajustada*

61,02
44,92
11,60

262
075
1,12

26,58

14,22
5,61
449
1,12
112

25,45

1,87
7.49
9,36
262
0,00
412

9,36
9,36
0,00

2,25

412
374
0,00
037

0,75
0,00
075
0,00

10,48

524
037
412
037
0,37
12,35
6,74
225
0,00
225
112
13,85
1,12
112
2,99
6,36
225
14,60
112
2,99
1,12
337
1,50
449

2,99
0,75
225

113,68 196,93 183,79

64,90
4830
11,85

2,69
0,86
120

25,20

12,53
5,33
489
128
1,17

26,32

2,06
7,19
9,90
2,86
0,00
430

11,49

1149

0,00
2,86
5,15
467
0,00
048
0,60
0,00
0,60
0,00
9,60
489
0,30
364
048
0,30
11,78
6,67
2,04
0,00
207
0,99
15,03
11
144
276
7,10
262
13,25
128
241
0,91
3,12
132
420
3,23
0,60
263
189,43



Tabela 23.Incidéncia por tipo de céncer, valor absoluto, taxas bruta e ajustada por
idade*, por 1.000.000 de criancas e adolescentes, segundo o sexo, RCBP de Curitiba,

1998 a 2002

Masculino
Tumores Pediatricos - Grupos Numero de Casos Taxas por Milhao
0 14 59 1014 15118 0-18 Bruta Ajustada*
l.Leucemia 2 21 26 10 19 78 57,82 59,36
la.Leucemia linfoide 0 15 18 9 12 54 40,03 40,88
Ib.Leucemias mieldides agudas 1 6 4 1 7 19 14,08 14,49
Ic.Doengas cronicas mieloproliferativas 0 0 2 0 0 2 1,48 1,52
Id.Sindrome mielodisplésica e doengas mieloproliferativas 0 0 1 0 0 1 0,74 0,76
le.Leucemias especificadas e outras ndo especificadas 1 0 1 0 0 2 1,48 1,70
IL.Linf e neoplasias reticuloendoteliai 0 8 10 8 18 44 32,62 31,28
lla.Linfomas de Hodgkin 0 2 4 13 23 17,05 15,46
lIb.Linfomas nao-Hodgkin (exceto linfoma de Burkitt) 0 1 1 2 4 8 5,93 544
lic.Linfoma de Burkitt 0 3 4 2 0 9 6,67 715
Ild.Miscelania de neoplasias linforeticulares 0 1 0 0 0 1 0,74 0,93
lle.Linfomas n&o especificados 0 1 1 0 1 3 2,22 2,30
11I.SNC e misc. de neop. intracranianas e intra-espinhais 0 10 23 6 3 42 31,13 32,57
llla.Ependimomas e tumor do plexo coréide 0 3 0 1 0 4 297 3,45
lllb.Astrocitomas 0 2 4 3 3 12 8,90 8,70
lllc. Tumores embrionarios intracranianos e intra-espinhais 0 2 13 1 0 16 11,86 12,41
llld.Outros gliomas 0 2 1 0 0 3 2,22 2,62
llle.Outras neop. intracranianas e intra-espinhais 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
1lIf.Neop. intracranianas e intra-espinhais ndo especificadas 0 1 5 1 0 7 519 5,39
IV.Neuroblastoma e outros tu. de cel. nervosas periféricas 1 8 1 0 0 10 7,41 9,14
IVa.Neuroblastoma e ganglioneuroblastoma 1 8 1 0 0 10 741 9,14
IVb.Outros tumores de células nervosas periféricas 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
V.Retinoblastoma 1 2 0 0 0 3 2,22 2,80
VL.Tumores renais 0 5 0 0 0 5 3,71 4,65
Vla.Nefroblastoma e outros tumores renais n&o epiteliais 0 5 0 0 0 5 3,71 4,65
VIb.Carcinomas renais 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
Vlc.Tumores renais malignos néo especificados 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
VIl.Tumores Hepaticos 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
Vlla.Hepatoblastoma 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
VlIb.Hepatocarcinoma 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
Vlic.Tumores hepaticos malignos n&o especificados 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
VIil.Tumores 6sseos malignos 1 1 4 4 7 17 12,60 11,81
Vllla.Osteossarcomas 1 0 3 2 5 1 8,15 7,59
Vlilb.Condrossarcomas 0 0 0 0 1 1 0,74 0,61
Vllic.Tumor de Ewing e sarcomas 6sseos relacionados 0 0 1 2 0 3 2,22 2,07
Vllild.Outros tumores 6sseos malignos especificados 0 1 0 0 0 1 0,74 0,93
Vllle.Tumores 6sseos malignos nao especificados 0 0 0 0 1 1 0,74 0,61
IX.Tecidos moles e outros sarcomas extra-6sseos 0 3 5 2 8 18 13,34 12,79
|Xa.Rabdomiossarcomas 0 2 2 1 5 10 741 7,09
IXb.Fibrossarcomas, tu. da bainha nervo perif.e outras neop. 0 1 0 1 1 3 2,22 2,20
IXc.Sarcoma de Kaposi 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
1Xd.Outros sarcomas de tecidos moles especificados 0 0 2 0 1 3 2,22 2,13
IXe.Sarcomas de tecidos moles ndo especificados 0 0 1 0 1 2 1,48 1,37
X.Tu. de cel. germinativas, tu. Trofobl. e neop. gonadais 2 14 5 4 6 31 22,98 25,00
Xa.Tu. de cel. germinativas intracranianos e intra-espinhais 0 1 0 1 1 3 2,22 2,20
Xb.Tu. malig. de cel. germ. extracranianas e extragonadais 1 0 0 0 0 1 0,74 0,94
Xc.Tumores malignos de celulas germinativas gonadais 0 1 0 0 5 6 4,45 3,98
Xd.Carcinomas gonadais 1 8 4 2 0 15 11,12 12,74
Xe.Outros tu. gonadais malig. e tu. gonadais nao espec. 0 4 1 1 0 6 445 514
XI.Outros neop. malig. epiteliais e outros melanomas 2 2 4 2 6 16 11,86 11,76
Xla.Carcinoma de cortex adrenal 0 1 0 0 0 1 0,74 0,93
Xlb.Carcinoma de tiredide 0 0 0 0 1 1 0,74 0,61
Xlc.Carcinoma de nasofaringe 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
Xld.Melanoma maligno 1 0 1 1 3 6 4,45 4,19
Xle.Carcinomas de pele 0 0 1 0 0 1 0,74 0,76
XIf.Outros carcinomas e carcinomas ndo especificados 1 1 2 1 2 7 519 527
Xll.Outras neoplasias malignas e nao especificadas 0 1 1 0 0 2 1,48 1,69
Xlla.Outros tumores malignos especificados 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
XllIb.Outros tumores malignos nao especificados 0 1 1 0 0 2 1,48 1,69
Todas as Neoplasias 9 75 79 36 67 266 197,18 202,85

*Populagéo Padrao Mundial, modificada por Doll et al.(1966)

Fontes: Registros de Base Populacional
MP/Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisdo de Informagéo
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Numero de Casos
59 1014 15-18

22 17
21 10
1 4
0 2
0 0
0 1
7 6
2 3
3 2
2 0
0 1
0 0
6 6
0 0
2 1
3 3
1 2
0 0
0 0
2 1
2 1
0 0
0 0
1 0
1 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
3 3
2 0
0 0
1 3
0 0
0 0
3 7
3 3
0 1
0 0
0 3
0 0
2 0
0 0
0 0
2 0
0 0
0 0
1 4
0 1
0 0
0 0
1 1
0 1
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0 1
0 0
0 1
47 45
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Taxas por Milhao

Bruta Ajustada*
63,52 69,93
49,15 55,26
9,07 9,15
378 3,88
0,76 0,97
0,76 0,67
20,42 19,02
11,34 9,55
5,29 528
2,27 2,55
1,51 1,64
0,00 0,00
19,66 19,75
0,76 0,60
6,05 5,61
6,81 729
3,02 3,10
0,00 0,00
3,02 3,15
11,34 13,94
11,34 13,94
0,00 0,00
2,27 2,92
4,54 5,67
3,78 4,69
0,00 0,00
0,76 0,98
1,51 1,19
0,00 0,00
1,51 1,19
0,00 0,00
8,32 7,36
2,27 2,18
0,00 0,00
6,05 518
0,00 0,00
0,00 0,00
11,34 10,78
6,05 6,32
2,27 1,86
0,00 0,00
2,27 2,00
0,76 0,60
4,54 4,73
0,00 0,00
1,51 1,95
1,51 1,58
1,51 1,19
0,00 0,00
17,39 14,58
1,51 1,64
5,29 418
2,27 1,79
2,27 2,05
2,27 1,86
3,78 3,05
4,54 4,80
1,51 1,19
3,02 3,60
169,38 174,67



XII - Outros e Tumores Malignos N&o Especificados
XI - Carcinomas e Outras Neoplasias Malignas Epiteliais

X - Neoplasias de Células Germinativas, Trofoblasticas e
Outras Gonadais

IX - Sarcomas de Partes Moles

VIl - Tumores Osseos Malignos

VII - Tumores Hepaticos

VI - Tumores Renais

V - Retinoblastoma

IV - Tumores do Sistema Nervoso Simpatico

Il - SNC e Miscelania de Neoplasias
Intracranianas e Intraespinhais

Il - Linfomas e Neoplasias Reticulo-endoteliais

| - Leucemia

1 T T T T T 1
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

Figura 20. Numero de casos por tipo de cancer infanto-juvenil, segundo a faixa etaria,
Curitiba, 1998 a 2002

Fontes: Registros de Base Populacional
MP/Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisdo de Informagéo
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Figura 21. Distribui¢cao percentual da incidéncia por tipo de cancer infanto-juvenil,
Curitiba, 1998 a 2002

Fontes: Registros de Base Populacional
MP/Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisao de Informagao
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RCBP de Distrito Federal/ DF
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Figura 22. Distribuicdo populacional* do Distrito Federal

*Censo Demografico de 2000 — IBGE

Fonte: MP/ Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Area de Cobertura

O RCBP do Distrito Federal tem como area
de cobertura o Distrito Federal, situado na regiao
Centro-Oeste do Brasil. A cidade ocupa uma area
de 5.801.937 Km? e possui uma populagdo de
2.483.505 habitantes. O municipio esta 1.100 me-
tros acima do nivel do mar, com temperatura mé-
dia anual de 20,5°C.

Histérico

No periodo de 1999 a 2001, considerando a
elevada incidéncia e mortalidade decorrentes das
neoplasias malignas, o Ministério da Saude, por
meio do INCA, celebrou convénios com as secre-
tarias estaduais, visando a implantagdo do Pro-
grama de Avaliagao e Vigilancia em Cancer (PAV)
e seus fatores de risco. Na época foram previs-
tos recursos financeiros para operacionalizagao
desta infra-estrutura e o Distrito Federal passou a
receber apoio financeiro do MS para fortalecer a
qualidade e a quantidade de informacgdes locais.
A partir de 2005, por meio da Portaria n° 2.607,
de 28/12/2005, o Ministério da Saude instituiu um
incentivo financeiro para custeio das atividades
desenvolvidas pelo RCBP com adicional no Teto
Financeiro da Vigilancia em Saude.

As informagbes obtidas pelo Registro auxi-
liam na determinagdo da necessidade de campa-
nhas junto a populagao para a detecgéo precoce e
prevencao de cancer, como também na avaliagcao
de novas técnicas diagnodsticas e pesquisas epi-
demiologicas.
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A Secretaria Estadual de Saude (SES-DF),
por meio da Geréncia de Cancer, é responsavel
pelo desenvolvimento das acgdes de prevencao
e controle de cancer no municipio. Entre as atri-
buicbes estao atividades relacionadas a coorde-
nagcdo estadual da vigilancia do céncer. Essas
acdes utilizam metodologia definida pelo INCA,
que responsabiliza as unidades federadas pelo
gerenciamento regional das bases de dados por
meio de sistemas de informacao informatizados.
Desta forma, a Geréncia de Cancer é responsavel
pelos sistemas de informacdo do RCBP do Dis-
trito Federal (SISBASEPOP), Sistema de Cancer
da Mulher (SISCAM), Sistema de Informacio em
Mamografia (SISMAMA) e Sistemas de Registro
Hospitalar de Cancer (SISRHC). Estes sistemas
se relacionam com outros do DATASUS/MS, como
o SIM, SIA (Sistema de Informagdo Ambulatorial)
e Sistema de Informacgéao Hospitalar (SIH). Os pro-
gramas geram informagdes que, periodicamente,
sdo enviados ao Ministério da Saude, conforme as
normas estabelecidas e pactuadas entre a SES-
DF e o MS.

Equipe do RCBP - Distrito Federal

Coordenadora
Dra Elza Pastor Martinez

Supervisora

Dra Maria Cristina de Paula Scandiuzzi
Registradora

Ana Lucia Avila

Dra Isabel Carvalho
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Tabela 24. Populagdo de risco por sexo,
segundo faixa etaria, para o periodo
de 1999 a 2002

Menorde 1ano  104.587 101.400
1a4anos 406.125 392.863
5a9anos 486.238 478.022

10 a 14 anos 499.788 502.640
15a 18 anos 433.588 476.510

Total 0a 18 anos 1.930.326  1.951.435

Média Anual 0a 18 anos 482.582 487.859

Fonte: MP/ Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)
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Tabela 25. Incidéncia por tipo de cancer, valor absoluto, taxas bruta e ajustada por idade*, por

1.000.000 de criangas e adolescentes, RCBP do Distrito Federal, 1999 a 2002

Tumores Pediatricos - Grupos

l.Leucemia
la.Leucemia linféide
Ib.Leucemias mieldides agudas
Ic.Doengas cronicas mieloproliferativas
1d.Sindrome mielodisplésica e doengas mieloproliferativas

le.Leucemias especificadas e outras ndo especificadas

11.Linf er lasias reticul

lla.Linfomas de Hodgkin

lIb.Linfomas nao-Hodgkin (exceto linfoma de Burkitt)
lic.Linfoma de Burkitt
Ild.Miscelania de neoplasias linforeticulares
lle.Linfomas ndo especificados
III.SNC e misc. de neop. intracranianas e intra-espinhais
llla.Ependimomas e tumor do plexo coréide
lllb.Astrocitomas
lllc.Tumores embrionarios intracranianos e intra-espinhais
1lld.Outros gliomas
llle.Outras neop. intracranianas e intra-espinhais

1lIf.Neop. intracranianas e intra-espinhais ndo especificadas

IV.Neuroblastoma e outros tu. de cel. nervosas periféricas

IVa.Neuroblastoma e ganglioneuroblastoma

IVb.Outros tumores de células nervosas periféricas
V.Retinoblastoma
VI.Tumores renais

Vla.Nefroblastoma e outros tumores renais nao epiteliais

Vlb.Carcinomas renais

Vlc.Tumores renais malignos néo especificados
VIl.Tumores Hepaticos

Vlla.Hepatoblastoma

Vllb.Hepatocarcinoma

Vlic.Tumores hepaticos malignos néo especificados
VIll.Tumores 6sseos malignos

Vlila.Osteossarcomas

Vlilb.Condrossarcomas

Vlllc.Tumor de Ewing e sarcomas 6sseos relacionados

VIIld.Outros tumores 6sseos malignos especificados

Vllle.Tumores 6sseos malignos néo especificados
IX.Tecidos moles e outros sarcomas extra-6sseos

IXa.Rabdomiossarcomas

IXb.Fibrossarcomas, tu. da bainha nervo perif.e outras neop.

IXc.Sarcoma de Kaposi

IXd.Outros sarcomas de tecidos moles especificados

IXe.Sarcomas de tecidos moles ndo especificados
X.Tu. de cel. germinativas, tu. Trofobl. e neop. gonadais

Xa.Tu. de cel. germinativas intracranianos e intra-espinhais

Xb.Tu. malig. de cel. germ. extracranianas e extragonadais

Xc.Tumores malignos de celulas germinativas gonadais

Xd.Carcinomas gonadais

Xe.Outros tu. gonadais malig. e tu. gonadais nao espec.
X1.Outros neop. malig. epiteliais e outros melanomas

Xla.Carcinoma de cortex adrenal

Xlb.Carcinoma de tiredide

Xlc.Carcinoma de nasofaringe

Xld.Melanoma maligno

Xle.Carcinomas de pele

XIf.Outros carcinomas e carcinomas néo especificados
Xll.Outras neoplasias malignas e nao especificadas

Xlla.Outros tumores malignos especificados

Xllb.Outros tumores malignos n&o especificados

Todas as Neoplasias
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*Populagéo Padrao Mundial, modificada por Doll et al.(1966)

Fontes: Registros de Base Populacional

Numero de Casos
59 1014 1518
36 23 1
24 17 4

6 3 3
1 1 2
2 0 2
3 2 0
29 20 23
12 7 7
12 11 14
3 2 1
1 0 0
1 0 1
28 26 18
0 0 0
13 13 4
4 4 1
1 2 1
0 0 0
10 7 12
6 1 1
6 1 1
0 0 0
0 0 0
5 2 0
4 2 0
0 0 0
1 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
5 16 13
1 4 3
0 1 3
0 4 1
0 0 0
4 7 6
7 6 3
5 3 1
1 3 1
0 0 0
1 0 0
0 0 1
5 7 13
2 0 0
0 0 5
2 2 4
0 0 1
1 5 3
6 23 21
0 0 0
1 4 8
0 4 3
0 3 0
1 1 0
4 11 10
16 15 13
0 0 0
16 15 13
143 139 116

MP/Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisdo de Informagéo
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0-18
108

88
28
47

&

0
9,71
4,85
4,85
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
9,71
0,00
4,85
0,00
0,00
0,00
4,85
4,85
4,85
0,00
0,00
4,85
4,85
0,00
0,00
4,85
0,00
0,00
4,85
4,85
0,00
0,00
0,00
0,00
4,85
4,85
0,00
4,85
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
19,42
0,00
0,00
0,00
4,85
0,00
14,56
14,56
0,00
14,56

14
45,06
37,55
6,26
0,00
1,25
0,00
20,03
2,50
12,52
3,75
1,25
0,00
23,78
2,50
7,51
3,75
1,25
0,00
8,76
10,01
10,01
0,00
10,01
27,53
20,03
0,00
7,51
1,25
1,25
0,00
0,00
6,26
0,00
0,00
0,00
0,00
6,26
7,51
5,01
0,00
0,00
1,25
1,25
2,50
0,00
1,25
0,00
0,00
1,25
5,01
0,00
0,00
0,00
1,25
0,00
3,75
25,03
0,00
25,03

Taxas por Milhao

5-9
37,33
24,89
6,22
1,04
2,07
311
30,07
12,44
12,44
31
1,04
1,04
29,04
0,00
13,48
4,15
1,04
0,00
10,37
6,22
6,22
0,00
0,00
5,19
4,15
0,00
1,04
0,00
0,00
0,00
0,00
5,19
1,04
0,00
0,00
0,00
4,15
7,26
5,19
1,04
0,00
1,04
0,00
5,19
2,07
0,00
2,07
0,00
1,04
6,22
0,00
1,04
0,00
0,00
1,04
4,15
16,59
0,00
16,59

1014
22,94
16,96
2,99
1,00
0,00
2,00
19,95
6,98
10,97
2,00
0,00
0,00
25,94
0,00
12,97
3,99
2,00
0,00
6,98
1,00
1,00
0,00
0,00
2,00
2,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
15,96
3,99
1,00
3,99
0,00
6,98
5,99
2,99
2,99
0,00
0,00
0,00
6,98
0,00
0,00
2,00
0,00
4,99
22,94
0,00
3,99
3,99
2,99
1,00
10,97
14,96
0,00
14,96

15418
12,09
440
330
2,20
2,20
0,00
25,27
7,69
15,38
1,10
0,00
1,10
19,78
0,00
440
1,10
1,10
0,00
13,19
1,10
1,10
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
14,28
3,30
330
1,10
0,00
6,59
3,30
1,10
1,10
0,00
0,00
1,10
14,28
0,00
549
440
1,10
3,30
23,07
0,00
8,79
3,30
0,00
0,00
10,99
14,28
0,00
14,28

77,67 183,98 148,30 138,66 127,46

1te no Brasil

Bruta Ajustada*

27,82
19,58
4,64
1,03
1,29
1,29
22,67
721
1211
2,32
0,52
0,52
23,96
0,52
9,53
3,09
1,29
0,00
9,53
4,38
4,38
0,00
2,06
7,73
593
0,00
1,80
0,52
0,26
0,00
0,26
10,30
2,06
1,03
1,29
0,00
593
5,93
3,35
1,55
0,00
0,52
0,52
6,96
0,52
1,55
2,06
0,26
2,58
14,94
0,00
3,35
1,80
1,29
0,52
7,99
17,26
0,00
17,26
144,52

29,39
21,08
483
0,92
1,27
1,28
22,37
6,98
11,89
2,44
0,59
0,48
24,03
0,63
9,61
3,18
1,26
0,00
9,35
4,89
4,89
0,00
2,52
9,05
6,89
0,00
2,16
0,62
0,31
0,00
0,31
9,69
1,83
0,86
1,15
0,00
5,85
6,12
3,53
1,49
0,00
0,59
0,52
6,32
0,54
1,35
1,84
0,21
2,38
13,86
0,00
2,87
1,56
1,32
0,51
7,60
17,77
0,00
17,717
146,63



Tabela 26. Incidéncia por tipo de cancer, valor absoluto, taxas bruta e ajustada por idade®,
por 1.000.000 de criancas e adolescentes, sequndo o sexo, RCBP do Distrito Federal,
1999 a 2002

Masculino Feminino
Tumores Pediatricos - Grupos Numero de Casos Taxas por Milhao Numero de Casos Taxas por Milhdo
0 14 59 1014 1518 0-18  Bruta Ajustada* 0 14 59 1014 1518 0-18 Bruta Ajustada*
l.Leucemia 1 20 16 15 9 61 31,60 32,57 1 16 19 8 2 46 23,57 25,80
la.Leucemia linfoide 1 16 9 12 4 42 21,76 22,74 0 14 14 5 0 33 16,91 18,97
Ib.Leucemias mieléides agudas 0 4 3 1 3 1 570 587 1 1 3 2 0 7 3,59 3,84
Ic.Doengas cronicas mieloproliferativas 0 0 0 1 0 1 0,52 047 0 0 0 2 3 1,54 1,34
Id.Sindrome mielodisplasica e doengas mieloproliferativas 0 0 2 0 2 4 2,07 1,95 0 1 0 0 0 1 0,51 0,64
le.Leucemias especificadas e outras ndo especificadas 0 0 2 1 0 3 1,55 1,55 0 0 1 1 0 2 1,02 1,02
ll.Linfomas e neoplasias reticuloendoteliais 0 9 21 17 15 62 32,12 31,41 0 7 8 3 8 26 13,32 13,43
Illa.Linfomas de Hodgkin 0 1 8 6 4 19 9,84 9,49 0 1 4 1 3 9 4,61 4,49
lIb.Linfomas ndo-Hodgkin (exceto linfoma de Burkitt) 0 5 9 10 10 34 17,61 17,00 0 5 3 1 4 13 6,66 6,89
Iic.Linfoma de Burkitt 0 2 3 1 1 7 3,63 3,76 0 1 0 1 0 2 1,02 11
lld.Miscelania de neoplasias linforeticulares 0 1 0 0 0 1 0,52 0,62 0 0 1 0 0 1 0,51 0,55
lle.Linfomas néo especificados 0 0 1 0 0 1 0,52 0,54 0 0 0 0 1 1 0,51 0,40
111.SNC e misc. de neop. intracranianas e intra-espinhais 1 1 13 13 10 48 24,87 24,88 1 8 15 12 8 44 22,55 22,74
llla.Ependimomas e tumor do plexo cordide 0 1 0 0 1 0,52 0,62 0 1 0 0 0 1 0,51 0,64
I1Ib.Astrocitomas 1 2 6 6 3 18 9,32 9,20 0 4 7 7 1 19 9,74 10,07
lllc.Tumores embrionarios intracranianos e intra-espinhais 0 3 3 2 1 9 4,66 4,85 0 0 1 2 0 3 1,54 1,49
llld.Outros gliomas 0 0 1 2 1 4 2,07 1,92 0 1 0 0 0 1 0,51 0,64
llle.Outras neop. intracranianas e intra-espinhais 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
llIf.Neop. intracranianas e intra-espinhais ndo especificadas 0 5 3 3 5 16 8,29 8,30 1 2 7 3 7 20 10,25 9,91
IV.Neuroblastoma e outros tu. de cel. nervosas periféricas 0 2 1 1 0 4 2,07 2,25 1 6 5 0 1 13 6,66 7,59
IVa.Neuroblastoma e ganglioneuroblastoma 0 2 1 1 0 4 2,07 2,25 1 6 5 0 1 13 6,66 7,59
IVb.Outros tumores de células nervosas periféricas 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
V.Retinoblastoma 0 3 0 0 0 3 1,55 1,86 0 5 0 0 0 5 2,56 3,20
VI.Tumores renais 1 8 2 2 0 13 6,73 7,57 0 14 3 0 0 17 8,71 10,60
Vla.Nefroblastoma e outros tumores renais n&o epiteliais 1 6 1 2 0 10 518 579 0 10 3 0 0 13 6,66 8,04
VIb.Carcinomas renais 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
Vlc.Tumores renais malignos néo especificados 0 2 1 0 0 3 1,55 1,78 0 4 0 0 0 4 2,05 2,56
VIl.Tumores Hepaticos 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 1 1 0 0 0 2 1,02 1,26
Vlla.Hepatoblastoma 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 1 0 0 0 1 0,51 0,64
VlIb.Hepatocarcinoma 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
Vlic.Tumores hepaticos malignos ndo especificados 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 1 0 0 0 0 1 0,51 0,62
VIll.Tumores 6sseos malignos 1 4 3 6 10 24 12,43 11,87 0 1 2 10 3 16 8,20 7,61
Vlila.Osteossarcomas 0 0 0 0 2 2 1,04 0,87 0 0 1 4 1 6 3,07 2,82
VliIb.Condrossarcomas 0 0 0 1 3 4 2,07 1,78 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
Vlllc.Tumor de Ewing e sarcomas 6sseos relacionados 0 0 0 2 1 3 1,55 1,38 0 0 0 2 0 2 1,02 0,94
VIlld.Outros tumores dsseos malignos especificados 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
Vllle. Tumores 6sseos malignos ndo especificados 1 4 3 3 4 15 7,77 7,84 0 1 1 4 2 8 4,10 3,85
IX.Tecidos moles e outros sarcomas extra-6sseos 0 4 5 2 1 12 6,22 6,54 1 2 2 4 2 1 5,64 5,66
1Xa.Rabdomiossarcomas 0 3 3 1 0 7 3,63 3,9 0 1 2 2 1 6 3,07 3,07
IXb.Fibrossarcomas, tu. da bainha nervo perif.e outras neop. 0 0 1 1 1 3 1,55 1,44 1 0 0 2 0 3 1,54 1,56
IXc.Sarcoma de Kaposi 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
1Xd.Outros sarcomas de tecidos moles especificados 0 1 1 0 0 2 1,04 1,16 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
IXe.Sarcomas de tecidos moles néo especificados 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 1 0 0 1 2 1,02 1,04
X.Tu. de cel. germinativas, tu. Trofobl. e neop. gonadais 0 1 2 2 3 8 4,14 3,94 0 1 3 5 10 19 9,74 8,58
Xa.Tu. de cel. germinativas intracranianos e intra-espinhais 0 0 1 0 0 1 0,52 0,54 0 0 1 0 0 1 0,51 0,55
Xb.Tu. malig. de cel. germ. extracranianas e extragonadais 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 1 0 0 5 6 3,07 2,62
Xc.Tumores malignos de celulas germinativas gonadais 0 0 0 0 1 1 0,52 043 0 0 2 2 3 7 3,59 3,22
Xd.Carcinomas gonadais 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 1 1 0,51 0,40
Xe.Outros tu. gonadais malig. e tu. gonadais nao espec. 0 1 1 2 2 6 3.1 2,97 0 0 0 3 1 4 2,05 1,80
XI.Outros neop. malig. epiteliais e outros melanomas 1 2 3 14 7 27 13,99 13,10 3 2 3 9 14 31 15,89 14,54
Xla.Carcinoma de cértex adrenal 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
Xlb.Carcinoma de tiredide 0 0 1 0 3 4 2,07 1,84 0 0 0 4 5 9 4,61 3,85
Xlc.Carcinoma de nasofaringe 0 0 0 4 3 7 3,63 3,19 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
XId.Melanoma maligno 0 0 0 3 0 3 1,55 141 1 1 0 0 0 2 1,02 1,26
Xle.Carcinomas de pele 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 1 1 0 2 1,02 1,02
XIf.Outros carcinomas e carcinomas néo especificados 1 2 2 7 1 13 6,73 6,65 2 1 2 4 9 18 9,22 8,41
XIl.Outras neoplasias malignas e nao especificadas 2 10 7 7 7 33 17,10 17,50 1 10 9 8 6 34 17,42 18,07
Xlla.Outros tumores malignos especificados 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
XlIb.Outros tumores malignos néo especificados 2 10 7 7 7 33 17,10 17,50 1 10 9 8 6 34 17,42 18,07
Todas as Neoplasias 7 74 73 79 62 295 152,82 153,49 9 73 69 59 54 264 13529 139,07

*Populacdo Padrdo Mundial, modificada por Doll et al.(1966)

Fontes: Registros de Base Populacional
MP/Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisao de Informagao
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XII - Outros e Tumores Malignos Nao Especificados
XI - Carcinomas e Outras Neoplasias Malignas Epiteliais

X - Neoplasias de Células Germinativas, Trofoblasticas e
Outras Gonadais

IX - Sarcomas de Partes Moles

VIII - Tumores Osseos Malignos

VII - Tumores Hepaticos

VI - Tumores Renais

V - Retinoblastoma

IV - Tumores do Sistema Nervoso Simpatico

Il - SNC e Miscelania de Neoplasias
Intracranianas e Intraespinhais

II - Linfomas e Neoplasias Reticulo-endoteliais

| - Leucemia

0 20 40 60 80 100 120

Figura 23. Numero de casos por tipo de cédncer infanto-juvenil, segundo a faixa etaria,
Distrito Federal, 1999 a 2002

Fontes: Registros de Base Populacional
MP/Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisdo de Informagéo
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3 11l - SNC e Miscelania de Neoplasias Intracranianas e Intraespinhais
M IV - Tumores do Sistema Nervoso Simpatico
O V - Retinoblastoma
M VI - Tumores Renais
16% M VIl - Tumores Hepaticos
I VIII - Tumores Osseos Malignos
I IX - Sarcomas de Partes Moles
H X - Neoplasias de Células Germinativas, Trofoblasticas e Outras Gonadais
O XI - Carcinomas e Outras Neoplasias Malignas Epiteliais
I XII - Outros e Tumores Malignos Nao Especificados
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Figura 24. Distribuicao percentual da incidéncia por tipo de cdncer infanto-juvenil,
Distrito Federal, 1999 a 2002

Fontes: Registros de Base Populacional
MP/Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisao de Informagao
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Figura 25. Distribuicdo populacional* de Fortaleza

*Censo Demografico de 2000 — IBGE

Fonte: MP/Fundagao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Area de Cobertura

O RCBP de Fortaleza tem como area de co-
bertura o municipio de Fortaleza, situado na re-
gido Nordeste do Brasil. A capital cearense tem
313,8 Km? de extensdo, com 100% da populagéo
vivendo na area urbana. O municipio esta ao nivel
do mar, o clima é equatorial e intertropical e a tem-
peratura média anual é de 27°C.

Unidades de saude para prevengao
e controle do cancer

Existe uma unidade secundaria de saude
com programa de prevengao e detecgao preco-
ce do cancer. Outras unidades para diagnostico
e tratamento da doencga incluem: um hospital es-
pecializado, dois hospitais gerais com servico de
quimioterapia, um servigco de radioterapia, trés
servicos de quimioterapia e seis laboratérios de
anatomia patoldgica.

Existem trés universidades, todas com cur-
sos de medicina (existe, ainda, um quarto curso
de medicina, oferecido por uma instituicdo nao
universitaria).

Infra-estrutura e Metodologia

O RCBP foi criado em 1971 e a coleta de
dados foi iniciada no mesmo ano. O Registro loca-
liza-se na Secretaria Estadual de Saude, rua Almi-
rante Barroso, 600, Meireles. O RCBP conta com
suporte financeiro fixo.

Cancer na Crianca e no Adolescente no Brasil

O quadro de funcionarios conta com um mé-
dico coordenador e quatro registradores.

Os dados sao coletados ativamente em 41
fontes notificadoras: um hospital especializado,
um hospital universitario, 21 hospitais gerais, seis
laboratérios de anatomia patolégica, um servigo
de radioterapia, trés servigos de quimioterapia,
uma unidade secundaria de prevencao e diagnés-
tico precoce, duas maternidades, dois hospitais
infantis e uma casa de apoio. As declaragbes de
6bito sado obtidas pelo SIM, enquanto as APACs
sao utilizadas para revisdo de casos.

Utilizagao das Informagoes

Além de determinar a incidéncia e a dis-
tribuicdo geografica do cancer em Fortaleza, as
informagdes sao utilizadas para estudos epide-
mioldgicos e de tendéncias temporais, bem como
fontes de dados para aulas e palestras.

Equipe do RCBP - Fortaleza

Coordenador
Miren Maite Uribe Arregi

Registradores

Francisco de Assis Oliveira Falcao
Antonio Jose de Moura

Maria Socorro Bevilaqua
Raimunda Nonata de Paulo
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Tabela 27. Populagao de risco por sexo,
segundo faixa etaria, para o periodo
de 1998 a 2002

Menor de 1 ano 106.238 101.017
1a4anos 429.448 416.051
5a9anos 535.934 519.998
10 a 14 anos 557.544 566.194
15 a 18 anos 446.893 495.062
Total 0 a 18 anos 2.076.057  2.098.322
Média Anual 0a 18 anos 415.211 419.664

Fonte: MP/Fundagéo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)
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Tabela 28. Incidéncia por tipo de cancer, valor absoluto, taxas bruta e ajustada por idade®,
por 1.000.000 de criangas e adolescentes, RCBP de Fortaleza, 1998 a 2002

Tumores Pedidtricos - Grupos Numero de Casos Taxas por Milhao

0 14 59 10-14 1518 0-18 0 14 59 1014 1518 Bruta Ajustada*

l.Leucemia 7 46 44 38 21 156 33,77 54,41 41,67 33,82 22,29 37,37 38,87
la.Leucemia linféide 2 31 26 22 1 92 965 3666 24,62 19,58 11,68 22,04 23,08
Ib.Leucemias mieléides agudas 2 5 13 12 4 36 9,65 591 12,31 10,68 4,25 8,62 8,63
Ic.Doengas cronicas mieloproliferativas 0 0 0 1 2 3 0,00 0,00 0,00 0,89 2,12 0,72 0,61
Id.Sindrome mielodisplasica e doengas mieloproliferativas 2 1 0 0 0 3 9,65 1,18 0,00 0,00 0,00 0,72 0,90
le.Leucemias especificadas e outras ndo especificadas 1 9 5 3 4 22 482 10,64 4,74 2,67 4,25 527 5,65
I.Linf e neoplasias reticul loteliai 1 13 14 18 34 80 482 1538 13,26 16,02 36,10 19,16 18,22
lla.Linfomas de Hodgkin 0 3 5 12 19 39 0,00 3,55 474 10,68 20,17 9,34 8,45
IIb.Linfomas n&o-Hodgkin (exceto linfoma de Burkitt) 1 6 5 4 12 28 4,82 7,10 4,74 356 12,74 6,71 6,57
Iic.Linfoma de Burkitt 0 4 0 0 0 4 0,00 4,73 0,00 0,00 0,00 0,96 1,19
Ild.Miscelania de neoplasias linforeticulares 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
lle.Linfomas nao especificados 0 0 4 2 3 9 0,00 0,00 3,79 1,78 3,18 2,16 2,01
III.SNC e misc. de neop. intracranianas e intra-espinhais 0 9 16 17 15 57 0,00 10,64 1515 1513 1592 13,65 13,21
llla.Ependimomas e tumor do plexo coréide 0 0 1 0 2 3 0,00 0,00 0,95 0,00 2,12 0,72 0,65
lllb.Astrocitomas 0 2 4 2 5 13 0,00 2,37 379 1,78 531 31 3,01
lllc.Tumores embrionrios intracranianos e intra-espinhais 0 3 2 4 1 10 0,00 3,55 1,89 3,56 1,06 2,40 2,43
I1ld.Outros gliomas 0 0 0 2 1 3 0,00 0,00 0,00 1,78 1,06 0,72 0,62
llle.Outras neop. intracranianas e intra-espinhais 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
IlIf.Neop. intracranianas e intra-espinhais ndo especificadas 0 4 9 9 6 28 0,00 4,73 8,52 8,01 6,37 6,71 6,51
IV.Neuroblastoma e outros tu. de cel. nervosas periféricas 0 5 1 1 0 7 0,00 591 0,95 0,89 0,00 1,68 1,94
IVa.Neuroblastoma e ganglioneuroblastoma 0 5 1 1 0 7 0,00 591 0,95 0,89 0,00 1,68 1,94
IVb.Outros tumores de células nervosas periféricas 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
V.Retinoblastoma 2 6 2 0 0 10 9,65 7,10 1,89 0,00 0,00 2,40 2,89
VL.Tumores renais 1 13 5 1 1 21 4,82 15,38 4,74 0,89 1,06 5,03 5,82
Vla.Nefroblastoma e outros tumores renais néo epiteliais 1 13 4 0 1 19 482 15,38 3,79 0,00 1,06 4,55 5,36
VIb.Carcinomas renais 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vlc.Tumores renais malignos nao especificados 0 0 1 1 0 2 0,00 0,00 0,95 0,89 0,00 0,48 0,46
VIl.Tumores Hepaticos 0 0 1 0 0 1 0,00 0,00 0,95 0,00 0,00 0,24 0,25
Vlla.Hepatoblastoma 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VlIb.Hepatocarcinoma 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vllc.Tumores hepéticos malignos néo especificados 0 0 1 0 0 1 0,00 0,00 0,95 0,00 0,00 0,24 0,25
VIIL.Tumores 6sseos malignos 0 4 6 13 21 44 0,00 4,73 568 11,57 22,29 10,54 9,60
Vlila.Osteossarcomas 0 0 1 10 15 26 0,00 0,00 0,95 890 1592 6,23 535
Vlilb.Condrossarcomas 0 0 0 1 1 2 0,00 0,00 0,00 0,89 1,06 0,48 0,41
Vlilc.Tumor de Ewing e sarcomas 6sseos relacionados 0 2 2 1 0 5 0,00 2,37 1,89 0,89 0,00 1,20 1,30
VIlld.Outros tumores dsseos malignos especificados 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vlile.Tumores ésseos malignos ndo especificados 0 2 3 1 5 " 0,00 2,37 2,84 0,89 5,31 2,64 2,55
IX.Tecidos moles e outros sarcomas extra-6sseos 0 6 8 3 1 28 0,00 7,10 7,58 2,67 11,68 6,71 6,60
1Xa.Rabdomiossarcomas 0 5 7 2 5 19 0,00 5,91 6,63 1,78 5,31 4,55 4,64
IXb.Fibrossarcomas, tu. da bainha nervo perif.e outras neop. 0 0 0 0 4 4 0,00 0,00 0,00 0,00 4,25 0,96 0,80
IXc.Sarcoma de Kaposi 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1Xd.Outros sarcomas de tecidos moles especificados 0 1 0 1 2 4 0,00 1,18 0,00 0,89 2,12 0,96 0,91
IXe.Sarcomas de tecidos moles néo especificados 0 0 1 0 0 1 0,00 0,00 0,95 0,00 0,00 0,24 0,25
X.Tu. de cel. germinativas, tu. Trofobl. e neop. gonadais 1 0 1 5 " 18 4,82 0,00 0,95 4,45 11,68 4,31 3,80
Xa.Tu. de cel. germinativas intracranianos e intra-espinhais 0 0 0 0 1 1 0,00 0,00 0,00 0,00 1,06 0,24 0,20
Xb.Tu. malig. de cel. germ. extracranianas e extragonadais 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Xc.Tumores malignos de celulas germinativas gonadais 0 0 1 4 6 1" 0,00 0,00 0,95 3,56 6,37 2,64 2,29
Xd.Carcinomas gonadais 1 0 0 0 3 4 482 0,00 0,00 0,00 3,18 0,96 0,90
Xe.Outros tu. gonadais malig. e tu. gonadais nao espec. 0 0 0 1 1 2 0,00 0,00 0,00 0,89 1,06 0,48 0,41
X1.Outros neop. malig. epiteliais e outros melanomas 2 2 3 12 35 54 9,65 2,37 2,84 10,68 37,16 12,94 11,46
Xla.Carcinoma de cortex adrenal 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Xlb.Carcinoma de tiredide 0 1 2 5 8 16 0,00 1,18 1,89 4,45 8,49 3,83 344
Xlc.Carcinoma de nasofaringe 0 0 0 1 3 4 0,00 0,00 0,00 0,89 3,18 0,96 0,81
Xld.Melanoma maligno 0 0 1 2 0 3 0,00 0,00 0,95 1,78 0,00 0,72 0,67
Xle.Carcinomas de pele 0 0 0 0 5 5 0,00 0,00 0,00 0,00 531 1,20 1,00
XIf.Outros carcinomas e carcinomas néo especificados 2 1 0 4 19 26 9,65 1,18 0,00 3,56 20,17 6,23 5,54
XIl.Outras neoplasias malignas e nao especificadas 3 18 9 1" 18 59 14,47 21,29 8,52 9,79 19,11 14,13 14,40
Xlla.Outros tumores malignos especificados 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
XlIb.Outros tumores malignos néo especificados 3 18 9 1 18 59 1447 2129 8,62 9,79 19,11 14,13 14,40
Todas as Neoplasias 17 122 110 119 167 535 82,02 144,29 104,17 105,90 177,29 128,16 127,05

*Populagdo Padrdo Mundial, modificada por Doll et al.(1966)

Fontes: Registros de Base Populacional
MP/Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisdo de Informagéo
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Tabela 29.Incidéncia por tipo de céncer, valor absoluto, taxas bruta e ajustada por
idade*, por 1.000.000 de criangas e adolescentes, segundo o sexo, RCBP de Fortaleza,

1998 a 2002

Tumores Pediatricos - Grupos

l.Leucemia
la.Leucemia linfide
Ib.Leucemias mieldides agudas
Ic.Doengas cronicas mieloproliferativas
Id.Sindrome mielodisplasica e doengas mieloproliferativas
le.Leucemias especificadas e outras ndo especificadas
ll.Linfomas e neoplasias reticuloendoteliais
lla.Linfomas de Hodgkin
lIb.Linfomas n&o-Hodgkin (exceto linfoma de Burkitt)
llc.Linfoma de Burkitt
Ild.Miscelania de neoplasias linforeticulares
lle.Linfomas ndo especificados
11I.SNC e misc. de neop. intracranianas e intra-espinhais
llla.Ependimomas e tumor do plexo cordide
lllb.Astrocitomas
lllc.Tumores embrionarios intracranianos e intra-espinhais
1lld.Outros gliomas
llle.Outras neop. intracranianas e intra-espinhais

1lIf.Neop. intracranianas e intra-espinhais néo especificadas

IV.Neuroblastoma e outros tu. de cel. nervosas periféricas

IVa.Neuroblastoma e ganglioneuroblastoma
IVb.Outros tumores de células nervosas periféricas
V.Retinoblastoma
VI.Tumores renais
Vla.Nefroblastoma e outros tumores renais n&o epiteliais
Vlb.Carcinomas renais
Vlc.Tumores renais malignos ndo especificados
VIl.Tumores Hepaticos
Vlla.Hepatoblastoma
VlIb.Hepatocarcinoma
Vllc.Tumores hepaticos malignos néo especificados
VIil.Tumores 6sseos malignos
Vllla.Osteossarcomas
Vliib.Condrossarcomas
Vlllc.Tumor de Ewing e sarcomas 6sseos relacionados
VIild.Outros tumores 6sseos malignos especificados
Vllle.Tumores 6sseos malignos néo especificados
IX.Tecidos moles e outros sarcomas extra-6sseos
IXa.Rabdomiossarcomas
IXb.Fibrossarcomas, tu. da bainha nervo perif.e outras neop.
IXc.Sarcoma de Kaposi
1Xd.Outros sarcomas de tecidos moles especificados
1Xe.Sarcomas de tecidos moles néo especificados
X.Tu. de cel. germinativas, tu. Trofobl. e neop. gonadais
Xa.Tu. de cel. germinativas intracranianos e intra-espinhais
Xb.Tu. malig. de cel. germ. extracranianas e extragonadais
Xc.Tumores malignos de celulas germinativas gonadais
Xd.Carcinomas gonadais
Xe.Outros tu. gonadais malig. e tu. gonadais nao espec.
X1.Outros neop. malig. epiteliais e outros melanomas
Xla.Carcinoma de cortex adrenal
Xlb.Carcinoma de tiredide
Xlc.Carcinoma de nasofaringe
Xld.Melanoma maligno
Xle.Carcinomas de pele
XIf.Outros carcinomas e carcinomas néo especificados
Xll.Outras neoplasias malignas e nao especificadas
Xlla.Outros tumores malignos especificados
Xllb.Outros tumores malignos n&o especificados
Todas as Neoplasias

- A O © © © ©O © © © © © © © o =

N O N O O ©O ©O © © © O 0O O O O 0 O O o0 O o 0 o o o o o 60 o o o 0 o o =

-
=y

Masculino
Numero de Casos

14 59 10-14 1518

22 20 25
14 12 15
3 6 8
0 0 0
1 0 0
4 2 2
8 9 10
0 3 5
4 3 3
4 0 0
0 0 0
0 3 2
5 1 5
0 1 0
1 4 2
2 2 1
0 0 0
0 0 0
2 4 2
3 0 1
3 0 1
0 0 0
2 1 0
4 2 1
4 2 0
0 0 0
0 0 1
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
1 4 6
0 0 4
0 0 1
0 2 0
0 0 0
1 2 1
3 4 1
2 4 1
0 0 0
0 0 0
1 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
1 1 3
0 0 0
0 0 1
0 0 1
0 1 1
0 0 0
1 0 0
9 5 6
0 0 0
9 5 6
58 57 58

*Populagéo Padrao Mundial, modificada por Doll et al.(1966)

Fontes: Registros de Base Populacional
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Taxas por Milhao
0-18  Bruta Ajustada* 0 14
80 38,53 39,54 2 24
47 2264 23,09 1 17
19 9,15 9,08 1 2
0 0,00 0,00 0 0
3 1,45 1,77 0 0
1 5,30 5,60 0 5
51 24,57 23,76 0 4
20 9,63 8,81 0 2
19 9,15 9,04 0 2
4 1,93 2,34 0 0
0 0,00 0,00 0 0
385 358 0 0
28 13,49 13,36 0 4
3 145 1,33 0 0
10 4,82 4,65 0 1
5 241 2,57 0 1
0 0,00 0,00 0 0
0 0,00 0,00 0 0
10 4,82 4,81 0 2
4 1,93 2,18 0 2
4 1,93 2,18 0 2
0 0,00 0,00 0 0
4 1,93 2,25 1 4
9 4,34 4,75 0 9
8 3,85 433 0 9
0 0,00 0,00 0 0
1 0,48 0,42 0 0
0 0,00 0,00 0 0
0 0,00 0,00 0 0
0 0,00 0,00 0 0
0 0,00 0,00 0 0
22 10,60 9,71 0 3
12 578 5,06 0 0
1 0,48 0,42 0 0
2 0,96 0,98 0 2
0 0,00 0,00 0 0
7 337 325 0 1
15 7,23 7,08 0 3
10 4,82 4,81 0 3
3 1,45 1,27 0 0
0 0,00 0,00 0 0
2 0,96 1,01 0 0
0 0,00 0,00 0 0
2 0,96 0,84 1 0
1 0,48 0,42 0 0
0 0,00 0,00 0 0
1 0,48 0,42 0 0
0 0,00 0,00 1 0
0,00 0,00 0 0
13 6,26 5,72 2 1
0 0,00 0,00 0 0
1 0,48 0,42 0 1
1 0,48 0,42 0 0
2 0,96 0,91 0 0
1 0,48 0,42 0 0
8 385 354 2 0
28 13,49 13,96 1 9
0 0,00 0,00 0 0
28 13,49 13,96 1 9
256 123,31 123,16 7 63

MP/Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisdo de Informagao
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Feminino
Numero de Casos

59 1014 15-18
24 13 12
14 7 6
7 4 3
0 1 1
0 0 0
3 1 2
5 8 12
2 7 8
2 1 4
0 0 0
0 0 0
1 0 0
5 12 8
0 0 0
0 0 2
0 3 1
0 2 1
0 0 0
5 7 4
1 0 0
1 0 0
0 0 0
1 0 0
3 0 0
2 0 0
0 0 0
1 0 0
1 0 0
0 0 0
0 0 0
1 0 0
1 7 10
1 6 7
0 0 1
0 1 0
0 0 0
0 0 2
4 2 4
3 1 2
0 0 1
0 0 0
0 1 1
1 0 0
1 5 9
0 0 0
0 0 0
1 4 5
0 0 3
0 1 1
2 9 27
0 0 0
2 4 8
0 0 3
0 1 0
0 0 4
0 4 12
4 5 12
0 0 0
4 5 12
52 61 94

0-18
75
45

N
©

O O W W ® O W U W O

=
N

"

18
31
0

31
277

Taxas por Milhdao
Bruta Ajustada*

35,74
21,45
8,10
0,95
0,00
5,24
13,82
9,06
4,29
0,00
0,00
0,48
13,82
0,00
1,43
2,38
143
0,00
8,58
1,43
143
0,00
2,86
5,72
524
0,00
0,48
0,48
0,00
0,00
0,48
10,01
6,67
0,48
1,43
0,00
143
6,20
4,29
0,48
0,00
0,95
0,48
7,63
0,00
0,00
477
1,91
0,95
19,54
0,00
7,15
143
0,48
1,91
8,58
14,77
0,00
14,77
132,01

37,80
2314
8,16
0,80
0,00
571
12,83
8,17
415
0,00
0,00
0,50
12,97
0,00
1,37
2,23
1,21
0,00
8,16
1,71
1,71
0,00
3,54
6,95
6,44
0,00
0,50
0,50
0,00
0,00
0,50
9,04
567
0,38
162
0,00
137
6,18
450
0,38
0,00
0,80
0,50
6,63
0,00
0,00
407
1,76
0,80
16,88
0,00
6,32
1,14
042
1,52
7,48
14,72
0,00
14,72
129,76



XII - Outros e Tumores Malignos Nao Especificados _
XI - Carcinomas e Outras Neoplasias Malignas Epiteliais

X - Neoplasias de Células Germinativas, Trofoblasticas e
Outras Gonadais

IX - Sarcomas de Partes Moles

VIl - Tumores Osseos Malignos =0
= 1-4
VII - Tumores Hepaticos
m5-9
VI - Tumores Renais
m 10-14
V - Retinoblastoma ™ 15-18

IV - Tumores do Sistema Nervoso Simpatico
Il - SNC e Miscelania de Neoplasias
Intracranianas e Intraespinhais

Il - Linfomas e Neoplasias Reticulo-endoteliais

| - Leucemia

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

Figura 26. Numero de casos por tipo de cancer infanto-juvenil, segqundo a faixa etaria,
Fortaleza, 1998 a 2002
Fontes: Registros de Base Populacional

MP/Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisdo de Informagao
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O 1l - Linfomas e Neoplasias Reticulo-endoteliais

O 11l - SNC e Miscelania de Neoplasias Intracranianas e Intraespinhais
H IV - Tumores do Sistema Nervoso Simpatico

OV - Retinoblastoma

[ VI - Tumores Renais

B VIl - Tumores Hepaticos

HE VIII - Tumores Osseos Malignos

M X - Sarcomas de Partes Moles

H X - Neoplasias de Células Germinativas, Trofoblasticas e Outras Gonadais
o O XI - Carcinomas e Outras Neoplasias Malignas Epiteliais
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Figura 27. Distribuicdo percentual da incidéncia por tipo de cancer infanto-juvenil,
Fortaleza, 1998 a 2002

Fontes: Registros de Base Populacional
MP/Fundagéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisao de Informagao
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RCBP de Goiania/GO
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Figura 28. Distribuicao populacional* de Goiédnia

*Censo Demografico de 2000 — IBGE

Fonte: MP/Fundagéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Area de Cobertura

O RCBP de Goiania tem como area de co-
bertura o municipio de Goiania, situado na regido
centro-oeste do Brasil. A capital de Goias tem
801,02 Km? de extensao, com 97,39% da popu-
lacdo residindo na area urbana e taxa de cres-
cimento anual de 1,9%. No periodo de 1996 a
2007, a populacao urbana variou de 1.003.477 a
1.244.645 habitantes.

O municipio esta 800 metros acima do nivel
do mar e o clima é tropical, com temperatura mé-
dia anual de 30°C.

Unidades de saude para prevengao
e controle do cancer

Os programas e servigos de saude no esta-
do de Goias sao oferecidos por meio de 468 hos-
pitais publicos e privados, com 18.953 leitos (4,5
por 1.000 habitantes). Em Goiania existem cinco
unidades de saude com programas de prevengao
e detecgao precoce do cancer, além de dois servi-
¢os de radioterapia e onze de quimioterapia para
diagnéstico e tratamento da doenga.

Os dados sao coletados ativamente em 340
fontes notificadoras: quatro hospitais publicos,
dois hospitais filantropicos, 43 hospitais particula-
res, 33 laboratérios de anatomia patoldgica, 120
laboratorios de analises clinicas e 138 consulto-
rios médicos.
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As declaragdes de obito sao obtidas pelo
SIM, Secretaria Estadual de Salde e Secretaria
Municipal de Saude de Goiania.

Existem dois cursos de medicina: um na
Universidade Federal de Goias e outro na Univer-
sidade Catdlica.

Infra-estrutura e Metodologia

O RCBP foi criado na Secretaria Estadu-
al de Saude de Goias em 1986, mesmo ano em
que foi iniciada a coleta de dados. Transferido em
1993 para a Associacdo de Combate ao Cancer
em Goias (ACCG), ligada ao Hospital Araujo Jor-
ge, o Registro conta com suporte fisico, financeiro
e recursos humanos da ACCG desde 1994.

O quadro de funcionarios é composto de um
meédico-oncologista coordenador, um epidemiolo-
gista supervisor, uma codificadora, trés registra-
dores e um estagiario. A comissao assessora €
composta de seis médicos oncologistas.

Utilizagao das Informagoes

Além de determinar a incidéncia e a morta-
lidade do cancer em Goiania, as informacoes sao
disponibilizadas para investigagdes clinicas e pes-
quisas multicéntricas, bem como instrumento de
gestdo em saude publica pela SES-GO.

e no Adol 1te no Brasil
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Equipe do RCBP - Goiania
Coordenador
Dr. José Carlos de Oliveira

Colaboradora
Dr. Maria Paula Curado

Supervisor
Edesio Martins

Codificadora
Carleane Maciel Bandeira

Registradores

Anderson Gomes de Oliveira
Elcivone Cirineu de Souza
Matinair Siqueira Mineiro
Estagiario

Diego Rodrigues Mendonga e Silva
Comissdo Assessora
Anténio Gomes Teles

Elbio Candido de Paula
Elecy Messias de Oliveira
Nildes Ferreira Borges

Ruffo de Freitas Junior
Sormany Del Carmo

Tabela 30. Populacao de risco por sexo,
segundo faixa etaria, para o periodo
de 1999 a 2003

1;;:?2363 Faixa Etaria Masculino Feminino
Menor de 1 ano 47.027 44980
1a4 anos 189.040 182.948
5a9anos 238.317 231.981
10 a 14 anos 255.428 254,018
15 a 18 anos 230.238 247.088
Total 0a 18 anos 960.050 961.015
Média Anual 0 a 18 anos 192.010 192.203

Fonte: MP/Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)

Cancer na Crianca e no Adolescente no Brasil
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Tabela 31. Incidéncia por tipo de cancer, valor absoluto, taxas bruta e ajustada por idade®,
por 1.000.000 de criangas e adolescentes, RCBP de Goiadnia, 1999 a 2003

Tumores Pediétricos - Grupos Numero de Casos Taxas por Milhao

0 14 59 1014 15118 0-18 0 14 59 1014 1518  Bruta Ajustada*

l.Leucemia 5 35 35 24 25 124 54,34 94,09 7442 47,11 52,38 64,55 67,51
la.Leucemia linfoide 3 24 27 14 16 84 32,61 64,52 57,41 2748 3352 4373 46,08
Ib.Leucemias mieldides agudas 1 7 5 8 6 27 10,87 18,82 10,63 15,70 12,57 14,05 14,26
Ic.Doengas cronicas mieloproliferativas 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1d.Sindrome mielodisplasica e doengas mieloproliferativas 0 0 1 0 1 2 0,00 0,00 2,13 0,00 2,10 1,04 0,95
le.Leucemias especificadas e outras ndo especificadas 1 2 1 10,87 10,75 4,25 3,93 419 573 6,21
IL.Linf e neoplasias reticuloendoteliai 0 17 15 14 20 66 0,00 4570 31,89 27,48 41,90 34,36 34,21
lla.Linfomas de Hodgkin 0 1 7 1 27 0,00 269 17,01 13,74 23,05 14,05 12,71
lIb.Linfomas nao-Hodgkin (exceto linfoma de Burkitt) 0 6 1 0 2 9 0,00 16,13 2,13 0,00 4,19 4,68 5,40
lic.Linfoma de Burkitt 0 2 3 3 1 9 0,00 5,38 6,38 5,89 2,10 4,68 4,80
Ild.Miscelania de neoplasias linforeticulares 0 3 0 0 0 3 0,00 8,06 0,00 0,00 0,00 1,56 2,03
lle.Linfomas n&o especificados 0 5 3 4 18 0,00 13,44 6,38 7,85 12,57 9,37 9,27
lII.SNC e misc. de neop. intracranianas e intra-espinhais 5 7 26 10 12 60 54,34 18,82 5528 19,63 2514 31,23 31,98
llla.Ependimomas e tumor do plexo coréide 1 2 2 1 1 7 10,87 5,38 4,25 1,96 2,10 3,64 4,00
lllb.Astrocitomas 2 3 5 6 7 23 21,74 806 1063 1,78 14,67 11,97 1,71
lllc.Tumores embriondrios intracranianos e intra-espinhais 0 0 3 1 1 5 0,00 0,00 6,38 1,96 2,10 2,60 2,53
1lld.Outros gliomas 0 1 8 1 1 1" 0,00 269 17,01 1,96 2,10 573 599
llle.Outras neop. intracranianas e intra-espinhais 1 0 5 1 1 8 10,87 0,00 10,63 1,96 2,10 4,16 4,32
1lIif.Neop. intracranianas e intra-espinhais ndo especificadas 1 1 3 0 1 6 10,87 2,69 6,38 0,00 2,10 3,12 342
IV.Neuroblastoma e outros tu. de cel. nervosas periféricas 2 7 5 1 0 15 21,74 18,82 10,63 1,96 0,00 7,81 9,34
IVa.Neuroblastoma e ganglioneuroblastoma 2 7 4 1 0 14 21,74 18,82 8,51 1,96 0,00 729 8,78
IVb.Outros tumores de células nervosas periféricas 0 0 1 0 0 1 0,00 0,00 2,13 0,00 0,00 0,52 0,56
V.Retinoblastoma 3 7 0 0 0 10 32,61 18,82 0,00 0,00 0,00 5,21 6,78
VL.Tumores renais 5 12 6 1 (1] 24 54,34 32,26 12,76 1,96 0,00 12,49 15,32
Vla.Nefroblastoma e outros tumores renais néo epiteliais 4 12 6 1 0 23 4347 32,26 12,76 1,96 0,00 11,97 14,64
VIb.Carcinomas renais 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vlc.Tumores renais malignos néo especificados 1 0 0 0 0 1 10,87 0,00 0,00 0,00 0,00 0,52 0,68
VIl.Tumores Hepaticos 0 2 1 1 1 5 0,00 538 2,13 1,96 2,10 2,60 2,77
Vlla.Hepatoblastoma 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VlIb.Hepatocarcinoma 0 2 1 1 1 5 0,00 5,38 2,13 1,96 2,10 2,60 2,77
Vllc.Tumores hepaticos malignos néo especificados 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIll.Tumores 6sseos malignos 1 1 4 14 15 35 10,87 2,69 851 27,48 31,43 18,22 15,98
Vlila.Osteossarcomas 0 1 2 7 6 16 0,00 2,69 4,25 13,74 12,57 8,33 740
Vlilb.Condrossarcomas 0 0 0 1 1 2 0,00 0,00 0,00 1,96 2,10 1,04 0,86
Vlllc.Tumor de Ewing e sarcomas 6sseos relacionados 0 0 2 6 5 13 0,00 0,00 4,25 11,78 10,48 6,77 5,86
VIIld.Outros tumores 6sseos malignos especificados 0 0 0 0 2 2 0,00 0,00 0,00 0,00 419 1,04 0,79
Vllle.Tumores 6sseos malignos nao especificados 1 0 0 0 1 2 10,87 0,00 0,00 0,00 2,10 1,04 1,08
IX.Tecidos moles e outros sarcomas extra-6sseos 1 9 5 5 9 29 10,87 24,19 10,63 9,81 18,86 15,210 15,41
|Xa.Rabdomiossarcomas 0 6 3 3 4 16 0,00 16,13 6,38 5,89 8,38 8,33 8,69
IXb.Fibrossarcomas, tu. da bainha nervo perif.e outras neop. 0 0 1 0 2 3 0,00 0,00 2,13 0,00 419 1,56 1,35
IXc.Sarcoma de Kaposi 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1Xd.Outros sarcomas de tecidos moles especificados 1 3 0 2 3 9 10,87 8,06 0,00 3,93 6,29 4,68 4,82
1Xe.Sarcomas de tecidos moles ndo especificados 0 0 1 0 0 1 0,00 0,00 2,13 0,00 0,00 0,52 0,56
X.Tu. de cel. germinativas, tu. Trofobl. e neop. gonadais 2 3 2 2 6 15 21,74 8,06 4,25 3,93 12,57 7,81 7,80
Xa.Tu. de cel. germinativas intracranianos e intra-espinhais 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Xb.Tu. malig. de cel. germ. extracranianas e extragonadais 1 2 0 1 2 6 10,87 5,38 0,00 1,96 419 3,12 3,29
Xc.Tumores malignos de celulas germinativas gonadais 1 1 1 1 4 8 10,87 2,69 2,13 1,96 8,38 4,16 3,96
Xd.Carcinomas gonadais 0 0 1 0 0 1 0,00 0,00 2,13 0,00 0,00 0,52 0,56
Xe.Outros tu. gonadais malig. e tu. gonadais nao espec. 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
X1.Outros neop. malig. epiteliais e outros melanomas 1 1 4 6 30 42 10,87 2,69 8,51 11,78 62,85 21,86 18,21
Xla.Carcinoma de cortex adrenal 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Xlb.Carcinoma de tiretide 0 0 0 1 10 1 0,00 0,00 0,00 19 20,95 573 4,41
Xlc.Carcinoma de nasofaringe 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Xld.Melanoma maligno 0 0 0 0 2 2 0,00 0,00 0,00 0,00 4,19 1,04 0,79
Xle.Carcinomas de pele 1 1 4 3 7 16 10,87 2,69 8,51 5,89 14,67 8,33 7,74
XIf.Outros carcinomas e carcinomas ndo especificados 0 0 0 2 1 13 0,00 0,00 0,00 3,93 23,05 6,77 527
Xll.Outras neoplasias malignas e nado especificadas 4 1 1 2 2 10 43,47 2,69 2,13 3,93 4,19 5,21 5,68
Xlla.Outros tumores malignos especificados 1 0 0 0 1 10,87 0,00 0,00 0,00 0,00 0,52 0,68
Xllb.Outros tumores malignos n&o especificados 3 1 1 2 2 9 32,61 2,69 2,13 3,93 419 4,68 5,00
Todas as Neoplasias 29 102 104 80 120 435 315,19 274,20 221,14 157,03 251,40 226,44 230,98

*Populagéo Padrao Mundial, modificada por Doll et al.(1966)

Fontes: Registros de Base Populacional
MP/Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisao de Informagao
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Tabela 32.Incidéncia por tipo de céncer, valor absoluto, taxas bruta e ajustada por
idade*, por 1.000.000 de criangcas e adolescentes, segundo o sexo, RCBP de Goiania,

1999 a 2003

Tumores Pediatricos - Grupos

l.Leucemia
la.Leucemia linféide
Ib.Leucemias mieléides agudas
Ic.Doengas cronicas mieloproliferativas
Id.Sindrome mielodisplasica e doengas mieloproliferativas

le.Leucemias especificadas e outras ndo especificadas

ll.Linfomas e neoplasias reticul

lla.Linfomas de Hodgkin
IIb.Linfomas nao-Hodgkin (exceto linfoma de Burkitt)
lic.Linfoma de Burkitt
Ild.Miscelania de neoplasias linforeticulares
lle.Linfomas nao especificados

1I.SNC e misc. de neop. intracranianas e intra-espinhais
llla.Ependimomas e tumor do plexo coréide
IlIb.Astrocitomas
lllc. Tumores embrionarios intracranianos e intra-espinhais
llld.Outros gliomas
llle.Outras neop. intracranianas e intra-espinhais

lIf.Neop. intracranianas e intra-espinhais néo especificadas

IV.Neuroblastoma e outros tu. de cel. nervosas periféricas

IVa.Neuroblastoma e ganglioneuroblastoma
IVb.Outros tumores de células nervosas periféricas
V.Retinoblastoma
VI.Tumores renais
Vla.Nefroblastoma e outros tumores renais nao epiteliais
Vlb.Carcinomas renais
Vlc.Tumores renais malignos ndo especificados
VIL.Tumores Hepaticos
Vlla.Hepatoblastoma
VlIb.Hepatocarcinoma
Vlic.Tumores hepaticos malignos ndo especificados
VIIl.Tumores 6sseos malignos
Vllla.Osteossarcomas
Vlilb.Condrossarcomas
Vllic.Tumor de Ewing e sarcomas 6sseos relacionados
VIlld.Outros tumores dsseos malignos especificados
Vllle.Tumores 6sseos malignos néo especificados
IX.Tecidos moles e outros sarcomas extra-6sseos
IXa.Rabdomiossarcomas
IXb.Fibrossarcomas, tu. da bainha nervo perif.e outras neop.
IXc.Sarcoma de Kaposi
IXd.Outros sarcomas de tecidos moles especificados
IXe.Sarcomas de tecidos moles ndo especificados
X.Tu. de cel. germinativas, tu. Trofobl. e neop. gonadais
Xa.Tu. de cel. germinativas intracranianos e intra-espinhais
Xb.Tu. malig. de cel. germ. extracranianas e extragonadais
Xc.Tumores malignos de celulas germinativas gonadais
Xd.Carcinomas gonadais
Xe.Outros tu. gonadais malig. e tu. gonadais nao espec.
Xl.Outros neop. malig. epiteliais e outros melanomas
Xla.Carcinoma de cértex adrenal
Xlb.Carcinoma de tiredide
Xlc.Carcinoma de nasofaringe
Xld.Melanoma maligno
Xle.Carcinomas de pele
XIf.Outros carcinomas e carcinomas néo especificados
Xll.Outras neoplasias malignas e né@o especificadas
Xlla.Outros tumores malignos especificados
Xllb.Outros tumores malignos néo especificados
Todas as Neoplasias

*Populagao Padrdao Mundial, modificada por Doll et al.(1966)
Fontes: Registros de Base Populacional

- A o

o W o o © © © © © © © o

o o

N ©o ©o ©o o o © © o o

=
N -

14
22

= -
o N =~ B A NN B AW s 0 o oo

- W O O O O O ®©® ©O - O = o o © W A& o &~ A o o

O O O O = o o o N O N o v o o

o o © o

63

Numero de Casos

Masculino

59 1014 15418

22
18
1

0

1

2
12

N O w o o~

=
o

N © 0o ©o © © 0o w W 0 o M N o N w NN =

- o =

O O O O = O 0O 0O 0O O 0 O 0 O =~ O = o o

- o = o

54

1"
8
3
0
0
0

10

W o o v o oo

© 4« o= 0o 0o ~ = © 0o o © © o o

-
Iy

- o = o NV O o N A o o o o »m

© © © © = o o o

- o = o

44

13

-
o W o o o b~

© = o o © © © ©o o © o

=y
- o N

- O W o - O O N W o N oW

o w o N o o N

N O NN

61

0-18
69
52
13

0

1

3
48
20

-
O w o 0 O O w o o ® o g o

[N SRS

5
234

Taxas por Milhao
Bruta Ajustada*
71,87 75,54

54,16 57,13
13,54 13,79
0,00 0,00
1,04 1,10
3,12 353
50,00 50,33
20,83 19,46
521 6,14
8,33 8,62
2,08 2,66
13,54 13,45
28,12 28,81
417 417
10,42 10,39
417 394
417 4,62
417 435
1,04 1,34
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6,25 7,51
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16,67 20,19
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10,42 9,09
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5,21 532
0,00 0,00
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3,12 2,46
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417 417
2,08 1,64
6,25 6,33
1,04 1,34
5,21 4,99
243,74 249,62

MP/Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

MS/INCA/Conprev/Divisao de Informagao
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Bruta Ajustada*
57,23 59,33
33,30 34,84
14,57 14,82
0,00 0,00
1,04 0,76
8,32 8,90
18,73 17,93
7,28 587
4,16 4,64
1,04 0,93
1,04 1,37
520 512
34,34 3528
3,12 390
13,53 13,08
1,04 1,13
7,28 733
4,16 4,31
520 5,52
9,37 11,23
8,32 10,10
1,04 1,13
5,20 6,91
8,32 10,30
728 8,90
0,00 0,00
1,04 1,40
2,08 2,50
0,00 0,00
2,08 2,50
0,00 0,00
10,41 10,10
4,16 4,36
1,04 0,93
3,12 2,65
0,00 0,00
2,08 2,16
18,73 19,66
11,45 12,71
2,08 1,53
0,00 0,00
4,16 4,30
1,04 1,13
7,28 6,85
0,00 0,00
1,04 0,76
520 4,96
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0,00 0,00
33,30 26,96
0,00 0,00
8,32 6,27
0,00 0,00
1,04 0,76
12,49 1,21
11,45 8,72
4,16 5,09
0,00 0,00
4,16 5,09
209,15 212,14



XII - Outros e Tumores Malignos Nao Especificados
XI - Carcinomas e Outras Neoplasias Malignas Epiteliais
X - Neoplasias de Células Germinativas, Trofoblasticas e Outras Gonadais
IX - Sarcomas de Partes Moles
VIII - Tumores Osseos Malignos
VII - Tumores Hepaticos
=m0

VI - Tumores Renais

=14

V - Retinoblastoma m5-9

. o m 10-14
IV - Tumores do Sistema Nervoso Simpatico .

Il - SNC e Miscelania de Neoplasias
Intracranianas e Intraespinhais

Il - Linfomas e Neoplasias Reticulo-endoteliais

I - Leucemia —
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Figura 29. Numero de casos por tipo de cancer infanto-juvenil, segundo a faixa etaria,
Goiania, 1999 a 2003

Fontes: Registros de Base Populacional
MP/Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisdo de Informagéo
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Figura 30. Distribuicao percentual da incidéncia por tipo de cancer infanto-juvenil,
Goiania, 1999 a 2003

Fontes: Registros de Base Populacional
MP/Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisdo de Informagéo
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RCBP de Jau/SP
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Figura 31. Distribuicao populacional* de Jau
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Fonte: MP/Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Area de Cobertura

O RCBP de Jau tem como area de cober-
tura o municipio de Jau, situado na regido cen-
tral do estado de Sao Paulo, a 296 km da capi-
tal. A cidade tem 687 Km? de extensdo e possui
uma populacao estimada em 124.799 habitantes
(SEADE/2006). Num raio de 200 km pode-se atin-
gir diversas cidades que sao referéncia econdmi-
ca em suas respectivas regides, como Campinas,
Ribeirdo Preto, Araraquara, Bauru, Rio Claro e
Sao Carlos.

O municipio é banhado pelo rio Tieté e be-
neficia-se da Hidrovia Tieté-Parana pelo transpor-
te intermodal hidro-ferro-rodoviario.

Conhecida como a capital do calgado fe-
minino, Jau conta com 220 industrias que produ-
zem, anualmente, 14 milhdes de pares de calca-
dos. Também sio destaques do setor secundario
jauense as industrias de mecanica pesada, meca-
nica de precisao grafica e cartonagens, industrias
téxteis e alimenticias. O comércio é referéncia re-
gional, atendendo a cerca de 10 cidades circunvi-
zinhas.

Infra-estrutura na area de saude

O municipio é responsavel pelas agbes de
saude contidas na Gestao Plena de Atencao Basi-
ca (PABA) e o atendimento ¢é feito pelas unidades
basicas de saude, unidades do PSF, Pronto So-
corro Municipal e Servico de Atendimento Movel
de Urgéncia (SAMU). No atendimento de clinicas

Cancer na Crianca e no Adolescente no Brasil

especializadas, existem o0s seguintes servigos
préprios municipais: Nucleo de Atendimento Tera-
péutico (fonoaudiologia, psicologia e audiometria),
Centro de Atendimento Oftalmoldgico, Nucleo de
Atencado a Mulher, Centro de Testagem e Aconse-
lhamento (DST/AIDS), Programa de Atendimento
Domiciliar, CAPS, Ambulatério de Planejamento
Familiar, Ambulatério de Pequenas Cirurgias, Cen-
tro de Especialidades Odontoldgicas, Fisioterapia,
Central de Ambulancia e Central de Esterilizagao.

O municipio conta, também, com dois hos-
pitais gerais (Santa Casa de Jau e Hospital Sdo
Judas Tadeu), um hospital psiquiatrico (Hospital
Tereza Perlati) e um hospital especializado em
oncologia (Hospital Amaral Carvalho).

Infra-estrutura e Metodologia

O RCBP iniciou as atividades em agosto de
2006, com a celebragao de convénio de coope-
ragao entre a Prefeitura Municipal e a Fundagéao
Amaral Carvalho. Foram coletados os casos no-
vos diagnosticados no periodo de janeiro de 2000
a dezembro de 2004, sendo que os primeiros da-
dos foram divulgados em dezembro de 2006 no
site do INCA (Portal de Vigilancia).

Os dados sao coletados ativamente em cer-
ca de 16 fontes notificadoras, sendo as principais
delas o Hospital Amaral Carvalho e dois laborat6-
rios de anatomia patoldgica.

As declaragdes de 6bito por cancer sao en-
caminhadas pelo Departamento Municipal de Vi-
gilancia Epidemiolégica para comparagdo com o
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banco de dados de 6bitos do estado de Sao Pau-
lo, através de convénio celebrado entre o RCBP-
Jau e a Fundacao Sistema Estadual de Analise de
Dados (SEADE).

Atualmente o RCBP conta com um coordena-
dor médico, trés assessores e trés registradoras.

Utilizagao das Informagoes

As informagdes geradas pelo RCBP-Jau
sdo utilizadas para obter um retrato cientifico da
incidéncia de cancer no municipio e, em especial,
para auxiliar o planejamento e organizacdo da
rede de oncologia publica.

Equipe do RCBP - Jau

Coordenador
Dr. José Getulio Martins Segalla

Assessores

Claudia Luciana de Araujo
Donaldo Botelho Veneziano
Rute Maria Martins Capra

Registradoras

Andressa Caramano Pires F. Capra
Marcela Miyuki Santana Ishiguro
Rute Elizabete Grossi.

Tabela 33. Populagao de risco por sexo,
segundo faixa etaria, para o periodo
de 2000 a 2004

Fonte: MP/Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e

z::(;i?gga4 Faixa Etaria Masculino Feminino
Menor de 1 ano 4437 4.436
1a4 anos 17.554 16.976
5a9anos 22.651 22.550
10 a 14 anos 25.121 24.399
15a 18 anos 22.643 22.405
Total 0 a 18 anos 92.406 90.766
Média Anual 0 a 18 anos 18.481 18.153

Estatistica (IBGE)
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Tabela 34. Incidéncia por tipo de cancer, valor absoluto, taxas bruta e ajustada por idade®,
por 1.000.000 de criangas e adolescentes, RCBP de Jau, 2000 a 2004

Tumores Pediatricos - Grupos

l.Leucemia
la.Leucemia linféide
Ib.Leucemias mieléides agudas
Ic.Doengas cronicas mieloproliferativas
Id.Sindrome mielodisplasica e doengas mieloproliferativas
le.Leucemias especificadas e outras ndo especificadas
ll.Linfomas e neoplasias reticuloendoteliais
lla.Linfomas de Hodgkin
lIb.Linfomas ndo-Hodgkin (exceto linfoma de Burkitt)
lic.Linfoma de Burkitt
Ild.Miscelania de neoplasias linforeticulares
lle.Linfomas n&o especificados
II.SNC e misc. de neop. intracranianas e intra-espinhais
llla.Ependimomas e tumor do plexo coréide
lIb.Astrocitomas
lllc. Tumores embrionarios intracranianos e intra-espinhais
llld.Outros gliomas
llle.Outras neop. intracranianas e intra-espinhais

I1If.Neop. intracranianas e intra-espinhais nao especificadas

IV.Neuroblastoma e outros tu. de cel. nervosas periféricas

IVa.Neuroblastoma e ganglioneuroblastoma

IVb.Outros tumores de células nervosas periféricas
V.Retinoblastoma
VL.Tumores renais

Vla.Nefroblastoma e outros tumores renais n&o epiteliais

Vlb.Carcinomas renais

Vlc.Tumores renais malignos néo especificados
VIl.Tumores Hepaticos

Vlla.Hepatoblastoma

Vllb.Hepatocarcinoma

Vllc.Tumores hepaticos malignos néo especificados
VIIl.Tumores 6sseos malignos

Vlila.Osteossarcomas

VliIb.Condrossarcomas

Vlllc.Tumor de Ewing e sarcomas 6sseos relacionados

VIlld.Outros tumores dsseos malignos especificados

Vllle.Tumores 6sseos malignos ndo especificados
IX.Tecidos moles e outros sarcomas extra-6sseos

IXa.Rabdomiossarcomas

IXb.Fibrossarcomas, tu. da bainha nervo perif.e outras neop.

IXc.Sarcoma de Kaposi

1Xd.Outros sarcomas de tecidos moles especificados

IXe.Sarcomas de tecidos moles néo especificados
X.Tu. de cel. germinativas, tu. Trofobl. e neop. gonadais

Xa.Tu. de cel. germinativas intracranianos e intra-espinhais

Xb.Tu. malig. de cel. germ. extracranianas e extragonadais

Xc.Tumores malignos de celulas germinativas gonadais

Xd.Carcinomas gonadais

Xe.Outros tu. gonadais malig. e tu. gonadais nao espec.
X1.Outros neop. malig. epiteliais e outros melanomas

Xla.Carcinoma de cértex adrenal

Xlb.Carcinoma de tiretide

Xlc.Carcinoma de nasofaringe

Xld.Melanoma maligno

Xle.Carcinomas de pele

XIf.Outros carcinomas e carcinomas néo especificados
Xll.Outras neoplasias malignas e néo especificadas

Xlla.Outros tumores malignos especificados

XlIb.Outros tumores malignos néo especificados

Todas as Neoplasias

©O ©O ©o © ©O O O O O O 0 O 0O O 0O 0O 0 O 0O 0O O 0O 0 0o o0 O o0 O 0 o oo o0 0 o oo o0 ©®© 0 o oo 0 o o0 o0 o0 o0 o0 0 o o o o o 0 o o o o o 0 e

Numero de Casos

14 59 1014
5 2 0
5 1 0
0 1 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
2 3 1
0 1 0
0 1 1
2 1 0
0 0 0
0 0 0
1 1 1
0 0 0
0 0 0
0 1 1
0

- O = O O ©O O ©O © O O © ©O © © O O ©O © O O © © = o o 60 o -

o O © © O © ©O © © © ©o o o

=
o

*Populagao Padrdo Mundial, modificada por Doll et al.(1966)

Fontes: Registros de Base Populacional
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0 14
0,00 144,80
0,00 144,80
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 57,92
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 57,92
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 28,96
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
000 289
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 28,96
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 28,96
0,00 0,00
000 289
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 289,60
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Taxas por Milhao

59
44,25
2212
22,12
0,00
0,00
0,00
66,37
2212
22,12
2212
0,00
0,00
22,12
0,00
0,00
2212
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
132,74

10-14
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
20,19
0,00
20,19
0,00
0,00
0,00
20,19
0,00
0,00
20,19
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
20,19
20,19
0,00
0,00
0,00
0,00
20,19
0,00
0,00
20,19
0,00
0,00
20,19
0,00
0,00
0,00
0,00
20,19
0,00
0,00
0,00
0,00

15-18
22,20
22,20
0,00
0,00
0,00
0,00
22,20
0,00
22,20
0,00
0,00
0,00
22,20
0,00
22,20
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
22,20
0,00
0,00
0,00
0,00
22,20
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
44,40
0,00
4440
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

100,97 133,19

Bruta Ajustada*

43,67
38,22
5,46
0,00
0,00
0,00
38,22
546
16,38
16,38
0,00
0,00
21,84
0,00
5,46
1092
0,00
5,46
0,00
0,00
0,00
0,00
5,46
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
10,92
546
0,00
0,00
0,00
5,46
10,92
0,00
5,46
546
0,00
0,00
16,38
0,00
1092
0,00
0,00
5,46
0,00
0,00
0,00
0,00
147,40

52,16
46,37
579
0,00
0,00
0,00
40,87
579
14,73
20,35
0,00
0,00
22,01
0,00
4,18
10,55
0,00
7,28
0,00
0,00
0,00
0,00
7,28
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
8,94
4,76
0,00
0,00
0,00
4,18
12,04
0,00
7,28
4,76
0,00
0,00
13,13
0,00
8,37
0,00
0,00
4,76
0,00
0,00
0,00
0,00
156,42



Tabela 35. Incidéncia por tipo de cancer, valor absoluto, taxas bruta e ajustada por idade*, por
1.000.000 de criangas e adolescentes, segundo o sexo, RCBP de Jau, 2000 a 2004

Masculino Feminino

TGS [l e = S Numero de Casos Taxas por Milhdo Numero de Casos Taxas por Milhao

0 14 59 1014 1518 0-18  BrutaAjustada* 0 14 59 1014 1518 0-18 BrutaAjustada*

l.Leucemia 0 2 1 0 1 4 43,29 4851 0 3 1 0 0 4 44,07 56,02
la.Leucemia linfoide 0 2 0 0 1 3 3247 36,96 0 3 1 0 0 4 44,07 56,02
Ib.Leucemias mieldides agudas 0 0 1 0 0 1 10,82 11,56 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
Ic.Doengas crdnicas mieloproliferativas 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
Id.Sindrome mielodisplésica e doengas mieloproliferativas 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
le.Leucemias especificadas e outras ndo especificadas 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
ll.Linfomas e neoplasias reticuloendoteliais 0 2 2 1 1 6 64,93 69,45 0 0 1 0 0 1 11,02 11,61
lla.Linfomas de Hodgkin 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 1 0 0 1 11,02 11,61
lIb.Linfomas nao-Hodgkin (exceto linfoma de Burkitt) 0 0 1 1 1 3 3247 29,26 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
llc.Linfoma de Burkitt 0 2 1 0 0 3 3247 40,19 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
Ild.Miscelania de neoplasias linforeticulares 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
lle.Linfomas ndo especificados 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
11I.SNC e misc. de neop. intracranianas e intra-espinhais 0 0 1 0 0 1 10,82 11,56 0 1 0 1 1 3 33,056 32,87
llla.Ependimomas e tumor do plexo coréide 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
lllb.Astrocitomas 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 1 1 11,02 8,41
lllc. Tumores embrionarios intracranianos e intra-espinhais 0 0 1 0 0 1 10,82 11,56 0 0 0 1 0 1 11,02 9,66
llld.Outros gliomas 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
llle.Outras neop. intracranianas e intra-espinhais 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 1 0 0 0 1 11,02 14,80
1lIif.Neop. intracranianas e intra-espinhais ndo especificadas 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
IV.Neuroblastoma e outros tu. de cel. nervosas periféricas 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
IVa.Neuroblastoma e ganglioneuroblastoma 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
IVb.Outros tumores de células nervosas periféricas 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
V.Retinoblastoma 0 1 0 (1] 0 1 10,82 14,32 0 0 0 (1] 0 (1] 0,00 0,00
VL.Tumores renais 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
Vla.Nefroblastoma e outros tumores renais ndo epiteliais 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
VIb.Carcinomas renais 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
Vlc.Tumores renais malignos néo especificados 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
VIl.Tumores Hepaticos 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
Vlla.Hepatoblastoma 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
VlIb.Hepatocarcinoma 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
Vllc.Tumores hepaticos malignos néo especificados 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
VIll.Tumores osseos malignos 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
Vllla.Osteossarcomas 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
VllIb.Condrossarcomas 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
Vlllc.Tumor de Ewing e sarcomas 6sseos relacionados 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
VIIld.Outros tumores 6sseos malignos especificados 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
Vllle.Tumores 6sseos malignos nao especificados 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
IX.Tecidos moles e outros sarcomas extra-6sseos 0 0 0 1 0 1 10,82 9,38 0 0 0 0 1 1 11,02 8,41
|Xa.Rabdomiossarcomas 0 0 0 1 0 1 10,82 9,38 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
IXb.Fibrossarcomas, tu. da bainha nervo perif.e outras neop. 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
IXc.Sarcoma de Kaposi 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
1Xd.Outros sarcomas de tecidos moles especificados 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
IXe.Sarcomas de tecidos moles ndo especificados 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 1 1 11,02 8,41
X.Tu. de cel. germinativas, tu. Trofobl. e neop. gonadais 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 1 0 1 0 2 22,03 24,46
Xa.Tu. de cel. germinativas intracranianos e intra-espinhais 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
Xb.Tu. malig. de cel. germ. extracranianas e extragonadais 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 1 0 0 0 1 11,02 14,80
Xc.Tumores malignos de celulas germinativas gonadais 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 1 0 1 11,02 9,66
Xd.Carcinomas gonadais 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
Xe.Outros tu. gonadais malig. e tu. gonadais nao espec. 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
X1.Outros neop. malig. epiteliais e outros melanomas 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 1 2 3 33,05 26,48
Xla.Carcinoma de cortex adrenal 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
Xlb.Carcinoma de tiretide 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 2 2 22,03 16,82
Xlc.Carcinoma de nasofaringe 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
Xld.Melanoma maligno 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
Xle.Carcinomas de pele 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 1 0 1 11,02 9,66
XIf.Outros carcinomas e carcinomas nao especificados 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
Xll.Outras neoplasias malignas e néo especificadas 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
Xlla.Outros tumores malignos especificados 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
XllIb.Outros tumores malignos nao especificados 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
Todas as Neoplasias 0 5 4 2 2 13 140,68 153,22 0 5 2 3 4 14 140,69 153,22

*Populagéo Padrao Mundial, modificada por Doll et al.(1966)

Fontes: Registros de Base Populacional
MP/Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisdo de Informagéo
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XII - Outros e Tumores Malignos Nao Especificados
XI - Carcinomas e Outras Neoplasias Malignas Epiteliais

X - Neoplasias de Células Germinativas, Trofoblasticas e
Outras Gonadais

IX - Sarcomas de Partes Moles [l
VIII - Tumores Osseos Malignos
VII - Tumores Hepaticos

VI - Tumores Renais

V - Retinoblastoma [

1V - Tumores do Sistema Nervoso Simpatico

IIl - SNC e Miscelania de Neoplasias
Intracranianas e Intraespinhais

Il - Linfomas e Neoplasias Reticulo-endoteliais

| - Leucemia

=0
m1-4
m5-9
m10-14
=15-18

Figura 32. Numero de casos por tipo de cancer infanto-juvenil, segqundo a faixa etaria,

Jad, 2000 a 2004

Fontes: Registros de Base Populacional
MP/Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisao de Informagao

1%

I | - Leucemia

7%

4%

15%

@ Il - Linfomas e Neoplasias Reticulo-endoteliais

3 11l - SNC e Miscelania de Neoplasias Intracranianas e Intraespinhais
I 1V - Tumores do Sistema Nervoso Simpatico

O V - Retinoblastoma

H VI - Tumores Renais

B VII - Tumores Hepaticos

@ VIl - Tumores Osseos Malignos

M X - Sarcomas de Partes Moles

H X - Neoplasias de Células Germinativas, Trofoblasticas e Outras Gonadais
O XI - Carcinomas e Outras Neoplasias Malignas Epiteliais

E XIl - Outros e Tumores Malignos N&o Especificados

Figura 33. Distribuigcao percentual da incidéncia por tipo de cancer infanto juvenil, Jau,

2000 a 2004

Fontes: Registros de Base Populacional
MP/Fundagéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisao de Informagao
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RCBP de Joao Pessoa/PB
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Figura 34. Distribui¢cao populacional* de Joao Pessoa

*Censo Demografico de 2000 — IBGE

Fonte: MP/Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Area de Cobertura

O RCBP de Joao Pessoa tem como area de
cobertura o municipio de Jodo Pessoa, situado na
regido nordeste do Brasil. A capital da Paraiba tem
211 Km? de extensao, com 70% da populagao vi-
vendo na area urbana (cerca de 674.762 habitan-
tes) e uma taxa de crescimento anual de 2,32 %.

O municipio esta 40 metros acima do nivel
do mar e o clima é quente e umido, com tempera-
tura média anual de 26,6°C.

Unidades de saude para prevengao
e controle do cancer

Os programas e servigos de saude sao ofe-
recidos por dois hospitais publicos e um privado.
Existem, ainda, 180 equipes do PSF com progra-
mas de prevencao e deteccao precoce do cancer.
Outras unidades para diagndstico e tratamento
de cancer incluem: dois servigos de radioterapia,
trés servigos de quimioterapia e 19 laboratérios de
anatomia patoldgica.

Existem seis universidades, duas delas com
curso de medicina.

Infra-estrutura e Metodologia

O RCBP foi criado em 2000, na Secretaria
Estadual de Saude da Paraiba, e conta com su-
porte financeiro fixo.

O quadro de funcionarios conta com um co-
ordenador, um médico, um supervisor/registrador
e trés coletadores. A comissado assessora € com-
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posta de um epidemiologista, um estatistico e um
médico oncologista.

Os dados séo coletados ativamente em 66
fontes notificadoras: um hospital especializado,
um hospital universitario, 16 hospitais gerais, 35
laboratérios de anatomia patolégica, trés servigos
de hematologia, quatro clinicas oncoldgicas, dois
servigos de radioterapia e trés de quimioterapia.
As declaragdes de 6bito sao obtidas pelo SIM.

Utilizagao das Informagoes

Além de determinar a incidéncia e a distri-
buicdo geografica do cancer em Joao Pessoa, as
informacdes séo utilizadas em estudos epidemio-
I6gicos e de tendéncias temporais e para avaliar o
acesso a programas de rastreamento, bem como
fontes de dados para aulas e palestras.

Equipe do RCBP - Joao Pessoa

Coordenador
Josefa Angela Pontes de Aquino

Registradores/Coletadores

Helemario José Pacheco de Francga Filho
Vanja Raquel Vasconcelos de Lemos
Osmaldo Barbosa de Miranda

Suporte Técnico
Luis Rodrigo Gomes Brandao

Digitadores

Vanja Raquel Vasconcelos de Lemos
Helemario José Pacheco de Francga Filho
Luis Otavio Duarte Henrique

Osmaldo Barbosa de Miranda
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Comisséo Assessora

Lourdes de Fatima Sousa

Alana Soares Brandao Barreto
Josefa Angela Pontes de Aquino

Tabela 36. Populagdo de risco por sexo,
segundo faixa etaria, para o periodo de
2000 a 2004

Menor de 1 ano 27.205 26.428

1a4 anos 109.701 105.755

5a9anos 141.639 138.298

10 a 14 anos 153.504 152.906

15a 18 anos 130.721 138.523

Total 0a 18 anos 562.770 561.910
Média Anual 0a 18 anos 112.554 112.382

Fonte: MP/Fundagao Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)
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Tabela 37. Incidéncia por tipo de cancer, valor absoluto, taxas bruta e ajustada por idade®,
por 1.000.000 de criangas e adolescentes, RCBP de Jodao Pessoa, 2000 a 2004

Tumores Pediatricos - Grupos

l.Leucemia
la.Leucemia linféide
Ib.Leucemias mieldides agudas
Ic.Doengas cronicas mieloproliferativas
1d.Sindrome mielodisplésica e doengas mieloproliferativas

le.Leucemias especificadas e outras nédo especificadas

1 d liai

IL.Linf e neoplasias retict
lla.Linfomas de Hodgkin
lIb.Linfomas n&o-Hodgkin (exceto linfoma de Burkitt)
lic.Linfoma de Burkitt
Ild.Miscelania de neoplasias linforeticulares
lle.Linfomas ndo especificados
II.SNC e misc. de neop. intracranianas e intra-espinhais
llla.Ependimomas e tumor do plexo cordide
lllb.Astrocitomas
lllc.Tumores embrionarios intracranianos e intra-espinhais
1lld.Outros gliomas
llle.Outras neop. intracranianas e intra-espinhais

1lIif.Neop. intracranianas e intra-espinhais néo especificadas

IV.Neuroblastoma e outros tu. de cel. nervosas periféricas

IVa.Neuroblastoma e ganglioneuroblastoma

IVb.Outros tumores de células nervosas periféricas
V.Retinoblastoma
VI.Tumores renais

Vla.Nefroblastoma e outros tumores renais néo epiteliais

Vlb.Carcinomas renais

Vlc.Tumores renais malignos nao especificados
VIl.Tumores Hepaticos

Vlla.Hepatoblastoma

VlIb.Hepatocarcinoma

Vlic.Tumores hepaticos malignos néo especificados
VIil.Tumores 6sseos malignos

Vllla.Osteossarcomas

Vlilb.Condrossarcomas

Vlllc.Tumor de Ewing e sarcomas 6sseos relacionados

VIIid.Outros tumores 6sseos malignos especificados

Vllle.Tumores 6sseos malignos néo especificados
IX.Tecidos moles e outros sarcomas extra-6sseos

IXa.Rabdomiossarcomas

IXb.Fibrossarcomas, tu. da bainha nervo perif.e outras neop.

IXc.Sarcoma de Kaposi

1Xd.Outros sarcomas de tecidos moles especificados

IXe.Sarcomas de tecidos moles nao especificados
X.Tu. de cel. germinativas, tu. Trofobl. e neop. gonadais

Xa.Tu. de cel. germinativas intracranianos e intra-espinhais

Xb.Tu. malig. de cel. germ. extracranianas e extragonadais

Xc.Tumores malignos de celulas germinativas gonadais

Xd.Carcinomas gonadais

Xe.Outros tu. gonadais malig. e tu. gonadais nao espec.
X1.Outros neop. malig. epiteliais e outros melanomas

Xla.Carcinoma de cortex adrenal

XlIb.Carcinoma de tireide

Xlc.Carcinoma de nasofaringe

XId.Melanoma maligno

Xle.Carcinomas de pele

XIf.Outros carcinomas e carcinomas néo especificados
Xll.Outras neoplasias malignas e nao especificadas

Xlla.Outros tumores malignos especificados

Xllb.Outros tumores malignos n&o especificados

Todas as Neoplasias

0 14
0 12
0 8
0 2
0 0
0 1
0 1
1 6
0 1
1 4
0 0
0 1
0 0
1 6
1 0
0 4
0 2
0 0
0 0
0 0
0 1
0 1
0
0
1
1
0
0
0
0
0
0
1
0
0
0
0
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*Populagéo Padrao Mundial, modificada por Doll et al.(1966)

Fontes: Registros de Base Populacional

Numero de Casos
59 1014 15-18
10 5 1
6 4 7
3 1 4
0 0 0
1 0 0
0 0 0
5 4 8
1 4 5
2 0 3
0 0 0
2 0 0
0 0 0
5 2 3
0 0 0
1 0 2
1 1 0
0 0 0
0 0 0
3 1 1
1 1 0
1 0 0
0 1 0
0 0 0
2 0 0
2 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
1 6 8
0 4 3
0 0 1
0 2 2
0 0 0
1 0 2
1 2 3
1 2 0
0 0 1
0 0 0
0 0 0
0 0 2
0 2 2
0 0 0
0 0 0
0 2 1
0 0 0
0 0 1
1 5 8
0 0 0
0 1 2
0 1 0
0 0 0
0 2 1
1 1 5
0 0 2
0 0 0
0 0 2
26 27 45

MP/Fundagao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisao de Informagao
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0 14
0,00 55,70
0,00 37,13
0,00 9,28
0,00 0,00
0,00 4,64
0,00 4,64
18,65 27,85
0,00 4,64
18,65 18,57
0,00 0,00
0,00 4,64
0,00 0,00
18,65 27,85
18,65 0,00
0,00 18,57
0,00 9,28
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 4,64
0,00 4,64
0,00 0,00
0,00 13,92
18,65 27,85
18,65 27,85
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
18,65 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
18,65 0,00
0,00 18,57
0,00 18,57
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 18,57
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 18,57
18,65 18,57
0,00 0,00
18,65 18,57
93,23 213,50

1te no Brasil

Taxas por Milhao

5-9
35,72
21,43
10,72
0,00
3,57
0,00
17,86
3,57
714
0,00
714
0,00
17,86
0,00
3,57
3,57
0,00
0,00
10,72
3,57
3,57
0,00
0,00
7,14
714
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
3,57
0,00
0,00
0,00
0,00
3,57
3,57
3,57
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
3,57
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
3,57
0,00
0,00
0,00
92,88

10-14 1518
16,32 40,86
13,05 26,00
3,26 14,86
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
13,05 29,71
13,05 18,57
0,00 1,14
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
6,53 11,14
0,00 0,00
0,00 743
3,26 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
3,26 37
3,26 0,00
0,00 0,00
3,26 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
19,58 29,71
13,05 1,14
0,00 3,71
6,53 743
0,00 0,00
0,00 743
6,53 11,14
6,53 0,00
0,00 37
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 743
6,53 7,43
0,00 0,00
0,00 0,00
6,53 37
0,00 0,00
0,00 37
16,32 29,71
0,00 0,00
3,26 743
3,26 0,00
0,00 0,00
6,53 37
3,26 18,57
0,00 7,43
0,00 0,00
0,00 743
88,12 167,13

Bruta Ajustada*

33,79
223
8,89
0,00
178
0,89
21,34
9,78
8,89
0,00
267
0,00
15,12
0,89
6,22
3,56
0,00
0,00
445
2,67
178
0,89
2,67
8,00
8,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
14,23
6,22
0,89
3,56
0,00
3,56
8,89
6,22
0,89
0,00
0,00
178
3,56
0,00
0,00
267
0,00
0,89
16,00
0,00
267
0,89
0,00
267
9,78
6,22
0,00
6,22
132,48

34,89
22,92
8,71
0,00
2,10
117
21,52
8,68
9,81
0,00
3,04
0,00
16,48
117
7,00
4,04
0,00
0,00
421
2,87
2,10
0,77
3,50
10,04
10,04
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
12,32
5,18
0,70
294
0,00
3,51
9,24
7,14
0,70
0,00
0,00
1,40
2,94
0,00
0,00
224
0,00
0,70
15,05
0,00
217
0,77
0,00
224
9,87
7,24
0,00
7,24
136,09



Tabela 38. Incidéncia por tipo de céancer, valor absoluto, taxas bruta e ajustada
por idade*, por 1.000.000 de criancas e adolescentes, segundo o sexo, RCBP de

Joao Pessoa, 2000 a 2004

stada*
40,97
27,68
9,15
0,00
1,85
2,29
29,22
9,34
13,90
0,00
5,99
0,00
16,61
2,31
8,72
4,14
0,00
0,00
1,44
5,67
4,14
1,63
4,58
6,43
6,43
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
18,95
749
1,44
2,98
0,00
7,04
15,12
12,23
1,44
0,00
0,00
1,44
2,88
0,00
0,00
1,44
0,00
144
15,17
0,00
2,88
1,53
0,00
1,44
9,31
8,33
0,00
8,33

Masculino
Tumores Pediatricos - Grupos Numero de Casos Taxas por Milhao
0 14 59 10-14 15-18 0-18 Bruta Aju
l.Leucemia 0 6 6 3 8 23 40,87
la.Leucemia linféide 0 5 4 2 4 15 26,65
Ib.Leucemias mieldides agudas 0 0 1 1 4 6 10,66
Ic.Doengas cronicas mieloproliferativas 0 0 0 0 0 0 0,00
Id.Sindrome mielodisplasica e doengas mieloproliferativas 0 0 1 0 0 1 1,78
le.Leucemias especificadas e outras néo especificadas 0 1 0 0 0 1 1,78
IL.Linf e neoplasias reticuloendoteliai 0 5 4 3 4 16 28,43
lla.Linfomas de Hodgkin 0 0 1 3 2 6 10,66
lIb.Linfomas n&o-Hodgkin (exceto linfoma de Burkitt) 0 4 1 0 2 7 12,44
llc.Linfoma de Burkitt 0 0 0 0 0 0 0,00
Ild.Miscelania de neoplasias linforeticulares 0 1 2 0 0 3 5,33
lle.Linfomas n&o especificados 0 0 0 0 0 0 0,00
II.SNC e misc. de neop. intracranianas e intra-espinhais 1 4 2 0 1 8 14,22
llla.Ependimomas e tumor do plexo coréide 1 0 0 0 0 1 1,78
Illb.Astrocitomas 0 3 1 0 0 4 71
lllc. Tumores embrionarios intracranianos e intra-espinhais 0 1 1 0 0 2 3,55
llld.Outros gliomas 0 0 0 0 0 0 0,00
llle.Outras neop. intracranianas e intra-espinhais 0 0 0 0 0 0 0,00
1lIf.Neop. intracranianas e intra-espinhais néo especificadas 0 0 0 0 1 1 1,78
IV.Neuroblastoma e outros tu. de cel. nervosas periféricas 0 1 1 1 0 3 5,33
IVa.Neuroblastoma e ganglioneuroblastoma 0 1 1 0 0 2 3,55
IVb.Outros tumores de células nervosas periféricas 0 0 0 1 0 1 1,78
V.Retinoblastoma 0 2 0 0 0 2 3,55
VI.Tumores renais 0 2 1 0 0 3 5,33
Vla.Nefroblastoma e outros tumores renais néo epiteliais 0 2 1 0 0 3 5,33
VIb.Carcinomas renais 0 0 0 0 0 0 0,00
Vlc.Tumores renais malignos nao especificados 0 0 0 0 0 0 0,00
VIl.Tumores Hepaticos 0 0 0 1] 0 0 0,00
Vlla.Hepatoblastoma 0 0 0 0 0 0 0,00
Vllb.Hepatocarcinoma 0 0 0 0 0 0 0,00
Vllc.Tumores hepéticos malignos ndo especificados 0 0 0 0 0 0 0,00
VIIl.Tumores 6sseos malignos 1 0 1 4 6 12 21,32
Vllla.Osteossarcomas 0 0 0 3 2 5 8,88
VllIb.Condrossarcomas 0 0 0 0 1 1 1,78
Vlllc.Tumor de Ewing e sarcomas dsseos relacionados 0 0 0 1 1 2 3,55
VIIid.Outros tumores 6sseos malignos especificados 0 0 0 0 0 0 0,00
Vllle.Tumores 6sseos malignos néo especificados 1 0 1 0 2 4 1
IX.Tecidos moles e outros sarcomas extra-6sseos 0 4 0 2 2 8 14,22
1Xa.Rabdomiossarcomas 0 4 0 2 0 6 10,66
IXb.Fibrossarcomas, tu. da bainha nervo perif.e outras neop. 0 0 0 0 1 1 1,78
IXc.Sarcoma de Kaposi 0 0 0 0 0 0 0,00
1Xd.Outros sarcomas de tecidos moles especificados 0 0 0 0 0 0 0,00
|Xe.Sarcomas de tecidos moles no especificados 0 0 0 0 1 1 1,78
X.Tu. de cel. germinativas, tu. Trofobl. e neop. gonadais 0 0 0 0 2 2 3,55
Xa.Tu. de cel. germinativas intracranianos e intra-espinhais 0 0 0 0 0 0 0,00
Xb.Tu. malig. de cel. germ. extracranianas e extragonadais 0 0 0 0 0 0 0,00
Xc.Tumores malignos de celulas germinativas gonadais 0 0 0 0 1 1 1,78
Xd.Carcinomas gonadais 0 0 0 0 0 0 0,00
Xe.Outros tu. gonadais malig. e tu. gonadais nao espec. 0 0 0 0 1 1 1,78
X1.Outros neop. malig. epiteliais e outros melanomas 0 2 1 1 5 9 1599
Xla.Carcinoma de cortex adrenal 0 0 0 0 0 0 0,00
Xlb.Carcinoma de tiredide 0 0 0 0 2 2 3,55
Xlc.Carcinoma de nasofaringe 0 0 0 1 0 1 1,78
Xld.Melanoma maligno 0 0 0 0 0 0 0,00
Xle.Carcinomas de pele 0 0 0 0 1 1 1,78
XIf.Outros carcinomas e carcinomas néo especificados 0 2 1 0 2 5 8,88
Xll.Outras neoplasias malignas e nao especificadas 1 2 0 (1] 1 4 71
Xlla.Outros tumores malignos especificados 0 0 0 0 0 0 0,00
XlIb.Outros tumores malignos n&o especificados 2 0 0 1 4 Al
Todas as Neoplasias 3 28 16 14 29 90 159,92

*Populagéo Padrao Mundial, modificada por Doll et al.(1966)

Fontes: Registros de Base Populacional
MP/Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisdo de Informacéo
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Feminino
Numero de Casos
14 59 10-14 15-18
6 4 2 3 15
3 2 2 3 10
2 2 0 0 4
0 0 0 0 0
1 0 0 0 1
0 0 0 0 0
1 1 1 4 8
1 0 1 3 5
0 1 0 1 3
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
2 3 2 2 9
0 0 0 0 0
1 0 0 2 3
1 0 1 0 2
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 3 1 0 4
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
1 0 0 0 1
4 1 0 0 6
4 1 0 0 6
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 2 2 4
0 0 1 1 2
0 0 0 0 0
0 0 1 1 2
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 1 0 1 2
0 1 0 0 1
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 1 1
0 0 2 (1] 2
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 2 0 2
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
2 0 4 3 9
0 0 0 0 0
0 0 1 0 1
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 2 0 2
2 0 1 3 6
2 0 0 1 3
0 0 0 0 0
2 0 0 1 3
18 10 3 16 59
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Taxas por Milhao
0-18 Bruta Ajustada*

26,69
17,80
712
0,00
178
0,00
14,24
8,90
534
0,00
0,00
0,00
16,02
0,00
534
3,56
0,00
0,00
712
0,00
0,00
0,00
1,78
10,68
10,68
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
7,12
3,56
0,00
3,56
0,00
0,00
3,56
178
0,00
0,00
0,00
178
3,56
0,00
0,00
3,56
0,00
0,00
16,02
0,00
178
0,00
0,00
3,56
10,68
5,34
0,00
534
105,00

28,99
18,08
8,54
0,00
2,38
0,00
13,63
8,00
5,63
0,00
0,00
0,00
16,23
0,00
5,10
3,92
0,00
0,00
7,22
0,00
0,00
0,00
2,38
13,78
13,78
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
5,80
2,90
0,00
2,90
0,00
0,00
3,25
1,89
0,00
0,00
0,00
1,36
3,08
0,00
0,00
3,08
0,00
0,00
15,00
0,00
1,54
0,00
0,00
3,08
10,38
6,11
0,00
6,11
108,26



XII - Outros e Tumores Malignos N&o Especificados
XI - Carcinomas e Outras Neoplasias Malignas Epiteliais

X - Neoplasias de Células Germinativas, Trofoblasticas e
Outras Gonadais

IX - Sarcomas de Partes Moles

VIl - Tumores Osseos Malignos

VII - Tumores Hepaticos =m0

= 1-4
VI - Tumores Renais [T = 5-9

V - Retinoblastoma m 10-14

[} -
IV - Tumores do Sistema Nervoso Simpatico 15-18

IIl - SNC e Miscelania de Neoplasias
Intracranianas e Intraespinhais

Il - Linfomas e Neoplasias Reticulo-endoteliais

| - Leucemia

o -
[6)]
-
o
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[$)]
N
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Figura 35. Numero de casos por tipo de cancer infanto-juvenil, segundo a faixa etaria,
Joao Pessoa, 2000 a 2004

Fontes: Registros de Base Populacional
MP/Fundagéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisao de Informagao
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O 11l - SNC e Miscelania de Neoplasias Intracranianas e Intraespinhais
I IV - Tumores do Sistema Nervoso Simpatico

O V - Retinoblastoma

[ VI - Tumores Renais

I VIl - Tumores Hepaticos

[l VIl - Tumores Osseos Malignos

M |X - Sarcomas de Partes Moles

M X - Neoplasias de Células Germinativas, Trofoblasticas e Outras Gonadais
O XI - Carcinomas e Outras Neoplasias Malignas Epiteliais

E XII - Outros e Tumores Malignos Nao Especificados
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Figura 36. Distribui¢cao percentual da incidéncia por tipo de Cancer infanto-juvenil, Joao
Pessoa, 2000 a 2004

Fontes: Registros de Base Populacional
MP/Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisdo de Informagao
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Figura 37. Distribuicdo populacional* de Manaus

*Censo Demografico de 2000 — IBGE

Fonte: MP/Fundagao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Area de Cobertura

O RCBP de Manaus tem como area de co-
bertura o municipio de Manaus, situado na regiao
norte do Brasil. A capital do Amazonas tem 11.408
Km? de extensdo e 94,41% da populagao vive na
area urbana (cerca de 1.636.837 habitantes).

O municipio esta 25 metros acima do nivel
do mar e o clima é equatorial Umido, com tempe-
ratura média anual de 26,7°C.

Unidades de saude para prevengao
e controle do cancer

Os programas e servigos de saude sao
oferecidos por 38 hospitais publicos e privados,
totalizando 4.153 leitos (2,52 por 1.000 habitan-
tes). Existem, ainda, 75 unidades de saude com
programas implantados de prevengao e deteccgao
precoce do cancer. Outras unidades para diagnos-
tico e tratamento da doencga incluem: dois servigcos
de radioterapia, trés servicos de quimioterapia e
13 laboratérios de anatomia patoldgica.

A cidade possui 18 universidades, sendo
que trés delas oferecem o curso de medicina.

Infra-estrutura e Metodologia

O RCBP foi criado em 2001, sendo a coleta de
dados iniciada no ano de 1999. O mesmo localiza-
se na Fundacdo Centro de Controle de Oncologia
do Amazonas e conta com suporte financeiro fixo.

O quadro de funcionarios conta com um co-
ordenador/estatistico, quatro registradores e um

Cancer na Crianca e no Adolescente no Brasil

técnico de informatica. A comissao assessora &
formada por um estatistico, duas enfermeiras on-
cologistas e um médico oncologista.

Os dados sao coletados ativamente em 14
fontes notificadoras: um hospital especializado,
um hospital universitario, trés hospitais gerais,
trés laboratérios de anatomia patolégica, um ser-
vigo de hematologia, um servigo de radioterapia e
trés de quimioterapia. As declaragdes de 6bito sdo
obtidas pelo SIM.

Utilizagao das Informagoes

Além de determinar a incidéncia e a distri-
buicdo geografica do cancer em Manaus, as in-
formagdes sdo utilizadas em estudos epidemiolo-
gicos e de tendéncias temporais e para avaliar o
acesso a programas de rastreamento, bem como
fontes de dados para aulas e palestras.

Equipe do RCBP — Manaus

Coordenador
Anasselis Veiga de Lima

Registradores

Elisacarla Neves Cardoso
Nayara Cabral Machado
Paulo Ewerton Silva de Aradujo
Piririma Sarmento Vanziler

Comissao Assessora

Anasselis Veiga de Lima

Marilia Muniz Cavalcante de Oliveira
Manoel Jesus Pinheiro Coelho
Maria José Moreira Pinheiro
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Tabela 39. Populagdao de risco por sexo,
segundo faixa etaria, para o periodo de
1999 a 2002

Menor de 1 ano 68.978 66.480

1a4anos 267.349 261.615

5a9anos 310.302 304.506

10 a 14 anos 297.399 304.142

15a 18 anos 255127 276.320
Total 0a 18 anos 1.199.155  1.213.063
Média Anual 0 a 18 anos 299.789 303.266

Fonte: MP/Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)
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Tabela 40. Incidéncia por tipo de cancer, valor absoluto, taxas bruta e ajustada por idade*,
por 1.000.000 de criangas e adolescentes, RCBP de Manaus, 1999 a 2002

Tumores Pediétricos - Grupos Numero de Casos Taxas por Milhao

0 14 59 1014 1518 0-18 0 14 59 1014 1518  Bruta Ajustada*

l.Leucemia 7 61 45 28 17 158 51,68 115,32 73,19 46,55 31,99 65,50 68,38
la.Leucemia linféide 5 50 31 17 10 13 36,91 9452 5042 2826 1882 46,84 49,48
Ib.Leucemias mieldides agudas 0 5 6 7 1 19 0,00 945 9,76 11,64 1,88 7,88 8,03
Ic.Doengas cronicas mieloproliferativas 0 0 1 1 5 7 0,00 0,00 1,63 1,66 9,41 2,90 2,59
Id.Sindrome mielodisplasica e doengas mieloproliferativas 0 0 1 0 0 1 0,00 0,00 1,63 0,00 0,00 0,41 0,43
le.Leucemias especificadas e outras ndo especificadas 2 6 6 3 1 18 14,76 11,34 9,76 499 1,88 7,46 7,86
Il.Linfomas e neoplasias reticul joteliai 1 12 17 16 10 56 7,38 22,69 27,65 26,60 18,82 23,22 23,22
lla.Linfomas de Hodgkin 0 2 8 10 3 23 0,00 3,78 13,01 16,62 5,64 9,53 9,34
IIb.Linfomas nao-Hodgkin (exceto linfoma de Burkitt) 0 0 5 4 5 14 0,00 0,00 8,13 6,65 9,41 5,80 5,47
Iic.Linfoma de Burkitt 0 3 2 1 1 7 0,00 5,67 325 1,66 1,88 2,90 3,02
Ild.Miscelania de neoplasias linforeticulares 1 4 2 0 0 7 7,38 7,56 3,25 0,00 0,00 2,90 3,22
lle.Linfomas néo especificados 0 3 0 1 1 5 0,00 5,67 0,00 1,66 1,88 2,07 2,17
II.SNC e misc. de neop. intracranianas e intra-espinhais 2 6 20 7 11 46 14,76 11,34 32,53 11,64 20,70 19,07 18,94
llla.Ependimomas e tumor do plexo coréide 0 1 1 1 0 3 0,00 1,89 1,63 1,66 0,00 1,24 1,29
I1Ib.Astrocitomas 0 3 5 2 5 15 0,00 5,67 8,13 3,32 941 6,22 6,11
lllc.Tumores embrionarios intracranianos e intra-espinhais 0 0 4 0 3 7 0,00 0,00 6,51 0,00 5,64 2,90 2,77
I1ld.Outros gliomas 0 0 0 1 0 1 0,00 0,00 0,00 1,66 0,00 0,41 0,39
llle.Outras neop. intracranianas e intra-espinhais 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
llIf.Neop. intracranianas e intra-espinhais ndo especificadas 2 2 10 3 3 20 14,76 3,78 16,27 4,99 5,64 8,29 8,37
IV.Neuroblastoma e outros tu. de cel. nervosas periféricas 1 3 0 0 0 4 7,38 5,67 0,00 0,00 0,00 1,66 1,89
IVa.Neuroblastoma e ganglioneuroblastoma 1 3 0 0 0 4 7,38 5,67 0,00 0,00 0,00 1,66 1,89
IVb.Outros tumores de células nervosas periféricas 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
V.Retinoblastoma 1 9 0 0 0 10 7,38 17,01 0,00 0,00 0,00 4,15 4,74
VL.Tumores renais 0 9 2 0 0 1 0,00 17,01 3,25 0,00 0,00 4,56 5,13
Vla.Nefroblastoma e outros tumores renais ndo epiteliais 0 9 2 0 0 11 0,00 17,01 3,25 0,00 0,00 4,56 513
Vlb.Carcinomas renais 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vlc.Tumores renais malignos nao especificados 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIl.Tumores Hepaticos 0 1 1 1 1 4 0,00 1,89 1,63 1,66 1,88 1,66 1,65
Vlla.Hepatoblastoma 0 1 1 1 0 3 0,00 1,89 1,63 1,66 0,00 1,24 1,29
VlIb.Hepatocarcinoma 0 0 0 0 1 1 0,00 0,00 0,00 0,00 1,88 0,41 0,35
Vlic.Tumores hepaticos malignos ndo especificados 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIll.Tumores ésseos malignos 0 0 4 10 12 26 0,00 0,00 6,51 16,62 22,58 10,78 9,88
Vlila.Osteossarcomas 0 0 3 8 8 19 0,00 0,00 4,88 1330 1505 7,88 725
Vlilb.Condrossarcomas 0 0 0 0 1 1 0,00 0,00 0,00 0,00 1,88 0,41 0,35
Vlllc.Tumor de Ewing e sarcomas 6sseos relacionados 0 0 1 2 4 0,00 0,00 1,63 1,66 3,76 1,66 1,53
VIIld.Outros tumores dsseos malignos especificados 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vllle.Tumores 6sseos malignos néo especificados 0 0 0 1 1 2 0,00 0,00 0,00 1,66 1,88 0,83 0,75
IX.Tecidos moles e outros sarcomas extra-6sseos 1 2 3 0 2 8 7,38 3,78 4,88 0,00 3,76 3,32 3,40
1Xa.Rabdomiossarcomas 0 1 2 0 2 5 0,00 1,89 3,25 0,00 3,76 2,07 2,04
IXb.Fibrossarcomas, tu. da bainha nervo perif.e outras neop. 1 1 0 0 0 2 7,38 1,89 0,00 0,00 0,00 0,83 0,94
IXc.Sarcoma de Kaposi 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1Xd.Outros sarcomas de tecidos moles especificados 0 0 1 0 0 1 0,00 0,00 1,63 0,00 0,00 0,41 0,43
IXe.Sarcomas de tecidos moles néo especificados 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
X.Tu. de cel. germinativas, tu. Trofobl. e neop. gonadais 0 0 0 3 7 10 0,00 0,00 0,00 4,99 13,17 4,15 3,66
Xa.Tu. de cel. germinativas intracranianos e intra-espinhais 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Xb.Tu. malig. de cel. germ. extracranianas e extragonadais 0 0 0 0 1 1 0,00 0,00 0,00 0,00 1,88 0,41 0,35
Xc.Tumores malignos de celulas germinativas gonadais 0 0 0 3 5 8 0,00 0,00 0,00 4,99 9,41 3,32 2,95
Xd.Carcinomas gonadais 0 0 0 0 1 1 0,00 0,00 0,00 0,00 1,88 0,41 0,35
Xe.Outros tu. gonadais malig. e tu. gonadais nao espec. 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
X1.Outros neop. malig. epiteliais e outros melanomas 0 1 2 3 1 17 0,00 1,89 3,25 4,99 20,70 7,05 6,40
Xla.Carcinoma de cortex adrenal 0 0 0 1 0 1 0,00 0,00 0,00 1,66 0,00 0,41 0,39
Xlb.Carcinoma de tiredide 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Xlc.Carcinoma de nasofaringe 0 0 0 0 1 1 0,00 0,00 0,00 0,00 1,88 0,41 0,35
XId.Melanoma maligno 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Xle.Carcinomas de pele 0 1 1 0 0 2 0,00 1,89 1,63 0,00 0,00 0,83 0,90
XIf.Outros carcinomas e carcinomas néo especificados 0 0 1 2 10 13 0,00 0,00 1,63 3,32 18,82 5,39 4,76
XIl.Outras neoplasias malignas e nao especificadas 4 7 4 3 4 22 29,53 13,23 6,51 499 7,53 9,12 9,48
Xlla.Outros tumores malignos especificados 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
XlIb.Outros tumores malignos néo especificados 4 7 4 3 4 22 29,53 13,23 6,51 4,99 7,53 9,12 9,48
Todas as Neoplasias 17 11 98 71 75 372 125,50 209,84 159,40 118,03 141,12 154,21 156,76

*Populagao Padrdo Mundial, modificada por Doll et al.(1966)

Fontes: Registros de Base Populacional
MP/Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisdo de Informagéo
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Tabela 41.Incidéncia por tipo de céncer, valor absoluto, taxas bruta e ajustada por
idade*, por 1.000.000 de criangas e adolescentes, segundo o sexo, RCBP de Manaus,

1999 a 2002

Tumores Pediatricos - Grupos

l.Leucemia
la.Leucemia linféide
Ib.Leucemias mieléides agudas
Ic.Doengas cronicas mieloproliferativas
1d.Sindrome mielodisplésica e doengas mieloproliferativas
le.Leucemias especificadas e outras ndo especificadas
Il.Linfomas e neoplasias reticuloendoteliais
lla.Linfomas de Hodgkin
lIb.Linfomas nao-Hodgkin (exceto linfoma de Burkitt)
llc.Linfoma de Burkitt
Ild.Miscelania de neoplasias linforeticulares
lle.Linfomas nao especificados
1I.SNC e misc. de neop. intracranianas e intra-espinhais
llla.Ependimomas e tumor do plexo coroéide
lllb.Astrocitomas
lllc.Tumores embrionarios intracranianos e intra-espinhais
1lld.Outros gliomas
llle.Outras neop. intracranianas e intra-espinhais
1lif.Neop. intracranianas e intra-espinhais ndo especificadas
IV.Neuroblastoma e outros tu. de cel. nervosas periféricas
IVa.Neuroblastoma e ganglioneuroblastoma
IVb.Outros tumores de células nervosas periféricas
V.Retinoblastoma
VI.Tumores renais
Vla.Nefroblastoma e outros tumores renais néo epiteliais
Vlb.Carcinomas renais
Vlc.Tumores renais malignos néo especificados
VIl.Tumores Hepaticos
Vlla.Hepatoblastoma
VlIb.Hepatocarcinoma
Vllc.Tumores hepaticos malignos néo especificados
VIll.Tumores 6sseos malignos
Vllla.Osteossarcomas
Vllib.Condrossarcomas
Vllic.Tumor de Ewing e sarcomas sseos relacionados
VIlld.Outros tumores ésseos malignos especificados
Vllle.Tumores 6sseos malignos ndo especificados
IX.Tecidos moles e outros sarcomas extra-6sseos
1Xa.Rabdomiossarcomas
IXb.Fibrossarcomas, tu. da bainha nervo perif.e outras neop.
IXc.Sarcoma de Kaposi
1Xd.Outros sarcomas de tecidos moles especificados
1Xe.Sarcomas de tecidos moles ndo especificados
X.Tu. de cel. germinativas, tu. Trofobl. e neop. gonadais
Xa.Tu. de cel. germinativas intracranianos e intra-espinhais
Xb.Tu. malig. de cel. germ. extracranianas e extragonadais
Xc.Tumores malignos de celulas germinativas gonadais
Xd.Carcinomas gonadais
Xe.Outros tu. gonadais malig. e tu. gonadais nao espec.
Xl.Outros neop. malig. epiteliais e outros melanomas
Xla.Carcinoma de cortex adrenal
Xlb.Carcinoma de tiredide
Xlc.Carcinoma de nasofaringe
Xld.Melanoma maligno
Xle.Carcinomas de pele
XIf.Outros carcinomas e carcinomas néo especificados
Xll.Outras neoplasias malignas e nao especificadas
Xlla.Outros tumores malignos especificados
Xllb.Outros tumores malignos ndo especificados
Todas as Neoplasias

- M O O O O O N O 2 0O 0 O = N o o o o N o

W O W o O 0O 0O 0 O 0 OO0 O O O 60 OO0 O . O =0 0 0 0 o0 60 o o o 60 oo o6 0 o -~

-
(5]

Masculino
Numero de Casos

14 59 1014 1518 0-18
32 24 15 12 90
25 17 8 6 61
4 3 6 1 14
0 0 1 5 6
0 0 0 0 0
3 4 0 0 9
9 8 9 9 36
2 3 5 3 13
0 4 3 5 12
2 1 0 0 3
2 0 0 0 3
3 0 1 1 5
4 13 5 6 30
1 1 0 0 2
1 2 2 2 7
0 3 0 2 5
0 0 1 0 1
0 0 0 0 0
2 7 2 2 15
1 0 0 0 2
1 0 0 0 2
0 0 0 0 0
7 0 0 0 7
6 0 0 0 6
6 0 0 0 6
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
1 0 1 1 3
1 0 1 0 2
0 0 0 1 1
0 0 0 0 0
0 1 4 10 15
0 0 2 8 10
0 0 0 0 0
0 1 1 2 4
0 0 0 0 0
0 0 1 0 1
2 1 0 1 5
1 1 0 1 3
1 0 0 0 2
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 2 2
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 2 2
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
1 1 1 2 5
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 1 1
0 0 0 0 0
1 0 0 0 1
0 1 1 1 3
3 2 1 1 10
0 0 0 0 0
3 2 1 1 10
66 50 36 4 211

*Populagéo Padrao Mundial, modificada por Doll et al.(1966)

Fontes: Registros de Base Populacional

Taxas por Milhao
Bruta Ajustada* 0 14
75,05 77,45 0 29
50,87 53,17 0 25
11,67 1,78 0 1
5,00 449 0 0
0,00 0,00 0 0
7,51 8,02 0 3
30,02 29,90 0 2
10,84 10,59 0 0
10,01 9,45 0 0
2,50 2,72 0 1
2,50 2,79 0 1
4,17 435 0 0
25,02 24,94 0 2
1,67 1,78 0 0
584 5,69 0 2
4,17 4,01 0 0
0,83 0,79 0 0
0,00 0,00 0 0
12,51 12,67 0 0
1,67 1,85 0 2
1,67 1,85 0 2
0,00 0,00 0 0
5,84 6,58 1 2
5,00 5,64 0 3
5,00 5,64 0 3
0,00 0,00 0 0
0,00 0,00 0 0
2,50 2,47 0 0
1,67 1,73 0 0
0,83 0,74 0 0
0,00 0,00 0 0
12,51 11,40 0 0
8,34 7,49 0 0
0,00 0,00 0 0
3,34 311 0 0
0,00 0,00 0 0
0,83 0,79 0 0
4,17 4,37 0 0
2,50 2,52 0 0
1,67 1,85 0 0
0,00 0,00 0 0
0,00 0,00 0 0
0,00 0,00 0 0
1,67 1,48 0 0
0,00 0,00 0 0
0,00 0,00 0 0
1,67 1,48 0 0
0,00 0,00 0 0
0,00 0,00 0 0
417 4,05 0 0
0,00 0,00 0 0
0,00 0,00 0 0
0,83 0,74 0 0
0,00 0,00 0 0
0,83 0,94 0 0
2,50 2,37 0 0
8,34 8,77 1 4
0,00 0,00 0 0
8,34 8,77 1 4
175,96 178,91 2 44

MP/Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisao de Informagao

| 110 |

Cancer na Cri

e no Adol

1te no Brasil

&

Feminino
Numero de Casos

59 10-14 15-18
21 13 5
14 9 4
3 1 0
1 0 0
1 0 0
2 3 1
9 7 1
5 5 0
1 1 0
1 1 1
2 0 0
0 0 0
7 2 5
0 1 0
3 0 3
1 0 1
0 0 0
0 0 0
3 1 1
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
2 0 0
2 0 0
0 0 0
0 0 0
1 0 0
1 0 0
0 0 0
0 0 0
3 6 2
3 6 0
0 0 1
0 0 0
0 0 0
0 0 1
2 0 1
1 0 1
0 0 0
0 0 0
1 0 0
0 0 0
0 3 5
0 0 0
0 0 1
0 3 3
0 0 1
0 0 0
1 2 9
0 1 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
1 0 0
0 1 9
2 2 3
0 0 0
2 2 3
48 35 31

Taxas por Milhao

0-18  Bruta Ajustada*
68 56,06 59,39
52 42,87 45,75
5 4,12 4,31

1 0,82 0,86

1 0,82 0,86

9 742 7,61
19 15,66 15,76
10 8,24 8,17
2 1,65 1,63
4 3,30 328
3 2,47 2,68
0 0,00 0,00
16 13,19 12,90
1 0,82 0,77

8 6,59 6,55
2 1,65 1,54
0 0,00 0,00
0 0,00 0,00
5 4,12 4,04
2 1,65 1,92
2 1,65 1,92
0 0,00 0,00
3 2,47 2,87
5 4,12 4,60
5 412 4,60
0 0,00 0,00
0 0,00 0,00

1 0,82 0,86

1 0,82 0,86

0 0,00 0,00
0 0,00 0,00
1" 9,07 8,59
9 742 7,23

1 0,82 0,68
0 0,00 0,00
0 0,00 0,00

1 0,82 0,68
3 2,47 2,40
2 1,65 1,54
0 0,00 0,00
0 0,00 0,00

1 0,82 0,86
0 0,00 0,00
8 6,59 5,73
0 0,00 0,00

1 0,82 0,68
6 4,95 4,37

1 0,82 0,68
0 0,00 0,00
12 9,89 8,55
1 0,82 0,77
0 0,00 0,00
0 0,00 0,00
0 0,00 0,00

1 0,82 0,86
10 8,24 6,91
12 9,89 10,10
0 0,00 0,00
12 9,89 10,10
160 131,90 133,68



XII - Outros e Tumores Malignos Nao Especificados

XI - Carcinomas e Outras Neoplasias Malignas Epiteliais

X - Neoplasias de Células Germinativas, Trofoblasticas e
Outras Gonadais

IX - Sarcomas de Partes Moles

VIl - Tumores Osseos Malignos

VII - Tumores Hepaticos

VI - Tumores Renais

V - Retinoblastoma

IV - Tumores do Sistema Nervoso Simpatico

11l - SNC e Miscelania de Neoplasias
Intracranianas e Intraespinhais

Il - Linfomas e Neoplasias Reticulo-endoteliais

| - Leucemia

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

Figura 38. Numero de casos por tipo de cancer infanto-juvenil, segundo a faixa etaria,
Manaus, 1999 a 2002
Fontes: Registros de Base Populacional

MP/Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisdo de Informagéo
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| - Leucemia
O Il - Linfomas e Neoplasias Reticulo-endoteliais
42%, D1l -SNC e Miscelania de Neoplasias Intracranianas e Intraespinhais
I IV - Tumores do Sistema Nervoso Simpatico
OV - Retinoblastoma
M VI - Tumores Renais
M VIl - Tumores Hepaticos
[ VIl - Tumores Osseos Malignos
H IX - Sarcomas de Partes Moles
M X - Neoplasias de Células Germinativas, Trofoblasticas e Outras Gonadais
[ XI - Carcinomas e Outras Neoplasias Malignas Epiteliais
H XII - Outros e Tumores Malignos N&o Especificados

15%

Figura 39. Distribuicao percentual da incidéncia por tipo de cancer infanto-juvenil,
Manaus, 1999 a 2002

Fontes: Registros de Base Populacional
MP/Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisdo de Informagéo
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Figura 40. Distribuicao populacional* de Natal

*Censo Demografico de 2000 — IBGE

Fonte: MP/Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Area de cobertura

O RCBP de Natal tem como area de cober-
tura o municipio de Natal, situado na regido nor-
deste do Brasil, com uma extensao territorial de
169,1 km? de area urbana e uma populagao de
801.665 habitantes. A taxa de crescimento anu-
al na capital é de 1,49%, na regido metropolitana
é de 2,18% e nos demais municipios de 3,87%.
A capital do Rio Grande do Norte esta 30 metros
acima do nivel do mar e possui clima umido, com
temperatura média de 27°C.

Unidades de saude para prevengao do cancer

Os programas e servigos de saude sao ofe-
recidos a populagdo do estado por 35 hospitais,
sendo 18 deles especializados e 17 gerais: 12 pu-
blicos, 19 privados, dois universitarios e dois filan-
tropicos, com 8.113 leitos (2,63 leitos por 1.000
habitantes). A capital, Natal, tem uma populagao
de 801.665 habitantes e dispde de 3.068 leitos
(3,83 leitos por 1.000 habitantes). O estado tem
uma cobertura da Estratégia Saude da Familia
de 76,50% com 829 equipes trabalhando no pro-
grama de prevencao e controle do cancer e seus
fatores de risco, distribuidos em 771 unidades de
saude.

Infra-estrutura e Metodologia

Embora a coleta de dados sobre cancer no
Rio Grande do Norte tenha iniciado em 1993, o
RCBP/Natal s6 foi implantado em 1996. O mesmo
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localiza-se na Avenida Deodoro da Fonseca, 730
— 5% andar — Sala 5, Centro.

O quadro de funcionarios conta com um co-
ordenador, dois registradores, um digitador e um
epidemiologista.

Os dados séo coletados ativamente em 31
fontes notificadoras: cinco hospitais especializa-
dos, seis hospitais gerais, dois hospitais universi-
tarios (Hospital Onofre Lopes e Maternidade Esco-
la Januario Cicco), sete laboratérios de anatomia
patolégica, dois servigos de hematologia, uma cli-
nica oncoldgica, um servigo de radioterapia e um
de quimioterapia.

As declaracbes de oObito sdo obtidas pelo
SIM e Servigo de Verificagéo de Obito (SVO).

Utilizagao das Informagdes

As informacdes do registro de cancer sao
fontes primarias para a pesquisa epidemioldgi-
ca sobre fatores determinantes do cancer, pla-
nejamento e avaliagdo dos servigos de saude,
bem como prevengdo, diagndstico e tratamento
da doenca. Possibilita, também, a analise e in-
terpretacdo dos dados sobre os tipos de cancer,
proporcionando informagdes sobre incidéncia, ca-
racteristicas de canceres especificos e variagcbes
temporais na incidéncia.

e no Adol 1te no Brasil
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Equipe do RCBP - Natal

Coordenadora de Promogéo a Saude
Celeste Maria Rocha Melo

Coordenador do RCBP

José Alexandre Menezes da Silva
Epidemiologista

Severina Pereira de Oliveira
Registradores

Gisonildo Pereira

Maria Margarida Pereira Leite

Digitadora

Gleyse Karina de Medeiros Costa
Suporte de Informatica

Josiel Mariano Cordeiro

Tabela 42. Populagao de risco por sexo,
segundo faixa etdria, para o periodo de

1998-2001

1 :;snf’ggo 1 Faixa Etaria Masculino Feminino

Menor de 1 ano 26.414 25173

1a4 anos 105.077 101.782

5a9anos 135.016 132.640

10 a 14 anos 146.300 149.210

15 a 18 anos 119.032 129.426

Total 0 a 18 anos 531.839 538.231

Média Anual 0 a 18 anos 132.960 134.558

Fonte: MP/Fundacéao Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica (IBGE)
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Tabela 43. Incidéncia por tipo de cancer, valor absoluto, taxas bruta e ajustada por idade*,
por 1.000.000 de criangas e adolescentes, RCBP de Natal, 1998 a 2001

Tumores Pediatricos - Grupos

l.Leucemia
la.Leucemia linféide
Ib.Leucemias mieldides agudas
Ic.Doengas cronicas mieloproliferativas
Id.Sindrome mielodisplasica e doengas mieloproliferativas
le.Leucemias especificadas e outras ndo especificadas
ll.Linfomas e neoplasias reticuloendoteliais
lla.Linfomas de Hodgkin
lIb.Linfomas n&o-Hodgkin (exceto linfoma de Burkitt)
lic.Linfoma de Burkitt
Ild.Miscelania de neoplasias linforeticulares
lle.Linfomas ndo especificados
IILSNC e misc. de neop. intracranianas e intra-espinhais
llla.Ependimomas e tumor do plexo coréide
lllb.Astrocitomas
lllc.Tumores embriondrios intracranianos e intra-espinhais
1lld.Outros gliomas
llle.Outras neop. intracranianas e intra-espinhais

1lif.Neop. intracranianas e intra-espinhais ndo especificadas

IV.Neuroblastoma e outros tu. de cel. nervosas periféricas

IVa.Neuroblastoma e ganglioneuroblastoma

IVb.Outros tumores de células nervosas periféricas
V.Retinoblastoma
VI.Tumores renais

Vla.Nefroblastoma e outros tumores renais ndo epiteliais

Vlb.Carcinomas renais

Vlc.Tumores renais malignos nao especificados
VIl.Tumores Hepaticos

Vlla.Hepatoblastoma

VlIb.Hepatocarcinoma

Vllc.Tumores hepaticos malignos n&o especificados
VIIl.Tumores 6sseos malignos

Vllla.Osteossarcomas

Vlilb.Condrossarcomas

Vlllc.Tumor de Ewing e sarcomas 6sseos relacionados

VIlld.Outros tumores dsseos malignos especificados

Vllle.Tumores 6sseos malignos néo especificados
IX.Tecidos moles e outros sarcomas extra-6sseos

1Xa.Rabdomiossarcomas

IXb.Fibrossarcomas, tu. da bainha nervo perif.e outras neop.

IXc.Sarcoma de Kaposi

1Xd.Outros sarcomas de tecidos moles especificados

IXe.Sarcomas de tecidos moles nao especificados
X.Tu. de cel. germinativas, tu. Trofobl. e neop. gonadais

Xa.Tu. de cel. germinativas intracranianos e intra-espinhais

Xb.Tu. malig. de cel. germ. extracranianas e extragonadais

Xc.Tumores malignos de celulas germinativas gonadais

Xd.Carcinomas gonadais

Xe.Outros tu. gonadais malig. e tu. gonadais nao espec.
Xl.Outros neop. malig. epiteliais e outros melanomas

Xla.Carcinoma de cortex adrenal

XlIb.Carcinoma de tiredide

Xlc.Carcinoma de nasofaringe

Xld.Melanoma maligno

Xle.Carcinomas de pele

XIf.Outros carcinomas e carcinomas ndo especificados
Xll.Outras neoplasias malignas e nado especificadas

Xlla.Outros tumores malignos especificados

XlIb.Outros tumores malignos nao especificados

Todas as Neoplasias

Numero de Casos
0 14 59 1014 1518
1 20 7 16 4
0 14 5 9 4
1 4 1 4 0
0 0 0 0 0
0 1 0 0 0
0 1 1 3 0
2 8 9 6 5
0 2 1 2 3
0 1 3 3 1
0 2 2 0 0
1 1 0 0 0
1 2 3 1 1
0 1 1 7 2
0 0 0 0 0
0 0 0 2 0
0 0 1 3 0
0 1 0 1 1
0 0 0 0 0
0 0 0 1 1
0 0 3 1 1
0 0 3 1 0
0 0 0 0 1
2 5 1 1 0
1 1 1 1 0
1 1 1 1 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 1 4 3
0 0 0 3 3
0 0 0 0 0
0 0 0 1 0
0 0 0 0 0
0 0 1 0 0
0 0 2 0 2
0 0 0 0 2
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 1 0 0
0 0 1 0 0
0 1 0 3 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 2 0
0 0 0 0 0
0 1 0 1 0
0 2 2 2 12
0 0 0 0 0
0 0 1 1 4
0 0 0 0 0
0 0 1 0 4
0 0 0 0 1
0 2 0 1 3
0 2 1 3 5
0 0 0 0 0
0 2 1 3 5
6 40 28 44 34

*Populagéo Padrao Mundial, modificada por Doll et al.(1966)

Fontes: Registros de Base Populacional

MP/Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisao de Informagao
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0
19,38
0,00
19,38
0,00
0,00
0,00
38,77
0,00
0,00
0,00
19,38
19,38
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
38,77
19,38
19,38
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

14
96,68
67,68
19,34
0,00
4,83
4,83
38,67
9,67
4,83
9,67
4,83
9,67
4,83
0,00
0,00
0,00
4,83
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
24,17
4,83
4,83
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
4,83
0,00
0,00
0,00
0,00
4,83
9,67
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
9,67
9,67
0,00
9,67

Taxas por Milhao

59
26,15
18,68
3,74
0,00
0,00
3,74
33,63
3,74
11,21
747
0,00
1,21
3,74
0,00
0,00
3,74
0,00
0,00
0,00
11,21
1,21
0,00
3,74
3,74
3,74
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
3,74
0,00
0,00
0,00
0,00
3,74
7,47
0,00
0,00
0,00
3,74
3,74
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
7,47
0,00
3,74
0,00
3,74
0,00
0,00
3,74
0,00
3,74

10-14
54,14
3046
13,54
0,00
0,00
10,15
20,30
6,77
10,15
0,00
0,00
3,38
23,69
0,00
6,77
10,15
3,38
0,00
3,38
3,38
3,38
0,00
3,38
3,38
3,38
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
13,54
10,15
0,00
3,38
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
10,15
0,00
0,00
6,77
0,00
3,38
6,77
0,00
3,38
0,00
0,00
0,00
3,38
10,15
0,00
10,15

15-18
16,10
16,10
0,00
0,00
0,00
0,00
20,12
12,07
4,02
0,00
0,00
4,02
8,05
0,00
0,00
0,00
4,02
0,00
4,02
4,02
0,00
4,02
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
12,07
12,07
0,00
0,00
0,00
0,00
8,05
8,05
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
48,30
0,00
16,10
0,00
16,10
4,02
12,07
20,12
0,00
20,12

116,31 193,37 104,61 148,90 136,84

1te no Brasil

Bruta Ajustada*
44,86 48,15
29,90 32,1
9,35 10,24
0,00 0,00
0,93 1,21
4,67 4,58
28,04 29,53
748 7,28
748 7,30
3,74 439
187 243
748 8,14
10,28 9,29
0,00 0,00
1,87 1,59
3,74 337
2,80 2,77
0,00 0,00
1,87 1,56
4,67 4,49
3,74 373
0,93 0,76
8,41 10,29
3,74 4,21
3,74 4,21
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
7,48 6,44
5,61 4,67
0,00 0,00
0,93 0,80
0,00 0,00
0,93 0,98
3,74 3,47
1,87 1,52
0,00 0,00
0,00 0,00
0,93 0,98
0,93 0,98
3,74 3,61
0,00 0,00
0,00 0,00
1,87 1,59
0,00 0,00
1,87 2,01
16,82 15,08
0,00 0,00
5,61 481
0,00 0,00
4,67 4,01
0,93 0,76
5,61 5,50
10,28 9,59
0,00 0,00
10,28 9,59
142,05 144,16



Tabela 44. Incidéncia por tipo de cancer, valor absoluto, taxas bruta e ajustada por idade®,
por 1.000.000 de criangas e adolescentes, segundo o sexo, RCBP de Natal, 1998 a 2001

Masculino

Tumores Pediatricos - Grupos Numero de Casos

Taxas por Milhao

60,98
40,97
10,40

0,00
2,39
722
26,03
8,33
7,55
6,27
0,00
3,88
9,66
0,00
322
4,83
1,61
0,00
0,00
5,46
3,88
1,58

15,48

6,38
6,38
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00

3,19
1,58
0,00
1,61
0,00
0,00

1,58
1,58
0,00
0,00
0,00
0,00

4,00
0,00
0,00
0,00
0,00
4,00

8,75
0,00
1,58
0,00
317
0,00
4,00

8,75
0,00
8,75

0 14 59 10-14 1518 0-18 Bruta Ajustada*
l.Leucemia 0 13 3 12 3 31 58,29
la.Leucemia linfoide 0 8 3 7 3 21 39,49
Ib.Leucemias mieléides agudas 0 3 0 2 0 5 9,40
Ic.Doengas cronicas mieloproliferativas 0 0 0 0 0 0 0,00
Id.Sindrome mielodisplasica e doengas mieloproliferativas 0 1 0 0 0 1 1,88
le.Leucemias especificadas e outras ndo especificadas 0 1 0 3 0 4 7,52
ll.Linfomas e neoplasias reticuloendoteliais 0 4 6 3 0 13 24,44
lla.Linfomas de Hodgkin 0 2 1 1 0 4 7,52
lIb.Linfomas nao-Hodgkin (exceto linfoma de Burkitt) 0 1 1 2 0 4 7,52
Iic.Linfoma de Burkitt 0 1 2 0 0 3 5,64
Ild.Miscelania de neoplasias linforeticulares 0 0 0 0 0 0 0,00
lle.Linfomas nao especificados 0 0 2 0 0 2 3,76
111.SNC e misc. de neop. intracranianas e intra-espinhais 0 0 0 6 0 6 11,28
llla.Ependimomas e tumor do plexo cordide 0 0 0 0 0 0 0,00
lIb.Astrocitomas 0 0 0 2 0 2 3,76
lllc. Tumores embrionarios intracranianos e intra-espinhais 0 0 0 3 0 3 5,64
llld.Outros gliomas 0 0 0 1 0 1 1,88
llle.Outras neop. intracranianas e intra-espinhais 0 0 0 0 0 0 0,00
llIf.Neop. intracranianas e intra-espinhais ndo especificadas 0 0 0 0 0 0 0,00
IV.Neuroblastoma e outros tu. de cel. nervosas periféricas 0 0 2 0 1 3 5,64
IVa.Neuroblastoma e ganglioneuroblastoma 0 0 2 0 0 2 3,76
IVb.Outros tumores de células nervosas periféricas 0 0 0 0 1 1 1,88
V.Retinoblastoma 2 3 1 1 0 7 13,16
VI.Tumores renais 1 1 0 1 0 3 5,64
Vla.Nefroblastoma e outros tumores renais no epiteliais 1 1 0 1 0 3 5,64
VIb.Carcinomas renais 0 0 0 0 0 0 0,00
Vlc.Tumores renais malignos néo especificados 0 0 0 0 0 0 0,00
VIl.Tumores Hepaticos 0 0 0 0 0 0 0,00
Vlla.Hepatoblastoma 0 0 0 0 0 0 0,00
VlIb.Hepatocarcinoma 0 0 0 0 0 0 0,00
Vlic.Tumores hepaticos malignos ndo especificados 0 0 0 0 0 0 0,00
VIIL.Tumores 6sseos malignos 0 0 0 1 1 2 3,76
Vllla.Osteossarcomas 0 0 0 0 1 1 1,88
Vlilb.Condrossarcomas 0 0 0 0 0 0 0,00
Vllic.Tumor de Ewing e sarcomas 6sseos relacionados 0 0 0 1 0 1 1,88
VIlld.Outros tumores dsseos malignos especificados 0 0 0 0 0 0 0,00
Vllle. Tumores 6sseos malignos ndo especificados 0 0 0 0 0 0 0,00
IX.Tecidos moles e outros sarcomas extra-6sseos 0 0 0 0 1 1 1,88
1Xa.Rabdomiossarcomas 0 0 0 0 1 1 1,88
IXb.Fibrossarcomas, tu. da bainha nervo perif.e outras neop. 0 0 0 0 0 0 0,00
IXc.Sarcoma de Kaposi 0 0 0 0 0 0 0,00
1Xd.Outros sarcomas de tecidos moles especificados 0 0 0 0 0 0 0,00
IXe.Sarcomas de tecidos moles ndo especificados 0 0 0 0 0 0 0,00
X.Tu. de cel. germinativas, tu. Trofobl. e neop. gonadais 0 1 0 1 0 2 3,76
Xa.Tu. de cel. germinativas intracranianos e intra-espinhais 0 0 0 0 0 0 0,00
Xb.Tu. malig. de cel. germ. extracranianas e extragonadais 0 0 0 0 0 0 0,00
Xc.Tumores malignos de celulas germinativas gonadais 0 0 0 0 0 0 0,00
Xd.Carcinomas gonadais 0 0 0 0 0 0 0,00
Xe.Outros tu. gonadais malig. e tu. gonadais nao espec. 0 1 0 1 0 2 3,76
XI.Outros neop. malig. epiteliais e outros melanomas 0 1 0 1 3 5 9,40
Xla.Carcinoma de cortex adrenal 0 0 0 0 0 0 0,00
Xlb.Carcinoma de tiredide 0 0 0 0 1 1 1,88
Xlc.Carcinoma de nasofaringe 0 0 0 0 0 0 0,00
Xld.Melanoma maligno 0 0 0 0 2 2 3,76
Xle.Carcinomas de pele 0 0 0 0 0 0 0,00
XIf.Outros carcinomas e carcinomas néo especificados 0 1 0 1 0 2 3,76
Xll.Outras neoplasias malignas e né@o especificadas 0 1 0 1 3 5 9,40
Xlla.Outros tumores malignos especificados 0 0 0 0 0 0 0,00
XlIb.Outros tumores malignos néo especificados 0 1 0 1 3 5 9,40
Todas as Neoplasias 3 24 12 27 12 78 146,66

*Populagdo Padrao Mundial, modificada por Doll et al.(1966)

Fontes: Registros de Base Populacional
MP/Fundacé&o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisao de Informagao
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Taxas por Milhao
0-18 Bruta Ajustada*

31,58
20,44
9,29
0,00
0,00
1,86
31,58
743
743
1,86
3,72
1,15
9,29
0,00
1,86
3,72
0,00
0,00
3,72
3,72
3,72
0,00
3,72
1,86
1,86
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
1,15
9,29
0,00
0,00
0,00
1,86
5,57
1,86
0,00
0,00
1,86
1,86
3,72
0,00
0,00
3,72
0,00
0,00
24,15
0,00
9,29
0,00
5,57
1,86
743
11,15
0,00
1,15
137,49

35,45
2338
10,10

0,00
0,00
197
32,81
5,95
6,98
247
496
12,44
8,93
0,00
197
393
0,00
0,00
3,04
3,55
3,55
0,00
4,94
1,97
197
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
9,62
7,65
0,00
0,00
0,00
1,97
5,40
1,46
0,00
0,00
197
197
3,16
0,00
0,00
3,16
0,00
0,00
21,10
0,00
7,92
0,00
489
1,46
6,84
10,51
0,00
10,51
137,45



XII - Outros e Tumores Malignos Nao Especificados
XI - Carcinomas e Outras Neoplasias Malignas Epiteliais

X - Neoplasias de Células Germinativas, Trofoblasticas e
Outras Gonadais

IX - Sarcomas de Partes Moles

VIII - Tumores Osseos Malignos

] mO0
VII - Tumores Hepaticos
P = 1-4
VI - Tumores Renais | m5-9
. ] = 10-14
V - Retinoblastoma
= 15-18

IV - Tumores do Sistema Nervoso Simpatico

IIl - SNC e Miscelania de Neoplasias
Intracranianas e Intraespinhais

II - Linfomas e Neoplasias Reticulo-endoteliais

| - Leucemia

0 10 20 30 40 50 60

Figura 41. Numero de casos por tipo de cancer infanto-juvenil, segundo a faixa etaria,
Natal, 1998 a 2001
Fontes: Registros de Base Populacional

MP/Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisdo de Informagao
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3 Il - Linfomas e Neoplasias Reticulo-endoteliais

O 11l - SNC e Miscelania de Neoplasias Intracranianas e Intraespinhais
M IV - Tumores do Sistema Nervoso Simpatico

O V - Retinoblastoma

B VI - Tumores Renais

B VI - Tumores Hepéaticos

M VIl - Tumores Osseos Malignos

H IX - Sarcomas de Partes Moles

B X - Neoplasias de Células Germinativas, Trofoblasticas e Outras Gonadais
O XI - Carcinomas e Outras Neoplasias Malignas Epiteliais

E Xl - Outros e Tumores Malignos Nao Especificados

Figura 42. Distribuicao percentual da incidéncia por tipo de cancer infanto-juvenil,

Natal, 1998 a 2001

Fontes: Registros de Base Populacional

MP/Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

MS/INCA/Conprev/Divisdo de Informagéo
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Figura 43. Distribuicao populacional* de Palmas

*Censo Demografico de 2000 — IBGE

Fonte: MP/Fundagéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Area de Cobertura

O RCBP de Palmas tem como area de co-
bertura o municipio de Palmas, situado na regido
norte do Brasil. A capital do Tocantins tem uma
area de 2.219 Km? de extensao e 99% da popula-
¢ao vive na area urbana, com uma taxa de cresci-
mento anual de 29,31%.

O municipio esta 700 metros acima do nivel
do mar e o clima é tropical, com temperatura mé-
dia anual de 28°C.

Unidades de saude para prevengao
e controle do cancer

Os programas e servigos de saude sao ofe-
recidos por 100 estabelecimentos de saude, sen-
do 72 deles conveniados ao SUS. Existem 276
leitos para internagao, dos quais 181 sdo em hos-
pitais publicos. Outras unidades para diagnéstico
e tratamento de cancer no estado incluem: duas
UNACONSs (Palmas e Araguaina) e quatro labora-
térios de anatomia patolégica.

Existem, ainda, unidades de saude com
programas de prevengao e detecgdo precoce do
cancer, que desenvolvem acdes dos programas
Tabagismo nos Ambientes Livres do Cigarro e Sa-
ber Saude nas Escolas, das campanhas pontuais
do Tabagismo (31 de maio e 29 de agosto), assim
como do Dia Nacional de Combate ao Cancer (25
de novembro). Além disso, agdes especificas de
controle do cancer de colo do utero sdo desen-
volvidas diariamente, com palestras educativas e
coleta de exame papanicolaou. Para tratamento
das lesdes do colo do utero, existem as unidades
secundarias de referéncia em colposcopia, totali-
zando cinco em todo o estado.

Cancer na Crianca e no Adolescente no Brasil

Infra-estrutura e Metodologia

O RCBP foi criado pela Secretaria Estadual
de Saude através da Portaria n° 394, de 03 de
maio de 2000, e a coleta de dados foi iniciada em
2001.

Os dados sao coletados ativamente em 13
fontes notificadoras: cinco hospitais; um hemo-
centro e seis laboratérios. O SIM e SISCOLO for-
necem informagdes complementares.

Utilizagao das Informagoes

Além de determinar a incidéncia e a distribui-
¢ao geografica do cancer em Palmas, as informa-
¢Oes sao utilizadas em estudos epidemiologicos e
de tendéncias temporais e para avaliar o acesso a
programas de rastreamento, bem como fontes de
dados para aulas, palestras e publicagdes.

Equipe do RCBP - Palmas

Coordenador
Viviane Lilia de Araujo Ribeiro

Registrador/Coletador
Alicia Chagas Mitt
Tiago da Costa Reis
Digitador

Emanuela Giorni
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Tabela 45. Populagao de risco por sexo,
segundo faixa etaria, para o periodo de
2000 a 2003

Menor de 1 ano 7.576 7.285
1a4anos 30.382 29.577
5a9anos 33.508 32.089

10 a 14 anos 31.429 32.632

15 a 18 anos 26.864 31.606

Total 0a 18 anos 129.759 133.189
Média Anual 0a 18 anos 32.440 33.297

Fonte: MP/Fundacgao Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)

| 118 |




Tabela 46. Incidéncia por tipo de cancer, valor absoluto, taxas bruta e ajustada por idade®,
por 1.000.000 de criangas e adolescentes, RCBP de Palmas, 2000 a 2003

Numero de Casos Taxas por Milhao
Tumores Pediatricos - Grupos

14 59 1014 15118 018 0 14 59 1014 15-18 Bruta Ajustada*

l.Leucemia 0 1 1 2 0,00 0,00 1524 15,61 0,00 7,61 7,67
la.Leucemia linféide 0 1 1 2 0,00 0,00 15,24 15,61 0,00 7,61 7,67
Ib.Leucemias mieldides agudas 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ic.Doengas cronicas mieloproliferativas 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Id.Sindrome mielodisplasica e doengas mieloproliferativas 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
le.Leucemias especificadas e outras ndo especificadas 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
I1.Linf e neoplasias reticul loteliai 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
lla.Linfomas de Hodgkin 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
IIb.Linfomas n&o-Hodgkin (exceto linfoma de Burkitt) 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Iic.Linfoma de Burkitt 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ild.Miscelania de neoplasias linforeticulares 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
lle.Linfomas n&o especificados 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
II.SNC e misc. de neop. intracranianas e intra-espinhais 1 1 2 0,00 16,68 0,00 15,61 0,00 7,61 7,87
llla.Ependimomas e tumor do plexo coréide 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
lIb.Astrocitomas 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
lllc. Tumores embrionarios intracranianos e intra-espinhais 1 0 1 0,00 16,68 0,00 0,00 0,00 3,80 4,19
I1ld.Outros gliomas 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
llle.Outras neop. intracranianas e intra-espinhais 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

IlIf.Neop. intracranianas e intra-espinhais ndo especificadas 0,00 0,00 0,00 15,61 0,00 3,80 3,68
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 16,68 0,00 0,00 0,00 3,80 4,19
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 16,68 0,00 0,00 0,00 3,80 4,19
5 0,00 33,36 1524 31,22 0,00 19,02 19,73

IV.Neuroblastoma e outros tu. de cel. nervosas periféricas
IVa.Neuroblastoma e ganglioneuroblastoma
IVb.Outros tumores de células nervosas periféricas
V.Retinoblastoma
VI.Tumores renais
Vla.Nefroblastoma e outros tumores renais ndo epiteliais
Vlb.Carcinomas renais
Vlc.Tumores renais malignos nao especificados
VIL.Tumores Hepaticos
Vlla.Hepatoblastoma
VlIb.Hepatocarcinoma
Vlic.Tumores hepaticos malignos ndo especificados
VIIl.Tumores 6sseos malignos
Vllla.Osteossarcomas
Vlilb.Condrossarcomas
Vllic.Tumor de Ewing e sarcomas 6sseos relacionados
VIlld.Outros tumores dsseos malignos especificados
Vllle. Tumores 6sseos malignos ndo especificados
IX.Tecidos moles e outros sarcomas extra-6sseos
IXa.Rabdomiossarcomas
IXb.Fibrossarcomas, tu. da bainha nervo perif.e outras neop.
IXc.Sarcoma de Kaposi
IXd.Outros sarcomas de tecidos moles especificados
IXe.Sarcomas de tecidos moles ndo especificados
X.Tu. de cel. germinativas, tu. Trofobl. e neop. gonadais
Xa.Tu. de cel. germinativas intracranianos e intra-espinhais
Xb.Tu. malig. de cel. germ. extracranianas e extragonadais
Xc.Tumores malignos de celulas germinativas gonadais
Xd.Carcinomas gonadais
Xe.Outros tu. gonadais malig. e tu. gonadais nao espec.
XI.Outros neop. malig. epiteliais e outros melanomas
Xla.Carcinoma de cértex adrenal
Xlb.Carcinoma de tiredide
Xlc.Carcinoma de nasofaringe
Xld.Melanoma maligno
Xle.Carcinomas de pele
XIf.Outros carcinomas e carcinomas néo especificados

XIl.Outras neoplasias malignas e nao especificadas
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Xlla.Outros tumores malignos especificados

Xllb.Outros tumores malignos néo especificados
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Todas as Neoplasias

*Populagao Padrdao Mundial, modificada por Doll et al.(1966)

Fontes: Registros de Base Populacional
MP/Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisao de Informagao
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Tabela 47.Incidéncia por tipo de céncer, valor absoluto, taxas bruta e ajustada por
idade*, por 1.000.000 de criancas e adolescentes, segundo o sexo, RCBP de Palmas,

2000 a 2003

Masculino
Tumores Pediatricos - Grupos Numero de Casos Taxas por Milhao

0 14 59 1014 1518 0-18  Bruta Ajustada* 0 14

l.Leucemia 0 0 1 1 0 2 1541 15,31 0 0
la.Leucemia linfoide 0 0 1 1 0 2 15,41 15,31 0 0
Ib.Leucemias mieldides agudas 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0
Ic.Doengas crdnicas mieloproliferativas 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0
Id.Sindrome mielodisplésica e doengas mieloproliferativas 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0
le.Leucemias especificadas e outras ndo especificadas 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0
ll.Linfomas e neoplasias reticuloendoteliais 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0
lla.Linfomas de Hodgkin 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0
lIb.Linfomas nao-Hodgkin (exceto linfoma de Burkitt) 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0
llc.Linfoma de Burkitt 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0
Ild.Miscelania de neoplasias linforeticulares 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0
lle.Linfomas n&o especificados 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0
1I.SNC e misc. de neop. intracranianas e intra-espinhais 0 1 0 1 0 2 15,41 15,77 0 0
llla.Ependimomas e tumor do plexo coréide 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0
lllb.Astrocitomas 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0
lllc.Tumores embriondrios intracranianos e intra-espinhais 0 1 0 0 0 1 7,71 8,27 0 0
1lld.Outros gliomas 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0
llle.Outras neop. intracranianas e intra-espinhais 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0
1lif.Neop. intracranianas e intra-espinhais ndo especificadas 0 0 0 1 0 1 7,71 7,50 0 0
IV.Neuroblastoma e outros tu. de cel. nervosas periféricas 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0
IVa.Neuroblastoma e ganglioneuroblastoma 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0
IVb.Outros tumores de células nervosas periféricas 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0
V.Retinoblastoma 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0
VI.Tumores renais 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0
Vla.Nefroblastoma e outros tumores renais ndo epiteliais 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0
VIb.Carcinomas renais 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0
Vlc.Tumores renais malignos néo especificados 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0
VIl.Tumores Hepaticos 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0
Vlla.Hepatoblastoma 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0
VlIb.Hepatocarcinoma 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0
Vlic.Tumores hepaticos malignos néo especificados 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0
VlIl.Tumores 6sseos malignos 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0
Vllla.Osteossarcomas 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0
Vlilb.Condrossarcomas 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0
Vllic.Tumor de Ewing e sarcomas 6sseos relacionados 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0
VIlld.Outros tumores 6sseos malignos especificados 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0
Vllle.Tumores 6sseos malignos néo especificados 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0
IX.Tecidos moles e outros sarcomas extra-6sseos 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0
|Xa.Rabdomiossarcomas 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0
IXb.Fibrossarcomas, tu. da bainha nervo perif.e outras neop. 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0
IXc.Sarcoma de Kaposi 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0
1Xd.Outros sarcomas de tecidos moles especificados 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0
IXe.Sarcomas de tecidos moles ndo especificados 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0
X.Tu. de cel. germinativas, tu. Trofobl. e neop. gonadais 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0
Xa.Tu. de cel. germinativas intracranianos e intra-espinhais 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0
Xb.Tu. malig. de cel. germ. extracranianas e extragonadais 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0
Xc.Tumores malignos de celulas germinativas gonadais 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0
Xd.Carcinomas gonadais 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0
Xe.Outros tu. gonadais malig. e tu. gonadais nao espec. 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0
X1.Outros neop. malig. epiteliais e outros melanomas 0 1] 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0
Xla.Carcinoma de cortex adrenal 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0
XlIb.Carcinoma de tiredide 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0
Xlc.Carcinoma de nasofaringe 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0
Xld.Melanoma maligno 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0
Xle.Carcinomas de pele 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0
XIf.Outros carcinomas e carcinomas ndo especificados 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0
Xll.Outras neoplasias malignas e néo especificadas 0 1 0 0 0 1 7,71 8,27 0 0
Xlla.Outros tumores malignos especificados 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0
XllIb.Outros tumores malignos nao especificados 0 1 0 0 0 1 7,71 8,27 0 0
Todas as Neoplasias 0 2 1 2 0 5 38,53 39,35 0 0

*Populagéo Padrao Mundial, modificada por Doll et al.(1966)

Fontes: Registros de Base Populacional
MP/Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisdo de Informagéo
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Feminino

Numero de Casos
59 1014 1518

0

© O O © 0O 0O O O O O 0 O 0O 0O 0 O 0 0o o0 o0 o0 o0 0 o o0 o0 o0 o0 0 o o0 o0 0 o o0 o0 0 0 o o0 0 o o0 o0 o0 o0 o0 0 oo oo o0 o o0 0 o o o o o

0

© © © © © ©O © ©O © © © O ©O © O © 0 O 0O 0 O © 0 O o0 o0 o0 o 60 0o o0 o 0 o o o ©0 0 o o 0 o o0 o0 o0 o o0 60 o o o o0 o 60 o o o o o

O O ©O O ©O O O O O O 0 O 0O 0O O O 0 O 0O 0O 0O 0O 0 0o o0 o0 o0 o0 0 o o0 o0 0 o oo o0 0 0 o o0 0 o o0 o0 o0 o0 o0 0 oo oo o0 o o 0 o o o o o o

i
5
(-

©O © © © © ©O ©O O © © © O © O ©O © 0 O O O O O 0 O 0 o0 O O ©0 0o o0 o0 0 o o o ©0 0 o o 0 o o0 o0 o0 o0 o0 0 o o0 o0 o o 60 o o o o o O

Taxas por Milhao

Bruta Ajustada*
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Figura 44. Distribui¢cao populacional* de Porto Alegre

*Censo Demografico de 2000 — IBGE

Fonte: MP/Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Area de Cobertura

O RCBP de Porto Alegre tem como area de
cobertura o municipio de Porto Alegre, situado na
regido sul do Brasil. A capital do Rio Grande do
Sul tem 476,3 Km? de extensao e 97% da popula-
¢ao vive na area urbana (cerca de 1.321.000 ha-
bitantes).

O municipio esta 150 metros acima do nivel
do mar. O clima da cidade é subtropical e tropical,
influenciado por massas polares do sul do con-
tinente e pelo Oceano Atlantico. As chuvas séo
bem distribuidas durante o ano e a temperatura
média é de 19,5°C.

Unidades de saude para prevengao
e controle do cancer

Os programas e servigos de saude sao ofe-
recidos por 23 hospitais publicos e privados, dos
quais seis sdo do tipo CACON, com 6.730 leitos
(0,48 por 100 habitantes). Existe, ainda, um centro
isolado de quimioterapia.

O municipio possui oito universidades, sen-
do que trés delas possuem curso de medicina.

Infra-estrutura e Metodologia

O RCBP foi criado em 1973 e publicou os
primeiros dados, referentes ao periodo de 1979 a
1982, no livro Cancer Incidence in Five Continents
— Volume V. O mesmo localiza-se na Avenida
Borges de Medeiros, 1.501 — 4° andar, Ala Sul. O
RCBP conta com suporte financeiro fixo.

Cancer na Crianca e no Adolescente no Brasil

O quadro de funcionarios é composto de um
médico coordenador, um supervisor, dois codifica-
dores/digitadores e cinco coletadores. A comissao
assessora € formada por um médico epidemiolo-
gista, uma estatistica e um médico patologista/on-
cologista.

Os dados sao coletados ativamente em 20
fontes notificadoras (hospitais, laboratérios, sanato-
rios, centros de oncologia e institutos de patologia).

As declaragbes de 6bito sdo obtidas pelo SIM.

Utilizagao das Informagoes

Além de determinar a incidéncia e a distri-
buicdo geografica do cancer em Porto Alegre, as
informacgdes s&o utilizadas em estudos epidemio-
l6gicos e de tendéncias temporais e para avaliar o
acesso a programas de rastreamento, bem como
fontes de dados para aulas e palestras.

Equipe do RCBP - Porto Alegre

Coordenador
Dr. Paulo Recena Grassi

Supervisor
Berenice D’Avila Salazar

Codificadores/Digitadores
Berenice D’Avila Salazar

Coletadores

Carolina H. Pereira de Mello
Daniel Costa Aguiar

Laura Gioda Martins
Luciana Brosina de Leon
Nathalia G. Missima

Taui de Melo Rocha
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Tabela 48. Populagao de risco por sexo,
segundo faixa etaria, para o periodo de

1998 a 2002

Menorde 1ano  53.522 51.366

1a4anos 208.292 200.506

5a9anos 263.798 254.005

10 a 14 anos 284.740 274477

15a 18 anos 247.954 247142

Total 0a18anos  1.058.306 1.027.496
Média Anual 0 a 18 anos 211.661 205.499

Fonte: MP/Fundacéao Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)
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Tabela 49. Incidéncia por tipo de cancer, valor absoluto, taxas bruta e ajustada por idade®,
por 1.000.000 de criangas e adolescentes, RCBP de Porto Alegre, 1998 a 2002

Numero de Casos
14 59 1014 15418
30 23 25 14
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Tumores Pediatricos - Grupos
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lld.Outros gliomas
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llle.Outras neop. intracranianas e intra-espinhais

IlIf.Neop. intracranianas e intra-espinhais ndo especificadas
IV.Neuroblastoma e outros tu. de cel. nervosas periféricas

IVa.Neuroblastoma e ganglioneuroblastoma

IVb.Outros tumores de células nervosas periféricas

V.Retinoblastoma
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VI.Tumores renais
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Vla.Nefroblastoma e outros tumores renais no epiteliais

o

Vlb.Carcinomas renais

Vlc.Tumores renais malignos néo especificados
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VIl.Tumores Hepaticos

Vlla.Hepatoblastoma
VlIb.Hepatocarcinoma

Vlic.Tumores hepaticos malignos ndo especificados

N o o

VIIl.Tumores 6sseos malignos

Vlila.Osteossarcomas
VliIb.Condrossarcomas

Vlllc.Tumor de Ewing e sarcomas 6sseos relacionados
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VIIld.Outros tumores 6sseos malignos especificados
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Vllle.Tumores 6sseos malignos ndo especificados

=
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IX.Tecidos moles e outros sarcomas extra-6sseos

o

IXa.Rabdomiossarcomas

w

IXb.Fibrossarcomas, tu. da bainha nervo perif.e outras neop.
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IXc.Sarcoma de Kaposi

IXd.Outros sarcomas de tecidos moles especificados

IXe.Sarcomas de tecidos moles ndo especificados

-
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X.Tu. de cel. germinativas, tu. Trofobl. e neop. gonadais
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Xa.Tu. de cel. germinativas intracranianos e intra-espinhais
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Xb.Tu. malig. de cel. germ. extracranianas e extragonadais

Xc.Tumores malignos de celulas germinativas gonadais

Xd.Carcinomas gonadais

Xe.Outros tu. gonadais malig. e tu. gonadais nao espec.
X1.Outros neop. malig. epiteliais e outros melanomas

Xla.Carcinoma de cortex adrenal

N o ® o N
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Xlb.Carcinoma de tiredide
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Xlc.Carcinoma de nasofaringe
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Xld.Melanoma maligno
Xle.Carcinomas de pele
XIf.Outros carcinomas e carcinomas néo especificados

Xll.Outras neoplasias malignas e nédo especificadas

©O = o O © © © © © o o

Xlla.Outros tumores malignos especificados

w o W v o
- W

w o W

~ o A

Xllb.Outros tumores malignos néo especificados
Todas as Neoplasias 16 103 78 95 108

*Populagao Padrdao Mundial, modificada por Doll et al.(1966)

Fontes: Registros de Base Populacional
MP/Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisao de Informagao
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0-18
95
60

66
4

28

1
13
17
17
0

1
13
400

0
28,60
19,07
0,00
0,00
0,00
9,53
19,07
0,00
19,07
0,00
0,00
0,00
19,07
0,00
0,00
9,53
0,00
0,00
9,53
19,07
19,07
0,00
9,53
9,53
9,53
0,00
0,00
9,53
9,53
0,00
0,00
19,07
9,53
0,00
0,00
0,00
9,53
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
9,53
0,00
0,00
9,53
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
9,53
0,00
9,53

14
73,39
58,71
7,34
0,00
0,00
7,34
12,23
2,45
245
4,89
0,00
245
46,48
4,89
7,34
24,46
245
0,00
7,34
22,02
22,02
0,00
22,02
34,25
31,80
0,00
2,45
4,89
4,89
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
19,57
17,12
0,00
0,00
245
0,00
2,45
0,00
245
0,00
0,00
0,00
7,34
0,00
0,00
0,00
245
0,00
4,89
7,34
0,00
7,34

152,54 251,96

5.9
44,42
34,76
9,66
0,00
0,00
0,00
19,31
5,79
579
579
0,00
1,93
42,49
0,00
9,66
17,38
579
1,93
7,72
7,72
7,72
0,00
0,00
11,59
772
1,93
1,93
0,00
0,00
0,00
0,00
5,79
579
0,00
0,00
0,00
0,00
7,72
0,00
1,93
0,00
579
0,00
1,93
1,93
0,00
0,00
0,00
0,00
3,86
0,00
0,00
0,00
0,00
1,93
1,93
5,79
1,93
3,86

Taxas por Milhao

10-14
44,71
17,88
10,73
3,58
1,79
10,73
26,82
16,09
8,94
0,00
0,00
1,79
23,25
1,79
8,94
715
1,79
0,00
3,58
3,58
3,58
0,00
0,00
5,36
1,79
3,58
0,00
1,79
1,79
0,00
0,00
16,09
10,73
0,00
5,36
0,00
0,00
21,46
8,94
5,36
1,79
3,58
1,79
10,73
5,36
0,00
1,79
3,58
0,00
10,73
0,00
3,58
1,79
1,79
1,79
1,79
5,36
0,00
5,36

15-18
28,28
12,12
12,12
0,00
2,02
2,02
68,67
44,44
18,18
2,02
0,00
4,04
20,20
2,02
2,02
8,08
2,02
0,00
6,06
0,00
0,00
0,00
0,00
2,02
2,02
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
16,16
12,12
0,00
4,04
0,00
0,00
14,14
4,04
4,04
0,00
0,00
6,06
26,26
0,00
6,06
16,16
2,02
2,02
34,34
0,00
8,08
0,00
10,10
2,02
14,14
8,08
0,00
8,08

150,64 169,88 218,14
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Bruta Ajustada*

45,55
28,77
9,59
0,96
0,96
527
31,64
16,78
9,59
2,88
0,00
240
31,64
192
6,71
1342
2,88
048
6,23
8,15
8,15
0,00
4,79
11,99
9,59
144
0,96
1,92
192
0,00
0,00
10,55
7,67
0,00
240
0,00
048
14,86
6,71
2,88
048
2,88
192
10,55
192
192
479
144
048
13,42
0,00
2,88
048
3,36
144
5,27
6,71
048
6,23
191,77

47,73
31,55
9,18
0,84
0,80
535
28,59
14,30
8,86
3,13
0,00
2,30
33,28
2,03
6,86
14,50
2,93
0,51
6,45
9,60
9,60
0,00
6,13
13,88
1,41
135
1,12
2,25
2,25
0,00
0,00
9,55
6,93
0,00
2,03
0,00
0,60
14,66
717
2,53
042
297
1,56
9,20
177
176
4,07
1,22
0,38
11,86
0,00
237
042
2,94
1,31
482
6,75
0,51
6,24
193,48



Tabela 50.Incidéncia por tipo de céncer, valor absoluto, taxas bruta e ajustada por
idade*, por 1.000.000 de criangas e adolescentes, segundo o sexo, RCBP de Porto

Alegre, 1998 a 2002

Masculino

Numero de Casos
14 59 10-14 15-18
21 14 16 8

Tumores Pediatricos - Grupos

l.Leucemia

N vV o o oo

la.Leucemia linfide 3
Ib.Leucemias mieldides agudas 3
Ic.Doengas cronicas mieloproliferativas 0
Id.Sindrome mielodisplasica e doengas mieloproliferativas 1

1
23
13

le.Leucemias especificadas e outras ndo especificadas
ll.Linfomas e neoplasias reticuloendoteliais

lla.Linfomas de Hodgkin
lIb.Linfomas n&o-Hodgkin (exceto linfoma de Burkitt)

llc.Linfoma de Burkitt

o M NN N o o o w
o o w w N g o NN NN

o o o

Ild.Miscelania de neoplasias linforeticulares

lle.Linfomas ndo especificados

111.SNC e misc. de neop. intracranianas e intra-espinhais 10

llla.Ependimomas e tumor do plexo coréide

©O ©o N o ©o ©o M ©O N O © © o o © e

- o 0 -
-
N

lllb.Astrocitomas

lllc.Tumores embrionarios intracranianos e intra-espinhais

- w o

1lld.Outros gliomas

o o

llle.Outras neop. intracranianas e intra-espinhais

1lIf.Neop. intracranianas e intra-espinhais néo especificadas 1
IV.Neuroblastoma e outros tu. de cel. nervosas periféricas

IVa.Neuroblastoma e ganglioneuroblastoma

IVb.Outros tumores de células nervosas periféricas

V.Retinoblastoma

- O O 0O © W O O w o o O NN o

VI.Tumores renais

N AR O o N D O N W
- W 0 o o & v o

Vla.Nefroblastoma e outros tumores renais ndo epiteliais

Vlc.Tumores renais malignos néo especificados

- o o NN O o o a N o

- o N

2
2
0
1
0
0
VIb.Carcinomas renais 0
0
VIl.Tumores Hepaticos 0
Vlla.Hepatoblastoma 0
VlIb.Hepatocarcinoma 0
Vllc.Tumores hepaticos malignos néo especificados 0
1

VIil.Tumores 6sseos malignos

Vllla.Osteossarcomas
Vliib.Condrossarcomas

- O w A O O O © o o

- o w & o o =

Vlllc.Tumor de Ewing e sarcomas 6sseos relacionados
VIIid.Outros tumores 6sseos malignos especificados
Vllle.Tumores 6sseos malignos néo especificados

IX.Tecidos moles e outros sarcomas extra-6sseos

o N o o o o M N o o o ©

w N o o
- W o o

IXa.Rabdomiossarcomas

IXb.Fibrossarcomas, tu. da bainha nervo perif.e outras neop.

o

IXc.Sarcoma de Kaposi

o o

1Xd.Outros sarcomas de tecidos moles especificados
IXe.Sarcomas de tecidos moles néo especificados
X.Tu. de cel. germinativas, tu. Trofobl. e neop. gonadais

Xa.Tu. de cel. germinativas intracranianos e intra-espinhais

©O © = o ©O © © © © ©o © o o

Xb.Tu. malig. de cel. germ. extracranianas e extragonadais

Xc.Tumores malignos de celulas germinativas gonadais

Xd.Carcinomas gonadais

o o N N o O -

Xe.Outros tu. gonadais malig. e tu. gonadais nao espec.
XI.Outros neop. malig. epiteliais e outros melanomas 10

Xla.Carcinoma de cortex adrenal

o o N o o o o M N o N

Xlb.Carcinoma de tiredide

Xlc.Carcinoma de nasofaringe

N o N o

XlId.Melanoma maligno

- O O o ©o N ©o ©o o o o @ o

Xle.Carcinomas de pele
XIf.Outros carcinomas e carcinomas néo especificados
Xll.Outras neoplasias malignas e nado especificadas

o = 0o 0o © © © © © o o

o = o o

Xlla.Outros tumores malignos especificados

N O N D O o o o ©o N o oo o o © oo o0 o Ul o o o0 o0 o 8 o o =

o o e u»

XlIb.Outros tumores malignos nao especificados

-
o
(=23
o

Todas as Neoplasias 44 55 64

*Populagéo Padrao Mundial, modificada por Doll et al.(1966)
Fontes: Registros de Base Populacional

Taxas por Milhao
018  Bruta Ajustada* 0 14
59 55,75 58,55 3 9
38 3591 39,50 2 7
10 9,45 9,33 0 1
2 1,89 1,65 0 0
1 0,94 0,76 0 0
8 7,56 7,31 1 1
41 38,74 34,98 0 3
19 17,95 15,56 0 0
14 13,23 12,14 0 1
3 2,83 2,74 0 2
0 0,00 0,00 0 0
5 472 4,55 0 0
38 3591 36,84 0 9
2 1,89 2,03 0 1
7 6,61 6,34 0 2
15 14,17 14,95 0 5
4 3,78 4,02 0 0
0 0,00 0,00 0 0
10 9,45 9,51 0 1
9 8,50 10,37 0 4
9 8,50 10,37 0 4
0 0,00 0,00 0 0
5,67 7,21 0 4
15 14,17 15,66 1 7
1 10,39 12,02 1 6
3 2,83 2,65 0 0
1 0,94 0,99 0 1
2 1,89 2,03 1 1
2 1,89 2,03 1 1
0 0,00 0,00 0 0
0 0,00 0,00 0 0
1 10,39 9,51 1 0
9 8,50 792 0 0
0 0,00 0,00 0 0
2 1,89 1,59 0 0
0 0,00 0,00 0 0
0 0,00 0,00 1 0
17 16,06 16,09 0 3
9 8,50 9,28 0 2
3 2,83 2,58 0 0
1 0,94 0,83 0 0
3 2,83 2,65 0 1
1 0,94 0,76 0 0
12 11,34 9,67 0 1
2 1,89 1,65 0 0
2 1,89 1,52 0 1
8 7,56 6,49 0 0
0 0,00 0,00 0 0
0 0,00 0,00 0 0
16 15,12 13,65 0 1
0 0,00 0,00 0 0
2 1,89 1,52 0 0
1 0,94 0,83 0 0
3 2,83 2,35 0 1
2 1,89 1,75 0 0
8 7,56 721 0 0
7 6,61 7,39 0 1
1 0,94 0,99 0 0
6 5,67 6,40 0 1
233 220,16 221,95 6 43

MP/Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

MS/INCA/Conprev/Divisao de Informagao
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&

Feminino
Numero de Casos

59 10-14 1518
9 9 6
7 3 3
2 4 3
0 0 0
0 1 0
0 1 0
3 8 1
1 6 9
1 2 2
1 0 0
0 0 0
0 0

14 1 4
0 0 1
4 0 1
6 1 1
1 0 1
1 0 0
2 0 0
2 2 0
2 2 0
0 0 0
0 0 0
2 0 0
2 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
1 5 4
1 3 3
0 0 0
0 2 1
0 0 0
0 0 0
2 5 4
0 2 1
0 2 1
0 0 0
2 0 0
0 1 2
1 4 4
1 1 0
0 0 1
0 1 1
0 2 1
0 0 1
0 4 7
0 0 0
0 2 2
0 0 0
0 0 3
0 1 0
0 1 2
0 2 4
0 0 0
0 2 4
34 40 44

0-18

=

- - -
WNNN O W w o w o A o w o N = o o NN

-

Taxas por Milhao
Bruta Ajustada*

35,04
2141
9,73
0,00
0,97
2,92
24,33
15,57
5,84
2,92
0,00
0,00
27,25
1,95
6,81
12,65
1,95
0,97
2,92
7,79
7,79
0,00
3,89
9,73
8,76
0,00
0,97
1,95
1,95
0,00
0,00
10,71
6,81
0,00
2,92
0,00
0,97
13,63
4,87
2,92
0,00
2,92
2,92
9,73
1,95
1,95
1,95
2,92
0,97
11,68
0,00
3,89
0,00
3,89
0,97
2,92
6,81
0,00
6,81
162,53

36,53
23,30
9,04
0,00
0,86
3,33
22,11
13,04
5,53
3,54
0,00
0,00
29,62
2,02
7,39
14,07
1,79
1,03
3,31
8,79
8,79
0,00
5,01
12,06
10,80
0,00
1,25
2,48
2,48
0,00
0,00
9,60
5,89
0,00
2,48
0,00
1,22
13,16
4,99
2,48
0,00
3,31
2,38
8,77
1,89
2,02
1,62
2,48
0,76
10,03
0,00
3,24
0,00
3,54
0,86
2,38
6,02
0,00
6,02
164,17



XII - Outros e Tumores Malignos Nao Especificados L-

XI - Carcinomas e Outras Neoplasias Malignas Epiteliais -

X - Neoplasias de Células Germinativas, Trofoblasticas e Outras Gonadais
IX - Sarcomas de Partes Moles

VIl - Tumores Osseos Malignos

VII - Tumores Hepaticos =0
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Figura 45. Numero de casos por tipo de cancer infanto-juvenil, segundo a faixa etaria,
Porto Alegre, 1998 a 2002

Fontes: Registros de Base Populacional
MP/Fundacé&o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisao de Informagao
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Il | - Leucemia

O 1l - Linfomas e Neoplasias Reticulo-endoteliais

O 11l - SNC e Miscelania de Neoplasias Intracranianas e Intraespinhais
M IV - Tumores do Sistema Nervoso Simpatico
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6% B VIl - Tumores Hepaticos
I VIl - Tumores Osseos Malignos
1% M X - Sarcomas de Partes Moles
o M X - Neoplasias de Células Germinativas, Trofoblasticas e Outras Gonadais
6% 16% O XI - Carcinomas e Outras Neoplasias Malignas Epiteliais

I XII - Outros e Tumores Malignos Nao Especificados
3%
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16%

Figura 46. Distribuicao percentual da incidéncia por tipo de cancer infanto-juvenil,
Porto Alegre, 1998 a 2002

Fontes: Registros de Base Populacional
MP/Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisdo de Informagéo
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Figura 47. Distribuicdo populacional* de Recife

*Censo Demografico de 2000 — IBGE

Fonte: MP/Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Area de Cobertura

O RCBP de Recife tem como area de co-
bertura o municipio de Recife, situado na regido
nordeste do Brasil. A capital de Pernambuco tem
217,78 Km? de extensdo e uma populagédo de
1.528.970 habitantes, com 100% dela residindo
na area urbana. A taxa de crescimento anual de
1,38% (1996/2000).

O municipio estd quatro metros acima do
nivel do mar e o clima é temperado, com tempera-
tura média anual de 29°C.

Unidades de saude para prevengao
e controle do cancer

Os programas e servigos de saude sao ofe-
recidos por 602 estabelecimentos, dos quais des-
tacam-se 73 hospitais publicos e privados, com
8.834 leitos, sendo 164 deles destinados a on-
cologia. Existem, ainda, 19 instituicdes de saude
(estaduais e particulares) que realizam servigos
especializados em oncologia. A rede basica muni-
cipal (227 equipes do PSF) realiza programas de
prevencao e detecgao precoce do cancer. Ressal-
ta-se que a rede assistencial de alta complexida-
de, conveniada ao SUS, encontra-se sob gestao
estadual.

Infra-estrutura e Metodologia

O RCBP foi criado em 1995 e a coleta de da-
dos foi iniciada no ano seguinte. De 1995 a 2002,
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o Registro foi coordenado pela Secretaria Estadu-
al de Saude, passando para geréncia e coordena-
¢ao da Secretaria Municipal de Saude do Recife
em 2003. Em 2006, o RCBP passou a contar com
suporte financeiro fixo.

O quadro de funcionarios é formado por um
coordenador, seis registradores e um codificador
de logradouros.

Os dados séo coletados ativamente em 21
fontes notificadoras: um hospital especializado,
trés hospitais universitarios, nove hospitais gerais,
um laboratério de anatomia patolégica, dois ser-
vigos de hematologia, duas clinicas oncoldgicas,
dois servigos especializados de radioterapia e um
especializado de quimioterapia. As declaragdes
de o6bito sao obtidas pelo SIM.

Utilizagao das Informagoes

Além de determinar a incidéncia e a distri-
buicdo geografica do cancer em Recife, as infor-
magdes sdo utilizadas em estudos epidemioldgi-
cos e de tendéncias temporais, bem como fontes
de dados para aulas e palestras.

Equipe do RCBP - Recife

Coordenador
Claudia Cristina Lima de Castro

Registradores

Marta Verénica Batista Cabral
Alzeni Virgilio de Vasconcelos
Thiago Sales Faria

Katia Oliveira Lima
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Erica Fernanda Ferreira Costa
Silvéria Patricia Cabral Melo

Digitadores

Ewelin Cristina de Albuquerque
Erica Fernanda Ferreira Costa
Thiago Sales Faria

Codificador de logradouros
Anténio Ricardo de Abreu Neto

Tabela 51. Populacao de risco por sexo,
segundo faixa etaria, para o periodo de
1997 a 2001

1::;?236 1 Faixa Etaria Masculino Feminino
Menor de 1 ano 58.262 57.281
1a4 anos 240471 232.363
5a9anos 317.286 307.854
10 a 14 anos 342.913 339.544
15a 18 anos 285.110 295.610
Total 0 a 18 anos 1.244.042  1.232.652
Média Anual 0 a 18 anos 248.808 246.530

Fonte: MP/Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)

Cancer na Crianca e no Adolescente no Brasil
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Tabela 52. Incidéncia por tipo de cancer, valor absoluto, taxas bruta e ajustada por idade*,
por 1.000.000 de criangas e adolescentes, RCBP de Recife, 1997 a 2001

Tumores Pedidtricos - Grupos Numero de Casos Taxas por Milhao

0 14 59 1014 1518 0418 0 14 59 1014 15418 Bruta Ajustada*

l.Leucemia 2 36 26 42 1 117 17,31 76,14 41,59 61,54 1894 47,24 49,18
la.Leucemia linféide 2 33 20 30 9 94 17,31 69,79 3199 4396 15,50 37,95 40,28
Ib.Leucemias mieldides agudas 0 1 4 8 1 14 0,00 21 6,40 11,72 1,72 5,65 5,29
Ic.Doengas cronicas mieloproliferativas 0 1 0 2 1 4 0,00 2,1 0,00 2,93 1,72 1,62 1,55
Id.Sindrome mielodisplésica e doengas mieloproliferativas 0 0 1 2 0 3 0,00 0,00 1,60 2,93 0,00 1,21 1,11
le.Leucemias especificadas e outras ndo especificadas 0 1 1 0 0 2 0,00 2,1 1,60 0,00 0,00 0,81 0,95
ll.Linfomas e neoplasias reticuloendoteliais 0 8 16 16 22 62 0,00 16,92 25,59 23,44 37,88 25,03 23,62
lla.Linfomas de Hodgkin 0 0 8 6 13 27 0,00 000 1280 879 22,39 10,90 9,64
lIb.Linfomas nao-Hodgkin (exceto linfoma de Burkitt) 0 5 4 8 2 19 0,00 10,57 6,40 11,72 3,44 767 7,74
lic.Linfoma de Burkitt 0 2 2 1 5 10 0,00 423 3,20 147 8,61 4,04 3,87
Ild.Miscelania de neoplasias linforeticulares 0 0 1 0 0 1 0,00 0,00 1,60 0,00 0,00 0,40 0,42
lle.Linfomas ndo especificados 0 1 1 1 5 0,00 2,1 1,60 1,47 3,44 2,02 1,94
III.SNC e misc. de neop. intracranianas e intra-espinhais 1 17 1" 15 1 55 8,65 3595 17,60 21,98 18,94 22,21 22,93
llla.Ependimomas e tumor do plexo coréide 0 1 0 2 0 3 0,00 21 0,00 2,93 0,00 1,21 1,22
lllb.Astrocitomas 0 7 2 5 2 16 0,00 14,80 3,20 7,33 344 6,46 6,93
lllc. Tumores embrionarios intracranianos e intra-espinhais 0 2 0 3 3 8 0,00 4,23 0,00 4,40 517 3,23 3,07
1lld.Outros gliomas 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
llle.Outras neop. intracranianas e intra-espinhais 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
llIf.Neop. intracranianas e intra-espinhais nao especificadas 1 7 9 5 6 28 8,65 14,80 14,40 7,33 10,33 11,31 1,7
IV.Neuroblastoma e outros tu. de cel. nervosas periféricas 3 1 3 1 0 18 25,96 23,26 4,80 1,47 0,00 7,27 9,08
IVa.Neuroblastoma e ganglioneuroblastoma 3 1 3 1 0 18 2596 2326 4,80 147 0,00 727 9,08
IVb.Outros tumores de células nervosas periféricas 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
V.Retinoblastoma 2 4 2 0 0 8 17,31 8,46 3,20 0,00 0,00 3,23 4,05
VL.Tumores renais 0 12 10 1 0 23 0,00 2538 16,00 1,47 0,00 9,29 10,91
Vla.Nefroblastoma e outros tumores renais ndo epiteliais 0 12 10 1 0 23 0,00 25,38 16,00 1,47 0,00 9,29 10,91
Vlb.Carcinomas renais 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vlc.Tumores renais malignos néo especificados 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIl.Tumores Hepaticos 1 0 1 2 0 4 8,65 0,00 1,60 2,93 0,00 1,62 1,65
Vlla.Hepatoblastoma 0 0 0 1 0 1 0,00 0,00 0,00 147 0,00 0,40 0,35
VlIb.Hepatocarcinoma 0 0 1 1 0 2 0,00 0,00 1,60 147 0,00 0,81 0,76
Vlic.Tumores hepaticos malignos néo especificados 1 0 0 0 0 1 8,65 0,00 0,00 0,00 0,00 0,40 0,54
VIil.Tumores 6sseos malignos 0 2 3 7 9 21 0,00 4,23 4,80 10,26 15,50 8,48 7,66
Vllla.Osteossarcomas 0 1 1 5 6 13 0,00 2,11 1,60 7,33 10,33 525 4,62
Vlib.Condrossarcomas 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vlllc.Tumor de Ewing e sarcomas 6sseos relacionados 0 0 1 0 3 4 0,00 0,00 1,60 0,00 517 1,62 1,39
VIIld.Outros tumores 6sseos malignos especificados 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vllle.Tumores 6sseos malignos nao especificados 0 1 1 2 0 4 0,00 21 1,60 2,93 0,00 1,62 1,64
IX.Tecidos moles e outros sarcomas extra-6sseos 0 7 1 8 8 24 0,00 14,80 1,60 11,72 13,78 9,69 9,50
1Xa.Rabdomiossarcomas 0 3 1 3 3 10 0,00 6,34 1,60 4,40 517 4,04 4,02
IXb.Fibrossarcomas, tu. da bainha nervo perif.e outras neop. 0 2 0 1 1 4 0,00 4,23 0,00 1,47 1,72 1,62 1,73
IXc.Sarcoma de Kaposi 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1Xd.Outros sarcomas de tecidos moles especificados 0 0 0 1 2 3 0,00 0,00 0,00 1,47 344 1,21 0,99
1Xe.Sarcomas de tecidos moles ndo especificados 0 2 0 3 2 7 0,00 4,23 0,00 4,40 3,44 2,83 2,75
X.Tu. de cel. germinativas, tu. Trofobl. e neop. gonadais 1 2 2 5 2 12 8,65 4,23 3,20 7,33 3,44 4,85 4,82
Xa.Tu. de cel. germinativas intracranianos e intra-espinhais 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Xb.Tu. malig. de cel. germ. extracranianas e extragonadais 1 1 0 2 0 4 8,65 2,1 0,00 2,93 0,00 1,62 1,77
Xc.Tumores malignos de celulas germinativas gonadais 0 0 2 2 2 6 0,00 0,00 3,20 2,93 344 2,42 2,18
Xd.Carcinomas gonadais 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Xe.Outros tu. gonadais malig. e tu. gonadais nao espec. 0 1 0 1 0 2 0,00 2,1 0,00 1,47 0,00 0,81 0,88
X1.Outros neop. malig. epiteliais e outros melanomas 1 2 1 3 13 20 8,65 4,23 1,60 4,40 22,39 8,08 7,28
Xla.Carcinoma de cortex adrenal 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Xlb.Carcinoma de tiretide 0 0 0 0 6 6 0,00 0,00 0,00 0,00 10,33 2,42 1,95
Xlc.Carcinoma de nasofaringe 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
XId.Melanoma maligno 0 0 0 0 1 1 0,00 0,00 0,00 0,00 1,72 0,40 0,32
Xle.Carcinomas de pele 0 1 0 0 1 2 0,00 21 0,00 0,00 1,72 0,81 0,86
XIf.Outros carcinomas e carcinomas néo especificados 1 1 1 3 5 1 8,65 2,11 1,60 4,40 8,61 4,44 4,15
Xll.Outras neoplasias malignas e nao especificadas 4 4 10 1 13 42 34,62 8,46 16,00 16,12 22,39 16,96 16,51
Xlla.Outros tumores malignos especificados 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
XlIb.Outros tumores malignos n&o especificados 4 4 10 1 13 42 34,62 846 1600 1612 2239 16,96 16,51
Todas as Neoplasias 15 105 86 111 89 406 129,82 222,07 137,57 162,65 153,26 163,93 167,18

*Populagéo Padrao Mundial, modificada por Doll et al.(1966)

Fontes: Registros de Base Populacional
MP/Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisdo de Informagéo
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Tabela 53.Incidéncia por tipo de céncer, valor absoluto, taxas bruta e ajustada por
idade*, por 1.000.000 de criancas e adolescentes, segundo o sexo, RCBP de Recife,
1997 a 2001

Masculino Feminino
Tumores Pediatricos - Grupos Numero de Casos Taxas por Milhao Numero de Casos Taxas por Milhao
0 14 59 1014 15118 0-18 Bruta Ajustada* 0 14 59 1014 1518 0-18 Bruta Ajustada*
l.Leucemia 0 18 13 25 6 62 49,84 50,68 2 18 13 16 5 54 43,81 47,01
la.Leucemia linfoide 0 18 8 17 5 48 38,58 40,40 2 15 12 12 4 45 36,51 39,50
Ib.Leucemias mieléides agudas 0 0 3 7 1 1" 8,84 7,95 0 1 1 1 0 3 2,43 2,63
Ic.Doengas cronicas mieloproliferativas 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 1 0 2 1 4 3,25 31
Id.Sindrome mielodisplasica e doengas mieloproliferativas 0 0 1 1 0 2 1,61 1,51 0 0 0 1 0 1 0,81 0,69
le.Leucemias especificadas e outras ndo especificadas 0 0 1 0 0 1 0,80 0,83 0 1 0 0 0 1 0,81 1,08
ll.Linfomas e neoplasias reticuloendoteliais 0 3 12 12 12 39 31,35 29,21 0 5 4 4 10 23 18,66 17,96
Illa.Linfomas de Hodgkin 0 0 6 4 5 15 12,06 11,00 0 0 2 2 8 12 9,74 8,19
IIb.Linfomas ndo-Hodgkin (exceto linfoma de Burkitt) 0 3 3 6 2 14 11,25 11,05 0 2 1 2 0 5 4,06 4,40
lic.Linfoma de Burkitt 0 0 2 1 3 6 4,82 4,32 0 2 0 2 4 325 344
lld.Miscelania de neoplasias linforeticulares 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 1 0 0 1 0,81 0,85
lle.Linfomas nao especificados 0 0 1 2 4 3,22 2,83 0 1 0 0 0 1 0,81 1,08
11I.SNC e misc. de neop. intracranianas e intra-espinhais 1 7 7 7 3 25 20,10 20,96 0 10 4 8 8 30 24,34 24,87
llla.Ependimomas e tumor do plexo cordide 0 1 0 1 0 2 1,61 1,73 0 0 0 1 0 1 0,81 0,69
I1Ib.Astrocitomas 0 3 2 1 1 7 5,63 6,13 0 4 0 4 1 9 7,30 774
lllc. Tumores embrionarios intracranianos e intra-espinhais 0 0 0 2 1 3 24 2,04 0 2 0 1 2 5 4,06 413
I1ld.Outros gliomas 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
llle.Outras neop. intracranianas e intra-espinhais 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
IlIf.Neop. intracranianas e intra-espinhais ndo especificadas 1 3 5 3 1 13 10,45 11,06 0 4 4 2 5 15 12,17 12,30
IV.Neuroblastoma e outros tu. de cel. nervosas periféricas 3 9 1 1 0 14 11,25 14,15 0 2 2 0 0 4 3,25 3,86
IVa.Neuroblastoma e ganglioneuroblastoma 3 9 1 1 0 14 11,25 14,15 0 2 2 0 0 4 325 3,86
IVb.Outros tumores de células nervosas periféricas 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
V.Retinoblastoma 0 4 2 0 0 6 4,82 5,83 2 0 0 0 0 2 1,62 2,19
VL.Tumores renais 0 6 4 1 0 1" 8,84 10,26 0 6 6 0 0 12 9,74 11,59
Vla.Nefroblastoma e outros tumores renais n&o epiteliais 0 6 4 1 0 1" 8,84 10,26 0 6 6 0 0 12 9,74 11,59
Vlb.Carcinomas renais 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
Vlc.Tumores renais malignos néo especificados 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
VIl.Tumores Hepaticos 1 0 1 1 0 3 2,41 2,59 0 0 0 1 0 1 0,81 0,69
Vlla.Hepatoblastoma 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 1 0 1 0,81 0,69
VlIb.Hepatocarcinoma 0 0 1 1 0 2 1,61 1,51 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
Vlic.Tumores hepaticos malignos ndo especificados 1 0 0 0 0 1 0,80 1,08 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
VIll.Tumores 6sseos malignos 0 2 2 0 4 8 6,43 6,38 0 0 1 7 5 13 10,55 8,90
Vlila.Osteossarcomas 0 1 0 0 3 4 3,22 3,03 0 0 1 5 3 9 7,30 6,23
Vlilb.Condrossarcomas 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
Vlllc.Tumor de Ewing e sarcomas 6sseos relacionados 0 0 1 0 1 2 1,61 1,49 0 0 0 0 2 2 1,62 1,28
VIlld.Outros tumores dsseos malignos especificados 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
Vllle.Tumores 6sseos malignos ndo especificados 0 1 1 0 0 2 1,61 1,87 0 0 0 2 0 2 1,62 1,39
IX.Tecidos moles e outros sarcomas extra-6sseos 0 2 0 5 6 13 10,45 9,49 0 5 1 3 2 1 8,92 9,61
1Xa.Rabdomiossarcomas 0 1 0 2 3 6 4,82 4,40 0 2 1 1 0 4 325 3,71
IXb.Fibrossarcomas, tu. da bainha nervo perif.e outras neop. 0 1 0 1 0 2 1,61 1,73 0 1 0 0 1 2 1,62 1,72
IXc.Sarcoma de Kaposi 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
1Xd.Outros sarcomas de tecidos moles especificados 0 0 0 0 1 1 0,80 0,66 0 0 0 1 1 2 1,62 1,33
IXe.Sarcomas de tecidos moles néo especificados 0 0 0 2 2 4 3,22 2,70 0 2 0 1 0 3 2,43 2,86
X.Tu. de cel. germinativas, tu. Trofobl. e neop. gonadais 0 2 0 0 2 4 3,22 3,41 1 0 2 5 0 8 6,49 6,27
Xa.Tu. de cel. germinativas intracranianos e intra-espinhais 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
Xb.Tu. malig. de cel. germ. extracranianas e extragonadais 0 1 0 0 0 1 0,80 1,05 1 0 0 2 0 3 2,43 2,48
Xc.Tumores malignos de celulas germinativas gonadais 0 0 0 0 2 2 1,61 1,32 0 0 2 2 0 4 3,25 3,09
Xd.Carcinomas gonadais 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
Xe.Outros tu. gonadais malig. e tu. gonadais nao espec. 0 1 0 0 0 1 0,80 1,05 0 0 0 1 0 1 0,81 0,69
XI.Outros neop. malig. epiteliais e outros melanomas 0 1 0 0 5 6 4,82 4,35 1 1 1 3 8 14 11,36 10,21
Xla.Carcinoma de cértex adrenal 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
Xlb.Carcinoma de tiredide 0 0 0 0 1 1 0,80 0,66 0 0 0 0 5 5 4,06 3,19
Xlc.Carcinoma de nasofaringe 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
Xld.Melanoma maligno 0 0 0 0 1 1 0,80 0,66 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
Xle.Carcinomas de pele 0 1 0 0 1 2 1,61 1,71 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
XIf.Outros carcinomas e carcinomas néo especificados 0 0 0 0 2 2 1,61 1,32 1 1 1 3 3 9 7,30 7,02
XIl.Outras neoplasias malignas e nao especificadas 2 3 5 6 4 20 16,08 16,18 2 1 5 5 9 22 17,85 16,73
Xlla.Outros tumores malignos especificados 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
XlIb.Outros tumores malignos néo especificados 2 3 5 6 4 20 16,08 16,18 2 1 5 5 9 22 17,85 16,73
Todas as Neoplasias 7 57 47 58 42 211 169,61 173,51 8 48 39 52 47 194 157,38 159,90

*Populagao Padrdo Mundial, modificada por Doll et al.(1966)

Fontes Registros de Base Populacional
MP/Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisdo de Informagéo
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XII - Outros e Tumores Malignos Nao Especificados
Xl - Carcinomas e Outras Neoplasias Malignas Epiteliais

X - Neoplasias de Células Germinativas, Trofoblasticas e
Outras Gonadais

IX - Sarcomas de Partes Moles

VIII - Tumores Osseos Malignos

=m0
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m1-4
VI - Tumores Renais = 5-9
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Figura 48. Numero de casos por tipo de cancer infanto-juvenil, segundo a faixa etaria,

Recife, 1997 a 2001

Fontes: Registros de Base Populacional
MP/Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisdo de Informagao
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Figura 49. Distribuicao percentual da incidéncia por tipo de cancer infanto-juvenil,

Recife, 1997 a 2001

Fontes: Registros de Base Populacional
MP/Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisdo de Informagéo
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RCBP de Salvador/BA
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Figura 50. Distribuicdao populacional* de Salvador

*Censo Demografico de 2000 — IBGE

Fonte: MP/Fundacgao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Area de Cobertura

O RCBP de Salvador tem como area de co-
bertura o municipio de Salvador, situado na regiao
nordeste do Brasil. A capital da Bahia tem 324,53
Km? de extensao e 99,96% da populacio vive na
area urbana (cerca de 2.442.102 habitantes), com
uma taxa de crescimento anual de 0,46%. O mu-
nicipio de Salvador esta 50 metros acima do nivel
do mar e o clima € umido, com temperatura média
anual de 25,3°C.

Unidades de saude para prevengao
e controle do cancer

Os programas e servigos de saude sao ofe-
recidos por 51 hospitais publicos e privados, com
7.153 leitos (0,17 por 100 habitantes). Existem,
ainda, 30 unidades de saude com programas de
prevencao e detecgao precoce do cancer. Outras
unidades para diagndstico e tratamento de cancer
incluem: quatro servigos de radioterapia, 11 servi-
¢os de quimioterapia e 30 laboratérios de anato-
mia patoldgica.

Existem trés universidades, duas delas com
cursos de medicina.

Infra-estrutura e Metodologia

O RCBP foi criado em 1996 e a coleta de
dados foi iniciada no ano de 1997. O mesmo lo-
caliza-se na Liga Bahiana Contra o Cancer, do
Hospital Aristides Maltez, na Avenida D. Joao VI,
332, Brotas. O RCBP recebe ajuda financeira da

Cancer na Crianca e no Adolescente no Brasil

Liga Bahiana Contra o Cancer,, e recentemente
passou a contar com o apoio da Secretaria Esta-
dual de Saude (SESAB), através do convénio com
o INCA/MS.

O quadro de funcionarios é formado por um
médico coordenador, um supervisor, dois digita-
dores e trés registradoras. A comissdo assessora
€ composta de um oncologista clinico, um radiote-
rapeuta, um cirurgido geral, um patologista e um
ginecologista.

Os dados sdo coletados ativamente em 45
fontes notificadoras: um hospital especializado,
um hospital universitario, 14 hospitais gerais, 28
laboratérios de anatomia patoldgica, trés servigos
de hematologia, quatro clinicas oncolégicas, qua-
tro servicos de radioterapia e um laboratério de
citopuncgéo. As declaragdes de obito sdo obtidas
pelo SIM.

Utilizagao das Informagoes

Além de determinar a incidéncia e a distri-
buicdo geografica do cancer em Salvador, as in-
formacgbes sao utilizadas em estudos epidemio-
l6gicos e tendéncias temporais e para avaliar o
acesso a programas de rastreamento, bem como
fontes de dados para aulas e palestras.
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Equipe do RCBP - Salvador
Coordenador
Elmando Sampaio Silva

Registradores

Ana Cristina de Santana
Daniele Nunes da Conceigao
Jandira Pinto Bispo de Oliveira

Supervisor
Dermeval Nunes dos Santos

Digitadores
Mario José Guimaraes Filho

Comissdo Assessora
Oncologia Clinica

Maria de Lurdes V. Froes
Radioterapia

Luiz Carlos Calmon Teixeira
Cirurgia Geral

Robson Moura Freitas
Anatomia Patolégica
Helenemarie S. Barbosa
Ginecologia

Maria José Amorim Nascimento

Tabela 54. Populacao de risco por sexo,
segundo faixa etaria, para o periodo de

1998 a 2002
1 ;::?2352 Faixa Etaria Masculino Feminino
Menor de 1 ano 103.521 98.618
1a4anos 419.502 403.965
5a9anos 526.498 511.063
10 a 14 anos 600.098 600.011
15a 18 anos 544.721 582.940
Total 0a 18 anos 2.194.340  2.196.597
Média Anual 0a 18 anos 438.868 439.319

Fonte: MP/Fundacgéao Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica (IBGE)
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Tabela 55. Incidéncia por tipo de cancer, valor absoluto, taxas bruta e ajustada por idade®,
por 1.000.000 de criangas e adolescentes, RCBP de Salvador, 1998 a 2002

Tumores Pediatricos - Grupos

l.Leucemia
la.Leucemia linféide
Ib.Leucemias mieléides agudas
Ic.Doengas crénicas mieloproliferativas
1d.Sindrome mielodisplasica e doengas mieloproliferativas

le.Leucemias especificadas e outras ndo especificadas

Il.Linfomas e r lasias reticull

lla.Linfomas de Hodgkin
lIb.Linfomas nao-Hodgkin (exceto linfoma de Burkitt)
Iic.Linfoma de Burkitt
Ild.Miscelania de neoplasias linforeticulares
lle.Linfomas néo especificados

II.SNC e misc. de neop. intracranianas e intra-espinhais
llla.Ependimomas e tumor do plexo coréide
lIb.Astrocitomas
lllc. Tumores embrionarios intracranianos e intra-espinhais
lld.Outros gliomas
llle.Outras neop. intracranianas e intra-espinhais

IlIf.Neop. intracranianas e intra-espinhais ndo especificadas

IV.Neuroblastoma e outros tu. de cel. nervosas periféricas

IVa.Neuroblastoma e ganglioneuroblastoma

IVb.Outros tumores de células nervosas periféricas
V.Retinoblastoma
VI.Tumores renais

Vla.Nefroblastoma e outros tumores renais nao epiteliais

Vlb.Carcinomas renais

Vlc.Tumores renais malignos néo especificados
VIl.Tumores Hepaticos

Vlla.Hepatoblastoma

VlIb.Hepatocarcinoma

Vlic.Tumores hepaticos malignos ndo especificados
VIIl.Tumores 6sseos malignos

Vlila.Osteossarcomas

VliIb.Condrossarcomas

Vlllc.Tumor de Ewing e sarcomas 6sseos relacionados

VIild.Outros tumores 6sseos malignos especificados

Vllle.Tumores 6sseos malignos néo especificados
IX.Tecidos moles e outros sarcomas extra-6sseos

IXa.Rabdomiossarcomas

IXb.Fibrossarcomas, tu. da bainha nervo perif.e outras neop.

IXc.Sarcoma de Kaposi

IXd.Outros sarcomas de tecidos moles especificados

IXe.Sarcomas de tecidos moles ndo especificados
X.Tu. de cel. germinativas, tu. Trofobl. e neop. gonadais

Xa.Tu. de cel. germinativas intracranianos e intra-espinhais

Xb.Tu. malig. de cel. germ. extracranianas e extragonadais

Xc.Tumores malignos de celulas germinativas gonadais

Xd.Carcinomas gonadais

Xe.Outros tu. gonadais malig. e tu. gonadais nao espec.
X1.Outros neop. malig. epiteliais e outros melanomas

Xla.Carcinoma de cortex adrenal

Xlb.Carcinoma de tiredide

Xlc.Carcinoma de nasofaringe

Xld.Melanoma maligno

Xle.Carcinomas de pele

XIf.Outros carcinomas e carcinomas néo especificados
Xll.Outras neoplasias malignas e nao especificadas

Xlla.Outros tumores malignos especificados

Xllb.Outros tumores malignos néo especificados

Todas as Neoplasias

*Populagdo Padrao Mundial, modificada por Doll et al.(1966)

Fontes: Registros de Base Populacional

MP/Fundagéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisao de Informagao
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0,00 34,00
0,00 24,29
0,00 6,07
0,00 1,21
0,00 1,21
0,00 1,21
0,00 4,86
0,00 1,21
0,00 3,64
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
4,95 20,64
0,00 6,07
0,00 8,50
4,95 2,43
0,00 1,21
0,00 0,00
0,00 2,43
24,74 9,72
24,74 8,50
0,00 1,21
9,89 15,79
14,84 25,50
14,84 24,29
0,00 1,21
0,00 0,00
4,95 6,07
4,95 3,64
0,00 1,21
0,00 1,21
0,00 1,21
0,00 1,21
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0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
9,89 7,29
0,00 243
4,95 1,21
0,00 0,00
0,00 1,21
4,95 243
9,89 3,64
0,00 0,00
9,89 1,21
0,00 2,43
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 2,43
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 1,21
0,00 0,00
0,00 1,21
0,00 6,07
0,00 0,00
0,00 6,07
79,15 137,22
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10,00
5,00
2,50
0,83
0,83

15,00

8,33
417
0,00
0,00
2,50

14,17

0,00
10,00
2,50
0,83
0,00
0,83
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,83
0,00
0,83
0,00

12,50

10,00
0,00
0,83
0,00
1,67

9,17
3,33
0,00
0,00
2,50
333

0,83
0,00
0,00
0,83
0,00
0,00

9,17
0,00
0,83
417
1,67
0,83
1,67

0,83
0,00
0,83

81,66

Taxas por Milhdo
1014
19,16

15-18
14,19

7,98
1,77
2,66
0,00
1,77

28,38

15,08
10,64
0,00
0,00
2,66
4,43
0,00
3,55
0,00
0,00
0,00
0,89
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

10,64

10,64
0,00
0,00
0,00
0,00

9,75
2,66
2,66
0,89
1,77
1,77

5,32
0,00
0,89
0,89
2,66
0,89

21,28

0,00
443
0,00
0,00
443

12,42

4,43
1,77
2,66

98,43

Bruta Ajustada*
20,95 22,04
13,44 14,51
4,10 4,30
1,82 1,65
0,46 0,50
1,14 1,09
15,71 13,89
797 6,88
5,92 542
0,46 0,50
0,00 0,00
1,37 1,09
10,70 11,44
1,14 1,53
5,69 5,67
2,51 2,17
0,46 0,50
0,00 0,00
0,91 0,97
2,96 4,00
2,73 3,69
0,23 0,31
4,10 5,35
6,60 8,60
6,38 8,30
0,23 0,31
0,00 0,00
2,05 2,54
1,37 1,73
0,46 0,50
0,23 0,31
7,06 6,01
5,69 4,67
0,00 0,00
091 0,95
0,00 0,00
0,46 0,39
7,74 7,46
2,28 2,15
1,37 1,37
0,23 0,17
1,37 1,23
2,51 2,55
3,64 3,75
0,00 0,00
1,37 1,60
1,37 1,48
0,68 0,50
0,23 0,17
8,88 7,29
0,00 0,00
1,59 1,28
1,14 0,98
0,68 0,70
1,37 1,03
4,10 329
2,96 3,06
0,46 0,33
2,51 2,73
93,37 9542



Tabela 56.Incidéncia por tipo de céncer, valor absoluto, taxas bruta e ajustada por
idade*, por 1.000.000 de criangas e adolescentes, segundo o sexo, RCBP de Salvador,
1998 a 2002

Masculino Feminino
Tumores Pediatricos - Grupos Numero de Casos Taxas por Milhdo Numero de Casos Taxas por Milhdo

0 14 59 1014 15118 0-18  Bruta Ajustada* 0 14 59 1014 1518 0-18 Bruta Ajustada*

l.Leucemia 0 15 17 10 12 54 24,61 25,52 0 13 8 13 4 38 17,30 18,58
la.Leucemia linfoide 0 13 14 4 8 39 17,77 19,09 0 7 4 8 1 20 9,10 9,87
Ib.Leucemias mieldides agudas 0 2 3 3 1 9 410 4,21 0 3 2 3 1 9 4,10 4,39
Ic.Doengas cronicas mieloproliferativas 0 0 0 1 2 3 1,37 1,08 0 1 1 2 1 5 2,28 2,24
Id.Sindrome mielodisplasica e doengas mieloproliferativas 0 0 0 1 0 1 0,46 0,39 0 1 0 0 0 1 0,46 0,62
le.Leucemias especificadas e outras ndo especificadas 0 0 0 1 1 2 0,91 0,74 0 1 1 0 1 3 1,37 1,46
ll.Linfomas e neoplasias reticuloendoteliais 0 3 9 12 20 44 20,05 17,90 0 1 6 6 12 25 11,38 9,93
lla.Linfomas de Hodgkin 0 1 5 8 8 22 10,03 8,99 0 0 2 2 9 13 592 472
IIb.Linfomas nao-Hodgkin (exceto linfoma de Burkitt) 0 2 3 3 9 17 775 6,98 0 1 3 2 3 9 4,10 391
lic.Linfoma de Burkitt 0 0 1 0 0 1 0,46 0,50 0 0 1 0 0 1 0,46 0,51
Ild.Miscelania de neoplasias linforeticulares 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
lle.Linfomas ndo especificados 0 0 0 1 3 4 1,82 1,43 0 0 0 2 0 2 0,91 0,79
111.SNC e misc. de neop. intracranianas e intra-espinhais 1 8 6 6 4 25 11,39 12,12 0 9 1 1 1 22 10,02 10,75
llla.Ependimomas e tumor do plexo cordide 0 4 0 0 0 4 1,82 2,40 0 1 0 0 0 1 0,46 0,62
IlIb.Astrocitomas 0 4 1 5 3 13 5,92 5,89 0 3 1 7 1 12 546 545
lllc.Tumores embrionarios intracranianos e intra-espinhais 1 0 5 0 0 6 2,73 3,09 0 2 0 3 0 5 2,28 242
1lld.Outros gliomas 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 1 0 1 0 2 0,91 1,01
llle.Outras neop. intracranianas e intra-espinhais 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
1lIf.Neop. intracranianas e intra-espinhais néo especificadas 0 0 0 1 1 2 0,91 0,74 0 2 0 0 0 2 0,91 1,24
IV.Neuroblastoma e outros tu. de cel. nervosas periféricas 2 6 0 0 0 8 3,65 4,81 3 2 0 0 0 5 2,28 3,16
IVa.Neuroblastoma e ganglioneuroblastoma 2 5 0 0 0 7 3,19 4,21 3 2 0 0 0 5 2,28 3,16
IVb.Outros tumores de células nervosas periféricas 0 1 0 0 0 1 0,46 0,60 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
V.Retinoblastoma 1 6 1 0 0 8 3,65 4,70 1 7 2 0 0 10 4,55 6,02
VI.Tumores renais 2 1 3 0 0 16 7,29 9,30 1 10 2 0 0 13 5,92 7,88
Vla.Nefroblastoma e outros tumores renais n&o epiteliais 2 1 3 0 0 16 7,29 9,30 1 9 2 0 0 12 546 7,26
Vlb.Carcinomas renais 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 1 0 0 0 1 0,46 0,62
Vlc.Tumores renais malignos nao especificados 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
VIl.Tumores Hepaticos 0 5 2 1 0 8 3,65 4,38 1 0 0 (1] (1] 1 0,46 0,64
Vlla.Hepatoblastoma 0 3 2 0 0 5 2,28 2,79 1 0 0 0 0 1 0,46 0,64
VlIb.Hepatocarcinoma 0 1 0 1 0 2 0,91 0,99 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
Vlic.Tumores hepaticos malignos néo especificados 0 1 0 0 0 1 0,46 0,60 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
VIIl.Tumores ésseos malignos 0 0 1 7 4 12 5,47 4,63 0 1 2 8 8 19 8,65 7,37
Vllla.Osteossarcomas 0 0 0 6 4 10 4,56 3,74 0 1 0 6 8 15 6,83 5,56
VliIb.Condrossarcomas 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
Vlllc.Tumor de Ewing e sarcomas 6sseos relacionados 0 0 1 1 0 2 0,91 0,89 0 0 2 0 0 2 0,91 1,02
VIIld.Outros tumores 6sseos malignos especificados 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
Vllle.Tumores 6sseos malignos néo especificados 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 2 0 2 0,91 0,79
IX.Tecidos moles e outros sarcomas extra-6sseos 1 5 2 6 6 20 9,11 9,03 1 1 2 5 5 14 6,37 5,86
IXa.Rabdomiossarcomas 0 1 0 4 1 6 2,73 2,52 0 1 1 0 2 4 1,82 1,78
IXb.Fibrossarcomas, tu. da bainha nervo perif.e outras neop. 1 1 1 0 3 6 2,73 2,74 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
IXc.Sarcoma de Kaposi 0 0 0 0 1 1 0,46 0,35 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
1Xd.Outros sarcomas de tecidos moles especificados 0 1 0 0 1 2 0,91 0,95 0 0 0 3 1 4 1,82 1,50
1Xe.Sarcomas de tecidos moles néo especificados 0 2 1 2 0 5 2,28 2,48 1 0 1 2 2 6 2,73 2,58
X.Tu. de cel. germinativas, tu. Trofobl. e neop. gonadais 1 2 0 0 1 4 1,82 215 1 1 4 1 5 12 5,46 5,32
Xa.Tu. de cel. germinativas intracranianos e intra-espinhais 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
Xb.Tu. malig. de cel. germ. extracranianas e extragonadais 1 0 0 0 0 1 0,46 0,61 1 1 2 0 1 5 2,28 2,61
Xc.Tumores malignos de celulas germinativas gonadais 0 2 0 0 0 2 0,91 1,20 0 0 2 1 1 4 1,82 1,74
Xd.Carcinomas gonadais 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 3 3 1,37 0,97
Xe.Outros tu. gonadais malig. e tu. gonadais nao espec. 0 0 0 0 1 1 0,46 0,35 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
Xl.Outros neop. malig. epiteliais e outros melanomas 0 2 2 7 8 19 8,66 7,71 0 0 0 4 16 20 9,10 6,74
Xla.Carcinoma de cortex adrenal 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0,00
Xlb.Carcinoma de tiretide 0 0 1 0 0 1 0,46 0,50 0 0 0 1 5 6 2,73 2,01
Xlc.Carcinoma de nasofaringe 0 0 0 4 0 4 1,82 1,57 0 0 0 1 0 1 0,46 0,39
Xld.Melanoma maligno 0 1 0 0 0 1 0,46 0,60 0 0 0 2 0 2 0,91 0,79
Xle.Carcinomas de pele 0 0 0 1 3 4 1,82 1,43 0 0 0 0 2 2 0,91 0,65
XIf.Outros carcinomas e carcinomas ndo especificados 0 1 1 2 5 9 4,10 3,61 0 0 0 0 9 9 4,10 2,91
Xll.Outras neoplasias malignas e néo especificadas 0 3 1 0 1 5 2,28 2,64 0 2 1 1 4 8 3,64 3,44
Xlla.Outros tumores malignos especificados 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 2 2 0,91 0,65
XlIb.Outros tumores malignos n&o especificados 0 3 1 0 1 5 2,28 2,64 0 2 1 1 2 6 2,73 2,80
Todas as Neoplasias 8 66 44 49 56 223 101,63 104,89 8 47 28 49 55 187 85,13 85,70

*Populagdo Padrdo Mundial, modificada por Doll et al.(1966)

Fontes: Registros de Base Populacional
MP/Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisao de Informagao
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XII - Outros e Tumores Malignos N&o Especificados

XI - Carcinomas e Outras Neoplasias Malignas Epiteliais

X - Neoplasias de Células Germinativas, Trofoblasticas e
Outras Gonadais

IX - Sarcomas de Partes Moles

VIII - Tumores Osseos Malignos
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Figura 51. Numero de casos por tipo de cancer infanto-juvenil, segundo a faixa etaria,
Salvador, 1998 a 2002

Fontes: Registros de Base Populacional
MP/Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisdo de Informagéo
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Figura 52. Distribui¢cao percentual da incidéncia por tipo de cancer infanto-juvenil,
Salvador, 1998 a 2002

Fontes: Registros de Base Populacional
MP/Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisdo de Informagéo
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RCBP de Sao Paulo/SP

85 ou mais
80-84
75-79
70-74
65- 69
60- 64
55-59
50- 54
40-44 I ! L |
35-39 [ ]
30-34 [ ]
25-29 [ |
20-24 [ |
15-19 | |
10-14 | |
05-09 | |

0 - O g

15 10 5 0 5 10 15

faixa etéria

18 | |
09 | |

04

15 -

10-

05 -

faixa etdria

01-

Figura 53. Distribuicdo populacional* de Sao Paulo

*Censo Demografico de 2000 — IBGE

Fonte: MP/Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Area de Cobertura

O RCBP de Sao Paulo tem como area de
cobertura o municipio de Sao Paulo, situado na
regido sudeste do Brasil. A capital paulista tem
1.509 km? de extensdo e uma populagdo de
10.434.252 habitantes, segundo o Censo 2000
do IBGE. O municipio esta 860 metros acima do
nivel do mar e o clima é temperado, com tempe-
ratura média anual maxima e minima de 23,5°C e
15,5°C, respectivamente.

Unidades de saude para prevengao
e controle do cancer

Os programas e servigos de saude sao ofe-
recidos por 169 hospitais publicos e privados, com
28.158 leitos (2,8 por 1000 habitantes). Existem,
ainda, 12 unidades de saude com programas de
prevencao e detecgao precoce do cancer. Outras
unidades para diagndstico e tratamento de cancer
incluem: nove servigos de radioterapia, cinco ser-
vigos de quimioterapia e 87 laboratérios de anato-
mia patoldgica e de citologia.

Quatro universidades oferecem o curso de
medicina.

Infra-estrutura e Metodologia

O RCBP foi criado em 1969 e a coleta de
dados foi iniciada no mesmo ano. O Registro lo-
caliza-se no Departamento de Epidemiologia da
Faculdade de Saude Publica, da Universidade de
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Cancer na Cri

Sao Paulo (USP). O RCBP conta com suporte fi-
nanceiro fixo.

O quadro de funcionarios é formado por um
coordenador, dois supervisores, cinco registrado-
res/coletadores, um digitador e um analista de sis-
temas. A comissao assessora € composta de dois
epidemiologistas, trés estatisticos de saude e dois
meédicos patologistas.

Os dados sao coletados ativamente em 338
fontes notificadoras: 123 hospitais gerais, 42 hos-
pitais especializados, quatro hospitais de cancer,
29 clinicas gerais, 12 clinicas de prevencdo de
cancer, 14 servicos de radioterapia e de quimio-
terapia, quatro servigos de oncologia, 17 casas de
repouso, um servico de controle de drogas, 87 la-
boratérios de anatomia patolégica e de citologia e
trés servigcos de autopsia.

As declaracdes de 6bito sdo obtidas na Fun-
dagdo SEADE e no Programa de Aprimoramento
de Informagdes de Mortalidade no Municipio de
Sao Paulo (PROAIM).

Utilizagao das Informagoes

Além de determinar a incidéncia e a distri-
buigdo geografica do cancer em Sao Paulo, as in-
formagdes s&o utilizadas para estudar tendéncias
temporais e avaliar o acesso a programas de ras-
treamento, bem como fontes de dados para estu-
dos epidemioldgicos, teses e para ministrar aulas
e palestras.

e no Adol 1te no Brasil
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Equipe do RCBP - Sao Paulo

Coordenador
Fernanda Alessandra Silva

Supervisores
Maria Rita de Cassia Gomes dos Santos
Maria Lucinda Telles Mascaro

Registradores/Coletadores

Angela Cristina Lipparelli

Cleide Maria Bezerra Monteiro de Castro
Eglair Longo

Ivani Marcia Fedoryszyn

Léa Fernandes da Silva Soares

Digitadores

Aryane Simon Verdugo
Analista de Sistemas
Donaldo Botelho Veneziano

Comissdo Assessora

Anténio Pedro Mirra (Medico-Oncologista)
Carlos Marigo (Anatomia Patolbgica)

Jodo Paulo Aché de Freitas (Anatomia Patolo-
gica)

José Maria Pacheco de Souza (Epidemiologia)
Maria do Rosario Dias de Oliveira Latorre (Epi-
demiologia)

Maria Lucia Lebrao (Estatistica de Saude)

Ruy Laurenti (Estatistica de Saude)

Sabina Léa Davidson (Estatistica de Satde)

Tabela 57. Populagcao de risco por sexo,
segundo faixa etaria, para o periodo de
1998 a 2002

1:9e8rif>¢2:|&:)2 Faixa Etaria Masculino Feminino
Menor de 1 ano 436.190 421.874

1 a4 anos 1.729.927  1.675.320

5a9anos 2.124.090  2.071.175

10 a 14 anos 2275740  2.266.213

15 a 18 anos 1.915.111 1.996.033

Total 0 a 18 anos 8.481.058  8.430.615
Média Anual 0 a 18 anos 1.696.212  1.686.123

Fonte: MP/Fundagao Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)

Cancer na Crianca e no Adolescente no Brasil
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Tabela 58. Incidéncia por tipo de céancer, valor absoluto, taxas bruta e ajustada por
idade*, por 1.000.000 de criancgas e adolescentes, RCBP de Sao Paulo, 1998 a 2002

Tumores Pedidtricos - Grupos Numero de Casos Taxas por Milhdo

0 14 59 1014 1518  0-18 0 14 59 1014 15418 Bruta Ajustada*

l.Leucemia 33 243 185 183 149 793 38,46 71,36 44,10 40,29 38,10 46,89 48,57
la.Leucemia linfoide 16 170 131 119 71 507 1865 4992 3123 2620 1815 29,98 31,49
Ib.Leucemias mieldides agudas 7 42 26 44 54 173 8,16 12,33 6,20 969 13,81 10,23 10,12
Ic.Doengas cronicas mieloproliferativas 1 5 2 5 5 18 1,17 1,47 0,48 1,10 1,28 1,06 1,07
Id.Sindrome mielodisplésica e doengas mieloproliferativas 3 5 6 0 2 16 3,50 1,47 143 0,00 0,51 0,95 1,06
le.Leucemias especificadas e outras ndo especificadas 6 21 20 15 17 79 6,99 6,17 477 3,30 435 4,67 4,83
Il.Linfomas e neopl. reticuloendoteliai 3 75 127 126 184 515 3,50 22,02 30,27 27,74 47,05 3045 29,08
lla.Linfomas de Hodgkin 0 9 48 55 104 216 0,00 2,64 11,44 12,11 26,59 12,77 11,52
lIb.Linfomas n&o-Hodgkin (exceto linfoma de Burkitt) 1 31 52 46 59 189 117 9,10 12,39 10,13 15,09 11,18 10,84
lic.Linfoma de Burkitt 0 20 12 12 9 53 0,00 587 2,86 2,64 2,30 3,13 328
Ild.Miscelania de neoplasias linforeticulares 0 6 7 7 0 20 0,00 1,76 1,67 1,54 0,00 1,18 1,24
lle.Linfomas n&o especificados 2 9 8 6 12 37 2,33 2,64 1,91 1,32 3,07 2,19 2,20
lII.SNC e misc. de neop. intracranianas e intra-espinhais 24 124 132 109 104 493 27,97 36,41 31,46 24,00 26,59 29,15 29,81
llla.Ependimomas e tumor do plexo coréide 2 16 12 10 10 50 2,33 4,70 2,86 2,20 2,56 2,96 3,08
lllb.Astrocitomas 4 15 33 34 31 17 4,66 4,40 7,87 7,49 793 6,92 6,72
lllc. Tumores embrionarios intracranianos e intra-espinhais 4 25 33 28 17 107 4,66 7,34 787 6,16 4,35 6,33 6,47
llld.Outros gliomas 1 7 4 9 6 27 117 2,06 0,95 1,98 1,53 1,60 1,60
llle.Outras neop. intracranianas e intra-espinhais 0 1 1 2 3 7 0,00 0,29 0,24 0,44 0,77 0,41 0,38
1lIf.Neop. intracranianas e intra-espinhais néo especificadas 13 60 49 26 37 185 15,15 17,62 11,68 572 9,46 10,94 11,57
IV.Neuroblastoma e outros tu. de cel. nervosas periféricas 19 69 16 6 4 114 22,14 20,26 3,81 1,32 1,02 6,74 7,99
IVa.Neuroblastoma e ganglioneuroblastoma 19 67 16 5 1 108 22,14 19,68 3,81 1,10 0,26 6,39 7,64
IVb.Outros tumores de células nervosas periféricas 0 2 0 1 3 6 0,00 0,59 0,00 0,22 0,77 0,35 0,34
V.Retinoblastoma 21 7 7 3 0 102 24,47 20,85 1,67 0,66 0,00 6,03 7,37
VL.Tumores renais 14 64 41 17 9 145 16,32 18,79 9,77 3,74 2,30 8,57 9,62
Vla.Nefroblastoma e outros tumores renais n&o epiteliais 9 56 29 6 4 104 10,49 16,45 6,91 1,32 1,02 6,15 71
VIb.Carcinomas renais 1 1 5 6 5 18 117 0,29 1,19 1,32 1,28 1,06 1,01
Vlc.Tumores renais malignos néo especificados 4 7 7 5 0 23 4,66 2,06 1,67 1,10 0,00 1,36 1,51
VIl.Tumores Hepaticos 3 5 3 5 4 20 3,50 1,47 0,72 1,10 1,02 1,18 1,23
Vlla.Hepatoblastoma 3 5 1 0 1 10 3,50 1,47 0,24 0,00 0,26 0,59 0,70
Vllb.Hepatocarcinoma 0 0 2 5 3 10 0,00 0,00 0,48 1,10 0,77 0,59 0,53
Vllc.Tumores hepaticos malignos néo especificados 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIll.Tumores 6sseos malignos 2 20 55 109 158 344 2,33 587 13,11 24,00 40,40 20,34 18,32
Vlila.Osteossarcomas 0 3 23 58 91 175 0,00 0,88 548 12,77 2327 10,35 9,05
Vlilb.Condrossarcomas 0 0 0 4 1 15 0,00 0,00 0,00 0,88 2,81 0,89 0,74
Vlllc.Tumor de Ewing e sarcomas 6sseos relacionados 0 3 15 26 25 69 0,00 0,88 3,58 572 6,39 4,08 3,71
Vlild.Outros tumores ésseos malignos especificados 0 1 0 5 4 10 0,00 0,29 0,00 1,10 1,02 0,59 0,53
Vllle.Tumores 6sseos malignos néo especificados 2 13 17 16 27 75 2,33 3,82 4,05 3,52 6,90 4,43 4,30
IX.Tecidos moles e outros sarcomas extra-6sseos 14 40 46 51 65 216 16,32 11,75 10,96 11,23 16,62 12,77 12,63
1Xa.Rabdomiossarcomas 5 26 25 10 19 85 5,83 7,64 596 2,20 4,86 5,03 528
IXb.Fibrossarcomas, tu. da bainha nervo perif.e outras neop. 5 6 8 13 14 46 583 1,76 1,91 2,86 3,58 2,72 2,66
IXc.Sarcoma de Kaposi 0 0 1 2 3 6 0,00 0,00 0,24 0,44 0,77 0,35 0,31
1Xd.Outros sarcomas de tecidos moles especificados 3 4 6 1 17 41 3,50 1,17 1,43 2,42 4,35 2,42 2,28
IXe.Sarcomas de tecidos moles no especificados 1 6 15 12 38 117 117 1,43 3,30 3,07 2,25 2,10
X.Tu. de cel. germinativas, tu. Trofobl. e neop. gonadais 9 11 20 39 60 139 10,49 3,23 4,77 8,59 15,34 8,22 7,63
Xa.Tu. de cel. germinativas intracranianos e intra-espinhais 0 0 0 0 3 3 0,00 0,00 0,00 0,00 0,77 0,18 0,14
Xb.Tu. malig. de cel. germ. extracranianas e extragonadais 5 0 1 0 0 6 5,83 0,00 0,24 0,00 0,00 0,35 0,43
Xc.Tumores malignos de celulas germinativas gonadais 4 9 5 20 37 75 4,66 2,64 1,19 4,40 9,46 443 4,09
Xd.Carcinomas gonadais 0 0 0 3 2 5 0,00 0,00 0,00 0,66 0,51 0,30 0,25
Xe.Outros tu. gonadais malig. e tu. gonadais nao espec. 0 2 14 16 18 50 0,00 0,59 3,34 3,52 4,60 2,96 2,72
X1.Outros neop. malig. epiteliais e outros melanomas 1 10 17 62 215 305 1,17 2,94 4,05 13,65 54,97 18,03 15,45
Xla.Carcinoma de cortex adrenal 1 3 0 0 1 5 117 0,88 0,00 0,00 0,26 0,30 0,34
Xlb.Carcinoma de tiretide 0 0 2 1 70 73 0,00 0,00 0,48 022 17,90 4,32 3,55
Xlc.Carcinoma de nasofaringe 0 0 1 10 14 25 0,00 0,00 0,24 2,20 3,58 1,48 1,26
XId.Melanoma maligno 0 1 1 7 17 26 0,00 0,29 0,24 1,54 435 1,54 1,32
Xle.Carcinomas de pele 0 1 14 28 43 0,00 0,00 0,24 3,08 7,16 2,54 2,14
XIf.Outros carcinomas e carcinomas ndo especificados 0 6 12 30 85 133 0,00 1,76 2,86 6,61 21,73 7,86 6,84
Xll.Outras neoplasias malignas e nado especificadas 19 56 39 23 72 209 22,14 16,45 9,30 5,06 18,41 12,36 12,62
Xlla.Outros tumores malignos especificados 0 0 1 0 0 1 0,00 0,00 0,24 0,00 0,00 0,06 0,06
XllIb.Outros tumores malignos nao especificados 19 56 38 23 72 208 22,14 16,45 9,06 5,06 18,41 12,30 12,56
Todas as Neoplasias 162 788 688 733 1024 3395 188,80 231,41 163,99 161,38 261,82 200,75 200,32

*Populagéo Padrao Mundial, modificada por Doll et al.(1966)

Fontes: Registros de Base Populacional
MP/Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisdo de Informagao
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Tabela 59. Incidéncia por tipo de cancer, valor absoluto, taxas bruta e ajustada por
idade*, por 1.000.000 de criangcas e adolescentes, sequndo o sexo, RCBP de Sao

Paulo, 1998 a 2002

Masculino
Tumores Pediatricos - Grupos Numero de Casos Taxas por Milhao
0 14 59 1014 15118 0-18 Bruta Ajustada*
l.Leucemia 20 144 106 99 99 468 55,18 56,86
la.Leucemia linféide 9 97 69 73 50 298 35,14 36,37
Ib.Leucemias mieléides agudas 5 27 18 18 28 96 11,32 11,48
Ic.Doengas cronicas mieloproliferativas 0 4 1 1 4 10 1,18 1,20
Id.Sindrome mielodisplasica e doengas mieloproliferativas 1 3 4 0 1 9 1,06 117
le.Leucemias especificadas € outras ndo especificadas 5 13 14 7 16 55 6,49 6,63
ll.Linfomas e neoplasias reticuloendoteliais 1 46 94 85 107 333 39,26 37,74
Illa.Linfomas de Hodgkin 0 7 35 37 53 132 15,56 14,38
lIb.Linfomas ndo-Hodgkin (exceto linfoma de Burkitt) 0 14 37 32 40 123 14,50 13,84
lic.Linfoma de Burkitt 0 15 10 8 7 40 472 4,93
lld.Miscelania de neoplasias linforeticulares 0 4 6 3 0 13 1,53 1,63
lle.Linfomas néo especificados 1 6 6 5 7 25 2,95 2,96
111.SNC e misc. de neop. intracranianas e intra-espinhais 10 65 72 54 57 258 30,42 30,96
llla.Ependimomas e tumor do plexo coréide 1 9 5 5 8 28 3,30 3,37
I1Ib.Astrocitomas 0 6 14 16 13 49 578 5,53
lllc.Tumores embrionérios intracranianos e intra-espinhais 3 14 24 13 14 68 8,02 8,15
Illd.Outros gliomas 1 5 2 4 4 16 1,89 1,92
llle.Outras neop. intracranianas e intra-espinhais 0 0 1 1 2 4 0,47 0,42
llIf.Neop. intracranianas e intra-espinhais ndo especificadas 5 31 26 15 16 93 10,97 11,56
IV.Neuroblastoma e outros tu. de cel. nervosas periféricas 8 30 1 3 2 54 6,37 7,37
IVa.Neuroblastoma e ganglioneuroblastoma 8 29 1 0 51 6,01 7,03
IVb.Outros tumores de células nervosas periféricas 0 1 2 3 0,35 0,34
V.Retinoblastoma 1 39 3 0 58 6,84 8,18
VI.Tumores renais 8 21 21 10 3 63 7,43 8,12
Vla.Nefroblastoma e outros tumores renais n&o epiteliais 6 19 13 3 1 42 4,95 5,64
VIb.Carcinomas renais 0 0 3 4 2 9 1,06 0,98
Vlc.Tumores renais malignos néo especificados 2 2 5 3 0 12 141 1,51
VIL.Tumores Hepaticos 3 3 2 3 1 12 1,41 1,52
Vlla.Hepatoblastoma 3 3 1 0 0 7 0,83 0,99
VlIb.Hepatocarcinoma 0 0 1 3 1 5 0,59 0,53
Vlic.Tumores hepaticos malignos ndo especificados 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
VIIl.Tumores 6sseos malignos 1 1 30 53 103 198 23,35 21,06
Vlila.Osteossarcomas 0 1 1" 26 64 102 12,03 10,49
Vlilb.Condrossarcomas 0 0 0 3 6 9 1,06 0,90
Vlllc.Tumor de Ewing e sarcomas 6sseos relacionados 0 2 10 13 14 39 4,60 4,25
VIIid.Outros tumores dsseos malignos especificados 0 1 0 3 2 6 0,71 0,65
Vllle. Tumores 6sseos malignos ndo especificados 1 7 9 8 17 42 4,95 477
IX.Tecidos moles e outros sarcomas extra-6sseos 5 24 23 30 36 18 13,91 13,69
1Xa.Rabdomiossarcomas 2 15 14 8 10 49 5,78 6,00
IXb.Fibrossarcomas, tu. da bainha nervo perif.e outras neop. 1 5 3 6 4 19 2,24 2,25
IXc.Sarcoma de Kaposi 0 0 1 1 2 4 0,47 0,42
1Xd.Outros sarcomas de tecidos moles especificados 1 2 3 6 1" 23 2,71 2,51
IXe.Sarcomas de tecidos moles néo especificados 1 2 2 9 9 23 2,1 2,50
X.Tu. de cel. germinativas, tu. Trofobl. e neop. gonadais 3 4 17 20 36 80 9,43 8,72
Xa.Tu. de cel. germinativas intracranianos e intra-espinhais 0 0 0 0 3 3 0,35 0,30
Xb.Tu. malig. de cel. germ. extracranianas e extragonadais 0 0 1 0 0 1 0,12 0,12
Xc.Tumores malignos de celulas germinativas gonadais 3 4 2 8 22 39 4,60 4,25
Xd.Carcinomas gonadais 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
Xe.Outros tu. gonadais malig. e tu. gonadais nao espec. 0 0 14 12 1" 37 4,36 4,05
X1.Outros neop. malig. epiteliais e outros melanomas 0 6 1 23 66 106 12,50 11,10
Xla.Carcinoma de cértex adrenal 0 3 0 0 0 3 0,35 0,44
Xlb.Carcinoma de tiredide 0 0 1 0 " 12 141 1,21
Xlc.Carcinoma de nasofaringe 0 0 1 5 9 15 1,77 1,53
XlId.Melanoma maligno 0 0 1 4 10 15 1,77 1,52
Xle.Carcinomas de pele 0 0 0 6 9 15 1,77 1,51
XIf.Outros carcinomas e carcinomas néo especificados 0 3 8 8 27 46 5,42 491
XIl.Outras neoplasias malignas e nao especificadas 1" 29 15 1 35 101 11,91 12,23
Xlla.Outros tumores malignos especificados 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
XlIb.Outros tumores malignos néo especificados 1 29 15 1" 35 101 11,91 12,23
Todas as Neoplasias 81 422 407 394 545 1849 218,02 217,56

*Populacdo Padrdo Mundial, modificada por Doll et al.(1966)

Fontes: Registros de Base Populacional
MP/Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisdo de Informagéo
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Feminino
Numero de Casos

14 59 1014 1518 0-18
99 79 84 50 325
73 62 46 21 209
15 8 26 26 77
1 1 4 1 8
2 2 0 1 7
8 6 8 1 24
29 33 M 77 182
2 13 18 51 84
17 15 14 19 66
5 2 4 2 13
2 1 4 0 7
3 2 1 5 12
59 60 55 47 235
7 7 5 2 22
9 19 18 18 68
11 9 15 3 39
2 2 5 2 11
1 0 1 1 3
29 23 11 21 92
39 5 3 2 60
38 2 1 57
1 1 1 3
32 2 0 0 44
43 20 7 6 82
37 16 3 3 62
1 2 2 3 9
5 2 2 0 11
2 1 2 3 8

2 0 0 1
0 2 2 5
0 0 0 0 0
9 25 56 55 146
2 12 32 27 73
0 0 1 5 6
1 5 13 11 30
0 0 2 2 4
6 8 8 10 33
16 23 21 29 98
11 11 2 9 36
1 5 7 10 27
0 0 1 1 2
2 3 5 6 18
2 4 6 3 15
7 3 19 24 59
0 0 0 0 0
0 0 0 0 5
5 3 12 15 36
0 0 3 2 5
2 0 4 7 13
4 6 39 149 199
0 0 0 1 2
0 1 1 59 61
0 0 5 5 10
1 0 3 7 11
0 1 8 19 28
3 4 22 58 87
27 24 12 37 108
0 1 0 0 1
27 23 12 37 107
366 281 339 479 1546
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Taxas por Milhdo

Bruta Ajustada*
38,55 40,23
24,79 26,59
9,13 8,72
0,95 0,94
0,83 0,95
2,85 3,03
21,59 20,35
9,96 8,63
7,83 7,84
1,54 1,61
0,83 0,84
1,42 143
27,87 28,67
2,61 2,79
8,07 792
4,63 4,78
1,30 1,26
0,36 0,35
10,91 11,58
7,12 8,62
6,76 8,27
0,36 0,35
5,22 6,54
9,73 11,17
7,35 8,61
1,07 1,04
1,30 1,51
0,95 0,92
0,36 0,39
0,59 0,52
0,00 0,00
17,32 15,67
8,66 7,69
0,71 0,58
3,56 317
047 0,40
391 384
11,62 11,57
427 454
320 3,05
0,24 0,20
2,14 2,06
1,78 1,71
7,00 6,56
0,00 0,00
0,59 0,74
427 394
0,59 0,50
1,54 1,38
23,60 19,63
0,24 0,24
724 5,80
1,19 0,99
1,30 1,12
332 2,75
10,32 8,72
12,81 13,02
0,12 0,13
12,69 12,89
183,38 182,96
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Figura 54. Numero de casos por tipo de cancer infanto-juvenil, segundo a faixa etaria,
Séo Paulo, 1998 a 2002

Fontes: Registros de Base Populacional
MP/Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisdo de Informagéo
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Figura 55. Distribuicdo percentual da incidéncia por tipo de cancer infanto-juvenil,
Sao Paulo, 1998 a 2002

Fontes: Registros de Base Populacional
MP/Fundagéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisao de Informagao
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Figura 56. Distribuicao populacional* de Vitdria

*Censo Demogréfico de 2000 — IBGE

Fonte: MP/Fundagao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Area de Cobertura

O RCBP de Vitoria (Grande Vitoria) tem
como area de cobertura os municipios de Vitéria,
Cariacica, Serra, Vila Velha, Viana e Guarapari,
com um total de 1.425.587 habitantes, segundo
Censo 2000 do IBGE. Estes representam 46,03%
da populagéo total do estado e 56,91% da popula-
¢ao urbana, com uma taxa de crescimento anual
de 2,0%. A Grande Vitéria esta situada na regiao
sudeste do Brasil, possui 2.043,22 Km? de exten-
sdo e esta entre 5 e 65 metros acima do nivel do
mar, com clima tropical litoraneo.

Unidades de saude para prevengao
e controle do cancer

Os programas e servigos de saude sao ofe-
recidos por cinco hospitais publicos, com 101 leitos
(cerca de 3,11 leitos por 100.000 habitantes). Exis-
tem, ainda, 996 unidades de saude com programas
de prevencao e deteccao precoce do cancer (pos-
tos e centros de saude, policlinicas e unidades do
PSF), de acordo com informacdes referentes ao
ano de 2003). Outras unidades para diagnéstico
e tratamento de cancer incluem: trés servicos de
radioterapia, seis servigcos de quimioterapia e seis
laboratérios de anatomia patolégica. Uma univer-
sidade e cinco faculdades oferecem o curso de
medicina.

Cancer na Crianca e no Adolescente no Brasil

Infra-estrutura e Metodologia

O RCBP foi criado em 1998 e esta localiza-
do na Secretaria Estadual de Saude. O mesmo
integra o Programa de Epidemiologia e Vigilan-
cia do Céncer, vinculado ao Nucleo de Vigilancia
Epidemioldgica (NEVE) da Geréncia de Vigilancia
em Saude (GEVS). O Registro conta com apoio
financeiro do INCA, por meio do convénio INCA/
SESA 162/02, e do Teto Financeiro da Vigilancia
em Saude.

O quadro de funcionarios é formado por um
coordenador, um digitador e um registrador/cole-
tador. A comissédo assessora € composta de qua-
tro médicas sanitaristas, um estatistico, um médi-
co patologista e cinco médicos oncologistas.

Os dados sao coletados ativamente em 11
fontes notificadoras: um hospital especializado,
dois hospitais universitarios, dois hospitais gerais,
dois laboratérios de anatomia patoldgica e duas
clinicas oncolégicas. A APAC, SESA e SIM forne-
cem informagdes complementares.

Utilizagao das Informagoes

Além de determinar a incidéncia e a distri-
buicdo geografica do cancer na Grande Vitoria, as
informacdes sao utilizadas para avaliar o acesso a
programas de rastreamento, bem como fontes de
dados para estudos epidemioldgicos e para minis-
trar aulas e palestras. Futuramente pretende-se
estudar tendéncias temporais.
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Equipe do RCBP - Grande Vitoéria

Coordenador
Jeane Soares de Aguiar

Registradores/digitadores
Eliana Maria Fraga Marcolano da Silva

Digitador
Rogério Carlos Silva

Comisséo Assessora

Enf?. Albertina Maria Salomao Rocha (Coorde-
nadora do PAYV)

Dr?. Glaucia Perini Zouain Figueiredo

Dr. Carlos Magno Bortolini

Dr. José Fernando Pereira

Dr. José Roberto Podesta

Dr2. Maria Auxiliadora Fiorillo Mariani
Dré. Maria das Gragas Macedo Cavalcanti
Dr?. Rita de Cdssia da Cunha Rocha

Dr. Roberto Gomes

Dré. Terezinha Marques

Valdir José de Sousa

Tabela 60. Populagao de risco por sexo,
segundo faixa etaria, para o ano de 1997

Periodo: 1997 Faixa Etaria Masculino Feminino

Menor de 1 ano 11.973 11.440

1a4anos 48.073 46.656

5a9anos 65.801 63.006

10 a 14 anos 71.287 70.545

15a 18 anos 56.446 58.130

Total 0a 18 anos 253.580 249.777
Média Anual 0a 18 anos 253.580 249.777

Fonte: MP/Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)
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Tabela 61. Incidéncia por tipo de cancer, valor absoluto, taxas bruta e ajustada por idade®,
por 1.000.000 de criangas e adolescentes, RCBP de Vitoria, 1997

Tumores Pediatricos - Grupos Nimero de Casos

0 14 59 1014 1518 0-18 0

l.Leucemia 1 4 3 4 3 15 42,71
la.Leucemia linfoide 1 4 1 2 1 9 42,71
Ib.Leucemias mieldides agudas 0 0 0 1 1 2 0,00
Ic.Doengas crénicas mieloproliferativas 0 0 0 0 0 0 0,00
Id.Sindrome mielodisplasica e doengas mieloproliferativas 0 0 0 0 0 0 0,00
le.Leucemias especificadas e outras ndo especificadas 0 0 2 1 1 4 0,00
ll.Linfomas e neoplasias reticuloendoteliais 0 0 3 0 4 7 0,00
lla.Linfomas de Hodgkin 0 0 2 0 1 3 0,00
IIb.Linfomas ndo-Hodgkin (exceto linfoma de Burkitt) 0 0 1 0 2 3 0,00
llc.Linfoma de Burkitt 0 0 0 0 1 1 0,00
Ild.Miscelania de neoplasias linforeticulares 0 0 0 0 0 0 0,00
lle.Linfomas néo especificados 0 0 0 0 0 0 0,00
1II.SNC e misc. de neop. intracranianas e intra-espinhais 0 3 0 0 1 4 0,00
llla.Ependimomas e tumor do plexo coréide 0 0 0 0 0 0 0,00
lIb.Astrocitomas 0 1 0 0 0 1 0,00
lllc. Tumores embrionarios intracranianos e intra-espinhais 0 1 0 0 1 2 0,00
llld.Outros gliomas 0 0 0 0 0 0 0,00
llle.Outras neop. intracranianas e intra-espinhais 0 0 0 0 0 0 0,00
IlIf.Neop. intracranianas e intra-espinhais ndo especificadas 0 1 0 0 0 1 0,00
IV.Neuroblastoma e outros tu. de cel. nervosas periféricas 0 0 0 1 0 1 0,00
IVa.Neuroblastoma e ganglioneuroblastoma 0 0 0 1 0 1 0,00
IVb.Outros tumores de células nervosas periféricas 0 0 0 0 0 0 0,00
V.Retinoblastoma 0 0 0 0 0 0 0,00
VI.Tumores renais 0 1 0 0 0 1 0,00
Vla.Nefroblastoma e outros tumores renais n&o epiteliais 0 0 0 0 0 0 0,00
Vlb.Carcinomas renais 0 0 0 0 0 0 0,00
Vlc.Tumores renais malignos nao especificados 0 1 0 0 0 1 0,00
VIl.Tumores Hepaticos 0 0 0 0 0 0 0,00
Vlla.Hepatoblastoma 0 0 0 0 0 0 0,00
VlIb.Hepatocarcinoma 0 0 0 0 0 0 0,00
Vllc.Tumores hepaticos malignos néo especificados 0 0 0 0 0 0 0,00
VIIl.Tumores 6sseos malignos 0 0 0 3 2 5 0,00
Vllla.Osteossarcomas 0 0 0 2 2 4 0,00
Vlilb.Condrossarcomas 0 0 0 0 0 0 0,00
Vlllc.Tumor de Ewing e sarcomas 6sseos relacionados 0 0 0 0 0 0 0,00
VIlld.Outros tumores dsseos malignos especificados 0 0 0 0 0 0 0,00
Vllle.Tumores 6sseos malignos ndo especificados 0 0 0 1 0 1 0,00
IX.Tecidos moles e outros sarcomas extra-6sseos 0 0 0 1 0 1 0,00
IXa.Rabdomiossarcomas 0 0 0 0 0 0 0,00
IXb.Fibrossarcomas, tu. da bainha nervo perif.e outras neop. 0 0 0 0 0 0 0,00
IXc.Sarcoma de Kaposi 0 0 0 0 0 0 0,00
1Xd.Outros sarcomas de tecidos moles especificados 0 0 0 1 0 1 0,00
IXe.Sarcomas de tecidos moles néo especificados 0 0 0 0 0 0 0,00
X.Tu. de cel. germinativas, tu. Trofobl. e neop. gonadais 0 0 0 0 0 0 0,00
Xa.Tu. de cel. germinativas intracranianos e intra-espinhais 0 0 0 0 0 0 0,00
Xb.Tu. malig. de cel. germ. extracranianas e extragonadais 0 0 0 0 0 0 0,00
Xc.Tumores malignos de celulas germinativas gonadais 0 0 0 0 0 0 0,00
Xd.Carcinomas gonadais 0 0 0 0 0 0 0,00
Xe.Outros tu. gonadais malig. e tu. gonadais nao espec. 0 0 0 0 0 0 0,00
XI.Outros neop. malig. epiteliais e outros melanomas 0 0 1 0 2 3 0,00
Xla.Carcinoma de cértex adrenal 0 0 0 0 0 0 0,00
Xlb.Carcinoma de tiredide 0 0 0 0 0 0 0,00
Xlc.Carcinoma de nasofaringe 0 0 0 0 0 0 0,00
Xld.Melanoma maligno 0 0 0 0 0 0 0,00
Xle.Carcinomas de pele 0 0 1 0 0 1 0,00
XIf.Outros carcinomas e carcinomas néo especificados 0 0 0 0 2 2 0,00
Xll.Outras neoplasias malignas e néo especificadas 0 0 0 1 1 2 0,00
Xlla.Outros tumores malignos especificados 0 0 0 0 0 0 0,00
XlIb.Outros tumores malignos néo especificados 0 0 0 1 1 2 0,00
Todas as Neoplasias 1 8 7 10 13 39 42,71

*Populagao Padrdo Mundial, modificada por Doll et al.(1966)

Fontes: Registros de Base Populacional
MP/Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Diviséo de Informagao
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14
42,23
42,23
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
31,67
0,00
10,56
10,56
0,00
0,00
10,56
0,00
0,00
0,00
0,00
10,56
0,00
0,00
10,56
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
84,45

Taxas por Milhao
59 1014 1518
23,29 28,20 26,18
776 14,10 8,73
0,00 7,05 8,73
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
15,53 7,05 8,73
23,29 0,00 3491
15,53 0,00 8,73
7,76 0,00 1746
0,00 0,00 8,73
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 873
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 8,73
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 7,05 0,00
0,00 7,05 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 21,15 17,46
000 1410 1746
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 7,05 0,00
0,00 7,05 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 7,05 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
7,76 0,00 17,46
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
7,76 0,00 0,00
0,00 0,00 1746
0,00 7,05 873
0,00 0,00 0,00
0,00 7,05 8,73
54,34 70,51 113,46

Bruta Ajustada*

29,80
17,88
397
0,00
0,00
795
13,91
5,96
5,96
1,99
0,00
0,00
7,95
0,00
1,99
397
0,00
0,00
1,99
1,99
1,99
0,00
0,00
1,99
0,00
0,00
1,99
0,00
0,00
0,00
0,00
9,93
795
0,00
0,00
0,00
1,99
1,99
0,00
0,00
0,00
1,99
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
5,96
0,00
0,00
0,00
0,00
1,99
397
3,97
0,00
397
77,48

30,97
20,29
3,31
0,00
0,00
737
12,68
511
532
1,65
0,00
0,00
9,60
0,00
2,65
4,30
0,00
0,00
2,65
1,66
1,66
0,00
0,00
2,65
0,00
0,00
2,65
0,00
0,00
0,00
0,00
8,27
6,61
0,00
0,00
0,00
1,66
1,66
0,00
0,00
0,00
1,66
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
5,32
0,00
0,00
0,00
0,00
2,03
329
3,31
0,00
3,31
76,13



Tabela 62. Incidéncia por tipo de cancer, valor absoluto, taxas bruta e ajustada por idade*, por

1.000.000 de criangas e adolescentes, segundo o sexo, RCBP de Vitoria, 1997

Masculino Feminino

Tumores Pediatricos - Grupos Numero de Casos Taxas por Milhdo Numero de Casos
0 14 59 10-14 1518 0-18  Bruta Ajustada* 0 14 59 1014 15-18
l.Leucemia 1 3 2 3 0 9 3549 38,80 0 1 1 1 3
la.Leucemia linfdide 1 3 1 1 0 6 23,66 28,21 0 1 0 1 1
Ib.Leucemias mieldides agudas 0 0 0 1 0 1 3,9 3,30 0 0 0 0 1
Ic.Doengas cronicas mieloproliferativas 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0
1d.Sindrome mielodisplésica e doengas mieloproliferativas 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0
le.Leucemias especificadas e outras ndo especificadas 0 0 1 1 0 2 7,89 7,28 0 0 1 0 1
ll.Linfomas e neoplasias reticuloendoteliais 0 0 3 0 2 5 19,72 18,61 0 0 0 0 2
lla.Linfomas de Hodgkin 0 0 2 0 0 2 7,89 7,96 0 0 0 0 1
lIb.Linfomas n&o-Hodgkin (exceto linfoma de Burkitt) 0 0 1 0 1 2 7,89 7,32 0 0 0 0 1
llc.Linfoma de Burkitt 0 0 0 0 1 1 3,94 3,34 0 0 0 0 0
lld.Miscelania de neoplasias linforeticulares 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0
lle.Linfomas n&o especificados 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0
1I.SNC e misc. de neop. intracranianas e intra-espinhais 0 2 0 0 1 3 11,83 13,79 0 1 0 0 0
llla.Ependimomas e tumor do plexo coréide 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0
lllb.Astrocitomas 0 1 0 0 0 1 394 523 0 0 0 0 0
lllc.Tumores embriondrios intracranianos e intra-espinhais 0 0 0 0 1 1 3,9 3,34 0 1 0 0 0
1lld.Outros gliomas 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0
llle.Outras neop. intracranianas e intra-espinhais 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0
1lIif.Neop. intracranianas e intra-espinhais ndo especificadas 0 1 0 0 0 1 3,94 523 0 0 0 0 0
IV.Neuroblastoma e outros tu. de cel. nervosas periféricas 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 1 0
IVa.Neuroblastoma e ganglioneuroblastoma 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 1 0
IVb.Outros tumores de células nervosas periféricas 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0
V.Retinoblastoma 0 0 0 (1] 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0
VI.Tumores renais 0 1 0 0 0 1 3,94 5,23 0 0 0 0 0
Vla.Nefroblastoma e outros tumores renais n&o epiteliais 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0
Vlb.Carcinomas renais 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0
Vlc.Tumores renais malignos néo especificados 0 1 0 0 0 1 3,94 523 0 0 0 0 0
VIl.Tumores Hepaticos 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0
Vlla.Hepatoblastoma 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0
VlIb.Hepatocarcinoma 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0
Vllc.Tumores hepaticos malignos néo especificados 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0
VIll.Tumores 6sseos malignos 0 0 0 1 0 1 3,94 3,30 0 0 0 2 2
Vllla.Osteossarcomas 0 0 0 1 0 1 3,9 3,30 0 0 0 1 2
VllIb.Condrossarcomas 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0
Vlllc.Tumor de Ewing e sarcomas 6sseos relacionados 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0
VIlld.Outros tumores dsseos malignos especificados 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0
Vllle.Tumores 6sseos malignos néo especificados 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 1 0
IX.Tecidos moles e outros sarcomas extra-6sseos 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 1 0
IXa.Rabdomiossarcomas 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0
IXb.Fibrossarcomas, tu. da bainha nervo perif.e outras neop. 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0
IXc.Sarcoma de Kaposi 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0
1Xd.Outros sarcomas de tecidos moles especificados 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 1 0
IXe.Sarcomas de tecidos moles ndo especificados 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0
X.Tu. de cel. germinativas, tu. Trofobl. e neop. gonadais 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0
Xa.Tu. de cel. germinativas intracranianos e intra-espinhais 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0
Xb.Tu. malig. de cel. germ. extracranianas e extragonadais 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0
Xc.Tumores malignos de celulas germinativas gonadais 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0
Xd.Carcinomas gonadais 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0
Xe.Outros tu. gonadais malig. e tu. gonadais nao espec. 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0
Xl.Outros neop. malig. epiteliais e outros melanomas 0 0 1 1] 1 2 7,89 7,32 0 0 0 0 1
Xla.Carcinoma de cortex adrenal 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0
Xlb.Carcinoma de tire¢ide 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0
Xlc.Carcinoma de nasofaringe 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0
Xld.Melanoma maligno 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0
Xle.Carcinomas de pele 0 0 1 0 0 1 3,94 3,98 0 0 0 0 0
XIf.Outros carcinomas e carcinomas néo especificados 0 0 0 0 1 1 3,94 3,34 0 0 0 0 1
Xll.Outras neoplasias malignas e nado especificadas 0 0 0 1 1 2 7,89 6,64 0 0 0 0 0
Xlla.Outros tumores malignos especificados 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0
Xllb.Outros tumores malignos n&o especificados 0 0 0 1 1 2 7,89 6,64 0 0 0 0 0
Todas as Neoplasias 1 6 6 5 5 23 90,70 93,70 0 2 1 5 8

*Populacéo Padrdao Mundial, modificada por Doll et al.(1966)

Fontes: Registros de Base Populacional
MP/Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisdo de Informagao
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Taxas por Milhao

Bruta Ajustada*
24,02 22,61
12,01 11,97
4,00 324
0,00 0,00
0,00 0,00
8,01 740
8,01 6,48
4,00 3,24
4,00 3,24
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
4,00 5,39
0,00 0,00
0,00 0,00
4,00 5,39
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
4,00 3,34
4,00 334
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
16,01 13,16
12,01 9,82
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
4,00 334
4,00 3,34
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
4,00 334
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
4,00 3,24
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
4,00 324
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
64,06 57,57



XII - Outros e Tumores Malignos Nao Especificados

Xl - Carcinomas e Outras Neoplasias Malignas Epiteliais

X - Neoplasias de Células Germinativas, Trofoblasticas e
Outras Gonadais

IX - Sarcomas de Partes Moles

VI - Tumores Osseos Malignos

VII - Tumores Hepaticos m0
i w14
VI - Tumores Renais (Il
] m 59
V - Retinoblastoma
m 10-14
IV - Tumores do Sistema Nervoso Simpatico m 15-18

11l - SNC e Miscelania de Neoplasias
Intracranianas e Intraespinhais

Il - Linfomas e Neoplasias Reticulo-endoteliais

| - Leucemia

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Figura 57. Numero de casos por tipo de cédncer infanto-juvenil, segundo a
faixa etaria, Vitoria, 1997

Fontes: Registros de Base Populacional
MP/Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisdo de Informagéo
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Figura 58. Distribuicdo percentual da incidéncia por tipo de cancer infanto-juvenil,
Vitoria, 1997

Fontes: Registros de Base Populacional
MP/Fundagéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisao de Informagao
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As taxas médias de incidéncia de cancer por 1.000.000 de criangas e adolescentes (0 a 18 anos),
segundo sexo, faixa etaria e periodo disponivel das informagdes para os 20 RCBP brasileiros, sdo apre-
sentadas na Tabela 63. As informagdes dos registros de cadncer com numero de casos inferiores a 20
serao apresentadas no corpo das tabelas e figuras, entretanto as mesmas serao suprimidas da analise,
uma vez que o pequeno numero de casos pode conduzir a instabilidade das taxas.

A mais recente publicagdo sobre a incidéncia de cancer no mundo — Cancer Incidence in Five
Continents (CI5 IX) — aponta que as taxas médias de incidéncia ajustadas por idade¢, para o periodo en-
tre 1998 e 2002, variaram entre 26 (territorios do nordeste do Canada) e 353 (Kuwait) no sexo masculino
e 36 e 411 no sexo feminino para as mesmas localidades, respectivamente.

Nos RCBP brasileiros, a taxa média de incidéncia ajustada por idade® variou entre 76 e 231, sendo
a menor observada em Belém e a maior em Goiania, ocorrendo 0 mesmo para o sexo masculino (taxas
médias entre 80 e 250, respectivamente). Para o sexo feminino as taxas médias variaram entre 58 e
212, sendo a menor observada na Grande Vitéria e a maior em Goiania.

No contexto mundial, o tipo mais freqiiente de cancer em criangas e adolescentes sao as leucemias.
No estudo Europeu (Steliarova-Foucher, 2004), as leucemias foram as mais freqlientes em criangas, se-
guidas pelos tumores de SNC e linfomas. Nos EUA, as leucemias corresponderam a 26,3% de todos os
tumores infantis, também seguidas dos tumores de SNC (17,6%) e linfomas (14,6%) (Li, 2008).

No Brasil, para os 20 RCBP, observou-se também o predominio das leucemias como tumor mais
freqliente, com percentual mediano de 29%, variando entre 19% em Aracaju e 42,5% em Manaus. Vale
ressaltar que os RCBP localizados na regido norte do pais apresentaram os maiores percentuais para
leucemia (acima de 39%). Diferentemente do padrdo observado em paises desenvolvidos, o segundo
tumor mais frequiente na maioria dos RCBP brasileiros foram os linfomas, exceto em Aracaju, Campinas
e Distrito Federal. O percentual mediano foi de 15,5%, variando entre 13% e 20%. Os tumores de SNC
ocuparam a terceira posigdo na maioria dos Registros, exceto naqueles ja citados anteriormente. O
percentual mediano foi de 13,4%, variando entre 7,2% e 17,9%.

Para as leucemias, a maior incidéncia ocorreu na faixa etaria de 1 a 4 anos, com percentual me-
diano de 31,6%. Nos linfomas a maior frequiéncia ocorreu entre os adolescentes, na faixa etaria de 15 a
18 anos (mediana de 35,6%). Para os tumores de SNC, as faixas etarias de 1-4, 5-9 e 10-14 apresenta-
ram percentual mediano semelhante (cerca de 26%). Estas informagdes sao proximas das encontradas
na literatura para paises com perfil semelhante aos paises em desenvolvimento.

¢ Taxas por milhdo, ajustadas pela populagdo padrdo mundial, 1966

| 146 | Cancer na Crianca e no Adol 1te no Brasil




N
<
—

ogdewJoyu| op oesiAiQ/A81duoD/YONI/SIN
Jeuoioe|ndod aseg ap sodisibay :sajuo
(9961)[e 1@ 110Q Jod EpeSyIpOW ‘|elpuniy oelped oedejndod,

15'1S 9628} 0/'G8 06'65+ ARSI 6565 Sy'l8k 89'eel 98'6G1 92801 vieie 9262k 10'6E} 191} H0¥S51 29991 8291t 08'z2H 0L 9891 ouluiwe4

0/'¢6 95212 68'704 1Lt S6'1ee GE'6E 8206} 16'821 ceeSH G6'E9k 29’672 9L'eek 6Y'€SH 58'20¢ v0'G8L 8E'G81 3pad 02's8H 1108 62171 oulnosely  epejsnly

€1'9. ze'00e 2r's6 81'/91 8y'e6l €161 9L'phk 9/'951 oSk 60'96} 86'062 S0'Zek €991 7681 18'694 ARV g6k 19'%5H 68'9. e8'eek [e10L oey|lw
90'79 8e'e8t €1's8 8€'/GH €529} 5'LE 6v'LE} 061k v s 00'50+ G1'602 10'ze 6C'GEl 8E'69} 0k'esH 89'/9} 2’604 €¢'kek 1002 VAN oululwis4 lod sexe}
0£'06 20812 €9'10} 19'69} 91022 £5'88 99'97} 96'SLH 89°07+ 26'65H (78574 le'eeh 28'26H 81'6} 2010} 80'08} €1'8el 25681 6562 88'0vH Oulnosely g

8y'LL G2'002 L1£'€6 €6'€94 1016} 2061 S0k 12vsk ov'Lyh 8y'cel ¥'9ee 9182k oSk 6/'¢8} 61'59k VB'ELL N 748 61'95H Sl 6108k [E10L

298k 86'6€C GEV6 66'85+ v0'821 000 96'69} 6LCHE £5'8L1 05'SHE 81'86C 88'681 ceehk 1811} 6/0C €6'HLC o' 62 17k 6€'99 62°801 ouluiws4

85'88 85782 08'204 et 11852 000 18'004 'Lt ££'88 G8'lee 6'792 [INLE 66'Ch 1 26'91C 6E°€91 1E'261 0’22t r'kee G6'G6 90°0v 1 oulnaseN  81-GI

'Lt 28'19¢ £7'86 9e'est v1'8Ie 000 8'9E} 484 6L'ESH eH9L 07’152 62'LL1 9'Lek £6'961 GEV8L 89'10¢ 6/'201 GL'08k E'08 99°¢ct [E10L

88'0L 656+ 19'18 Gl'esk eL'GrL 62'19 6L 80'GLE 9622 20'68 [N 210} 8E'LL 1812} 8'veh 08t €578 eL'v6 90'ey 01'86 oululws4

710L sLest S9't8 71694 916} 79'€9 SSv81 S0'kek 196/ 02't6 9Lt €004 £0'8G} 2200k L8y) eyt eE'8L 66'812 92'19 LH0SH oulnaseN -0k

1502 8€'19} 99'18 G929k 88'69} At 06'87} €0'8LE 1600} 21’88 £€0'/6H 06'G0} 99'8e} 89'cth 29'98} 60'G9F 69°10} 9/'6GH 86'1G 18'€eh [E10L

18'GH 19'GeL 6/%5 89'92t 98'eet 9k'le £9°0¢t €9'/GH 69'88 12 £5'G12 00°00} vEPYL S8yl 02001 95'v6 0c'18 18't6 9'r9 09'G6 oululwe4

81'16 19'16} 15°¢8 syl 62'99} 8'6¢ 88'98 L9k 659/} 9%H 65922 9€'901 €105k 69’62 9%61EL 90'8EL 1GGL ol ¥2'0L Heer oulnasey 6-S oay2ads3
YE'YS 66'€9} 6£'69 16284 ¥9'06} vesh 19101 07’651 vLeEl 98'26 vi'kee LE0k eyl 16981 9L 09941 99'86 LE'6HL 6229 16801 [E10L @lialoyeod
18'cy 1y'81e SE'9LL 15'902 W'yie 29'/9 02’6} 61'89+ €562 0202+ 8L'ele oISk 28'581 8'652 9e'88} 62'89+ 9€'8L} G8'9Lt 90'GHE 86'502 oululwe4

18k 6'€re €€'/61 £0'€2 90'882 £8'69 0v'822 18'97C 8782 74974 9e'eee 90'GEH 12'e8t §9'2 1v'162 ce'eee 98'z8} L9'HL 810k 1692} oul|nosely -1

Sv'v8 I'Hee e Let 10'2ee 96'152 9e'ee LE'6} 8'602 09'682 05'€Le 02'v.2 6k 86'€8} 68'892 8.'0vc G296k 99°08} @yl 15604 VE'16} [E10L

000 00'Z6+ cHi8 99'6€} 1891 000 8161 80'08 000 89'GL §6'L2€ 0€'69 9.'88 66'GSH v6'L61 LE'192 8912 09'G8 07'68 02204 oululuia4

5'e8 0/'G8} 82'LL SLogk 8'981 000 85l 9'lIe 000 rAi AR S0k £6'99 69'VE} 82'e8t 19'2¢¢ £6'62C or's9k 10'6y 8.'8y oulnosely 0

ey 08'88} GI6. 28'62k 56 000 9L 05'5ek 000 £€2'¢6 61'GLE 208 1910 chsk 09'06} 60'00€ 55'eee 02'92k £8'89 v0'SL [E10L

erouglajol ap oporiad 8 g9y o opunbas ‘(soue gL-0)
sojuadsajope o sedueLid ap 000°000°L 1od ‘,apep! jod epejsnfe @ eyniq ‘eayioadse ‘“Usoued od elougploul ap sexej 'S9 ejaqel




A seguir observam-se as distribuicdes das taxas médias de incidéncia ajustadas por idade, segun-
do o tipo de céncer, de acordo com a CICI (Quadro 1) nos diversos RCBP.
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Goiénia (1999-2003)

Natal (1998-2001)
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Figura 59. Distribuicao das taxas médias de incidéncia de leucemias (Grupo l),
ajustadas por idade*, por 1.000.000 de criancgas e adolescentes, por sexo,
segundo o RCBP e periodo de referéncia

*Populagéo Padrao Mundial, modificada por Doll et al.(1966)

Fontes: Registros de Base Populacional

MP/Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisdo de Informagéo

Nos EUA, para os estados cobertos pelo programa SEER, as taxas médias de incidéncia de leuce-
mias foram maiores em crian¢as brancas (45,6 por milhdo) do que em criancas negras (27,8 por milhdo),
para o periodo de 1986-1995, na faixa etaria de 0 a 14 anos. Observa-se uma diferenca trés vezes maior
nas taxas entre as idades de 2 e 3 anos (Ries, 1999). Para o periodo de 2001-2003, a taxa média de
incidéncia ajustada por idade® para leucemias em meninos, com idade entre 0 e 19 anos, foi de 47,22
por milhdo, e para as meninas 39,96 por milh&o (Li, 2008).

Na Europa, as informagdes do CI5 IX da IARC apontam que na faixa etaria de 0 a 19 anos, para o
sexo masculino, a maior taxa média de incidéncia ajustada por idade ocorreu em Sondrio, na ltalia, com
122 casos por milhdo. A menor taxa foi observada em Haut-Rhin com 13 por milhdo. Para o sexo feminino,
a maior taxa foi observada em Varese na lItalia, com 101 casos por milh&do, e a menor taxa foi observada
em Antuérpia, na Bélgica, com 10 por milhdo (Curado, 2007). No Reino Unido, a taxa anual para meninos
abaixo de 15 anos foi de 50 casos por milhdo e para meninas, 41 por milhdo (Stiller, 2007).

b Taxas por milh&o, ajustadas por idade pela populagdo padrdo dos Estados Unidos, 2000.
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No Brasil, para o sexo masculino, a maior taxa média de incidéncia ajustada por idade® foi obser-
vada em Cuiaba (2000-2003), com 90,6 casos por milhdo e a menor taxa foi observada em Salvador
(1998-2002), com 25,5 por milhdo. No sexo feminino, a maior taxa foi observada em Curitiba (1998-
2002), com 69,9 e a menor, assim como no sexo masculino, ocorreu em Salvador (1998-2002), com
18,6 casos por milhao.
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Figura 60. Distribuicao das taxas médias de incidéncia de linfomas (Grupo ll), ajustadas
por idade*, por 1.000.000 de criangas e adolescentes, por sexo, segundo o RCBP e
periodo de referéncia

*Populagdo Padrdo Mundial, modificada por Doll et al.(1966)

Fontes: Registros de Base Populacional

MP/Fundagao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisdo de Informagéo

Este grupo representou cerca de 15% das neoplasias diagnosticadas nos EUA, nos estados co-
bertos pelo programa do SEER, correspondendo ao terceiro tipo de cancer mais frequente, ficando atras
apenas do grupo das leucemias e do SNC (Ries, 1999). Para o periodo de 2001-2003, a taxa média de
incidéncia ajustada por idade® para linfomas em meninos de 0 a 19 anos foi de 27,84 casos por milho,
e para as meninas de 20,25 por milhdo (Li, 2008).

Na Europa, as informacgdes disponiveis pela publicagdo do CI5 IX/IARC, na faixa etaria de 0 a 19
anos, apontam que a maior taxa observada para o sexo masculino foi em Modena, na Italia, com 69
casos por milhdo e a menor foi em Mecklenburg-Western Pomerania, na Alemanha, com 14 por milhao.
Para o sexo feminino, a maior taxa foi observada em Parma, na Italia, com 64 por milhdo e a menor em

b Taxas por milh&o, ajustadas por idade pela populagdo padrdo dos Estados Unidos, 2000.
¢ Taxas por milhdo, ajustadas pela populagéo padrao mundial, 1966

Cancer na Crianca e no Adolescente no Brasil | 149 |



Albacete, na Espanha, com 6 por milhdo (Curado, 2007). No Reino Unido, a taxa anual para meninos
abaixo de 15 anos foi de 17 casos por milhdao e para meninas, 8 por milhao (Stiller, 2007).

No Brasil, para o sexo masculino, a maior taxa média de incidéncia ajustada por idade® foi obser-
vada em Campo Grande (2000-2001), com 51,3 por milhdo e a menor em Belém (1997-2001), com 17,5
casos por milhdo. Para o sexo feminino, a maior taxa registrada foi em Natal (1998-2001), com 32,8 por
milhdao e a menor na Grande Vitéria (1997), com 6,5 por milh&o.
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Figura 61. Distribuicao das taxas médias de incidéncia de tumor de SNC (Grupo lll),
ajustadas por idade*, por 1.000.000 de criangas e adolescentes, por sexo, sequndo o
RCBP e periodo de referéncia

*Populagéo Padrao Mundial, modificada por Doll et al.(1966)

Fontes: Registros de Base Populacional

MP/Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Diviséo de Informagao

Este grupo representa 16,6% de todas as neoplasias diagonsticadas nos EUA, nos estados co-
bertos pelo programa do SEER, sendo o segundo tipo de cancer que mais acomete criangas e adoles-
centes com idade abaixo de 20 anos, ficando atras apenas do grupo das leucemias (Ries, 1999). Para o
periodo de 2001-2003, a taxa média de incidéncia ajustada por idade® para os tumores de SNC em me-
ninos de 0 a 19 anos foi de 30,96 por milhdo, e para as meninas de 27,40 casos por milhdo (Li, 2008).

Na Europa, as informacgdes disponiveis pela publicagdo do CI5 IX da IARC, na faixa etaria de 0 a
19 anos, apontam que a maior taxa observada para o sexo masculino foi em Brescia, na Italia (1999-

b Taxas por milhdo, ajustadas por idade pela populacdo padrdo dos Estados Unidos, 2000.
¢ Taxas por milhdo, ajustadas pela populagéo padrdo mundial, 1966
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2001), com 54 casos por milhdo e as menores foram registradas em Martinica (1998-2002) e Tarn
(1998-2002), ambos com quatro casos por milhdo. Para o sexo feminino, a maior taxa foi verificada em
Neuchatel, na Suica (1998-2002), com 56 por milhdo e as menores taxas foram em Malta (1998-2002)
e na Antuérpia, na Bélgica (1998-2002), ambos também com quatro casos por milhdo (Curado, 2007).
No Reino Unido, a taxa anual para meninos abaixo de 15 anos foi de 35 por milhdo e para meninas, 32
por milh&o (Stiller, 2007).

No Brasil, para o sexo masculino, a maior taxa média de incidéncia ajustada por idade® foi obser-
vada em Porto Alegre (1998-2002), com 36,8 por milhdo e a menor em Belém (1997-2001), com 7,9 por
milhdo. Para o sexo feminino, a maior taxa foi registrada em Goiania (1999-2003), com 35,3 por milhao
e a menor foi na Grande Vitéria (1997), com 5,5 por milh&o.
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Figura 62. Distribuicao das taxas médias de incidéncia de tumor de sistema nervoso
simpatico periférico (Grupo 1V), ajustadas por idade*, por 1.000.000 de criancgas e
adolescentes, por sexo, segundo o RCBP e periodo de referéncia

*Populagao Padrdao Mundial, modificada por Doll et al.(1966)

Fontes: Registros de Base Populacional

MP/Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisao de Informagao

¢ Taxas por milhdo, ajustadas pela populagéo padrdo mundial, 1966
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Uma pesquisa feita nos estados americanos cobertos pelo SEER, no periodo de 1975-1995, esti-
mou que aproximadamente 700 criangas e adolescentes com idade inferior a 20 anos sao diagnostica-
dos a cada ano com este tipo de tumor, sendo que destes, cerca de 650 sao neuroblastomas. O tumor
de Sistema Nervoso Simpatico Periférico representa cerca de 7,8% de todos os tumores em criangas
abaixo de 15 anos de idade. A taxa média anual de incidéncia ajustada por idade foi de 9,5 por milhdo
de criangas (Ries, 1999). Para o periodo de 2001-2003, a taxa média de incidéncia ajustada por idade®
para os neuroblastomas em meninos com idade entre 0 e 19 anos foi de 8,39 por milhdo, e para as me-
ninas foi de 8,16 casos por milhao (Li, 2008).

No Reino Unido, a taxa anual para meninos abaixo de 15 anos foi de 10 por milhdo, e quanto para
meninas foi de oito por milhdo (Stiller, 2007).

No Brasil, para o sexo masculino, a maior taxa média de incidéncia ajustada por idade® foi obser-
vada em Recife (1997-2001), com 14,2 por milhdo e a menor em Campinas (1991-1995), com 1,5 por
milhdo. Para o sexo feminino, a maior taxa foi registrada em Curitiba (1998-2002), com 13,9 por milhdo
e a menor em Fortaleza (1998-2002), com 1,7 por milhao.
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Figura 63. Distribuicao das taxas médias de incidéncia de retinoblastoma (Grupo V),
ajustadas por idade*, por 1.000.000 de criancas e adolescentes, por sexo, segundo o
RCBP e periodo de referéncia

*Populacéo Padrao Mundial, modificada por Doll et al.(1966)

Fontes: Registros de Base Populacional

MP/Fundagéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisdo de Informagao

b Taxas por milhdo, ajustadas por idade pela populagdo padrdo dos Estados Unidos, 2000.
¢ Taxas por milh&o, ajustadas pela populagdo padrdo mundial, 1966
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Para os EUA, no periodo de 1975-1995, nos estados cobertos pelo SEER, o retinoblastoma foi
responsavel por aproximadamente 11% dos casos de cancer que se desenvolveram no primeiro ano de
vida, porém quando se observava o cancer infantil de uma maneira geral ele foi responsavel por 3% do
total de cancer em criangas com idade abaixo de 15 anos. Aproximadamente 300 criangas e adolescen-
tes com idade inferior a 20 anos s&o diagnosticadas com retinoblastoma a cada ano (Ries, 1999). Para
o periodo de 2001-2003, a taxa média de incidéncia ajustada por idade® em meninos entre 0 e 19 anos
foi de 3,19 por milhdo, para as meninas foi de 2,78 casos por milhdo (Li, 2008).

Na Europa, as informacdes disponiveis pela publicagado CI5-IX/IARC, na faixa etaria de 0 a 19
anos, apontam que a maior taxa observada para o sexo masculino foi em Umbria, na Italia, com 18
casos por milhdo e a menor foi em Munique, na Alemanha, com 1 por milhdo. Para o sexo feminino, a
maior taxa foi registrada em Malta, com 18 por milhdo e a menor em Munique, com 1 caso por milhdo
(Curado, 2007). No Reino Unido, a taxa anual para meninos abaixo de 15 anos foi de 4,5 por milh&do e
4,6 por milhdo para meninas (Stiller, 2007).

No Brasil, para o sexo masculino, a maior taxa média de incidéncia ajustada por idade® foi veri-
ficada em Natal (1998-2001), com 15,5 por milhdo e a menor foi em Belo Horizonte (2000-2001), com
1,5 por milhdo. Para o sexo feminino, a maior taxa foi registrada em Aracaju (1996-2000), com 11,5 por
milhdo e a menor foi em Belo Horizonte (2000-2001), com 1,8 por milhao.
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Figura 64. Distribuicao das taxas médias de incidéncia de tumores renais (Grupo Vi),
ajustadas por idade*, por 1.000.000 de criangas e adolescentes, por sexo, segundo o
RCBP e periodo de referéncia

*Populagao Padrdao Mundial, modificada por Doll et al.(1966)

Fontes: Registros de Base Populacional

MP/Fundacé&o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisao de Informagao

b Taxas por milhdo, ajustadas por idade pela populacdo padrdo dos Estados Unidos, 2000.
¢ Taxas por milhdo, ajustadas pela populagéo padrdo mundial, 1966
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Para os EUA, no periodo de 1975-1995, nos estados cobertos pelo SEER, este grupo de neopla-
sias foi responsavel por 6,3% dos diagndsticos de cancer em criangas abaixo de 15 anos de idade e
4,4% dos diagnosticos das criangas e adolescentes com menos de 20 anos. A taxa média de incidéncia
foi de 6,2 casos por milhdo em criangas e adolescentes abaixo dos 20 anos de idade. Cerca de 550
casos sao diagnosticados a cada ano nos EUA, dos quais aproximadamente 500 sao tumores de Wil-
ms, que representam 95% dos diagndsticos deste grupo de neoplasias (Ries, 1999). Para o periodo de
2001-2003, a taxa média de incidéncia ajustada por idade® para os tumores renais em meninos entre 0
e 19 anos foi de 6,17 por milhdo e para as meninas, 7,14 por milhao (Li, 2008).

Na Europa, as informacdes disponiveis pela publicagdo do CI5 IX/IARC, na faixa etaria de 0 a 19 anos,
apontam que a maior taxa para o sexo masculino foi observada em Bas-Rhin, na Franga e Ticino, na Suica,
ambos com 23 casos por milhdo e a menor taxa foi na Republica Tcheca, com dois por milhdo. Para o sexo
feminino, a maior taxa foi registrada em Sondrio e Parma, na Italia (1998-2002), ambos com 24 por milhdo e
a menor em Granada, na Espanha (1998-2002), com dois casos por milhdo (Curado, 2007). No Reino Unido,
a taxa anual para meninos e meninas abaixo de 15 anos foi de 8,2 por milhao (Stiller, 2007).

No Brasil, para o sexo masculino, a maior taxa média de incidéncia ajustada por idade® foi verifica-
da em Goiénia (1999-2003), com 20,2 por milhdo e a menor foi em Belém (1997-2001), com 2,1 casos
por milhdo. Para o sexo feminino, a maior taxa foi registrada em Belo Horizonte (2000-2001), com 17
por milhdo e a menor em Natal (1998-2001), com dois casos por milhao.
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Figura 65. Distribuicao das taxas médias de incidéncia de tumores 6sseos malignos
(Grupo VIII), ajustadas por idade*, por 1.000.000 de criangas e adolescentes, por sexo,
segundo o RCBP e periodo de referéncia

*Populagéo Padrao Mundial, modificada por Doll et al.(1966)

Fontes: Registros de Base Populacional
MP/Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisdo de Informagéo

b Taxas por milh&o, ajustadas por idade pela populagdo padrdo dos Estados Unidos, 2000.
¢ Taxas por milh&o, ajustadas pela populagéo padréo mundial, 1966
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Este grupo de neoplasias apresentou, no periodo de 1975-1995, nos estados americanos cober-
tos pelo SEER, uma taxa média anual de incidéncia de 8,7 casos por milhdao de criangas e adolescentes
com idade inferior a 20 anos. Os tumores é6sseos representam 6,7% de todos os tumores da infancia
nas areas cobertas pelo programa SEER. Cerca de 700 criangas sao diagnosticadas a cada ano com
este tipo de tumor, dos quais aproximadamente 400 sdo osteossarcomas e 200 sdo Sarcoma de Ewing
(Ries, 1999). Para o periodo de 2001-2003, a taxa média de incidéncia ajustada por idade® para os tu-
mores 0sseos malignos em meninos de 0 a 19 anos foi de 9,97 por milhdo, e nas meninas foi de 7,79
casos por milhao (Li, 2008).

Na Europa, as informagdes disponiveis pela publicacao CI5-IX/IARC, na faixa etaria 0-19 anos,
apontam que a maior taxa para o sexo masculino foi verificada em Girona, na Espanha, com 29 por mi-
Ihdo e a menor taxa foi em Sassari, na Italia, com trés casos por milhdao. Para o sexo feminino, a maior
taxa foi registrada em Sondrio, na Italia, com 30 por milh&o e a menor em Warsaw, na Polonia, com dois
casos por milhdo (Curado, 2007). No Reino Unido, a taxa anual para meninos abaixo de 15 anos foi de
cinco por milhdo, enquanto para meninas foi de quatro por milhao (Stiller, 2007).

No Brasil, para o sexo masculino, a maior taxa média de incidéncia ajustada por idade® foi ob-
servada em Goidnia (1999-2003), com 22,2 por milhdo e a menor em Natal (1998-2001), com 3,2 por
milhdo. Para o sexo feminino, a maior taxa foi em Cuiaba (2000-2003), com 19,4 por milhdo e a menor
em Campinas (1991-1995), com 2,3 por milhao.
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Figura 66. Distribuicao das taxas médias de incidéncia de sarcoma de partes
moles (Grupo IX), ajustadas por idade*, por 1.000.000 de criangas e adolescentes,
por sexo, segundo o RCBP e periodo de referéncia

*Populagao Padrdao Mundial, modificada por Doll et al.(1966)

Fontes: Registros de Base Populacional
MP/Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisao de Informagao

b Taxas por milh&o, ajustadas por idade pela populagdo padrdo dos Estados Unidos, 2000.
¢ Taxas por milhdo, ajustadas pela populagao padrdo mundial, 1966
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Este grupo de neoplasias apresentou, no periodo de 1975-1995, nos estados americanos cober-
tos pelo SEER, uma taxa média anual de incidéncia de 11 casos por milhdao de criancas e adolescentes
com idade inferior a 20 anos, representando 7,4% de todos os casos da doenga. S&o diagnosticados
cerca de 900 casos a cada ano, dos quais aproximadamente 350 sdo rabdomiossarcoma (Ries, 1999).
Para o periodo de 2001-2003, a taxa média de incidéncia ajustada por idade® para os sarcomas de
tecidos moles em meninos de 0 a 19 anos foi de 12,89 por milhdo, e para as meninas 10,75 por milhdo
(Li, 2008).

No Reino Unido, a taxa anual para meninos com menos de 15 anos é de 10,6 por milhdo, enquan-
to para meninas é de sete casos por milhao (Stiller, 2007).

No Brasil, para o sexo masculino, a maior taxa média de incidéncia ajustada por idade® foi verifi-
cada em Campo Grande (2000-2001), com 25,7 por milhdo e a menor taxa foi em Belo Horizonte (2000-
2001), com 1,5 por milhdo. Para o sexo feminino, a maior taxa foi em Goiania (1999-2003), com 19,7 por
milhdo e a menor foi registrada em Belo Horizonte (2000-2001), com 1,8 por milhdo.
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Figura 67. Distribuicao das taxas de incidéncia de carcinoma e outras neoplasias
malignas epiteliais (Grupo Xl), ajustadas por idade* por 1.000.000 de criangas e
adolescentes, por sexo, segundo o RCBP e periodo de referéncia

*Populagdo Padrao Mundial, modificada por Doll et al.(1966)

Fontes: Registros de Base Populacional
MP/Fundagéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisao de Informagao

b Taxas por milhdo, ajustadas por idade pela populacdo padrdo dos Estados Unidos, 2000.
¢ Taxas por milhdo, ajustadas pela populagéo padrdo mundial, 1966

| 156 | Cancer na Crianca e no Adolescente no Brasil

30



Este grupo de neoplasias apresentou, no periodo de 1975-1995, nos estados americanos cober-
tos pelo SEER, aproximadamente 1.050 casos novos ao ano em criangas e adolescentes com menos
de 20 anos. Destes, cerca de 350 eram carcinomas de tiride e 300 melanomas. Dados mais recentes
do SEER apontam que a incidéncia de todos os carcinomas em menores de 20 anos corresponde a
9,2% dos tumores pediatricos (Ries, 1999). Para o periodo de 2001-2003, a taxa média de incidéncia
ajustada por idade® para os carcinomas e outras neoplasias malignas epiteliais em meninos de 0 a 19
anos foi de 11,75 por milhdo, e nas meninas foi de 22,11 casos por milhdo (Li, 2008).

A ocorréncia de carcinoma nas criancas e nos adolescentes é rara, correspondendo a 2,0% de
todos os casos de cancer (Stiller, 1994 e McWhirter, 1989).

No Brasil, para o sexo masculino, a maior taxa média de incidéncia ajustada por idadec foi obser-
vada em Campo Grande (2000-2001), com 15,6 por milhdo e a menor foi em Cuiaba (2000-2003), com
trés casos por milhdao. Para o sexo feminino, a maior taxa foi registrada em Goiania (1999-2003), com
27 por milhdo e a menor foi na Grande Vitdria (1997), com 3,2 por milh&o.

Na maioria dos RCBP, esta neoplasia correspondeu a 10% do total de casos registrados. Vale a
pena ressaltar que a analise incluiu pacientes entre 15 e 18 anos, onde a incidéncia tende a aumentar.
Porém, chama a atencgao o registro de casos de carcinomas em pacientes menores de um ano em va-
rios RCBP.

IV.2 Informacoes sobre a Mortalidade

Os 6bitos por cancer entre 1 e 18 anos, para o periodo de 2001 a 2005, figuram entre as dez pri-
meiras causas de morte no Brasil e regides (Tabela 64).

No pais, o 6bito por neoplasia correspondeu, na faixa etaria de 1 a 18 anos, a quarta e quinta
causas de morte para o sexo masculino e feminino, respectivamente. Destaca-se que a partir dos cinco
anos de idade, excetuando-se as causas externas e mal definidas, os 6bitos por cancer correspondem
a primeira causa de morte (Tabela 64).

Para as regides norte e nordeste, as neoplasias ocuparam a quinta causa de o6bito para ambos os
sexos, na faixa etaria de 1 a 18 anos (Tabelas 65 e 66). A partir dos cinco anos, na regido nordeste, os
6bitos por cancer corresponderam a terceira causa de morte, entretanto, para a faixa etaria de 15-18 no
sexo feminino, ocupou a quarta posigcao. Na regido centro-oeste, as neoplasias foram a segunda causa
de morte mais freqliente para o sexo masculino e a terceira para o sexo feminino, enquanto ocuparam
a segunda posig¢ao para ambos o0s sexos nas regides sudeste e sul (Tabelas 67, 68, 69).

As causas mal definidas refletem a qualidade da informagao que permite identificar a causa basica
da morte na Declaragdo de Obito. O assunto é abordado no capitulo XVI — Sintomas, sinais e afeccdes
mal definidas (codigos 780-799), da 92 Revisdo (CID-9) e ao capitulo XVIII — Sintomas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e de laboratério nao classificados em outra parte (cédigos R00-R99), da
102 Revisao da Classificacao Internacional de Doencas (CID-10). Houve uma diminuigdo acentuada dos
Obitos por causa mal definida devido a melhoria das informagdes, no periodo de 1979 a 2005, nas regi-
oes norte (de 26,0% para 17,7%) e nordeste (de 45,7% para 17,2%). Ja nas regides centro-oeste e sul,
o percentual passou de 16,7% para 5,2% e de 14,8% para 5,8%, respectivamente. Na regiao sudeste o
indice ficou estavel (Tabela 71 e Figura 68).

As taxas de mortalidade ajustadas por idadec para todos os tipos de cancer no Brasil e nas cinco
regides, para o periodo entre 1979 e 2005, podem ser observadas na Tabela 72. No Brasil verifica-se
que a cada 1.000.000 de meninos, 44 morreram por cancer, enquanto que para o sexo feminino esta re-
lagdo é de 36 por milhdo. Nas regides, as taxas variaram de 39,3 a 51,9 por milhdo para o sexo mascu-

b Taxas por milhdo, ajustadas por idade pela populacdo padrdo dos Estados Unidos, 2000.
¢ Taxas por milhdo, ajustadas pela populagéo padrdo mundial, 1966
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lino e 32,9 a 41,5 dbitos por milh&o para o sexo feminino. As maiores taxas observadas foram na regiao
centro-oeste (52 por milhdo) para o sexo masculino e na regido sul (42 por milh&do) para o sexo feminino.
A regido norte apresentou as menores taxas de mortalidade tanto para o sexo masculino quanto para o
feminino (39 e 33 por milhdo, respectivamente).

Foi observado um discreto declinio nas taxas de mortalidade, por todos os tipos de cancer no
Brasil, entre os anos de 1979 e 2005. A analise de tendéncia pela Variagao Percentual Anual Estimada
(EAPC) aponta esta redugéo, ainda que nao significativa (Figura 70). Os acréscimos (ou decréscimos)
médios anuais podem ser verificados mais detalhadamente na Tabela 83.

As analises por regides apresentaram perfis bem distintos. As regides norte e nordeste apre-
sentaram um aumento significativo nas taxas de mortalidade e as regides centro-oeste, sudeste e sul,
declinio. Para estas duas ultimas, a redugao nas taxas de mortalidade foram significativas, o que pode
explicar parte do discreto decréscimo no Brasil como um todo. Vale ressaltar que a partir de 2000 houve
melhoria expressiva na qualidade das informagdes coletadas nas regides norte e nordeste, onde parte
dos 6bitos de causas mal definidas podem ter sido classificadas como cancer.

A analise das cinco principais causas de 6bito por cancer na faixa etaria de 1 a 18 anos mostrou
gue as leucemias e os tumores de SNC ocuparam a primeira e segunda posicdes, respectivamente. As
neoplasias do tecido linfatico (linfomas ndo-Hodgkin e Hodgkin), tumores 6sseos, tumores originarios de
partes moles e tumores renais se dividem nas demais posi¢des (Tabela 73).

Na Figura 71 observa-se a distribuicdo percentual da mortalidade pelos principais tipos de tumores
malignos por idade para ambos os sexos. Percebe-se que para os linformas, as maiores ocorrénciias
de 6bitos foram observadas nas faixas etarias inicais (1-4 anos) e finais (15-18 anos). Nas leucemias,
o predominio foi observado na faixa etaria de 5-9 anos. Os ébitos para os tumores de SNC, a excecao
dos menores de um ano, distribuiram-se de forma semelhante.
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Tabela 70. Dez principais causas de morte por faixa etaria, Brasil

regibées, 2001 a 2005

1a 18 anos
Brasil NO NE co SE SU
Todos as
176402 19.074 54.500 13.361 67.745 21.722
Causas
Causas Causas Causas Causas Causas Causas
1° Externas Externas Externas Externas Externas Externas
82.741 6.749 21.096 7.123 36.302 11.471
90 Mal Definidas Mal Definidas Mal Definidas
16.298 3.292 8.045
Aparelho Infecciosas e Aparelho Aparelho Aparelho Sistema
3° Respiratério Parasitérias Respiratério Respiratério Respiratério Nervoso
14.786 2159 5219 996 5.208 1512
Aparelho Infecciosas e Infecciosas e Infecciosas e Aparelho
4° Respiratério Parasitérias Parasitérias Parasitarias Respiratério
1.931 4.601 920 3.988 1.432
Infecciosas e Sistema Sistema Infecciosas e
Ko Parasitérias Nervoso Nervoso Parasitérias
12.910 748 3.891 1.242
Sistema Aparelho Sistema Més Formagdes - Més Formacdes
6° Nervoso Circulatério Nervoso Congénitas Mal 3D %zldas Congeénitas
9.313 703 2531 519 ‘ 114
Aparelho Sistema Aparelho Aparelho Més Formagdes -
7° Circulatério Nervoso Circulatério Circulatério Congénitas Mal [;ifémdas
6.522 631 2.387 470 2435
Més Formacoes Doencas Doencas - Aparelho Aparelho
8° Congeénitas Enddcrinas Enddcrinas Mal a%fénldas Circulatdrio Circulatério
6.082 533 1.544 2.372 590
Doengas Més Formagdes Més Formagdes Doengas Doengas Doengas
q° Enddcrinas Congénitas Congénitas Enddcrinas Enddcrinas Enddcrinas
4.022 473 1514 376 1.110 459
Aparelho Aparelho Aparelho Aparelho Aparelho Aparelho
10° Digestivo Digestivo Digestivo Digestivo Digestivo Digestivo
3.022 430 1.056 212 1.007 317

Fonte: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM)
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Tabela 71. Percentual dos obitos por causas mal definidas, Brasil e regibes,
1979 a 2005

1980 215 26,9 48,6 16,3 9,6 15,1

1982 20,6 26,2 46,3 19,4 8,8 13,8

1984 22,5 27,7 50,4 18,2 88 14,1

1986 20,4 27,2 45,6 17,7 9,0 12,5

1988 19,2 27,0 443 17,0 8,4 11,8

1990 18,2 28,6 421 12,4 8,7 12,0

1992 17,8 28,3 39,7 13,1 9,7 9,8

1994 17,0 28,3 37,0 12,9 9,8 9,5

1996 15,1 242 32,4 10,8 9,2 89

1998 15,1 243 30,5 10,6 10,0 77

2000 14,3 24,0 284 8,5 9,8 6,3

2002 13,7 21,6 26,8 6,6 9,2 6,3

2004 12,4 20,8 23,7 58 8,5 6,2

Fontes: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM)
MS/INCA/Conprev/Divisdo de Informagéo
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Figura 68. Percentual dos 6bitos por causas mal definidas,
Brasil e regides, 1979 a 2005

Fontes: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM)
MS/INCA/Conprev/Divisao de Informagao

Tabela 72. Taxas médias de mortalidade por céancer, especificas, bruta
e ajustada por idade*, por 1.000.000 de criangas e adolescentes, Brasil e

regibes, 2001 a 2005

Sudeste

N

T v

= Sul

&

Faixa Centro-
Brasil e Regi6es . Sexo BRASIL Norte  Nordeste Sudeste Sul

etaria este
Total 39,99 35,92 41,22 58,08 39,40 32,52
0 Masculino 41,55 38,76 43,75 56,15 42,47 28,42
Feminino 38,37 32,98 38,60 60,08 36,21 36,80
Total 45,49 43,88 41,44 48,23 46,96 50,26
1-4 Masculino 49,32 49,53 45,47 52,70 49,54 55,44
Feminino 41,50 38,05 37,18 43,59 44,29 44,88
. Total 37,32 32,01 32,91 47,70 38,85 41,30

Coeficiente
5-9 Masculino 40,25 37,96 35,92 53,75 41,09 42,15
Especifico .
Feminino 34,29 25,85 29,81 41,45 36,53 40,42
Total 33,95 29,13 27,53 39,45 37,44 39,40
10-14  Masculino 37,22 30,90 31,68 43,73 40,26 42,25
Feminino 30,59 27,33 23,31 35,03 34,54 36,45
Total 45,44 40,51 39,89 47,85 47,71 53,51
15-18  Masculino 52,62 38,46 47,55 56,99 56,32 60,42
Feminino 38,17 42,59 32,11 38,71 39,04 46,39
Total 40,03 35,82 35,12 46,19 42,16 44,87
Bruta Masculino 44,10 38,83 39,67 51,72 46,10 48,22
L Feminino 35,84 32,73 30,45 40,51 38,13 41,41
Taxas por milhdo
Total 40,28 36,17 35,62 46,57 42,26 44,85
Ajustada* Masculino 44,23 39,35 40,01 51,89 45,98 48,09
Feminino 36,22 32,87 31,12 41,13 38,47 41,50
Fontes: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM)
MP/Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisao de Informagao
Cancer na Crianca e no Adolescente no Brasil | 167 |
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Figura 69. Taxas de mortalidade por cancer, ajustadas por idade*, por 1.000.000 de
criangas e adolescentes, Brasil e regibées, 1979 a 2005

*Populagéo Padrdao Mundial, modificada por Doll et al.(1966)

Fontes: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM)

MP/Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisdo de Informagéo
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-1,39* | u
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Figura 70. Variagao Percentual Anual Estimada (EAPC), por cdncer e sexo, Brasil e
regibées, 1979 a 2005

* Estatisticamente significativo

Fontes: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informagéo sobre Mortalidade — SIM

MP/Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE
MS/INCA/Conprev/Diviséo de Informagao
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Tabela 73. Cinco principais causas de morte por cancer, faixa etaria e sexo, Brasil,
2001 a 2005

Todas as Neoplasias Todas as Neoplasias Todas as Neoplasias Todas as Neoplasias Todas as Neoplasias Todas as Neoplasias
7.203 356 1.728 1.769 1.707 1.999

SNC SNC SNC SNC SNC SNC
1.619 89 400 494 404 321

0ss0 Msculo Rim Mdsculo 0sso Tecido Linfético
461 7 101 61 148

Todas as Neoplasias Todas as Neoplasias Todas as Neoplasias Todas as Neoplasias Todas as Neoplasias Todas as Neoplasias
317

1.370 79 346 453 340 231

Tecido Linfatico 0ss0 Tecido Linfético Tecido Linfatico Tecido Linfatico Tecido Linfético
362 8 82 7 78 125

Outras localizagdes foram excluidas na ordenagéo das causas de morte
Fonte: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informag&o sobre Mortalidade (SIM)

Tumores Linfaticos
SNC 0
Leucemia

Outros

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
%

B <1ano H1a4 W5a9 M 10a14 [115a18

Figura 71. Distribuicao percentual da mortalidade por tipo de cédncer e faixa etaria,
Brasil, 2001 a 2005

Fontes: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informagéao sobre Mortalidade (SIM)
MP/Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisdo de Informagéo
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LEUCEMIA

Tabela 74. Taxas médias de mortalidade por leucemias, especifica, bruta e ajustada por
idade*, por 1.000.000 de criancas e adolescentes, Brasil e regiées, 2001 a 2005

Faixa Centro-
Brasil e Regides Sexo BRASIL Norte Nordeste Sudeste Sul
etaria Oeste
Total 13,49 17,38 15,67 12,63 12,67 8,35
0 Masculino 13,65 21,66 14,84 8,26 13,05 9,47
Feminino 13,32 12,96 16,54 17,17 12,28 7,18
Total 14,68 19,55 12,25 12,82 14,65 17,58
1-4 Masculino 15,21 21,86 13,19 12,78 14,51 17,99
Feminino 14,14 17,17 11,27 12,87 14,79 17,16
T Total 13,38 14,09 11,13 17,14 13,99 14,26
- 5-9 Masculino 14,74 16,47 12,62 21,63 15,04 13,83
EETEELEE Feminino 11,98 11,62 9,61 12,50 12,89 14,71
Total 12,10 12,42 10,16 12,94 12,74 14,10
10-14 Masculino 13,98 13,44 12,36 15,42 14,70 15,15
Feminino 10,18 11,37 7,93 10,38 10,72 13,03
Total 15,48 15,00 14,19 13,86 16,25 17,32
15-18 Masculino 18,88 13,71 19,04 17,86 20,11 18,80
Feminino 12,04 16,31 9,27 9,87 12,36 15,79
Total 13,78 15,22 12,00 14,19 14,24 15,27
Bruta Masculino 15,50 16,59 14,20 16,66 15,89 15,90
s D Feminino 12,02 13,81 9,74 11,66 12,54 14,62
Total 13,81 15,45 12,05 14,16 14,20 15,26
Ajustada*  Masculino 15,39 16,92 14,05 16,39 15,66 15,85
Feminino 12,19 13,92 10,00 11,89 12,72 14,66

* Populagao Padrdo Mundial, modificada por Doll et al.(1966)

Fontes: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM)
MP/Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisdo de Informagao

250
8 200
:‘S
[«b)
5 150 1
@
S 100 7
K=
z
(&) 50 A

00

<1 1Ta4 5a9 10a 14 15a18
Faixa etaria
B Brasil O Norte O Nordeste B (entro-Oeste O Sudeste | Sul

Figura 72. Distribuicao das taxas médias especificas de mortalidade por leucemia,
por 1.000.000 de criangas e adolescentes, segundo faixa etaria, Brasil e regibes,
2001 a 2005

Fontes: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM)

MP/Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisdo de Informagao
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Figura 73. Taxas de mortalidade por leucemia, ajustadas por idade*, por 1.000.000
de criangas e adolescentes, Brasil e regidées, 1979 a 2005

*Populacdo Padrdo Mundial, modificada por Doll et al.(1966)

Fontes: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM)

MP/Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisao de Informagao

-1,37* | Sul

-2,23* |

-1,92* |
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Figura 74. Variagao Percentual Anual Estimada (EAPC), por leucemia e sexo,
Brasil e regides, 1979 a 2005

* Estatisticamente significativo

Fontes: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM)

MP/Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisao de Informagao

As taxas de mortalidade ajustadas por idade® para leucemias, no Brasil e nas regides, entre 1979
e 2005, podem ser vistas na Tabela 74. Para o Brasil, a taxa foi de 13,8 por milhdo de criangas e ado-
lescentes. No sexo masculino, a taxa de mortalidade foi de 15,4 casos por milhdo, enquanto para o sexo
feminino foi de 12,2 por milhdo. Para as cinco regides brasileiras, as taxas de mortalidade variaram en-
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tre de 14,1 a 16,9 por milh&o, para o sexo masculino e entre 10 a 14,7 por milhdo para o sexo feminino.
As maiores taxas foram observadas na regiao norte (17 por milhao) para o sexo masculino e na regiao
Sul (15 por milhdo) para o sexo feminino. O nordeste apresentou as menores taxas de mortalidade tanto
para o sexo masculino (14 por milhao) quanto para o feminino (10 por milh&o).

Afaixa etaria de 15 a 18 anos apresentou, em ambos os sexos, a maior taxa especifica de morta-
lidade no pais, com 15,5 6bitos por milhdo. Para o sexo masxulino, o predominio das leucemias ocorreu
na faixa etaria de 15 a 18 anos (19 por milhdo). No sexo feminino observou-se a maior taxa especifica
na faixa etaria de 1 a 4 anos (14 por milhao) (Tabela 74).

A analise da série histérica apontou um pequeno declinio para o periodo entre 1979 e 2005 (Figu-
ra 73). Esta redugdo mostrou-se significativa tanto para o sexo masculino (EAPC=-0,87), como para o
sexo feminino (EAPC=-0,71), ambos com um decréscimo médio de cerca de 1% ao ano (Figura 74).

Para as regidoes geograficas, o mesmo comportamento do Brasil foi observado nas regides sudeste,
sul e centro-oeste. No norte e nordeste foi observada uma tendéncia de aumento (Figura 73). O declinio
observado no centro-oeste, sudeste e sul foi significativo para o sexo masculino (EAPC= -1,17; -1,89; -
2,23, respectivamente). No sexo feminino, notou-se padrao semelhante. As regides norte e nordeste apre-
sentaram aumento significativo nas taxas em ambos os sexos (cerca de 2% ao ano) (Figura 74).

DOENCA DE HODGKIN

Tabela 75. Taxas médias de mortalidade por doenca de Hodgkin, especifica, bruta e ajustada
por idade*, por 1.000.000 de criangas e adolescentes, Brasil e regiées, 2001 a 2005

. . Faixa
Brasil e Regides .. Sexo BRASIL Norte Nordeste Centro-Oeste  Sudeste Sul

etaria
Total 0,12 0,00 0,19 0,00 0,00 0,44
0 Masculino 0,12 0,00 0,38 0,00 0,00 0,00
Feminino 0,12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,90
Total 0,13 0,28 0,19 0,00 0,08 0,11
1-4 Masculino 0,14 0,28 0,28 0,00 0,00 0,21
Feminino 0,12 0,29 0,10 0,00 0,15 0,00
. . Total 0,25 0,35 0,19 0,32 0,33 0,08

Coeficiente
ee 5-9 Masculino 0,34 0,69 0,30 0,64 0,30 0,16
Especifico
Feminino 0,16 0,00 0,08 0,00 0,37 0,00
Total 0,50 0,48 0,70 0,32 0,37 0,49
10-14 Masculino 0,68 0,24 1,10 0,63 0,40 0,80
Feminino 0,31 0,73 0,28 0,00 0,35 0,16
Total 0,98 0,60 0,77 0,57 1,24 1,17
15-18 Masculino 0,97 0,89 0,85 0,76 1,00 1,34
Feminino 0,99 0,30 0,69 0,38 1,48 0,99
Total 0,45 0,40 0,46 0,29 0,48 0,45
Bruta Masculino 0,52 0,49 0,64 0,50 0,41 0,60
- Feminino 0,38 0,31 0,27 0,09 0,56 0,31
Taxas por milhao

Total 0,41 0,39 0,42 0,27 0,43 0,41
Ajustada* Masculino 0,48 0,47 0,59 0,46 0,36 0,54
Feminino 0,34 0,30 0,24 0,07 0,50 0,28

*Populagéo Padrao Mundial, modificada por Doll et al.(1966)

Fontes: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM)
MP/Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisdo de Informagao
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Figura 76. Taxas de mortalidade por doenca de Hodgkin, ajustadas por idade*, por
1.000.000 de criangas e adolescentes, Brasil e regidées, 1979 a 2005

*Populagéo Padrao Mundial, modificada por Doll et al.(1966)

Fontes: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM)

MP/Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisao de Informagao
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Figura 77. Variagao Percentual Anual Estimada (EAPC), por doenga de Hodgkin e sexo,
Brasil e regides, 1979 a 2005

* Estatisticamente significativo

Fontes: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informag&o sobre Mortalidade (SIM)

MP/Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Diviséo de Informagao

As taxas de mortalidade ajustadas por idade® para doenca de Hodgkin, no Brasil e suas respecti-
vas regides geogréficas, para o periodo entre 1979 e 2005, podem ser vistas na Tabela 75. No pais, a
taxa ajustada de mortalidade para a doenca de Hodgkin, em ambos os sexos foi de 0,4 por milhdo de
criancas e adolescentes. Valores semelhantes foram observados para as diferentes regides geografi-
cas.

As maiores taxas especificas foram observadas na faixa etaria de 15 a 18 anos, tanto para o pais
como para as regides geograficas (Tabela 75 e Figura 75).

A analise da série historica das taxas de mortalidade por doenga de Hodgkin demonstra um impor-
tante decréscimo de 1979 a 2005 para o Brasil e regides (Figura 76). Este comportamento comprova-se
pela analise do EAPC. De maneira geral, todas as regides apontam declinio nas taxas em ambos os
sexos. Destaca-se variagdes significativas para o pais e as regides sudeste e sul no sexo masculino
(EAPC=-4,23; -5,93; -4,79, respectivamente), com uma queda nas taxas de mortalidade de cerca de 5%
ao ano. No sexo feminino, a tendéncia de queda foi significativa apenas para o Brasil (Figura 77).

¢ Taxas por milhdo, ajustadas pela populagéo padrdo mundial, 1966
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LINFOMA NAO-HODGKIN

Tabela 76. Taxas médias de mortalidade por linfoma ndo-Hodgkin, especifica, bruta e ajustada por
idade*, por 1.000.000 de criancas e adolescentes, Brasil e regiées, 2001 a 2005

, . Faixa
Brasil e Regides . Sexo BRASIL Norte  Nordeste Centro-Oeste  Sudeste Sul
etaria
Total 0,48 0,58 0,77 0,00 0,15 0,88
0 Masculino 0,58 1,14 0,76 0,00 0,00 1,72
Feminino 0,36 0,00 0,79 0,00 0,31 0,00
Total 3,00 2,81 3,75 3,46 2,49 2,70
1-4 Masculino 3,68 4,15 4,30 5,19 2,81 3,60
Feminino 2,30 1,43 3,18 1,66 2,15 1,76
. Total 2,85 4,54 3,20 2,59 2,39 2,32
Coeficiente
- 5-9 Masculino 4,03 6,17 4,53 4,13 3,45 2,93
Especifico
Feminino 1,64 2,85 1,83 0,99 1,29 1,69
Total 2,50 1,91 1,84 3,19 2,92 2,92
10-14 Masculino 3,55 2,36 2,42 4,40 4,52 3,83
Feminino 1,43 1,45 1,26 1,95 1,28 1,98
Total 3,35 3,00 2,94 3,80 3,22 4,67
15-18 Masculino 4,34 2,98 3,55 5,70 4,34 6,33
Feminino 2,34 3,02 2,32 1,90 2,08 2,96
Total 2,78 2,96 2,76 3,07 2,63 3,01
Bruta Masculino 3,73 3,83 3,50 4,56 3,64 4,00
I Feminino 1,81 2,06 2,00 1,53 1,59 1,98
Taxas por milhao
Total 2,75 2,95 2,82 3,02 2,55 2,91
Ajustada* Masculino 3,67 3,85 3,55 4,50 3,49 3,87
Feminino 1,81 2,02 2,06 1,49 1,59 1,91

*Populagdo Padrdo Mundial, modificada por Doll et al.(1966)

Fontes: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informac&o sobre Mortalidade (SIM)
MP/Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisdo de Informagéo
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Figura 78. Distribuicao das taxas médias especificas de mortalidade
por linfoma ndao-Hodgkin, por 1.000.000 de criangas e adolescentes,
segundo faixa etaria, Brasil e regioes, 2001 a 2005

Fontes: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM)

MP/Fundagéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisao de Informagao
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Figura 80. Variacao Percentual Anual Estimada (EAPC), por linfoma nao-Hodgkin e
sexo, Brasil e regiées, 1979 a 2005

* Estatisticamente significativo

Fontes: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informag&o sobre Mortalidade (SIM)
MP/Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisdo de Informagao

As taxas de mortalidade ajustadas por idade® para os linfomas ndao-Hodgkin, no Brasil e regides,
entre 1979 e 2005, podem ser observadas na Tabela 76. No pais, para o sexo masculino, observou-
se aproximadamente quatro ébitos por milhdo, enquanto para o sexo feminino a taxa foi cerca de dois
por milh&do. Para as cinco regides, as taxas de mortalidade variaram de 3 a 4,5 por milhdo para o sexo

¢ Taxas por milhdo, ajustadas pela populagéo padrdo mundial, 1966
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masculino e 1,5 a 2,1 por milhdo para o feminino. As maiores taxas foram observadas na regido centro-
oeste (cinco por milhdo) para o sexo masculino e no nordeste (dois por milhdo) para o sexo feminino,
enquanto que as menores foram encontradas no sudeste para o sexo masculino (trés por milhdo) e no
centro-oeste para o sexo feminino (um por milh&o).

A faixa etaria de 15 a 18 anos apresentou, em ambos os sexos, a maior taxa de mortalidade para
o Brasil, com 3,3 por milhdo. O mesmo comportamento foi observado nas regides centro-oeste, sudeste
e sul. No nordeste a maior taxa especifica foi observada na faixa de 1 a 4 anos e na regiao norte, de 5
a 9 anos. (Tabela 76 e Figura 78).

A série histérica das taxas de mortalidade mostrou um declinio para o Brasil, no periodo de 1979 a
2005. A anélise do EAPC mostra reducgao significativa no pais, tanto para o sexo masculino quanto para
o feminino (EAPC = -2,55; -2,40, respectivamente). As séries histéricas das regides mostraram que, a
excecao do norte e nordeste, a tendéncia ao declinio das taxas foi semelhante ao do Brasil. O mesmo
padrdo se aplica a analise do EAPC. (Figuras 79 e 80).

TUMOR MALIGNO DE SNC

Tabela 77. Taxas médias de mortalidade por tumor maligno de SNC, especifica,
bruta e ajustada por idade*, por 1.000.000 de criancas e adolescentes, Brasil e
regibdes, 2001 a 2005

Brasil e Regides ::z’::(i: Sexo BRASIL Norte Nordeste  Centro-Oeste  Sudeste Sul
Total 9,98 4,63 7,16 18,52 12,21 9,67

0 Masculino 10,39 6,84 7,23 16,51 13,35 8,61
Feminino 9,56 2,36 7,09 20,60 11,02 10,77
Total 10,82 6,89 9,07 12,41 12,47 12,30
1-4 Masculino 11,42 7,19 9,36 15,57 12,52 13,97
Feminino 10,21 6,58 8,77 9,13 12,41 10,56
Coeticieme Total 10,94 5,47 8,43 16,33 12,23 14,10
Especiﬁco 5-9 Masculino 11,24 6,63 8,76 16,22 12,01 15,30
Feminino 10,64 4,27 8,08 16,45 12,46 12,85

Total 8,21 5,37 6,54 10,38 9,25 9,97
10-14 Masculino 8,81 6,37 7,46 10,70 9,39 11,00

Feminino 7,59 4,35 5,62 10,05 9,10 8,91

Total 7,31 4,65 5,71 8,35 7,71 10,99

15-18 Masculino 8,45 5,37 7,02 9,50 8,42 13,23

Feminino 6,15 3,93 4,38 7,21 6,99 8,69

Total 9,33 5,54 7,37 12,30 10,45 11,73
Bruta Masculino 9,96 6,44 8,06 13,18 10,67 13,10

Feminino 8,68 4,62 6,66 11,41 10,22 10,31

Taxas por milh@o

Total 9,52 5,60 7,55 12,58 10,73 11,81
Ajustada* Masculino 10,13 6,49 8,18 13,51 10,93 13,14

Feminino 8,90 4,68 6,91 11,62 10,54 10,43

*Populagao Padrdao Mundial, modificada por Doll et al.(1966)

Fontes: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM)
MP/Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisao de Informagao
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Figura 81. Distribuicao das taxas médias especificas de mortalidade por tumor maligno
de SNC, por 1.000.000 de criangas e adolescentes, segundo faixa etaria, Brasil e
regiées, 2001 a 2005

Fontes: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM)
MP/Fundagéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
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Figura 82. Taxas de mortalidade por tumor maligno de SNC, ajustadas por idade*, por
1.000.000 de criangas e adolescentes, Brasil e regioes, 1979 a 2005

*Populagéo Padrdao Mundial, modificada por Doll et al.(1966)

Fontes: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM)

MP/Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisdo de Informagéo
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Figura 83. Variagao Percentual Anual Estimada (EAPC), por tumor maligno de SNC e
sexo, Brasil e regides, 1979 a 2005

* Estatisticamente significativo

Fontes: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM)

MP/Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisao de Informagao

As taxas de mortalidade ajustadas por idade® para tumor maligno do Sistema Nervoso Central
(SNC), no Brasil e regides, entre 1979 e 2005, podem ser verificadas na Tabela 77. No pais, a taxa
ajustada de mortalidade observada foi de 9,5 ébitos por milhdo para ambos os sexos, 10 por milhao
para o sexo masculino e 9 por milhdo para o feminino. Para as regides brasileiras, as taxas variam de
6 a 13 por milhdo para o sexo masculino e de 5 a 12 por milhdo para o feminino. A regido centro-oeste
apresentou as maiores taxas de mortalidade, tanto para o sexo masculino (13 por milhdo) quanto para
o feminino (12 por milhdo). As menores taxas foram encontradas na regido norte, tanto para o sexo
masculino quanto feminino (6 e 5 por milhdo, respectivamente).

A faixa etaria de 5 a 9 anos apresentou, em ambos 0s sexos, a maior taxa especifica de mortali-
dade para o Brasil e regiao sul (10,9 e 14,1 por milh&o, respectivamente). No norte, nordeste e sudeste
as maiores taxas encontravam-se na faixa etaria de 1-4 anos. O centro-oeste apresentou a maior taxa
especifica em menores de um ano. (Tabela 77 e Figura 81).

A analise da série histérica das taxas de mortalidade por tumor maligno de SNC mostrou um au-
mento, a partir do ano de 1996, tanto para o Brasil quanto para as regides (Figura 82). O fato pode ser
atribuido, em grande parte, a mudanga no critério de classificagao dos ébitos para SNC.

¢ Taxas por milhdo, ajustadas pela populagéo padrdo mundial, 1966
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CANCER DE OLHO

Tabela 78. Taxas médias de mortalidade por cancer de olho, especifica, bruta e ajustada
por idade*, por 1.000.000 de criangas e adolescentes, Brasil e regiées, 2001 a 2005

Brasil e Regides ::él:(i: Sexo BRASIL Norte  Nordeste Centro-Oeste Sudeste Sul
Total 0,48 0,00 0,58 0,84 0,46 0,44
0 Masculino 0,70 0,00 0,76 1,65 0,61 0,86
Feminino 0,24 0,00 0,39 0,00 0,31 0,00
Total 2,03 2,95 2,28 1,42 1,77 1,83
1-4 Masculino 2,60 4,70 2,81 0,80 2,44 1,90
Feminino 1,45 1,14 1,73 2,08 1,07 1,76
Coeficiente Total 0,55 0,70 0,83 0,49 0,30 0,58
5-9 Masculino 0,50 0,69 0,82 0,64 0,24 0,33

Especifico o
Feminino 0,61 0,71 0,84 0,33 0,37 0,85
Total 0,14 0,00 0,10 0,48 0,17 0,08
10-14 Masculino 0,22 0,00 0,14 0,94 0,23 0,16
Feminino 0,07 0,00 0,07 0,00 0,12 0,00
Total 0,13 0,00 0,21 0,38 0,10 0,00
15-18 Masculino 0,11 0,00 0,17 0,00 0,13 0,00
Feminino 0,16 0,00 0,26 0,76 0,07 0,00
Total 0,65 0,83 0,77 0,67 0,53 0,56
Bruta Masculino 0,78 1,22 0,89 0,66 0,68 0,55
Feminino 0,51 0,44 0,65 0,68 0,37 0,57

Taxas por milhdo

Total 0,74 0,93 0,89 0,72 0,61 0,66
Ajustada* Masculino 0,90 1,36 1,03 0,69 0,79 0,66
Feminino 0,58 0,47 0,75 0,75 0,43 0,66

*Populagéo Padrao Mundial, modificada por Doll et al.(1966)

Fontes: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informag&o sobre Mortalidade (SIM)
MP/Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisdo de Informagao
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Figura 84. Distribuicdo das taxas médias especificas de mortalidade por céncer de olho, por
1.000.000 de criangas e adolescentes, segundo faixa etaria, Brasil e regioes, 2001 a 2005

Fontes: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM)
MP/Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisao de Informagao
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Figura 85. Taxas de mortalidade por cancer de olho, ajustadas por idade*, por 1.000.000

de criancas e adolescentes, Brasil e regiées, 1979 a 2005
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Figura 86. Variagao Percentual Anual Estimada (EAPC), por cancer de olho e sexo,
Brasil e regiées, 1979 a 2005

* Estatisticamente significativo

Fontes: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informacgéo sobre Mortalidade (SIM)

MP/Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisdo de Informagéo
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As taxas de mortalidade ajustadas por idade® por cancer de olho, no Brasil e nas grandes regibes,
entre 1979 e 2005, podem ser observadas na Tabela 78. No Brasil, observou-se que a taxa ajustada de
mortalidade para o cancer de olho é de aproximadamente um caso por milh&o. Tal padrao é semelhante
tanto para os sexos masculino e feminino como para as regides geograficas.

A faixa etaria de 1 a 4 anos apresentou, em ambos 0s sexos, a maior taxa especifica de mortali-
dade para Brasil e regides, variando entre 1,4 e 3 casos por milhdo (Tabela 78 e Figura 84).

No Brasil, a analise da série histérica aponta declinio das taxas para o periodo entre 1979 e 2005.
Aredugdo também é sugerida pela analise do EAPC. Para as regides brasileiras, a analise de tendéncia
do EAPC sugere um declinio nas taxas para as regides sul, centro-oeste e sudeste, sendo significativo
apenas nesta ultima (Figuras 85 e 86).

CANCER DE RIM

Tabela 79. Taxas médias de mortalidade por cancer de rim, especifica, bruta e ajustada
por idade*, por 1.000.000 de criangas e adolescentes, Brasil e regiées, 2001 a 2005

Brasil e Faixa

i .. Sexo BRASIL Norte Nordeste  Centro-Oeste  Sudeste Sul
Regides etaria
Total 1,54 1,16 2,13 4,21 0,31 2,64
0 Masculino 1,75 1,14 2,28 6,61 0,30 2,58
Feminino 1,33 1,18 1,97 1,72 0,31 2,69
Total 2,70 3,52 3,42 3,66 1,88 2,27
1-4 Masculino 2,88 3,32 3,84 3,59 2,00 2,54
Feminino 2,48 3,72 2,89 3,74 1,76 1,98
. . Total 1,68 1,16 1,54 1,13 1,96 1,82
Coeficiente
5-9 Masculino 1,34 1,37 1,19 0,95 1,49 1,46
Especifico B
Feminino 2,02 0,95 1,91 1,32 2,46 2,20
Total 0,53 0,24 0,45 0,64 0,69 0,41
10-14 Masculino 0,57 0,24 0,62 0,31 0,79 0,16
Feminino 0,49 0,24 0,28 0,97 0,58 0,66
Total 0,38 0,15 0,34 0,95 0,40 0,29
15-18 Masculino 0,32 0,00 0,25 1,14 0,33 0,19
Feminino 0,45 0,30 0,43 0,76 0,47 0,39
Total 1,28 1,23 1,38 1,64 1,17 1,23
Bruta Masculino 1,24 1,22 1,41 1,66 1,09 1,11
Taxas por Feminino 1,32 1,25 1,33 1,62 1,25 1,37
milhao Total 1,41 1,35 1,57 1,81 1,24 1,36
Ajustada* Masculino 1,38 1,32 1,61 1,86 1,16 1,26
Feminino 1,44 1,37 1,50 1,76 1,33 1,47

* Populagao Padrdo Mundial, modificada por Doll et al.(1966)

Fontes: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informag&o sobre Mortalidade (SIM)
MP/Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisdo de Informagao

¢ Taxas por milhdo, ajustadas pela populagéo padrdo mundial, 1966
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Figura 87.Distribuicdo das taxas médias especificas de mortalidade por céancer de
rim, por 1.000.000 de criangas e adolescentes, segundo faixa etadria, Brasil e regiées,
2001 a 2005

Fontes: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM)

MP/Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
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Figura 88. Taxas de mortalidade por cadncer de rim, ajustadas por idade*, por 1.000.000 de
criangas e adolescentes, Brasil e regiées, 1979 a 2005

*Populagao Padrdo Mundial, modificada por Doll et al.(1966)

Fontes: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informacgéo sobre Mortalidade (SIM)

MP/Fundacgao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisdo de Informagéo
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Figura 89. Variagao Percentual Anual Estimada (EAPC), por cancer de rim e sexo, Brasil
e regioes, 1979 a 2005

* Estatisticamente significativo

Fontes: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informag&o sobre Mortalidade (SIM)

MP/Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
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As taxas de mortalidade ajustadas por idade® para tumor maligno de rim, no Brasil e regides, entre
1979 e 2005, podem ser verificadas na Tabela 79. No pais, observou-se que a taxa ajustada de morta-
lidade foi de 1,41 por milhdao de criangas e adolescentes. Para as regides brasileiras, as taxas variaram
entre 1,24 a 1,81 por milhao. O mesmo padrao foi observado nos dois sexos.

A faixa etaria de 1 a 4 anos apresentou, em ambos o0s sexos, a maior taxa especifica de morta-
lidade para Brasil e regides norte e nordeste. Nas regides centro-oeste e sul, as maiores taxas foram
encontradas em menores de um ano. Na regido sudeste, a faixa etaria mais frequente foiade 5a 9
anos (Tabela 79 e Figura 87).

No Brasil, a série histérica das taxas de mortalidade mostrou um declinio para o periodo de 1979
a 2005. Este comportamento foi observado também para as regides geograficas. A analise do EAPC
confirma a reducao, exceto para as regioes norte e nordeste (Figuras 88 e 89).

¢ Taxas por milhdo, ajustadas pela populagéo padrdo mundial, 1966
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CANCER DE 0SSO

Tabela 80. Taxas médias de mortalidade por cancer de osso, especifica, bruta e ajustada
por idade*, por 1.000.000 de criangas e adolescentes, Brasil e regiées, 2001 a 2005

. e Faixa
Brasil e Regides .. Sexo BRASIL  Norte Nordeste  Centro-Oeste  Sudeste Sul
etaria
Total 0,53 0,00 0,77 0,84 0,31 0,88
0 Masculino 0,12 0,00 0,38 0,00 0,00 0,00
Feminino 0,97 0,00 1,18 1,72 0,63 1,79
Total 0,54 0,56 0,38 1,42 0,45 0,65
1-4 Masculino 0,54 0,83 0,56 2,00 0,30 0,21
Feminino 0,53 0,29 0,19 0,83 0,61 1,10
. Total 0,94 0,23 1,02 1,46 0,97 0,91
Coeficiente
- 5-9 Masculino 0,89 0,23 1,11 0,95 1,01 0,49
Especifico
Feminino 0,99 0,24 0,92 1,97 0,92 1,35
Total 3,60 2,03 2,58 4,79 4,06 5,11
10-14 Masculino 3,23 1,89 2,14 4,09 3,56 5,26
Feminino 3,97 2,18 3,02 5,51 4,58 4,95
Total 5,89 5,40 4,60 6,65 6,53 6,91
15-18 Masculino 6,71 5,66 4,82 7,22 7,88 8,06
Feminino 5,06 5,13 4,38 6,07 5,17 5,73
Total 2,65 1,82 2,10 3,44 2,93 3,31
Bruta Masculino 2,70 1,88 2,07 3,32 3,05 3,36
o Feminino 2,61 1,75 2,14 3,57 2,80 3,26
Taxas por milhdo
Total 2,37 1,70 1,88 3,17 2,57 2,96
Ajustada*  Masculino 2,40 1,78 1,87 3,08 2,66 2,94
Feminino 2,34 1,61 1,90 3,28 2,49 2,99

*Populagdo Padrao Mundial, modificada por Doll et al.(1966)

Fontes: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM)
MP/Fundagéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisao de Informagao
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Figura 90. Distribuicao das taxas médias especificas de mortalidade por cancer
de osso, por 1.000.000 de criangas e adolescentes, segundo faixa etaria, Brasil e
regiées, 2001 a 2005

Fontes: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM)

MP/Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisdo de Informagéo
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Figura 91. Taxas de mortalidade por cadncer de osso, ajustadas por idade*,
por 1.000.000 de criangas e adolescentes, Brasil e regibées, 1979 a 2005

*Populagéo Padrdao Mundial, modificada por Doll et al.(1966)

Fontes: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informag&o sobre Mortalidade (SIM)
MP/Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisdo de Informagéo
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Figura 92. Variagdo Percentual Anual Estimada (EAPC), por cancer de 0sso e sexo,
Brasil e regiées, 1979 a 2005

* Estatisticamente significativo

Fontes: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM)

MP/Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisdo de Informagéo
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As taxas de mortalidade ajustadas por idade® para tumor maligno de o0sso, no Brasil e regides, no pe-
riodo entre 1979 e 2005, podem ser vistas na Tabela 80. No pais, observou-se que a taxa ajustada foi de
2,4 casos por milhdo, para ambos os sexos. Nao foi observada variagdo das taxas com relagao ao sexo.
Para as regides brasileiras, as taxas variaram entre de 1,7 a 3,2 por milhao para ambos os sexos. A maior
taxa foi observada na regido centro-oeste (trés por milhao) e a menor, na regido norte (dois por milhao).

A faixa etaria de 15 a 18 anos apresentou a maior taxa especifica de mortalidade para Brasil e
regides geograficas, variando entre 5 e 7 por milhdo. Essa mesma faixa etaria também apresentou as
maiores taxas de mortalidade quando separada por sexo (Tabela 80 e Figura 90).

No Brasil, a série histérica das taxas de mortalidade apresentou um discreto declinio para o periodo
de 1979 a 2005. A mesma tendéncia pode ser observada para regides. O calculo do EAPC mostrou que a
redugao ocorreu apenas no sexo masculino. A regiao nordeste foi a Unica regido que apresentou valores
para o EAPC estatisticamente significativos, com tendéncia ao aumento das taxas (Figuras 91 e 92).

SARCOMA DE PARTES MOLES

Tabela 81. Taxas médias de mortalidade por sarcoma de partes moles, especifica, bruta
e ajustada por idade*, por 1.000.000 de criangas e adolescentes, Brasil e regibées, 2001
a 2005

. . Faixa
Brasil e Regides L. Sexo BRASIL Norte  Nordeste Centro-Oeste  Sudeste Sul

etaria
Total 0,83 0,58 0,58 1,68 0,62 1,76
0 Masculino 0,82 0,00 0,76 3,30 0,61 0,86
Feminino 0,85 1,18 0,39 0,00 0,63 2,69
Total 1,48 0,56 1,38 1,63 1,51 2,27
1-4 Masculino 1,74 0,00 1,68 2,00 1,93 2,54
Feminino 1,21 1,14 1,06 1,25 1,07 1,98
- Total 1,27 0,70 1,24 1,46 1,24 1,74

Coeficiente
- 5-9 Masculino 1,39 0,69 1,48 1,27 1,31 1,95
Especifico
Feminino 1,15 0,71 0,99 1,64 1,17 1,52
Total 1,35 0,96 0,30 1,12 1,80 1,70
10-14 Masculino 1,40 0,47 0,90 1,57 1,98 1,43
Feminino 1,30 1,45 0,70 0,65 1,62 1,98
Total 1,76 1,20 1,11 1,90 2,18 2,33
15-18 Masculino 2,05 1,19 1,18 1,52 3,01 2,11
Feminino 1,47 1,21 1,03 2,28 1,34 2,57
Total 1,42 0,83 1,09 1,51 1,63 1,97
Bruta Masculino 1,58 0,55 1,26 1,66 1,96 1,91
e Feminino 1,26 1,12 0,91 1,36 1,28 2,03
Taxas por milhdo

Total 1,41 0,81 1,10 1,52 1,58 1,98
Ajustada* Masculino 1,57 0,52 1,29 1,70 1,90 1,94
Feminino 1,24 1,12 0,91 1,33 1,25 2,02

*Populagdo Padrdo Mundial, modificada por Doll et al.(1966)

Fontes: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM)
MP/Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisao de Informagao

¢ Taxas por milhdo, ajustadas pela populagdo padrdo mundial, 1966
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Figura 93. Distribuicao das taxas médias especificas de mortalidade por sarcoma de
partes moles, por 1.000.000 de criangas e adolescentes, segundo faixa etaria, Brasil e
regiées, 2001 a 2005

Fontes: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informacgéo sobre Mortalidade (SIM)

MP/Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
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Figura 94. Taxas de mortalidade por sarcoma de partes moles, ajustadas por idade*, por
1.000.000 de criancas e adolescentes, Brasil e regiées, 1979 a 2005

*Populagéo Padrao Mundial, modificada por Doll et al.(1966)

Fontes: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM)

MP/Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisdo de Informagéo
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Figura 95. Variagao Percentual Anual Estimada (EAPC), por sarcoma de partes moles e
sexo, Brasil e regides, 1979 a 2005

* Estatisticamente significativo

Fontes: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM)

MP/Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
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As taxas de mortalidade ajustadas por idade® para sarcoma de partes moles, no Brasil e regides,
de 1979 e 2005, podem ser vistas na Tabela 81. No pais, a taxa ajustada de mortalidade observada
foi de 1,41 por milhdo para ambos os sexos. Para as regides brasileiras, as taxas variaram de 0,8 a 2
por milhdo de criangas e adolescentes. A regido sul apresentou as maiores taxas de mortalidade para
ambos os sexos. A menor foi observada na regido norte.

A faixa etaria de 15 a 18 anos apresentou, em ambos os sexos, a maior taxa especifica de morta-
lidade para Brasil e regides geograficas, exceto para a regido nordeste, na qual a faixa etaria com maior
taxa foi a de 5 a 9 anos (Tabela 81 e Figura 93).

No Brasil, a série historica das taxas de mortalidade apresentou um pequeno aumento entre 1979
e 2005. A analise do EAPC mostrou, ainda, um aumento das taxas para as regides nordeste e sul (Fi-
guras 94 e 95).

¢ Taxas por milhdo, ajustadas pela populagéo padrdo mundial, 1966
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OUTROS TIPOS DE CANCER

Tabela 82. Taxas médias de mortalidade por outros tipos de céncer, especifica,
bruta e ajustada por idade*, por 1.000.000 de criancas e adolescentes, Brasil e
regides, 2001 a 2005

Brasil e Regides ::él:(i: Sexo BRASIL  Norte Nordeste Centro-Oeste  Sudeste Sul
Total 1,25 1,16 1,34 1,94 1,27 0,75
0 Masculino 1,34 0,80 1,64 1,98 1,46 0,43
Feminino 1,16 1,53 1,02 1,89 1,07 1,08
Total 1,01 0,68 0,87 1,14 1,17 1,06
1-4 Masculino 1,11 0,72 0,95 1,08 1,30 1,25
Feminino 0,91 0,63 0,80 1,20 1,03 0,86
" Total 0,54 0,48 053 0,68 0,54 0,55
Coeficiente
5-9 Masculino 0,58 0,50 0,51 0,73 0,62 0,57
Especifico .
Feminino 0,51 0,45 0,56 0,63 0,46 052
Total 0,50 0,57 0,44 0,56 0,54 0,46
10-14 Masculino 0,48 0,59 0,46 057 0,47 045
Feminino 0,52 0,56 0,41 0,55 0,62 0,48
Total 1,02 1,05 1,00 114 1,01 0,98
15-18 Masculino 1,08 0,86 1,07 1,33 1,11 1,04
Feminino 0,95 1,24 0,94 0,95 0,91 0,93
Total 0,77 0,70 0,72 0,91 0,81 0,73
Bruta Masculino 0,81 0,66 0,76 0,95 0,87 0,77
Taxas Feminino 0,73 0,74 0,67 0,86 0,75 0,70
por milhdo Total 0,78 0,70 073 0,93 0,83 0,75
Ajustada* Masculino 0,83 0,66 0,78 0,97 0,90 0,79
Feminino 0,74 0,74 0,68 0,89 0,76 0,71

*Populagéo Padrao Mundial, modificada por Doll et al.(1966)

Fontes: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM)
MP/Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisdo de Informagéo
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Figura 96. Distribuicao das taxas médias especificas de mortalidade por outros tipos de
cancer, por 1.000.000 de criangas e adolescentes, segundo faixa etaria,

Brasil e regioes, 2001 a 2005

Fontes: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informag&o sobre Mortalidade (SIM)

MP/Fundagéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisao de Informagao
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Figura 97. Taxas de mortalidade por outros tipos de cadncer, ajustadas por idade*,
por 1.000.000 de criangas e adolescentes, Brasil e regiées, 1979 a 2005

*Populacéo Padrao Mundial, modificada por Doll et al.(1966)

Fontes: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM)
MP/Fundagéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisao de Informagao
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Figura 98. Variagdo Percentual Anual Estimada (EAPC), por outros tipos de cancer e

sexo, Brasil e regioes, 1979 a 2005

* Estatisticamente significativo

Fontes: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informac&o sobre Mortalidade (SIM)
MP/Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisdo de Informagéo
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As taxas de mortalidade ajustadas por idade® para outros tumores malignos, no Brasil e regibes,
entre 1979 e 2005, podem ser observadas na Tabela 82. A faixa etaria de menos de um ano apresentou
as maiores taxas especificas de mortalidade para o pais e regides geograficas, exceto regiao sul, onde
a maior taxa encontra-se na faixa etaria de 1-4 anos (Figura 96). A série histérica das taxas de morta-
lidade apresentou um pequeno aumento no periodo de 1979 a 2005 para Brasil. A analise do EAPC
sugere que este aumento ndo foi significativo (Figuras 97 e 98).

Tabela 83. Variacao Percentual Anual Estimada (EAPC), por cancer segundo sexo, Brasil

e regibes, 1979 a 2005

Tum_ores Sexo Brasil Norte Nordeste  Centro-Oeste Sudeste Sul
Malignos

) Masculino -0,87*(p<0,0001) 1,43%(p=0,0069) 2,08*(p<0,0001) -1,17*(p=0,0294) -1,89*(p<0,0001) -2,23*(p<0,0001)
Louogmia Feminino -0,71%(p=0,0014) 2,51*(p<0,0001) 1,79*(p<0,0001) -0,97(p=0,1264) -1,92%(p<0,0001) -1,37*(p=0,0011)
Doenga de Masculino -4,23*(p<0,0001) -1,74(p=0,3908) -0,54(p=0,6458) -2,66(p=0,0590) -5,93%(p<0,0001) -4,79%(p<0,0001)
Hodgkin Feminino -2,43%(p=0,0009) -3,15(p=0,0581) 1,35(p=0,3450) -1,92(p=0,3489) -2,69%(p=0,0158) -1,68(p=0,3083)
Linfoma Masculino -2,55%(p<0,0001) 0,69(p=0,6786) -0,05(p=0,9225) -2,73*(p=0,0007) -3,87%(p<0,0001) -3,21%(p<0,0001)
nao-Hodgkin Feminino -2,40%(p<0,0001) 1,75(p=0,1695) 0,38(p=0,7008) -6,23*(p<0,0001) -3,75*(p<0,0001) -2,36(p=0,0024)
Masculino 2,27*(p=0,0029) 5,99*(p=0,0003) 6,89*(p<0,0001) 2,16(p=0,0806) 1,42*(p=0,0281) 0,74(p=0,5625)
SNC Feminino 2,40%(p=0,0031) 4,91*(p=0,0005) 7,11*(p<0,0001) 2,09%(p=0,0352) 1,70*(p=0,0195) 0,63(p=0,5629)
Masculino -1,00(p=0,0586) 0,94(p=0,5717) 1,13(p=0,3456) -3,18%(p=0,0313) -2,74%(p=0,0019) -1,12(p=0,2914)
Oho Feminino -2,41%(p=0,0003) -2,11(p=0,2048) -0,17(p=0,8914) -0,26(p=0,8746) -4,63%(p<0,0001) -1,21(p=0,4185)
. Masculino -1,08*(p=0,0158) 1,13(p=0,5022) 2,87*(p=0,0005) -1,78(p=0,1916) -2,96*(p<0,0001) -2,88%(p=0,0333)
Rim Feminino -0,92*(p=0,0254) 0,97(p=0,3530) 1,57(p=0,1117) 0,86(p=0,5398) -2,97%(p<0,0001) -0,84(p=0,4398)
Masculino -0,05(p=0,8734) 0,22(p=0,9003) 2,80%(p=0,0002) 0,82(p=0,5825) -0,65(p=0,1050) -0,87(p=0,0614)
Osso Feminino 0,27(p=0,4286) 0,86(p=0,7872) 3,70*(p=0,0001) 0,27(p=0,7593) -0,84(p=0,0691) 0,11(p=0,8446)
Masculino 0,64(p=0,1346) -0,49(p=0,8069) 3,73*(p=0,0024) -0,65(p=0,6398) -0,29(p=0,6265) 1,88(p=0,1880)

Partes Moles B
Feminino 0,73*(p=0,0205) 3,23*(p=0,0399) 3,27*(p=0,0392) -0,76(p=0,5510) -0,48(p=0,4173) 1,29(p=0,1138)
Masculino 0,16(p=0,3392) 2,03(p=0,0649) 2,15*(p=0,0001) -0,03(p=0,9511) -0,50(p=0,0906) -1,00(p=0,0566)

Outros Tumores B
Feminino 0,10(p=0,6248) 1,51(p=0,0610) 2,27*(p=0,0002) 0,24(p=0,7032) -0,71(p=0,0529) -1,29*(p=0,0075)
Todas as Masculino -0,27(p=0,1295) 1,60*(p=0,0004) 2,51*(p<0,0001) -0,53(p=0,2186) -1,24%(p<0,0001) -1,39%(p<0,0001)
Neoplasias Feminino -0,04(p=0,8614) 2,10*(p<0,0001) 2,53*(p<0,0001) -0,32(p=0,4363) -1,01%(p<0,0001) -0,82*(p=0,0020)

* Estatisticamente significativo
Fontes: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM)
MP/Fundacéao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisdo de Informagéo

¢ Taxas por milhdo, ajustadas pela populagéo padrdo mundial, 1966
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V. Consideracoes finais

As taxas de incidéncia para todos os tipos de cancer em criangas e adolescentes tém aumenta-
do nas ultimas décadas. Nos Estados Unidos, entre 1975 e 1999, a variacdo percentual anual (APC)
apontou um incremento médio nas taxas de incidéncia para o periodo 1975-1986 de 0,9 (p<0,005) para
criangas entre 0 e 4 anos; 0,4 (p>0,05) para criangas de 5 a 9 anos; 1,0 (p<0,05) para criangas entre
10 e 14 anos; € 0,6 (p<0,05) para as de 15 a 19 anos. Porém, para o periodo mais recente (1987-1999)
a taxa de incidéncia tem permanecido estavel. Na faixa etaria de 0 a 4 anos, 0,4 (p>0,05); entre 5e 9
anos, -0,2 (p>0,05); de 10 a 14 anos, 1,1 (p<0,05); e para 15 a 19 anos, -0,3 (p<0,05) (Ries, 2002).

O tratamento da crianga com cancer € um dos maiores exemplos de sucesso nas ultimas décadas.
A melhora é atribuida aos avangos terapéuticos e aos métodos de diagndstico precoce, principalmente
os registrados durante a década de 70 (Adami, 1992). Existem diversos fatores que podem influenciar o
prognéstico: hospedeiro (sexo, idade, raga, comorbidade, fatores sdcio-econédmicos); tumor (extensao,
local primario, morfologia e biologia) e o sistema de saude, (rastreamento, facilidades de diagnéstico e
tratamento, qualidade do tratamento e acompanhamento) (Black, 1998). A cura da crianga com cancer
apresentou um giro de 180 graus, passando de 85% de taxa de mortalidade para 85% de taxa de cura
(Bleyer, 1997).

Houve um declinio da mortalidade muito acentuado nos ultimos 30 anos. As taxas de sobrevida re-
lativa em cinco anos, para todos os tipos de cancer, passaram de 56% no periodo 1974-1976 para 77%
em 1992-1998 (p < 0,05) (Jemal, 2003). O declinio da mortalidade das criangas portadoras de cancer
foi mais acentuado na América do Norte, provavelmente devido ao inicio precoce dos grupos coope-
rativos com protocolos bem estruturados e atualizados. Em outras partes do mundo, esta integragao e
formacao de grupos cooperativos ocorreram posteriormente. Na maioria dos paises da Europa, a onco-
logia pediatrica foi organizada durante a década de 70, mas em alguns isto deve ter ocorrido depois da
década de 80 ou até 90 (Coebergh, 2001). A sobrevida dos pacientes registrados em um ensaio clinico
reflete a eficacia do tratamento proposto no mesmo, porém a sobrevida dos pacientes avaliados através
de informacdes populacionais reflete a politica de saude do pais, incluindo o acesso ao tratamento, me-
didas preventivas, métodos de avaliagdo do diagnéstico, eficacia do tratamento e seus efeitos durante
e apos o término (Stiller, 1990). Geralmente a sobrevida avaliada através de informagdes populacionais
€ menor do que a observada num ensaio clinico. Recentemente, em uma analise norte-americana das
informacdes do programa SEER, foi observado que 58% das criangas e adolescentes com doenga lo-
calizada e 77% dos pacientes com doenga metastatica eram registrados em grupos cooperativos (Lui,
2003). Estes dados sugerem que os pacientes com doencga localizada sdo mais facilmente tratados e
precisam menos de participacdo de um protocolo cooperativo, enquanto a doenga avancada necessita
deste planejamento terapéutico mais especializado. E sabido que criangas, quando tratadas em um
centro especializado obedecendo a um protocolo terapéutico e participando de um grupo cooperativo,
apresentam maiores probabilidades de sobrevida (Meadows, 1983 e Stiller, 1989). A disciplina Oncolo-
gia, em particular a Oncologia Pediatrica, € uma especialidade que adotou a conduta de ensaios clini-
cos aleatorizados, indispensaveis para reforcar cientificamente as condutas adotadas para o paciente.
Stiller e Eatock (1994) reportaram que a sobrevida das criangas portadoras de leucemia linféide aguda
foi influenciada pela participacdo em um ensaio clinico, independente da instituigdo. Durante o periodo
de 1980 a 1984, os pacientes registrados em um protocolo clinico apresentaram uma sobrevida de
70%, numero maior que os 64% apresentados entre os que nao foram registrados. Os autores sugerem
que houve maior nimero de dbito precoce, ocorrendo em 5% durante a fase de indugédo (Eden, 1991).
Sabe-se que o tratamento que segue um protocolo bem conduzido, incluindo sugestdes de tratamento
de suporte, apresenta melhora da sobrevida. A falta do acompanhamento em um protocolo que oriente,



além do esquema terapéutico, cuidados de suporte, apresenta um risco maior de fracasso (Eden, 2000).
Atualmente, nos EUA, 90% das criangas com cancer sao tratadas através de um protocolo registrado
em um grupo cooperativo (Ross, 1996). No Reino Unido, a partir de 1977 organizaram-se grupos coo-
perativos (UK Children’s Cancer Study Group) e até hoje se trabalha no sentido de recrutar a totalidade
das criangas com cancer no pais (Ablett, 2003). Foram sugeridas padronizacdes para centros oncologi-
cos pediatricos em todo mundo (American Academy of Pediatrics, 1986). Em 1990, a SIOP apresentou
normas para treinamento de oncologistas pediatricos e tratamento dos pacientes, auxiliando a padro-
nizacao dos cuidados em unidades de tratamento de todos os continentes (Spinetta, 1999, Spinetta,
2000, Spinetta, 2003, Masera, 1995, Masera, 1996, Masera, 1998 e Masera, 1999). O tratamento de
suporte € uma abordagem tao importante quanto os tratamentos cirurgicos, radioterapicos e quimiote-
rapicos e, sem duvida, € um dos principais responsaveis pela melhora da sobrevida apds a introducéo
do tratamento multidisciplinar. A identificagao precoce das complicagdes é essencial para o sucesso do
tratamento.

Em 1981 foi fundada a Sociedade Brasileira de Oncologia Pediatrica (SOBOPE), cuja finalidade
principal € reunir todos os interessados em fomentar o progresso, o aperfeicoamento e a difusdo da
cancerologia infantil. A partir de 1980, por estimulo da entao presidente Dra. Nubia Mendonc¢a, foram or-
ganizados os grupos cooperativos brasileiros para tratamento dos tumores infantis. O primeiro deles foi
para tratamento das leucemias agudas, sob coordenagéo da Dra. Silvia Brandalise; a seguir, em 1985,
Linfoma nao-Hodgkin, Tumor de Wilms e Osteossarcoma. Atualmente existem sete grupos cooperativos
de tratamento ativos e outros em elaboracao. Infelizmente, o registro dos pacientes nos grupos coope-
rativos continua sendo muito pequeno. O primeiro grupo para tratamento do tumor de Wilms registrou
somente 25% dos casos estimados no Brasil durante o periodo analisado, e o grupo de osteossarcoma
registrou apenas 10% dos casos estimados. Em 1998, uma iniciativa da Fundagédo Banco do Brasil
apoiada pelo Ministério da Saude e o Instituto Nacional de Cancer, iniciou o programa Criancga e Vida
para apoiar, promover, financiar e incentivar acbes voltadas ao atendimento da crianca e do adoles-
cente com cancer. O resultado deste esfor¢co conjunto foi a implantagao de oito centros de referéncia
em diagnéstico laboratorial de cancer pediatrico, melhoria da infra-estrutura tecnoldgica, aumento da
qualidade e capacidade de atendimento dos hospitais publicos e filantrépicos, e inauguragéo da Central
Informatizada de Oncologia Pediatrica (CIOPE) para cadastrar todos os casos de cancer das criangas
tratadas em protocolos de grupos cooperativos. Este programa teve duragao de cinco anos. Em 2004,
uma parceria com o Instituto Ronald McDonald possibilitou a operacionalizacdo do CIOPE.

Como ja mencionado, a causa especifica do 6bito costuma nao ser bem caracterizada e, muitas
vezes, faltam informagdes médicas, o que gera discordancias sobre a validade das taxas de mortalidade
especificas ao cancer. Podemos observar que, no Brasil, as causas mal definidas estao diminuindo.

O atraso diagndstico continua sendo um importante fator no prognéstico. No Departamento de
Pediatria do Hospital do Cancer de Sao Paulo, ao longo dos anos, observou-se uma redugao importante
do tempo médio de duracio da queixa. Durante o periodo entre 1975 e 1980, o tempo médio foi de 8,2
meses, enquanto de 1986 a 1990 foi de 5,6 meses (Rodrigues, 2000). Avaliando variaveis sécio-de-
mograficas, clinicas e sdcio-econémicas e relacionando-as com a histéria da doenca, verifica-se que
o atraso é multifatorial e diferente para cada tipo de cancer. Sintomas como anemia e adenopatia sdo
fatores preditivos independentes de atraso diagnéstico entre os portadores de leucemia aguda, assim
como dor abdominal entre os portadores de linfoma nao-Hodgkin e estrabismo entre os portadores de
retinoblastoma. O melhor nivel de escolaridade da mae reduziu o tempo médio de duragao da queixa
entre os portadores de leucemia linféide aguda, e a maior renda familiar reduziu o tempo de queixa
entre os portadores de neuroblastoma, porém entre os portadores de tumor de sistema nervoso central
aumentou o tempo de queixa. Os adolescentes apresentaram o maior intervalo de tempo, sugerindo
um diagndstico tardio, provavelmente com doeng¢a mais avangada (Rodrigues, 2002). Em 327 criancas
portadoras de retinoblastoma tratadas no Hospital do Cancer de Sao Paulo, o tempo médio de queixa foi
de 5,8 meses. Pacientes maiores de dois anos de idade apresentaram maior tempo de queixa em rela-
¢ao aos lactentes (7,2 meses vs. 4,7 meses; p = 0,001). Pacientes com estrabismo tiveram maior tempo
de queixa (8,8 meses) quando comparados aos pacientes com tumoragao (2,3 meses) ou leucocoria
(5,6 meses) (p = 0,014). Pacientes com doenga metastatica apresentaram maior tempo de queixa, que
foi influenciado por doenga avangada, metastases e estrabismo. A sobrevida global em cinco anos foi
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maior entre aqueles com doenca localizada e entre os pacientes de queixa menor que seis meses (91%)
em comparagao com o0s pacientes com tempo de queixa maior que seis meses (78%) (p < 0,001) (Ro-
drigues, 2004). O Grupo Brasileiro de Osteossarcoma revelou que 21% dos pacientes apresentavam
metastases ao diagndstico, nimero maior que o de outros grupos norte-americanos e europeus. Entre-
tanto nao foi possivel constatar que a presenca de metastases estava relacionada ao atraso diagnos-
tico. A duragao dos sintomas nao apresentava correlagdo com a presenca de metastases, tamanho do
tumor ou sobrevida. Essas informagdes sugerem que o estadio da doencga esteja mais relacionado com
aspectos bioldgicos do tumor do que atraso diagnéstico (Petrilli, 2006). O diagndstico do cancer infantil
€ um processo complexo e muitas sao as variaveis que parecem influencia-lo. O melhor entendimento
da relagao entre fatores é de fundamental importancia para o desenvolvimento de estratégias de saude
publica para detecgao precoce do cancer infantil. Determinar os sinais e sintomas que devem alertar
para a possibilidade de doengas malignas ainda é um desafio (Rodrigues, 2003). No Nordeste foi reali-
zado um estudo com a populagao leiga a fim de verificar o grau de conhecimento dos sinais e sintomas
de alerta para suspeita e encaminhamento da criancga. A pesquisa concluiu que o conhecimento € muito
pequeno, demonstrando que ainda é necessaria uma educagao rigorosa e constante (Workman, 2007).
Outras iniciativas, como o programa Unidos pela Cura, no Rio de Janeiro, que conta com a participacao
de gestores do SUS nas trés esferas, servigos especializados e a sociedade civil (SOPERJ, SOBOPE
e Instituto Desiderata), tem o objetivo de promover o diagnostico precoce do cancer infanto-juvenil e
encaminhar os pacientes para pélos de investigacao e centros especializados, visando a capacitagao de
pediatras. Atualmente o programa conta com 21 tutores que trabalham em duplas e realizam a capacita-
¢ao dos pediatras através da metodologia de construcdo ativa de conhecimento, identificada pela sigla
em inglés PBL (Problem Base Learnig) (www.desiderata.org.br). O Instituto Ronald McDonald também
iniciou um programa de deteccgao precoce para contribuir com a redugcéo do tempo entre o aparecimen-
to de sinais e sintomas e o diagndstico em um servico especializado, de modo a auxiliar o aumento
da probabilidade de cura de criangas e adolescentes com cancer. Para tanto, o programa se propde
a capacitar os profissionais das equipes de programa Saude da Familia para suspeitar e encaminhar
adequadamente casos de criangas e adolescentes que possam ter cancer e oferece ferramentas para
auxilio e atualizagéo dos profissionais treinados (www.instituto-ronald.org.br). Para a fase piloto foram
selecionados os seguintes projetos: Alagoas/Macei6/APALA: Quanto mais cedo melhor; Bahia/Salva-
dor/GACC: Capacitacao de Equipes de Saude da Familia para a Promog¢ao do Diagndstico Precoce da
Crianca e do Adolescente com Cancer; Maranhao/Sao Luis/Fundag¢ao Antonio Jorge Dino: Diagndstico
precoce: papel do programa de saude da familia na regidao do Munin, Estado do Maranhao; Minas Ge-
rais/Montes Claros/Fundacéo Sara: Articulando o diagndstico precoce; Parana/Cascavel/UOPECCAN:
Diagndstico precoce da criangca e adolescente com cancer; Pernambuco/Recife/GAC: Diagnéstico pre-
coce do cancer infanto-juvenil na atengao primaria a saude: o desafio de capacitar a atengao basica
construindo um protocolo de organizagao; Sdo Paulo/Santo André/Casa Ronald McDonald: Estratégias
para o diagnéstico precoce para a crianga e adolescente com cancer no municipio de Sdo Bernardo;
Rio Grande do Norte/Natal/Casa Durval Paiva: Campanha do Diagnéstico Precoce. InUmeras casas
de apoio auxiliam as criancas e suas familias e, no momento, o Brasil conta com dois grandes grupos:
Unido Norte e Nordeste das Entidades de Apoio a Crianga com Cancer (UNEACC) e Unido Sul e Sudes-
te das Instituicdes de Assisténcia a Crianca e ao Adolescente com Cancer (UNIVERSO). Na SOBOPE
existem 109 grupos de apoio, com ou sem casa de apoio.

Mais recentemente o INCA/MS formou um Férum Permanente de Atencao Integral a Crianga e
Adolescente com Cancer, com cinco areas fundamentais de atuagio: integracao das parcerias: desen-
volvimento de um portal de atencéao integral; qualidade do diagndstico: elaboragdo do mecanismo de
orientagdo diagndstica; qualidade da assisténcia: elaboragdo de matriz de avaliagdo dos servigos de
oncopediatria; divulgagdo e comunicacao; identificacao de diretrizes para a Atencao Integral ao Cancer
Infantil. Todas essas iniciativas, certamente, melhorarédo a oncologia pediatrica no pais. Informagdes
futuras poderdo comprovar isso.

Atualmente existem 144 centros de oncologia pediatrica cadastrados na SOBOPE distribuidos em
todo o Brasil. Ha 22 programas de residéncia médica em oncologia pediatrica aprovados pela FUNDAP
(6rgéo regulador das residéncias médicas do Ministério da Educacgao).
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O titulo de especialista em cancerologia pediatrica foi conferido, inicialmente, em 1996 pela So-
ciedade Brasileira de Cancerologia, Associacdo Medica Brasileira e Conselho Federal de Medicina,
quando 104 médicos ganharam o titulo por proficiéncia. Até o momento foram realizados oito concursos
e 103 médicos foram aprovados.

Algumas publicagdes brasileiras foram revistas. Pode-se verificar que ha avancos a cada dia e
a divulgacao dos resultados e experiéncias internacionalmente é cada vez mais frequente. As publi-
cacdes brasileiras tém sido citadas por autores internacionais. Os grupos cooperativos brasileiros tém
melhorado a sobrevida da crianga e do adolescente com cancer e sem duvida, na proxima publicagéo,
este progresso sera aferido. Ainda € um grande desafio aumentar o numero de criangas registradas nos
grupos cooperativos, tratadas uniformemente em todo o pais.

Os resultados aqui apresentados podem ser atribuidos a diferengas no acesso a servigos de diag-
nostico e de tratamento. As informagdes sdo analises descritivas do que existe no momento no Brasil.
Pode-se observar que a qualidade dos registros estd melhorando, as causas mal definidas de 6bito
estao diminuindo e, no futuro préximo, serdo obtidas informagdes mais precisas. Os autores estao con-
victos, entretanto, de que as informacdes aqui apresentadas contribuirdo para ampliar o conhecimento
do cancer na infancia e na adolescéncia.
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Anexos

Anexo 1.

Classificagao Internacional do Cancer Infantil segundo
Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer (IARC)

(KRAMAOVA e STILLER, 1996)

Quadro 2. Classificacao Internacional do Cancer na Infancia, Segunda Edi¢cao

GRUPO DIAGNOSTICO

MORFOLOGIA

| - LEUCEMIAS

Leucemia Linféide

Leucemia aguda néo linféide
Leucemia mieldide cronica
Outras leucemias especificas
Leucemias inespecificas

Il - LINFOMAS E NEOPLASIAS
RETICULOENDOTELIAIS

Doenca de Hodgkin

Linfoma nao-Hodgkin

Linfoma de Burkitt

Neoplasias linforeticulares mistas
Linfomas inespecificos

llI-NEOPLASIAS DO SNC E
NEOPLASIAS INTRACRANIAIS E
INTRAESPINHAIS MISTAS

Ependimoma

Astrocitoma

Tumor neuroectodérmico primitivo

Outros gliomas

Outras neoplasias inespecificas intracraniais e intragspinhais
Neoplasias inespecificas intracraniais e intraespinhais

IV-TUMORES DO SISTEMA NERVOSO
SIMPATICO

Neuroblastoma e ganglioneuroblastoma
Outros tumores do Sistema Nervoso Simpatico

V- RETINOBLASTOMA

VI - TUMORES RENAIS

Tumor de Wilms, tumor rabdoide e sarcoma de células claras
Carcinoma renal

(continua)



(Quadro 2. Continuagéo)

VIl - TUMORES HEPATICOS

Hepatoblastoma
Carcinoma hepatico
Tumores hepaticos malignos inespecificos

VIl - TUMORES OSSEOS MALIGNOS

Osteossarcoma

Condrossarcoma

Sarcoma de Ewing

Outros tumores 6sseos malignos especificos
Tumores 6sseos malignos inespecificos

IX - SARCOMAS DE PARTES MOLES

Rabdomiossarcoma e sarcoma embrionario

Fibrossarcoma, neurofibrossarcoma e outras neoplasias fiboromatosas
Sarcoma de Kaposi

Outros sarcomas de partes moles especificos

Sarcomas de partes moles inespecificos

X — NEOPLASIAS DE CELULAS
GERMINATIVAS, TROFOBLASTICAS
E GONADAIS

Tumores de células germinativas intracraniais e intraespinhais
Tumores de células germinativas n&o gonadais inespecificos
Tumores de células germinativas gonadais

Carcinomas gonadais

Outros tumores malignos gonadais inespecificos

Xl - CARCINOMAS E OUTRAS
NEOPLASIAS EPITELIAIS MALIGNAS

Carcinoma de adrenal
Carcinoma de tiredide
Carcinoma de rinofaringe
Melanoma maligno

Carcinoma de pele

Outros carcinomas inespecificos

Xl - OUTRAS NEOPLASIAS
MALIGNAS INESPECIFICAS

Outros tumores malignos especificos
Outros tumores malignos inespecificos
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Quadro 3. Classificagao Internacional do Cancer na Inféncia, Terceira Edi¢do: Tabela de

classificagao ampliada

la. Leucemias linfoides
1. Leucemias de células precursoras
2. Leucemias de células-B maduras
3. Leucemias de céulas-T maduras e células NK
4. Leucemia linféide, SOE

9835, 9836, 9837

9823, 9826, 9832, 9833, 9940
9827, 9831, 9834, 9948

9820

lIb. Linfomas Nao-Hodgkin
1. Linfomas de células precursoras
2. Linfomas de células-B maduras (exceto linfoma de Burkitt)?

3. Linfomas de células-T maduras e linfomas NK

4. Linfomas N&o-Hodgkin, SOE

9727, 9728, 9729t

9670, 9671, 9673, 9675, 9678-9680, 9684,
9689-9691, 9695, 9698, 9699, 9731-9734,
9761,9762, 9764-9766, 9769, 9970

9700-9702°, 9705, 9708, 9709, 9714, 9716-
9719, 9767, 9768

9591, 9760

llla. Ependimomas e tumor do plexo coréide
1. Ependimomas
2. Tumor do plexo cordide

9383, 9391-939%4c¢
9390°

lllc. Tumores intracraniais e tumores intraespinhais
embrionarios

1. Meduloblastomas

2. PNET

3. Meduloepitelioma

4. Tumor teratdide/ rabdéide atipico

9470-9472, 9474, 9480°
9473¢

9501-9504¢

9508°

C70.0-C72.9

llid. Outros gliomas
1. Oligodendrogliomas
2. Gliomas mistos e ndo especificados

3. Tumores neuroepiteliais gliais de origem incerta

9450, 9451, 9460°
9380°
9382°
9381, 9430, 9444¢

C70.0-C72.2,C72.4-C72.9, C75.1, C75.3

llle. Outros neoplasmas intracraniais e intraespinhais
especificados

1. Adenomas e carcinomas pituitarios

2. Tumores da regido selar (craniofaringeomas)

3. Tumores pineais parenquitomatosos

4. Tumores neuronais e neuronais-gliais mistos

5. Meningiomas

8270-8281, 8300°

9350-9352, 9582°

9360-9362°

9412, 9413, 9492, 9493, 9505-9507¢
9530-9539°

Vla. Nefroblastoma e outros tumores renais nao
epiteliais

1. Nefroblastoma 8959, 8960

2. Tumor renal rabdodide 8963 C64.9

3. Sarcomas renais 8964-8967

4. pPNET renal 9364 C64.9

Vllic. Tumor de Ewing e sarcomas de osso relacionados

1. Tumor de Ewing tumor e tumor de Askin do osso 9260 C40.0-C41.9, C76.0-C76.8, C80.9
9365 C40.0-C41.9

2. pPNET do osso 9363, 9364 C40.0-C41.9

(continua)
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(Quadro 3. Continuagao)

VIllid. Outros tumores malignos do osso especificados
1. Neoplasma maligno fibroso do 0sso 8810, 8811, 8823, 8830 C40.0-C41.9
8812, 9262
2. Cordomas malignos 9370-9372
3. Tumores malignos odontogénicos 9270-9275,9280-9282, 9290, 9300-9302, 9310-
9312, 9320-9322, 9330, 9340-9342
4. Miscelania de tumores malignos do 0sso 9250, 9261
IXb. Fibrossarcomas, tumores da bainha do nervo
periférico e outros neoplasmas fibromatosos
1. Tumores fibroblasticos e miofibroblasticos 8810, 8811, 8813-8815, 8821, 8823, 8834-8835  C00.0-C39.9, C44.0-C76.8, C80.9
8820, 8822, 8824-8827, 9150, 9160
2. Tumores da bainha nervosa 9540-9571
3. Outros neoplasmas fibromatosos 9491, 9580
IXd. Outros sarcomas de tecidos moles especificados
1. Tumor de Ewing e tumor de Askin de tecidos moles 9260 C00.0-C39.9, C47.0-C75.9
9365 €00.0-C39.9, C47.0-C63.9, C65.9-C76.8,
C80.9
2. pPNET de tecidos moles 9364 €00.0-C39.9, C47.0-C63.9, C65.9-C69.9,
C73.9-C76.8, C80.9
3. Tumor rabddide extra renal 8963 €00.0-C63.9, C65.9-C69.9, C73.9-C76.8,
C80.9
4. Lipossarcomas 8850-8858, 88608862, 8870, 8380, 8881
5. Tumores fibrohiistiociticos 8830 €00.0-C39.9, C44.0-C76.8, C80.9
8831-8833, 8836, 9251, 9252
6. Leiomiossarcomas 8890-8898
7. Sarcomas sinoviais 9040-9044
8. Tumores dos vasos sanguineos 9120-9125, 9130-9133, 9135, 9136, 9141, 9142,
9161, 9170-9175
9. Neoplasmas 6¢sseos e condromatosos de tecidos moles 9180, 9210, 9220, 9240 C49.0-C49.9
9231
10. Sarcoma de partes moles alveolar 9581
11. Miscelania de sarcomas de tecidos moles 8587, 8710-8713, 8806, 8840-8842, 8921, 8982,
8990, 9373
Xa. Tumores de células germinativas intracraniais e
intraespinhais
1. Germinomas intracraniais € intraespinhais 9060-9065° C70.0-C72.9, C75.1-C75.3
2. Teratomas intracraniais € intraespinhais 9080-9084° C70.0-C72.9, C75.1-C75.3
3. Carcinomas embrionarios intracraniais e intraespinhais 9070, 9072° C70.0-C72.9, C75.1-C75.3
4. Tumor de saco vitelino intracranial e intraespinhal 9071¢ C70.0-C72.9, C75.1-C75.3
5. Coriocarcinoma intracranial e intraespinhal 9100¢ C70.0-C72.9, C75.1-C75.3
6. Tumores de formas mistas intracraniais e intraespinhais 9085, 9101°¢ C70.0-C72.9, C75.1-C75.3
Xb. Tumores malignos de células germinativas
extracraniais e extragonadais
1. Germinomas malignos de localizagéo extracranial e extragonadal 9060-9065 €00.0-C55.9, C57.0-C61.9, C63.0-C69.9,
C73.9-C75.0,C75.4-C76.8, C80.9
2. Teratomas malignos de localizag&o extracranial e extragonadal 9080-9084 C00.0-C55.9, C57.0-C61.9, C63.0-C69.9,
C73.9-C75.0,C75.4-C76.8, C80.9
3. Carcinomas embrionais de localizagGes extracraniais e 9070, 9072 €00.0-C55.9, C57.0-C61.9, C63.0-C69.9,
extragonadais C73.9-C75.0,C75.4-C76.8, C80.9
4. Tumor de saco vitelino de localizagdes extracraniais e 9071 €00.0-C55.9, C57.0-C61.9, C63.0-C69.9,
extragonadais C73.9-C75.0, C75.4-C76.8, C80.9
5. Coriocarcinomas de localizages extracraniais e extragonadais 9100, 9103, 9104 C00.0-C55.9, C57.0-C61.9, C63.0-C69.9,
C73.9-C75.0, C75.4-C76.8, C80.9
6. Outros e néo especificados tumores malignos mistos de células 9085, 9101, 9102, 9105 €00.0-C55.9, C57.0-C61.9, C63.0-C69.9,
germinativas de localizagdes extracraniais e extragonadais C73.9-C75.0, C75.4-C76.8, C80.9

(continua)
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(Quadro 3. Continuagao)

Xc. Tumores malignos de células germinativas gonadais

1. Germinomas malignos gonadais 9060-9065 C56.9, C62.0-C62.9
2. Teratomas malignos gonadais 9080-9084, 9090, 9091 C56.9, C62.0-C62.9
3. Carcinomas embrionais gonadais 9070, 9072 C56.9, C62.0-C62.9
4. Tumor de saco vitelino gonadal 9071 C56.9, C62.0-C62.9
5. Coriocarcinoma gonadal 9100 C56.9, C62.0-C62.9
6. Tumores malignos gonadais de formas mistas 9085, 9101 C56.9, C62.0-C62.9
7. Gonadoblastoma maligno gonadal 9073 C56.9, C62.0-C62.9

XIf. Outros e nao especificados carcinomas

1. Carcinomas de glandulas salivares 8010-8084, 8120-8157, 8190-8264, C07.9-C08.9
2. Carcinomas de colon e reto 8290, 8310 C18.0, C18.2-C18.9, C19.9, C20.9, C21.0-
8313-8315, 8320-8325, 8360, 83808384, C21.8
3. Carcinomas de apéndice 8430-8440, 8452-8454, 8480-8586, C18.1
4. Carcinomas de pulmao 8588-8589, 8940, 8941, 8983, 9000, 9010- C34.0-C34.9
5. Carcinomas de timo 9016, 9020, 9030 C37.9
6. Carcinomas de mama C50.0-C50.9
7. Carcinomas do colo do Utero C53.0-C53.9
8. Carcinomas de bexiga C67.0-C67.9
9. Carcinomas do olho C69.0-C69.9
10. Carcinomas de outras localizagdes especificadas €00.0-C06.9, C09.0-C10.9, C12.9-C17.9,

C23.9-C33.9, C38.0-C39.9, C48.0-
C48.8,C51.0-C52.9,C54.0-C54.9,
C55.9, C57.0-C61.9, C63.0-C63.9,
C65.9-C66.9, C68.0-C68.9, C70.0-
C72.9, C75.0-C75.9

11. Carcinomas de localizagéo nao especificada C76.0-C76.8, C80.9

Xlla. Outros tumores malignos especificados

1. Tumor estromal gastrointestinal 8936
2. Pancreatoblastoma 8971
3. Blastoma pulmonar e blastoma pleuro pulmonar 8972, 8973
4. Outras neoplasias complexas mistas e do estroma 8930-8935, 8950, 8951, 8974-8981
5. Mesotelioma 9050-9055
6. Outros tumores malignos especificados 9110
9363 C00.0-C39.9, C47.0-C75.9

CICI-3: Classificagéo Internacional do Cancer na Infancia CID-O-3: Classificagéo Internacional de Doengas para Oncologia,
terceira edicao; SOE: sem outra especificagdo; NK : células “natural killer”; PNET: tumor neuroectodérmico primitivo; pPNET:
tumor neuroectodérmico periférico.

2 Linfoma de Burkitt (llc), bem como os linfomas ndo-Hodgkin de células B maduras, podem ser agrupados com IIb2 para apresentagao
geral dos linfomas de células B.

® 9702 “linfoma de células T, SOE” em criangas, quase sempre correspondem ao codigo M9729.

¢ Tumores com comportamento ndo maligno seréo incluidos para todos os cddigos morfologicos desta linha.
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Anexo 2.
Indicadores e Dados Basicos para Saude (IDB),
Brasil e Regioes, 2007

Tabela 84. Indicadores Demograficos

Indicadores Demograficos Brasil Norte Nordeste Centro-Oeste Sudeste Sul
A.1 - Populagao total 186.770.560 15.022.064 51.609.020 13.269.520  79.561.095  27.308.861
A.2 - Razéo de sexos 96,69 102,09 96,15 98,12 95,55 97,51
A.3 - Taxa de cresci to da populagao 1,62 2,58 1,32 2,24 1,60 1,43
A.4 - Grau de urbanizagao 84,53 75,21 74,18 89,6 91,98 85,02
A.5 - Taxa de fecundidade total 2,01 2,45 2,23 2,01 1,83 1,76
A.6 - Taxa de fecundidade especifica
A6.1-15a 19 anos 0,08 0,11 0,09 0,08 0,06 0,06
A.6.2-20 a 24 anos 0,12 0,16 0,14 0,13 0,10 0,09
A.6.3 - 25 a 29 anos 0,09 0,11 0,10 0,09 0,09 0,08
A.6.4 - 30 a 34 anos 0,06 0,06 0,05 0,05 0,06 0,06
A.6.5 - 35 a 39 anos 0,03 0,03 0,03 0,02 0,03 0,03
A.6.6 - 40 a 44 anos 0,01 0,01 0,01 0,00 0,00 0,01
A.B.7 - 45 a 49 anos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
A.7 - Taxa bruta de natalidade
A.7.1 - Calculada 17,98 23,05 21,39 19,01 15,78 14,72
A.7.2 - Padronizada 17,90 22,16 20,08 18,20 16,11 15,48
A.8 - Mortalidade proporcional por idade
A.8.1 - menores de 1 ano 5,14 11,30 7,43 6,12 3,66 3,39
A.8.2-1a4anos 0,87 2,49 1,19 1,09 0,58 0,56
A.8.3-5a9anos 0,48 0,96 0,63 0,62 0,36 0,37
A.8.4-10a 14 anos 0,58 1,14 0,68 0,80 0,46 0,50
A.8.5-15a 19 anos 1,89 3,01 2,09 2,36 1,66 1,67
A.8.6 - 20 a 24 anos 2,63 3,95 2,97 3,25 2,36 2,19
A.8.7 - 25 a 29 anos 2,63 3,94 2,96 3,43 2,38 2,11
A.8.8 - 30 a 34 anos 2,66 3,75 2,81 3,31 2,54 2,18
A.8.9 - 35 a 39 anos 3,18 3,77 3,15 3,95 3,10 2,92
A.8.10 - 40 a 44 anos 3,97 4,12 3,76 4,57 4,07 3,71
A.8.11-45a 49 anos 4,95 4,61 4,35 5,52 5,26 4,86
A.8.12 - 50 a 54 anos 5,78 5,13 5,02 6,11 6,20 5,85
A.8.13 - 55 a 59 anos 6,45 5,44 5,75 6,71 6,78 6,80
A.8.14 - 60 a 64 anos 7,18 6,00 6,39 7,79 7,42 7,91
A.8.15 - 65 a 69 anos 8,83 7,60 7,96 8,75 9,14 9,73
A.8.16 - 70 a 74 anos 9,73 7,93 8,55 9,06 10,23 11,04
A.8.17 - 75 a 79 anos 10,59 7,99 9,76 9,06 11,19 11,59
A.8.18 - 80 anos e mais 22,47 16,88 24,57 17,52 22,58 22,63
A.9 - Mortalidade proporcional por idade, em <1 ano
A.9.1-0 a6 dias 51,32 50,49 52,4 49,85 50,87 51,00
A.9.2-7 a27 dias 15,48 12,90 12,90 17,20 18,25 17,39
A.9.3 - 28 dias e mais 33,20 36,61 34,70 32,95 30,88 31,61
A.10 - Taxa bruta de mortalidade
A.10.1 - Calculada 6,22 5,00 7,03 5,29 6,15 6,00
A.10.2 - Padronizada 5,93 6,24 6,90 5,92 5,44 5,38
A.11 - Esperanca de vida ao nascer
A.11.1 - Masculino 68,67 68,5 65,81 70,09 69,81 71,09
A.11.2 - Feminino 76,22 74,26 73,08 77,01 77,94 77,96
A.11.3 - Geral 72,35 71,31 69,36 73,46 73,77 74,44
A.12 - Esperanca de vida aos 60 anos de idade
A.12.1 - Masculino 19,41 19,35 18,96 20,38 19,62 19,28
A.12.2 - Feminino 22,56 21,23 21,03 23,07 23,35 23,08
A.12.3 - Geral 21,05 20,25 20,06 21,70 21,59 21,25
A.13 - Proporgao de menores de 5 anos de idade na populagao 8,90 11,30 10,10 9,10 8,10 7,70
A.14 - Proporgao de idosos na populagao
A.14.1 - Masculino 8,30 5,60 7,30 7,30 9,20 9,40
A.14.2 - Feminino 9,90 5,60 8,60 7,60 11,30 11,30
A.14.3 - Geral 9,10 5,60 8,00 7,40 10,30 10,40
A.15 - indice de envelhecimento 32,40 15,80 25,20 26,60 40,90 40,60
A.16 - Razao de dependéncia
A.16.1 - Jovens 44,50 59,60 52,20 43,30 38,90 39,80
A.16.2 - Idosos 14,40 9,40 13,20 11,50 15,90 16,20
A.16.3 - Total 58,90 69,00 65,40 54,90 54,80 55,90

Fonte: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Indicadores e Dados Basicos (IDB), 2007



Tabela 85. Indicadores de Recursos

Centro-

Indicadores de Recursos Brasil Norte Nordeste Oeste Sudeste Sul
E.1 - Nimero de profissionais de satde por habitante
E.1.1 - Médico 1,64 0,84 1,02 1,71 2,31 1,26
E.1.2 - Odontélogo 1,16 0,53 0,57 1,32 1,60 1,27
E.1.3 - Enfermeiro 0,55 0,50 0,46 0,60 0,60 0,58
E.1.4 - Nutricionista 0,20 0,09 0,11 0,18 0,26 0,27
E.1.5 - Veterinario 0,45 0,23 0,24 0,78 0,48 0,74
E.1.6 - Farmacéutico 0,56 0,30 0,29 0,67 0,65 0,89
E.1.7 - Técnico de enfermagem 0,96 1,26 0,42 1,60 0,89 1,70
E.1.8 - Auxiliar de enfermagem 2,30 1,34 1,49 1,91 3,15 2,06
E.2 - Namero de leitos hospitalares por habitante
E.2.1 - Publicos 0,81 1,07 1,03 0,96 0,68 0,55
E.2.2 - Privados 1,60 0,78 1,24 1,66 1,76 2,21
E.2.3 - Total 2,41 1,85 2,27 2,62 2,44 2,76
E.3 - Numero de leitos hospitalares (SUS) por habitante
E.3.1 - Publicos 0,87 1,11 1,12 1,04 0,73 0,54
E.3.2 - Privados 1,14 0,52 1,04 1,16 1,16 1,61
E.3.3 - Total 2,00 1,63 2,16 2,20 1,89 2,15
E.6 - Gasto publico com saude
E.6.1 - Gasto publico com saude como proporg¢édo do PIB 3,45 4,6 5,00 2,38 2,53 2,58
E.6.2 - Gasto publico com saude per capita 449,93 387,13 312,90 393,10 435,48 379,08
E.9 - Despesa familiar com satude, como propor¢ao da renda familiar
E.9.1 - Proporg&o do gasto total com saude 5,32 4,34 5,39 5,15 5,51 4,96
E.9.2 - Proporgéo do gasto com medicamentos 2,16 2,19 2,59 2,23 2,03 2,13
E.9.3 - Proporgéo do gasto com planos e seguros de saude 1,50 0,76 1,49 1,17 1,72 1,15
E.9.4 - Proporgdo de outros gastos com saude 1,66 1,39 1,31 1,74 1,76 1,67
E.10 - Gasto médio (SUS) por atendimento ambulatorial
E.10.1 - Atendimento basico 1,22 1,08 1,15 1,09 1,30 1,29
E.10.2 - Outros atendimentos 7,56 6,61 6,91 8,10 7,65 8,55
E.10.3 - Total 2,85 2,12 2,39 2,61 3,20 3,06
E.11 - Valor médio pago por internagao hospitalar no SUS (AIH)
E.11.1 - Clinica médica 415,11 342,96 362,92 370,95 455,38 453,35
E.11.2 - Pediatria 486,45 382,57 411,48 477,62 568,03 577,14
E.11.3 - Obstetricia 390,28 373,70 382,51 393,28 398,47 402,64
E.11.4 - Clinica cirurgica 984,92 653,29 784,35 932,40 1073,28 1217,66
E.11.5 - Psiquiatria 1539,48 1001,46 1612,99 958,49 1883,92 960,23
E.11.6 - Psiquiatria - hospital-dia 631,29 724,00 750,92 654,32 574,10 590,99
E.11.7 - Assisténcia a doengas cronicas e fora de possibilidade farmacéutica 7131,97 0,00 3683,3 4171,79 8850,4 2928,97
E.11.8 - Reabilitagdo 921,05 0,00 832,64 924,51 989,42 0,00
E.11.9 - Tisiologia 883,68 645,41 817,48 806,52 951,24 962,58
E.11.10 - Total 617,22 431,15 512,02 544,29 717,31 701,66
E.12 - Gasto publico com saneamento, como proporgao do PIB 0,34 0,33 0,36 0,22 0,36 0,14
E.15 - Numero de concluintes de cursos de graduag@o em satde
E.15.1 - Medicina 10.004 433 1.459 462 6.125 1.525
E.15.2 - Odontologia 8.919 328 1.237 637 4.998 1.719
E.15.3 - Enfermagem 19.813 758 2.571 1.196 12.026 3.262
E.15.4 - Farmacia 11.276 498 1.118 826 5.433 3.401
E.15.5 - Medicina Veterinaria 4.672 64 595 542 2.500 971
E.15.6 -Nutricdo 6.317 240 356 418 3.870 1.433
E.16 - Distribuicao de postos de trabalho de nivel superior em estabelecimentos de satude
E.16.1 - Federal 4,09 4,77 4,00 5,59 3,87 4,04
E.16.2 - Estadual 12,51 31,10 15,49 19,27 11,17 4,43
E.16.3 - Municipal 34,10 38,98 40,57 26,76 32,31 33,26
E.16.4 - Privada com fins lucrativos 29,98 17,60 28,56 38,36 30,75 29,06
E.16.5 - Privada sem fins lucrativos 19,31 7,55 11,38 10,03 21,90 29,22
E.17 - Numero de enfermeiros por leito hospitalar 15,00 11,80 13,40 10,40 18,60 11,50

Fonte: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Indicadores e Dados Basicos (IDB), 2007
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Tabela 86. Indicadores de Cobertura

Indicadores de Cobertura Brasil Norte Nordeste cg:;::' Sudeste Sul
F.1 - Namero de consultas médicas (SUS) por habitante 2,54 1,98 2,30 2,48 2,88 2,39
F.2 - Numero de procedimentos diagnosticos por 100 consultas médicas
(SUS)
F.2.1 - Numero de procedimentos diagnésticos de patologia clinica (SUS) por 0,80 1,14 0,71 0,81 0,83 0,71
consulta médica
F.2.2 - Numero de procedimentos diagnésticos de imagenologia (SUS) por 0,13 0,15 0,10 0,12 0,15 0,12
consulta médica
F.3 - Numero de internagdes hospitalares (SUS) por habitante 6,07 6,68 6,22 6,92 5,45 6,76
F.5 - Proporcao de internagoes hospitalares (SUS) por especialidades
F.5.1 - Clinica médica 33,13 28,66 29,08 39,87 33,46 38,42
F.5.2 - Cirurgia 27,55 21,80 24,97 23,39 30,99 29,13
F.5.3 - Obstetricia 22,06 28,79 26,64 19,55 20,23 16,03
F.5.4 - Pediatria 14,18 20,12 16,78 13,89 11,56 12,76
F.5.5 - Psiquiatria 2,44 0,49 1,94 2,41 2,98 3,12
F.5.6 - Psiquiatria - hospital-dia 0,22 0,03 0,19 0,24 0,20 0,41
F.5.7 - Outras especialidades 0,42 0,11 0,40 0,65 0,59 0,12
F.6 - Cobertura de consultas de pré-natal
F.6.1 - Nenhuma consulta 2,59 6,17 3,68 1,69 1,42 1,21
F.6.2 - De 1 a 3 consultas 930 17,51 13,42 7,44 5,49 5,54
F.6.3 - De 4 a 6 consultas 34,48 47,22 46,92 31,10 25,21 24,90
F.6.4 - 7 consultas e mais 53,63 29,09 35,98 59,77 67,88 68,34
F.7 - Proporgéao de partos hospitalares 97,07 90,76 95,28 99,32 99,10 99,00
F.8 - Proporgao de partos cesareos 44 15 35,01 33,00 49,63 51,88 49,82
F.10 - Raz&o entre nascidos vivos informados e estimados 92,06 95,12 85,22 96,09 94,13 99,31
F.11 - Razédo entre 6bitos informados e estimados
F.11.1 - Obitos totais 87,79 76,36 71,85 90,30 96,93 99,00
F.11.2 - Obitos de menores de 1 ano 70,54 77,70 55,37 89,14 84,79 84,69
F.13 - Cobertura vacinal
F.13.1 - Difteria, coqueluche e tétano - DTP (3 doses) 100,49 104,06 104,05 100,70 97,52 98,01
F.13.2 - Sarampo (1 dose) 102,02 107,79 105,96 102,57 98,76 97,57
F.13.3 - Poliomielite (3 doses) 110,03 131,57 115,72 107,67 103,88 99,13
F.13.4 - Tuberculose - BGC (1 dose) 97,38 100,00 100,11 96,56 95,65 94,5
F.13.5 - Hepatite B (3 doses) 102,57 108,88 106,10 102,15 99,93 97,37
F.15 - Cobertura de planos de saude 2455 14,83 12,07 24,74 32,86 27,90
F.16 - Cobertura de planos privados de saude 19,92 6,62 8,67 12,9 31,54 18,04
F.17 - Cobertura de redes de abastecimento de agua
F.17.1 - Urbano 92,66 69,02 90,85 89,33 97,03 95,04
F.17.2 - Rural 27,39 16,92 29,32 15,57 29,01 31,92
F.17.3 - Total 81,77 56,31 73,28 79,34 91,65 84,23
F.18 - Cobertura de esgotamento sanitario
F.18.1 - Urbano 77,85 60,31 61,51 49,64 91,52 83,3
F.18.2 - Rural 20,27 19,67 9,76 6,71 30,57 45,17
F.18.3 - Total 68,24 50,4 46,74 43,83 86,7 76,77
F.19 - Cobertura de coleta de lixo
F.19.1 - Urbano 97,15 92,82 92,96 98,72 99,04 99,23
F.19.2 - Rural 2463 19,20 14,51 20,14 41,77 39,42
F.19.3 - Total 85,05 74,87 70,56 88,07 94,51 88,99
Fonte: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Indicadores e Dados Basicos (IDB), 2007
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Tabela 87. Indicadores Socioeconémicos

B.1 - total 10,38 11,30 20,74 8,27 5,98 5,67

B.1.2 - populagéo feminina 10,14 10,61 18,81 8,26 6,64 6,04

B.2.1 - menos de 1 ano de estudo 11,18 13,31 20,22 9,76 7,19 6,64

B.2.3-4 a7 anos de estudo 26,75 27,32 26,34 27,54 25,77 29,73

B.3 - PIB per capita 11.658,11  7.247,02 5.498,02 14.604,44 15.467,82 13.207,81

B.5 - Proporgéao de pobres 33,12 46,08 55,77 27,38 21,27 19,81

B.7 - Taxa de trabalho infantil 1,73 14,63 16,65 9,12 6,79 13,84
Fontes: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Indicadores e Dados Basicos (IDB), 2007
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Quadro 4. Descricao das causas de obito e respectivas abreviaturas

Apéndice

Nomes

Abreviaturas

I. Algumas Doencas Infecciosas e Parasitarias

Il. Neoplasias (tumores)

lll. Doengas do Sangue e dos Orgaos Hematopoéticos e Alguns Transtornos
Imunitarios

IV. Doengas Enddcrinas Nutricionais e Metabdlicas

V. Transtornos Mentais e Comportamentais

VI. Doencas do Sistema Nervoso

VII. Doengas do Olho e Anexos

VIII. Doengas do Ouvido e da Apdfise Mastoide

IX. Doengas do Aparelho Circulatério

X. Doencgas do Aparelho Respiratério

XI. Doengas do Aparelho Digestivo

XIll. Doengas da Pele e do Tecido Subcutaneo

XIll. Doengas do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo

XIV. Doengas do Aparelho Geniturinario

XV. Gravidez, Parto e Puerpério

XVI. Algumas Afecgdes Originadas no Periodo Perinatal

XVII. Malformacées Congénitas, Deformidades e Anomalias Cromossémicas
XVIII. Sintomas, Sinais e Achados Anormais de Exames Clinicos e de Laboratério

nao Classificados em Outra Parte

XIX. Lesbes, Envenenamento e Algumas Outras Consequéncias de Causas
Externas

XX. Causas Externas de Morbidade e Mortalidade

XXI. Fatores que Influenciam o Estado de Saude e o Contato com os Servigos de
Saude

Infecciosas e
Parasitarias

Neoplasias

Doencgas
Hematopoéticas
Doencgas Endécrinas
Transtornos Mentais
Sistema Nervoso
Olho e Anexos
Doengas do Ouvido
Aparelho Circulatério
Aparelho Respiratério
Aparelho Digestivo
Pele e Tecido

Subcutaneo

Sistema
Osteomuscular

Aparelho
Geniturinario

Parto e Puerpério

Afecgdes Perinatal

Mas Formacgoes
Congénitas

Mal Definidas

Lesdes,
Envenenamento

Causas externas




Tabela 88. Distribuicdo percentual e populagdo, por sexo para criangas
e adolescentes, Brasil, 2000

Brasil 169.799.170  64.720.115 38,1 | 83.576.015 32.779.140 39,2 | 86.223.155  31.940.975 37,0
Norte 12.900.704 6.043.382 46,8 | 6.533.555 3.064.036 46,9 | 6.367.149 2.979.346 46,8
Nordeste 47.741.711 20.273.458 42,5 | 23.413.914 10.250.495 43,8 | 24.327.797 10.022.963 41,2
Centro-Oeste 11.636.728 4.571.433 39,3 | 5.801.005 2.266.379 39,1 | 5.835.723 2.206.744 37,8
Sudeste 72.412.411 25.040.699 34,6 | 35.426.091 12.674.873 35,8 | 36.986.320 12.365.826 33,4
Sul 25.107.616 8.889.453 354 | 12401450  4.523.357 36,5 | 12.706.166  4.366.096 34,4

Fontes: MP/Fundagéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisdo de Informagéo
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