
MORTALIDADE INFANTIL POR CÂNCER NO BRASIL

RESUMO: O objetivo deste estudo foi avaliar a mortalidade por 
diferentes tipos de cânceres em crianças de 0 a 4 anos, e a distribuição 
destes óbitos para as cinco regiões brasileiras. Os números de casos 
registrados e de óbitos foram provenientes do Instituto Nacional do 
Câncer (INCA) e Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM/
DATASUS). As informações sobre nascidos vivos foram coletadas 
no SINASC. O período de análise foi de 1996 a 2017. Os tipos de 
neoplasias com maior número de óbitos notificados foram as leucemias 
e as neoplasias do Sistema Nervoso Central. O número de óbitos em 
crianças na faixa etária estudada por neoplasias malignas foram foi de 
2.597 mortes, sendo as leucemias, as neoplasias do Sistema Nervoso 
Central e os neuroblastomas responsáveis por aproximadamente 70% 
destas mortes. A frequência de mortes em relação ao tipo de câncer 
indicou que as neoplasias do sistema nervoso central apresentam 
mortalidade de 36,27%; seguida por neuroblastomas com 32,13%; 
leucemias, com 29,31%; e neoplasias dos tecidos moles, 21,56%. As 
regiões Sudeste e Nordeste apresentaram maior número de casos. 
Os resultados desta pesquisa indicaram elevado número de casos de 
câncer e óbito de crianças de 0-4 anos, reforçando a necessidade de 
constantes investimentos para um melhor acesso destes pacientes 
ao sistema de saúde, considerando que diagnóstico e tratamento são 
importantes para a redução da mortalidade infantil. 
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CANCER-CAUSED CHILD MORTALIT Y IN BRAZIL

ABSTRACT: Mortality by different types of cancer in 0 - 4 year-
old children and its distribution for the five Brazilian regions are 
investigated. Method: number of registered cases and deaths were 
retrieved derived from the National Institute of Cancer (INCA) and from 
the Mortality Information System (SIM/DATASUS). Information on live 
births was retrieved from SINASC for the period of analysis between 
1996 and 2017. Results: types of cancer with the highest number of 
deaths notified were leukemia and cancers of the Central Nervous 
System. Number of death in children within the age bracket, with 
malignant cancer, reached 2,597, with leukemia, cancers of the Central 
Nervous System and neuroblastomas causing approximately 70% of 
deaths. Frequency of deaths with regard to cancer type indicates that 
cancers of the central nervous system had a 36.27% of deaths, followed 
by neuroblastomas, with 32.13%, leukemias, with 29.31% and cancers 
of the soft tissues, with 21.65%. The southeastern and northeastern 
regions of Brazil had the highest indexes. Conclusions: Results reveal 
high incidence of cancer cases and deaths in 0 – 4 year-old children, 
requiring constant investments for better access of patients to health 
systems where diagnosis and treatment are essential for the decrease 
of child mortality. 
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INTRODUÇÃO

O câncer é a segunda principal causa de morte 
em todo o mundo, responsável por 8,8 milhões de mortes 
em 2015, com mais de 70% dessas mortes ocorrendo em 
países de baixa e média renda1. Estima-se que no Brasil, 
para cada ano do biênio 2018-2019, 420.000 novos 
casos ocorram, não considerando o câncer de pele não 
melanoma2. 

O câncer infanto-juvenil acomete crianças e 
adolescentes de 0-19 anos, correspondendo de 1 a 4% de 
todos os tumores malignos na maioria das populações2. 
Em países em desenvolvimento, onde a população 
infantil atinge cerca de 50%, essa proporção alcança entre 
3 e 10% de todas as neoplasias3-5. No entanto, em países 
desenvolvidos, esta proporção diminui, atingindo cerca 
de 1%3-5.

O câncer infanto-juvenil é considerado raro 
quando comparado ao câncer em adultos, correspondendo 
entre 2 e 3% de todos os tumores malignos registrados no 
Brasil2. Segundo o Instituto Nacional de Câncer (INCA), 
em 2017, a incidência anual foi de 12.600 novos casos2. 
As regiões Sudeste e Nordeste apresentaram o maior 
número de novos casos, 5.300 e 2.900, respectivamente, 
seguidos pelo Centro-Oeste (1.800 novos casos), Sul 
(1.300 novos casos) e Norte (1.200 novos casos)2.

Os tipos de cânceres que ocorrem em crianças 
são diferentes dos adultos, principalmente no que diz 
respeito ao tipo histológico, comportamento clínico e 
topográfico1,6. Os tumores mais frequentes na infância e na 
adolescência são as leucemias e os que atingem o sistema 
nervoso central e os linfomas5,7. Também acometem 
crianças e adolescentes o neuroblastoma (tumor de 
células do sistema nervoso periférico, frequentemente de 
localização abdominal), tumor de Wilms (tipo de tumor 
renal), retinoblastoma (afeta a retina, fundo do olho), 
tumor germinativo (das células que originam os ovários 
e os testículos), osteossarcoma (tumor ósseo) e sarcomas 
(tumores de partes moles)3,5,7.

Nos países desenvolvidos, os linfomas são o 
terceiro tipo mais comum de câncer infantil. No entanto, 
nos países em desenvolvimento, esse tipo é o segundo 
mais incidente, atrás apenas das leucemias4,6,9,10. No 
Brasil, em crianças, adolescentes e adultos jovens, as 

leucemias foram as mais frequentes (26%), seguidas por 
outros tumores: epiteliais (14%), linfomas (14%) e do 
Sistema Nervoso Central (13%)2,10. Em 2014, 2.724 óbitos 
por câncer em crianças e adolescentes (de 1 a 19 anos) 
foram notificados, correspondendo a 7,9% entre todas as 
causas e a segunda maior causa de morte em todas as 
regiões brasileiras2,8,11,12.

Este trabalho teve como objetivo avaliar a 
mortalidade por diferentes tipos de cânceres em crianças 
de 0 a 4 anos, de 1996 a 2017, e a distribuição destes 
óbitos para as cinco regiões brasileiras neste mesmo 
período.

METODOLOGIA

Os dados sobre a mortalidade por câncer infantil 
foram coletados dos Sistema de Informações sobre 
Mortalidade (SIM/DATASUS) no período de 1995 a 2017. 
O número de casos (prevalência) das neoplasias avaliadas 
foram coletados no documento sobre informações do 
registro de câncer de base populacional do Instituto 
Nacional do Câncer (INCA), no período de 1996 a 2015. 
As informações sobre nascidos vivos, de 1996 a 2017, 
foram coletadas no SINASC.

Foram utilizadas as duas classificações do CID 
para codificar as causas de morte (CID-9 para 1990-
1997 e CID-10 para o período 1998-2017). O número de 
mortes foi obtido pelo Sistema (SIM) DATASUS brasileiro 
e as causas foram classificadas e organizadas com base 
nos códigos da Classificação Internacional de Doenças, 
10ª Revisão (CID-10) para neoplasias malignas (C00 a 
C97) e outras neoplasias (D00 a D48)12,13,14. 

Para a avaliação da mortalidade os dados foram 
agrupados em leucemias (C91-95), neoplasias do 
sistema nervoso central (C69-C72), linfomas (C81-C85), 
neuroblastomas (C73-C75) e neoplasias dos tecidos 
moles (C45-C49). A frequência do número de óbitos foi 
calculada utilizando-se o programa Epi Info 3.5.1 e o 
mapa com a distribuição das mortlidades nas diferentes 
regiões do Brasil foi desenhado utilizando o programa 
QGIS 2.18.24. 
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RESULTADOS

Segundo dados do SINASC, no período de 1996 
a 2017, no Brasil, nasceram 65.873.856 crianças, sendo 
51,19% do sexo masculino e 48,71% do sexo feminino. 
Neste mesmo período observou-se 1.126.409 mortes de 
crianças de 0 a 4 anos, das quais 55,78% eram do sexo 
masculino e 43,57% do sexo feminino. 

Os dados obtidos do Instituto Nacional do 
Câncer (INCA) indicaram que, no período de 1996 
a 2015, foram registrados 8.094 casos de neoplasias 
malignas em crianças de 0-4 anos em todo o território 
brasiliero. Os tipos de neoplasias com maior frequência 
foram as leucemias com 2.644 (32,67%) casos registrados 
e as neoplasias do Sistema Nervoso Central, com 
1.712 (21,15%) casos. Os linfomas (586; 7,24%), os 
neuroblastomas (582; 7,19%) e as neoplasias dos tecidos 
moles (422; 5,21%) corresponderam a aproximadamente 
20% destes casos.

Em relação ao número de mortes por neoplasias 
malignas em crianças de 0-4 anos (DATASUS), neste 
mesmo período foram registradas 2.597 mortes, sendo 
as leucemias (775; 29,84%), as neoplasias do Sistema 
Nervoso Central (621; 23,21%) e os neuroblastomas 
(187; 7,20%) responsáveis por aproximadamente 60% 
destas mortes. A proporção de mortes destas crianças em 
relação ao tipo de câncer mostra que as neoplasias do 
sistema nervoso central têm uma mortalidade de 36,27%; 
seguida por neuroblastomas com 32,13%; leucemias 
com 29,31%; e neoplasias dos tecidos moles, 21,56% 
(Tabela 1). Ao serem incluídas as mortes notificadas por 
neoplasias benignas (D10-D36) e as neoplasias incertas 
ou desconhecidas (D37-D48), no período de 1996 a 
2017 (DATASUS) foram totalizadas 3.399 mortes (Tabela 
1), destas 50,25% foram de crianças do sexo masculino 
e 49,60% do sexo feminino com uma razão de 1,01:1. 
Essa proporção foi aumentada quando comparada aos 
diferentes tipos de câncer. Assim, para linfomas, a razão 
homens/mulheres foi de 1,41/1; seguido por leucemia 
(1,08/1); neoplasias do SNC (1,04/1); neuroblastoma 
(0,90/1); tecidos moles (0,28/1); neoplasias de incerto ou 
desconhecido (1,01/1) e neoplasias benignas (0,98/1).
 Nossos dados indicaram que ao serem analisados 
os dados referentes ao números de mortes distribuídos 

pelas 5 regiões brasileiras, foi observado que as regiões 
Sudeste (1.293) e Nordeste (1.030) apresentaram maior 
número de mortes quando comparadas às outras regiões. 
Para a região Sudeste, os tipos de câncer que causaram o 
maior número de mortes foram as neoplasias malignas 
declaradas ou presumidas, dos tecidos linfáticos, 
hematopoiético e tecidos correlatos (C81-C96), 
correspondendo a 44,7% de todos os casos, seguido 
das neoplasias malignas dos olhos, do encéfalo e de 
outras partes do sistema nervoso central (C69-C72), que 
corresponderam a 23,1% dos casos. Na região Nordeste, 
as neoplasias (tumores) malignas(os) declaradas ou 
presumidas, dos tecidos linfáticos, hematopoiético e 
tecidos correlatos (C81-C96) corresponderam a 29,9% 
das mortes, seguidas das neoplasias malignas dos olhos, 
do encéfalo e de outras partes do sistema nervoso central 
(C69-C72), correspondendo a 15,5% das mortes de 
crianças de 0-4 anos (Figura 1 e Tabela 1). 
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Figura 1. Distribuição do número de mortes registradas no período de 1996-2017, com relação ao tipo de neoplasia, de crianças de 0-4 
anos nas diferentes regiões brasileiras

Tabela 1. Frequências da mortalidade de crianças de 0-4 anos devido aos diferentes tipos de câncer (CID-10) nas regiões 
geográfi cas do Brasil no período de 1996-2017 (DATASUS)                                                                                            (Continua)

Neoplasias Classe (CID-10)
Norte 
n (%)

Nordeste 
n (%)

Sudeste 
n (%)

Sul n 
(%)

Centro 
Oeste n (%)

Total

Neoplasias malignas, lábio, cavidade oral e faringe (C00-C14) 6 (1,7) 10 (1,0) 7 (0,5) 3 (0,7) 4 (1,3) 30

Neoplasias malignas dos órgãos digestivos (C15-C26) 29 (8,4) 76 (7,6) 68 (5,8) 16 (3,8) 24 (7,8) 213

Neoplasias malignas do aparelho respiratório e dos órgãos 
intratorácicos (C30-C39)

13 (3,7) 48 (4,7) 77 (6,0) 11 (2,6) 12 (3,9) 161

Neoplasias malignas dos ossos e das cartilagens articulares 
(C40-C41)

2 (0,6) 12 (1,2) 16 (1,2) 6 (1,4) 5 (1,6) 41

Melanoma e outras(os) neoplasias malignas da pele 
(C43-C44)

3 (0,9) 10 (1,0) 4 (0,3) 1 (0,1) 2 (0,6) 20

Neoplasias malignas do tecido mesotelial e tecidos moles 
(C45-C49)

8 (2,3) 31 (3,0) 34 (2,6) 13 (3,1) 10 (3,2) 96
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Neoplasias Classe (CID-10)
Norte 
n (%)

Nordeste 
n (%)

Sudeste 
n (%)

Sul n 
(%)

Centro 
Oeste n (%)

Total

Neoplasias malignas da mama (C50-C50) 0 1 (0,1) 2 (0,2) 0 0 3

Neoplasias malignas dos órgãos genitais femininos 
(C51-C58)

0 1 (0,1) 1 (0,1) 0 0 2

Neoplasias malignas dos órgãos genitais masculinos 
(C60-C63)

0 2 (0,2) 4 (0,3) 0 1 (0,3) 7

Neoplasias malignas do trato urinário (C64-C68) 14 (4,0) 55 (5,3) 39 (3,0) 20 (4,8) 16 (5,2) 144

Neoplasias malignas dos olhos, do encéfalo e de outras par-
tes do sistema nervoso central (C69-C72)

50 
(14,4)

160 (15,5)
299 

(23,1)
107 

(25,5)
64 (20,7) 680

Neoplasias malignas da tireoide e outras glândulas endócri-
nas (C73-C75)

10 (2,9) 55 (5,3) 89 (6,9) 22 (5,2) 26 (8,4) 202

Neoplasias malignas de localizações mal definidas, secundá-
rias e de localizações não especificadas (C76-C80)

30 (8,6) 105 (10,3) 79 (6,1) 23  (5,5) 23 (7,3) 260

Neoplasias (tumores) malignas(os) declaradas ou presumi-
das, dos tecidos linfáticos, hematopoiético e tecidos correla-
tos (C81-C96)

110 
(31.7)

308 (29,9)
313 

(44,7)
100 

(23,8)
65 (21,0) 896

Neoplasias malignas de localizações múltiplas independen-
tes (primárias) (C97-C97)

0 0 0 0 0 0

Neoplasias (tumores) in situ (D00-D09) 2 (0,6) 5 (0,5) 3 (0,2) 2 (0,5) 0 12

Neoplasias (tumores) benignas(os) (D10-D36) 29 (8,4) 98 (9,5)
133 

(10,3)
64 (15,2) 26 (8,4) 350

Neoplasias (tumores) de comportamento incerto ou desco-
nhecido (D37-D48)

41 
(11,8)

53 (5,1) 125 (9,7) 32 (7,6) 31 (10,0) 282

Total
347 

(100)
1030 (100)

1293 
(100)

420 
(100)

309 (100) 3399

DISCUSSÃO

O câncer infantil é geralmente considerado raro 

representando uma pequena proporção em relação a 

todos os cânceres3,5. No Brasil, na análise dos 19 anos 

de dados registrados, 8.094 crianças de 0 a 4 anos foram 

acometidas por alguma neoplasia maligna, representando 

0,1% da população nascida naquele período. Os países 

em desenvolvimento apresentam as maiores taxas de 

câncer infantil, embora haja uma melhora na taxa de 

sobrevida em 5 anos (menos de 10%)5,6. 

Na maioria das populações do mundo, a 

incidência de câncer em crianças varia de 50 a 200 casos 

por milhão por ano13-16. O incremento da incidência 

de câncer infantil nos últimos anos pode ser atribuído 

a muitos fatores, tais como: melhoria das capacidades 

de diagnóstico, registro de câncer e possivelmente o 

controle de doenças transmissíveis e outros fatores de 

risco específicos, como radiação, drogas e produtos 
químicos17-20. 

O câncer em crianças é a segunda principal causa 
de morte, e estima-se que 80-85% dos casos ocorram em 
países em desenvolvimento, onde 90% das crianças do 
mundo estão vivendo4. Nossos resultados demonstraram 
que do total de casos de cânceres benignos ou malignos, 
notificados em crianças de 0 a 4 anos, 3.399 destas foram 
a óbito, uma proporção de aproximadamente 42%, 
confirmando dados da literatura onde uma em cada duas 
crianças com câncer morre3,5,10.

Os dados obtidos nesta pesquisa evidenciaram 
que as leucemias foram as neoplasias que mais levaram 
a óbito estas crianças, em todas as regiões brasileiras, 
seguidas das neoplasias do sistema nervoso central. 
Fato semelhante foi também observado em países 
desenvolvidos e em desenvolvimento, onde a leucemia 
é o tipo mais comum, precede os tumores do sistema 
nervoso central e os linfomas1,3,12,17-19,21.

(Conclusão)
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que apresentaram maior registro de mortes (Tabela 1), 
provavelmente por serem as mais povoadas do Brasil22. 

CONCLUSÕES
 

Nesta pesquisa foi demonstrado que apesar da 
prevalência de câncer infantil apresentar baixos índices, o 
número de casos notificados em crianças de 0-4 anos foi 
elevado, mesmo representando uma pequena parcela da 
população de nascidos no período. Fato importante foi 
que, destes casos, aproximadamente 42% foram a óbito, 
onde aproximadamente 20% devido a neoplasias benignas 
ou de comportamento incerto ou desconhecido. Os dados 
obtidos indicam uma necessidade em investimentos para 
um melhor acesso destes pacientes ao sistema de saúde 
onde diagnóstico e tratamento são importantes para a 
redução da mortalidade infantil. 
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