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Introdução: Apesar de relativamente incomum, o câncer entre adolescentes e 

adultos jovens (15-29 anos) corresponde a 7,4% de todos os casos novos e a 4,8% de 

todos os óbitos por neoplasias malignas, mundialmente. No Brasil, neste grupo 

etário, as neoplasias malignas são a segunda principal causa de óbito, superadas 

apenas pelas causas externas (acidentes e violência). Este estudo teve como objetivo 

explorar a distribuição e analisar os padrões de incidência e mortalidade por câncer 

em adolescentes e adultos jovens residentes no município de São Paulo, no período 

de 1997 a 2010 (incidência) e 1997-2012 (mortalidade), objetivando fornecer 

ferramenta para a criação de estratégias de fundamental valor para o 

desenvolvimento de políticas públicas adequadas de saúde, que contribuam para o 

controle da doença. Método: este é um estudo ecológico de séries temporais, que 

utilizou como fontes de dados o RCBP-SP (casos no período de 1997 a 2010) e o 

SIM (óbitos, no período de 1997 a 2012). Para a classificação dos casos (incidência) 

foram utilizados os grupos e subgrupos sugeridos por Birch et al. As taxas de 

incidência e mortalidade foram descritas para cada 100.000 habitantes, segundo 

grupo (alguns subgrupos), idade e sexo. Como denominadores, foram utilizadas as 

estimativas populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE). 

A padronização das taxas foi feita pelo método direto, usando a população de Segi 

(1960) como população padrão. Foram calculadas as variações percentuais anuais 

(Annual Percent Change - APC) nas taxas de incidência e mortalidade, através da 

modelagem pelo método Joinpoint, usando o ano calendário como variável 

regressora. A hipótese nula de que o APC=0 foi rejeitada quando o valor de p<0,05. 

Resultados: No período entre 1997-2010 foram registrados 14.011 casos de câncer 

entre adolescentes e adultos jovens (15-29 anos) no município de São Paulo, sendo 

que 5.941 destes casos ocorreram em indivíduos do sexo masculino e 8.070 casos em 

indivíduos do sexo feminino. Os cinco tipos de neoplasias mais frequentemente 



 

 

observados no sexo masculino foram: TCG gonadais (10,2%), LNH (9,24%), LH 

(9,0%), carcinomas da tireoide (4,7%) e carcinomas do TGI (4,7%). No sexo 

feminino, os cinco tipos de neoplasias mais frequentemente registrados foram: 

carcinomas da tireoide (19,0%), carcinomas do TGU (10,7%), carcinomas da mama 

(7,0%), LH (6,8%) e LNH (5,3%). Observou-se um declínio não significativo na 

incidência de todas as neoplasias malignas no sexo masculino (APC= -1,04%) e um 

aumento significativo no sexo feminino (APC=2,55%). No sexo masculino, 

observou-se aumento significativo na incidência dos carcinomas (exceto pele) 

(APC=4,60%) e declínio significativo na incidência de leucemias (APC=-8,46%), 

tumores do SNC (APC=-6,77%) e tumores ósseos (APC=-6,42%). No sexo 

feminino, observou-se aumento significativo na incidência dos carcinomas (exceto 

pele) (APC=4,95%) e das neoplasias diversas não especificadas (APC=8,32%), e 

declínio significativo na incidência de tumores do SNC (APC=-6,87%), tumores 

ósseos (APC=-7,30%) e SPM (APC=-4,74%). Observou-se ainda declínio não 

significativo na mortalidade por todas as neoplasias no sexo masculino (APC=-

0,78%) e aumento não significativo no sexo feminino (APC=0,41%). Conclusões: 

Os padrões de incidência de câncer entre os adolescentes e adultos jovens são 

distintos dos padrões dos adultos. Não foi observado para a maioria das neoplasias 

um declínio significativo na mortalidade. Estes padrões devem ser analisados para 

que se possam desenhar estratégias de prevenção e controle do câncer para 

adolescentes e adultos jovens, melhor adaptadas às suas necessidades específicas.  

 

 

Descritores: Neoplasias; epidemiologia descritiva; incidência/tendências; 

mortalidade/tendências; adolescente; adulto jovem; registros de doenças; registros de 

mortalidade. 
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Introduction: Although relatively uncommon, cancer in adolescents and young 

adults (15-29 years) accounts for 7.4% of all new cases and 4.8% of all deaths from 

malignant neoplasms worldwide. In Brazil, malignant neoplasms are the second 

leading cause of death in this age group, surpassed only by external causes (accidents 

and violence). This study aimed to explore the distribution and analyze the patterns 

of incidence and mortality from cancer in adolescents and young adults living in São 

Paulo, in the period from 1997 to 2010 (incidence) and 1997-2012 (mortality), 

aiming to provide tool for creating fundamental value strategies for developing 

appropriate public health policies that contribute to disease control. Method: This is 

an ecological time-series study, which used as data sources: Population-based Cancer 

Registry of São Paulo (cases from 1997 to 2010) and Mortality Information System 

(deaths from 1997 to 2012). For the classification of cases (incidence), we have used 

groups and subgroups suggested by Birch et al. Incidence and mortality rates were 

reported for every 100,000 inhabitants, according to group (some subgroups), age 

and gender. As denominators, we used population estimates of the Brazilian Institute 

of Geography and Statistics (IBGE). Rates were standardized by the direct method, 

using the Segi´s population (1960). Annual percentage changes (APC) in incidence 

and mortality rates were calculated, using the Joinpoint method, with the calendar 

year as regressor variable. The null hypothesis that APC = 0 was rejected when p 

value <0.05. Results: In the period between 1997-2010, 14,011 cases of cancer 

among adolescents and young adults (15-29 years) were registered in São Paulo, with 

5,941 of these cases occurred in males and 8,070 cases in females. The five types of 

malignancies most frequently observed in males were: gonadal TCG (10.2%), NHL 

(9.24%), HL (9.0%), thyroid carcinoma (4.7%), and gastrointestinal carcinomas 

(4.7%). Among females, the five most frequent types of malignancies were: thyroid 

carcinomas (19.0%), genitourinary carcinomas (10.7%), breast carcinomas (7.0%), 

HL (6.8%), and NHL (5.3%). There was a non-significant decline in the incidence of 



 

 

all malignancies in men (APC = -1.04%) and a significant increase in women (APC 

=2.55%). Among males, there was a significant increase in the incidence of 

carcinomas (except skin) (APC=4.60%) and a significant decline in the incidence of 

leukemias (APC=-8.46%), CNS tumors (APC = -6.77%), and bone tumors (APC=-

6.42%). Among females, there was a significant increase in the incidence of 

carcinomas (except skin) (APC=4.95%) and unspecified malignant neoplasms 

(APC=8.32%), and a significant decline in the incidence of CNS tumors (APC=-

6.87%), bone tumors (APC = -7.30%) and soft tissue sarcomas (APC=-4.74%). It 

was also observed a non-significant decline in mortality from all cancers in males 

(APC=-0.78%) and a non-significant increase in women (APC=0.41%). 

Conclusions: Patterns of cancer incidence among adolescents and young adults are 

distinct from older adults. No important declines in mortality were observed for the 

majority of the cancer types. These patterns must be analyzed in order to tailor better 

strategies for cancer prevention and control in adolescents and young adults, more 

adequate their specific needs. 

 

 

Keywords: neoplasms; descriptive epidemiology; incidence/trends; mortality/trends; 

adolescent; young adult; diseases registries; mortality registries. 
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 1. INTRODUÇÃO 

 

A incidência de câncer tem aumentado na maioria das regiões do mundo, mas 

ainda há enormes desigualdades entre países ricos e pobres. As taxas de incidência 

mais elevadas são encontradas nas regiões mais desenvolvidas, mas as taxas de 

mortalidade são maiores em países menos desenvolvidos devido à falta de detecção 

precoce e dificuldades no acesso ao tratamento (33). 

Uma a cada oito mortes ocorridas no mundo é causada pelo câncer, o que 

torna a doença um problema de saúde pública. Em 2008 foram registrados 12,7 

milhões de novos casos de câncer em todo o mundo e em 2012, este número se 

elevou a 14,1 milhões. O número de óbitos por câncer passou de 7,6 milhões em 

2008 para 8,2 milhões em 2012. As projeções mostram que, em consequência do 

crescimento e envelhecimento populacionais, deverá ocorrer um aumento 

significativo no número de casos novos casos de câncer, chegando a 19,3 milhões em 

2025 (33).  

Em todo o mundo, nas duas últimas décadas, observou-se uma alteração do 

perfil da mortalidade, com aumento da porcentagem de óbitos por câncer, doenças 

cardiovasculares e diabetes e redução da porcentagem relacionada a doenças 

transmissíveis. No Brasil, observou-se uma transição no padrão de mortalidade, que 

acompanhou a tendência mundial (46) (Figuras 1 e 2). 
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Figura 1 – Mortalidade proporcional por grupo de causas segundo período, 

Mundo, 1990 – 2010. 

 

Figura 2 – Mortalidade  proporcional     por    grupo de causas segundo               

período, Brasil, 1990 – 2010. 

 

 

Atualmente, as neoplasias malignas ocupam o segundo lugar entre as 

principais causas de óbito no país, superadas apenas pelas doenças do aparelho 

circulatório. Em 2011, foram registrados mais de 1,1 milhão de óbitos no país, sendo 

184.384 causados por cânceres (64). No município de São Paulo, no mesmo período, 

registraram-se 13.911 óbitos por câncer, correspondendo a uma taxa de mortalidade 

bruta igual a 122,9/100.000 habitantes, para ambos os sexos, e a uma taxa de 

mortalidade ajustada por idade igual a 102,9/100.000, a 7ª maior entre as capitais 

brasileiras (64). 
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Em todo o país, estima-se para este ano a ocorrência de 394.450 novos casos 

de câncer (todos os tipos, exceto pele não melanoma), correspondendo a uma taxa de 

incidência bruta de 208,8 e 187,1/100.000 habitantes para homens e mulheres, 

respectivamente. Os cânceres mais frequentes são os de próstata, pulmão e colón e 

reto para os homens e mama, cólon e reto e colo do útero para as mulheres (48).  

No período de 2006 a 2010, foram registrados no município de São Paulo 

73.878 casos novos de câncer (exceto pele não melanoma) no sexo masculino e 

85.696 no sexo feminino, correspondendo a taxas de incidência ajustadas por idade 

iguais a 313,6 e 217,4 casos novos/100.000 habitantes, respectivamente. Segundos os 

dados do Registro de Câncer de Base Populacional do Município de São Paulo 

(RCBP-SP), os cânceres mais incidentes são: mama, próstata, cólon/reto, tireoide, 

pulmão, estômago, bexiga, boca/orofaringe, colo do útero e melanoma (83). 

 

 

1.1. Câncer em Adolescentes e Adultos Jovens 

 

                      A adolescência é um processo dinâmico, em que ocorre a transição da 

infância para a vida adulta e é caracterizado por alterações biológicas, cognitivas e 

sócio-emocionais. As definições de adolescência variam e são interpretadas de 

maneiras distintas pela sociedade, mídia, cientistas e profissionais da saúde. As 

transformações físicas podem se iniciar precocemente, aos 7-8 anos de idade, e 

estenderem-se até os 16-18 anos, quando os indivíduos alcançam a completa 

maturidade física (86).  

              Não há consenso na definição da faixa etária correspondente ao grupo 

de adolescentes e adultos jovens. A Organização Mundial de Saúde (OMS) define 

que adolescentes são os indivíduos com idade entre 10 e 20 anos (55).  

Em diversas publicações, encontram-se grupos com idade variando 

entre 10 e 44 anos e essa variação é relacionada ao fato da definição ser baseada em 

idade ou estágio de desenvolvimento (7). Segundo Geiger & Castellino, esta falta de 

consenso pode ser compreensível, visto que existe uma grande diversidade nos 

complexos processos biológicos e psicossociais que caracterizam esta transição da 
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infância para a vida adulta nas culturas ocidentais (36). Aubin e colaboradores 

recomendam que seja adotada a faixa etária de 15 a 39 anos, fazendo uma 

subclassificação em 3 grupos: adulto jovem precoce (15-18 anos), adulto jovem (19-

24 anos) e adulto jovem tardio (25-39 anos). Estes autores acreditam que esta 

subclassificação pode ser mais apropriada para representar as diferentes realidades 

fisiológicas e psicológicas enfrentadas pelos adolescentes e adultos jovens em cada 

um destes períodos (7).  

          Quando se tenta estabelecer a definição de adolescentes e adultos 

jovens com base na oferta de serviços de saúde, podemos nos deparar com situações 

bastante distintas. Em alguns países de baixa renda, os hospitais pediátricos atendem 

somente indivíduos com até 12 anos de idade, enquanto em algumas instituições nos 

Estados Unidos esta faixa estende-se até os 25 anos. No Reino Unido, a definição 

estabelecida pelo National Health Service (NHS) coloca como limite máximo para 

atendimento nas unidades clínicas a idade de 24 anos (71). No restante da Europa, o 

EUROCARE, que é um consórcio de 24 países que analisa a sobrevida de pacientes 

com câncer desde 1989, também considera como adolescentes e adultos jovens os 

indivíduos com idade entre 15 e 24 anos (35). Nos Estados Unidos, contudo, o grupo 

de adolescentes e adultos jovens inclui a faixa etária dos 15 aos 29 anos (13). 

         As neoplasias em adolescentes e adultos jovens são eventos esporádicos, 

cuja etiologia é desconhecida (77). Em geral, quando comparados aos tumores 

acometendo idosos, os cânceres que ocorrem em adolescentes e adultos jovens são 

mais provavelmente relacionados à predisposição genética e à exposição a fatores de 

risco em uma fase mais precoce da vida (102). Além disso, a distribuição dos tipos 

de tumores nesta faixa etária é bastante peculiar, uma vez que: 

 os tumores pediátricos embrionários tais como neuroblastoma, tumor de 

Wilms, retinoblastoma, meduloblastoma e hepatoblastoma são raramente 

encontrados; 

 os rabdomiossarcomas (RMS) representam somente 25% de todos os 

sarcomas de partes moles; 

 a leucemia linfoide aguda (LLA) é menos frequente do que na infância, 

correspondendo a somente 6% de todas as neoplasias; 
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 o linfoma de Hodgkin (LH), os tumores de células germinativas (TCG), os 

melanomas, os tumores do sistema nervoso central (SNC) e os sarcomas 

(ósseos e de partes moles) são as neoplasias mais frequentes no grupo etário de 

20 a 30 anos (77).  

O interesse internacional pelo câncer na população referida vem crescendo, em 

parte por causa do progresso limitado no tratamento oncológico nessa faixa etária, em 

comparação com crianças ou adultos mais velhos (1). O padrão de distribuição dos 

cânceres na faixa etária de 15 a 29 anos é único com um predomínio de linfomas, 

melanoma, cânceres de testículo, tireoide e do aparelho genital feminino. Na vida 

adulta, a partir dos 30 anos de idade, este padrão muda e o predomínio de tumores não 

epiteliais observado na adolescência é substituído por uma predominância de tumores 

epiteliais, sendo que esta mudança acontece mais precocemente para as mulheres (102).  

Em todo o mundo, 7,4% de todos os casos novos e 4,8% de todos os óbitos por 

neoplasias malignas ocorrem na faixa etária de 15 a 39 anos. Nos países em 

desenvolvimento, estas porcentagens se elevam a 10,1% e 6,6%, respectivamente (33). 

Segundo Bleyer et al, existem 2,7 vezes mais indivíduos com câncer diagnosticados dos 

15 aos 29 anos de idade do que nos primeiros quinze anos de vida (13), porém os 

cânceres nesta faixa etária correspondem a somente 2% de todas as neoplasias malignas 

invasivas (13). 

Atualmente, no sexo masculino, as maiores taxas de incidência (para todos os tipos 

de câncer) neste grupo etário (15-29 anos) são observadas no Malawi, Itália (Províncias 

de Ferrara, Biella, Alto Adige, Gênova e Varese), Havaí (população branca) e Suíça 

(Basel, Graubunden/Glarus e Vaud). Já entre as mulheres, as maiores taxas de 

incidência são observadas no Malawi (Blantyre), Itália (Províncias de Ferrara, 

Florence/Prato, Latina, Brescia e Romagna), no Havaí (população branca), nos estados 

americanos de Oklahoma e Alaska (população indígena) e na Islândia (Quadro 1) (34). 
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Quadro 1 – Maiores taxas de incidência de câncer em adolescentes e adultos jovens, segundo 

sexo, Cancer Incidence in Five Continents (CI 5), volume X, 2013. 

 

RCBP 

Masculino Feminino 

Número 

de casos 

Taxa de 

incidência 

ajustada* 

Número 

de casos 

Taxa de 

incidência 

ajustada* 

Malawi, Blantyre  470 67,6 558 84,8 

Itália, Província de Ferrara 73 59,0 76 64,3 

Itália, Província de Biella 40 55,9 32 43,6 

Estados Unidos, Havaí (brancos) 107 53,7 90 64,1 

Itália, Região Romagna 214 45,4 267 58,2 

Itália. Região Florence/Prato 116 40,4 162 56.4 

Estados Unidos, Oklahoma (indígenas) 73 34,2 107 54,7 

Itália, Latina 113 43,2 140 54,3 

Itália, Província de Brescia 170 42,8 206 53,7 

Islândia 66 39,0 87 53,7 

Estados Unidos, Alaska (indígenas) 18 26,0 34 53,0 

Itália, Alto Adige 94 52,8 68 40,0 

Suíça, Basel 101 49,7 60 30.4 

Itália, Província de Gênova 120 49,1 106 42,8 

Suíça, Graubunden e Glarus 49 48,4 44 41,8 

Itália, Lombardia, Província de Varese 176 47,1 158 43,8 

Suíça, Vaud 145 46,7 122 39,5 

Cancer Incidence in Five Continents, volume X, 2013. 

 

No Brasil, neste grupo etário (15 a 29 anos), as neoplasias malignas são a 

segunda principal causa de óbito, superadas apenas pelas causas externas (acidentes e 

violência). Em 2011, foram registrados 75.455 óbitos por todas as causas entre 

adolescentes e adultos jovens, sendo 3.779 causados por cânceres (correspondendo a 
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5% de todos os óbitos) (64). Vale ressaltar que no sexo feminino esta porcentagem se 

eleva a 11,6%. No município de São Paulo, nesta faixa etária, as neoplasias malignas 

são a causa de 7% de todos os óbitos registrados, representando a segunda maior causa 

de mortalidade (precedidas apenas pelas causas externas) (64). Em 2012, foram 

registrados no município de São Paulo, 224 óbitos por câncer, correspondendo a uma 

taxa bruta de 7,62 óbitos/100.000 habitantes e a uma taxa ajustada de 7,5 óbitos/100.000 

habitantes (taxa ajustada pela população mundial) (64). 

As estimativas mais recentes do Instituto Nacional de Câncer não apresentam 

dados específicos para esta faixa etária. Todavia, dados recentes dos registros de câncer 

de base populacional mostram taxas de incidência para todos os tipos de câncer que 

variam entre 7,1 (Poços de Caldas) e 25,4/100.000 habitantes (Goiânia) para o sexo 

masculino e entre 4,7 (Poços de Caldas) e 21,6/100.000 habitantes (Goiânia), no sexo 

feminino. As neoplasias mais frequentes são as do encéfalo, pele não melanoma, 

tireoide, linfoma de Hodgkin, colo uterino, linfoma não Hodgkin, testículo e mama 

(Quadro 2). 
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Quadro 2 – Taxas de incidência ajustadas por idade (TIA) de cânceres em adolescentes e adultos jovens 

(15-29 anos) e cinco tipos de câncer mais frequentes nesta faixa etária segundo Registro de Câncer de Base 

Populacional (RCBP), Brasil. 

Fonte: Instituto Nacional do Câncer (INCA) 

 

 

RCBP (período) 

TIA  

Cânceres mais frequentes 

M F 1 2 3 4 5 

 

Porto Alegre (2002-

2006) 14,2 11,4 

 

Testículo 

 

Pele NM 

 

LNH 

 

LH 

 

LL 

Curitiba (2004-2008) 11,1 9,4 Testículo LH Tireoide Encéfalo Colo uterino 

São Paulo (2006-2010) 21,3 19,1 Tireoide Pele NM LH Mama Testículo 

Jau (2007-2011) 11,5 10,7 Pele NM Tireoide LH Testículo Encéfalo 

Belo Horizonte (2001-

2005) 10,2 8,6 

LH Pele NM Encéfalo Tireoide Testículo 

Poços de Caldas 

(2007-2011) 7,1 4,7 

Testículo Pele NM LH Mama Tireoide 

Salvador (2001-2005) 9,5 6,0 LNH Pele NM Encéfalo Mama Tireoide 

Aracaju (2004-2008) 7,3 8,2 Pele NM Tireoide Colo uterino LH Ossos 

Recife (2003-2007) 9,7 8,9 Colo uterino Mama Pele NM Encéfalo LNH 

Joao Pessoa (2003-

2007) 14,7 9,7 

Ossos Colo uterino LH LNH Tireoide 

Natal (2001-2005) 10,6 10,4 Tireoide Pele NM Colo uterino Encéfalo LL 

Fortaleza (2002-2006) 10,6 6,7 LH Tireoide Pele NM Encéfalo LNH 

Teresina (2000-2002) 8,9 7,2 Encéfalo LL Colo uterino Mama LH 

Belém (1999-2003) 11,6 5,5 Colo uterino LM LH LNH Encéfalo 

Manaus (2001-2005) 8,5 8,1 Colo uterino LL Encéfalo LM Pele NM 

Cuiabá (2002-2006) 11,8 9,0 Pele NM LNH Colo uterino Encéfalo Ossos 

Campo Grande (2000-

2003) 16,1 7,1 

Mama Ossos LNH LM Encéfalo 

Goiânia (2005-2009) 25,4 21,6 Pele NM Tireoide LNH LH Encéfalo 

Distrito Federal 

(1999-2002) 13,2 9,0 

Pele NM Mama Tireoide Encéfalo Colo uterino 

Palmas (2006-2010) 13,4 5,3 Colo uterino Cólon/Reto Tireoide LM Encéfalo 
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Existem relativamente poucos estudos na literatura que avaliaram as tendências 

na incidência e mortalidade por câncer em adolescentes e adultos jovens nas últimas 

décadas e quase todos referem-se a dados de países desenvolvidos da Europa, América 

do Norte e Oceania (1, 22-24, 37, 39, 53, 54, 58, 96, 102). Na Suíça, o registro de 

câncer do cantão de Vaud registrou no período de 1974-1992 um aumento nas taxas de 

incidência para ambos os sexos e uma redução na mortalidade somente no sexo 

masculino, às custas de uma redução significativa na mortalidade por câncer de testículo 

e linfoma de Hodgkin. Cabe ressaltar que neste estudo adultos jovens foram definidos 

como aqueles indivíduos com idade entre 20 e 44 anos (54). Já entre os adolescentes 

(10-19 anos), um estudo realizado na mesma região e no mesmo período mostrou um 

aumento estatisticamente significativo na incidência de linfomas em ambos os sexos. 

Contrariamente ao esperado, não foram observadas alterações significativas nas taxas de 

mortalidade (53). Na França, no período de 2000 a 2008, observou-se estabilidades nas 

taxas de incidência (APC=2,0%), sendo os tumores de células germinativas (TCG) 

gonadais e os linfomas de Hodgkin (LH) os mais frequentes no sexo masculino e o 

câncer de tireoide, melanoma LH, no sexo feminino (27). Na Holanda, os dados do 

registro de câncer de base populacional, que tem cobertura nacional, demonstraram no 

período de 1989 a 2009 uma tendência crescente das taxas de incidência em ambos os 

sexos (82). Na Austrália, em uma análise das tendências no período de 1982-2007, 

observou-se que as taxas de incidência de câncer no grupo etário de 15 a 39 anos 

permaneceram estáveis para as mulheres (APC=-0,1%, IC 95% -0,2%; 0,4%) enquanto, 

no sexo masculino, houve um aumento na incidência no período de 1982-2000 

(APC=1,5%, IC 95% 0,9%; 2,1%), seguido por um “plateau” (39). Aumentos 

significativos nas taxas de incidência foram observados para os seguintes tumores: 

leucemia linfocítica, tumores de células germinativas e câncer de tireoide no sexo 

masculino e linfoma de Hodgkin, câncer colorretal e de mama, entre as mulheres (39). 

Por outro lado, importantes decréscimos nas taxas de incidência foram observados para 

os cânceres de pulmão, colo do útero, assim como para os tumores do SNC (39). Em 

relação às taxas de mortalidade, foram observadas reduções significativas em ambos os 

sexos (masculino: APC=-2,6%; feminino: APC=-4,6%) (39). 

Entre 1975 e 2011, observou-se nos Estados Unidos um aumento significativo 

nas taxas de incidência de todos os tipos de câncer nas faixas etárias de 0-19 
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(APC=0,61%, IC 95% 0,49; 0,73%), 20-29 (APC=0,77%, IC 95% 0,65; 0,89%) e 

30-39 anos (APC=0,47%, IC 95% 0,28; 0,66%). No sexo masculino, o aumento 

observado no grupo de 20 a 29 anos foi decorrente de aumentos na incidência das 

neoplasias das seguintes localizações/tipos histológicos: nasofaringe (APC=1,29%, 

IC 95% 0,01; 2,58%), cólon/reto (APC=1,76%, IC 95% 1,09; 2,43%), fígado 

(APC=2,38%, IC 95% 1,04; 3,74%), pulmão (APC=1,78%, IC 95% 0,65; 2,92%), 

sarcomas de partes moles (APC=1,36%, IC 95% 0,77; 1,96%), testículo 

(APC=1,07%, IC 95% 0,83; 1,30%), rim/pelve renal (APC=3,02%, IC 95% 2,12; 

3,92%), cérebro (APC=0,54%, IC 95% 0,18; 0,89%), tireoide (APC=1,44%, IC 95% 

0,85; 2,03%), linfomas não-Hodgkin (LNH) (APC=1,39%, IC 95% 0,57; 2,22%) e 

LLA (APC=1,29%, IC 95% 0,48; 2,11%). Já entre as mulheres, o incremento na 

incidência se deu às custas de aumentos observados para tumores de glândulas 

salivares (APC=1,86%, IC 95% 0,65; 3,08%), estômago (APC=2,12%, IC 95% 0,78; 

3,48%), cólon/reto (APC=2,25%, IC 95% 1,37; 3,14%), sarcomas de partes moles 

(SPM) (APC=1,29%, IC 95% 0,59; 2,00%), melanomas (APC=1,72%, IC 95% 1,38; 

2,06%), corpo uterino (APC=1,86%, IC 95% 0,85-2,87%), rim/pelve renal 

(APC=2,91%, IC 95% 1,84; 3,99%), cérebro (APC=0,99%, IC 95% 0,32; 1,66%), 

tireoide (APC=2,50%, IC 95% 2,13; 2,87%), LNH (APC=1,86%, IC 95% 1,27; 

2,45%) e LLA (APC=2,52%, IC 95% 1,19; 3,87%) (85).  

Na Inglaterra, os tumores da adolescência, apesar de representarem apenas 

0,5% da incidência de câncer, são a principal causa de óbito na faixa etária de 15-24 

anos (37). No período de 2002 a 2005, aproximadamente 2500 adolescentes e adultos 

jovens morreram por câncer na Inglaterra e País de Gales (37). Birch et al analisaram 

dados relativos à incidência de câncer em adolescentes e adultos jovens na Inglaterra, 

no período de 1979-1997 (n=25.000) e observaram aumento significativo da 

incidência de LNH (2,3%/ano), astrocitoma (2,3%/ano), tumores de células 

germinativas (2,35 ao ano), melanoma (5,1%/ano), carcinomas de tireoide 

(3,5%/ano) e ovário (3,0%/ano) (10).  

No Brasil, um único estudo recente avaliou a incidência, a morbidade 

hospitalar e a mortalidade por câncer em adultos jovens (20-24 anos) em oito capitais 

selecionadas (São Paulo, Porto Alegre, João Pessoa, Goiânia, Fortaleza, Cuiabá, Belo 
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Horizonte e Aracaju), no período de 2000 a 2002, assim como a evolução das taxas 

de mortalidade por câncer no período de 1980-2008.  

O câncer de testículo foi a neoplasia mais frequente em homens, enquanto as 

neoplasias da glândula tireoide, do colo de útero e o LH foram as mais frequentes nas 

mulheres. As neoplasias malignas do encéfalo foram a principal causa de óbito por 

câncer em ambos os sexos. A análise das tendências temporais mostrou aumento das 

taxas de mortalidade por tumores de encéfalo em homens e por leucemia linfoide 

aguda em ambos os sexos. Em conjunto, os resultados apresentados retratam um 

padrão epidemiológico de câncer em adultos jovens no Brasil com características 

regionais de distribuição (84). Uma possível explicação para essa heterogeneidade é 

que a maioria dos tratamentos administrados aos adolescentes e adultos jovens foi 

derivada de terapias originalmente projetadas para outras faixas etárias, além da 

relativa falta de ensaios clínicos e estudos com amostras biológicas (84). 

Segundo projeções do Departamento de Assuntos Econômicos e Sociais da 

Organização das Nações Unidas, haverá em 2015 mais de 1,8 bilhão de pessoas com 

idade entre 15 e 29 anos; 87% destes estarão vivendo em países em desenvolvimento 

(94). No Brasil, de acordo com os dados do último censo demográfico, a população 

neste grupo etário correspondia a mais de 51 milhões de pessoas, estando quase 41% 

concentradas na região Sudeste. Mais de 12 milhões de adolescentes e adultos jovens 

vivem nas capitais brasileiras e aproximadamente 25% destes, no município de São 

Paulo (26). 

Os estudos de regiões brasileiras que mostrem as tendências de incidência e 

mortalidade nos adolescentes e adultos jovens são escassos. A epidemiologia destes 

tumores, que apresentam particularidades, também é pouco conhecida no município 

de São Paulo. Segundo Doll, o estudo das tendências de incidência de câncer em 

adultos jovens é o mais importante para avaliar o progresso no combate ao câncer 

por dois motivos: primeiro, porque as tendências refletem somente mudanças 

recentes na prevalência de agentes carcinogênicos e não se confundem com o efeito 

das mudanças no passado; segundo, porque as pessoas jovens tendem a incorporar 

novos hábitos mais rapidamente do que os idosos (30). 

Este estudo tem por objetivo explorar a distribuição e analisar os padrões de 

incidência e mortalidade por câncer em adolescentes e adultos jovens residentes no 
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município de São Paulo, no período de 1997 a 2010 (incidência) e 1997-2012 

(mortalidade), objetivando fornecer ferramenta para a criação de estratégias de 

fundamental valor para o desenvolvimento de políticas públicas adequadas de saúde, 

que contribuam para o controle da doença. 

 

2. OBJETIVOS 

 Descrever o padrão de incidência de câncer em adolescentes e 

adultos jovens (15 a 29 anos), segundo sexo, faixa etária e tipos de 

neoplasias no município de São Paulo, no período de 1997 a 2010; 

 Analisar as tendências dos coeficientes de incidência de câncer 

(ajustados por idade) em adolescentes e adultos jovens (15 a 29 

anos), segundo sexo, faixa etária e tipos de neoplasias, observados 

no período de 1997 a 2010 no município de São Paulo; 

 Analisar as tendências dos coeficientes de mortalidade por câncer 

(ajustados por idade) em adolescentes e adultos jovens (15 a 29 

anos), segundo sexo, faixa etária e tipos de neoplasias, observados 

no período de 1997 a 2012 no município de São Paulo. 

 

3. MÉTODOS  

 

3.1. Desenho do estudo 

Trata-se de um estudo ecológico de séries temporais.  

 

3.2. Fontes de dados 

 

        3.2.1. Incidência 

 

      Foi utilizada a base de dados do RCBP-SP, considerando-se os casos 

novos de câncer coletados no período de 1997–2010, para a faixa etária de 15 a 29 

anos. A localização anatômica, histologia e o comportamento dos tumores foram 
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codificados utilizando-se a Classificação Internacional de Doenças para Oncologia, 

segunda (CID-O-2) e terceira edições (CID-O-3), derivada da décima revisão da 

Classificação Estatística Internacional de Doenças e Problemas Relacionados à 

Saúde (CID-10). Foram consideradas todas as localizações (C00-C80.9) e todos os 

tipos histológicos, exceto os carcinomas basocelulares de pele (CID-O-3, topografias 

C44.0 a C44.9 e morfologias 8090/3 a 8110/3), incluindo as neoplasias invasivas 

(código de comportamento CID-O /3) e in situ (código de comportamento CID-O /2). 

 

3.2.2. Mortalidade 

 

Para a análise de mortalidade, foram utilizados os óbitos registrados no 

Sistema de Informações de Mortalidade (SIM) para os adolescentes e adultos jovens 

(15-29 anos) residentes do município de São Paulo, no período de 1997 a 2012, cuja 

causa básica tenha sido câncer (C00 a C97). Inicialmente, os óbitos foram 

subdivididos em três grandes grupos, para análises específicas por tipo de neoplasia 

maligna: leucemias (C91-95), linfomas (C81-85) e tumores sólidos (C00-C76). 

 

3.3. Metodologia 

 

 Para a classificação dos casos foram utilizados os grupos e subgrupos 

descritos abaixo e sugeridos por Birch et al (10). A utilização dessa classificação 

para estudos sobre câncer em adolescentes e adultos jovens fornece dados 

padronizados, facilitando futuras comparações com dados internacionais. 

 

Grupo 1 - Leucemias 

1.1. Leucemia linfóide aguda (LLA) 

1.2. Leucemia mielóide aguda (LMA) 

1.3. Leucemia mielóide crônica (LMC) 

1.4. Outras leucemias 

1.4.1. Outras leucemias linfoides e as não especificadas 

1.4.2. Outras leucemias mieloides e as não especificadas 

1.4.3. Outras leucemias especificadas, não classificadas em outro grupo  
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1.4.4. Leucemia não especificada 

 

Grupo 2 - Linfomas 

2.1. Linfoma não-Hodgkin (LNH) 

 2.1.1. Linfoma não Hodgkin, subtipo especificado 

 2.1.2. Linfoma não Hodgkin, subtipo não especificado 

2.2. Linfoma de Hodgkin (LH) 

 2.2.1. Linfoma de Hodgkin, subtipo especificado 

 2.2.2. Linfoma de Hodgkin, subtipo não especificado 

 

Grupo 3 - Tumores do Sistema Nervoso Central e outras neoplasias 

intracranianas e intraespinais (Tumores do SNC) 

3.1. Astrocitoma 

3.1.1. Astrocitoma de baixo grau especificado 

3.1.2. Gliobastoma e astrocitoma anaplásico 

3.1.3. Astrocitoma sem outra especificação 

3.2. Outros Gliomas 

3.3. Ependimoma 

3.4. Meduloblastoma e outros tumores neuroectodérmicos primitivos 

3.5. Outras neoplasias malignas intracranianas e intraespinais e as não especificadas 

3.5.1. Outras neoplasias malignas intracranianas e intraespinais  

3.5.2. Neoplasias malignas intracranianas e intraespinais não 

especificadas 

3.6. Neoplasias intracranianas e intraespinais não-malignas 

3.6.1. Neoplasias intracranianas e intraespinais não-malignas especificadas 

3.6.2. Neoplasias intracranianas e intraespinais não-malignas não 

especificadas 

 

Grupo 4 – Neoplasias ósseas e condromatosas, tumor de Ewing e outras 

neoplasias ósseas (Tumores ósseos) 

4.1. Osteossarcoma 

4.2. Condrossarcoma 
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4.3. Tumor de Ewing 

4.4. Outros tumores ósseos especificados e não especificados 

4.4.1. Outros tumores ósseos especificados  

4.4.2. Outros tumores ósseos não especificados 

 

Grupo 5 – Sarcomas de partes moles (SPM) 

5.1. Neoplasias fibromatosas (Fibrossarcoma) 

5.2. Rabdomiossarcoma 

5.3. Outros sarcomas de partes moles 

5.3.1. Outros sarcomas de partes moles especificados 

5.3.2. Outros sarcomas de partes moles não especificados 

 

Grupo 6 - Neoplasias de células germinativas e trofoblásticas (TCG) 

6.1. Neoplasias de células germinativas e trofoblásticas gonadais 

6.2. Neoplasias de células germinativas e trofoblásticas extra-gonadais 

6.2.1. Neoplasias de células germinativas e trofoblásticas intracranianas 

6.2.2. Outras neoplasias de células germinativas e trofoblásticas extra-

gonadais 

 

Grupo 7 - Melanoma e carcinoma de pele 

7.1. Melanoma 

7.2. Carcinoma de pele 

 

Grupo 8 - Carcinomas (exceto pele) 

8.1. Carcinoma de tireoide 

8.2. Outros carcinomas de cabeça e pescoço 

8.2.1. Carcinoma de nasofaringe 

8.2.2. Carcinoma de outras localizações no lábio, cavidade oral e 

faringe 

8.2.3. Carcinoma de cavidade nasal, ouvido médio, seios paranasais, 

laringe e outras localizações mal definidas na cabeça e pescoço 

8.3. Carcinoma de traqueia, brônquios, pulmão e pleura 
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8.4. Carcinoma da mama 

8.5. Carcinoma do trato geniturinário (TGU) 

8.5.1. Carcinoma do rim 

8.5.2. Carcinoma da bexiga 

8.5.3. Carcinoma do ovário e testículo 

8.5.4. Carcinoma do útero e do colo uterino 

8.5.5. Carcinoma de outras localizações e de localizações mal definidas no 

trato geniturinário  

8.6. Carcinoma do trato gastrointestinal (TGI) 

8.6.1. Carcinoma do cólon e reto 

8.6.2. Carcinoma do estômago 

8.6.3. Carcinoma do fígado e de localizações mal definidas no trato 

gastrointestinal  

8.7. Carcinomas de outras localizações e de localizações mal definidas não 

classificados em outros grupos 

8.7.1. Carcinoma de córtex da adrenal  

8.7.2. Outros carcinomas não classificados em outros grupos 

 

Grupo 9 - Neoplasias diversas especificadas, não especificadas em outros 

grupos 

9.1. Tumores embrionários não classificados em outros grupos 

9.1.1. Tumor de Wilms 

9.1.2. Neuroblastoma 

9.1.3. Outros tumores embrionários não classificados em outros grupos 

9.2. Outras neoplasias raras especificadas 

9.2.1. Paraganglioma e tumores glômicos 

9.2.2. Outros tumores gonadais especificados não classificados em 

outros grupos 

9.2.3. Mieloma múltiplo, tumores de mastócitos e neoplasias 

reticuloendoteliais diversas não classificadas em outros grupos 

9.2.4. Outras neoplasias especificadas não classificadas em outros 

grupos 
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Grupo 10 - Neoplasias malignas não especificadas, não classificadas em 

outros grupos 

 

Na análise da incidência, foram calculadas as tendências temporais para os 

seguintes grupos e subgrupos: leucemias (grupo 1 e subgrupos 1.1, 1.2, 1.3), 

linfomas (grupo 2 e subgrupos, 2.1 e 2.2), tumores do SNC (grupo 3 e subgrupo 3.1), 

tumores ósseos (grupo 4 e subgrupos 4.1 e 4.3), sarcomas de partes moles (grupo 5 e 

subgrupos 5.1 e 5.2), tumores de células germinativas (grupo 6 e subgrupo 6.1), 

melanomas e carcinomas de pele (grupo 7 e subgrupo 7.1), carcinomas (exceto pele) 

(grupo 8 e subgrupos 8.1, 8.4, 8.5, 8,5.4, 8.6, 8.6.1, 8.6.2), neoplasias diversas 

especificadas (grupo 9) e neoplasias malignas não especificadas (grupo 10). 

 

3.4. ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

As taxas de incidência e mortalidade foram descritas para cada 100.000 

habitantes, segundo grupo (alguns subgrupos), idade e sexo. Como denominadores, 

foram utilizadas as estimativas populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística (IBGE). A padronização das taxas foi feita pelo método direto, usando a 

população de Segi (1960) como população padrão.  

Foram calculadas as variações percentuais anuais (Annual Percent Change - 

APC) nas taxas de incidência e mortalidade, através da modelagem pelo método 

Joinpoint, usando o ano calendário como variável regressora. A hipótese nula de que 

o APC=0 foi rejeitada quando o valor de p<0,05. A análise de tendência temporal 

para as taxas de incidência e mortalidade não foi realizada quando em algum dos 

anos estudados o número de casos ou óbitos foi igual a zero. 

As análises estatísticas foram realizadas com o auxílio dos softwares Stata for 

Mac versão 13.0, Microsoft Excel e Joinpoint Regression Program versão 3.3. 
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3.5. ASPECTOS ÉTICOS 

 

Este estudo foi submetido à Comissão Científica do Departamento de 

Medicina Social da Faculdade de Ciências Médicas da Santa Casa de São Paulo, que 

considerou dispensável a submissão ao Comitê de Ética de Pesquisa em Seres 

Humanos.  

A análise utilizou dados secundários, não envolvendo entrevistas, 

questionários ou qualquer outro tipo de relacionamento humano. Os pesquisadores 

envolvidos comprometeram-se a manter a confidencialidade dos dados e o banco de 

dados que foi utilizado para a análise estatística não continha identificadores 

pessoais. 

 

4. RESULTADOS  

4.1. INCIDÊNCIA 

4.1.1. TODAS AS NEOPLASIAS  

           Foram registrados no período de 1997 a 2010, 14.011 casos de 

neoplasias malignas (excetuando-se os carcinomas basocelulares da pele - CBC) na 

faixa etária de 15 a 29 anos, sendo que 5.941 (42,4%) casos ocorreram em indivíduos 

do sexo masculino e 8.070 (57,6%), em indivíduos do sexo feminino. A distribuição 

do número de casos por sexo, faixa etária e tipo de neoplasia está apresentada na 

Tabela 1. Observou-se que nessa população de estudo, os cinco grupos de neoplasias 

mais frequentes para os sexos masculino e femininos em conjunto foram: carcinomas 

(exceto pele) (35,4%), neoplasias malignas não especificadas (16,9%), linfomas 

(14,7%), leucemias (8,0%) e tumores do SNC (5,5%). Os cinco grupos de neoplasias 

mais frequentes no sexo masculino foram: carcinomas (exceto pele) (19,2%), 

linfomas (18,3%), neoplasias malignas não especificadas (15,5%), TCG (10,9%) e 

leucemias (10,9%). Em uma análise mais detalhada, incluindo os subgrupos, 

observa-se que as neoplasias mais frequentes no sexo masculino foram: TCG 

gonadais (10,2%), LNH (9,4%), LH (9,0%), carcinomas da tireoide (4,7%) e 

carcinomas do TGI (4,7%). No sexo feminino, cinco grupos de neoplasias mais 
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frequentes foram: carcinomas (exceto pele) (47,3%), neoplasias malignas não 

especificadas (18,0%), linfomas (12,1%), leucemias (5,9%) e tumores do SNC 

(4,4%). Em uma análise mais detalhada, incluindo os subgrupos, observa-se que as 

neoplasias mais frequentes no sexo feminino foram: carcinomas da tireoide (19,0%), 

carcinomas do TGU (10,7%),carcinomas da mama (7,0%), LH (6,8%) e LNH 

(5,3%). 
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Tabela 1 – Número e porcentagem de casos em adolescentes e adultos jovens (15-29 

anos) segundo sexo, faixa etária e tipo de neoplasia, município de São Paulo, 1997-

2010. 

 

Neoplasia 

Faixa etária (anos) 

15-19 20-24 25-29 Total (%) 

M F M F M F 

Leucemias 

   LLA 

   LMA 

   LMC 

   Outras leucemias 

255 

124 

70 

22 

39 

155 

59 

58 

10 

28 

206 

65 

59 

33 

49 

 

178 

42 

64 

35 

37 

188 

35 

61 

52 

40 

142 

23 

57 

26 

36 

1124 (8,0) 

348 (2,5) 

369 (2,6) 

178 (1,3) 

229 (1,6) 

Linfomas 

   LNH 

   LH 

341 

162 

179 

254 

104 

150 

386 

202 

184 

366 

150 

216 

361 

192 

169 

 

355 

176 

179 

 

2063 (14,7) 

986 (7,0) 

1077 (7,7) 

Tumores do SNC 

   Astrocitomas 

   Outros gliomas 

   Ependimomas 

   Meduloblastomas 

   Outros 

143 

33 

9 

14 

26 

61 

 

103 

33 

7 

4 

10 

49 

134 

53 

5 

8 

16 

52 

110 

51 

6 

2 

7 

44 

137 

59 

9 

4 

12 

53 

143 

48 

15 

6 

7 

67 

770 (5,5) 

277 (1,9) 

51 (0,4) 

38 (0,3) 

78 (0,6) 

326 (2,3) 

Tumores ósseos 

   Osteossarcomas 

   Condrossarcomas 

   Tumores de Ewing 

   Outros tumores ósseos 

239 

134 

15 

41 

49 

 

110 

58 

10 

22 

20 

120 

53 

10 

24 

33 

82 

32 

11 

12 

27 

80 

21 

6 

17 

36 

66 

17 

11 

2 

36 

697 (4,9) 

315 (2,2) 

63 (0,4) 

118 (0,8) 

201 (1,4) 

Sarcomas de partes moles 

   Fibrossarcomas 

   Rabdomiossarcomas 

   Outros SPM 

91 

6 

30 

55 

 

79 

18 

17 

44 

107 

11 

12 

84 

93 

20 

11 

62 

135 

12 

5 

118 

105 

22 

8 

75 

610 (4,3) 

89 (0,6) 

83 (0,6) 

438 (3,1) 

Tumores de células 

germinativas 

   Gonadais 

   Extra-gonadais 

 

97 

 

86 

11 

35 

 

32 

3 

254 

 

236 

18 

40 

 

30 

10 

297 

 

286 

11 

34 

 

27 

7 

 

757 (5,4) 

 

697 (5,0) 

60 (0,4) 

Melanomas e carcinomas 

de pele 

   Melanomas 

   Carcinomas 

 

32 

 

24 

8 

40 

 

23 

17 

83 

 

64 

19 

81 

 

57 

24 

141 

 

81 

60 

159 

 

107 

52 

536 (3,8) 

 

356 (2,5) 

180 (1,3) 

Fonte: Registro de Câncer de Base Populacional de São Paulo (RCBP-SP), 1997-2010. 
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Tabela 1 (cont.) – Número e porcentagem de casos em adolescentes e adultos jovens (15-

29 anos) segundo sexo, faixa etária e tipo de neoplasia, município de São Paulo, 1997-

2010. 

 

Neoplasia 

Faixa etária (anos) 

15-19 20-24 25-29 Total (%) 

M F M F M F 

Carcinomas (exceto pele) 

   Tireoide 

   Outros carcinomas da CP 

   Pulmão* 

   Mama 

   TGU 

   TGI 

   Outros carcinomas 

 

182 

42 

50 

2 

2 

21 

21 

44 

405 

196 

38 

1 

17 

79 

24 

50 

369 

84 

56 

11 

6 

49 

97 

66 

1161 

487 

76 

9 

120 

254 

113 

102 

590 

155 

75 

27 

7 

86 

162 

78 

2252 

850 

70 

22 

426 

528 

211 

145 

4959 (35,4) 

1814 (12,9) 

365 (2,6) 

72 (0,5) 

578 (4,1) 

1017 (7,3) 

628 (4,5) 

485 (3,5) 

Neoplasias diversas, 

especificadas 

   Neoplasias embrionárias 

   Outras neoplasias raras 

 

17 

9 

8 

25 

14 

11 

13 

6 

7 

16 

3 

13 

24 

6 

18 

26 

3 

23 

121 (0,9) 

41 (0,3) 

80 (0,6) 

Neoplasias malignas não 

especificadas 
161 203 380 569 378 683 2374 (16,9) 

 

Total 1558 1409 2052 2696 2331 3965 14011 

(100,0) 
  Fonte: Registro de Câncer de Base Populacional de São Paulo (RCBP-SP), 1997-2010 

*Traqueia, brônquios, pulmão e pleura         
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Tabela 2 - Número de casos de câncer, taxas específicas de incidência e taxas de incidência ajustadas por idade (/100.000 

habitantes) entre adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), segundo sexo, faixa etária e tipo de neoplasia, município de São 

Paulo, 1997-2010. 

 

 

Neoplasia 

Faixa etária (anos)  

Total 15-19 20-24 25-29 

M F M F M F M F 

n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE n TIA n TIA 

Leucemias 

   LLA 

   LMA 

   LMC 

   Outras leucemias 

255 

124 

70 

22 

39 

3,87 

1,88 

1,06 

0,33 

0,59 

155 

59 

58 

10 

28 

2,28 

0,87 

0,85 

0,15 

0,41 

206 

65 

59 

33 

49 

3,00 

0,95 

0,86 

0,48 

0,71 

178 

42 

64 

35 

37 

2,46 

0,58 

0,88 

0,48 

0,51 

188 

35 

61 

52 

40 

2,83 

0,53 

0,92 

0,78 

0,60 

142 

23 

57 

26 

36 

2,00 

0,32 

0,80 

0,37 

0,51 

649 

224 

190 

107 

128 

3,26 

1,15 

0,95 

0,52 

0,63 

475 

124 

179 

71 

101 

2,25 

0,60 

0,85 

0,32 

0,47 

Linfomas 

   LNH 

   LH 

341 

162 

179 

5,18 

2,46 

2,72 

254 

104 

150 

3,73 

1,53 

2,20 

386 

202 

184 

5,63 

2,95 

2,68 

366 

150 

216 

5,05 

2,07 

2,98 

361 

192 

169 

5,43 

2,89 

2,54 

355 

176 

179 

5,01 

2,48 

2,52 

1088 

556 

532 

5,40 

2,75 

2,65 

975 

430 

545 

4,56 

2,01 

2,56 

Tumores do SNC 

   Astrocitomas 

   Outros gliomas 

   Ependimomas 

   Meduloblastomas 

   Outros 

143 

33 

9 

14 

26 

61 

2,17 

0,50 

0,14 

0,21 

0,39 

0,93 

103 

33 

7 

4 

10 

49 

1,51 

0,48 

0,10 

0,06 

0,15 

0,72 

134 

53 

5 

8 

16 

52 

1,95 

0,77 

0,07 

0,12 

0,23 

0,76 

110 

51 

6 

2 

7 

44 

1,52 

0,70 

0,08 

0,03 

0,10 

0,61 

137 

59 

9 

4 

12 

53 

2,06 

0,89 

0,14 

0,06 

0,18 

0,80 

143 

48 

15 

6 

7 

67 

2,02 

0,68 

0,21 

0,08 

0,10 

0,94 

414 

145 

23 

26 

54 

166 

2,07 

0,71 

0,12 

0,13 

0,27 

0,83 

356 

132 

28 

12 

24 

160 

1,68 

0,62 

0,13 

0,06 

0,12 

0,76 

Tumores ósseos 

   Osteossarcomas 

   Condrossarcomas 

   Tumores de 

Ewing 

Outros tumores  

ósseos 

239 

134 

15 

41 

 

49 

3,63 

2,03 

0,23 

0,62 

 

0,74 

110 

58 

10 

22 

 

20 

1,62 

0,85 

0,15 

0,32 

 

0,29 

120 

53 

10 

24 

 

33 

1,75 

0,77 

0,15 

0,35 

 

0,48 

82 

32 

11 

12 

 

27 

1,13 

0,44 

0,15 

0,17 

 

0,37 

80 

21 

6 

17 

 

36 

1,20 

0,32 

0,09 

0,26 

 

0,54 

66 

17 

11 

2 

 

36 

0,93 

0,24 

0,16 

0,03 

 

0,51 

439 

208 

31 

82 

 

118 

2,25 

1,08 

0,16 

0,42 

 

0,60 

 

258 

107 

32 

36 

 

83 

1,24 

0,52 

0,15 

0,18 

 

0,39 

  Fonte: Registro de Câncer de Base Populacional de São Paulo (RCBP-SP), 1997-2010. 

 

   n= número de casos / TIE= taxa de incidência específica /TIA= taxa de incidência ajustada por idade 
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24 

 

Tabela 2 (cont.) - Número de casos de câncer, taxas específicas de incidência e taxas de incidência ajustados 

por idade (/100.000 habitantes) entre adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), segundo sexo, faixa etária e 

tipo de neoplasia, município de São Paulo, 1997-2010. 

 

 

Neoplasia 

Faixa etária (anos)  

Total 15-19 20-24 25-29 

M F M F M F M F 

n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE n TIA n TIA 

Sarcomas de partes 

moles 

   Fibrossarcomas 

   

Rabdomiossarcomas 

   Outros SPM 

91 

 

6 

30 

55 

1,38 

 

0,09 

0,46 

0,84 

79 

 

18 

17 

44 

1,16 

 

0,26 

0,25 

0,65 

107 

 

11 

12 

84 

1,56 

 

0,16 

0,18 

1,23 

93 

 

20 

11 

62 

1,28 

 

0,28 

0,15 

0,86 

135 

 

12 

5 

118 

2,03 

 

0,18 

0,08 

1,78 

105 

 

22 

8 

75 

1,48 

 

0,31 

0,11 

1,06 

333 

 

 29 

 47 

257 

1,65 

 

0,14 

0,24 

1,26 

277 

 

60 

36 

181 

1,30 

 

0,28 

0,17 

0,85 

Tumores de células 

germinativas 

   Gonadais 

   Extra-gonadais 

 

97 

 

86 

11 

1,47 

 

1,31 

0,17 

35 

 

32 

3 

0,51 

 

0,47 

0,04 

254 

 

236 

18 

3,70 

 

3,44 

0,26 

40 

 

30 

10 

0,55 

 

0,41 

0,14 

297 

 

286 

11 

4,47 

 

4,31 

0,17 

34 

 

27 

7 

0,48 

 

0,38 

0,10 

648 

 

608 

 40 

3,15 

 

2,95 

0,20 

109 

 

89 

20 

0,52 

 

0,42 

0,09 

Melanomas e 

carcinomas de pele 

   Melanomas 

   Carcinomas 

 

32 

 

24 

8 

0,49 

 

0,36 

0,12 

40 

 

23 

17 

0,59 

 

0,34 

0,25 

83 

 

64 

19 

1,21 

 

0,93 

0,28 

81 

 

57 

24 

1,12 

 

0,79 

0,33 

141 

 

81 

60 

2,12 

 

1,22 

0,90 

159 

 

107 

52 

2,24 

 

1,51 

0,73 

256 

 

169 

 87 

1,24 

 

0,82 

0,42 

280 

 

187 

93 

1,29 

 

0,86 

0,43 

  Fonte: Registro de Câncer de Base Populacional de São Paulo (RCBP-SP), 1997-2010. 

  n= número de casos. 

  TIE= taxa de incidência específica 

  TIA= taxa de incidência ajustada por idade 
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Tabela 2 (cont.) - Número de casos de câncer, taxas específicas de incidência e taxas de incidência ajustadas 

por idade (/100.000 habitantes) entre adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), segundo sexo, faixa etária e 

tipo de neoplasia, município de São Paulo, 1997-2010. 

 

 

Neoplasia 

Faixa etária (anos)  

Total 15-19 20-24 25-29 

M F M F M F M F 

n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE n TIA n TIA 

Carcinomas 

(exceto pele) 

   Tireoide 

   Outros 

carcinomas da CP 

   Pulmão 

   Mama 

   TGU 

   TGI 

   Outros 

carcinomas 

 

182 

 

42 

 

50 

2 

2 

21 

21 

 

44 

2,76 

 

0,64 

 

0,76 

0,03 

0,03 

0,32 

0,32 

 

0,67 

405 

 

196 

 

38 

1 

17 

79 

24 

 

50 

5,95 

 

2,88 

 

0,56 

0,01 

0,25 

1,16 

0,35 

 

0,73 

369 

 

84 

 

56 

11 

6 

49 

97 

 

66 

5,38 

 

1,23 

 

0,82 

0,16 

0,09 

0,71 

1,41 

 

0,96 

1161 

 

487 

 

76 

9 

120 

254 

113 

 

102 

16,03 

 

6,72 

 

1,05 

0,12 

1,66 

3,51 

1,56 

 

1,41 

590 

 

155 

 

75 

27 

27 

7 

86 

 

162 

 

8,88 

 

2,33 

 

1,13 

0,41 

0,11 

1,29 

2,44 

 

1,17 

2252 

 

850 

 

70 

22 

426 

528 

211 

 

145 

31,76 

 

11,99 

 

0,99 

0,31 

6,01 

7,45 

2,98 

 

2,04 

1141 

 

281 

 

181 

40 

15 

156 

280 

 

188 

5,56 

 

1,37 

 

0,90 

0,19 

0,07 

0,76 

1,35 

 

0,92 

3818 

 

1533 

 

184 

32 

563 

861 

348 

 

297 

17,43 

 

7,02 

 

0,85 

0,14 

2,54 

3,92 

1,58 

 

1,37 

Neoplasias 

diversas, 

especificados 

   Neoplasias 

embrionárias 

   Outras neoplasias 

raras 

 

17 

 

 

9 

 

8 

0,26 

 

 

0,14 

 

0,12 

25 

 

 

14 

 

11 

0,37 

 

 

0,21 

 

0,16 

13 

 

 

6 

 

7 

0,19 

 

 

0,09 

 

0,10 

16 

 

 

3 

 

13 

0,22 

 

 

0,04 

 

0,18 

24 

 

 

6 

 

18 

0,36 

 

 

0,09 

 

0,27 

26 

 

 

3 

 

23 

0,37 

 

 

0,04 

 

0,32 

54 

 

 

21 

 

33 

0,27 

 

 

0,11 

 

0,16 

68 

 

 

21 

 

47 

0,32 

 

 

0,10 

 

0,22 

  Fonte: Registro de Câncer de Base Populacional de São Paulo (RCBP-SP), 1997-2010. 

   n= número de casos. 

   TIE= taxa de incidência específica 

   TIA= taxa  de incidência ajustada     *Traqueia, brônquios, pulmão e pleura           
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   Tabela 2 (cont.) - Número de casos de câncer, taxas específicas de incidência e taxas de incidência ajustadas por idade (/100.000 

habitantes) entre adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), segundo sexo, faixa etária e tipo de neoplasia, município de São 

Paulo, 1997-2010. 

 

 

Neoplasia 

Faixa etária (anos)  

Total 15-19 20-24 25-29 

M F M F M F M F 

n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE n TIA n TIA 

Neoplasias 

malignas não 

especificadas 

161 2,44 203 2,98 380 5,54 569 7,86 378 5,69 683 9,63 919 4,47 1455 6,67 

  Fonte: Registro de Câncer de Base Populacional de São Paulo (RCBP-SP), 1997-2010. 

  n= número de casos. 

  TIE= taxa de incidência específica 

  TIA= taxa de incidência ajustada
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 As taxas brutas de incidência de todos os cânceres variaram de 24,36 a 35,58/100.000 

habitantes no sexo masculino e de 27,74 a 55,63/100.000 habitantes no sexo feminino. 

As taxas de incidência ajustadas variaram de 23,85 a 35,37 casos/100.000 habitantes no 

sexo masculino e de 27,40 a 51,96 casos/100.000 habitantes no sexo feminino (Tabela 

3). 

 

 

Tabela 3 - Número de casos e taxas de incidência (bruta e ajustada) de todas as neoplasias 

(exceto CBC), entre adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), segundo sexo e ano de 

ocorrência, município de São Paulo, 1997-2010. 

 

Ano 

Número de casos Taxa de incidência bruta Taxa de incidência 

ajustada por idade 

Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino 

1997 466 464 33,99 32,32 33,96 31,97 

1998 435 457 31,60 31,70 31,60 31,50 

1999 416 517 30,10 35,72 30,05 35,42 

2000 433 510 30,07 33,50 29,94 33,30 

2001 437 546 30,16 35,65 30,01 35,31 

2002 428 657 29,26 42,49 29,17 41,94 

2003 359 432 24,36 27,74 24,22 27,40 

2004 528 587 35,58 37,42 35,37 36,89 

2005 420 644 27,85 40,40 27,64 39,79 

2006 416 641 27,36 39,88 27,16 39,21 

2007 348 545 24,41 36,21 23,85 34,36 

2008 363 603 26,15 41,24 25,45 38,78 

2009 488 802 35,56 55,63 34,50 51,96 

2010 404 665 28,26 44,97 26,98 42,00 

Fonte: Registro de Câncer de Base Populacional de São Paulo (RCBP-SP), 1997-2010. 
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No sexo masculino, observou-se no período estudado um decréscimo não 

significativo nas taxas ajustadas de incidência de todas as neoplasias entre 

adolescentes e adultos jovens, (APC=-1,04; IC 95% -2,76; 0,71) (Figura 3). 

Figura 3 - Tendência das taxas de incidência ajustadas de todas as neoplasias (exceto 

CBC) na faixa etária de 15-29 anos e variação percentual anual (APC), sexo 

masculino, município de São Paulo, 1997-2010. 

 

 

 

 

Inversamente, no sexo feminino, observou-se aumento estatisticamente 

significativo nas taxas de incidência (APC=2,55; IC 95% 0,71; 4,42) (Figura 4). 
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Figura 4 – Tendência das taxas de incidência ajustadas de todas as neoplasias 

(exceto CBC) na faixa etária de 15-29 anos e variação percentual anual (APC), sexo 

feminino, município de São Paulo, 1997-2010. 

 

 

 

 

 

Na faixa etária de 15 a 19 anos, foram registrados 2.967 casos de neoplasias 

malignas entre os residentes do município de São Paulo no período de 1997–2010. A 

maioria destes casos (n=1.558, 52,5%) referia-se a indivíduos do sexo masculino e 

1.409 (47,5%) casos eram do sexo feminino. As taxas específicas de incidência de 

todas as neoplasias para essa faixa etária e período variaram de 15,69 a 

31,35/100.000 habitantes no sexo masculino e de 16,99 a 23,92/100.000 habitantes 

no sexo feminino (Tabela 4). 
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Tabela 4 - Número de casos e taxas específicas de incidência de todas as neoplasias 

(exceto CBC) entre adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), segundo faixa etária, 

sexo e ano de ocorrência, município de São Paulo, 1997-2010. 

 

 

Ano 

 Faixa etária (anos)  

15–19  20–24  25–29  

Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino 

n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE 

1997 145 31,35 102 21,02 149 32,00 177 36,32 172 38,84 185 39,94 

1998 145 31,22 106 21,75 144 30,80 141 28,82 146 32,84 210 45,16 

1999 126 27,02 109 22,28 131 27,91 164 33,38 159 35,62 244 52,25 

2000 122 25,08 108 21,34 153 30,90 149 28,24 158 34,47 253 51,81 

2001 128 26,15 121 23,76 164 32,91 189 35,60 145 31,43 236 48,03 

2002 127 25,70 123 23,92 149 29,62 232 43,28 152 32,64 302 60,88 

2003   97 19,49 88 16,99 132 26,05 156 28,89 130 27,71 188 37,63 

2004 148 29,52 104 19,93 197 38,60 210 38,61 183 38,73 273 54,25 

2005 103 20,22 99 18,67 154 29,69 222 40,17 163 33,95 323 63,16 

2006   96 18,69 97 18,15 148 28,31 148 42,36 172 35,54 308 59,74 

2007   79 18,09 84 19,06 107 22,12 107 33,97 162 32,05 287 51,97 

2008   76 17,94 84 19,66 127 27,17 127 37,01 160 32,18 337 62,05 

2009 100 23,90 99 23,46 160 34,87 160 51,93 228 46,07 454 84,06 

2010   66 15,69 85 20,16 137 27,99 137 42,81 201 38,68 365 65,78 

Fonte: Registro de Câncer de Base Populacional de São Paulo (RCBP-SP), 1997-2010. 

n= número de casos 

TIE= taxa de incidência específica 

 

 

 

No sexo masculino, na faixa etária de 15-19 anos, as taxas de incidência de 

todas as neoplasias apresentaram tendência decrescente, estatisticamente 

significativa (APC=-4,11; IC 95% -6,08; -2,09) (Figura 5). 
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Figura 5 - Tendência das taxas específicas de incidência de todas as neoplasias 

(exceto CBC) na faixa etária de 15-19 anos e variação percentual anual (APC), sexo 

masculino, município de São Paulo, 1997-2010. 

 

 

 

 

 

 

No sexo feminino, para a mesma faixa etária e período, foi registrado um 

pequeno decréscimo das taxas de incidência de todas as neoplasias, sem significância 

estatística (APC=-0,83; IC 95% -2,33; 0,70) (Figura 6). 
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Figura 6 - Tendência das taxas específicas de incidência de todas as neoplasias 

(exceto CBC) na faixa etária de 15-19 anos e variação percentual anual (APC), sexo 

feminino, município de São Paulo, 1997-2010. 

 

 

 

 

Na faixa etária de 20 a 24 anos, foram registrados no período do estudo 

(1997-2010) 4.748 casos de neoplasias entre os residentes do município de São 

Paulo, sendo que 2.052 (43,2%) casos ocorreram no sexo masculino e 2.696 (56,8%), 

no sexo feminino. As taxas de incidência de todas as neoplasias nessa faixa etária 

variaram de 22,12 a 38,60/100.000 habitantes no sexo masculino e de 16,99 a 

23,92/100.000 habitantes no sexo feminino (Tabela 4).  

No sexo masculino, para esta faixa etária, as taxas de incidência de neoplasias 

(todas as localizações) no município de São Paulo apresentaram tendência de 
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declínio no período estudado, porém sem significância estatística (APC=-0,56; IC 

95% -2,53; 1,46) (Figura 7). 

Figura 7 - Tendência das taxas específicas de incidência de todas as neoplasias 

(exceto CBC) na faixa etária de 20-24 anos e variação percentual anual (APC), sexo 

masculino, município de São Paulo, 1997-2010. 

 

 

 

 

 

No sexo feminino, na faixa etária de 20 a 24 anos, observou-se uma tendência 

de aumento, estatisticamente significativo, nas taxas de incidência de todas as 

neoplasias no período de 1997 a 2010 (APC=2,66; IC 95% 0,54; 4,83) (Figura 8). 
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Figura 8 - Tendência das taxas específicas de incidência de todas as neoplasias 

(exceto CBC) na faixa etária de 20-24 anos e variação percentual anual (APC), sexo 

feminino, município de São Paulo, 1997-2010. 

 

 

 

 

 

As taxas específicas de incidência de todas as neoplasias na faixa etária de 25 

a 29 anos variaram de 27,71 a 46,07/100.000 habitantes no sexo masculino e de 

37,63 a 84,06/100.000 habitantes no sexo feminino (Tabela 4).  

No sexo masculino, nesta faixa etária, foi observada uma tendência de 

aumento nas taxas específicas de incidência de todas as neoplasias, porém sem 

significância estatística (APC=0,92; IC 95% -0,86; 2,74) (Figura 9). 
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Figura 9 - Tendência das taxas específicas de incidência (exceto CBC) de todas as 

neoplasias na faixa etária de 25-29 anos e variação percentual anual (APC), sexo 

masculino, município de São Paulo, 1997-2010. 

 

 

 

 

 

 

No sexo feminino, para o mesmo período e faixa etária (25-29 anos), 

observou-se aumento significativo das taxas específicas de incidência de todas as 

neoplasias (APC=3,84; IC 95% 1,63; 6,10) (Figura 10). 
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Figura 10 - Tendência das taxas específicas de incidência de todas as neoplasias 

(exceto CBC) na faixa etária de 25–29 anos e variação percentual anual (APC), sexo 

feminino, município de São Paulo, 1997-2010. 

 

 

 

 

 

4.1.2. GRUPO 1 – LEUCEMIAS 

 

 No período de 1997 a 2010, o município de São Paulo registrou, entre seus 

residentes com idade entre 15 e 29 anos, 1.124 casos de leucemias (8,0% do total de 

neoplasias), sendo que 649 (57,8%) casos ocorreram no sexo masculino e 475 

(42,2%), no sexo feminino. As taxas brutas de incidência por leucemias variaram de 

1,19 a 6,13 casos/100.000 habitantes no sexo masculino e de 1,12 a 3,06 

casos/100.000 habitantes no sexo feminino. Para as taxas ajustadas de incidência 
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houve variação de 1,18 a 6,19 casos/100.000 habitantes no sexo masculino e de 1,14 

a 3,04 casos/100.000 habitantes no sexo feminino (Tabela 5). 

 

Tabela 5 - Número de casos e taxas de incidência de leucemias (bruta e ajustada) 

entre adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), segundo sexo e ano de ocorrência, 

município de São Paulo, 1997-2010. 

 

Ano 

Número de casos Taxa de incidência bruta Taxa de incidência 

ajustada por idade 

Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino 

1997 84 44 6,13 3,06 6,19 3,04 

1998 59 36 4,29 2,50 4,36 2,44 

1999 64 29 4,63 2,00 4,62 2,04 

2000 63 41 4,37 2,69 4,37 2,68 

2001 65 46 4,49 3,00 4,53 2,99 

2002 44 38 3,01 2,46 3,05 2,46 

2003 47 40 3,19 2,57 3,16 2,57 

2004 48 39 3,23 2,49 3,24 2,46 

2005 29 35 1,92 2,20 1,92 2,18 

2006 30 18 1,97 1,12 1,97 1,14 

2007 34 19 2,38 1,26 2,42 1,27 

2008 22 20 1,58 1,37 1,63 1,36 

2009 43 43 3,13 2,98 3,16 2,95 

2010 17 27 1,19 1,83 1,18 1,86 

Fonte: Registro de Câncer de Base Populacional de São Paulo (RCBP-SP), 1997-2010. 

 

 

No sexo masculino, observou-se um declínio estatisticamente significativo 

nas taxas ajustadas de incidência de leucemias entre adolescentes e adultos jovens 

(APC=-8,46; IC 95% -11,36; -5,46) (Figura 11). 
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Figura 11 - Tendência das taxas de incidência ajustadas de leucemias na faixa etária 

de 15-29 anos e variação percentual anual (APC), sexo masculino, município de São 

Paulo, 1997-2012. 

 

 

 

 

 

 

No sexo feminino, no mesmo período e faixa etária, registrou-se declínio das 

taxas ajustadas de incidência de leucemias, porém sem significância estatística 

(APC=-2,99; IC 95% -6,58; 0,74) (Figura 12). 
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Figura 12 - Tendência das taxas de incidência ajustadas de leucemias na faixa etária 

de 15-29 anos e variação percentual anual (APC), sexo feminino, município de São 

Paulo, 1997-2010. 

 

 

 

 

No grupo etário de 15-19 anos, as taxas específicas de incidência de 

leucemias variaram de 1,19 a 8,00/100.000 habitantes para o sexo masculino e de 

1,36 a 2,94/100.000 habitantes para o sexo feminino (Tabela 6). 
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Tabela 6 - Número de casos e taxas específicas de incidência de leucemias entre 

adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), segundo faixa etária, sexo e ano de 

ocorrência, município de São Paulo, 1997-2010. 

 

 

Ano 

 Faixa etária (anos)  

15–19  20–24  25–29  

Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino 

n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE 

1997 37 8,00 13 2,68 24 5,15 19 3,90 23 5,19 12 2,59 

1998 30 6,46 8 1,64 15 3,21 22 4,50 14 3,15 6 1,29 

1999 21 4,50 14 2,86 23 4,90 5 1,02 20 4,48 10 2,14 

2000 23 4,73 13 2,57 24 4,85 17 3,22 16 3,49 11 2,25 

2001 30 6,13 15 2,94 21 4,21 19 3,58 14 3,04 12 2,44 

2002 19 3,84 14 2,72 11 2,19 15 2,80 14 3,01 9 1,81 

2003 16 3,21 15 2,90 23 4,54 15 2,78 8 1,71 10 2,00 

2004 16 3,19 10 1,92 15 2,94 15 2,76 17 3,60 14 2,78 

2005 11 2,16 12 2,26 11 2,12 15 2,71 7 1,46 8 1,56 

2006 10 1,95 8 1,50 11 2,10 4 0,72 9 1,86 6 1,16 

2007 13 2,98 6 1,36 6 1,24 6 1,17 15 2,97 7 1,27 

2008 9 2,12 6 1,40 7 1,50 5 1,02 6 1,21 9 1,66 

2009 15 3,58 12 2,84 11 2,40 12 2,50 17 3,43 19 3,52 

2010 5 1,19 9 2,13 4 0,82 9 1,79 8 1,54 9 1,62 

Fonte: Registro de Câncer de Base Populacional de São Paulo (RCBP-SP), 1997-2010. 

n= número de casos 

TIE= taxa de incidência específica 

 

 

No sexo masculino, na faixa etária de 15-19 anos, observou-se declínio nas 

taxas específicas de incidência de leucemias, com significância estatística (APC=-

9,72; IC 95% -13,09; -6,22) (Figura 13). 
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Figura 13 - Tendência das taxas específicas de incidência de leucemias na faixa 

etária de 15-19 anos e variação percentual anual (APC), sexo masculino, município 

de São Paulo, 1997-2010. 

 

 

 

 

 

No sexo feminino, as taxas específicas de incidência de leucemias nesta faixa 

etária (15-19 anos) também apresentaram declínio, porém sem significância 

estatística (APC=-2,29; IC 95% -5,88; 1,44) (Figura 14). 
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Figura 14 - Tendência das taxas específicas de incidência de leucemias na faixa 

etária de 15-19 anos e variação percentual anual (APC), sexo feminino, município de 

São Paulo, 1997-2010. 

 

 

 

Na população de 20-24 anos, as taxas específicas de incidência de leucemias 

variaram de 0,82 a 5,15/100.000 habitantes no sexo masculino e de 0,72 a 

4,50/100.000 habitantes no sexo feminino (Tabela 6).  

No sexo masculino, para essa faixa etária, observou-se um declínio na 

incidência de leucemias durante o período estudado, que se mostrou estatisticamente 

significativo (APC=-9,26; IC 95% -13,40; -4,92) (Figura 15).  
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Figura 15 - Tendência das taxas específicas de incidência de leucemias na faixa 

etária de 20-24 anos e variação percentual anual (APC), sexo masculino, município 

de São Paulo, 1997-2010. 

 

 

 

 

Nas mulheres com idade entre 20 e 24 anos, observou-se um declínio nas 

taxas específicas de incidência de leucemias, com significância estatística (APC=-

6,75; IC 95% -11,59; -1,66) (Figura 16). 
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Figura 16 - Tendência das taxas específicas de incidência de leucemias na faixa 

etária de 20-24 anos e variação percentual anual (APC), sexo feminino, município de 

São Paulo, 1997-2010. 

 

 

 

As taxas específicas de incidência de leucemias na faixa etária de 25 a 29 

anos variaram de 1,21 a 5,19/100.000 habitantes no sexo masculino e de 1,16 a 

3,52/100.000 habitantes no sexo feminino (Tabela 6).  

No sexo masculino, nesta faixa etária, foi registrado um declínio 

estatisticamente significativo das taxas específicas de incidência de leucemias 

(APC=-5,73; IC 95% -9,95; -1,31) (Figura 17). 
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Figura 17 - Tendência das taxas específicas de incidência de leucemias na faixa 

etária de 25-29 anos e variação percentual anual (APC), sexo masculino, município 

de São Paulo, 1997-2010. 

 

 

 

 

 

No sexo feminino, as taxas específicas de incidência de leucemias nesta faixa 

etária mostraram-se estáveis (APC=0,01; IC 95% -4,74; 4,99) (Figura 18). 

 

 

 



 

 

46 

 

Figura 18 - Tendência das taxas específicas de incidência de leucemias na faixa 

etária de 25-29 anos e variação percentual anual (APC), sexo feminino, município de 

São Paulo, 1997-2010. 

 

 

 

 

4.1.2.1. Leucemia Linfoide Aguda (LLA) 

 

No período de 1997 a 2010, o município de São Paulo registrou, entre seus 

residentes com idade entre 15 e 29 anos, 348 casos de LLA (30,9% do total de 

leucemias), sendo que 224 (64,4%) casos ocorreram no sexo masculino e 124 

(35,6%), no sexo feminino. As taxas brutas de incidência de LLA em adolescentes e 

adultos jovens variaram de 0,42 a 2,92 casos/100.000 habitantes no sexo masculino e 

de 0,12 a 1,18 casos/100.000 habitantes no sexo feminino. Nas taxas ajustadas de 
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incidência houve variação de 0,43 a 2,96 casos/100.000 habitantes no sexo 

masculino e de 0,13 a 1,18 casos/100.000 habitantes no sexo feminino (Tabela 7). 

 

Tabela 7 - Número de casos e taxas de incidência de LLA (bruta e ajustada) entre 

adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), segundo sexo e ano de ocorrência, 

município de São Paulo, 1997-2010. 

 

Ano 

Número de casos Taxa de incidência bruta Taxa de incidência 

ajustada por idade 

Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino 

1997 40 17 2,92 1,18 2,96 1,18 

1998 22 9 1,60 0,62 1,67 0,62 

1999 25 11 1,81 0,76 1,84 0,78 

2000 16 14 1,11 0,92 1,10 0,93 

2001 20 12 1,38 0,78 1,42 0,77 

2002 13 8 0,89 0,52 0,91 0,52 

2003 20 11 1,36 0,71 1,36 0,73 

2004 11 8 0,74 0,51 0,77 0,51 

2005 10 8 0,66 0,50 0,66 0,51 

2006 9 2 0,59 0,12 0,59 0,13 

2007 9 5 0,63 0,33 0,67 0,33 

2008 8 5 0,58 0,34 0,61 0,35 

2009 15 10 1,09 0,69 1,20 0,76 

2010 6 4 0,42 0,27 0,43 0,27 

  Fonte: Registro de Câncer de Base Populacional de São Paulo (RCBP-SP), 1997-2010. 

  

No sexo masculino, observou-se um declínio nas taxas ajustadas de 

incidência de LLA, com significância estatística (APC=-10,48; IC 95% -14,51; -

6,27) (Figura 19). 
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Figura 19 - Tendência das taxas ajustadas de incidência de LLA na faixa etária de 

15-29 anos e variação percentual anual (APC), sexo masculino, município de São 

Paulo, 1997-2010. 

 

 

 

 

 

 

No sexo feminino, também observou-se declínio estatisticamente 

significativo nas taxas ajustadas de incidência de LLA (APC=-6,97; IC 95% -11,44; -

2,27) (Figura 20). 

 

 

 

 



 

 

49 

 

Figura 20 - Tendência das taxas ajustadas de incidência de LLA na faixa etária de 

15-29 anos e variação percentual anual (APC), sexo feminino, município de São 

Paulo, 1997-2010. 

 

 

 

 

No mesmo período, na faixa etária de 15 a 19 anos, as taxas específicas de 

incidência de LLA variaram de 0,48 a 4,54/100.000 habitantes no sexo masculino e 

de 0,23 a 1,54/100.000 habitantes no sexo feminino (Tabela 8). 
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Tabela 8 - Número de casos e taxas específicas de incidência de LLA entre 

adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), segundo faixa etária, sexo e ano de 

ocorrência, município de São Paulo, 1997-2010. 

 

 

Ano 

 Faixa etária (anos)  

15–19  20–24  25–29  

Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino 

n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE 

1997 21 4,54 6 1,24 12 2,58 6 1,23 7 1,58 5 1,08 

1998 17 3,66 3 0,62 2 0,43 4 0,82 3 0,67 2 0,43 

1999 14 3,00 7 1,43 9 1,92 2 0,41 2 0,45 2 0,43 

2000 6 1,23 7 1,38 8 1,62 6 1,14 2 0,44 1 0,20 

2001 13 2,66 4 0,79 4 0,80 6 1,13 3 0,65 2 0,41 

2002 7 1,42 4 0,78 3 0,60 3 0,56 3 0,64 1 0,20 

2003 9 1,81 8 1,54 9 1,78 3 0,56 2 0,43 0 0,00 

2004 8 1,60 3 0,58 1 0,20 3 0,55 2 0,42 2 0,40 

2005 4 0,79 5 0,94 4 0,77 3 0,54 2 0,42 0 0,00 

2006 4 0,78 2 0,37 4 0,77 0 0,00 1 0,21 0 0,00 

2007 5 1,14 1 0,23 1 0,21 3 0,59 3 0,59 1 0,18 

2008 4 0,94 2 0,47 3 0,64 0 0,00 1 0,20 3 0,55 

2009 10 2,39 6 1,42 3 0,65 1 0,21 2 0,40 3 0,56 

2010 2 0,48 1 0,24 2 0,41 2 0,40 2 0,38 1 0,18 

Fonte: Registro de Câncer de Base Populacional de São Paulo (RCBP-SP), 1997-2010. 

n= número de casos. 

TIE= taxa de incidência específica   
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No sexo masculino, na faixa etária de 15-19 anos, observou-se declínio nas 

taxas específicas de incidência de LLA, com significância estatística (APC=-10,13; 

IC 95% -15,34; -4,60) (Figura 21). 

 

Figura 21 - Tendência das taxas específicas de incidência de LLA na faixa etária de 

15-19 anos e variação percentual anual (APC), sexo masculino, município de São 

Paulo, 1997-2010. 

 

 

 

 
 

 

 

No sexo feminino, para a mesma faixa etária (15-19 anos), também observou-

se declínio nas taxas específicas de incidência de LLA, porém sem significância 

estatística (APC=-3,98; IC 95% -10,97; 3,57) (Figura 22). 
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Figura 22 - Tendência das taxas específicas de incidência de LLA na faixa etária de 

15-19 anos e variação percentual anual (APC), sexo feminino, município de São 

Paulo, 1997-2010. 

 

   

 

 

 

No mesmo período, na faixa etária de 20-24 anos, as taxas específicas de 

incidência de LLA variaram de 0,48 a 4,54/100.000 habitantes no sexo masculino e 

de 0,23 a 1,54/100.000 habitantes no sexo feminino (Tabela 8). 

 

 No sexo masculino, foi observado um decréscimo estatisticamente 

significativo nas taxas de incidência de LLA nessa faixa etária (20-24 anos) (APC=-

11,30; IC 95% -17,78; -4,31) (Figura 23). 
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Figura 23 - Tendência das taxas específicas de incidência de LLA na faixa etária de 

20-24 anos e variação percentual anual (APC), sexo masculino, município de São 

Paulo, 1997-2010. 

 

 

 

  

 

 
 

 

Na faixa etária de 25-29 anos, as taxas específicas de incidência de LLA 

variaram de 0,20 a 1,58/100.000 habitantes no sexo masculino e de 0,00 a 

1,08/100.000 habitantes no sexo feminino (Tabela 8). 

 

 Nesta faixa etária, foi registrado, no sexo masculino, um declínio não 

significativo na incidência de LLA entre os anos de 1997 e 1999 (APC=-40,68; IC 

95% -70,73; 20,23), seguido por um outro declínio, mais discreto e também sem 

significância estatística, no período de 1999–2010 (APC=-2,93; IC 95% -9,19; 3,76) 
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(Figura 24). A variação anual percentual média (AAPC) no período de 1997 a 2010 

foi igual a -10,01% (IC 95% -19,07; 0,06). 

Figura 24 - Tendência das taxas específicas de incidência de LLA na faixa etária de 

25-29 anos e variação percentual anual (APC), sexo masculino, município de São 

Paulo, 1997-2010. 

 

 

 
 

 

 

4.1.2.2. Leucemia Mieloide Aguda (LMA) 

 

No período de 1997 a 2010, o município de São Paulo registrou, entre seus 

residentes com idade entre 15 e 29 anos, 369 casos de LMA (32,8% do total de 

leucemias), sendo que 190 (51,5%) casos ocorreram no sexo masculino e 179 

(35,4%), no sexo feminino. As taxas brutas de incidência de LMA entre adolescentes 
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e adultos jovens (15-29 anos) variaram de 0,42 a 1,60 casos/100.000 habitantes no 

sexo masculino e de 0,40 a 1,21 casos/100.000 habitantes no sexo feminino. Para as 

taxas ajustadas de incidência houve variação de 0,45 a 1,62 casos/100.000 habitantes 

no sexo masculino e de 0,40 a 1,20 casos/100.000 habitantes no sexo feminino 

(Tabela 9). 

Tabela 9 - Número de casos e taxas de incidência de LMA (bruta e ajustada) entre 

adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), segundo sexo e ano de ocorrência, 

município de São Paulo, 1997-2010. 

 

Ano 

Número de casos Taxa de incidência bruta Taxa de incidência 

ajustada por idade 

Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino 

1997 22 13 1,60 0,91 1,62 0,89 

1998 11 13 0,80 0,90 0,79 0,90 

1999 22 10 1,59 0,69 1,57 0,71 

2000 16 17 1,11 1,12 1,11 1,11 

2001 19 16 1,31 1,04 1,34 1,04 

2002 15 15 1,03 0,97 1,03 0,98 

2003 16 15 1,09 0,96 1,07 0,95 

2004 14 19 0,94 1,21 0,95 1,20 

2005 10 15 0,66 0,94 0,67 0,93 

2006 11 13 0,72 0,81 0,70 0,81 

2007 14 6 0,98 0,40 1,02 0,40 

2008 7 6 0,50 0,41 0,52 0,41 

2009 7 13 0,51 0,90 0,50 0,88 

2010 6 8 0,42 0,54 0,45 0,58 

  Fonte: Registro de Câncer de Base Populacional de São Paulo (RCBP-SP), 1997-2010. 
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No sexo masculino, na faixa etária de 15-29 anos, observou-se declínio nas 

taxas ajustadas de incidência de LMA durante o período do estudo, com significância 

estatística (APC=-7,55; IC 95% -10,83; -4,14) (Figura 25). 

 

Figura 25 - Tendência das taxas ajustadas de incidência de LMA na faixa etária de 

15-29 anos e variação percentual anual (APC), sexo masculino, município de São 

Paulo, 1997-2010. 

 

 

 

 

 

 

No sexo feminino, na mesma faixa etária e período, foi observado um 

declínio nas taxas ajustadas de incidência de LMA, sem significância estatística 

(APC=-2,85; IC 95% -6,79; 1,24) (Figura 26). 
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Figura 26 - Tendência das taxas ajustadas de incidência de LMA na faixa etária de 

15-29 anos e variação percentual anual (APC), sexo feminino, município de São 

Paulo, 1997-2010. 

 

 

 

 

 
 

 

 

Entre os adolescentes de 15 a 19 anos, as taxas específicas de incidência de 

LMA variaram de 0,39 a 2,25/100.000 habitantes no sexo masculino e de 0,41 a 

1,56/100.000 habitantes no sexo feminino (Tabela 10). 
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Tabela 10 - Número de casos e taxas específicas de incidência de LMA entre 

adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), segundo faixa etária, sexo e ano de 

ocorrência, município de São Paulo, 1997-2010. 

 

 

Ano 

 Faixa etária (anos)  

15–19  20–24  25–29  

Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino 

n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE 

1997 9 1,95 2 0,41 5 1,07 6 1,23 8 1,81 5 1,08 

1998 3 0,65 5 1,03 4 0,86 7 1,43 4 0,90 1 0,22 

1999 4 0,86 5 1,02 7 1,49 1 0,20 11 2,46 4 0,86 

2000 6 1,23 4 0,79 7 1,41 6 1,14 3 0,65 7 1,43 

2001 11 2,25 6 1,18 4 0,80 7 1,32 4 0,87 3 0,61 

2002 7 1,42 8 1,56 6 1,19 6 1,12 2 0,43 1 0,20 

2003 5 1,00 4 0,77 9 1,78 6 1,11 2 0,43 5 1,00 

2004 4 0,80 4 0,77 3 0,59 7 1,29 7 1,48 8 1,59 

2005 4 0,79 5 0,94 3 0,58 7 1,27 3 0,62 3 0,59 

2006 2 0,39 4 0,75 7 1,34 3 0,54 2 0,41 6 1,16 

2007 7 1,60 2 0,45 1 0,21 1 0,20 6 1,19 3 0,54 

2008 3 0,71 2 0,47 1 0,21 1 0,20 3 0,60 3 0,55 

2009 2 0,48 3 0,71 1 0,22 4 0,83 4 0,81 6 1,11 

2010 3 0,71 4 0,95 1 0,20 2 0,40 2 0,38 2 0,36 

Fonte: Registro de Câncer de Base Populacional de São Paulo (RCBP-SP), 1997-2010. 

n= número de casos 

TIE= taxa de incidência específica 

 

 

 

 

 

 No sexo masculino, observou-se redução nas taxas de incidência de LMA 

entre adolescentes de 15 a 19 anos, sem significância estatística (APC=-5,91; IC 95% 

-12,32; 0,96) (Figura 27). 

 

 



 

 

59 

 

Figura 27 - Tendência das taxas específicas de incidência de LMA na faixa etária de 

15-19 anos e variação percentual anual (APC), sexo masculino, município de São 

Paulo, 1997-2010. 

 

 

 

 
 

 

 

 

No sexo feminino, para a mesma faixa etária e período, também foi notado 

um declínio na incidência de LMA, porém sem significância estatística (APC=-2,47; 

IC 95% -7,73; 3,10) (Figura 28). 
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Figura 28 - Tendência das taxas específicas de incidência de LMA na faixa etária de 

15-19 anos e variação percentual anual (APC), sexo feminino, município de São 

Paulo, 1997-2010. 

 

 

 

 

 

Na população de 20-24 anos, as taxas específicas de incidência por LMA 

variaram de 0,20 a 1,78/100.000 habitantes no sexo masculino e de 0,20 a 

1,43/100.000 habitantes no sexo feminino (Tabela 10). 

 

 Entre os homens de 20-24 anos, notou-se uma tendência decrescente na 

incidência de LMA, porém sem significância estatística (APC=-7,35; IC 95% -15,67; 

1,80) (Figura 29). 
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Figura 29 - Tendência das taxas específicas de incidência de LMA na faixa etária de 

20-24 anos e variação percentual anual (APC), sexo masculino, município de São 

Paulo, 1997-2010. 

 

 

 

 

 

 

No sexo feminino, observou-se declínio na incidência de LMA na faixa etária 

de 20 a 24 anos, sem significância estatística (APC=-6,13; IC 95% -12,49; 0,70) 

(Figura 30) 
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Figura 30 - Tendência das taxas específicas de incidência de LMA na faixa etária de 

20-24 anos e variação percentual anual (APC), sexo feminino, município de São 

Paulo, 1997-2010. 

 

 

 

 

 
 

 

 

Na faixa etária de 25 a 29 anos, as taxas específicas de incidência de LMA 

variaram de 0,20 a 1,58/100.000 habitantes no sexo masculino e de 0,00 a 

1,08/100.000 habitantes no sexo feminino (Tabela 10). 
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 Nesta faixa etária e período, observou-se um declínio estatisticamente 

significativo nas taxas de incidência de LMA no sexo masculino (APC=-7,72; IC 

95% -14,31; -0,61) (Figura 31). 

 

 

 

Figura 31 - Tendência das taxas específicas de incidência de LMA na faixa etária de 

25-29 anos e variação percentual anual (APC), sexo masculino, município de São 

Paulo, 1997-2010. 
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No sexo feminino, nessa faixa etária (25-29 anos), observou-se um declínio 

na incidência de LMA, porém sem significância estatística (APC=-2,00; IC 95% -

9,37; 5,97) (Figura 32). 

 

Figura 32 - Tendência das taxas específicas de incidência de LMA na faixa etária de 

25-29 anos e variação percentual anual (APC), sexo feminino, município de São 

Paulo, 1997-2010. 
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4.1.2.3. Leucemia Mieloide Crônica (LMC) 

No período de 1997 a 2010, foram registrados 178 casos de LMC entre 

adolescentes e adultos jovens (15-29 anos) residentes no município de São Paulo 

(15,8% do total de leucemias). A maioria dos casos foi registrada em indivíduos do 

sexo masculino (n=107, (60,1%). As taxas brutas de incidência de LMC variaram de 

0,07 a 1,16 casos/100.000 habitantes no sexo masculino e de 0,06 a 0,76 

casos/100.000 habitantes no sexo feminino. Para as taxas ajustadas de incidência 

houve variação de 0,06 a 1,15 casos/100.000 habitantes no sexo masculino e de 0,06 

a 0,70 casos/100.000 habitantes no sexo feminino (Tabela 11). 
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Tabela 11 - Número de casos e taxas de incidência de LMC (bruta e ajustada) entre 

adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), segundo sexo e ano de ocorrência, 

município de São Paulo, 1997-2010. 

 

Ano 

Número de casos Taxa de incidência bruta Taxa de incidência 

ajustada por idade 

Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino 

1997 12 10 0,88 0,70 0,88 0,67 

1998 16 10 1,16 0,69 1,15 0,66 

1999 8 4 0,58 0,28 0,57 0,28 

2000 12 4 0,83 0,26 0,83 0,25 

2001 12 5 0,83 0,33 0,81 0,33 

2002 10 7 0,68 0,45 0,69 0,43 

2003 5 4 0,34 0,26 0,34 0,26 

2004 8 2 0,54 0,13 0,53 0,12 

2005 3 1 0,20 0,06 0,20 0,06 

2006 1 1 0,07 0,06 0,07 0,07 

2007 4 1 0,28 0,07 0,26 0,06 

2008 1 6 0,07 0,41 0,06 0,40 

2009 14 11 1,02 0,76 0,99 0,70 

2010 1 5 0,07 0,34 0,06 0,35 

  Fonte: Registro de Câncer de Base Populacional de São Paulo (RCBP-SP), 1997-2010. 

 

 

 

 

No sexo masculino, a foi notado um declínio nas taxas ajustadas de incidência 

de LMC entre adolescentes e adultos jovens, sem significância estatística(APC=-

5,41; IC 95% -13,14; 3,01) (Figura 33). 
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Figura 33 - Tendência das taxas de incidência ajustadas de LMC na faixa etária 15-

29 anos e variação percentual anual (APC), sexo masculino, município de São Paulo, 

1997-2010. 

 

 

 

 

 

No sexo feminino, no mesmo período, observou-se um declínio nas taxas 

ajustadas de incidência de LMC entre adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), 

sem significância estatística (APC=-1,91; IC 95% -9,26; 6,03) (Figura 34). 
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Figura 34 - Tendência das taxas de incidência ajustadas de LMC na faixa etária 15-

29 anos e variação percentual anual (APC), sexo feminino, município de São Paulo, 

1997-2012. 

 

 

As taxas específicas de incidência de LMC para cada sexo e grupo etário 

estão descritas na Tabela 12. A maior taxa registrada foi 1,63/100.000 habitantes 

(sexo feminino, 1998). 
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Tabela 12 - Número de casos e taxas específicas de incidência de LMC entre 

adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), segundo faixa etária, sexo e ano de 

ocorrência, município de São Paulo, 1997-2010. 

 

 

Ano 

 Faixa etária (anos)  

15–19  20–24  25–29  

Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino 

n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE 

1997 5 1,08 1 0,21 5 1,07 7 1,44 2 0,45 2 0,43 

1998 3 0,65 0 0,00 6 1,28 8 1,63 7 1,57 2 0,43 

1999 2 0,43 1 0,20 3 0,64 1 0,20 3 0,67 2 0,43 

2000 2 0,41 0 0,00 3 0,61 2 0,38 7 1,53 2 0,41 

2001 0 0,00 2 0,39 5 1,00 2 0,38 7 1,52 1 0,20 

2002 2 0,40 0 0,00 1 0,20 4 0,75 7 1,50 3 0,60 

2003 2 0,40 1 0,19 1 0,20 1 0,19 2 0,43 2 0,40 

2004 1 0,20 0 0,00 3 0,59 2 0,37 4 0,85 0 0,00 

2005 2 0,39 0 0,00 1 0,19 0 0,00 0 0,00 1 0,20 

2006 0 0,00 1 0,19 0 0,00 0 0,00 1 0,21 0 0,00 

2007 0 0,00 0 0,00 1 0,21 1 0,20 3 0,59 0 0,00 

2008 0 0,00 1 0,23 0 0,00 3 0,61 1 0,20 2 0,37 

2009 3 0,72 1 0,24 4 0,87 3 0,63 7 1,41 7 1,30 

2010 0 0,00 2 0,47 0 0,00 1 0,20 1 0,19 2 0,36 

  Fonte: Registro de Câncer de Base Populacional de São Paulo (RCBP-SP), 1997-2010. 

   n= número de casos 

  TIE= taxa de incidência específica 
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4.1.3. GRUPO 2 – LINFOMAS 

 

No período do estudo foram registrados 2.063 casos de linfomas (14,7% do 

total de neoplasias), sendo que 1.088 (52,7%) ocorreram no sexo masculino e 975 

(47,3%), no sexo feminino. As taxas brutas de incidência de linfomas entre 

adolescentes e adultos jovens variaram de 4,21 a 7,59 casos/100.000 habitantes no 

sexo masculino e de 4,67 a  5,64 casos/100.000 habitantes no sexo feminino. Para as 

taxas ajustadas de incidência houve variação de 4,17 a 7,55 casos/100.000 habitantes 

no sexo masculino e de 4,48 a 5,57 casos/100.000 habitantes no sexo feminino 

(Tabela 13). 
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Tabela 13 - Número de casos e taxas de incidência de linfomas (bruta e ajustada) 

entre adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), segundo sexo e ano de ocorrência, 

município de São Paulo, 1997-2010. 

 

Ano 

Número de casos Taxa de incidência bruta Taxa de incidência 

ajustada por idade 

Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino 

1997 104 81 7,59 5,64 7,55 5,57 

1998 80 59 5,81 4,09 5,86 4,11 

1999 77 75 5,57 5,18 5,56 5,13 

2000 72 63 5,00 4,14 4,98 4,12 

2001 76 83 5,24 5,42 5,26 5,40 

2002 71 58 4,85 3,75 4,87 3,72 

2003 76 55 5,16 3,53 5,10 3,51 

2004 83 80 5,59 5,10 5,60 5,05 

2005 76 66 5,04 4,14 5,05 4,11 

2006 89 72 5,85 4,48 5,81 4,43 

2007 60 40 4,21 2,66 4,17 2,64 

2008 61 71 4,39 4,86 4,38 4,82 

2009 101 103 7,36 7,14 7,26 6,93 

2010 62 69 4,34 4,67 4,27 4,48 

  Fonte: Registro de Câncer de Base Populacional de São Paulo (RCBP-SP), 1997-2010. 

 

 

 

No sexo masculino, foi registrado um declínio nas taxas ajustadas de 

incidência de linfomas entre adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), sem 

significância estatística (APC=-1,43; IC 95% -3,90; 1,11) (Figura 35). 
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Figura 35 - Tendência das taxas de incidência ajustadas de linfomas na faixa etária 

de 15-29 anos e variação percentual anual (APC), sexo masculino, município de São 

Paulo, 1997-2010. 

 

 

 

 

 
 

 

No sexo feminino, notou-se um pequeno aumento nas taxas ajustadas de 

incidência de linfomas entre adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), que não foi 

estatisticamente significativo (APC=0,37; IC 95% -2,85; 3,70) (Figura 36). 
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Figura 36 - Tendência das taxas de incidência ajustadas de linfomas na faixa etária 

de 15-29 anos e variação percentual anual (APC), sexo feminino, município de São 

Paulo, 1997-2010. 

 

 

 

 

 
 

 

No grupo de adolescentes (15-19 anos), as taxas específicas de incidência de 

linfomas variaram de 3,57 a 7,32/100.000 habitantes no sexo masculino e de 2,50 a 

4,98/100.000 habitantes no sexo feminino (Tabela 14). 
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Tabela 14 - Número de casos e taxas específicas de incidência de linfomas entre 

adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), segundo faixa etária, sexo e ano de 

ocorrência, município de São Paulo, 1997-2010. 

 

 

Ano 

 Faixa etária (anos)  

15–19  20–24  25–29  

Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino 

n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE 

1997 31 6,70 20 4,12 24 8,38 36 7,39 34 7,68 25 5,40 

1998 34 7,32 20 4,10 24 5,13 16 3,27 22 4,95 23 4,95 

1999 22 4,72 19 3,88 26 5,11 31 6,31 31 6,94 25 5,35 

2000 22 4,52 21 4,15 27 5,25 25 4,74 24 5,24 17 3,48 

2001 31 6,33 25 4,91 24 5,42 30 5,65 18 3,90 28 5,70 

2002 27 5,46 17 3,31 32 4,77 23 4,29 20 4,29 18 3,63 

2003 20 4,02 15 2,90 30 6,32 20 3,70 24 5,12 20 4,00 

2004 32 6,38 20 3,83 24 5,88 30 5,52 21 4,44 30 5,96 

2005 26 5,10 18 3,40 32 4,63 25 4,52 26 5,42 23 4,50 

2006 21 4,09 16 2,99 18 6,12 26 4,67 36 7,44 30 5,82 

2007 17 3,89 11 2,50 26 3,72 14 2,73 25 4,95 15 2,72 

2008 17 4,01 18 4,21 35 5,56 29 5,90 18 3,62 24 4,42 

2009 26 6,21 21 4,98 25 7,63 37 7,72 40 8,08 45 8,33 

2010 15 3,57 13 3,08 39 5,11 24 4,78 22 4,23 32 5,77 

 

  Fonte: Registro de Câncer de Base Populacional de São Paulo (RCBP-SP), 1997-2010. 

  n= número de casos 

  TIE= taxa de incidência específica 

 

 

 

 

 

Entre os homens de 15 a 19 anos foi observado um declínio estatisticamente 

significativo na incidência de linfomas (APC=-3,01; IC 95% -5,87; -0,07) (Figura 

37). 
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Figura 37 - Tendência das taxas específicas de incidência de linfomas na faixa etária 

de 15-19 anos e variação percentual anual (APC), sexo masculino, município de São 

Paulo, 1997-2010. 

 

 

 

 
  

 

 

No sexo feminino, na mesma faixa etária e período estudado, foi observado 

um declínio na incidência de linfomas, porém sem significância estatística (APC=-

1,09; IC 95% -3,87; 1,76) (Figura 38). 
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Figura 38 - Tendência das taxas específicas de incidência de linfomas na faixa etária 

de 15-19 anos e variação percentual anual (APC), sexo feminino, município de São 

Paulo, 1997-2010. 

 

 

 

 

Na faixa etária de 20 a 24 anos, as taxas de incidência de linfomas variaram 

de 3,72 a 8,38/100.000 habitantes no sexo masculino e de 2,73 a 7,72/100.000 

habitantes no sexo feminino (Tabela 14).  

No sexo masculino, nesta faixa etária (20-24 anos), as taxas de incidência de 

linfomas apresentaram tendência de declínio, porém sem significância estatística 

(APC=-0,75; IC 95% -3,70; 2,30) (Figura 39). 
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Figura 39 - Tendência das taxas específicas de incidência de linfomas na faixa etária 

de 20-24 anos e variação percentual anual (APC), sexo masculino, município de São 

Paulo, 1997-2010. 

 

 

 

 

 

Entre as mulheres da mesma faixa etária (20–24 anos), também foi observado 

um pequeno declínio na incidência de linfomas durante o período do estudo, mas 

sem significância estatística (APC=-0,25; IC 95% -4,18; 3,83) (Figura 40). 
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Figura 40 - Tendência das taxas específicas de incidência de linfomas na faixa etária 

de 20-24 anos e variação percentual anual (APC), sexo feminino, município de São 

Paulo, 1997-2010. 

 

 
 

 

Na população de 25 a 29 anos, as taxas específicas de incidência de linfomas 

variaram de 3,62 a 8,08/100.000 habitantes no sexo masculino e de 2,72 a 

8,33/100.000 habitantes no sexo feminino (Tabela 14). 

 Nesta faixa etária e período, observou-se um declínio não significativo nas 

taxas de incidência de linfomas no sexo masculino (APC=-0,60; IC 95% -4,39; 3,34) 

(Figura 41). 
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Figura 41 - Tendência das taxas específicas de incidência de linfomas na faixa etária 

de 25-29 anos e variação percentual anual (APC), sexo masculino, município de São 

Paulo, 1997-2010. 

 

  

 

 

 

 

 

No sexo feminino, para os indivíduos com idade entre 25 e 29 anos, foi 

registrado um aumento na incidência de linfomas, que não foi estatisticamente 

significativo (APC=1,93; IC 95% -1,91; 5,92) (Figura 42). 
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Figura 42 - Tendência das taxas específicas de incidência de linfomas na faixa etária 

de 25–29 anos e variação percentual anual (APC), sexo feminino, município de São 

Paulo, 1997-2010. 

 

 

 

 

 

4.1.3.1. Linfomas não Hodgkin (LNH) 

 

 

No período de 1997 a 2010, o município de São Paulo registrou, entre seus 

residentes com idade entre 15 e 29 anos, 986 casos de LNH (47,8% do total de 

linfomas), sendo que 556 (56,4%) casos ocorreram no sexo masculino e 430 

(43,6%), no sexo feminino. As taxas brutas de incidência de LNH entre adolescentes 

e adultos jovens (15-29 anos) variaram de 1,19 a 4,45 casos/100.000 habitantes no 

sexo masculino e de 0,93 a 2,74 casos/100.000 habitantes no sexo feminino. Para as 

taxas ajustadas de incidência houve variação de 1,14 a 4,43 casos/100.000 habitantes 
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no sexo masculino e de 0,92 a 2,71 casos/100.000 habitantes no sexo feminino 

(Tabela 15). 

Tabela 15 - Número de casos e taxas de incidência de LNH (bruta e ajustada) entre 

adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), segundo sexo e ano de ocorrência, 

município de São Paulo, 1997-2010. 

 

Ano 

Número de casos Taxa de incidência bruta Taxa de incidência 

ajustada por idade 

Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino 

1997 61 36 4,45 2,51 4,43 2,51 

1998 38 33 2,76 2,29 2,78 2,29 

1999 33 27 2,39 1,87 2,40 1,83 

2000 40 27 2,78 1,77 2,76 1,78 

2001 46 36 3,17 2,35 3,20 2,33 

2002 37 30 2,53 1,94 2,53 1,90 

2003 47 22 3,19 1,41 3,13 1,40 

2004 43 43 2,90 2,74 2,91 2,71 

2005 36 29 2,39 1,82 2,38 1,83 

2006 46 33 3,03 2,05 2,99 2,04 

2007 17 14 1,19 0,93 1,14 0,92 

2008 33 31 2,38 2,12 2,35 2,15 

2009 49 39 3,57 2,71 3,44 2,55 

2010 30 30 2,10 2,03 2,04 1,94 

  Fonte: Registro de Câncer de Base Populacional de São Paulo (RCBP-SP), 1997-2010. 

 

 

 

 

No sexo masculino, foi registrado um declínio nas taxas ajustadas de 

incidência de LNH entre adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), sem 

significância estatística (APC=-2,67; IC 95% -6,06; 0,84) (Figura 43). 
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Figura 43 - Tendência das taxas ajustadas de incidência de LNH na faixa etária de 

15-29 anos e variação percentual anual (APC), sexo masculino, município de São 

Paulo, 1997-2010. 

 

 

 

 

 

No sexo feminino, observou-se uma discreta redução nas taxas ajustadas de 

incidência de LNH entre adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), sem 

significância estatística (APC -0,53; IC 95% -3,84; 2,90) (Figura 44). 
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Figura 44 - Tendência das taxas ajustadas de incidência de LNH na faixa etária de 

15-29 anos e variação percentual anual (APC), sexo feminino, município de São 

Paulo, 1997-2010. 

 

 

 

 

 

 

Entre os adolescentes de 15 a 19 anos, as taxas específicas de incidência de 

LNH variaram de 0,69 a 4,54/100.000 habitantes no sexo masculino e de 0,91 a 

2,27/100.000 habitantes no sexo feminino (Tabela 16) 
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Tabela 16 - Número de casos e taxas específicas de incidência de LNH entre 

adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), segundo faixa etária, sexo e ano de 

ocorrência, município de São Paulo, 1997-2010. 

 

 

Ano 

 Faixa etária (anos)  

15–19  20–24  25–29  

Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino 

n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE 

1997 21 4,54 11 2,27 26 5,58 11 2,26 14 3,16 14 3,02 

1998 16 3,44 9 1,85 11 2,35 7 1,43 11 2,47 17 3,66 

1999 10 2,14 6 1,23 7 1,49 14 2,85 16 3,58 7 1,50 

2000 10 2,06 8 1,58 14 2,83 7 1,33 16 3,49 12 2,46 

2001 21 4,29 9 1,77 15 3,01 14 2,64 10 2,17 13 2,65 

2002 13 2,63 5 0,97 13 2,58 12 2,24 11 2,36 13 2,62 

2003 9 1,81 6 1,16 23 4,54 8 1,48 15 3,20 8 1,60 

2004 18 3,59 10 1,92 16 3,14 17 3,13 9 1,90 16 3,18 

2005 9 1,77 10 1,89 12 2,31 9 1,63 15 3,12 10 1,96 

2006 9 1,75 6 1,12 17 3,25 9 1,62 20 4,13 18 3,49 

2007 3 0,69 4 0,91 4 0,83 4 0,78 10 1,98 6 1,09 

2008 8 1,89 9 2,11 16 3,42 15 3,05 9 1,81 7 1,29 

2009 9 2,15 6 1,42 16 3,49 11 2,29 24 4,85 22 4,07 

2010 6 1,43 5 1,19 12 2,45 12 2,39 12 2,31 13 2,34 

Fonte: Registro de Câncer de Base Populacional de São Paulo (RCBP-SP), 1997-2010. 

n= número de casos 

TIE= taxa de incidência específica 

 

 

 

 

No sexo masculino, para este grupo etário (15-19 anos), registrou-se uma 

redução estatisticamente significativa na incidência de LNH no período do estudo 

(APC=-6,82; IC 95% -11,47; -1,92) (Figura 45). 
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Figura 45 - Tendência das taxas específicas de incidência de LNH na faixa etária de 

15-19 anos e variação percentual anual (APC), sexo masculino, município de São 

Paulo, 1997-2010. 

 

  

 
 

 

 

Na faixa etária de 15-19 anos, foi observada uma redução na incidência de 

LNH no sexo feminino, que não alcançou significância estatística (APC=-2,05; IC 

95% -5,97; 2,02) (Figura 46). 
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Figura 46 - Tendência das taxas específicas de incidência de LNH na faixa etária de 

15-19 anos e variação percentual anual (APC), sexo feminino, município de São 

Paulo, 1997-2010. 

 

 

 

 

 

 

 

No sexo masculino, na faixa etária de 20-24 anos, as taxas de incidência de 

LNH apresentaram tendência de declínio, porém sem significância estatística 

(APC=-2,22; IC 95% -7,39; 3,23) (Figura 47). 
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Figura 47 - Tendência das taxas específicas de incidência de LNH na faixa etária de 

20-24 anos e variação percentual anual (APC), sexo masculino, município de São 

Paulo, 1997-2010. 

 

  

 

 

 

 

 

Para esta faixa etária, no sexo feminino, as taxas de incidência de LNH 

apresentaram aumento discreto, porém sem significância estatística (APC=0,57; IC 

95% -4,34; 5,74) (Figura 48). 
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Figura 48 - Tendência das taxas específicas de incidência de LNH na faixa etária de 

20-24 anos e variação percentual anual (APC), sexo feminino, município de São 

Paulo, 1997-2010. 

 

 

  

 
 

 

 

 

No sexo masculino, entre os adultos de 25-29 anos, observou-se discreto 

aumento na incidência de LNH, porém sem significância estatística (APC=0,63; IC 

95% -3,91; 5,38) (Figura 49). 
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Figura 49 - Tendência das taxas específicas de incidência de LNH na faixa etária de 

25-29 anos e variação percentual anual (APC), sexo masculino, município de São 

Paulo, 1997-2010. 

 

 

 

 

 

 

Entre as mulheres com idade entre 25-29 anos, observou-se no período 

estudado um declínio discreto na incidência de LNH, porém sem significância 

estatística (APC=-0,32; IC 95% -5,47; 5,11) (Figura 50). 
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Figura 50 - Tendência das taxas específicas de incidência de LNH na faixa etária de 

25-29 anos e variação percentual anual (APC), sexo feminino, município de São 

Paulo, 1997-2010. 

 

 

 
 
 

 

4.1.3.2. Linfomas de Hodgkin (LH) 

 

 

Entre os residentes do município de São Paulo, com idade entre 15 e 29 anos, 

no período de 1997-2010, foram registrados 1.077 casos de linfoma de Hodgkin 

(52,2% do total de linfomas). Quinhentos e trinta e dois casos (49,4%) ocorreram no 

sexo masculino e 545 (50,6%), no sexo feminino. As taxas brutas de incidência de 

LH variaram de 1,97 a 3,97 casos/100.000 habitantes no sexo masculino e de 1,73 a 

4,44 casos/100.000 habitantes no sexo feminino. Para as taxas ajustadas de 
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incidência houve variação de 1,98 a 3,82 casos/100.000 habitantes no sexo 

masculino e de 1,72 a 4,38 casos/100.000 habitantes no sexo feminino (Tabela 17). 

 

 

Tabela 17 - Número de casos e taxas de incidência de LH (bruta e ajustada) entre 

adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), segundo sexo e ano de ocorrência, 

município de São Paulo, 1997-2010. 

 

Ano 

Número de casos Taxa de incidência bruta Taxa de incidência 

ajustada por idade 

Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino 

1997 43 45 3,14 3,13 3,12 3,07 

1998 42 26 3,05 1,80 3,08 1,81 

1999 44 48 3,18 3,32 3,16 3,30 

2000 32 36 2,22 2,37 2,22 2,34 

2001 30 47 2,07 3,07 2,06 3,07 

2002 34 28 2,32 1,81 2,34 1,82 

2003 29 33 1,97 2,12 1,98 2,11 

2004 40 37 2,70 2,36 2,70 2,35 

2005 40 37 2,65 2,32 2,67 2,28 

2006 43 39 2,83 2,43 2,82 2,39 

2007 43 26 3,02 1,73 3,03 1,72 

2008 28 40 2,02 2,74 2,03 2,67 

2009 52 64 3,79 4,44 3,82 4,38 

2010 32 39 2,24 2,64 2,24 2,54 

Fonte: Registro de Câncer de Base Populacional de São Paulo (RCBP-SP), 1997-2010. 

 

 

 

No sexo masculino, foi registrada no período de 1997 a 2010 uma 

estabilidade nas taxas ajustadas de incidência de LH entre adolescentes e adultos 

jovens (15–29 anos) (APC=-0,02; IC 95% -2,93; 2,98) (Figura 51). 
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Figura 51 - Tendência das taxas ajustadas de incidência de LH na faixa etária de 15-

29 anos e variação percentual anual (APC), sexo masculino, município de São Paulo 

1997-2010. 

 

 

 

 

 

 

No sexo feminino, a tendência na incidência de LH para o mesmo período e 

faixa etária foi de aumento discreto, sem significância estatística (APC=0,96; IC 95% 

-2,90; 4,96) (Figura 52). 
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Figura 52 - Tendência das taxas ajustadas de incidência de LH na faixa etária de 15-

29 anos e variação percentual anual (APC), sexo feminino, município de São Paulo, 

1997-2010. 

 

 

 
 

 

 

 

Entre os adolescentes de 15 a 19 anos, as taxas específicas de incidência de 

LH variaram de 0,65 a 0,99/100.000 habitantes no sexo masculino e de 0,53 a 

0,92/100.000 habitantes no sexo feminino (Tabela 18). 
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Tabela 18 - Número de casos e taxas específicas de incidência de LH entre 

adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), segundo faixa etária, sexo e ano de 

ocorrência, município de São Paulo, 1997-2010. 

 

 

Ano 

 Faixa etária (anos)  

15–19  20–24  25–29  

Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino 

n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE 

1997 10 2,16 9 1,85 13 2,79 25 5,13 20 4,52 11 2,37 

1998 18 3,88 11 2,26 13 2,78 9 1,84 11 2,47 6 1,29 

1999 12 2,57 13 2,66 17 3,62 17 3,46 15 3,36 18 3,85 

2000 12 2,47 13 2,57 12 2,42 18 3,41 8 1,75 5 1,02 

2001 10 2,04 16 3,14 12 2,41 16 3,01 8 1,73 15 3,05 

2002 14 2,83 12 2,33 11 2,19 11 2,05 9 1,93 5 1,01 

2003 11 2,21 9 1,74 9 1,78 12 2,22 9 1,92 12 2,40 

2004 14 2,79 10 1,92 14 2,74 13 2,39 12 2,54 14 2,78 

2005 17 3,34 8 1,51 12 2,31 16 2,90 11 2,29 13 2,54 

2006 12 2,34 10 1,87 15 2,87 17 3,05 16 3,31 12 2,33 

2007 14 3,21 7 1,59 14 2,89 10 1,95 15 2,97 9 1,63 

2008 9 2,12 9 2,11 10 2,14 14 2,85 9 1,81 17 3,13 

2009 17 4,06 15 3,55 19 4,14 26 5,42 16 3,23 23 4,26 

2010 9 2,14 8 1,90 13 2,66 12 2,39 10 1,92 19 3,42 

 

Fonte: Registro de Câncer de Base Populacional de São Paulo (RCBP-SP), 1997-2010. 

n= número de casos 

TIE= taxa de incidência específica 

 

 

 

 

 

No sexo masculino, na faixa etária de 15-19 anos, observou-se um discreto 

aumento na incidência de LH, sem significância estatística (APC=0,57; IC 95% -

2,98; 4,26) (Figura 53). 
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Figura 53 - Tendência das taxas específicas de incidência de LH na faixa etária de 

15-19 anos e variação percentual anual (APC), sexo masculino, município de São 

Paulo, 1997-2010. 

 

 

 

 

 

 

No sexo feminino, para a mesma faixa etária e período, foi observado um 

discreto declínio, sem significância estatística (APC=-0,42; IC 95% -4,25; 3,58) 

(Figura 54). 
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Figura 54 - Tendência das taxas específicas de incidência de LH na faixa etária de 

15-19 anos e variação percentual anual (APC), sexo feminino, município de São 

Paulo, 1997-2010. 

 

 

 

 

 

As taxas de incidência de LH na faixa etária de 20-24 anos variaram de 1,78 a 

4,14/100.000 habitantes no sexo masculino e de 1,84 a 5,42/100.000 habitantes no 

sexo feminino (Tabela 18).  

No sexo masculino, para esta faixa etária, as taxas de incidência de LH no 

município de São Paulo apresentaram crescimento discreto no período estudado, 

porém sem significância estatística (APC=0,69; IC 95% -2,46; 3,95) (Figura 55). 
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Figura 55 - Tendência das taxas específicas de incidência de LH na faixa etária de 

20-24 anos e variação percentual anual (APC), sexo masculino, município de São 

Paulo, 1997-2010. 

 

  

 
  

 

 

Entre as mulheres adultas com idade entre 20-24 anos, foi registrado, no 

período estudado, um pequeno declínio na incidência de LH, sem significância 

estatística (APC=-0,63; IC 95% -5,47; 4,45) (Figura 55). 
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Figura 56 - Tendência das taxas específicas de incidência de LH na faixa etária de 

20-24 anos e variação percentual anual (APC), sexo feminino, município de São 

Paulo, 1997-2010. 

 

 

 

As taxas de incidência de LH na população de 25-29 anos variaram de 1,73 a 

4,52/100.000 habitantes no sexo masculino e de 1,01 a 4,26/100.000 habitantes no 

sexo feminino (Tabela 18).  

 

As taxas de incidência de LH no sexo masculino, para essa faixa etária (25-29 

anos) e período, apresentaram declínio, porém sem significância estatística (APC=-

2,03; IC 95% -6,15; 2,28) (Figura 57). 
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Figura 57 - Tendência das taxas específicas de incidência de LH na faixa etária de 

25-29 anos e variação percentual anual (APC), sexo masculino, município de São 

Paulo, 1997-2010. 

 

 

 

 

 

 

No sexo feminino, na mesma faixa etária (25-29 anos) e período (1997-2010), 

as taxas de incidência de LH apresentaram crescimento, porém sem significância 

estatística (APC=3,29; IC 95% -1,97; 8,83) (Figura 58). 
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Figura 58 - Tendência das taxas específicas de incidência de LH na faixa etária de 

25-29 anos e variação percentual anual (APC), sexo feminino, município de São 

Paulo, 1997-2010. 

 

 

4.1.4. GRUPO 3 – TUMORES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL 

(SNC) 

 

No período de 1997 a 2010, foram registrados 770 casos de tumores do 

Sistema Nervoso Central (SNC) (5,5% do total de neoplasias) entre os adolescentes e 

adultos jovens, sendo que 414 (53,8%) casos ocorreram no sexo masculino e 356 

(46,2%), no sexo feminino. As taxas brutas de incidência de tumores do SNC 

variaram de 0,91 a 3,11 casos/100.000 habitantes no sexo masculino e de 0,62 a 2,76 

casos/100.000 habitantes no sexo feminino. Para as taxas ajustadas de incidência 
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houve variação de 0,89 a 3,17 casos/100.000 habitantes no sexo masculino e de 0,58 

a 2,79 casos/100.000 habitantes no sexo feminino (Tabela 19). 

 

Tabela 19 - Número de casos e taxas de incidência por tumores do SNC (bruta e 

ajustada) entre adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), segundo sexo e ano de 

ocorrência, município de São Paulo, 1997-2010. 

 

Ano 

Número de casos Taxa de incidência bruta Taxa de incidência 

ajustada por idade 

Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino 

1997 42 38 3,06 2,65 3,11 2,65 

1998 40 33 2,91 2,29 2,90 2,30 

1999 43 40 3,11 2,76 3,17 2,79 

2000 36 23 2,50 1,51 2,49 1,51 

2001 26 34 1,79 2,22 1,80 2,24 

2002 38 35 2,60 2,26 2,59 2,25 

2003 23 23 1,56 1,48 1,58 1,49 

2004 31 32 2,09 2,04 2,08 2,06 

2005 40 19 2,65 1,19 2,62 1,19 

2006 21 12 1,38 0,75 1,40 0,73 

2007 16 14 1,12 0,93 1,11 0,88 

2008 29 9 2,09 0,62 2,09 0,58 

2009 16 22 1,17 1,53 1,13 1,52 

2010 13 22 0,91 1,49 0,89 1,43 

  Fonte: Registro de Câncer de Base Populacional de São Paulo (RCBP-SP), 1997-2010. 

 

 

 

 No sexo masculino, observou-se, no período estudado, um declínio 

acentuado, estatisticamente significativo, nas taxas ajustadas de incidência de 

tumores do SNC entre adolescentes e adultos jovens (APC=-6,77; IC 95% -10,05; -

3,36) (Figura 59). 
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Figura 59 - Tendência das taxas de incidência ajustadas de tumores do SNC na faixa 

etária de 15-29 anos e variação percentual anual (APC), sexo masculino, município 

de São Paulo, 1997-2010. 

 

  

 

 

 

 

No sexo feminino, também foi observado um declínio estatisticamente 

significativo nas taxas ajustadas de incidência de tumores do SNC no período do 

estudo (APC=-6,87; IC 95% -10,76; -2,81) (Figura 60). 
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Figura 60 - Tendência das taxas ajustadas de incidência de tumores do SNC na faixa 

etária de 15-29 anos e variação percentual anual (APC), sexo feminino, município de 

São Paulo, 1997-2010. 

 

 

 

 
 

 

Na população de 15 a 19 anos, no período entre 1997 e 2010, as taxas 

específicas de incidência de tumores do SNC variaram de 0,71 a 4,93/100.000 

habitantes no sexo masculino e de 0,23 a 2,86/100.000 habitantes no sexo feminino 

(Tabela 20). 
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Tabela 20 - Número de casos e taxas específicas de incidência de tumores do SNC 

entre adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), segundo faixa etária, sexo e ano de 

ocorrência, município de São Paulo, 1997-2010. 

 

 

Ano 

 Faixa etária (anos)  

15–19  20–24  25–29  

Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino 

n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE 

1997 19 4,11 12 2,47 8 1,72 12 2,46 15 3,39 14 3,02 

1998 12 2,58 13 2,67 14 2,99 12 2,45 14 3,15 8 1,72 

1999 23 4,93 14 2,86 11 2,34 7 1,42 9 2,02 19 4,07 

2000 12 2,47 6 1,19 15 3,03 6 1,14 9 1,96 11 2,25 

2001 7 1,43 12 2,36 7 1,40 8 1,51 12 2,60 14 2,85 

2002 11 2,23 10 1,94 13 2,58 13 2,43 14 3,01 12 2,42 

2003 10 2,01 6 1,16 5 0,99 4 0,74 8 1,71 13 2,60 

2004 11 2,19 10 1,92 12 2,35 7 1,29 8 1,69 15 2,98 

2005 11 2,16 6 1,13 18 3,47 6 1,09 11 2,29 7 1,37 

2006 8 1,56 2 0,37 4 0,77 5 0,90 9 1,86 5 0,97 

2007 4 0,92 1 0,23 7 1,45 10 1,95 5 0,99 3 0,54 

2008 9 2,12 1 0,23 9 1,93 4 0,81 11 2,21 4 0,74 

2009 3 0,72 6 1,42 7 1,53 8 1,67 6 1,21 8 1,48 

2010 3 0,71 4 0,95 4 0,82 8 1,59 6 1,15 10 1,80 

  Fonte: Registro de Câncer de Base Populacional de São Paulo (RCBP-SP), 1997-2010. 

   n= número de casos 

   TIE= taxa de incidência específica 

 

 

 

 Foi registrado no período do estudo um declínio acentuado, estatisticamente 

significativo, na incidência de tumores do SNC entre os adolescentes do sexo 

masculino, com idade entre 15 e 19 anos, (APC=-9,78; IC 95% -14,31; -5,02) 

(Figura 61). 
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Figura 61 - Tendência das taxas específicas de incidência de tumores do SNC na 

faixa etária de 15-19 anos e variação percentual anual (APC), sexo masculino, 

município de São Paulo, 1997-2010. 

 

 

 

 
 

 

 

 

No sexo feminino, na mesma faixa etária (15-19 anos), também observou-se  

um declínio acentuado, estatisticamente significativo, na incidência de tumores do 

SNC (APC=-9,04; IC 95% -14,51; -3,22) (Figura 62). 
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Figura 62 - Tendência das taxas específicas de incidência de tumores do SNC na 

faixa etária de 15-19 anos e variação percentual anual (APC), sexo feminino, 

município de São Paulo, 1997-2010. 

 

 

 

 
 

 

As taxas de incidência de tumores do SNC na faixa etária de 20-24 anos 

variaram de 0,77 a 3,47/100.000 habitantes no sexo masculino e de 0,74 a 

3,46/100.000 habitantes no sexo feminino (Tabela 20).  

 

No sexo masculino, para esta faixa etária (20-24 anos), as taxas de incidência 

de tumores do SNC no município de São Paulo mostraram declínio no período 
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estudado, porém sem significância estatística (APC=-4,13; IC 95% -10,06; 2,19) 

(Figura 62). 

Figura 63 - Tendência das taxas específicas de incidência de tumores do SNC na 

faixa etária de 20-24 anos e variação percentual anual (APC), sexo masculino, 

município de São Paulo, 1997-2010. 

 

 

  

 
 

 

Entre as mulheres com idade entre 20 e 24 anos, observou-se uma mostraram 

tendência de declínio na incidência de tumores do SNC, porém sem significância 

estatística (APC=-3,51; IC 95% -8,23; 1,46) (Figura 64). 
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Figura 64 - Tendência das taxas específicas de incidência de tumores do SNC na 

faixa etária de 20-24 anos e variação percentual anual (APC), sexo feminino, 

município de São Paulo, 1997-2010. 

 

 

 

 
 

Na faixa etária de 25 a 29 anos, as taxas de incidência de tumores do SNC 

variaram de 0,99 a 3,39/100.000 habitantes no sexo masculino e de 0,54 a 

4,07/100.000 habitantes no sexo feminino (Tabela 20).  

 

No sexo masculino, nesta faixa etária (25-29 anos), observou-se um declínio 

estatisticamente significativo nas taxas de incidência de tumores do SNC no período 

estudado (APC=-6,16; IC 95% -9,47; -2,73) (Figura 65). 



 

 

109 

 

Figura 65 - Tendência das taxas específicas de incidência de tumores do SNC na 

faixa etária de 25-29 anos e variação percentual anual (APC), sexo masculino, 

município de São Paulo, 1997-2010. 

 

 

 

 
 

4.1.4.1. Astrocitomas 

 

As taxas brutas de incidência de astrocitoma variaram de 0,20 a 1,60 

casos/100.000 habitantes no sexo masculino e de 0,07 a 1,52 casos/100.000 

habitantes no sexo feminino. Para as taxas ajustadas de incidência houve variação de 

0,20 a 1,61 casos/100.000 habitantes no sexo masculino e de 0,07 a 1,54 

casos/100.000 habitantes no sexo feminino (Tabela 21). 
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Tabela 21 - Número de casos e taxas de incidência de astrocitoma (bruta e ajustada) 

entre adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), segundo sexo e ano de ocorrência, 

município de São Paulo, 1997-2010. 

 

Ano 

Número de casos Taxa de incidência bruta Taxa de incidência 

ajustada por idade 

Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino 

1997 22 17 1,60 1,18 1,61 1,17 

1998 19 19 1,38 1,32 1,37 1,31 

1999 10 22 0,72 1,52 0,71 1,54 

2000 17 10 1,18 0,66 1,16 0,65 

2001 6 11 0,41 0,72 0,42 0,72 

2002 10 6 0,68 0,39 0,65 0,38 

2003 3 7 0,20 0,45 0,20 0,44 

2004 10 10 0,67 0,64 0,67 0,64 

2005 16 5 1,06 0,31 1,04 0,31 

2006 7 7 0,46 0,44 0,47 0,43 

2007 7 3 0,49 0,20 0,47 0,18 

2008 8 1 0,58 0,07 0,55 0,07 

2009 6 10 0,44 0,69 0,40 0,68 

2010 4 4 0,28 0,27 0,27 0,25 

  Fonte: Registro de Câncer de Base Populacional de São Paulo (RCBP-SP), 1997 -2010. 

 

 

 

 No sexo masculino, entre os anos de 1997 e 2010, foi notado um declínio 

acentuado, estatisticamente significativo, nas taxas ajustadas de incidência de 

astrocitoma entre adolescentes e adultos jovens (APC=-9,50; IC 95% -14,31; -4,42) 

(Figura 66). 
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Figura 66 - Tendência das taxas de incidência ajustadas de astrocitoma na faixa 

etária de 15-29 anos e variação percentual anual (APC), sexo masculino, município 

de São Paulo, 1997-2010. 

 

 

 

 
 

 

No sexo feminino, no mesmo período, também foi registrado um declínio 

acentuado e estatisticamente significativo nas taxas ajustadas de incidência de 

astrocitoma entre adolescentes e adultos jovens (APC=-11,16; IC 95% -16,55; -5,41) 

(Figura 67). 
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Figura 67 - Tendência das taxas de incidência ajustadas de astrocitoma na faixa 

etária de 15-29 anos e variação percentual anual (APC), sexo feminino, município de 

São Paulo, 1997-2010. 

 

 

 

 

 

 

Entre os adolescentes com 15-19 anos de idade, as taxas específicas de 

incidência de astrocitoma variaram de 0,00 a 1,51/100.000 habitantes no sexo 

masculino e de 0,00 a 1,84/100.000 habitantes no sexo feminino (Tabela 22). 
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Tabela 22 - Número de casos e taxas específicas de incidência de astrocitoma entre 

adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), segundo faixa etária, sexo e ano de 

ocorrência, município de São Paulo, 1997-2010. 

 

 

Ano 

 Faixa etária (anos)  

15–19  20–24  25–29  

Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino 

n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE 

1997 7 1,51 3 0,62 4 0,86 7 1,44 11 2,48 7 1,51 

1998 5 1,08 6 1,23 6 1,28 9 1,84 8 1,80 4 0,86 

1999 2 0,43 9 1,84 4 0,85 4 0,81 4 0,90 9 1,93 

2000 3 0,62 2 0,40 7 1,41 3 0,57 7 1,53 5 1,02 

2001 2 0,41 3 0,59 1 0,20 3 0,57 3 0,65 5 1,02 

2002 1 0,20 2 0,39 8 1,59 3 0,56 1 0,21 1 0,20 

2003 1 0,20 0 0,00 1 0,20 2 0,37 1 0,21 5 1,00 

2004 4 0,80 3 0,58 4 0,78 3 0,55 2 0,42 4 0,79 

2005 2 0,39 1 0,19 7 1,35 2 0,36 7 1,46 2 0,39 

2006 3 0,58 2 0,37 0 0,00 4 0,72 4 0,83 1 0,19 

2007 1 0,23 0 0,00 4 0,83 2 0,39 2 0,40 1 0,18 

2008 1 0,24 0 0,00 3 0,64 1 0,20 4 0,80 0 0,00 

2009 0 0,00 2 0,47 3 0,65 5 1,04 3 0,61 3 0,56 

2010 1 0,24 0 0,00 1 0,20 3 0,60 2 0,38 1 0,18 

Fonte: Registro de Câncer de Base Populacional de São Paulo (RCBP-SP), 1997-2010. 

 n= número de casos 

 TIE= taxa de incidência específica 
 

 

Na população com idade entre 20 e 24 anos, as taxas específicas de incidência 

de astrocitoma variaram de 0,00 a 1,59/100.000 habitantes no sexo masculino e de 

0,20 a 1,84/100.000 habitantes no sexo feminino (Tabela 22). 
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No sexo feminino, para esta população (20-24 anos), foi registrada uma 

tendência de declínio significativa nas taxas de incidência de astrocitoma (APC=-

7,04; IC 95% -12,98; -0,69) (Figura 68). 

 

Figura 68 - Tendência das taxas específicas de incidência de astrocitoma na faixa 

etária de 20-24 anos e variação percentual anual (APC), sexo feminino, município de 

São Paulo, 1997-2010. 

 

 

 

 

Na faixa etária de 25-29 anos, as taxas específicas de incidência de 

astrocitoma variaram de 0,21 a 2,48/100.000 habitantes no sexo masculino e de 0,00 

a 1,93/100.000 habitantes no sexo feminino (Tabela 22). 

No sexo masculino, para esta população (25-29 anos), foi registrada uma 

tendência de declínio significativa nas taxas de incidência de astrocitoma (APC=-

9,90; IC 95% -15,95; -3,41) (Figura 69). 
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Figura 69 - Tendência das taxas específicas de incidência de astrocitoma na faixa 

etária de 25-29 anos e variação percentual anual (APC), sexo masculino, município 

de São Paulo, 1997-2010. 

 

 

 

 
 

 

4.1.5. GRUPO 4 – TUMORES ÓSSEOS 

 

No período de 1997 a 2010, foram registrados, no município de São Paulo 

697 casos de tumores ósseos (4,9% do total de neoplasias) entre adolescentes e 

adultos jovens (15-29 anos), sendo que 439 (63,0%) casos ocorreram no sexo 

masculino e 258 (37,0%), no sexo feminino. As taxas brutas de incidência de 

tumores ósseos variaram de 1,12 a 3,50 casos/100.000 habitantes no sexo masculino 

e de 1,21 a 3,57 casos/100.000 habitantes no sexo feminino. Para as taxas ajustadas 
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de incidência houve variação de 0,34 a 1, 88 casos/100.000 habitantes no sexo 

masculino e de 0,33 a 1,92 casos/100.000 habitantes no sexo feminino (Tabela 23). 

 

Tabela 23 - Número de casos e taxas de incidência de tumores ósseos (bruta e 

ajustada) entre adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), segundo sexo e ano de 

ocorrência, município de São Paulo, 1997-2010. 

 

Ano 

Número de casos Taxa de incidência bruta Taxa de incidência 

ajustada por idade 

Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino 

1997 48 27 3,50 1,88 3,57 1,92 

1998 29 20 2,11 1,39 2,17 1,40 

1999 37 24 2,68 1,66 2,75 1,68 

2000 48 24 3,33 1,58 3,39 1,59 

2001 43 23 2,97 1,50 2,99 1,52 

2002 28 22 1,91 1,42 1,96 1,45 

2003 31 15 2,10 0,96 2,15 0,96 

2004 52 28 3,50 1,78 3,51 1,81 

2005 20 21 1,33 1,32 1,36 1,31 

2006 26 14 1,71 0,87 1,76 0,87 

2007 16 16 1,12 1,06 1,21 1,06 

2008 21 11 1,51 0,75 1,58 0,75 

2009 20 8 1,46 0,55 1,52 0,55 

2010 20 5 1,40 0,34 1,44 0,33 

  Fonte: Registro de Câncer de Base Populacional de São Paulo (RCBP-SP), 1997-2010. 

 

 

No sexo masculino, entre 1997 e 2010, observou-se um declínio 

estatisticamente significativo nas taxas ajustadas de incidência de tumores ósseos 

entre adolescentes e adultos jovens (APC=-6,42; IC 95% -10,16; -2,53) (Figura 70). 
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Figura 70 - Tendência das taxas de incidência ajustadas de tumores ósseos na faixa 

etária de 15-29 anos e variação percentual anual (APC), sexo masculino, município 

de São Paulo, 1997-2010. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No período de 1997 a 2010, foi observado um declínio nas taxas ajustadas de 

incidência de tumores ósseos, entre adolescentes e adultos jovens (15-29 anos) do 

sexo feminino, que se mostrou estatisticamente significativo (APC= -7,30; IC 95% -

10,99; -3,45) (Figura 71). 
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Figura 71 - Tendência das taxas de incidência ajustadas de tumores ósseos na faixa 

etária de 15-29 anos e variação percentual anual (APC), sexo feminino, município de 

São Paulo, 1997-2010. 

 

 

 
 

 

 

 

 

Entre os adolescentes de 15 a 19 anos, as taxas específicas de incidência de 

tumores ósseos variaram de 1,90 a 6,05/100.000 habitantes no sexo masculino e de 

0,24 a 3,30/100.000 habitantes no sexo feminino (Tabela 24). 
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Tabela 24 - Número de casos e taxas específicas de incidência de tumores ósseos 

entre adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), segundo faixa etária, sexo e ano de 

ocorrência, município de São Paulo, 1997-2010. 

 

 

Ano 

 Faixa etária (anos)  

15–19  20–24  25–29  

Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino 

n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE 

1997 28 6,05 16 3,30 14 3,01 7 1,44 6 1,36 4 0,86 

1998 18 3,88 8 1,64 5 1,07 5 1,02 6 1,35 7 1,51 

1999 23 4,93 13 2,66 9 1,92 9 1,83 5 1,12 2 0,43 

2000 26 5,34 8 1,58 13 2,63 5 0,95 9 1,96 11 2,25 

2001 20 4,09 11 2,16 15 3,01 8 1,51 8 1,73 4 0,81 

2002 17 3,44 10 1,94 7 1,39 6 1,12 4 0,86 6 1,21 

2003 19 3,82 6 1,16 8 1,58 6 1,11 4 0,85 3 0,60 

2004 23 4,59 14 2,68 22 4,31 9 1,65 7 1,48 5 0,99 

2005 10 1,96 7 1,32 2 0,39 8 1,45 8 1,67 6 1,17 

2006 18 3,50 6 1,12 6 1,15 6 1,08 2 0,41 2 0,39 

2007 10 2,29 4 0,91 2 0,41 8 1,56 4 0,79 4 0,72 

2008 10 2,36 4 0,94 6 1,28 0 0,00 5 1,01 7 1,29 

2009 9 2,15 2 0,47 6 1,31 3 0,63 5 1,01 3 0,56 

2010 8 1,90 1 0,24 5 1,02 2 0,40 7 1,35 2 0,36 

  Fonte: Registro de Câncer de Base Populacional de São Paulo (RCBP-SP), 1997-2010. 

  n= número de casos 

  TIE= taxa de incidência específica 

 

 

 

No sexo masculino, entre os adolescentes de 15 a 19 anos, foi registrada uma 

redução significativa na incidência dos tumores ósseos  no  período  estudado   

(APC=-7,33; IC 95% -10,18; -4,38) (Figura 72). 
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Figura 72 - Tendência das taxas específicas de incidência de tumores ósseos na faixa 

etária de 15-19 anos e variação percentual anual (APC), sexo masculino, município 

de São Paulo, 1997-2010. 

 

 

 
 

 

 

Na população de 15-19 anos, sexo feminino, foi observado que as taxas 

específicas de incidência de tumores ósseos apresentaram um declínio 

estatisticamente significativo (APC=-9,70; IC 95% -14,84; -4,24) (Figura 72). 
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Figura 73 - Tendência das taxas específicas de incidência de tumores ósseos na faixa 

etária de 15-19 anos e variação percentual anual (APC), sexo feminino, município de 

São Paulo, 1997-2010. 

 

 

 

 

 

 

Na faixa etária de 20-24 anos, as taxas específicas de incidência de tumores 

ósseos variaram de 0,39 a 4,31/100.000 habitantes no sexo masculino e de 0,00 a 

1,83/100.000 habitantes no sexo feminino (Tabela 24). 

 

Entre os homens desta faixa etária (20-24 anos), foi registrada uma redução 

não significativa nas taxas de incidência de tumores ósseos durante o período do 

estudo (APC=-5,85; IC 95% -13,83; 2,87) (Figura 74). 
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Figura 74 - Tendência das taxas específicas de incidência de tumores ósseos na faixa 

etária de 20-24 anos e variação percentual anual (APC), sexo masculino, município 

de São Paulo, 1997-2010. 

 

 
 

 

 

 

Na população adulta de 25-29 anos, as taxas específicas de incidência de 

tumores ósseos variaram de 0,41 a 1,96/100.000 habitantes no sexo masculino e de 

0,36 a 2,25/100.000 habitantes no sexo feminino (Tabela 25). 

 

No sexo masculino, nesta faixa etária (25-29 anos) observou-se uma 

tendência de declínio na incidência dos tumores ósseos, mas sem significância 

estatística (APC=-2,63; IC 95% -7,16; 2,11) (Figura 75). 
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Figura 75 - Tendência das taxas específicas de incidência de tumores ósseos na faixa 

etária de 25-29 anos e variação percentual anual (APC), sexo masculino, município 

de São Paulo, 1997-2010. 

  

 

 

 

 

No sexo feminino, na mesma faixa etária, as taxas de incidência de tumores 

ósseos apresentaram tendência de declínio, também sem significância estatística 

(APC=-5,58; IC 95% -12,41; 1,77) (Figura 76). 
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Figura 76 - Tendência das taxas específicas de incidência de tumores ósseos na faixa 

etária de 25-29 anos e variação percentual anual (APC), sexo feminino, município de 

São Paulo, 1997-2010. 

 

 

 

4.1.5.1. Osteossarcomas 

 

No período de 1997 a 2010, o município de São Paulo registrou entre seus 

residentes com idade entre 15 e 29 anos, 315 casos de osteossarcoma (45,2% do total 

de tumores ósseos), sendo que 208 (66,0%) casos ocorreram no sexo masculino e 

107 (34,0%), no sexo feminino. As taxas brutas de incidência de osteossarcoma 

variaram de 0,28 a 1,90 casos/100.000 habitantes no sexo masculino e de 0,14 a 1,09 

casos/100.000 habitantes no sexo feminino. Para as taxas ajustadas de incidência 
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houve variação de 0,32 a 1,95 casos/100.000 habitantes no sexo masculino e de 0,10 

a 0,28 casos/100.000 habitantes no sexo feminino (Tabela 25). 

Tabela 25 - Número de casos e taxas de incidência de osteossarcoma (bruta e 

ajustada) entre adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), segundo sexo e ano de 

ocorrência, município de São Paulo, 1997-2010. 

 

Ano 

Número de casos Taxa de incidência bruta Taxa de incidência 

ajustada por idade 

Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino 

1997 26 15 1,90 1,04 1,95 1,09 

1998 13 7 0,94 0,49 0,98 0,49 

1999 25 13 1,81 0,90 1,86 0,90 

2000 26 11 1,81 0,72 1,85 0,74 

2001 20 11 1,38 0,72 1,38 0,71 

2002 15 14 1,03 0,91 1,05 0,92 

2003 11 2 0,75 0,13 0,78 0,14 

2004 17 4 1,15 0,25 1,16 0,27 

2005 9 8 0,60 0,50 0,62 0,52 

2006 17 7 1,12 0,44 1,14 0,45 

2007 9 7 0,63 0,47 0,71 0,47 

2008 9 4 0,65 0,27 0,73 0,29 

2009 7 2 0,51 0,14 0,57 0,15 

2010 4 2 0,28 0,14 0,32 0,15 

  Fonte: Registro de Câncer de Base Populacional de São Paulo (RCBP-SP), 1997-2010. 

 

 

No sexo masculino, entre 1997 e 2010, foi registrado um declínio acentuado e 

significativo nas taxas ajustadas de incidência de osteossarcoma entre adolescentes e 

adultos jovens (APC=-9,13; IC 95% -12,94; -5,15) (Figura 77). 
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Figura 77 - Tendência das taxas de incidência ajustadas de osteossarcoma na faixa 

etária de 15-29 anos e variação percentual anual (APC), sexo masculino, município 

de São Paulo, 1997-2010. 

 

 

 
 

 

Entre os adolescentes e adultos jovens (15-29 anos) do sexo feminino, foi 

registrado um declínio acentuado nas taxas ajustadas de incidência de osteossarcoma, 

no período de 1997 a 2010, que foi estatisticamente significativo (APC=-9,99; IC 

95% -15,26; -4,39) (Figura 78). 
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Figura 78 - Tendência das taxas de incidência ajustadas de osteossarcoma na faixa 

etária de 15-29 anos e variação percentual anual (APC), sexo feminino, município de 

São Paulo, 1997-2010. 

 

 

 

 
 

 

Na faixa etária de 15-19 anos, no mesmo período (1997-2010), as taxas 

específicas de incidência de osteossarcoma variaram de 0,71 a 3,70/100.000 

habitantes no sexo masculino e de 0,24 a 2,47/100.000 habitantes no sexo feminino 

(Tabela 26). 
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Tabela 26 - Número de casos e taxas específicas de incidência de osteossarcoma 

entre adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), segundo faixa etária, sexo e ano de 

ocorrência, município de São Paulo, 1997-2010. 

 

 

Ano 

 Faixa etária (anos)  

15–19  20–24  25–29  

Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino 

n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE 

1997 16 3,46 12 2,47 6 1,29 2 0,41 4 0,90 1 0,22 

1998 9 1,94 3 0,62 2 0,43 3 0,61 2 0,45 1 0,22 

1999 16 3,43 6 1,23 7 1,49 5 1,02 2 0,45 2 0,43 

2000 18 3,70 5 0,99 8 1,62 2 0,38 0 0,00 4 0,82 

2001 9 1,84 4 0,79 8 1,61 5 0,94 3 0,65 2 0,41 

2002 9 1,82 7 1,36 4 0,80 5 0,93 2 0,43 2 0,40 

2003 9 1,81 2 0,39 1 0,20 0 0,00 1 0,21 0 0,00 

2004 9 1,80 3 0,58 6 1,18 1 0,18 2 0,42 0 0,00 

2005 6 1,18 5 0,94 1 0,19 2 0,36 2 0,42 1 0,20 

2006 11 2,14 5 0,94 5 0,96 2 0,36 1 0,21 0 0,00 

2007 7 1,60 2 0,45 1 0,21 3 0,59 1 0,20 2 0,36 

2008 7 1,65 2 0,47 2 0,43 0 0,00 0 0,00 2 0,37 

2009 5 1,19 1 0,24 2 0,44 1 0,21 0 0,00 0 0,00 

2010 3 0,71 1 0,24 0 0,00 1 0,20 1 0,19 0 0,00 

  Fonte: Registro de Câncer de Base Populacional de São Paulo (RCBP-SP), 1997-2010. 

  n= número de casos 

  TIE= taxa de incidência específica 

 

 

 

No sexo masculino, foi observada uma redução estatisticamente significativa 

na incidência de osteossarcoma na faixa etária de 15-19 anos (APC=-8,07; IC 95% -

11,88; -4,08) (Figura 79). 
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Figura 79 - Tendência das taxas específicas de incidência de osteossarcoma na faixa 

etária de 15-19 anos e variação percentual anual (APC), sexo masculino, município 

de São Paulo, 1997-2010. 

 

 

 

 

Para o mesmo período e faixa etária (15-19 anos), foi registrada uma 

tendência de declínio estatisticamente significativo nas taxas de incidência de 

osteossarcoma entre as mulheres (APC=-11,50; IC 95% -17,27; -5,33) (Figura 80). 
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Figura 80 - Tendência das taxas específicas de incidência de osteossarcoma na faixa 

etária de 15-19 anos e variação percentual anual (APC), sexo feminino, município de 

São Paulo, 1997-2010. 

 

 

 

As taxas específicas de incidência de osteossarcoma para as faixas etárias de 

20-24 anos e 25-29 anos, para cada sexo isoladamente, estão descritas na Tabela 26. 

A maior taxa, 1,62/100.000 habitantes, foi registrada no ano 2000, entre homens na 

faixa etária de 20-24 anos. 

 

4.1.5.2. Sarcomas de Ewing 

 

No período de 1997 a 2010, foram registrados 118 casos de sarcoma de 

Ewing (17,0% do total de tumores ósseos) em adolescentes e adultos jovens (15-29 

anos) residentes no município de São Paulo, sendo que 82 (69,5%) casos ocorreram 
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no sexo masculino e 36 (30,5%), no sexo feminino. As taxas brutas de incidência de 

sarcoma de Ewing variaram de 0,00 a 0,41 casos/100.000 habitantes no sexo 

masculino e de 0,00 a 0,42 casos/100.000 habitantes no sexo feminino. Para as taxas 

ajustadas de incidência houve variação de 0,21 a 0,77 casos/100.000 habitantes no 

sexo masculino e de 0,10 a 0,28 casos/100.000 habitantes no sexo feminino (Tabela 

27). 

 

Tabela 27 - Número de casos e taxas de incidência de sarcoma de Ewing (bruta e 

ajustada) entre adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), segundo sexo e ano de 

ocorrência, município de São Paulo, 1997-2010. 

 

Ano 

Número de casos Taxa de incidência bruta Taxa de incidência 

ajustada por idade 

Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino 

1997 5 5 0,36 0,35 0,36 0,35 

1998 3 2 0,22 0,14 0,23 0,14 

1999 6 6 0,43 0,41 0,44 0,42 

2000 5 2 0,35 0,13 0,34 0,13 

2001 11 3 0,76 0,20 0,77 0,21 

2002 4 2 0,27 0,13 0,27 0,14 

2003 9 3 0,61 0,19 0,62 0,20 

2004 4 5 0,27 0,32 0,28 0,32 

2005 5 4 0,33 0,25 0,35 0,26 

2006 3 2 0,20 0,12 0,21 0,12 

2007 5 0 0,35 0,00 0,38 0,00 

2008 9 1 0,65 0,07 0,64 0,08 

2009 9 1 0,66 0,07 0,67 0,07 

2010 4 0 0,28 0,00 0,28 0,00 

  Fonte: Registro de Câncer de Base Populacional de São Paulo (RCBP-SP), 1997-2010. 
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No sexo masculino, foi observada no período do estudo uma tendência de 

crescimento das taxas ajustadas de incidência de sarcoma de Ewing na faixa etária de 

15-29 anos, sem significância estatística (APC=1,70; IC 95% -4,61; 8,42) (Figura 

81). 

 

 

Figura 81 - Tendência das taxas de incidência ajustadas de sarcoma de Ewing na 

faixa etária de 15-29 anos e variação percentual anual (APC), sexo masculino, 

município de São Paulo, 1997-2010. 

 

 
 

 

No grupo etário de 15-19 anos, no mesmo período (1997-2010), as taxas 

específicas de incidência de sarcoma de Ewing variaram de 0,21 a 1,21/100.000 

habitantes no sexo masculino e de 0,00 a 0,82/100.000 habitantes no sexo feminino 

(Tabela 28). 
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Tabela 28 - Número de casos e taxas específicas de incidência de sarcoma de Ewing 

entre adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), segundo faixa etária, sexo e ano de 

ocorrência, município de São Paulo, 1997-2010. 

 

 

Ano 

 Faixa etária (anos)  

15–19  20–24  25–29  

Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino 

n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE 

1997 2 0,43 2 0,41 3 0,64 2 0,41 0 0,00 1 0,22 

1998 3 0,65 1 0,21 0 0,00 1 0,20 0 0,00 0 0,00 

1999 3 0,64 4 0,82 1 0,21 2 0,41 2 0,45 0 0,00 

2000 1 0,21 1 0,20 2 0,40 1 0,19 2 0,44 0 0,00 

2001 5 1,02 3 0,59 2 0,40 0 0,00 4 0,87 0 0,00 

2002 2 0,40 2 0,39 2 0,40 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

2003 6 1,21 2 0,39 3 0,59 1 0,19 0 0,00 0 0,00 

2004 3 0,60 3 0,58 0 0,00 2 0,37 1 0,21 0 0,00 

2005 4 0,79 2 0,38 0 0,00 1 0,18 1 0,21 1 0,20 

2006 3 0,58 1 0,19 0 0,00 1 0,18 0 0,00 0 0,00 

2007 3 0,69 0 0,00 1 0,21 0 0,00 1 0,20 0 0,00 

2008 2 0,47 1 0,23 4 0,86 0 0,00 3 0,60 0 0,00 

2009 3 0,72 0 0,00 4 0,87 1 0,21 2 0,40 0 0,00 

2010 1 0,24 0 0,00 2 0,41 0 0,00 1 0,19 0 0,00 

  Fonte: Registro de Câncer de Base Populacional de São Paulo (RCBP-SP), 1997-2010. 

  n= número de casos 

  TIE= taxa de incidência específica 

 

 

 
 

No sexo masculino, observou-se um discreto declínio na taxa de incidência de 

sarcoma de Ewing na faixa etária de 15-19 anos, sem significância estatística (APC=-

0,61; IC 95% -7,44; -6,74) (Figura 82). 
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Figura 82 - Tendência das taxas específicas de incidência de sarcoma de Ewing na 

faixa etária de 15-19 anos e variação percentual anual (APC), sexo masculino, 

município de São Paulo, 1997-2010. 

 

 

 

 

 

As taxas específicas de incidência de sarcoma de Ewing nas faixas etárias de 

20-24 anos e 25-29 anos, para cada sexo isoladamente, estão descritas na Tabela 27. 

A maior taxa, 0,87/100.000 habitantes, foi registrada nos anos de 2001 (homens, 25-

29 anos) e 2009 (homens, 20-24 anos). 
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4.1.6. GRUPO 5 – SARCOMAS DE PARTES MOLES (SPM) 

 

No período de 1997 a 2010, foram registrados entre os adolescentes e adultos 

jovens (15-29 anos) residentes no município de São Paulo, 610 casos de SPM (4,3% 

do total de neoplasias), sendo que 333 (63,0%) casos ocorreram no sexo masculino e 

277 (37,0%), no sexo feminino. As taxas brutas de incidência de SPM variaram de 

0,91 a 2,89 casos/100.000 habitantes no sexo masculino e de 0,68 a 2,14 

casos/100.000 habitantes no sexo feminino. Para as taxas ajustadas de incidência 

houve variação de 0,88 a 2,85 casos/100.000 habitantes no sexo masculino e de 0,70 

a 2,13 casos/100.000 habitantes no sexo feminino (Tabela 29). 
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Tabela 29 - Número de casos e taxas de incidência de SPM (bruta e ajustada) entre 

adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), segundo sexo e ano de ocorrência, 

município de São Paulo, 1997-2010. 

 

Ano 

Número de casos Taxa de incidência bruta Taxa de incidência 

ajustada por idade 

Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino 

1997 21 23 1,53 1,60 1,53 1,60 

1998 37 27 2,69 1,87 2,65 1,86 

1999 40 31 2,89 2,14 2,85 2,13 

2000 33 27 2,29 1,77 2,30 1,80 

2001 29 17 2,00 1,11 2,04 1,12 

2002 20 19 1,37 1,23 1,36 1,22 

2003 22 17 1,49 1,09 1,48 1,05 

2004 17 15 1,15 0,96 1,14 0,95 

2005 21 25 1,39 1,57 1,38 1,56 

2006 21 11 1,38 0,68 1,39 0,70 

2007 13 14 0,91 0,93 0,88 0,87 

2008 17 16 1,22 1,09 1,20 1,05 

2009 22 18 1,60 1,25 1,62 1,25 

2010 20 17 1,40 1,15 1,43 1,19 

Fonte: Registro de Câncer de Base Populacional de São Paulo (RCBP-SP), 1997-2010. 

 

 

No sexo masculino, para a faixa etária de 15-29 anos, observou-se, no período 

de 1997-1999, um aumento não significativo na incidência de SPM (APC=28,56; IC 

95% -26,14; 123,78), seguido de um declínio acentuado, estatisticamente 

significativo, entre os anos de 1999 e 2004 (APC=-16,89; IC 95% -30,47; -0,67) e de 

uma subsequente tendência de crescimento, sem significância estatística, entre os 

anos de 2004-2010 (APC=3,91; IC 95% -6,65; 15,66) (Figura 83). Em todo o 

período, a variação anual percentual média (AAPC) foi igual a -1,47% (IC 95% -

10,51; 8,48). 



 

 

137 

 

Figura 83 - Tendência das taxas de incidência ajustadas de SPM na faixa etária de 

15-29 anos e variação percentual anual (APC), sexo masculino, município de São 

Paulo, 1997-2010. 

 

 

 

 
 

Entre os adolescentes e adultos jovens do sexo feminino, foi registrado um 

declínio estatisticamente significativo nas taxas ajustadas de incidência de SPM no 

período de 1997-2010 (APC=-4,74; IC 95% -8,00; -1,37) (Figura 84). 
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Figura 84 - Tendência das taxas de incidência ajustadas de SPM na faixa etária de 

15-29 anos e variação percentual anual (APC), sexo feminino, município de São 

Paulo, 1997-2010. 

 

 

 

 
 

No grupo etário de 15-19 anos, as taxas específicas de incidência de SPM 

variaram de 0,46 a 2,45/100.000 habitantes no sexo masculino e de 0,39 a 

2,17/100.000 habitantes no sexo feminino (Tabela 30). 
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Tabela 30 - Número de casos e taxas específicas de incidência de SPM entre 

adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), segundo faixa etária, sexo e ano de 

ocorrência, município de São Paulo, 1997-2010. 

 

 

Ano 

 Faixa etária (anos)  

15–19  20–24  25–29  

Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino 

n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE 

1997 5 1,08 7 1,44 4 0,86 8 1,64 12 2,71 8 1,73 

1998 8 1,72 8 1,64 15 3,21 10 2,04 14 3,15 9 1,94 

1999 5 1,07 6 1,23 12 2,56 8 1,63 23 5,15 17 3,64 

2000 10 2,06 11 2,17 9 1,82 6 1,14 14 3,05 10 2,05 

2001 12 2,45 8 1,57 5 1,00 6 1,13 12 2,60 3 0,61 

2002 7 1,42 5 0,97 8 1,59 7 1,31 5 1,07 7 1,41 

2003 7 1,41 2 0,39 10 1,97 10 1,85 5 1,07 5 1,00 

2004 4 0,80 4 0,77 6 1,18 6 1,10 7 1,48 5 0,99 

2005 6 1,18 8 1,51 8 1,54 9 1,63 7 1,46 8 1,56 

2006 6 1,17 4 0,75 5 0,96 1 0,18 10 2,07 6 1,16 

2007 2 0,46 2 0,45 6 1,24 3 0,59 5 0,99 9 1,63 

2008 4 0,94 3 0,70 6 1,28 5 1,02 7 1,41 8 1,47 

2009 8 1,91 5 1,18 5 1,09 7 1,46 9 1,82 6 1,11 

2010 7 1,66 6 1,42 8 1,63 7 1,39 5 0,96 4 0,72 

Fonte: Registro de Câncer de Base Populacional de São Paulo (RCBP-SP), 1997-2010. 

n= número de casos 

TIE= taxa de incidência específica 
 

 

 

 

No sexo masculino, entre adolescentes de 15-19 anos de idade, observou-se 

um discreto declínio na incidência de SPM no período estudado, sem significância 

estatística (APC=-1,52; IC 95% -6,88; 4,15) (Figura 85). 
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Figura 85 - Tendência das taxas específicas de incidência de SPM na faixa etária de 

15-19 anos e variação percentual anual (APC), sexo masculino, município de São 

Paulo, 1997-2010. 

 

 

 

 

No sexo feminino, no mesmo grupo etário (15-19 anos), foi observada uma 

redução não significativa nas taxas de incidência de SPM (APC=-4,03; IC 95% -

9,35; 1,61) (Figura 86). 
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Figura 86 - Tendência das taxas específicas de incidência de SPM na faixa etária de 

15-19 anos e variação percentual anual (APC), sexo feminino, município de São 

Paulo, 1997-2010. 

 

 

 

 

Entre adultos de 20-24 anos, as taxas específicas de incidência de SPM 

variaram de 0,86 a 3,21/100.000 habitantes no sexo masculino e de 0,18 a 

2,04/100.000 habitantes no sexo feminino (Tabela 30). 

No sexo masculino, foi notada no período do estudo, para esta faixa etária 

(20-24 anos), uma redução estatisticamente significativa nas taxas de incidência de 

SPM (APC=-5,18; IC 95% -9,91; -0,20) (Figura 87). 
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Figura 87 - Tendência das taxas específicas de incidência de SPM na faixa etária de 

20-24 anos e variação percentual anual (APC), sexo masculino, município de São 

Paulo, 1997-2010. 

 

 

 

 

 

No sexo feminino, na mesma faixa etária (20-24 anos), as taxas de incidência 

de SPM apresentaram um declínio, que não foi estatisticamente significativo (APC=-

2,90; IC 95% -7,50; 1,92) (Figura 88). 
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Figura 88 - Tendência das taxas específicas de incidência de SPM na faixa etária de 

20-24 anos e variação percentual anual (APC), sexo feminino, município de São 

Paulo, 1997-2010. 

 

 

 

 

 

Na população de 25-29 anos, entre os anos de 1997 e 2010, as taxas 

específicas de incidência de SPM variaram de 0,96 a 5,15/100.000 habitantes no sexo 

masculino e de 0,61 a 3,64/100.000 habitantes no sexo feminino (Tabela 30). 

No sexo masculino, nesta faixa etária (25-29 anos) registrou-se um declínio 

estatisticamente significativo na incidência de SPM (APC=-9,07; IC 95% -13,90; -

3,96) (Figura 89). 
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Figura 89 - Tendência das taxas específicas de incidência de SPM na faixa etária de 

25-29 anos e variação percentual anual (APC), sexo masculino, município de São 

Paulo, 1997-2010. 

 

 

 

 

 

Entre as mulheres com idade entre 25 e 29 anos, observou-se uma redução 

acentuada, estatisticamente significativa, na incidência de SPM no período estudado 

(1997-2010) (APC=-6,43; IC 95% -11,57; -0,99) (Figura 88). 
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Figura 90 - Tendência das taxas específicas de incidência de SPM na faixa etária de 

25-29 anos e variação percentual anual (APC), sexo feminino, município de São 

Paulo, 1997-2010. 

  

 

 

 

4.1.6.1. Fibrossarcomas 

 

Foram registrados 89 casos de fibrossarcoma entre os adolescentes e adultos 

jovens (15-29 anos) residentes no município de São Paulo (14,6% do total de SPM), 

sendo que 29 (32,6%) casos ocorreram no sexo masculino e 60 (67,4%), no sexo 

feminino. As taxas brutas de incidência de fibrossarcoma variaram de 0,00 a 0,36 

casos/100.000 habitantes no sexo masculino e de 0,06 a 0,72 casos/100.000 

habitantes no sexo feminino. Para as taxas ajustadas de incidência houve variação de 



 

 

146 

 

0,00 a 0,36 casos/100.000 habitantes no sexo masculino e de 0,06 a 0,74 

casos/100.000 habitantes no sexo feminino (Tabela 31). 

 

Tabela 31 - Número de casos e taxas de incidência de fibrossarcoma (bruta e 

ajustada) entre adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), segundo sexo e ano de 

ocorrência, município de São Paulo, 1997-2010. 

 

Ano 

Número de casos Taxa de incidência bruta Taxa de incidência 

ajustada por idade 

Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino 

1997 5 2 0,36 0,14 0,36 0,13 

1998 1 10 0,07 0,69 0,07 0,70 

1999 4 9 0,29 0,62 0,28 0,60 

2000 4 11 0,28 0,72 0,27 0,74 

2001 4 5 0,28 0,33 0,28 0,34 

2002 1 7 0,07 0,45 0,07 0,46 

2003 2 3 0,14 0,19 0,13 0,18 

2004 0 4 0,00 0,25 0,00 0,24 

2005 2 1 0,13 0,06 0,13 0,06 

2006 2 1 0,13 0,06 0,13 0,06 

2007 0 1 0,00 0,07 0,00 0,06 

2008 1 1 0,07 0,07 0,07 0,06 

2009 2 2 0,15 0,14 0,13 0,17 

2010 0 3 0,00 0,20 0,00 0,20 

  Fonte: Registro de Câncer de Base Populacional de São Paulo (RCBP-SP), 1997-2010. 

 

 

No sexo feminino, para a faixa etária de 15-29 anos, foi registrada uma 

redução acentuada da incidência de fibrossarcoma, estatisticamente significativa 

(APC=-14,23; IC 95% -21,88; -5,84) (Figura 91). 
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Figura 91 - Tendência das taxas de incidência ajustadas de fibrossarcoma na faixa 

etária de 15-29 anos e variação percentual anual (APC), sexo feminino, município de 

São Paulo, 1997-2010. 

 

 

 

 

 

 

 

Entre os adolescentes de 15 a 19 anos, no período de 1997 a 2010, as taxas 

específicas de incidência de fibrossarcoma variaram de 0,00 a 0,41/100.000 

habitantes no sexo masculino e de 0,00 a 0,99/100.000 habitantes no sexo feminino 

(Tabela 32). 
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Tabela 32 - Número de casos e taxas específicas de incidência de fibrossarcoma 

entre adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), segundo faixa etária, sexo e ano de 

ocorrência, município de São Paulo, 1997-2010. 

 

 

Ano 

 Faixa etária (anos)  

15–19  20–24  25–29  

Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino 

n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE 

1997 1 0,22 0 0,00 2 0,43 1 0,21 2 0,45 1 0,22 

1998 0 0,00 4 0,82 0 0,00 3 0,61 1 0,22 3 0,65 

1999 0 0,00 0 0,00 3 0,64 4 0,81 1 0,22 5 1,07 

2000 0 0,00 5 0,99 1 0,20 2 0,38 3 0,65 4 0,82 

2001 2 0,41 3 0,59 2 0,40 1 0,19 0 0,00 1 0,20 

2002 1 0,20 3 0,58 0 0,00 1 0,19 0 0,00 3 0,60 

2003 0 0,00 0 0,00 1 0,20 3 0,56 1 0,21 0 0,00 

2004 0 0,00 0 0,00 0 0,00 4 0,74 0 0,00 0 0,00 

2005 0 0,00 0 0,00 1 0,19 1 0,18 1 0,21 0 0,00 

2006 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 0,41 1 0,19 

2007 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,18 

2008 0 0,00 0 0,00 1 0,21 0 0,00 0 0,00 1 0,18 

2009 0 0,00 2 0,47 1 0,22 0 0,00 1 0,20 0 0,00 

2010 0 0,00 1 0,24 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 0,36 

  Fonte: Registro de Câncer de Base Populacional de São Paulo (RCBP-SP), 1997-2010 

   n= número de casos. 

  TIE= taxa de incidência específica 
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As taxas específicas de incidência de fibrossarcoma para as faixas etárias de 

20-24 anos e 25-29 anos, para cada sexo, estão descritas na Tabela 32. A maior taxa 

registrada foi 1,07/100.000 habitantes (sexo feminino, 25-29 anos, ano=1999). 

 

4.1.6.2. Rabdomiossarcomas (RMS) 

 

No período de 1997 a 2010, foram registrados 83 casos de RMS entre os 

adolescentes e adultos jovens residentes na cidade de São Paulo (13,6% do total de 

SPM), sendo que 47 (56,6%) casos ocorreram no sexo masculino e 36 (43,4%), no 

sexo feminino. As taxas brutas de incidência de RMS variaram de 0,07 a 0,51 

casos/100.000 habitantes no sexo masculino e de 0,00 a 0,35 casos/100.000 

habitantes no sexo feminino. Para as taxas ajustadas de incidência houve variação de 

0,07 a 0,59 casos/100.000 habitantes no sexo masculino e de 0,00 a 0,35 

casos/100.000 habitantes no sexo feminino (Tabela 33). 
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Tabela 33 - Número de casos e taxas de incidência de RMS (bruta e ajustada) entre 

adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), segundo sexo e ano de ocorrência, 

município de São Paulo, 1997-2010. 

 

Ano 

Número de casos Taxa de incidência bruta Taxa de incidência 

ajustada por idade 

Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino 

1997 3 3 0,22 0,21 0,22 0,21 

1998 2 4 0,15 0,28 0,15 0,29 

1999 1 5 0,07 0,35 0,08 0,35 

2000 5 4 0,35 0,26 0,35 0,28 

2001 4 2 0,28 0,13 0,28 0,13 

2002 2 3 0,14 0,19 0,14 0,19 

2003 5 1 0,34 0,06 0,34 0,07 

2004 1 1 0,07 0,06 0,07 0,06 

2005 5 3 0,33 0,19 0,35 0,20 

2006 2 1 0,13 0,06 0,14 0,06 

2007 1 1 0,07 0,07 0,08 0,06 

2008 2 0 0,14 0,00 0,17 0,00 

2009 7 3 0,51 0,21 0,59 0,20 

2010 7 5 0,49 0,34 0,49 0,34 

Fonte: Registro de Câncer de Base Populacional de São Paulo (RCBP-SP), 1997-2010. 

 

 

 

 

 No sexo masculino, para a toda a população de adolescentes e adultos jovens 

(15-29 anos), observou-se um aumento nas taxas de incidência de RMS, porém sem 

significância estatística (APC= 6,71; IC 95% -0,78; 14,77) (Figura 92). 
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Figura 92 - Tendência das taxas de incidência ajustadas de RMS na faixa etária de 

15-29 anos e variação percentual anual (APC), sexo masculino, município de São 

Paulo, 1997-2010. 

 

 

  

 
 

 

 

 

As taxas específicas de incidência de RMS, por faixa etária e sexo, estão 

descritas na Tabela 34. Entre os adolescentes com idade entre 15 e 19 anos, as taxas 

variaram de 0,00 a 1,43/100.000 habitantes no sexo masculino e de 0,00 a 

0,62/100.000 habitantes no sexo feminino. A maior taxa registrada entre os adultos 

jovens (20-24 anos e 25-29 anos) foi 0,64/100.000 habitantes (sexo feminino, 25-29 

anos, ano=1999). 
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Tabela 34 - Número de casos e taxas específicas de incidência de RMS entre 

adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), segundo faixa etária, sexo e ano de 

ocorrência, município de São Paulo, 1997-2010. 

 

 

Ano 

 Faixa etária (anos)  

15–19  20–24  25–29  

Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino 

n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE 

1997 1 0,22 1 0,21 2 0,43 1 0,21 0 0,00 1 0,22 

1998 1 0,22 3 0,62 0 0,00 1 0,20 1 0,22 0 0,00 

1999 1 0,21 2 0,41 0 0,00 0 0,00 0 0,00 3 0,64 

2000 3 0,62 3 0,59 2 0,40 0 0,00 0 0,00 1 0,20 

2001 3 0,61 1 0,20 1 0,20 1 0,19 0 0,00 0 0,00 

2002 1 0,20 1 0,19 0 0,00 2 0,37 1 0,21 0 0,00 

2003 3 0,60 1 0,19 2 0,39 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

2004 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,18 1 0,21 0 0,00 

2005 4 0,79 3 0,57 0 0,00 0 0,00 1 0,21 0 0,00 

2006 2 0,39 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,19 

2007 1 0,23 0 0,00 0 0,00 1 0,20 0 0,00 0 0,00 

2008 2 0,47 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

2009 6 1,43 1 0,24 1 0,22 0 0,00 0 0,00 2 0,37 

2010 2 0,48 1 0,24 4 0,82 4 0,80 1 0,19 0 0,00 

Fonte: Registro de Câncer de Base Populacional de São Paulo (RCBP-SP), 1997-2010. 

n= número de casos 

TIE= taxa de incidência específica 
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4.1.7. GRUPO 6 – NEOPLASIAS DE CÉLULAS GERMINATIVAS E 

TROFOBLÁSTICAS (TCG) 

 

Setecentos e cinquenta e sete casos de TCG (5,4% do total de neoplasias) 

foram registrados no município de São Paulo no período do estudo (1997-2010) entre 

adolescentes e adultos jovens. A maioria dos casos ocorreu no sexo masculino 

(n=648, 85,6%). As taxas brutas de incidência de TCG variaram de 2,10 a 4,52 

casos/100.000 habitantes no sexo masculino e de 0,07 a 1,17 casos/100.000 

habitantes no sexo feminino. Para as taxas ajustadas de incidência houve variação de 

2,07 a 4,26 casos/100.000 habitantes no sexo masculino e de 0,06 a 1,17 

casos/100.000 habitantes no sexo feminino (Tabela 35). 
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Tabela 35 - Número de casos e taxas de incidência de TCG (bruta e ajustada) entre 

adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), segundo sexo e ano de ocorrência, 

município de São Paulo, 1997-2010. 

 

Ano 

Número de casos Taxa de incidência bruta Taxa de incidência 

ajustada por idade 

Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino 

1997 40 9 2,92 0,63 2,86 0,64 

1998 46 10 3,34 0,69 3,30 0,68 

1999 47 17 3,40 1,17 3,35 1,17 

2000 42 17 2,92 1,12 2,86 1,10 

2001 54 11 3,73 0,72 3,63 0,71 

2002 49 10 3,35 0,65 3,36 0,64 

2003 31 9 2,10 0,58 2,07 0,57 

2004 51 5 3,44 0,32 3,40 0,32 

2005 52 5 3,45 0,31 3,42 0,31 

2006 46 5 3,03 0,31 2,98 0,32 

2007 37 2 2,59 0,13 2,44 0,14 

2008 53 5 3,82 0,34 3,56 0,33 

2009 62 1 4,52 0,07 4,26 0,06 

2010 38 3 2,66 0,20 2,49 0,23 

Fonte: Registro de Câncer de Base Populacional de São Paulo (RCBP-SP), 1997-2010. 

 

  

No sexo masculino, para a faixa etária de 15-29 anos, foi registrada uma 

discreta elevação nas taxas ajustadas de incidência de TCG no período estudado, mas 

sem significância estatística (APC=0,37; IC 95% -2,32; 3,13) (Figura 93). 
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Figura 93 - Tendência das taxas de incidência ajustadas de TCG na faixa etária de 

15-29 anos e variação percentual anual (APC), sexo masculino, município de São 

Paulo,1997-2010.  

 

 

No sexo feminino, para a mesma faixa etária (15-29 anos), as taxas ajustadas 

de incidência de TCG apresentaram elevação não significativa no período de 1997 a 

1999, (APC=39,08; IC 95% -34,65; 195,98), seguida por um declínio acentuado e 

estatisticamente significativo no período de 1999-2010 (APC=-16,75; IC 95% -

22,08; -11,06) (Figura 94). Em todo o período (1997-2010), a variação percentual 

anual média observada foi igual a -9,91% (IC 95% -19,44; 0,74). 
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Figura 94 - Tendência das taxas de incidência ajustadas de TCG na faixa etária de 

15-29 anos e variação percentual anual (APC), sexo feminino, município de São 

Paulo, 1997-2010. 

 

 

 

 

 

 

No mesmo período (1997-2010), ente os adolescentes de 15-19 anos, as taxas 

específicas de incidência de TCG variaram de 0,69 a 2,83/100.000 habitantes no sexo 

masculino e de 0,00 a 1,43/100.000 habitantes no sexo feminino (Tabela 36). 
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Tabela 36 - Número de casos e taxas específicas de incidência de TCG entre 

adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), segundo faixa etária, sexo e ano de 

ocorrência, município de São Paulo, 1997-2010. 

 

 

Ano 

 Faixa etária (anos)  

15–19  20–24  25–29  

Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino 

n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE 

1997 8 1,73 4 0,82 21 4,51 1 0,21 11 2,48 4 0,86 

1998 10 2,15 3 0,62 18 3,85 6 1,23 18 4,05 1 0,22 

1999 7 1,50 7 1,43 17 3,62 8 1,63 23 5,15 2 0,43 

2000 5 1,03 3 0,59 17 3,43 7 1,33 20 4,36 7 1,43 

2001 8 1,63 4 0,79 29 5,82 5 0,94 17 3,69 2 0,41 

2002 14 2,83 3 0,58 13 2,58 4 0,75 22 4,72 3 0,60 

2003 7 1,41 2 0,39 14 2,76 3 0,56 10 2,13 4 0,80 

2004 8 1,60 1 0,19 17 3,33 0 0,00 26 5,50 4 0,79 

2005 8 1,57 2 0,38 16 3,09 2 0,36 28 5,83 1 0,20 

2006 6 1,17 2 0,37 18 3,44 1 0,18 22 4,55 2 0,39 

2007 3 0,69 1 0,23 15 3,10 1 0,20 19 3,76 0 0,00 

2008 3 0,71 1 0,23 22 4,71 2 0,41 28 5,63 2 0,37 

2009 5 1,19 0 0,00 29 6,32 0 0,00 28 5,66 1 0,19 

2010 5 1,19 2 0,47 8 1,63 0 0,00 25 4,81 1 0,18 

  Fonte: Registro de Câncer de Base Populacional de São Paulo (RCBP-SP), 1997-2010. 

   n= número de casos 

  TIE= taxa de incidência específica 

 

 

 

 

No sexo masculino, foi observada uma redução não significativa na 

incidência de TCG na faixa etária de 15-19 anos durante o período do estudo (APC=-

4,73; IC 95% -9,43; 0,20) (Figura 95). 
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Figura 95 - Tendência das taxas específicas de incidência de TCG na faixa etária de 

15-19 anos e variação percentual anual (APC), sexo masculino, município de São 

Paulo, 1997-2010. 

 

 

 
 

 

Na população de adultos com idade entre 20 e 24 anos, as taxas específicas de 

incidência de TCG variaram de 1,63 a 6,32/100.000 habitantes no sexo masculino e 

de 0,00 a 1,63/100.000 habitantes no sexo feminino (Tabela 36). 

No sexo masculino, para esta faixa etária (20-24 anos), observou-se 

estabilidade nas taxas de incidência de TCG entre os anos de 1997 e 2010 

(APC=0,07; IC 95% -4,70; 5,07) (Figura 96). 
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Figura 96 - Tendência das taxas específicas de incidência de TCG na faixa etária de 

20-24 anos e variação percentual anual (APC), sexo masculino, município de São 

Paulo, 1997-2010. 

 

 

 

 

 

Entre 1997 e 2010, as taxas específicas de incidência de TCG na faixa etária 

de 25-29 anos variaram de 2,13 a 5,83/100.000 habitantes no sexo masculino e de 

0,00 a 1,43/100.000 habitantes no sexo feminino (Tabela 36). 

No sexo masculino, registrou-se um aumento da incidência de TCG na faixa 

etária de 25-29 anos durante o período do estudo, sem significância estatística 

(APC=2,67; IC 95% -0,80; 6,27) (Figura 97). 
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Figura 97 - Tendência das taxas específicas de incidência de TCG na faixa etária de 

25-29 anos e variação percentual anual (APC), sexo masculino, município de São 

Paulo, 1997-2010. 

 

 

 
 

 

   4.1.7.1. Neoplasia de células germinativas e trofoblásticas 

gonadais (TCG gonadais)  

 

Seiscentos e noventa e sete casos de TCG gonadais (92,0% do total de TCG) 

foram registrados no município de São Paulo no período do estudo (1997-2010) entre 

adolescentes e adultos jovens. A maioria dos casos ocorreu no sexo masculino 

(n=608 casos, 87,2%). As taxas brutas de incidência de TCG gonadais variaram de 

1,90 a 4,30 casos/100.000 habitantes no sexo masculino e de 0,07 a 0,94 

casos/100.000 habitantes no sexo feminino. Para as taxas ajustadas de incidência 
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houve variação de 1,87 a 4,06 casos/100.000 habitantes no sexo masculino e de 0,06 

a 0,93 casos/100.000 habitantes no sexo feminino (Tabela 37). 

 

Tabela 37 - Número de casos e taxas de incidência de TCG gonadais (bruta e 

ajustada) entre adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), segundo sexo e ano de 

ocorrência, município de São Paulo, 1997-2010. 

 

Ano 

Número de casos Taxa de incidência bruta Taxa de incidência 

ajustada por idade 

Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino 

1997 38 5 2,77 0,35 2,71 0,36 

1998 43 8 3,12 0,55 3,08 0,55 

1999 43 13 3,11 0,90 3,07 0,90 

2000 41 14 2,85 0,92 2,80 0,91 

2001 53 9 3,66 0,59 3,57 0,59 

2002 44 10 3,01 0,65 3,01 0,64 

2003 28 8 1,90 0,51 1,87 0,50 

2004 47 5 3,17 0,32 3,13 0,32 

2005 47 2 3,12 0,13 3,10 0,14 

2006 43 5 2,83 0,31 2,78 0,32 

2007 36 2 2,52 0,13 2,38 0,14 

2008 51 4 3,67 0,27 3,43 0,27 

2009 59 1 4,30 0,07 4,06 0,06 

2010 35 3 2,45 0,20 2,28 0,23 

  Fonte: Registro de Câncer de Base Populacional de São Paulo (RCBP-SP), 1997-2010. 

  

 

Entre os adolescentes e adultos jovens (15-29 anos) do sexo masculino, foi 

registrado um pequeno aumento da incidência de TCG gonadais no período de 1997 

a 2010, que não mostrou significância estatística (APC=0,43; IC 95% -2,36; 3,29) 

(Figura 98). 
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Figura 98 - Tendência das taxas de incidência ajustadas por TCG gonadais na faixa 

etária de 15-29 anos e variação percentual anual (APC), sexo masculino, município 

de São Paulo, 1997-2010. 

 

 

 

 
 

No sexo feminino, na faixa etária de 15-29 anos, houve uma elevação 

acentuada na incidência de TCG gonadais, que não mostrou significância estatística 

(APC=65,49; IC 95% -38,21; 343,25), seguida por um declínio acentuado e 

estatisticamente significativo no período de 1999 a 2010 (APC=-15,72; IC 95% -

21,68; -9,29). Em todo o período (1997-2010) observou-se uma redução não 

significativa na incidência de TCG gonadais entre os adolescentes e adultos jovens 

do sexo feminino (AAPC=-6,50, IC 95% -18,87; 7,76) (Figura 99).  
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Figura 99 - Tendência das taxas de incidência ajustadas de TCG gonadais na faixa 

etária de 15-29 anos e variação percentual anual (APC), sexo feminino, município de 

São Paulo, 1997-2010. 

 

 
 

Na faixa etária de 15-19 anos, as taxas específicas de incidência de TCG 

gonadais variaram de 0,69 a 2,23/100.000 habitantes no sexo masculino e de 0,00 a 

1,23/100.000 habitantes no sexo feminino (Tabela 38). 
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Tabela 38 - Número de casos e taxas específicas de incidência de TCG gonadais 

entre adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), segundo faixa etária, sexo e ano de 

ocorrência, município de São Paulo, 1997-2010. 

 

 

Ano 

 Faixa etária (anos)  

15–19  20–24  25–29  

Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino 

n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE 

1997 7 1,51 3 0,62 20 4,30 0 0,00 11 2,48 2 0,43 

1998 8 1,72 3 0,62 17 3,64 4 0,82 18 4,05 1 0,22 

1999 7 1,50 6 1,23 15 3,20 6 1,22 21 4,70 1 0,21 

2000 5 1,03 3 0,59 16 3,23 5 0,95 20 4,36 6 1,23 

2001 8 1,63 4 0,79 28 5,62 4 0,75 17 3,69 1 0,20 

2002 11 2,23 3 0,58 12 2,39 4 0,75 21 4,51 3 0,60 

2003 6 1,21 1 0,19 13 2,57 3 0,56 9 1,92 4 0,80 

2004 7 1,40 1 0,19 16 3,14 0 0,00 24 5,08 4 0,79 

2005 7 1,37 2 0,38 13 2,51 0 0,00 27 5,62 0 0,00 

2006 5 0,97 2 0,37 16 3,06 1 0,18 22 4,55 2 0,39 

2007 3 0,69 1 0,23 14 2,89 1 0,20 19 3,76 0 0,00 

2008 3 0,71 1 0,23 21 4,49 2 0,41 27 5,43 1 0,18 

2009 5 1,19 0 0,00 28 6,10 0 0,00 26 5,25 1 0,19 

2010 4 0,95 2 0,47 7 1,43 0 0,00 24 4,62 1 0,18 

  Fonte: Registro de Câncer de Base Populacional de São Paulo (RCBP-SP), 1997-2010. 

   n= número de casos 

  TIE= taxa de incidência específica 

 

No sexo masculino, no grupo etário de 15-19 anos, observou-se uma redução 

estatisticamente significativa na incidência de TCG gonadais no período do estudo 

(1997-2010) (APC=-4,57; IC 95% -8,40; -0,57) (Figura 100). 
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Figura 100 - Tendência das taxas específicas de incidência de TCG gonadais na 

faixa etária de 15-19 anos e variação percentual anual (APC), sexo masculino, 

município de São Paulo, 1997-2010. 

  

 

 

 

 

Na população de adultos com idade entre 20 e 24 anos, no mesmo período, as 

taxas específicas de incidência de TCG gonadais variaram de 1,43 a 6,10/100.000 

habitantes no sexo masculino e de 0,00 a 1,28/100.000 habitantes no sexo feminino 

(Tabela 38). 
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No sexo masculino, durante o período do estudo, registrou-se estabilidade na 

incidência de TCG gonadais na faixa etária de 20-24 anos (APC=0,09; IC 95% -5,07; 

5,54) (Figura 101). 

 

 

Figura 101 - Tendência das taxas específicas de incidência de TCG gonadais na 

faixa etária de 20-24 anos e variação percentual anual (APC), sexo masculino, 

município de São Paulo, 1997-2010. 
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As taxas específicas de incidência de TCG gonadais na faixa etária de 25-29 

anos variaram de 1,92 a 5,62/100.000 habitantes no sexo masculino e de 0,00 a 

1,23/100.000 habitantes no sexo feminino (Tabela 38). 

No sexo masculino, para esta faixa etária (25-29 anos), houve aumento das 

taxas de incidência de TCG gonadais no período de 1997 a 2010, porém sem 

significância estatística (APC=2,55; IC 95% -0,77; 5,98) (Figura 102). 

 

Figura 102 - Tendência das taxas específicas de incidência de TCG gonadais na 

faixa etária de 25-29 anos e variação percentual anual (APC), sexo masculino, 

município de São Paulo, 1997-2010. 
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4.1.8. GRUPO 7 – MELANOMAS E CARCINOMAS DE PELE 

 

No período de 1997 a 2010, o município de São Paulo registrou entre seus 

residentes com idade entre 15 e 29 anos, 536 casos de melanomas e carcinomas de 

pele (3,8% do total de neoplasias), sendo que 256 (47,8%) casos ocorreram no sexo 

masculino e 280 (52,2%), no sexo feminino. As taxas brutas de incidência de 

melanomas e carcinomas de pele variaram de 0,81 a 1,74 casos/100.000 habitantes 

no sexo masculino e de 0,51 a 1,89 casos/100.000 habitantes no sexo feminino. Para 

as taxas ajustadas de incidência houve variação de 0,79 a 1,72 casos/100,000 

habitantes no sexo masculino e de 0,50 a 1,81 casos/100,000 habitantes no sexo 

feminino (Tabela 39). 
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Tabela 39 - Número de casos e taxas de incidência de melanomas e carcinomas de 

pele (bruta e ajustada) entre adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), segundo 

sexo e ano de ocorrência, município de São Paulo, 1997-2010. 

 

Ano 

Número de casos Taxa de incidência bruta Taxa de incidência 

ajustada por idade 

Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino 

1997 22 21 1,60 1,46 1,58 1,44 

1998 24 20 1,74 1,39 1,72 1,37 

1999 12 23 0,87 1,59 0,87 1,57 

2000 25 22 1,74 1,45 1,71 1,45 

2001 17 26 1,17 1,70 1,15 1,68 

2002 13 23 0,89 1,49 0,87 1,46 

2003 12 18 0,81 1,16 0,79 1,14 

2004 18 8 1,21 0,51 1,22 0,50 

2005 14 19 0,93 1,19 0,91 1,18 

2006 17 18 1,12 1,12 1,10 1,11 

2007 14 10 0,98 0,66 0,97 0,61 

2008 23 20 1,66 1,37 1,57 1,31 

2009 21 24 1,53 1,66 1,41 1,49 

2010 24 28 1,68 1,89 1,53 1,81 

Fonte: Registro de Câncer de Base Populacional de São Paulo (RCBP-SP), 1997-2010. 

 

 

Na população de adolescentes e adultos jovens (15-29 anos) do sexo 

masculino, foi registrada uma tendência de declínio nas taxas ajustadas de incidência 

de melanomas e carcinomas de pele no período do estudo (1997-2010), que não 

mostrou significância estatística (APC=-0,54; IC 95% -4,20; 3,25) (Figura 103). 

 

 



 

 

170 

 

Figura 103 - Tendência das taxas de incidência ajustadas de melanomas e 

carcinomas de pele na faixa etária de 15-29 anos e variação percentual anual (APC), 

sexo masculino, município de São Paulo, 1997-2010. 

  

 

 

No sexo feminino, para a faixa etária de 15-29 anos, foi registrada uma 

discreta tendência de declínio nas taxas ajustadas de incidência de melanomas e 

carcinomas de pele no período estudado (1997-2010), que não mostrou significância 

estatística (APC=-0,54; IC 95% -4,42; 3,49) (Figura 104). 
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Figura 104 - Tendência das taxas de incidência ajustadas de melanomas e 

carcinomas de pele na faixa etária de 15-29 anos e variação percentual anual (APC), 

sexo feminino, município de São Paulo, 1997-2010. 

 

 

 

 

 

 

Entre os adolescentes de 15 a 19 anos de idade, as taxas específicas de 

incidência de melanomas e carcinomas de pele variaram de 0,00 a 1,20/100.000 

habitantes no sexo masculino e de 0,19 a 1,38/100.000 habitantes no sexo feminino 

(Tabela 40). 
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Tabela 40 - Número de casos e taxas específicas de incidência de melanomas e 

carcinomas de pele entre adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), segundo faixa 

etária, sexo e ano de ocorrência, município de São Paulo, 1997-2010. 

 

 

Ano 

 Faixa etária (anos)  

15–19  20–24  25–29  

Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino 

n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE 

1997 1 0,22 3 0,62 5 1,07 7 1,44 16 3,61 11 2,37 

1998 4 0,86 3 0,62 9 1,93 7 1,43 11 2,47 10 2,15 

1999 3 0,64 5 1,02 3 0,64 8 1,63 6 1,34 10 2,14 

2000 2 0,41 7 1,38 9 1,82 6 1,14 14 3,05 9 1,84 

2001 2 0,41 3 0,59 7 1,40 7 1,32 8 1,73 16 3,26 

2002 2 0,40 2 0,39 6 1,19 8 1,49 5 1,07 13 2,62 

2003 1 0,20 1 0,19 6 1,18 4 0,74 5 1,07 13 2,60 

2004 6 1,20 1 0,19 5 0,98 3 0,55 7 1,48 4 0,79 

2005 1 0,20 1 0,19 5 0,96 3 0,54 8 1,67 15 2,93 

2006 1 0,19 3 0,56 6 1,15 5 0,90 10 2,07 10 1,94 

2007 4 0,92 1 0,23 2 0,41 2 0,39 8 1,58 7 1,27 

2008 4 0,94 4 0,94 2 0,43 5 1,02 17 3,42 11 2,03 

2009 0 0,00 1 0,24 11 2,40 6 1,25 10 2,02 17 3,15 

2010 1 0,24 5 1,19 7 1,43 10 1,99 16 3,08 13 2,34 

  Fonte: Registro de Câncer de Base Populacional de São Paulo (RCBP-SP), 1997-2010. 

   n= número de casos 

  TIE= taxa de incidência específica 

 

 

 

Entre os adolescentes do sexo feminino (15-19 anos), observou-se um 

aumento não significativo na incidência de melanomas e carcinomas de pele no 

período de 1997 a 2000 (APC=33,30; IC 95% -32,84; 164,58), seguido por um 

declínio no período de 2000- 2003, também sem significância estatística (APC=-

48,49; IC 95% -90,89; 191,17) e subsequente aumento significativo da incidência no 

período de 2003 a 2010 (APC=29,85; IC 95% 1,60; 65,94) (Figura 105). Em todo o 
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período (1997-2010), observou-se um aumento nas taxas de incidência de 

melanomas e carcinomas de pele neste grupo etário, sem significância estatística 

(AAPC=5,54, IC 95% -26,38; 51,30). 

 

Figura 105 - Tendência das taxas específicas de incidência de melanomas e 

carcinomas de pele na faixa etária de 15-19 anos e variação percentual anual (APC), 

sexo feminino, município de São Paulo, 1997-2010. 

 

 

 

 

Na faixa etária de 20-24 anos, para o mesmo período, as taxas específicas de 

incidência de melanomas e carcinomas de pele variaram de 0,41 a 2,40/100.000 

habitantes no sexo masculino e de 0,39 a 1,99/100.000 habitantes no sexo feminino 

(Tabela 40). 
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No sexo masculino, para esta mesma faixa etária (20-24 anos), houve um 

discreto aumento da incidência de melanomas e carcinomas de pele no período de 

1997-2010, sem significância estatística (APC=0,29; IC 95% -5,81; 6,79) (Figura 

106). 

 

Figura 106 - Tendência das taxas específicas de incidência de melanomas e 

carcinomas de pele na faixa etária de 20-24 anos e variação percentual anual (APC), 

sexo masculino, município de São Paulo, 1997-2010. 

 

 

 

Na população de 20-24 anos, observou-se, no sexo feminino, um declínio 

estatisticamente significativo na incidência de melanomas e carcinomas de pele no 

período de 1997 a 2007 (APC=-9,54; IC 95% -15,18; -3,52), seguido por um 

crescimento acentuado no período de 2007 a 2010, que também foi estatisticamente 

significativo (APC=46,39; IC 95% 2,08; 109,93) (Figura 107). Em todo o período 
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(1997-2010), observou-se um pequeno aumento nas taxas de incidência de 

melanomas e carcinomas de pele em mulheres deste grupo etário, sem significância 

estatística (AAPC=1,09, IC 95% -7,05; 9,94). 

Figura 107 - Tendência das taxas específicas de incidência de melanomas e 

carcinomas de pele na faixa etária de 20-24 anos e variação percentual anual (APC), 

sexo feminino, município de São Paulo, 1997-2010. 

 

 

 
 

 

Para os adultos com idade entre 25 e 29 anos, as taxas específicas de 

incidência de melanomas e carcinomas de pele variaram de 1,07 a 3,61/100.000 

habitantes no sexo masculino e de 0,79 a 3,26/100.000 habitantes no sexo feminino 

(Tabela 40). 

No sexo masculino, nesta faixa etária (25-29 anos) as taxas de incidência de 

melanomas e carcinomas de pele apresentaram um declínio acentuado no período de 
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1997 a 2003, sem significância estatística (APC=-14,98; IC 95% -28,53; 1,14), 

seguido por um crescimento no período de 2003-2010, também sem significância 

estatística (APC=14,04; IC 95% -0,06; 30,13) (Figura 108). Em todo o período 

(1997-2010), observou-se estabilidade nas taxas de incidência de melanomas e 

carcinomas de pele, (AAPC=-0,42, IC 95% -9,24; 9,27). 

 

 

Figura 108 - Tendência das taxas específicas de incidência de melanomas e 

carcinomas de pele na faixa etária de 25-29 anos e variação percentual anual (APC), 

sexo masculino, município de São Paulo, 1997-2010. 

 

 

 

No sexo feminino, observou-se para a mesma faixa etária uma tendência de 

crescimento discreto da incidência de melanomas e carcinomas de pele na faixa 

etária de 25-29 anos, sem significância estatística (APC=0,12; IC 95% -4,15; 4,57) 

(Figura 109). 
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Figura 109 - Tendência das taxas específicas de incidência de melanomas e 

carcinomas de pele na faixa etária de 25-29 anos e variação percentual anual (APC), 

sexo feminino, município de São Paulo, 1997-2010. 
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4.1.8.1. Melanomas 

 

No período de 1997 a 2010, o município de São Paulo registrou entre seus 

residentes com idade entre 15 e 29 anos, 356 casos de melanoma (66,4% do total de 

melanomas e carcinomas da pele), sendo que 169 (47,5%) casos ocorreram no sexo 

masculino e 187 (52,5%), no sexo feminino. As taxas brutas de incidência de 

melanoma variaram de 0,33 a 1,46 casos/100.000 habitantes no sexo masculino e de 

0,26 a 1,34 casos/100.000 habitantes no sexo feminino. Para as taxas ajustadas de 

incidência houve variação de 0,32 a 1,35 casos/100.000 habitantes no sexo 

masculino e de 0,25 a 1,25 casos/100.000 habitantes no sexo feminino (Tabela 41). 
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Tabela 41 - Número de casos e taxas de incidência de melanoma (bruta e ajustada) 

entre adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), segundo sexo e ano de ocorrência, 

município de São Paulo, 1997-2010. 

 

Ano 

Número de casos Taxa de incidência bruta Taxa de incidência 

ajustada por idade 

Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino 

1997 15 11 1,09 0,78 1,07 0,76 

1998 15 16 1,09 1,13 1,08 1,11 

1999 9 16 0,65 1,12 0,65 1,11 

2000 17 14 1,18 0,94 1,17 0,93 

2001 7 19 0,48 1,27 0,47 1,25 

2002 12 12 0,82 0,79 0,80 0,77 

2003 10 8 0,68 0,52 0,66 0,52 

2004 11 4 0,74 0,26 0,75 0,25 

2005 5 16 0,33 1,03 0,32 1,00 

2006 13 13 0,86 0,83 0,83 0,82 

2007 8 6 0,56 0,41 0,58 0,39 

2008 8 15 0,58 1,04 0,52 1,02 

2009 20 19 1,46 1,34 1,35 1,20 

2010 19 18 1,33 1,23 1,22 1,16 

  Fonte: Registro de Câncer de Base Populacional de São Paulo (RCBP-SP), 1997-2010. 

 

 

 

No sexo masculino, na faixa etária de 15-29 anos, registrou-se um discreto 

crescimento nas taxas ajustadas de incidência de melanoma, porém sem significância 

estatística (APC=0,59; IC 95% -4,44; 5,89) (Figura 110). 
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Figura 110 - Tendência das taxas de incidência ajustadas de melanoma na faixa 

etária de 15-29 anos e variação percentual anual (APC), sexo masculino, município 

de São Paulo, 1997-2010. 

 

 

 

 
 

 

No sexo feminino, na mesma faixa etária e período, foi registrado um 

aumento discreto, porém não significativo, das taxas ajustadas de incidência de 

melanoma (APC=0,42; IC 95% -4,26; 5,34) (Figura 111). 
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Figura 111 - Tendência das taxas de incidência ajustadas de melanoma na faixa 

etária de 15-29 anos e variação percentual anual (APC), sexo feminino, município de 

São Paulo, 1997-2010. 

 

 

 

 

 

No grupo etário de 15-19 anos, as taxas específicas de incidência de 

melanoma variaram de 0,00 a 0,92/100.000 habitantes no sexo masculino e de 0,00 a 

0,94/100.000 habitantes no sexo feminino durante o período do estudo (1997-2010) 

(Tabela 42). 
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Tabela 42 - Número de casos e taxas específicas de incidência de melanoma entre 

adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), segundo faixa etária, sexo e ano de 

ocorrência, município de São Paulo, 1997-2010. 

 

 

Ano 

 Faixa etária (anos)  

15–19  20–24  25–29  

Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino 

n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE 

1997 1 0,22 0 0,00 5 1,07 4 0,86 9 2,03 7 1,51 

1998 4 0,86 2 0,41 6 1,28 5 1,07 5 1,12 9 1,94 

1999 3 0,64 4 0,82 3 0,64 5 1,07 3 0,67 7 1,50 

2000 2 0,41 2 0,40 4 0,81 4 0,81 11 2,40 8 1,64 

2001 1 0,20 3 0,59 4 0,80 4 0,80 2 0,43 12 2,44 

2002 2 0,40 0 0,00 6 1,19 4 0,80 4 0,86 8 1,61 

2003 1 0,20 1 0,19 6 1,18 3 0,59 3 0,64 4 0,80 

2004 4 0,80 0 0,00 3 0,59 1 0,20 4 0,85 3 0,60 

2005 1 0,20 0 0,00 3 0,58 3 0,58 1 0,21 13 2,54 

2006 0 0,00 3 0,56 6 1,15 4 0,77 7 1,45 6 1,16 

2007 4 0,92 1 0,23 0 0,00 2 0,41 4 0,79 3 0,54 

2008 0 0,00 4 0,94 1 0,21 4 0,86 7 1,41 7 1,29 

2009 0 0,00 1 0,24 11 2,40 5 1,09 9 1,82 13 2,41 

2010 1 0,24 2 0,47 6 1,23 9 1,84 12 2,31 7 1,26 

  Fonte: Registro de Câncer de Base Populacional de São Paulo (RCBP-SP), 1997-2010. 

   n= número de casos 

  TIE= taxa de incidência específica 

 

 

As taxas específicas de incidência de melanoma variaram de 0,00 a 

1,23/100.000 habitantes no sexo masculino e de 0,20 a 1,84/100.000 habitantes no 

sexo feminino na faixa etária de 20-24 anos (Tabela 42). 

No sexo feminino, foi observada uma tendência significativa de declínio da 

incidência de melanoma neste grupo etário (20-24 anos) no período de 1997 a 2007 

(APC=-6,70; IC 95% -12,53; -0,48), seguida por um crescimento também 
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significativo, no período de 2007 a 2010 (APC=51,40; IC 95% 8,55; 111,17) (Figura 

112). A variação anual percentual média (AAPC) em todo o período (1997-2010) foi 

igual a 4,33% (IC 95% -3,62; 12,93). 

 

 

Figura 112 - Tendência das taxas específicas de incidência de melanoma na faixa 

etária de 20-24 anos e variação percentual anual (APC), sexo feminino, município de 

São Paulo, 1997-2010. 

 

 

 
 

 

Durante o período estudado, na população com idade entre 25 e 29 anos, as 

taxas específicas de incidência de melanoma variaram de 0,21 a 2,40/100.000 

habitantes no sexo masculino e de 0,54 a 2,54/100.000 habitantes no sexo feminino 

(Tabela 42). 
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No sexo masculino, na faixa etária de 25-29 anos, houve um crescimento nas 

taxas de incidência de melanoma no período de 1997-2010 (APC=1,33; IC 95% -

5,43; 8,59) (Figura 113). 

Figura 113 - Tendência das taxas específicas de incidência de melanoma na faixa 

etária de 25-29 anos e variação percentual anual (APC), sexo masculino, município 

de São Paulo, 1997-2010. 

 

 

 

 

Na população de mulheres na faixa etária de 25-29 anos, observou-se um 

discreto declínio, sem significância estatística, nas taxas específicas de incidência 

durante o período estudado (1997-2010) (APC=-0,75; IC 95% -6,60; 5,47) (Figura 

114). 
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Figura 114 - Tendência das taxas específicas de incidência de melanoma na faixa 

etária de 25-29 anos e variação percentual anual (APC), sexo feminino, município de 

São Paulo, 1997-2010. 

 

 

 

4.1.9. GRUPO 8 – CARCINOMAS (EXCETO PELE) 

 

Foram registrados 4.959 casos de carcinomas (35,4% do total de neoplasias) 

entre adolescentes e adultos jovens (15-29 anos) residentes no município de São 

Paulo. A maioria dos casos foi observada no sexo feminino (n=3.818, 77,0%). As 

taxas brutas de incidência de carcinomas variaram de 3,26 a 8,49 casos/100.000 

habitantes no sexo masculino e de 11,11 a 28,30 casos/100.000 habitantes no sexo 

feminino. Para as taxas ajustadas de incidência houve variação de 3,28 a 8,12 
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casos/100.000 habitantes no sexo masculino e de 10,88 a 25,96 casos/100.000 

habitantes no sexo feminino (Tabela 43). 

Tabela 43 - Número de casos e taxas de incidência de carcinomas (bruta e ajustada) 

entre adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), segundo sexo e ano de ocorrência, 

município de São Paulo, 1997-2010. 

 

Ano 

Número de casos Taxa de incidência bruta Taxa de incidência 

ajustada por idade 

Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino 

1997 68 169 4,96 11,77 4,90 11,55 

1998 65 198 4,72 13,73 4,70 13,67 

1999 50 219 3,62 15,13 3,57 14,86 

2000 78 237 5,42 15,57 5,38 15,39 

2001 68 196 4,69 12,80 4,62 12,53 

2002 71 325 4,85 21,02 4,78 20,69 

2003 48 173 3,26 11,11 3,28 10,88 

2004 77 228 5,19 14,53 5,14 14,28 

2005 91 333 6,03 20,89 5,97 20,50 

2006 98 333 6,45 20,72 6,35 20,35 

2007 121 336 8,49 22,32 8,12 20,81 

2008 97 348 6,99 23,80 6,67 22,13 

2009 115 408 8,38 28,30 7,96 25,96 

2010 94 315 6,57 21,30 6,22 19,40 

Fonte: Registro de Câncer de Base Populacional de São Paulo (RCBP-SP), 1997-2010. 

 

 

 

Entre os adolescentes e adultos jovens (15-29 anos) do sexo feminino, 

registrou-se uma tendência de crescimento nas taxas ajustadas de incidência de 

carcinomas, com significância estatística (APC=4,60; IC 95% 1,95; 7,33) (Figura 

115). 

 



 

 

187 

 

Figura 115 - Tendência das taxas de incidência ajustadas de carcinomas na faixa 

etária de 15-29 anos e variação percentual anual (APC), sexo masculino, município 

de São Paulo, 1997-2010. 

  

 

 

No sexo feminino, para a mesma faixa etária (15-29 anos), houve, no período 

de 1997-2010, um aumento estatisticamente significativo das taxas ajustadas de 

incidência de carcinomas (APC=4,95; IC 95% 2,27; 7,70) (Figura 116). 
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Figura 116 - Tendência das taxas de incidência ajustadas de carcinomas na faixa 

etária de 15-29 anos e variação percentual anual (APC), sexo feminino, município de 

São Paulo, 1997-2010. 

 

 

 
 

 

 

Entre adolescentes de 15 a 19 anos, as taxas específicas de incidência de 

carcinomas variaram de 1,84 a 4,30/100.000 habitantes no sexo masculino e de 3,48 

a 9,36/100.000 habitantes no sexo feminino (Tabela 44). 
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Tabela 44 - Número de casos e taxas específicas de incidência de carcinomas entre 

adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), segundo faixa etária, sexo e ano de 

ocorrência, município de São Paulo, 1997-2010. 

 

 

Ano 

 Faixa etária (anos)  

15–19  20–24  25–29  

Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino 

n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE 

1997 9 1,95 18 3,71 18 3,87 63 12,93 41 9,26 88 19,00 

1998 16 3,44 35 7,18 20 4,28 39 7,97 29 6,52 124 26,66 

1999 9 1,93 20 4,09 17 3,62 73 14,86 24 5,38 126 26,98 

2000 15 3,08 27 5,33 24 4,85 60 11,37 39 8,51 150 30,72 

2001 9 1,84 19 3,73 27 5,42 70 13,18 32 6,94 107 21,78 

2002 12 2,43 42 8,17 29 5,76 106 19,77 30 6,44 177 35,68 

2003 10 2,01 18 3,48 7 1,38 62 11,48 31 6,61 93 18,61 

2004 14 2,79 21 4,03 27 5,29 70 12,87 36 7,62 137 27,22 

2005 13 2,55 28 5,28 29 5,59 104 18,82 49 10,21 201 39,31 

2006 12 2,34 38 7,11 36 6,89 112 20,10 50 10,33 183 35,50 

2007 18 4,12 38 8,62 42 8,68 98 19,13 61 12,07 200 36,21 

2008 14 3,30 40 9,36 34 7,27 100 20,33 49 9,86 208 38,30 

2009 18 4,30 36 8,53 27 5,88 114 23,77 70 14,14 258 47,77 

2010 13 3,09 25 5,93 32 6,54 90 17,92 49 9,43 200 36,04 

  Fonte: Registro de Câncer de Base Populacional de São Paulo (RCBP-SP), 1997-2010. 

   n= número de casos 

  TIE= taxa de incidência específica 

 

No sexo masculino, nesta faixa etária (15-19 anos), foi registrada, no período 

do estudo, uma tendência de aumento da incidência de carcinomas, sem significância 

estatística (APC=3,53; IC 95% -0,08; 7,27) (Figura 117). 
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Figura 117 - Tendência das taxas específicas de incidência de carcinomas na faixa 

etária de 15-19 anos e variação percentual anual (APC), sexo masculino, município 

de São Paulo, 1997-2010. 

  

  

 
 

 

 

No sexo feminino, as taxas de incidência de carcinomas no grupo de 

indivíduos com idade entre 15 e 19 anos apresentaram um crescimento no período de 

1997-2010, porém sem significância estatística (APC=4,28; IC 95% -0,27; 9,05) 

(Figura 118). 
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Figura 118 - Tendência das taxas específicas de incidência de carcinomas na faixa 

etária de 15-19 anos e variação percentual anual (APC), sexo feminino, município de 

São Paulo, 1997-2010. 

 

 
 

 

Na faixa etária de 20-24 anos, no mesmo período, as taxas específicas de 

incidência de carcinomas variaram de 1,38 a 8,68/100.000 habitantes no sexo 

masculino e de 7,97 a 23,77/100.000 habitantes no sexo feminino (Tabela 44). 

 

No sexo masculino, houve um aumento significativo da incidência de 

carcinomas nesta faixa etária durante o período de 1997-2010 (APC=5,08; IC 95% 

1,19; 9,12) (Figura 119). 

 

 

 

 



 

 

192 

 

Figura 119 - Tendência das taxas específicas de incidência de carcinomas na faixa 

etária de 20-24 anos e variação percentual anual (APC), sexo masculino, município 

de São Paulo, 1997-2010. 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

No sexo feminino, para esta mesma faixa etária (20-24 anos) foi registrado no 

mesmo período (1997-2010) um crescimento significativo da incidência de 

carcinomas (APC=5,13; IC 95% 2,09; 8,25) (Figura 120). 
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Figura 120 - Tendência das taxas específicas de incidência de carcinomas na faixa 

etária de 20-24 anos e variação percentual anual (APC), sexo feminino, município de 

São Paulo, 1997-2010. 

 

 

 

Na população de 25 a 29 anos, as taxas específicas de incidência de 

carcinomas variaram de 5,38 a 14,14/100.000 habitantes no sexo masculino e de 

18,61 a 47,77/100.000 habitantes no sexo feminino (Tabela 44). 

 

As taxas de incidência de carcinomas entre os homens com idade entre 25 e 

29 anos apresentaram um crescimento estatisticamente significativo durante o 

período do estudo (1997-2010) (APC=4,54; IC 95% 1,50; 7,67) (Figura 121). 
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Figura 121 - Tendência das taxas específicas de incidência de carcinomas na faixa 

etária de 25-29 anos e variação percentual anual (APC), sexo masculino, município 

de São Paulo, 1997-2010. 

 

 

 

 

 

 

 

No sexo feminino, na faixa etária de 25-29 anos, foi notado um aumento 

significativo da incidência de carcinomas entre os anos de 1997 e 2010 (APC=4,81; 

IC 95% 2,00; 7,70) (Figura 122). 
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Figura 122 - Tendência das taxas específicas de incidência de carcinomas na faixa 

etária de 25-29 anos e variação percentual anual (APC), sexo feminino, município de 

São Paulo, 1997-2010. 

 

 
 
 

 

 

4.1.9.1. Carcinomas da tireoide 

 

No período de 1997 a 2010, o município de São Paulo registrou, entre seus 

residentes com idade entre 15 e 29 anos, 1.814 casos de carcinoma da tireoide 

(36,6% dos carcinomas, exceto pele), sendo que 281 (15,5%) casos ocorreram no 

sexo masculino e 1.533 (84,5%), no sexo feminino. As taxas brutas de incidência 

de carcinoma da tireoide variaram de 0,75 a 2,38 casos/100.000 habitantes no sexo 

masculino e de 4,32 a 11,93 casos/100.000 habitantes no sexo feminino. Para as 

taxas ajustadas de incidência houve variação de 0,75 a 2,23 casos/100.000 

habitantes no sexo masculino e de 4,25 a 10,91 casos/100.000 habitantes no sexo 

feminino (Tabela 45). 

 



 

 

196 

 

Tabela 45 - Número de casos e taxas de incidência de carcinoma da tireoide (bruta e 

ajustada) entre adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), segundo sexo e ano de 

ocorrência, município de São Paulo, 1997-2010. 

 

 

Ano 

Número de casos Taxa de incidência bruta Taxa de incidência 

ajustada por idade 

Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino 

1997 13 62 0,95 4,32 0,95 4,25 

1998 11 79 0,80 5,48 0,80 5,48 

1999 11 71 0,80 4,90 0,79 4,85 

2000 16 72 1,11 4,73 1,14 4,69 

2001 15 68 1,04 4,44 1,03 4,35 

2002 16 101 1,09 6,53 1,06 6,46 

2003 11 72 0,75 4,62 0,75 4,52 

2004 29 95 1,95 6,06 1,90 5,96 

2005 26 171 1,72 10,73 1,70 10,50 

2006 15 132 0,99 8,21 0,98 8,07 

2007 23 115 1,61 7,64 1,51 7,16 

2008 30 156 2,16 10,67 2,09 10,06 

2009 31 172 2,26 11,93 2,07 10,91 

2010 34 167 2,38 11,29 2,23 10,36 

Fonte: Registro de Câncer de Base Populacional de São Paulo (RCBP-SP), 1997-2010. 

 

 

 

 

 

 No sexo masculino, para a faixa etária de 15-29 anos, houve um aumento 

significativo da incidência de carcinoma da tireoide durante o período do estudo 

(1997-2010) (APC=8,07; IC 95% 4,51; 11,74) (Figura 123). 
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Figura 123 - Tendência das taxas de incidência ajustadas de carcinoma da tireoide 

na faixa etária de 15-29 anos e variação percentual anual (APC), sexo masculino, 

município de São Paulo, 1997-2010. 

 

 

 

 

 

 

 

Entre os adolescentes e adultos jovens (15-29 anos) do sexo feminino foi 

observado um aumento significativo das taxas de incidência de carcinoma da tireoide 

(APC=7,81; IC 95% 4,83; 10,87) (Figura 124). 
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Figura 124 - Tendência das taxas de incidência ajustadas de carcinoma da tireoide 

na faixa etária de 15-29 anos e variação percentual anual (APC), sexo feminino, 

município de São Paulo, 1997-2010. 

 

 
 

 

Entre os anos de 1997 e 2010, na faixa etária de 15-19 anos, as taxas 

específicas de incidência de carcinoma da tireoide variaram de 0,20 a 1,44/100.000 

habitantes no sexo masculino e de 1,57 a 5,38/100.000 habitantes no sexo feminino 

(Tabela 46). 
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Tabela 46 - Número de casos e taxas específicas de incidência de carcinoma da 

tireoide entre adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), segundo faixa etária, sexo e 

ano de ocorrência, município de São Paulo, 1997-2010. 

 

 

Ano 

 Faixa etária (anos)  

15–19  20–24  25–29  

Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino 

n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE 

1997 3 0,65 11 2,27 1 0,21 26 5,34 9 2,03 25 5,40 

1998 4 0,86 20 4,10 3 0,64 18 3,68 4 0,90 41 8,82 

1999 2 0,43 11 2,25 3 0,64 21 4,27 6 1,34 39 8,35 

2000 7 1,44 13 2,57 1 0,20 20 3,79 8 1,75 39 7,99 

2001 3 0,61 8 1,57 5 1,00 25 4,71 7 1,52 35 7,12 

2002 1 0,20 17 3,31 8 1,59 31 5,78 7 1,50 53 10,68 

2003 2 0,40 10 1,93 2 0,39 31 5,74 7 1,49 31 6,20 

2004 2 0,40 13 2,49 15 2,94 31 5,70 12 2,54 51 10,13 

2005 3 0,59 13 2,45 9 1,74 57 10,31 14 2,92 101 19,75 

2006 2 0,39 14 2,62 3 0,57 43 7,72 10 2,07 75 14,55 

2007 1 0,23 13 2,95 11 2,27 42 8,20 11 2,18 60 10,86 

2008 6 1,42 23 5,38 8 1,71 46 9,35 16 3,22 87 16,02 

2009 2 0,48 14 3,32 5 1,09 48 10,01 24 4,85 110 20,37 

2010 4 0,95 16 3,79 10 2,04 48 9,56 20 3,85 103 18,56 

Fonte: Registro de Câncer de Base Populacional de São Paulo (RCBP-SP), 1997-2010. 

n= número de caso 

TIE= taxa de incidência específica 

 

 

 

 

No sexo masculino, na faixa etária de 15-19 anos, registrou-se estabilidade 

nas taxas de incidência de carcinoma da tireoide no período de 1997-2010 

(APC=0,29; IC 95% -7,47; 8,69) (Figura 125). 
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Figura 125 - Tendência das taxas específicas de incidência de carcinoma da tireoide 

na faixa etária de 15-19 anos e variação percentual anual (APC), sexo masculino, 

município de São Paulo, 1997-2010. 

 

 

 

 

 

Na população do sexo feminino, na mesma faixa etária, houve um aumento 

não significativo da incidência de carcinoma da tireoide no período de 1997 a 2010 

(APC=3,05; IC 95% -1,39; 7,70) (Figura 126). 
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Figura 126 - Tendência das taxas específicas de incidência de carcinoma da tireoide 

na faixa etária de 15-19 anos e variação percentual anual (APC), sexo feminino, 

município de São Paulo, 1997-2010. 

 

 
 

Entre os anos de 1997 e 2010, na faixa etária de 20-24 anos, as taxas 

específicas de incidência de carcinoma da tireoide variaram de 0,20 a 2,94/100,000 

habitantes no sexo masculino e de 3,68 a 10,31/100.000 habitantes no sexo feminino 

(Tabela 46). 

 

Entre adultos do sexo masculino com idade entre 20 e 24 anos, foi observado 

no período de 1997-2010 um aumento não significativo da incidência de carcinoma 

da tireoide (APC=8,53; IC 95% -1,60; 19,71) (Figura 127). 

 

 

 



 

 

202 

 

Figura 127 - Tendência das taxas específicas de incidência de carcinoma da tireoide 

na faixa etária de 20-24 anos e variação percentual anual (APC), sexo masculino, 

município de São Paulo, 1997-2010. 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

No sexo feminino, foi observado na faixa etária de 20-24 anos, um aumento 

significativo das taxas de incidência de carcinoma da tireoide no período de 1997 a 

2010 (APC=7,82; IC 95% 4,93; 10,79) (Figura 128). 
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Figura 128 - Tendência das taxas específicas de incidência de carcinoma da tireoide 

na faixa etária de 20-24 anos e variação percentual anual (APC), sexo feminino, 

município de São Paulo, 1997-2010. 

 

 
 

Entre adultos de 25 a 29 anos de idade, no mesmo período, as taxas 

específicas de incidência de carcinoma da tireoide variaram de 0,90 a 4,85/100.000 

habitantes no sexo masculino e de 5,40 a 20,37/100.000 habitantes no sexo feminino 

(Tabela 46). 

No sexo masculino, na faixa etária de 25-29 anos, registrou-se um aumento 

significativo das taxas de incidência de carcinoma da tireoide durante o período do 

estudo (1997-2010) (APC=9,53; IC 95% 5,46; 13,75) (Figura 129). 
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Figura 129 - Tendência das taxas específicas de incidência de carcinoma da tireoide 

na faixa etária de 25-29 anos e variação percentual anual (APC), sexo masculino, 

município de São Paulo, 1997-2010. 

 

 

 

 

 

 

 

No sexo feminino, na faixa etária de 25-29 anos, houve um aumento 

estatisticamente significativos da incidência de carcinoma da tireoide no período de 

1997 a 2010 (APC=8,95; IC 95% 4,97; 13,08) (Figura 130). 
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Figura 130 - Tendência das taxas específicas de incidência de carcinoma da tireoide 

na faixa etária de 25-29 anos e variação percentual anual (APC), sexo feminino, 

município de São Paulo, 1997-2010. 

 

 
 
 

 

 

4.1.9.2. Carcinomas de mama 

 

Quinhentos e setenta e oito casos de carcinoma de mama (11,6% do total de 

carcinomas, exceto pele) foram registrados no município de São Paulo, na faixa 

etária de 15-29 anos, no período de 1997 a 2010. Quase todos os casos foram 

registrados no sexo feminino (n=563, 97,4%). As taxas brutas de incidência de 

carcinoma de mama variaram de 0,00 a 0,33 casos/100.000 habitantes no sexo 

masculino e de 1,49 a 5,45 casos/100.000 habitantes no sexo feminino. Para as taxas 

ajustadas de incidência houve variação de 0,00 a 0,31 casos/100.000 habitantes no 

sexo masculino e de 1,47 a 4,87 casos/100.000 habitantes no sexo feminino (Tabela 

47). 
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Tabela 47 - Número de casos e taxas de incidência de carcinoma de mama (bruta e 

ajustada) entre adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), segundo sexo e ano de 

ocorrência, município de São Paulo, 1997-2010. 

 

Ano 

Número de casos Taxa de incidência bruta Taxa de incidência 

ajustada por idade 

Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino 

1997 1 23 0,07 1,60 0,07 1,58 

1998 0 29 0,00 2,01 0,00 2,00 

1999 0 31 0,00 2,14 0,00 2,11 

2000 1 35 0,07 2,30 0,07 2,28 

2001 0 25 0,00 1,63 0,00 1,60 

2002 0 23 0,00 1,49 0,00 1,47 

2003 0 26 0,00 1,67 0,00 1,64 

2004 1 39 0,06 2,49 0,06 2,44 

2005 0 32 0,00 2,01 0,00 1,97 

2006 4 46 0,25 2,86 0,25 2,80 

2007 5 82 0,33 5,45 0,31 4,87 

2008 1 60 0,07 4,10 0,06 3,70 

2009 2 74 0,14 5,13 0,14 4,72 

2010 1 38 0,07 2,57 0,06 2,24 

  Fonte: Registro de Câncer de Base Populacional de São Paulo (RCBP-SP), 1997-2010. 

 

Entre os adolescentes e adultos jovens (15-29 anos) do sexo feminino, 

registrou-se, no período de 1997-2010, um aumento da incidência de carcinoma de 

mama, que se mostrou estatisticamente significativo (APC=7,73; IC 95% 2,81; 

12,88) (Figura 131). 
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Figura 131 - Tendência das taxas de incidência ajustadas por carcinoma de mama na 

faixa etária de 15-29 anos e variação percentual anual (APC), sexo feminino, 

município de São Paulo, 1997-2010. 

 

 

 

 

 

 

No grupo etário de 15-19 anos, no mesmo período, as taxas específicas de 

incidência de carcinoma de mama variaram de 0,00 a 0,24/100.000 habitantes no 

sexo masculino e de 0,00 a 1,66/100.000 habitantes no sexo feminino, enquanto na 

população de 20-24 anos, as taxas de incidência variaram de 0,00 a 0,78/100,000 

habitantes e de 0,56 a 4,17/100.000 habitantes paras os sexos masculino e feminino, 

respectivamente (Tabela 48). 
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Tabela 48 - Número de casos e taxas específicas de incidência de carcinoma de 

mama entre adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), segundo faixa etária, sexo e 

ano de ocorrência, município de São Paulo, 1997-2010. 

 

 

Ano 

 Faixa etária (anos)  

15–19  20–24  25–29  

Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino 

n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE 

1997 0 0,00 0 0,00 0 0,00 4 0,82 1 0,22 19 4,10 

1998 0 0,00 2 0,41 0 0,00 3 0,61 0 0,00 24 5,16 

1999 0 0,00 0 0,00 0 0,00 5 1,02 0 0,00 26 5,57 

2000 0 0,00 0 0,00 0 0,00 3 0,57 1 0,20 32 6,55 

2001 0 0,00 0 0,00 0 0,00 6 1,13 0 0,00 19 3,87 

2002 0 0,00 0 0,00 0 0,00 3 0,56 0 0,00 20 4,03 

2003 0 0,00 0 0,00 0 0,00 5 0,93 0 0,00 21 4,20 

2004 0 0,00 0 0,00 1 0,18 9 1,65 0 0,00 30 5,96 

2005 0 0,00 0 0,00 0 0,00 7 1,27 0 0,00 25 4,89 

2006 1 0,19 3 0,56 0 0,00 16 2,87 3 0,58 27 5,24 

2007 0 0,00 2 0,45 4 0,78 16 3,12 1 0,18 64 11,59 

2008 0 0,00 3 0,70 0 0,00 15 3,05 1 0,18 42 7,73 

2009 1 0,24 7 1,66 0 0,00 20 4,17 1 0,19 47 8,70 

2010 0 0,00 0 0,00 1 0,20 8 1,59 0 0,00 30 5,41 

  Fonte: Registro de Câncer de Base Populacional de São Paulo (RCBP-SP), 1997-2010 

   n= número de casos 

   TIE= taxa de incidência específica 

 

 

 

 

 

Para as mulheres com idade entre 20 e 24 anos, foi registrado um aumento 

significativo da incidência de carcinoma de mama durante o período do estudo 

(1997-2010) (APC=15,28; IC 95% 8,36; 22,64) (Figura 132). 
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Figura 132 - Tendência das taxas específicas de incidência de carcinoma de mama 

na faixa etária de 20-24 anos e variação percentual anual (APC), sexo feminino, 

município de São Paulo, 1997-2010. 

 

 

 
 

No período de 1997 a 2010, para a faixa etária de 25-29 anos as taxas 

específicas de incidência de carcinoma de mama variaram de 0,00 a 0,58/100.000 

habitantes no sexo masculino e de 3,87 a 11,59/100.000 habitantes no sexo feminino 

(Tabela 48). 

Nesta faixa etária (25-29 anos), as taxas de incidência de carcinoma de mama 

entre as mulheres apresentaram um crescimento estatisticamente significativo no 

período de 1997 a 2010 (APC=5,04; IC 95% 0,46; 9,84) (Figura 133). 
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Figura 133 - Tendência das taxas específicas de incidência de carcinoma de mama 

na faixa etária de 25-29 anos e variação percentual anual (APC), sexo feminino, 

município de São Paulo, 1997-2010. 

 

 

 

 

4.1.9.3. Carcinomas do trato geniturinário (TGU) 

 

No período de 1997 a 2010, o município de São Paulo registrou entre seus 

residentes com idade entre 15 e 29 anos, 1.017 casos de carcinomas do TGU (20,5% 

do total de carcinomas, exceto pele), sendo que 156 (15,3%) casos ocorreram no 

sexo masculino e 861 (84,7%), no sexo feminino. As taxas brutas de incidência de 

carcinomas do TGU variaram de 0,27 a 1,54 casos/100.000 habitantes no sexo 

masculino e de 1,80 a 9,57 casos/100,000 habitantes no sexo feminino. Para as taxas 

ajustadas de incidência houve variação de 0,26 a 1,45 casos/100.000 habitantes no 
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sexo masculino e de 1,75 a 9,41 casos/100.000 habitantes no sexo feminino (Tabela 

49). 

Tabela 49 - Número de casos e taxas de incidência de carcinomas do TGU (bruta e 

ajustada) entre adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), segundo sexo e ano de 

ocorrência, município de São Paulo, 1997-2010. 

 

Ano 

Número de casos Taxa de incidência bruta Taxa de incidência 

ajustada por idade 

Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino 

1997 15 43 1,09 2,99 1,08 2,93 

1998 7 43 0,51 2,98 0,49 2,95 

1999 6 62 0,43 4,28 0,42 4,19 

2000 12 78 0,83 5,12 0,83 5,06 

2001 9 55 0,62 3,59 0,61 3,50 

2002 8 148 0,55 9,57 0,54 9,41 

2003 4 28 0,27 1,80 0,26 1,75 

2004 7 56 0,47 3,57 0,48 3,50 

2005 14 66 0,93 4,14 0,93 4,10 

2006 15 68 0,99 4,23 0,96 4,15 

2007 22 51 1,54 3,39 1,45 3,21 

2008 8 62 0,58 4,24 0,55 3,89 

2009 17 59 1,24 4,09 1,18 3,75 

2010 12 46 0,84 3,11 0,79 2,82 

  Fonte: Registro de Câncer de Base Populacional de São Paulo (RCBP-SP), 1997-2010. 

 

 

No período de 1997-2010, entre os adolescentes e adultos jovens do sexo 

masculino, observou-se um crescimento não significativo da incidência de 

carcinomas do TGU (APC=3,39; IC 95% -2,52; 9,66) (Figura 134). 
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Figura 134 - Tendência das taxas de incidência ajustadas de carcinomas do TGU na 

faixa etária de 15-29 anos e variação percentual anual (APC), sexo masculino, 

município de São Paulo, 1997-2010. 

 

 

 

 

 

 

No sexo feminino, na mesma faixa etária (15-29 anos) e período, registrou-se 

um decréscimo nas taxas de incidência de carcinomas do TGU, porém sem 

significância estatística (APC=-1,97; IC 95% -8,43; 4,94) (Figura 133). 
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Figura 135 - Tendência das taxas de incidência ajustadas de carcinomas do TGU na 

faixa etária de 15-29 anos e variação percentual anual (APC), sexo feminino, 

município de São Paulo, 1997-2010. 

 

 

 
 

 

Entre os adolescentes de 15-19 anos de idade, as taxas específicas de 

incidência por carcinoma do TGU variaram de 0,00 a 0,72/100.000 habitantes no 

sexo masculino e de 1,80 a 9,57/100.000 habitantes no sexo feminino, durante o 

período do estudo (1997-2010) (Tabela 50). 
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Tabela 50 - Número de casos e taxas específicas de incidência de carcinomas do 

TGU entre adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), segundo faixa etária, sexo e 

ano de ocorrência, município de São Paulo, 1997-2010. 

 

 

Ano 

 Faixa etária (anos)  

15–19  20–24  25–29  

Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino 

n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE 

1997 2 0,43 2 0,41 5 1,07 15 3,08 8 1,81 26 5,61 

1998 0 0,00 4 0,82 4 0,86 9 1,84 3 0,67 30 6,45 

1999 0 0,00 2 0,41 2 0,43 20 4,07 4 0,90 40 8,57 

2000 3 0,62 7 1,38 3 0,61 18 3,41 6 1,31 53 10,85 

2001 0 0,00 2 0,39 2 0,40 20 3,77 7 1,52 33 6,72 

2002 1 0,20 21 4,08 3 0,60 52 9,70 4 0,86 75 15,12 

2003 0 0,00 0 0,00 2 0,39 9 1,67 2 0,43 19 3,80 

2004 2 0,40 5 0,96 1 0,20 19 3,49 4 0,85 32 6,36 

2005 3 0,59 7 1,32 4 0,77 15 2,71 7 1,46 44 8,60 

2006 2 0,39 7 1,31 9 1,72 23 4,13 4 0,83 38 7,37 

2007 2 0,46 8 1,81 6 1,24 14 2,73 14 2,77 29 5,25 

2008 1 0,24 6 1,40 3 0,64 14 2,85 4 0,80 42 7,73 

2009 3 0,72 5 1,18 3 0,65 16 3,34 11 2,22 38 7,04 

2010 2 0,48 3 0,71 2 0,41 14 2,79 8 1,54 29 5,23 

  Fonte: Registro de Câncer de Base Populacional de São Paulo (RCBP-SP), 1997-2010. 

   n= número de casos 

  TIE= taxa de incidência específica 

 

 

 

Na população com idade entre 20 e 24 anos, as taxas específicas de incidência 

de carcinomas do TGU variaram de 0,20 a 1,72/100,000 habitantes no sexo 

masculino e de 1,67 a 9,70/100.000 habitantes no sexo feminino (Tabela 49). 

No sexo masculino, para esta faixa etária (20-24 anos) foi observado um 

declínio acentuado e significativo na incidência de carcinomas de TGU no período 

de 1997 a 2003 (APC=-16,83; IC 95% -27,69; -4,34), seguido por um crescimento 
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expressivo, porém não estatisticamente significativo no período de 2003-2006 

(APC=68,70; IC 95% -51,30; 484,44) e de uma subsequente redução estatisticamente 

significativa entre os anos de 2006 e 2010 (APC=-28,47; IC 95% -45,44; -6,23) 

(Figura 136). A variação anual percentual média (AAPC) em todo o período (1997-

2010) foi igual a -6,53% (IC 95% -26,82; 19,39). 

 

Figura 136 - Tendência das taxas específicas de incidência de carcinomas do TGU 

na faixa etária de 20-24 anos e variação percentual anual (APC), sexo masculino, 

município de São Paulo, 1997-2010. 

 

 

 

 

 

No sexo feminino, na mesma faixa etária (20-24 anos), houve uma redução 

não significativa da incidência de carcinomas do TGU no período de 1997 a 2010 

(APC=-2,43; IC 95% -10,20; 6,02) (Figura 137). 
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Figura 137 - Tendência das taxas específicas de incidência de carcinomas do TGU 

na faixa etária de 20-24 anos e variação percentual anual (APC), sexo feminino, 

município de São Paulo, 1997-2010. 

 

 

 

 

 

Na população adulta de 25-29 anos, para o período entre 1997 e 2010, as 

taxas específicas de incidência de carcinomas do TGU variaram de 0,43 a 

2,77/100.000 habitantes no sexo masculino e de 3,80 a 15,12/100.000 habitantes no 

sexo feminino (Tabela 50). 

No sexo masculino, nesta faixa etária (25-29 anos), houve um crescimento 

não significativo da incidência de carcinomas do TGU no período de 1997-2010 

(APC=3,84; IC 95% -2,75; 10,87) (Figura 138). 
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Figura 138 - Tendência das taxas específicas de incidência de carcinomas do TGU 

na faixa etária de 25-29 anos e variação percentual anual (APC), sexo masculino, 

município de São Paulo, 1997-2010. 

 

 

 

 

Entre as mulheres com idade entre 25 e 29 anos, observou-se um decréscimo 

não significativo na incidência de carcinomas do TGU durante o período estudado 

(1997-2010) (APC=-2,37; IC 95% -7,63; 3,18) (Figura 139). 
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Figura 139 - Tendência das taxas específicas de incidência de carcinomas do TGU 

na faixa etária de 25-29 anos e variação percentual anual (APC), sexo feminino, 

município de São Paulo, 1997-2010. 

 

 

 

 

 

4.1.9.3.1. Carcinomas do útero e colo uterino 

 

Entre 1997 e 2010, foram registradas entre as mulheres desta faixa etária (15-

29 anos), 579 casos de carcinomas do útero e colo uterino (56,9% do total de 

carcinomas do TGU). As taxas brutas de incidência de carcinomas do útero e colo 

uterino variaram de 1,41 a 8,47 casos/100.000 mulheres e as taxas ajustadas variaram 

de 1,28 a 8.32 casos/100.000 mulheres (Tabela 51). 
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Tabela 51 - Número de casos e taxas de incidência de carcinomas do útero e colo 

uterino (bruta e ajustada) entre adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), segundo 

ano de ocorrência, município de São Paulo, 1997-2010. 

 

Ano 

Número de casos Taxa de incidência bruta Taxa de incidência 

ajustada por idade 

1997 29 2,02 1,98 

1998 23 1,60 1,57 

1999 43 2,97 2,93 

2000 54 3,55 3,50 

2001 34 2,22 2,16 

2002 131 8,47 8,32 

2003 22 1,41 1,38 

2004 40 2,55 2,50 

2005 43 2,70 2,66 

2006 36 2,24 2,19 

2007 34 2,26 2,05 

2008 32 2,19 1,94 

2009 37 2,64 2,40 

2010 21 1,42 1,28 

Fonte: Registro de Câncer de Base Populacional de São Paulo (RCBP-SP), 1997-2010. 

 

 

 

 

Foi observada uma redução não significativa na incidência de carcinomas do 

útero e colo uterino nas mulheres desta faixa etária durante o período do estudo 

(1997-2010) (APC=-4,52, IC 95% -13,65; 5,59) (Figura 140). 
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Figura 140 - Tendência das taxas específicas de incidência de carcinomas do útero e 

colo uterino na faixa etária de 15-29 anos e variação percentual anual (APC), sexo 

feminino, município de São Paulo, 1997-2010. 

 

 
 

 

 

 

4.1.9.4. Carcinomas do trato gastrointestinal (TGI) 

 

Seiscentos e vinte e oito casos de carcinomas do TGI (12,6% do total de 

carcinomas, exceto pele) foram registrados entre adolescentes e adultos jovens (15-

29 anos) residentes no município de São Paulo, entre os anos de 1997 e 2010, sendo 

que 280 (44,6%) desses casos ocorreram no sexo masculino e 348 casos (55,4%), no 

sexo feminino. As taxas brutas de incidência de carcinomas do TGI variaram de 0,87 

a 1,74 casos/100.000 habitantes no sexo masculino e de 1,02 a 2,36 casos/100.000 

habitantes no sexo feminino. Para as taxas ajustadas de incidência houve variação de 

0,85 a 1,72 casos/100.000 habitantes no sexo masculino e de 1,00 a 2,14 

casos/100.000 habitantes no sexo feminino (Tabela 52). 
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Tabela 52 - Número de casos e taxas de incidência de carcinomas do TGI (bruta e 

ajustada) entre adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), segundo sexo e ano de 

ocorrência, município de São Paulo, 1997-2010. 

 

 

Ano 

Número de casos Taxa de incidência bruta Taxa de incidência 

ajustada por idade 

Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino 

1997 19 22 1,39 1,53 1,35 1,51 

1998 24 22 1,74 1,53 1,72 1,50 

1999 12 21 0,87 1,45 0,85 1,42 

2000 21 20 1,46 1,31 1,43 1,27 

2001 20 20 1,38 1,31 1,34 1,29 

2002 21 28 1,44 1,81 1,41 1,76 

2003 17 22 1,15 1,41 1,16 1,38 

2004 13 16 0,88 1,02 0,87 1,00 

2005 24 30 1,59 1,88 1,56 1,86 

2006 22 29 1,45 1,80 1,41 1,76 

2007 24 34 1,68 2,26 1,60 2,04 

2008 23 26 1,66 1,78 1,55 1,56 

2009 21 34 1,53 2,36 1,41 2,14 

2010 19 24 1,33 1,62 1,20 1,45 

Fonte: Registro de Câncer de Base Populacional de São Paulo (RCBP-SP), 1997-2010. 

 

 

 

 No sexo masculino, para a faixa etária de 15-29 anos, observou-se, no período 

de 1997-2010, uma discreta tendência de crescimento nas taxas ajustadas de 

incidência de carcinomas do TGI, porém sem significância estatística (APC=0,25; IC 

95% -2,48; 3,06) (Figura 141). 
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Figura 141 - Tendência das taxas de incidência ajustadas de carcinomas do TGI na 

faixa etária de 15-29 anos e variação percentual anual (APC), sexo masculino, 

município de São Paulo, 1997-2010. 

 

 
 

 

No sexo feminino, para mesma faixa etária (15-29 anos) e período (1997-

2010), notou-se um aumento não significativo da incidência de carcinomas do TGI 

(APC=2,30; IC 95% -0,38; 5,04) (Figura 142). 
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Figura 142 - Tendência das taxas de incidência ajustadas de carcinomas do TGI na 

faixa etária de 15-29 anos e variação percentual anual (APC), sexo feminino, 

município de São Paulo, 1997-2010. 

 

 

 

 

 

No período de 1997 a 2010, as taxas específicas de incidência de carcinomas 

do TGI na faixa etária de 15-19 anos variaram de 0,00 a 0,86/100,000 habitantes no 

sexo masculino e de 0,00 a 0,75/100.000 habitantes no sexo feminino (Tabela 53). 
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Tabela 53 - Número de casos e taxas específicas de incidência de carcinomas do 

TGI entre adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), segundo faixa etária, sexo e 

ano de ocorrência, município de São Paulo, 1997-2010. 

 

 

Ano 

 Faixa etária (anos)  

15–19  20–24  25–29  

Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino 

n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE 

1997 0 0,00 2 0,41 6 1,29 7 1,44 13 2,94 13 2,81 

1998 4 0,86 1 0,21 7 1,50 6 1,23 13 2,92 15 3,23 

1999 2 0,43 2 0,41 6 1,28 9 1,83 4 0,90 10 2,14 

2000 2 0,41 0 0,00 9 1,82 9 1,71 10 2,18 11 2,25 

2001 0 0,00 3 0,59 10 2,01 5 0,94 10 2,17 12 2,44 

2002 1 0,20 3 0,58 7 1,39 12 2,24 13 2,79 13 2,62 

2003 2 0,40 2 0,39 1 0,20 8 1,48 14 2,98 12 2,40 

2004 0 0,00 1 0,19 2 0,39 4 0,74 11 2,33 11 2,19 

2005 2 0,39 4 0,75 9 1,74 9 1,63 13 2,71 17 3,32 

2006 2 0,39 2 0,37 10 1,91 12 2,15 10 2,07 15 2,91 

2007 3 0,69 1 0,23 7 1,45 10 1,95 14 2,77 23 4,16 

2008 2 0,47 0 0,00 8 1,71 5 1,02 13 2,61 21 3,87 

2009 1 0,24 2 0,47 6 1,31 10 2,09 14 2,83 22 4,07 

2010 0 0,00 1 0,24 9 1,84 7 1,39 10 1,92 16 2,88 

Fonte: Registro de Câncer de Base Populacional de São Paulo (RCBP-SP), 1997-2010. 

n= número de casos 

TIE= taxa de incidência específica 
 

 

 

Durante o período do estudo, para população de 20-24 anos, as taxas 

específicas de incidência de carcinomas do TGI variaram de 0,20 a 2,01/100.000 

habitantes no sexo masculino e de 0,74 a 2,24/100.000 habitantes no sexo feminino 

(Tabela 53). 
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No sexo masculino, foi registrado, no período de 1997-2010, um aumento não 

significativo das taxas de incidência de carcinomas do TGI na faixa etária de 20-24 

anos (APC=0,96; IC 95% -3,91; 6,07) (Figura 143). 

 

Figura 143 - Tendência das taxas específicas de incidência de carcinomas do TGI na 

faixa etária de 20-24 anos e variação percentual anual (APC), sexo masculino, 

município de São Paulo, 1997-2010. 

 

 
 

 

 

Durante o período do estudo, observou-se no sexo feminino um aumento 

significativo da incidência de carcinomas do TGI na faixa etária de 20-24 anos 

(APC=1,10; IC 95% -3,35; 5,76) (Figura 144). 

 

 



 

 

226 

 

Figura 144 - Tendência das taxas específicas de incidência de carcinomas do TGI na 

faixa etária de 20-24 anos e variação percentual anual (APC), sexo feminino, 

município de São Paulo, 1997-2010. 

 

 
 

 

Na população de 25-29 anos, no mesmo período (1997-2010), as taxas 

específicas de incidência de carcinomas do TGI variaram de 0,90 a 2,98/100.000 

habitantes no sexo masculino e de 2,14 a 4,16/100.000 habitantes no sexo feminino 

(Tabela 53). 

No sexo masculino, durante o período de estudo (1997-2010), foi registrada 

uma discreta diminuição da incidência de carcinomas do TGI na faixa etária de 25-29 

anos (APC=-0,21; IC 95% -3,49; 3,19) (Figura 145). 
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Figura 145 - Tendência das taxas específicas de incidência de carcinomas do TGI na 

faixa etária de 25-29 anos e variação percentual anual (APC), sexo masculino, 

município de São Paulo, 1997-2010. 

 

 
 

 

 

Houve aumento significativo da incidência de carcinomas do TGI entre 

mulheres com idade entre 25 e 29 anos no período de 1997 a 2010 (APC=3,35; IC 

95% 0,52; 6,26) (Figura 146). 
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Figura 146 - Tendência das taxas específicas de incidência de carcinomas do TGI na 

faixa etária de 25-29 anos e variação percentual anual (APC), sexo feminino, 

município de São Paulo, 1997-2010. 

 

 
 
 

 

4.1.9.4.1. Carcinomas do cólon e reto 

 

Trezentos e trinta e dois casos de carcinomas do cólon e reto (52,8% do total 

de carcinomas do TGI) foram registrados entre adolescentes e adultos jovens (15-29 

anos) residentes no município de São Paulo, entre os anos de 1997 e 2010, sendo que 

146 (44,0%) desses casos ocorreram no sexo masculino e 186 casos (56,0%), no sexo 

feminino. As taxas brutas de incidência de carcinomas do TGI variaram de 0,43 a 

1,08 casos/100.000 habitantes no sexo masculino e de 0,59 a 1,39 casos/100.000 

habitantes no sexo feminino. Para as taxas ajustadas de incidência houve variação de 

0,42 a 1,03 casos/100.000 habitantes no sexo masculino e de 0,58 a 1,30 

casos/100.000 habitantes no sexo feminino (Tabela 54). 
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Tabela 54 - Número de casos e taxas de incidência de carcinomas do cólon e reto 

(bruta e ajustada) entre adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), segundo sexo e 

ano de ocorrência, município de São Paulo, 1997-2010. 

 

Ano 

Número de casos Taxa de incidência bruta Taxa de incidência 

ajustada por idade 

Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino 

1997 9 16 1,39 1,11 1,35 1,10 

1998 7 10 1,74 0,69 1,72 0,67 

1999 6 12 0,87 0,83 0,85 0,81 

2000 12 12 1,46 0,79 1,43 0,76 

2001 7 9 1,38 0,59 1,34 0,58 

2002 15 16 1,44 1,03 1,41 0,99 

2003 9 12 1,15 0,77 1,16 0,74 

2004 8 10 0,88 0,64 0,87 0,63 

2005 13 12 1,59 0,75 1,56 0,73 

2006 10 13 1,45 0,81 1,41 0,78 

2007 13 18 1,68 1,20 1,60 1,10 

2008 15 13 1,66 0,89 1,55 0,78 

2009 9 20 1,53 1,39 1,41 1,30 

2010 13 13 1,33 0,88 1,20 0,80 

Fonte: Registro de Câncer de Base Populacional de São Paulo (RCBP-SP), 1997-2010. 

 

 

 

 

Entre os homens na faixa etária de 15-29 anos, observou-se um aumento não 

significativo da incidência de carcinomas de cólon e reto no período de 1997 a 2010 

(APC=2,79, IC 95% -1,08; 6,81) (Figura 147).  
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Figura 147 - Tendência das taxas de incidência ajustadas de carcinomas do cólon e 

reto na faixa etária de 15-29 anos e variação percentual anual (APC), sexo 

masculino, município de São Paulo, 1997-2010. 

 

 

 

 

 

 

 

 

No sexo feminino, também registrou-se um pequeno aumento nas taxas de incidência 

de carcinomas colorretais no mesmo período, sem significância estatística 

(APC=1,38, IC 95% -2,00; 4,88) (Figura 148). 
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Figura 148 - Tendência das taxas de incidência ajustadas de carcinomas do cólon e 

reto na faixa etária de 15-29 anos e variação percentual anual (APC), sexo feminino, 

município de São Paulo, 1997-2010. 

 

 

 

 
 

 

4.1.9.4.2. Carcinomas do estômago 

 

Foram registrados 165 casos de carcinomas do estômago no período desse 

estudo (26,2% do total de carcinomas do TGI), sendo que 77 (46,6%) desses casos 

ocorreram no sexo masculino e 88 casos (53,3%), no sexo feminino. As taxas brutas 

de incidência de carcinomas do TGI variaram de 0,07 a 0,87 casos/100.000 

habitantes no sexo masculino e de 0,19 a 0,62 casos/100.000 habitantes no sexo 

feminino. Para as taxas ajustadas de incidência houve variação de 0,07 a 0,87 
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casos/100.000 habitantes no sexo masculino e de 0,19 a 0,61 casos/100.000 

habitantes no sexo feminino (Tabela 55). 

 

Tabela 55 - Número de casos e taxas de incidência de carcinomas do estômago 

(bruta e ajustada) entre adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), segundo sexo e 

ano de ocorrência, município de São Paulo, 1997-2010. 

 

Ano 

Número de casos Taxa de incidência bruta Taxa de incidência 

ajustada por idade 

Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino 

1997 4 5 0,29 0,35 0,29 0,34 

1998 12 6 0,87 0,42 0,87 0,41 

1999 3 4 0,22 0,28 0,22 0,27 

2000 6 5 0,42 0,33 0,42 0,32 

2001 11 4 0,76 0,26 0,74 0,26 

2002 3 9 0,21 0,58 0,21 0,58 

2003 2 6 0,14 0,39 0,14 0,38 

2004 1 3 0,07 0,19 0,07 0,19 

2005 6 8 0,40 0,50 0,39 0,51 

2006 11 10 0,72 0,62 0,71 0,61 

2007 3 7 0,21 0,47 0,19 0,41 

2008 4 6 0,29 0,41 0,26 0,35 

2009 7 8 0,51 0,55 0,47 0,48 

2010 4 7 0,28 0,47 0,25 0,42 

Fonte: Registro de Câncer de Base Populacional de São Paulo (RCBP-SP), 1997-2010. 

  

 
 

 No sexo masculino, na faixa etária de 15-29 anos, observou-se um declínio 

não significativo da incidência de carcinomas de estômago no período de 1997 a 

2010 (APC=-3,67, IC 95% -11,50; 4,85) (Figura 147). No sexo feminino, as 

tendências foram de aumento nas taxas de incidência de carcinomas do estômago, 

sem significância estatística (APC=2,38, IC 95% -1,95; 6,91) (Figura 149). 
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Figura 149 - Tendência das taxas de incidência ajustadas de carcinomas do 

estômago na faixa etária de 15-29 anos e variação percentual anual (APC), sexo 

masculino, município de São Paulo, 1997-2010. 
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Figura 150 - Tendência das taxas de incidência ajustadas de carcinomas do 

estômago na faixa etária de 15-29 anos e variação percentual anual (APC), sexo 

feminino, município de São Paulo, 1997-2010. 

 

 

 
 
 

 

 

4.1.10. GRUPO 9 – NEOPLASIAS DIVERSAS ESPECIFICADAS, NÃO 

CLASSIFICADAS EM OUTROS GRUPOS (NCOG) 

 

No período de 1997 a 2010, foram registrados no município de São Paulo 121 

casos de neoplasias diversas específicas (0,9% do total de neoplasias) entre 

adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), sendo que a maioria ocorreu no sexo 

feminino (n=67, 55,4%). As taxas brutas de incidência variaram de 0,13 a 0,48 

casos/100.000 habitantes no sexo masculino e de 0,13 a 0,59 casos/100.000 

habitantes no sexo feminino. Para as taxas ajustadas de incidência houve variação de 
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0,13 a 0,48 casos/100,000 habitantes no sexo masculino e de 0,16 a 0,59 

casos/100,000 habitantes no sexo feminino (Tabela 56).  

 

Tabela 56 - Número de casos e taxas de incidência de neoplasias diversas (bruta e 

ajustada) entre adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), segundo sexo e ano de 

ocorrência, município de São Paulo, 1997-2010. 

 

Ano 

Número de casos Taxa de incidência bruta Taxa de incidência 

ajustada por idade 

Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino 

1997 2 3 0,15 0,21 0,14 0,21 

1998 5 6 0,36 0,42 0,37 0,42 

1999 6 7 0,43 0,48 0,44 0,50 

2000 4 4 0,28 0,26 0,27 0,26 

2001 2 9 0,14 0,59 0,14 0,59 

2002 6 3 0,41 0,19 0,41 0,20 

2003 7 4 0,48 0,26 0,48 0,26 

2004 3 4 0,20 0,25 0,20 0,27 

2005 2 5 0,13 0,31 0,14 0,32 

2006 2 4 0,13 0,25 0,14 0,25 

2007 2 2 0,14 0,13 0,16 0,16 

2008 2 6 0,14 0,41 0,13 0,36 

2009 6 6 0,44 0,42 0,44 0,40 

2010 5 4 0,35 0,27 0,32 0,24 

Fonte: Registro de Câncer de Base Populacional de São Paulo (RCBP-SP), 1997-2010. 

 

 

 

No sexo masculino, na faixa etária de 15-29 anos, observou-se um declínio 

não significativo da incidência de neoplasias diversas, especificadas, no período de 

1997 a 2010 (APC=-1,02, IC 95% -7,67; 6,11) (Figura 151).  
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Figura 151 - Tendência das taxas de incidência ajustadas de neoplasias malignas 

diversas especificadas na faixa etária de 15-29 anos e variação percentual anual 

(APC), sexo masculino, município de São Paulo, 1997-2010. 

 

 

  

 

 

 

No sexo feminino, as tendências também foram de declínio da incidência de 

neoplasias diversas, especificadas, sem significância estatística (APC=-2,30, IC 95% 

-7,31; 2,98) (Figura 152). 

O número de casos e as taxas específicas por sexo e faixa etária estão apresentados 

na Tabela 57. 
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Figura 152 - Tendência das taxas de incidência ajustadas de neoplasias malignas 

diversas especificadas na faixa etária de 15-29 anos e variação percentual anual 

(APC), sexo feminino, município de São Paulo, 1997-2010. 
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Tabela 57 - Número de casos e taxas específicas de incidência de neoplasias diversas 

entre adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), segundo faixa etária, sexo e ano de 

ocorrência, município de São Paulo, 1997-2010. 

 

 

Ano 

 Faixa etária (anos)  

15–19  20–24  25–29  

Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino 

n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE 

1997 0 0,00 1 0,21 0 0,00 1 0,21 2 0,45 1 0,22 

1998 2 0,43 2 0,41 1 0,21 2 0,41 2 0,45 2 0,43 

1999 3 0,64 4 0,82 2 0,43 0 0,00 1 0,22 3 0,64 

2000 1 0,21 0 0,00 2 0,40 0 0,00 1 0,22 4 0,82 

2001 0 0,00 4 0,79 0 0,00 3 0,57 2 0,43 2 0,41 

2002 2 0,40 2 0,39 2 0,40 1 0,19 2 0,43 0 0,00 

2003 1 0,20 2 0,39 0 0,00 2 0,37 6 1,28 0 0,00 

2004 1 0,20 3 0,58 1 0,20 0 0,00 1 0,21 1 0,20 

2005 1 0,20 2 0,38 0 0,00 1 0,18 1 0,21 2 0,39 

2006 2 0,39 2 0,37 0 0,00 1 0,18 0 0,00 1 0,19 

2007 2 0,46 2 0,45 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

2008 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,20 2 0,40 5 0,92 

2009 2 0,48 1 0,24 1 0,22 2 0,42 3 0,61 3 0,56 

2010 0 0,00 0 0,00 4 0,82 2 0,40 1 0,19 2 0,36 

  Fonte: Registro de Câncer de Base Populacional de São Paulo (RCBP-SP), 1997-2010. 

   n= número de casos 

  TIE= taxa de incidência específica. 
 

 

 

 

4.1.11. GRUPO 10 – NEOPLASIAS MALIGNAS NÃO 

ESPECIFICADAS, NÃO CLASSIFICADAS EM OUTROS GRUPOS 

 

No período de 1997 a 2010, o município de São Paulo registrou entre seus 

residentes com idade entre 15 e 29 anos, 2.374 casos de neoplasias malignas não 

especificadas (16,9% do total de neoplasias), sendo que 919 (38,7%) casos 
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ocorreram no sexo masculino e 1.455 (61,3%), no sexo feminino. As taxas brutas de 

incidência de variaram de 2,22 a 9,97 casos/100.000 habitantes no sexo masculino e 

de 3,33 a 11,83 casos/100.000 habitantes no sexo feminino. Para as taxas ajustadas 

de incidência houve variação de 2,19 a 9,85 casos/100.000 habitantes no sexo 

masculino e de 3,26 a 11,03 casos/100,000 habitantes no sexo feminino (Tabela 58). 

 

Tabela 58 - Número de casos e taxas de incidência de neoplasias malignas não 

especificadas (bruta e ajustada) entre adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), 

segundo sexo e ano de ocorrência, município de São Paulo, 1997-2010. 

 

Ano 

Número de casos Taxa de incidência bruta Taxa de incidência 

ajustada por idade 

Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino 

1997 35 49 2,55 3,41 2,51 3,35 

1998 50 48 3,63 3,33 3,58 3,26 

1999 40 52 2,89 3,59 2,88 3,55 

2000 32 52 2,22 3,42 2,19 3,39 

2001 57 101 3,93 6,59 3,86 6,53 

2002 88 124 6,02 8,02 5,93 7,86 

2003 62 78 4,21 5,01 4,12 4,97 

2004 148 148 9,97 9,43 9,85 9,19 

2005 75 116 4,97 7,28 4,86 7,11 

2006 66 154 4,34 9,58 4,26 9,30 

2007 35 92 2,45 6,11 2,36 5,90 

2008 38 97 2,74 6,63 2,63 6,08 

2009 82 169 5,98 11,72 5,74 10,85 

2010 111 175 7,76 11,83 7,20 11,03 

Fonte: Registro de Câncer de Base Populacional de São Paulo (RCBP-SP), 1997 – 2010 

 

 

 

No sexo masculino, entre adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), 

observou-se, no período de 1997-2004, um aumento significativo da incidência 
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dessas neoplasias malignas não especificadas (APC=20,28, IC 95% 5,88; 36,64); a 

seguir, entre os anos de 2004-2007, houve um declínio acentuado, mas sem 

significância estatística (APC=-32,48; IC 95% -70,13; 52,61) e um subsequente 

aumento da incidência, também sem significância estatística, no período de 2007-

2010 (APC= 44,78; IC 95% -6,16; 123,37). A variação percentual anual média em 

todo o período (1997-2010) foi igual a 9,88% (IC 95% -8,16; 31,46) (Figura 153). 

 

Figura 153 - Tendência das taxas de incidência ajustadas de neoplasias malignas não 

especificadas na faixa etária de 15-29 anos e variação percentual anual (APC), sexo 

masculino, município de São Paulo, 1997-2010. 

 

 
 

 

Na população de 15 a 29 anos, sexo feminino, foi registrada no período do 

estudo uma tendência significativa de aumento da incidência dessas neoplasias 

malignas não especificadas (APC=8,32; IC 95% 4,04; 12,76) (Figura 154). 
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Figura 154 - Tendência das taxas de incidência ajustadas de neoplasias malignas não 

especificadas na faixa etária de 15-29 anos e variação percentual anual (APC), sexo 

feminino, município de São Paulo, 1997-2010. 

 

 
 

 

Para facilitar a compreensão e interpretação das tendências de incidência, 

apresentamos a seguir um quadro resumo, com os resultados encontrados (Quadro 3). 
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Quadro 3 – Resumo das tendências na incidência de neoplasias malignas entre adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), sexo 

masculino, segundo faixa etária e tipo de neoplasia, São Paulo, 1997-2010. 

 

Faixa 

etária 

(anos) 

Masculino (APC ou AAPC - %) 

Todas as 

neoplasias 

Leucemias Linfomas Tumores 

do SNC 

Tumores 

ósseos 

SPM TCG Melanomas e 

Carcinomas 

de pele 

Carcinomas

(exceto 

pele) 

Neoplasias 

diversas, 

especificadas 

Neoplasias 

diversas, não 

especificadas 

 

15-29 Decréscimo 

(-1,04) 

Decréscimo 

(-8,46) 

Decréscimo 

(-1,43) 

Decréscimo 

(-6,77) 

Decréscimo 

(-6,42) 

Decréscimo 

(-1,47) 

 

Aumento 

(+0,37) 

 

Decréscimo 

(-0,54) 

Aumento 

(+4,60) 

 

Decréscimo 

(-1,02) 

Aumento  

(+9,88) 

15-19 Decréscimo 

(-4,11) 

Decréscimo 

(-9,72) 

Decréscimo 

(-3,01) 

Decréscimo 

(-9,78) 

Decréscimo 

(-7,33) 

Decréscimo 

(-1,52) 

Decréscimo 

(-4,73) 

Não realizado Aumento 

(+3,53) 

 

Não realizado Aumento 

(+2,51) 

 

20-24 Decréscimo 

(-0,56) 

Decréscimo 

(-9,26) 

Decréscimo 

(-0,75) 

Decréscimo 

(-4,13) 

Decréscimo 

(-5,85) 

Decréscimo 

(-5,18) 

Estabilidade 

(+0,07) 

Aumento 

(+0,29) 

Aumento 

(+5,08) 

 

Não realizado Aumento 

(+8,57) 

25-29 Aumento 

(+0,92) 

Decréscimo 

(-5,73) 

Decréscimo 

(-0,60) 

Decréscimo 

(-6,16) 

Decréscimo 

(-2,63) 

Decréscimo 

(-9,07) 

Aumento 

(+2,67) 

Aumento 

(-0,42) 

Aumento 

(+4,54) 

 

Não realizado Aumento 

(+12,62) 
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Quadro 3 (cont.) – Resumo das tendências na incidência de neoplasias malignas entre adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), 

sexo feminino, segundo faixa etária e tipo de neoplasia, São Paulo, 1997-2010. 

 

Faixa 

etária 

(anos) 

Feminino (APC ou AAPC - %) 

Todas as 

neoplasias 

Leucemias Linfomas Tumores 

do SNC 

Tumores 

ósseos 

SPM TCG Melanomas e 

Carcinomas 

de pele 

Carcinomas 

(exceto pele) 

Neoplasias 

Diversas, 

especificadas 

Neoplasias 

diversas, não 

especificadas 

 

            

15-29 Aumento 

(+2,55) 

Decréscimo 

(-2,99) 

Aumento 

(+0,37) 

Decréscimo 

(-6,87) 

Decréscimo 

(-7,30) 

Decréscimo 

(-4,74) 

Decréscimo 

(-9,91) 

Decréscimo 

(-0,54) 

Aumento 

(+4,95) 

Decréscimo 

(-2,30) 

Aumento 

(+8,32) 

15-19 Decréscimo 

(-0,83) 

Decréscimo 

(-2,29) 

Decréscimo 

(-1,09) 

Decréscimo 

(-9,04) 

Decréscimo 

(-9,70) 

Decréscimo 

(-4,03) 

Não realizado Aumento 

(+0,29) 

 

Aumento 

(+4,28) 

 

Não realizado Aumento 

(+5,33) 

 

20-24 Aumento 

(+2,66) 

 

Decréscimo 

(-6,75) 

Decréscimo 

(-0,25) 

Decréscimo 

(-3,51) 

Não realizado Decréscimo 

(-2,90) 

Não realizado Aumento 

(+1,09) 

Aumento 

(+5,13) 

 

Não realizado Aumento 

(+8,34) 
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25-29 Aumento 

(+3,84) 

Estabilidade 

(+0,01) 

Aumento 

(+1,93) 

Decréscimo 

(-7,05) 

Decréscimo 

(-5,58) 

Decréscimo 

(-6,43) 

Não realizado Estabilidade 

(+0,12) 

Aumento 

(+4,81) 

 

Não realizado Aumento 

(+9,23) 
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4.2. MORTALIDADE  

4.2.1. TODAS AS NEOPLASIAS MALIGNAS 

 

Foram registrados no período estudado 3.665 óbitos por neoplasias malignas 

na faixa etária de 15 a 29 anos, sendo que 1.987 (54,2%) ocorreram em indivíduos do 

sexo masculino e 1.678 (45,8%), no sexo feminino. 

As taxas brutas de mortalidade por todos os cânceres variaram de 7,23 a 

10,02/100,000 habitantes no sexo masculino e de 8,79 a 13,98/100,000 habitantes no 

sexo feminino. As taxas de mortalidade ajustadas variaram de 7,21 a 9,99 

óbitos/100.000 habitantes no sexo masculino e de 5,94 a 8,36 óbitos/100.000 

habitantes no sexo feminino (Tabela 59). 
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Tabela 59 - Número de óbitos e taxas de mortalidade por todas as neoplasias 

malignas (bruta e ajustada) entre adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), segundo 

sexo e ano de ocorrência, município de São Paulo, 1997-2012. 

 

Ano 

Número de óbitos Taxa de mortalidade 

bruta 

Taxa da mortalidade 

ajustada por idade 

Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino 

1997 116 96 8,46 9,87 8,46 6,61 

1998 138 94 10,02 9,62 9,99 6,44 

1999 114 103 8,25 10,50 8,26 7,09 

2000 128 105 8,89 10,16 8,87 6,86 

2001 135 109 9,32 10,48 9,35 7,12 

2002 143 109 9,77 10,38 9,73 7,02 

2003 133 93 9,03 8,79 8,97 5,94 

2004 113 106 7,61 9,95 7,58 6,77 

2005 126 107 8,35 9,88 8,32 6,70 

2006 110 101 7,23 9,25 7,21 6,25 

2007 132 102 9,26 10,70 9,04 6,52 

2008 126 102 9,08 11,10 8,99 6,64 

2009 114 126 8,31 13,98 8,25 8,36 

2010 128 107 8,95 11,58 8,91 6,81 

2011 118 107 8,21 11,52 8,06 6,81 

2012 113 111 7,82 11,88 7,75 7,14 

  Fonte: Ministério da Saúde/DATASUS, 1997-2012. 

 

 

 

No sexo masculino, observou-se no período estudado uma tendência de 

decréscimo nas taxas ajustadas de mortalidade por câncer entre adolescentes e 

adultos jovens, porém sem significância estatística (APC=-0,78; IC 95% -1,75; 0,20) 

(Figura 155). 
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Figura 155 - Tendência das taxas ajustadas de mortalidade por todas as neoplasias 

malignas, na faixa etária de 15-29 anos e variação percentual anual (APC), sexo 

masculino, município de São Paulo, 1997-2012. 

 

 

 

No sexo feminino, observou-se um pequeno aumento nas taxas de 

mortalidade por câncer entre adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), sem 

significância estatística (APC=0,41; IC 95% -0,49; 1,31) (Figura 156). 
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Figura 156 - Tendência das taxas ajustadas de mortalidade por todas as neoplasias 

malignas, na faixa etária de 15-29 anos e variação percentual anual (APC), sexo 

feminino, município de São Paulo, 1997-2012. 

 

 
 

 

 

Na faixa etária de 15 a 19 anos, foram registrados no período 939 óbitos por 

neoplasias malignas entre os residentes do município de São Paulo. As taxas 

específicas de mortalidade por todos os cânceres nessa faixa etária variaram de 5,39 

a 10,42/100.000 habitantes no sexo masculino e de 3,75 a 5,64/100.000 habitantes no 

sexo feminino (Tabela 60). 
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Tabela 60 - Número de óbitos e taxas específicas de mortalidade por todas as 

neoplasias malignas entre adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), segundo faixa 

etária, sexo e ano de ocorrência, município de São Paulo, 1997-2012. 

 

 

Ano 

 Faixa etária (anos)  

15–19  20–24  25–29  

Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino 

n TME n TME n TME n TME n TME n TME 

1997 37 8,00 23 4,74 37 7,95 40 8,21 42 9,49 33 7,12 

1998 41 8,83 19 3,90 48 10,27 36 7,36 49 11,02 39 8,39 

1999 41 8,79 25 5,11 40 8,52 28 5,70 33 7,39 50 10,71 

2000 41 8,43 24 4,74 45 9,09 32 6,06 42 9,16 49 10,04 

2001 51 10,42 28 5,50 45 9,03 28 5,27 39 8,45 53 10,79 

2002 40 8,09 29 5,64 52 10,34 35 6,53 51 10,95 45 9,07 

2003 39 7,84 20 3,86 52 10,26 27 5,00 42 8,95 46 9,21 

2004 27 5,39 28 5,37 37 7,25 26 4,78 49 10,37 52 10,33 

2005 36 7,07 25 4,72 45 8,68 27 4,89 45 9,37 55 10,76 

2006 31 6,04 21 3,93 37 7,08 29 5,21 42 8,68 51 9,89 

2007 30 6,87 20 4,54 39 8,06 30 5,86 63 12,46 52 9,42 

2008 36 8,50 16 3,75 33 7,06 37 7,52 57 11,47 49 9,02 

2009 32 7,65 23 5,45 39 8,50 40 8,34 43 8,69 63 11,66 

2010 37 8,80 17 4,03 37 7,56 28 5,58 54 10,39 62 11,17 

2011 29 6,86 18 4,24 38 7,72 29 5,74 51 9,76 60 10,75 

2012 32 7,53 23 5,40 28 5,66 29 5,71 53 10,09 59 10,52 

  Fonte: Ministério da Saúde/DATASUS, 1997 – 2012 

   n= número de óbitos 

  TME= taxa de mortalidade específica 

 

No sexo masculino, na faixa etária de 15-19 anos, observou-se uma redução 

não significativa das taxas de mortalidade por todos os cânceres (APC=-1,24; IC 

95% -2,98; 0,53) (Figura 157). 
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Figura 157 - Tendência das taxas específicas de mortalidade por todas as neoplasias 

malignas na faixa etária de 15-19 anos e variação percentual anual (APC), sexo 

masculino, município de São Paulo, 1997-2012. 

 

 
 

 

No sexo feminino, na mesma faixa etária e período, foi registrado um 

pequeno decréscimo das taxas de mortalidade por todas as neoplasias malignas, sem 

significância estatística (APC=-0,30; IC 95% -2,02; 1,46) (Figura 158). 
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Figura 158 - Tendência das taxas específicas de mortalidade por todas as neoplasias 

malignas na faixa etária de 15-19 anos e variação percentual anual (APC), sexo 

feminino, município de São Paulo, 1997-2012. 

 

 

 

Na faixa etária de 20 a 24 anos, foram registrados no período 1.153 óbitos por 

neoplasias malignas entre os residentes do município de São Paulo. As taxas de 

mortalidade por todos os cânceres nessa faixa etária variaram de 5,39 a 

10,42/100.000 habitantes no sexo masculino e de 3,75 a 5,64/100.000 habitantes no 

sexo feminino (Tabela 60).  

No sexo masculino, nesta faixa etária, observou-se um declínio 

estatisticamente significativo das taxas de mortalidade por câncer no município de 

São Paulo, no período estudado (APC=-2,09; IC 95% -3,57; -0,58) (Figura 159). 
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Figura 159 - Tendência das taxas específicas de mortalidade por todas as neoplasias 

malignas na faixa etária de 20-24 anos e variação percentual anual (APC), sexo 

masculino, município de São Paulo, 1997-2012. 

 

 
 

No sexo feminino, na faixa etária de 20 a 24 anos, observou-se um 

decréscimo estatisticamente significativo nas taxas de mortalidade por todas as 

neoplasias malignas no período de 1997 a 2005 (APC=-5,94; IC 95% -9,18; -2,64), 

seguido por um aumento não significativo no período de 2005-2009 (APC=14,07; IC 

95% -2,67; 33,70) e novo decréscimo no período 2009–20012, que também não 

apresentou significância estatística (APC=-12,83; IC 95% -26,46; 3,32) (Figura 160). 

A variação anual percentual média em todo o período (1997-2012) foi igual a -2,47% 

(IC 95% -7,12; 2,41). 
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Figura 160 - Tendência das taxas específicas de mortalidade por todas as neoplasias 

malignas na faixa etária de 20-24 anos e variação percentual anual (APC), sexo 

feminino, município de São Paulo, 1997-2012. 

 

 
 

Na faixa etária de 25 a 29 anos foram observados 1.573 óbitos por neoplasias 

malignas no período de 1997 a 2012, sendo que no sexo masculino foram registrados 

755 (48,0%) e no sexo feminino, 818 óbitos (52,0%). 

As taxas específicas de mortalidade por todos os cânceres nessa faixa etária 

variaram de 7,39 a 12,46/100.000 habitantes no sexo masculino e de 7,12 a 

11,66/100.000 habitantes no sexo feminino (Tabela 60). 

No sexo masculino, nesta faixa etária, foi observado um pequeno aumento 

nas taxas específicas de mortalidade por todos os cânceres, porém sem significância 

estatística (APC=0,69; IC 95% -0,84; 2,24) (Figura 161). 
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Figura 161 - Tendência das taxas específicas de mortalidade por todas as neoplasias 

malignas na faixa etária de 25-29 anos e variação percentual anual (APC), sexo 

masculino, município de São Paulo, 1997-2012. 

 

 
 

 

No sexo feminino, para o mesmo período e faixa etária, as taxas específicas 

de mortalidade para todos os cânceres mostraram tendência crescente, 

estatisticamente significativa (APC=1,30; IC 95% 0,10; 2,51) (Figura 162). 
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Figura 162 - Tendência das taxas específicas de mortalidade por todas as neoplasias 

malignas na faixa etária de 25-29 anos e variação percentual anual (APC), sexo 

feminino, município de São Paulo, 1997-2012. 

 

 
 

 

 

 

4.2.2. LEUCEMIAS 

 

No período de 1997 a 2012, o município de São Paulo registrou, entre seus 

residentes com idade entre 15 e 29 anos, 813 óbitos por leucemias (22,2% do total de 

óbitos por câncer), sendo que 489 (60,1%) ocorreram no sexo masculino e 324 

(39,9%), no sexo feminino. 

As taxas brutas de mortalidade por leucemias entre adolescentes e adultos 

jovens variaram de 1,73 a 3,11 óbitos/100.000 habitantes no sexo masculino e de 

1,54 a 2,99 óbitos/100.000 habitantes no sexo feminino. Para as taxas ajustadas de 

mortalidade houve variação de 1,83 a 3,14 óbitos/100.000 habitantes no sexo 

masculino e de 1,04 a 1,84 óbitos/100.000 habitantes no sexo feminino (Tabela 61). 
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Tabela 61 - Número de óbitos e taxas de mortalidade por leucemias (bruta e 

ajustada) entre adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), segundo sexo e ano de 

ocorrência, município de São Paulo, 1997-2012. 

 

Ano 

Número de óbitos Taxa de mortalidade 

bruta 

Taxa da mortalidade 

ajustada por idade 

Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino 

1997 28 15 2,04 1,54 2,05 1,04 

1998 27 20 1,96 2,05 2,00 1,36 

1999 31 21 2,24 2,14 2,25 1,46 

2000 34 19 2,36 1,84 2,35 1,25 

2001 45 26 3,11 2,50 3,14 1,71 

2002 34 25 2,32 2,38 2,32 1,62 

2003 31 18 2,10 1,70 2,09 1,15 

2004 26 21 1,75 1,97 1,76 1,35 

2005 28 27 1,86 2,49 1,90 1,69 

2006 30 17 1,97 1,56 2,01 1,04 

2007 25 18 1,75 1,89 1,71 1,18 

2008 33 20 2,38 2,18 2,51 1,35 

2009 24 27 1,75 2,99 1,73 1,84 

2010 39 18 2,73 1,95 2,83 1,29 

2011 29 15 2,02 1,61 1,98 1,00 

2012 25 17 1,73 1,82 1,83 1,13 

  Fonte: Ministério da Saúde/DATASUS, 1997 – 2012 

 

 

No sexo masculino, foi registrado, no período de 1997 a 2012, um discreto 

decréscimo nas taxas ajustadas de mortalidade por leucemias entre adolescentes e 

adultos jovens, sem significância estatística (APC=-0,70; IC 95% -2,88; 1,53) 

(Figura 163). 
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Figura 163 - Tendência das taxas ajustadas de mortalidade por leucemias, na faixa 

etária de 15-29 anos e variação percentual anual (APC), sexo masculino, município 

de São Paulo, 1997-2012. 

 

 

 

 

 

No sexo feminino, no mesmo período e faixa etária, as taxas ajustadas de 

mortalidade por leucemia apresentaram pequena tendência de decréscimo, sem 

significância estatística (APC=-0,49; IC 95% -2,87; 1,94) (Figura 164). 
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Figura 164 - Tendência das taxas ajustadas de mortalidade  por leucemias, na faixa 

etária de 15-29 anos e variação percentual anual (APC), sexo feminino, município de 

São Paulo, 1997-2012. 

 

 
 

 

Entre os anos de 1997 e 2012, foram observados 294 óbitos por leucemias 

entre os residentes do município de São Paulo na faixa etária de 15 a 19 anos. A 

maioria destes óbitos ocorreu no sexo masculino (n=195; 66,3%) (Tabela 62). 

Neste mesmo grupo etário, as taxas específicas de mortalidade por leucemias 

variaram de 1,37 a 4,29/100.000 habitantes no sexo masculino e de 0,71 a 

1,90/100.000 habitantes no sexo feminino (Tabela 62). 
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Tabela 62 - Número de óbitos e taxas específicas de mortalidade por leucemias entre 

adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), segundo faixa etária, sexo e ano de 

ocorrência, município de São Paulo, 1997-2012. 

 

 

Ano 

 Faixa etária (anos)  

15–19  20–24  25–29  

Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino 

n TME n TME n TME n TME n TME n TME 

1997 11 2,38 5 1,03 9 1,93 6 1,23 8 1,81 4 0,86 

1998 14 3,01 5 1,03 7 1,50 11 2,25 6 1,35 4 0,86 

1999 12 2,57 8 1,63 11 2,34 6 1,22 8 1,79 7 1,50 

2000 10 2,06 8 1,58 13 2,63 8 1,52 11 2,40 3 0,61 

2001 21 4,29 9 1,77 14 2,81 7 1,32 10 2,17 10 2,04 

2002 13 2,63 8 1,56 13 2,58 8 1,49 8 1,72 9 1,81 

2003 11 2,21 4 0,77 14 2,76 5 0,93 6 1,28 9 1,80 

2004 10 1,99 8 1,53 8 1,57 6 1,10 8 1,69 7 1,39 

2005 15 2,94 7 1,32 6 1,16 7 1,27 7 1,46 13 2,54 

2006 13 2,53 4 0,75 5 0,96 8 1,44 12 2,48 5 0,97 

2007 6 1,37 5 1,13 5 1,03 4 0,78 14 2,77 9 1,63 

2008 17 4,01 5 1,17 8 1,71 8 1,63 8 1,61 7 1,29 

2009 7 1,67 7 1,66 5 1,09 8 1,67 12 2,42 12 2,22 

2010 16 3,80 8 1,90 11 2,25 5 1,00 12 2,31 5 0,90 

2011 7 1,66 3 0,71 9 1,83 9 1,78 13 2,49 3 0,54 

2012 12 2,82 5 1,17 7 1,41 4 0,79 6 1,14 8 1,43 

Fonte: Ministério da Saúde/DATASUS, 1997 – 2012 

n= número de óbitos 

TME= taxa de mortalidade específica 

 

 

No sexo masculino, na faixa etária de 15-19 anos, observou-se estabilidade 

nas taxas específicas de mortalidade por leucemias (APC=-0,05; IC 95% -3,78; 3,84) 

(Figura 165). 
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Figura 165 - Tendência das taxas específicas de mortalidade por leucemias na faixa 

etária de 15-19 anos e variação percentual anual (APC), sexo masculino, município 

de São Paulo, 1997-2012. 

 

 
 

 

 

No sexo feminino, as taxas específicas de mortalidade por leucemias nesta 

faixa etária (15-19 anos) apresentaram discreto decréscimo no período estudado, mas 

sem significância estatística (APC=-0,42; IC 95% -3,93; 3,21) (Figura 166). 
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Figura 166 - Tendência das taxas específicas de mortalidade por leucemias na faixa 

etária de 15-19 anos e variação percentual anual (APC), sexo feminino, município de 

São Paulo, 1997-2012. 

 
 

 

Entre os residentes do município de São Paulo na faixa etária de 20-24 anos, 

foram registrados 255 óbitos por leucemias, sendo 145 (56,9%) no sexo masculino e 

110 (43,1%) no sexo feminino. 

As taxas específicas de mortalidade por leucemias nessa faixa etária variaram 

de 0,96 a 2,81/100.000 habitantes para o sexo masculino e de 0,78 a 2,25/100.000 

habitantes para o sexo feminino. 

Na faixa etária de 20-24 anos, foi observado um aumento nas taxas 

específicas de mortalidade por leucemia no sexo masculino no período de 1997-2002 

(APC=10,82; IC 95% -4,56; 28,68); seguido por um decréscimo não significativo no 

período de 2002 a 2006 (APC=-22,65; IC 95% -46,44; 11,71) e novo crescimento no 

período 2006-20012 (APC=10,86; IC 95% -4,02; 28,04), todos sem significância 
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estatística (Figura 167). A variação percentual anual média (AAPC) em todo o 

período (1997-2012) foi igual a 0,70% (IC 95% -9,38; 11,91) (Tabela 62). 

 

Figura 167 - Tendência das taxas específicas de mortalidade por leucemias na faixa 

etária de 20-24 anos e variação percentual anual (APC), sexo masculino, município 

de São Paulo, 1997-2012. 

 

 
 

 

 

Nas mulheres com idade entre 20 e 24 anos, observou-se diminuição discreta 

nas taxas específicas de mortalidade por leucemias, porém sem significância 

estatística (APC=-1,30; IC 95% -4,52; 2,03) (Figura 168). 
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Figura 168 - Tendência das taxas específicas de mortalidade por leucemias na faixa 

etária de 20-24 anos e variação percentual anual (APC), sexo feminino, município de 

São Paulo, 1997-2012. 

 

 
 

 

 

Na faixa etária de 25-29 anos, foram registrados 264 óbitos por leucemias, 

sendo que 149 (56,4%) ocorreram no sexo masculino e 115 (43,6%), no sexo 

feminino. 

As taxas específicas de mortalidade por leucemias nessa faixa etária variaram 

de 1,14 a 2,77/100.000 habitantes para o sexo masculino e de 0,54 a 2,54/100.000 

habitantes para o sexo feminino (Tabela 62). 

No sexo masculino, nesta faixa etária, registrou-se aumento das taxas 

específicas de mortalidade por leucemias, que não foi estatisticamente significativo 

(APC=1,44; IC 95% -1,66; 4,63) (Figura 169). 
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Figura 169 - Tendência das taxas específicas de mortalidade por leucemias na faixa 

etária de 25-29 anos e variação percentual anual (APC), sexo masculino, município 

de São Paulo, 1997-2012. 

 

 
 

 

No sexo feminino, na mesma faixa etária e período, observou-se discreto 

aumento nas taxas específicas de mortalidade por leucemias, porém sem 

significância estatística (APC=0,39; IC 95% -4,87; 5,95) (Figura 170). 
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Figura 170 - Tendência das taxas específicas de mortalidade por leucemias na faixa 

etária de 25-29 anos e variação percentual anual (APC), sexo feminino, município de 

São Paulo, 1997-2012. 

 

 
 

 

 

4.2.3. LINFOMAS 

 

No período entre 1997 e 2012 foram registrados entre os adolescentes e 

adultos jovens residentes no munícipio de São Paulo 461 óbitos, sendo 263 (57,1%) 

no sexo masculino e 198 (42,9%), no sexo feminino. 

As taxas brutas de mortalidade por linfomas variaram de 0,63 a 1,75 

óbitos/100.000 habitantes no sexo masculino e de 0,65 a 1,89 óbitos/100.000 

habitantes para o sexo feminino. Para as taxas ajustadas de mortalidade houve 

variação de 0,62 a 1,68 óbitos/100.000 habitantes no sexo masculino e de 0,40 a 1,12 

óbitos/100.000 habitantes no sexo feminino (Tabela 63). 
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Tabela 63 - Número de óbitos e taxas de mortalidade por linfomas (bruta e ajustada) 

entre adolescentes e adultos jovens, segundo sexo e ano de ocorrência, município de 

São Paulo, 1997-2012. 

 

Ano 

Número de óbitos Taxa de mortalidade 

bruta 

Taxa da mortalidade 

ajustada por idade 

Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino 

1997 15 16 1,09 1,65 5,81 1,08 

1998 21 12 1,53 1,23 7,12 0,83 

1999 22 15 1,59 1,53 5,48 1,06 

2000 17 8 1,18 0,77 5,99 0,53 

2001 17 12 1,17 1,15 6,04 0,77 

2002 16 15 1,09 1,43 7,03 0,97 

2003 24 8 1,63 0,76 6,29 0,50 

2004 13 15 0,88 1,41 5,85 0,94 

2005 18 13 1,19 1,20 6,27 0,82 

2006 14 18 0,92 1,65 5,04 1,10 

2007 25 7 1,75 0,73 6,90 0,49 

2008 9 6 0,65 0,65 6,01 0,40 

2009 12 17 0,87 1,89 5,93 1,12 

2010 10 12 0,70 1,30 6,00 0,76 

2011 9 10 0,63 1,08 5,93 0,64 

2012 21 14 1,45 1,50 5,55 0,87 

  Fonte: Ministério da Saúde/DATASUS, 1997-2012 

 

 

No sexo masculino, as taxas ajustadas de mortalidade por linfomas mostraram 

tendência de decréscimo, que não foi estatisticamente significativa (APC=-1,99; IC 

95% -5,30; 1,45) (Figura 171). 
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Figura 171 - Tendência das taxas ajustadas de mortalidade por linfomas, na faixa 

etária de 15-29 anos e variação percentual anual (APC), sexo masculino, município 

de São Paulo, 1997-2012. 

 

 

 

 

 

No sexo feminino, foi registrado um decréscimo nas taxas ajustadas de 

mortalidade por linfomas entre adolescentes e adultos jovens, porém sem 

significância estatística (APC=-1,01; IC 95% -4,25; 2,33) (Figura 172). 
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Figura 172 - Tendência das taxas ajustadas de mortalidade por linfomas entre 

adolescentes e adultos jovens, 15-29 anos e variação percentual anual (APC), sexo 

feminino, município de São Paulo, 1997-2012. 

 

 

 

 

Na faixa etária de 15-19 anos, foram registrados no período estudado 102 

óbitos por linfomas, sendo que 58 (56,9%) ocorreram no sexo masculino e 44 

(43,1%), no sexo feminino. 

As taxas específicas de mortalidade por linfomas nessa faixa etária variaram 

de 0,00 a 1,41/100.000 habitantes para o sexo masculino e de 0,23 a 1,63/100.000 

habitantes para o sexo feminino (Tabela 64). 
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Tabela 64 - Número de óbitos e taxas específicas de mortalidade por linfomas entre 

adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), segundo faixa etária, sexo e ano de 

ocorrência, município de São Paulo, 1997-2012. 

 

Ano 

 Faixa etária (anos)  

15–19  20–24  25–29  

Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino 

n TME n TME n TME n TME n TME n TME 

1997 3 0,65 3 0,62 6 1,29 11 2,26 6 1,36 2 0,43 

1998 4 0,86 2 0,41 9 1,93 3 0,61 8 1,80 7 1,51 

1999 5 1,07 8 1,63 9 1,92 3 0,61 8 1,79 4 0,86 

2000 2 0,41 3 0,59 7 1,41 2 0,38 8 1,75 3 0,61 

2001 6 1,23 3 0,59 8 1,61 5 0,94 3 0,65 4 0,81 

2002 3 0,61 4 0,78 3 0,60 4 0,75 10 2,15 7 1,41 

2003 2 0,40 2 0,39 15 2,96 4 0,74 7 1,49 2 0,40 

2004 3 0,60 2 0,38 5 0,98 5 0,92 5 1,06 8 1,59 

2005 7 1,37 3 0,57 8 1,54 3 0,54 3 0,62 7 1,37 

2006 0 0,00 3 0,56 8 1,53 7 1,26 6 1,24 8 1,55 

2007 4 0,92 3 0,68 8 1,65 2 0,39 13 2,57 2 0,36 

2008 1 0,24 1 0,23 4 0,86 4 0,81 4 0,80 1 0,18 

2009 5 1,19 2 0,47 5 1,09 8 1,67 2 0,40 7 1,30 

2010 3 0,71 2 0,47 3 0,61 2 0,40 4 0,77 8 1,44 

2011 4 0,95 2 0,47 3 0,61 2 0,40 2 0,38 6 1,08 

2012 6 1,41 1 0,23 8 1,62 8 1,58 7 1,33 5 0,89 

  Fonte: Ministério da Saúde/DATASUS, 1997 – 2012 

   n= número de óbitos 

  TME= taxa de mortalidade específica 

 

No sexo feminino, na faixa etária de 15-19 anos, registrou-se um importante 

decréscimo, estatisticamente significativo, nas taxas específicas de mortalidade por 

linfomas no município de São Paulo no período estudado (APC= -6,31; IC 95% -

11,42; -0,91) (Figura 173).  
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Figura 173 - Tendência das taxas específicas de mortalidade por linfomas na faixa 

etária de 15-19 anos e variação percentual anual (APC), sexo feminino, município de 

São Paulo, 1997-2012. 

 

 
 

 

 

Na faixa etária de 20 a 24 anos, foram registrados 182 óbitos por linfomas 

(sexo masculino, n=109, 59,9% e sexo feminino, n=73, 40,1%). 

As taxas específicas de mortalidade por linfomas nessa faixa etária variaram 

de 5,66 a 10,34/100.000 habitantes para o sexo masculino e de 0,38 a 2,26/100.000 

habitantes para o sexo feminino (Tabela 64). 

No sexo masculino, nesta faixa etária, foi registrado um declínio não 

significativo nas taxas de mortalidade por linfomas no município de São Paulo, 

durante o período do estudo (APC=-3,12; IC 95% -7,89; 1,90) (Figura 174). 
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Figura 174 - Tendência das taxas específicas de mortalidade por linfomas na faixa 

etária de 20-24 anos e variação percentual anual (APC), sexo masculino, município 

de São Paulo, 1997-2012. 

 

 
 

 

 

 

No sexo feminino, na faixa etária de 20-24 anos, as taxas de mortalidade por 

linfomas no município de São Paulo apresentaram pequeno decréscimo, que não se 

mostrou estatisticamente significativo (APC=-0,94; IC 95% -6,98; 5,49) (Figura 

175). 
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Figura 175 - Tendência das taxas específicas de mortalidade por linfomas na faixa 

etária de 20-24 anos e variação percentual anual (APC), sexo feminino, município de 

São Paulo, 1997-2012. 

 

 
 

 

 

No grupo etário de 25 a 29 anos, foram registrados no período 177 óbitos por 

linfomas entre os residentes do município de São Paulo. A maioria dos óbitos foi 

registrada em indivíduos do sexo masculino (n=96, 54,2%), enquanto 81 óbitos 

ocorreram no sexo feminino (45,8%). 

As taxas específicas de mortalidade por linfomas nessa faixa etária variaram 

de 7,39 a 12,46/100.000 habitantes no sexo masculino e de 0,18 a 1,59/100.000 

habitantes no sexo feminino (Tabela 64). 

Nesta faixa etária, entre os homens, observou-se importante decréscimo nas 

taxas de mortalidade por linfomas, porém sem significância estatística (APC=-3,36; 

IC 95% -8,71; 2,29) (Figura 176). 
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Figura 176 - Tendência das taxas específicas de mortalidade por linfomas na faixa 

etária de 25-29 anos e variação percentual anual (APC), sexo masculino, município 

de São Paulo, 1997-2012. 

 

 
 

 

 

Nesta faixa etária, observou-se uma tendência de discreto aumento das taxas 

de mortalidade por linfomas no sexo feminino, que não foi estatisticamente 

significativa (APC=0,93; IC 95% -4,53; 6,72) (Figura 177). 
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Figura 177 - Tendência das taxas específicas de mortalidade por linfomas na faixa 

etária de 25-29 anos e variação percentual anual (APC), sexo feminino, município de 

São Paulo, 1997-2012. 

 

 
 

 

4.2.4. TUMORES SÓLIDOS 

 

Entre 1997 e 2012, os tumores sólidos foram responsáveis por 2251 óbitos 

por câncer na faixa etária de 15 a 29 anos, entre os residentes no município de São 

Paulo (61,4% do total de óbitos por câncer). No sexo masculino foram registrados 

1154 (51,3%) óbitos no período e no sexo feminino, 1097 (48,7%). As taxas brutas 

de mortalidade pelos tumores sólidos variaram de 4,01 a 6,03 óbitos/100.000 

habitantes no sexo masculino e de 5,45 a 8,87 óbitos/100.000 habitantes no sexo 

feminino. As taxas ajustadas de mortalidade mostraram variação de 4,00 a 5,98 

óbitos/100.000 habitantes no sexo masculino e de 3,67 a 5,23 óbitos/100.000 

habitantes no sexo feminino (Tabela 65). 
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Tabela 65 - Número de óbitos e taxas de mortalidade por tumores sólidos (bruta e 

ajustada) entre adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), segundo sexo e ano de 

ocorrência, município de São Paulo, 1997-2012. 

 

 

Ano 

Número de óbitos Taxa de mortalidade 

bruta 

Taxa da mortalidade 

ajustada por idade 

Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino 

1997 70 64 5,11 6,58 7,37 4,42 

1998 83 58 6,03 5,94 8,36 3,99 

1999 59 59 4,27 6,02 6,87 4,02 

2000 74 77 5,14 7,45 7,91 5,02 

2001 63 66 4,35 6,34 6,99 4,30 

2002 81 66 5,54 6,28 8,34 4,23 

2003 76 62 5,16 5,86 8,03 3,96 

2004 69 68 4,65 6,38 6,57 4,36 

2005 77 59 5,11 5,45 6,77 3,67 

2006 61 64 4,01 5,86 6,30 3,98 

2007 79 71 5,54 7,45 8,22 4,46 

2008 77 74 5,55 8,05 7,29 4,75 

2009 72 80 5,25 8,87 6,96 5,23 

2010 74 74 5,18 8,01 7,20 4,59 

2011 75 81 5,22 8,72 7,13 5,11 

2012 64 74 4,43 7,92 6,22 4,78 

  Fonte: Ministério da Saúde/DATASUS, 1997 – 2012 

 

 

 

No sexo masculino, observa-se pequena tendência de diminuição nas taxas 

ajustadas de mortalidade por tumores sólidos entre adolescentes e adultos jovens no 

período de 1997-2012, sem significância estatística (APC=-0,38; IC 95% -1,64; 0,90) 

(Figura 178). 
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Figura 178 - Tendência das taxas ajustadas de mortalidade por tumores sólidos, na 

faixa etária de 15-29 anos e variação percentual anual (APC), sexo masculino, 

município de São Paulo, 1997-2012. 

 

 
 

 

 

No sexo feminino, observou-se que as taxas ajustadas de mortalidade por 

tumores sólidos apresentaram tendência crescente no período estudado, porém sem 

significância estatística (APC=1,05; IC 95% -0,03; 2,15) (Figura 179). 
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Figura 179 - Tendência das taxas ajustadas de mortalidade por tumores sólidos, na 

faixa etária de 15-29 anos e variação percentual anual (APC), sexo feminino, 

município de São Paulo, 1997-2012. 

 

 

 

Na faixa etária de 15-19 anos, foram registrados no período estudado 508 

óbitos por tumores sólidos entre os residentes do município de São Paulo, sendo que 

307 (60,4%) ocorreram entre os homens e 201 (39,6%), entre as mulheres. 

As taxas específicas de mortalidade por tumores sólidos nessa faixa etária 

variaram de 2,59 a 5,76/100,000 habitantes no sexo masculino e de 1,63 a 

3,99/100,000 habitantes no sexo feminino (Tabela 66). 
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Tabela 66 - Número de óbitos e taxas específicas de mortalidade por tumores sólidos 

entre adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), segundo faixa etária, sexo e ano de 

ocorrência, município de São Paulo, 1997-2012. 

 

 

Ano 

 Faixa etária (anos)  

15–19  20–24  25–29  

Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino 

n TME n TME n TME n TME n TME n TME 

1997 23 4,97 15 3,09 22 4,72 23 4,72 25 5,65 26 5,61 

1998 20 4,31 12 2,46 31 6,63 19 3,88 32 7,20 27 5,81 

1999 23 4,93 8 1,63 19 4,05 18 3,66 17 3,81 33 7,07 

2000 28 5,76 13 2,57 24 4,85 21 3,98 22 4,80 43 8,81 

2001 19 3,88 14 2,75 20 4,01 15 2,83 24 5,20 37 7,53 

2002 21 4,25 16 3,11 32 6,36 23 4,29 28 6,01 27 5,44 

2003 26 5,22 12 2,32 22 4,34 17 3,15 28 5,97 33 6,60 

2004 13 2,59 18 3,45 23 4,51 14 2,57 33 6,98 36 7,15 

2005 14 2,75 11 2,07 29 5,59 17 3,08 34 7,08 31 6,06 

2006 18 3,50 13 2,43 22 4,21 13 2,33 21 4,34 38 7,37 

2007 20 4,58 10 2,27 26 5,38 24 4,69 33 6,53 37 6,70 

2008 16 3,78 10 2,34 18 3,85 23 4,68 43 8,65 41 7,55 

2009 17 4,06 12 2,84 27 5,88 24 5,00 28 5,66 44 8,15 

2010 17 4,04 7 1,66 22 4,50 21 4,18 35 6,73 46 8,29 

2011 18 4,26 13 3,07 25 5,08 17 3,37 32 6,12 51 9,14 

2012 14 3,29 17 3,99 11 2,22 15 2,95 39 7,42 42 7,49 

Fonte: Ministério da Saúde/DATASUS, 1997 – 2012 

n= número de óbitos 

TME= taxa de mortalidade específica 

 

Entre os homens na faixa etária de 15-19 anos, observou-se um decréscimo 

nas taxas de mortalidade por tumores sólidos, sem significância estatística (APC= -

2,01; IC 95% -4,20; 0,22) (Figura 180). 
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Figura 180 - Tendência das taxas específicas de mortalidade por tumores sólidos na 

faixa etária de 15-19 anos e variação percentual anual (APC), sexo masculino, 

município de São Paulo, 1997-2012. 

 

 

 

No sexo feminino, observou-se, para a mesma faixa etária, um pequeno 

crescimento nas taxas de mortalidade por tumores sólidos, também sem significância 

estatística (APC=0,99; IC 95% -1,70; 3,75) (Figura 181). 
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Figura 181 - Tendência das taxas específicas de mortalidade por tumores sólidos na 

faixa etária de 15-19 anos e variação percentual anual (APC), sexo feminino, 

município de São Paulo, 1997-2012. 

 

 

 

No grupo etário de 20 a 24 anos foram registrados 677 óbitos por tumores 

sólidos período de 1997 a 2012, sendo que 373 óbitos (55,1%) ocorreram no sexo 

masculino e 304 (44,9%), no sexo feminino. 

As taxas específicas de mortalidade por tumores sólidos nessa faixa etária 

variaram de 2,22 a 6,63/100,000 habitantes no sexo masculino e de 2,33 a 

5,00/100,000 habitantes no sexo feminino (Tabela 66). 

Neste grupo etário, no sexo masculino, foi observado um discreto decréscimo 

nas taxas de mortalidade por tumores sólidos, porém sem significância estatística 

(APC=-1,29; IC 95% -3,89; 1,38) (Figura 182). 
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Figura 182 - Tendência das taxas específicas de mortalidade por tumores sólidos na 

faixa etária de 20-24 anos e variação percentual anual (APC), sexo masculino, 

município de São Paulo, 1997-2012. 

 

 

 

No sexo feminino, as taxas específicas de mortalidade por tumores sólidos na 

faixa etária de 20 a 24 anos apresentaram-se estáveis no período de 1997 a 2012 

(APC=-0,12; IC 95% -2,78; 2,62) (Figura 183). 
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Figura 183 - Tendência das taxas específicas de mortalidade por tumores sólidos na 

faixa etária de 20-24 anos e variação percentual anual (APC), sexo feminino, 

município de São Paulo, 1997-2012. 

 

 

 

Entre os adultos jovens de 25 a 29 anos residentes no município de São 

Paulo, foram registrados 1,066 óbitos por tumores sólidos no período entre 1997 e 

2012, sendo 474 (48,0%) e 592 óbitos (52,0%) nos sexos masculino e feminino, 

respectivamente. 

As taxas específicas de mortalidade por tumores sólidos nessa faixa etária 

variaram de 3,81 a 8,65/100,000 habitantes no sexo masculino e de 1,05 a 

1,34/100,000 habitantes no sexo feminino (Tabela 66). 

Para as taxas de mortalidade por tumores sólidos entre os homens na faixa 

etária de 25 a 29 anos, observou-se tendência crescente, porém sem significância 

estatística (APC=1,71; IC 95% -0,49; 3,96) (Figura 184). 
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Figura 184 - Tendência das taxas específicas de mortalidade por tumores sólidos na 

faixa etária de 25-29 anos e variação percentual anual (APC), sexo masculino, 

município de São Paulo, 1997-2012. 

 

 

 

Para o mesmo período e faixa etária, no sexo feminino, foi observada uma 

tendência de aumento das taxas de mortalidade, com significância estatística (APC= 

1,72; IC 95% 0,16; 3,30) (Figura 185). 
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Figura 185 - Tendência das taxas específicas de mortalidade por tumores sólidos na 

faixa etária de 25-29 anos e variação percentual anual (APC), sexo feminino, 

município de São Paulo, 1997-2012. 

 

 

 

Para facilitar a compreensão e interpretação das tendências de mortalidade, 

apresentamos a seguir um quadro resumo, com os resultados encontrados (Quadro 4). 
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Quadro 4 – Resumo das tendências na mortalidade por neoplasias malignas entre adolescentes e adultos jovens segundo sexo, 

faixa etária e tipo de neoplasia, São Paulo, 1997-2012. 

 

Faixa etária 

(anos) 

Masculino (APC ou AAPC - %) Feminino (APC ou AAPC - %) 

Todas as 

neoplasias 

Leucemias Linfomas Tumores sólidos Todas as 

neoplasias 

Leucemias Linfomas Tumores 

sólidos 

15-29 Decréscimo 

(-0,78) 

Decréscimo 

(-0,70) 

Decréscimo 

(-1,98) 

Decréscimo 

(-0,38) 

Aumento 

(+0,41) 

Decréscimo 

(-0,49) 

Decréscimo 

(-1,01) 

Aumento 

(+1,05) 

15-19 Decréscimo 

(-1,24) 

Estabilidade 

(-0,05) 

Não 

realizado 

Decréscimo 

(-2,01) 

Decréscimo 

(-0,30) 

Decréscimo 

(-0,42) 

Decréscimo 

(-6,31) 

Aumento 

(+0,99) 

20-24 Decréscimo 

(-2,09) 

Aumento 

(+0,70) 

Decréscimo 

(-3,12) 

Decréscimo 

(-1,29) 

Decréscimo 

(-2,47) 

Decréscimo 

(-1,30) 

Decréscimo 

(-0,94) 

Estabilidade 

(-0,12) 

25-29 Aumento 

(+0,69) 

Aumento 

(+1,44) 

Decréscimo 

(-3,36) 

Aumento 

(+1,71) 

Aumento 

(+1,30) 

Aumento 

(+0,39) 

Aumento 

(+0,93) 

Aumento 

(+1,72) 
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5. DISCUSSÃO 

 

5.1. INCIDÊNCIA 

 

A incidência das neoplasias malignas entre os adolescentes e adultos jovens, 

que neste trabalho definimos como o período entre os 15 aos 29 anos, difere bastante 

entre os países (89). As diferenças nas faixas etárias assumidas pelos diversos 

pesquisadores para categorizar “adolescentes e adultos jovens”, a diversidade na 

prevalência de fatores de risco para as diversas neoplasias e a cobertura e 

completitude dos dados interferem nesses resultados (89). 

Em nosso estudo, que analisou dados do município de São Paulo, para ambos 

os sexos, as maiores taxas de incidência de câncer entre adolescentes e adultos 

jovens foram observadas para linfomas, leucemias, tumores do Sistema Nervoso 

Central (SNC), tumores de células germinativas e tumores ósseos. Considerando 

apenas o sexo masculino, as cinco neoplasias mais frequentes foram: tumores de 

células germinativas gonadais, linfomas não Hodgkin, linfomas de Hodgkin, 

carcinomas da tireoide e do trato gastrointestinal. No sexo feminino, as cinco 

principais neoplasias encontradas foram: carcinomas da tireoide, carcinomas do trato 

geniturinário, carcinomas da mama, linfomas de Hodgkin e linfomas não Hodgkin.  

O perfil observado no sexo masculino é compatível com dados obtidos para a 

população francesa, onde foi observado no período de 2000-2008 que as neoplasias 

mais frequentes também eram os tumores de células germinativas gonadais e os 

linfomas de Hodgkin (27). No sexo feminino, todavia, o padrão observado difere um 

pouco de outros países como Austrália e Inglaterra, onde há uma considerável 

proporção de melanomas entre os cânceres observados em adolescentes e adultos 

jovens, correspondendo a 29% e 8,4% de todas as neoplasias, respectivamente (10, 

39). O estudo australiano avaliou a incidência de neoplasias em adolescentes e 

adultos jovens (15 a 29 anos) no período de 1983 a 2007 em ambos os sexos. À 

exceção do melanoma, que foi o tumor mais incidente nessa população, o perfil é 

similar ao encontrado no nosso estudo, onde aparecem como tumores mais 

frequentes as neoplasias de células germinativas gonadais, os linfomas de Hodgkin e 

os carcinomas da tireoide (8).  
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Alston et al, em um estudo realizado na Inglaterra, observaram que na faixa 

etária de 13-24 anos, no período de 1979 a 2003, as neoplasias mais frequentes entre 

os homens foram os linfomas, seguidos pelos tumores de células germinativas 

gonadais, tumores do SNC, leucemias e carcinomas enquanto no sexo feminino, os 

carcinomas, linfomas, tumores do SNC e melanomas foram os tipos de neoplasias 

predominantes (2).  

Bleyer et al analisaram os dados dos registros de câncer de base populacional 

(SEER – Surveillance, Epidemiology, and End Results) nos Estados Unidos, 

apresentando a incidência dos tumores por sítio primário, para a faixa etária de 15 a 

29 anos, no período de 1975-2001. Os resultados mostraram que as neoplasias mais 

frequentes no sexo masculino eram os tumores do trato geniturinário, linfomas, 

melanomas, tumores do SNC e leucemias. No sexo feminino, os tumores mais 

frequentes foram os localizados no trato geniturinário, os linfomas, os carcinomas da 

tireoide, os melanomas e os carcinomas da mama (13). Somados os dois sexos, os 

melanomas surgiram como o segundo tumor mais frequente, superados apenas pelos 

linfomas, provavelmente devido à maior exposição solar (radiação ultravioleta), 

aliado à predominância de tons de pele muito claros (tipo 1) (12).  

Observou-se um declínio na incidência de todas as neoplasias entre 

adolescentes e adultos jovens do sexo masculino e um aumento significativo nas 

taxas de incidência no sexo feminino, entre os adolescentes e adultos jovens, no 

município de São Paulo. Estes resultados são similares aos achados de um estudo 

realizado na China. Wu et al, analisaram as tendências da incidência para todas as 

neoplasias malignas em Xangai, no período entre 1973 e 2005, na população entre 15 

e 49 anos, também relataram declínio na incidência de neoplasias malignas no sexo 

masculino (APC=-0,5%), enquanto no sexo feminino a tendência foi de aumento 

(APC=0,8%), ambos estatisticamente significativos (101). Entretanto, deve-se 

considerar que o estudo abrangeu uma faixa etária de adolescentes e adultos jovens 

bastante estendida (15 a 49 anos), o que pode ter interferido nos resultados, que 

mostraram um aumento da incidência dos carcinomas da mama entre mulheres com 

menos de 40 anos (101), fato este que tem sido observado em diversos países da 

Europa e Ásia (50, 60). 
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Na Holanda, Aben et al também avaliaram a incidência de câncer entre 

adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), no período de 1989 a 2009, e observaram 

tendência de aumento significativo na incidência em ambos os sexos (APC=1,38% 

no sexo masculino e APC=1,88% no sexo feminino) (1). 

 

5.1.1. LEUCEMIAS 

 

Observou-se que as leucemias corresponderam a 8% de todas as neoplasias 

registradas entre adolescentes e adultos jovens. Esta proporção é um pouco superior à 

observada no estudos realizados nos Estados Unidos (6%) e similar à registrada na 

Coreia do Sul (8,8%) (13, 69). 

No município de São Paulo, as taxas de incidência para as leucemias obtidas 

para o sexo masculino superaram as taxas observadas no sexo feminino. Bleyer et al 

também mostraram, em estudo que analisou os dados dos registros de câncer de base 

populacional dos Estados Unidos (SEER – Surveillance, Epidemiology, and End 

Results), na população de mesma faixa etária, no período de 1975 a 2000, que as 

maiores taxas de incidência de leucemias foram observadas no sexo masculino (13). 

No Brasil, em um estudo que descreveu a incidência de câncer em adolescentes e 

adultos jovens (20-39 anos) em Fortaleza, no período de 1997 a 2006, também 

observaram-se maiores taxas de incidência de leucemias no sexo masculino 

(4,7/100.000 habitantes) (6). Bleyer et al sugeriram que este padrão de incidência de 

LLA em adolescentes e adultos jovens, com maiores taxas no sexo masculino, pode 

indicar uma diferença biológica entre as leucemias ocorrendo nesta faixa etária e 

aquelas que acometem crianças ou adultos mais velhos. Por outro lado, este 

predomínio da incidência no sexo masculino, que se inicia no estirão da puberdade e 

continua durante a fase de adulto jovem, sugere um papel de androgênio ou outros 

hormônios masculinos (11).  

No presente estudo, foi registrado um declínio significativo nas taxas de 

incidência de todas as leucemias entre adolescentes e adultos jovens residentes no 

município de São Paulo, no sexo masculino (APC=-8,46%, IC 95% -11,36; -5,46%), 

enquanto no sexo feminino também foi registrado declínio, porém sem significância 

estatística (APC=-2,99%, IC 95% -6,58; 0,74%). Estudos realizados em outros países 
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mostraram resultados diferentes. Stiller avaliou as tendências temporais na incidência 

de câncer em adolescentes (15 a 19 anos) na Europa (1978 a 1997) e nos Estados 

Unidos (1975 a 2000). O estudo mostrou que houve um aumento não significativo 

das taxas de incidência de todas as leucemias em ambos os sexos (analisados 

conjuntamente) nas duas regiões (APC=0,6% e 1,5%, respectivamente)(89). 

Haggar et al estudaram a incidência de câncer na população australiana de 15 

a 39 anos, no período entre 1982 e 2007, e também encontraram resultados diferentes 

daqueles observados nesse estudo, registrando um aumento não significativo nas 

taxas de incidência de todas as leucemias no sexo masculino (APC=0,8%, IC 95% -

0,7; 2,4%) e estabilidade nas taxas no sexo feminino (APC=0,0%, IC 95% -2,1; 

2,1%) (39). 

A LLA foi a mais frequente dentre todas as leucemias, entre os adolescentes e 

adultos jovens no município de São Paulo. Houve maior incidência de LLA na faixa 

etária de 15-19 anos e essa taxa diminuiu nos grupos etários mais velhos, em ambos 

os sexos. Este achado é compatível com a descrição de Aben et al, que observaram, 

na Holanda taxas de incidência de LLA entre adolescentes e adultos jovens que 

diminuíram com o aumento da idade (1). 

No período deste estudo, observou-se declínio na incidência de LLA que foi 

estatisticamente significativo para ambos os sexos (sexo masculino: APC=-10,48%, 

IC 95% -14,51; -6,27%; sexo feminino: APC=-6,97%, IC 95% -11,44; -2,27%). 

Contudo, nossos resultados são bastante distintos de outros estudos publicados na 

literatura. Aben et al descreveram, para o período de 1989 a 2009, tendência de 

aumento na incidência de LLA entre adolescentes e adultos jovens holandeses (15-29 

anos) do sexo masculino (APC=0,45%, p=0,61) e feminino (APC=2,58%, 

p=0,01)(1). Na Coreia do Sul, Moon et al mostraram que, no período entre 1997 e 

2010, houve aumento significativo na incidência de LLA entre os indivíduos de 15 a 

29 anos, em ambos os sexos (APC=2,2%, p<0,05)(69).  

Os fatores de risco para LLA, com evidências mais fortes na literatura, 

incluem fatores demográficos, genéticos e ambientais. Sexo masculino, raça branca, 

alto nível socioeconômico são associados a um risco aumentado de LLA. Além 

disso, a exposição à radiação, seja intrauterina ou pós-natal, também é um conhecido 

fator de risco para o desenvolvimento de LLA. Condições genéticas como síndrome 
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de Down, neurofibromatose tipo I e ataxia-telangectasia também estão associadas a 

um maior risco da doença (13). Dada a ausência de evidências que comprovem 

mudanças nos fatores de risco no município de São Paulo, nossa principal hipótese 

para explicar o decréscimo na incidência de LLA observado nesse estudo está 

relacionada à coleta de dados do RCBP-SP. 

Entre todas as leucemias, a LMA foi a mais frequente no sexo feminino 

(37,6%) e a segunda mais frequente entre os homens (29,3%), superada pela LLA. 

No sexo masculino, a incidência da LMA foi mais alta na faixa etária de 15-19 anos, 

enquanto no sexo feminino, a maior incidência foi observada na faixa etária de 20-24 

anos. Tal achado é similar ao descrito para a população dos Estados Unidos onde no 

sexo feminino, no período de 1992-1997, a incidência de LMA foi maior no grupo 

etário de 20-24 anos (103).  

No município de São Paulo, no período do estudo (1997-2010), observou-se 

declínio acentuado nas taxas de incidência de LMA em ambos os sexos, sendo este 

significativo apenas no sexo masculino (APC=-7,55%, IC 95% -10,83; -4,14%). 

Estes resultados diferem dos descritos em outros países. Na Inglaterra, foi observado, 

no período de 1979 a 1997, aumento significativo da incidência de LMA entre 

adolescentes e adultos jovens (15-24 anos) de ambos os sexos (mudança no 

período=1,3%, IC 95% 0,1; 2,5%) (10). Na Austrália, Haggar et al analisaram em 

conjunto as tendências temporais na incidência de leucemia mieloide aguda e crônica 

entre adolescentes e adultos jovens (15-39 anos) no período de 1982-2007 e 

registraram declínio não significativo em ambos os sexos (sexo masculino: APC=-

0,3%, IC 95% -2,1; 1,6%; sexo feminino: APC=-0,4%, IC 95% -2,6; 2,0%) (39). 

Apesar do estudo australiano mostrar uma tendência de declínio assim como o que 

foi registrado no município de São Paulo, a magnitude do efeito foi 

consideravelmente menor. 

Em nosso estudo, a incidência de LMC foi maior no sexo masculino e este 

achado é compatível com os resultado observado no sudeste da Inglaterra (razão 

masculino feminino = 1,5, 15-24 anos) (24). Na Escócia, por sua vez, observou-se 

uma maior taxa de incidência de LMC entre adolescentes (15-19 anos) do sexo 

masculino, enquanto que entre os adultos jovens (20-24 anos) a maior incidência era 

observada no sexo feminino (45). Nos Estados Unidos, segundo análise dos dados de 
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9 registros de câncer do SEER, foram registrados 720 casos novos de LMC entre 

adolescentes e adultos jovens no período de 1975-2009, correspondendo a uma taxa 

de 0,35/100.000 habitantes (20).  

No município de São Paulo, foi observado declínio não significativo na 

incidência de LMC em ambos os sexos, no período entre 1997 e 2010 (APC=-5,41%, 

IC 95% -13,14; 3,01% e APC=-1,91%, IC 95% -9,26; 6,03%, nos sexos masculino e 

feminino, respectivamente). Nos Estados Unidos, no período de 1973-1998 foi 

observada estabilidade na incidência de LMC entre crianças e adolescentes (0-19 

anos) (APC=0,1%, IC 95% -2,0; 2,2%) e redução não significativa no grupo com 

idade entre 20 e 44 anos (APC=-0,6%, IC 95% -1,3; 0,2%) (104).  

 

5.1.2. LINFOMAS 

 

Entre os adolescentes e adultos jovens residentes no município de São Paulo, 

os linfomas apareceram como uma das cinco neoplasias mais frequentes, tanto no 

sexo masculino (12,1%) como no feminino (18,3%). Quando analisamos 

conjuntamente os dois sexos, os linfomas ocupam o primeiro lugar, sendo a 

neoplasia mais frequente entre os indivíduos com idade entre 15 e 29 anos (14,7%). 

Este mesmo cenário é retratado na população americana de mesma faixa etária, onde 

os linfomas apareceram no período de 1975 a 2000 como a neoplasia maligna mais 

frequente, representando 20% de todos os casos de câncer (12). Também na Jamaica, 

para os adolescentes e adultos jovens entre 15-29 anos, os linfomas são o tumor mais 

frequente, correspondendo a 18,1% de todos as neoplasias malignas no período de 

1988 a 2007 (38). 

Observou-se nesse estudo declínio não significativo na incidência de linfomas 

no sexo masculino (APC=-1,43%, IC 95% -3,90; 1,11%) e aumento não significativo 

no sexo feminino (APC=0,37%, IC 95% -2,9; 3,7%). Na Austrália, na faixa etária 

entre 15-39 anos, no período de 1982 a 2007, foram obtidos resultados similares aos 

encontrados no município de São Paulo. Registrou-se estabilidade na incidência de 

linfomas no sexo masculino (APC=0,0%, IC 95% -1,2; 1,3%) e aumento não 

significativo no feminino (APC=1,4%, IC 95% -0,3; 3,1%) (39). Outro estudo 

realizado para avaliar o impacto do câncer entre adolescentes e adultos jovens 
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encontrou resultado diferente; na Inglaterra entre 1979 e 1997, observou-se aumento 

significativo da incidência de linfomas entre adolescentes e adultos jovens (15-24 

anos) de ambos os sexos (APC=0,7%, IC 95% 0,2; 1,2%) (10).  

No município de São Paulo a incidência de LNH foi maior no sexo masculino 

e observou-se declínio não significativo nas taxas de incidência, tanto no sexo 

masculino (APC=-2,67%, IC 95% -6,06; 0,84%) como no feminino (APC=-0,53%, 

IC 95% -3,84; 2,90%). Resultado semelhante foi registrado em Fortaleza, no período 

de 1997-2006, para a população entre 20-29 anos, onde a incidência foi maior no 

sexo masculino e a tendência foi de declínio significativo em ambos os sexos (6). 

Em outros estudos verificaram-se resultados distintos. Na Europa, um estudo 

sobre a incidência dos LNH entre os adolescentes (15-19 anos), no período de 1978-

1997, registrou tendência de aumento significativo em ambos os sexos, analisados 

conjuntamente (AAPC=1,73%, p=0,007) (49). Na Holanda houve aumento na 

incidência de LNH entre os adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), no período 

de 1989-2009: não significativo para o sexo masculino (APC=0,68%, p=0,27) e 

significativo no sexo feminino (APC=2,15%, p=0,01) (1). 

A incidência de LH observada em nosso estudo foi maior no sexo feminino 

do que no sexo masculino, achado este que é similar ao descrito na Holanda (1). 

Todavia, em outras regiões, tais como o sudeste da Inglaterra (24) e a Escócia, 

observou-se padrão inverso, com maior incidência de LH no sexo feminino (45). 

Houve estabilidade nas taxas de incidência de LH no município de São Paulo 

(sexo masculino APC=-2,67%, IC 95% -6,06; 0,84%, sexo feminino APC=-0,53%, 

IC 95% -3,84; 2,90%) e estes resultados não foram observados em estudos que 

avaliaram a epidemiologia descritiva do LH em diferentes países. Em Israel, 

observou-se aumento acentuado na incidência de LH em adultos jovens (20-29 anos) 

no período de 1960-2005. As maiores taxas de incidência foram registradas no grupo 

etário dos 20-24 anos: 6,6/100.000 no sexo masculino durante o período de 1997 a 

2005 e 9,1/100.000/ano no sexo feminino durante o período de 1988 a 1996 (5). Em 

Singapura houve tendência de aumento na incidência de LH entre os adolescentes e 

adultos jovens, tanto no sexo masculino (APC=7,0%, IC 95% 3,4; 10,7% e 

APC=3,4%, IC 95% 0,1; 6,8%, nos grupos etários de 15-19 e 20-24 anos, 

respectivamente) como no feminino (APC=13,7%, IC 95% 9,1; 18,6% e 
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APC=12,2%, IC 95% 7,8; 16,8% para os grupos etários de 15-19 e 20-24 anos, 

respectivamente) entre os anos de 1968 e 2004 (42). Na Coreia do Sul, observou-se 

aumento significativo da incidência de LH (APC=5,3%, p<0,05) entre adolescentes e 

adultos jovens (15-29 anos) de ambos os sexos no período entre 1999-2010 (69). Na 

Dinamarca, na faixa etária de 15-34 anos, registrou-se um aumento não significativo 

da incidência de LH no sexo masculino (APC=0,8%) e também no sexo feminino 

(APC=0,9%) (95). 

Nos Estados Unidos, um estudo que utilizou dados do SEER (1973-2010) 

para construir um modelo de idade-período-coorte, cujo objetivo era avaliar o efeito 

do padrão das coortes de nascimento nas tendências temporais da incidência do LH, 

os autores descreveram que enquanto no sexo feminino a incidência de LH entre 

adultos jovens (20-44 anos) continuou aumentando em todas as coortes, exceto para 

os nascidos entre 1970 e 1975, no sexo masculino foi observado um efeito oposto, 

isto é, a diminuição na incidência de LH em todas as coortes, a partir dos nascidos 

em 1960. Este achado sugere a ocorrência de mudanças na exposição a fatores de 

risco para LH, específicas para cada sexo, particularmente a partir de 1975-1979 

(106).  

Estudos epidemiológicos realizados ao longo das últimas décadas 

identificaram vários fatores de risco que estão associados ao linfoma de Hodgkin, 

incluindo a infecção por mononucleose associada ao vírus de Epstein-Barr (EBV) e 

HIV, assim como status socioeconômico e história familiar positiva para a doença 

(19). 

 

5.1.3. TUMORES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL (SNC) 

  

  No presente estudo, os tumores do SNC corresponderam a 5,5% de todas as 

neoplasias registradas na faixa etária dos 15-29 anos, no município de São Paulo. 

Nos Estados Unidos, de acordo com os dados de Bleyer et al, as neoplasias do SNC 

corresponderam a 6% de todos os cânceres em adolescentes e adultos jovens (13). Na 

França, os tumores do SNC configuraram-se como uma das neoplasias mais 

frequentes na faixa etária de 15-24 anos, em ambos os sexos (7,8%) (28). Na 

Inglaterra, por sua vez, ocuparam posição ainda mais importante, correspondendo a 
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14,3% de todas as neoplasias diagnosticadas entre adolescentes e adultos jovens, com 

idade entre 13 e 24 anos (3). 

O subtipo mais frequente entre os tumores do SNC foi o astrocitoma (35,9% 

de todos os tumores do SNC), o que também é descrito em várias outras séries, com 

porcentagens variando entre 36,5% e 56,5% de todos os tumores do SNC (10, 28, 

69). 

Observou-se declínio estatisticamente significativo na incidência de tumores 

do SNC entre adolescentes e adultos jovens (15-29 anos) em ambos os sexos (sexo 

masculino: APC=-6,77%, IC 95% -10,05; -3,36%; sexo feminino: APC=-6,87%, IC 

95% -10,76; -2,81%). Na Austrália foram registrados resultados semelhantes aos 

nossos. Houve declínio não significativo na incidência de tumores do SNC nesta 

população, no período de 1982 a 2007, tanto no sexo masculino (APC=-1,2%; IC 

95% -2,3; 0,1%) como no sexo feminino (APC=-1,2%; IC 95% -3,2; 0,8%) (39). Na 

Inglaterra, no período de 1979-1997, houve aumento na incidência desses tumores 

entre adolescentes e adultos jovens (15-24 anos) em ambos os sexos (APC=1,4%, IC 

95% 0,6; 2,2%) (10). 

Registrou-se em nosso estudo um declínio significativo na incidência de 

astrocitomas, tanto no sexo masculino (APC=-9,50%; IC 95% -14,31; -4,42%) como 

no sexo feminino (APC=-11,16%; IC 95% -16,55; -5,41%). Resultados semelhantes 

foram observados na Holanda, no período de 1989-2009, onde as tendências 

encontradas para a incidência de astrocitomas entre adolescentes e adultos jovens 

(15-29 anos) foram de declínio estatisticamente significativo tanto no sexo masculino  

(APC=-4,17%, p<0,01) como no sexo feminino (APC=-4,33%, p<0,01) (1). Por 

outro lado, na Inglaterra, observou-se tendência inversa no período de 1979-2003, ou 

seja, aumento da incidência de astrocitomas entre adolescentes e adultos jovens (15-

24 anos) (APC=2,3%, IC 95% 1,6; 2,9%) (2). 

Os fatores de risco mais bem estabelecidos para os tumores do SNC são 

algumas síndromes genéticas e radiação terapêutica prévia na região da cabeça e 

pescoço, mas nos últimos anos diversos estudos têm contribuído com evidências 

sobre o papel de diversos fatores intrínsecos e ambientais na etiopatogênese dos 

tumores do SNC. Tais fatores incluem idade avançada dos pais, defeitos congênitos, 

marcadores de crescimento fetal, uso de tomografia computorizada, exposição a 
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pesticidas no local de residência e presença de compostos N-nitrosos na dieta 

materna (74, 88). 

Da mesma forma, não encontramos uma explicação para os tumores do SNC 

acometerem mais homens do que mulheres. O fato dos homens apresentarem o 

tamanho do cérebro geralmente maior do que as mulheres e, portanto, contendo mais 

células, pode ser um fator que explique o predomínio dos tumores do SNC no sexo 

masculino (13).  

 

5.1.4. TUMORES ÓSSEOS 

 

No município de São Paulo, os tumores ósseos corresponderam a 7,4% e 

3,2% de todas as neoplasias entre os adolescentes e adultos jovens (15-29 anos) nos 

sexos masculino e feminino, respectivamente. Entre os adolescentes (15-19 anos), 

estas porcentagens elevaram-se a 15,3% e 7,8%, respectivamente, e são superiores às 

observadas em Israel (4,8% no sexo feminino e 10,4% no sexo masculino) (9), 

Inglaterra (10,3% no sexo masculino) (10), França (11,8% no sexo masculino) (29), 

Estados Unidos (9,5% no sexo masculino e 5,8% no sexo feminino) (103) e Coreia 

do Sul (11,7% no sexo masculino e 60,% no sexo feminino) (69), mas inferiores às 

observadas na Jamaica (18,7% no sexo masculino e 13,2% no sexo feminino) (38). 

A taxa de incidência dos tumores ósseos também foi maior no sexo masculino 

(2,25/100.000) do que no feminino (1,24/100.000) e este perfil é similar ao 

observado no norte da Inglaterra (32), principalmente às custas da diferença entre os 

sexos na incidência de osteossarcoma.  

Em relação ao tipo histológico, os subtipos mais frequentes foram o 

osteossarcoma (45,2%) e o sarcoma de Ewing (16,9%). Estes resultados são 

similares às descrições de um estudo realizado no norte da Inglaterra onde, entre 256 

tumores ósseos diagnosticados entre adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), no 

período de 1981-2002, os osteossarcomas corresponderam a 52,7% de todos os 

tumores ósseos e os sarcomas de Ewing, somente a 33,2% dos casos (32). 

No presente estudo registrou-se um declínio significativo na incidência de 

tumores ósseos entre adolescentes e adultos jovens, tanto no sexo masculino (APC=-
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6,42%, IC 95% -10,26; -2,53%) como no sexo feminino (APC=-7,30%, IC 95% -

10,99; -3,45%). 

Na Austrália, não foram observadas alterações significativas na incidência de 

tumores ósseos no período de 1982-2007. Em ambos os sexos foi observada 

estabilidade das taxas (sexo masculino: APC=-0,1%, IC 95% -2,0; 1,9%; sexo 

feminino: APC=0,0%, IC 95% -2,7; 2,8%) (39). Já nos Estados Unidos, observou-se 

aumento significativo na incidência de tumores ósseos no sexo masculino, nas faixas 

etárias de 15-19 anos (APC=18,6%, IC 95% 17,0; 20,3%) e 20-24 anos (APC=9,1%, 

IC 95% 8,0; 10,4%). No sexo feminino, as tendências também foram de aumento 

significativo da incidência em ambas as faixas etárias (15-19 anos: APC=10,8%; IC 

95% 9,6; 12,2%; 20-24 anos: APC=5,7%, IC 95% 4,8; 6,7%). 

A taxa de incidência de osteossarcoma entre adolescentes e adultos jovens do 

sexo masculino registrada no município de São Paulo (1,08 casos novos/100.000 

habitantes ou 10,8 casos novos/milhão) parece estar entre as maiores taxas mundiais. 

Segundo dados de um estudo que descreveu os padrões internacionais da incidência 

de osteossarcoma, verificou-se que a incidência deste tumor entre os indivíduos com 

menos de 24 anos de idade parece não variar muito nos diversos países e alcança um 

pico na puberdade, com a maior parte das taxas variando entre 2 e 4 casos 

novos/milhão de habitantes no sexo feminino e entre 3 e 5 casos novos/milhão de 

habitantes no sexo masculino (66).  

Para a incidência de osteossarcoma, observou-se declínio significativo no 

sexo masculino (APC=-9,13%, IC 95% -12,94; -5,15%) e no sexo feminino (APC=-

9,99%, IC 95% -15,26; -4,39%). Inversamente aos nossos resultados, as tendências 

observadas para a incidência de osteossarcomas entre os adolescentes e adultos 

jovens (15-29 anos) no norte da Inglaterra, no período de 1981-2002, foram de 

aumento não significativo no sexo masculino (APC=3,13%, p=0,08) e no sexo 

feminino (APC=1,75%, p=0,30) (32). Entre 1989-2009, na Holanda, registrou-se 

declínio não significativo da incidência de osteossarcoma entre os adolescentes e 

adultos jovens (15-29 anos) no sexo masculino (APC=-0,45%, p=0,80) e aumento 

não significativo no sexo feminino (APC=0,42%, p=0,81) (1). Similarmente, na 

Coreia do Sul, no período entre 1999 e 2010, foi registrada uma diminuição não 
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significativa da incidência de osteossarcomas na população de 15-29 anos, em ambos 

os sexos (APC=-1,1%, p>0,05) (69). 

Pouco se sabe sobre os fatores de risco para desenvolvimento de 

osteossarcoma. Os fatores de risco mais bem estabelecidos são algumas síndromes 

genéticas (retinoblastoma hereditário, Síndrome de Li-Fraumeni, Síndrome de 

Rothmund-Thomson, anemia de Diamond Blackfan e Síndrome de Werner) e a 

utilização de quimioterapia ou radioterapia previamente para o tratamento de outra 

neoplasia maligna (40, 41, 52, 56, 57, 72, 93, 100). Todavia, sabe-se que somente 

uma pequena fração dos osteossarcomas está relacionada a estes fatores. Por outro 

lado, os padrões observados nos estudos de Epidemiologia Descritiva, nos quais 

registra-se que a doença tem um pico de incidência na adolescência e que os tumores 

são mais frequentemente localizados em sítios de crescimento ósseo (como por 

exemplo, metáfises dos ossos longos), sugerem uma série de fatores relacionados ao 

crescimento e ao desenvolvimento na etiologia dos osteossarcomas (61, 67). Os 

resultados de uma revisão sistemática, que analisou o papel da altura e do peso ao 

nascimento como fatores de risco para osteossarcoma, revelaram que comparados 

aos indivíduos com peso ao nascimento entre 2.265 e 4.045 gramas, aqueles com 

peso maior (>4.045 gramas) tinham um risco aumentado de desenvolvimento de 

osteossarcoma (OR=1,35, IC 95% 1,01-1,79). Em relação à altura, o mesmo estudo 

revelou que os indivíduos com altura maior do que a mediana (percentil 51-89) e os 

muito altos (percentil igual ou maior do que 90%) também tinham um risco 

aumentado de desenvolvimento de osteossarcoma (OR=1,35, IC 95% 1,18-1,54 e 

OR=2,60, IC 95% 2,19-3,07, respectivamente (65). 

Para os sarcomas de Ewing, as maiores taxas de incidência foram observadas 

no sexo masculino (0,42/100.000 habitantes) e a razão masculino:feminino foi igual 

a 2,3:1. Tal resultado é similar ao observado na Inglaterra, no período de 1979-2007, 

onde a razão masculino:feminino nesta faixa etária (15-29 anos) foi igual a 1,8:1 

(99). 

Observou-se no município de São Paulo um aumento não significativo da 

incidência de sarcomas de Ewing no sexo masculino (APC=1,70%, IC 95% -4,61; 

8,42%). Este resultado se repetiu na Holanda, no período entre 1989-2009, onde 

também foi observado aumento não significativo na incidência de sarcomas de 
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Ewing entre adolescentes e adultos jovens do sexo masculino (15-29 anos) 

(APC=2,18%, p=0,27) (1).  

 

5.1.5. SARCOMAS DE PARTES MOLES (SPM) 

 

A maior incidência dos SPM foi observada no sexo masculino 

(Masculino=1,65/100.000 habitantes; Feminino=1,30/100.000 habitantes). Nos 

Estados Unidos, observou-se resultado semelhante. Entre 1995-2008, a incidência 

dos SPM foi 34% maior no sexo masculino do que no feminino, e as neoplasias 

fibromatosas (26,3%) foram o tipo histológico mais frequente (43).  

No município de São Paulo, durante o período do estudo, foi registrado 

declínio na incidência de SPM, tanto no sexo masculino (AAPC=-1,47%, IC 95% -

10,51; 8,48%) como no sexo feminino (APC=-4,74%, IC 95% -8,00; -1,37%), este 

último estatisticamente significativo. Nos Estados Unidos, no período entre 1995-

2008, também foi observada diminuição na taxa de incidência de SPM entre 

adolescentes e adultos jovens (15-29 anos) em ambos os sexos (AAPC=-2,1%; IC 

95% -3,2; -1,0%). Todavia, os autores relataram que, após a exclusão dos sarcomas 

de Kaposi da análise, a tendência de redução na incidência não estava mais presente 

(APC=-0,2%, IC 95% -0,7; 0,5%) (43).  

Para os fibrossarcomas, observou-se que no município de São Paulo, a taxa 

de incidência entre adolescentes e adultos jovens (15-29 anos) foi maior no sexo 

feminino (0,28/100.000 habitantes) do que no masculino (0,14/100.000 habitantes). 

Desta forma, nossos resultados são também concordantes com o perfil observado nos 

Estados Unidos, onde as taxas de incidência de neoplasias fibromatosas no grupo 

etário de 15-29 anos foram maiores no sexo feminino, entre brancos, negros ou 

hispânicos (43). 

No presente estudo, registrou-se um declínio significativo da incidência de 

fibrossarcomas no sexo feminino (APC=-14,23%; IC 95% -21,88; -5,84%). Na 

Inglaterra, no período entre 1979 e 2003, também observou-se declínio na incidência 

de neoplasias fibromatosas no grupo de adolescentes com idade entre 13-24 anos, em 

ambos os sexos (APC=-2,3%, IC 95% -3,6; -0,9%)(2). Na Holanda, no período de 

1989 a 2009, foi observada diminuição nas taxas de incidência de fibrossarcomas no 



 

 

297 

 

sexo masculino (APC=-0,89%) e aumento no sexo feminino (APC=0,71%), porém 

ambos sem significância estatística (1). 

As taxas de incidência de rabdomiossarcomas foram maiores no sexo 

masculino (0,24/100.000 habitantes) do que no feminino (0,17/100.000 habitantes) e 

este achado é similar ao descrito por Hsieh et al, que também encontraram maiores 

taxas de incidência de rabdomiossarcomas em adolescentes e adultos jovens do sexo 

masculino vivendo nos Estados Unidos, em todos os grupos étnicos e raciais (43) . 

Para os rabdomiossarcomas, observou-se aumento não significativo da 

incidência no sexo masculino (APC=6,75%, IC 95% -0,78; 14,84%). Este resultado é 

compatível com os achados descritos na Inglaterra, onde no período de 1979-2003, 

registrou-se estabilidade na incidência de rabdomiossarcomas (APC=-0,1%; IC 95% 

-1,3; 1,2%) entre os adolescentes e adultos jovens (13-24 anos) (2). Na Coreia do 

Sul, Moon et al relataram um declínio não significativo da incidência de 

rabdomiossarcomas (APC=-1,6%, p>0,05) no período entre 1999 e 2010 (69). 

Os fatores de risco para desenvolvimento de SPM não são completamente 

conhecidos e compreendidos. Diversas síndromes genéticas têm sido associadas a um 

aumento de risco de SPM, incluindo a síndrome de Li-Fraumeni, a Neurofibromatose 

tipo 1 e a síndrome do Retinoblastoma. Além disso, as únicas exposições ambientais 

ou de estilo de vida fortemente associadas ao risco de SPM são as infecções pelo 

HIV e pelo Herpes vírus 8 (HHV 8), associadas ao sarcoma de Kaposi, e a exposição 

à radiação, relacionada ao desenvolvimento de sarcomas secundários ao tratamento 

para outras neoplasias (16). 

 

5.1.6. NEOPLASIAS DE CÉLULAS GERMINATIVAS E 

TROFOBLÁSTICAS (TCG) 

 

Os TCG estiveram entre os cinco cânceres mais frequentes entre os 

adolescentes e adultos jovens do sexo masculino, correspondendo a 10,9% de todas 

as neoplasias no sexo masculino, às custas da alta frequência dos TCG gonadais 

(testiculares) (93,8% de todos os TCG entre os homens). Nos grupos etários de 15-19 

anos, 20-24 anos e 25-29 anos, os TCG gonadais corresponderam a 5,5%, 11,5% e 
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12,3% de todos os cânceres, respectivamente, no município de São Paulo. Este 

predomínio dos tumores testiculares entre os cânceres diagnosticados em 

adolescentes e adultos jovens do sexo masculino tem sido descrito mundialmente: 

nos Estados Unidos corresponderam a 14,1% na faixa etária de 15-19 anos e a 25,9% 

na faixa etária de 20-24 anos (103), na Holanda, a 19%, 33% e 35% nas faixas etárias 

de 15-19, 20-24 e 25-29 anos, respectivamente (1). Na Dinamarca, na faixa etária de 

15-34 anos, os tumores testiculares corresponderam a 35% de todas as neoplasias 

malignas diagnosticadas no sexo masculino (95). No sexo feminino, por sua vez, os 

TCG corresponderam a apenas 1,1% de todos os cânceres diagnosticados entre 

adolescentes e adultos jovens residentes no município de São Paulo (15-29 anos). 

Esta porcentagem é ainda inferior à observada na Holanda (3,6%) (1), Inglaterra (15-

24 anos) (2,5%) (10) e Jamaica (3,7%) (38). Em Fortaleza, no período de 1997-2006, 

as neoplasias ovarianas corresponderam a 3,6% de todos os casos diagnosticados 

entre mulheres com idade entre 20 e 39 anos (6). 

No presente estudo, observou-se pequeno aumento não significativo na 

incidência de TCG no sexo masculino (APC=0,37%, IC 95% -2,32; 3,13%) enquanto 

no sexo feminino foi observado  declínio não significativo (AAPC=-9,91%, IC 95% -

19,44; 0,74%). Para os TCG gonadais observamos que a tendência foi praticamente 

idêntica aos TCG: aumento não significativo da incidência no sexo masculino 

(APC=0,43%, IC 95% -2,36; 3,29%) e declínio significativo da incidência  no  sexo  

feminino (AAPC= -6,50%, IC 95% -18,87; 7,76%). Nossos resultados são diferentes 

do observado na Holanda onde, no período entre 1989 e 2009, foi registrado aumento 

significativo na incidência de TCG gonadais entre adolescentes e adultos jovens do 

sexo masculino (APC=4,92%; p<0,01) e declínio significativo no sexo feminino 

(APC=-2,05%; p<0,01) (1). Na Coreia do Sul, observou-se para ambos os sexos, 

uma tendência de aumento significativo da incidência de TCG gonadais entre 

adolescentes e adultos jovens (15-29 anos) no período de 1999 a 2010 (APC=3,3%, 

p<0,05) (69). 

Este aumento de incidência de tumores de células germinativas do testículo, 

observado em diversos países com população de ascendência europeia, tais como 

Canadá (98), Noruega (97), Austrália (91) e Estados Unidos (59) parece ser melhor 
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explicado como um efeito de coorte de nascimento. O aumento da incidência 

começou nas coortes de nascidos após 1920, com interrupções que ocorreram nos 

períodos das guerras mundiais (68).  

 

5.1.7. MELANOMAS E CARCINOMAS DE PELE 

 

No presente estudo, observamos que os melanomas apresentaram maior 

frequência de casos no sexo feminino (Masculino=2,0%; Feminino=3,1%). As taxas 

de incidência observadas para os melanomas, entretanto, foram semelhantes (sexo 

masculino: 0,82/100.000 habitantes; sexo feminino: 0,86/100.000 habitantes). 

Resultado inverso foi obtido nos Estados Unidos, onde foi observada uma incidência 

de melanoma cutâneo mais elevada no sexo feminino, tanto entre os adolescentes 

(15-19 anos), como nos grupo de adultos jovens (20-24 anos e 25-29 anos) (102). Na 

Austrália, no estado de Queensland, também foi observada entre adolescentes e 

adultos jovens (15-24 anos) uma maior incidência de melanomas no sexo feminino, 

tanto para os melanomas in situ (sexo masculino: 5,7/100.000 habitantes; sexo 

feminino: 6,8/100.000 habitantes) como para os melanomas invasivos (sexo 

masculino: 8,8/100.000 habitantes; sexo feminino: 11,5/100.000 habitantes) (44). Por 

outro lado, na Coreia do Sul, as taxas de incidência de melanoma entre adolescentes 

e adultos jovens foram praticamente iguais nos dois sexos (sexo masculino: 

1,1/milhão e sexo feminino: 1,2/milhão) (69). 

No município de São Paulo, observou-se tendência de aumento não 

significativo da incidência de melanomas cutâneos tanto no sexo masculino 

(APC=0,59%, IC 95% -4,44; 5,89%) como no sexo feminino (APC=0,42%, IC 95% 

-4,26; 5,34%). Outros autores têm descrito tendência de aumento para os melanomas 

de pele entre os adolescentes e adultos jovens, tanto para o sexo masculino, quanto 

para o sexo feminino. No estado australiano de Queensland, que é o local com as 

maiores taxas de incidência de melanoma no mundo, foi registrado entre adultos 

jovens de 15-24 anos, um declínio significativo na incidência de melanoma em 

ambos os sexos a partir da década de 90, para os tumores com espessura ≤1 mm 

(1991-1997, APC=3,7%, IC 95% -5,1; 13,4%, 1997-2010, APC=-5,4%, IC 95% -8,3; 
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-2,4%), mas não para os tumores com espessura > 1 mm (1991-2010, APC=-1,0%; 

IC 95% -3,3; 1,4%) (44). Na Coreia do Sul, observou-se aumento não significativo 

na incidência de melanomas de pele na faixa etária entre 15-29 anos, no período de 

1999-2010, em ambos os sexos (APC=2,6%; p>0,05) (69). Na Inglaterra, no período 

de 1979-1997, registrou-se aumento significativo da incidência dos melanomas de 

pele na população de 13 a 24 anos de idade, em ambos os sexos (APC=5,1%, IC 95% 

4,3; 6,0%) (10). 

Em nosso estudo, as maiores taxas de incidência de carcinomas de pele foram 

observadas no sexo feminino (10,88/100.000 em 2003 e 25,96/100.000 em 2009). 

Porém observamos que as taxas de incidência aumentaram no período de 1997-2010 

em ambos os sexos. Este achado é similar ao estudo de Stiller et al, que descreveu na 

Europa, no período entre 1978-1997, um aumento da incidência de carcinomas de 

pele entre adolescentes (15-19 anos) de ambos os sexos (APC=2,5%; p=0,057) (90). 

Na Holanda, entre 1989-2009, observou-se aumento da incidência de carcinomas de 

pele entre os adolescentes e adultos jovens, tanto no sexo masculino (APC=0,32%; 

p=0,88) como no sexo feminino (APC=1,40%; p=0,55) (1). 

A exposição solar e aos raios ultravioleta são fatores de risco bem 

estabelecidos para o desenvolvimento de carcinoma e melanoma de pele (13). Além 

disso, em 2009, as fontes artificiais de radiação ultravioleta, como as oriundas de 

câmaras de bronzeamento artificial, foram classificadas pela Agência Internacional 

de Pesquisa em Câncer (IARC) como carcinógenos do tipo 1, isto é, agentes que 

sabidamente causam câncer em humanos (31). Em 2012, uma meta-análise incluindo 

27 estudos observacionais demonstrou um aumento de 20% no risco de melanoma 

associado ao uso de dispositivos para bronzeamento artificial, sendo que este risco 

dobrava quando o uso tinha sido iniciado antes dos 35 anos de idade (14). No Brasil, 

o uso das câmaras de bronzeamento artificial está proibido desde 2009. 
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5.1.8. CARCINOMAS (EXCETO PELE) 

5.1.8.1. Carcinomas da Tireoide 

 

Os carcinomas da tireoide estão entre as cinco localizações mais frequentes 

no entre os adolescentes e adultos jovens do sexo feminino residentes no município 

de São Paulo, correspondendo a 19% de todas as neoplasias.  

As taxas de incidência observadas no município de São Paulo foram maiores 

no sexo feminino. Em Fortaleza, também foram observadas taxas de incidência de 

carcinoma de tireoide mais altas no sexo feminino, entre os adultos jovens (20-39 

anos), no período de 1997-2006 (6). 

No Brasil, Santos et al analisaram as taxas de incidência de câncer entre 

adultos jovens (20-24 anos) no período de 2000-2002 nas cidades de São Paulo (São 

Paulo), Porto Alegre (Rio Grande do Sul), João Pessoa (Paraíba), Goiânia (Goiás), 

Fortaleza (Ceará), Cuiabá (Mato Grosso), Belo Horizonte (Minas Gerais) e Aracaju 

(Sergipe). Os autores descreveram que algumas das taxas de incidência de câncer de 

tireoide foram maiores do que as observadas em outros países. No sexo masculino, as 

taxas de incidência variaram entre 0,0/100.000 habitantes (Goiânia) a 2,7/100.000 

habitantes (Porto Alegre) e no sexo feminino observou-se variação entre 0,0/100.000 

(Goiânia) e 6,1/100.000 habitantes (Aracaju) (84). Nos Estados Unidos (1992-1997) 

e no norte da Inglaterra (1968-1997) observou-se na mesma faixa etária, taxas de 

incidência de 0,33 e 1,01/100.000 habitantes no sexo masculino e 0,85 e 

5,66/100.000 habitantes no sexo feminino, respectivamente (76, 102). 

Observamos em nosso estudo um aumento significativo da incidência de 

carcinoma de tireoide entre adolescentes e adultos jovens (15-29 anos) em ambos os 

sexos (sexo masculino: APC=8,07%, IC 95% 4,51; 11,74%; sexo feminino: 

APC=7,81; IC 95% 4,83; 10,87%), no período de 1997-2010. Outros autores também 

relataram aumento na incidência de carcinomas da tireoide neste grupo etário. Na 

região norte da Inglaterra, no período entre 1968-2005, Magnanti et al observaram na 

faixa etária entre 15-24 anos aumento significativo da incidência tanto no sexo 

masculino (APC=2,5%, IC 95% -2,2; 7,2%) como no sexo feminino (APC=2,8%, IC 
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95% 0,1; 5,6%), ambos estatisticamente significativos (58). Na Coreia do Sul, 

observou-se aumento significativo da incidência de câncer da tireoide entre os 

adolescentes e adultos jovens de ambos os sexos (APC=17,9%; p<0,05), no período 

entre 1999-2010 (69).  

Nos Estados Unidos, um recente estudo ecológico analisou a incidência de 

carcinomas diferenciados da tireoide em crianças, adolescentes e adultos jovens (0-

29 anos), no período de 1984-2010, utilizando dados de 9 registros de câncer de base 

populacional do SEER (Surveillance, Epidemiology and End Results) (96). Os 

autores observaram, nas faixas etárias de 15-19 anos, 20-24 anos e 25-29 anos, 

aumentos significativos na incidência destas neoplasias no período do estudo: 

APC=2,92% (IC 95% 1,79; 4,07%), APC=2,93% (IC 95% 2,25; 3,60%) e 

APC=4,43% (IC 95% 3,82; 5,04%), respectivamente (96).  

As razões para as mudanças significativas na incidência das neoplasias da 

tireoide são desconhecidas, mas podem incluir o aumento no uso dos exames 

diagnósticos por imagem, os aumentos nos procedimentos de rastreamento para a 

doença, ou ainda um fator ambiental, como por exemplo a radiação à qual a 

população está muitas vezes exposta (13).  

 

5.1.8.2. Carcinomas da mama 

Os carcinomas da mama ocuparam o terceiro lugar entre as neoplasias mais 

frequentes no sexo feminino nesse estudo. No Cantão de Vaud, na Suíça, no período 

entre 1974-1992, os carcinomas da mama foram as neoplasias malignas mais 

frequentes entre os adultos jovens (20-44 anos), correspondendo a 38% de todos os 

casos (54). 

As taxas de incidência observadas foram maiores no sexo feminino, em todos 

os grupos etários, e atingiram o maior pico entre os 25-29 anos (6,01/100.000 

habitantes). Na Holanda, no período entre 1989 e 2009, as taxas de incidência de 

carcinoma de mama nesta faixa etária foram ainda maiores (9,32/100.000 habitantes) 

(1).  
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Em todos os grupos etários, as tendência observadas foram de aumento 

significativo da incidência de carcinomas da mama entre adolescentes e adultos 

jovens (15-29 anos) do sexo feminino residentes no município de São Paulo. Outros 

autores observaram resultados similares. Na Holanda, no período entre 1989 3 2009, 

observou-se aumento da incidência de carcinomas de mama em mulheres de 15 a 29 

anos de idade (APC=2,58%; p<0,01)(1). Na Austrália, registrou-se um aumento não 

significativo da incidência de carcinomas da mama entre os adolescentes e adultos 

jovens (15-39 anos) (APC=0,5%; IC 95%= 0,0; 0,9%), no período entre 1982 e 2007 

(39). No Canadá, no período entre 1996 e 2005, também observou-se aumento não 

significativo da incidência de carcinomas da mama no sexo feminino (15-29 anos) 

(APC=1,9%; p>0,05). Em Xangai, China, no período de 1973-2005, registrou-se um 

aumento significativo da incidência de carcinomas de mama entre mulheres de 15 a 

49 anos (APC=2,9%; IC 95% 2,5; 3,4%) (101). 

Em um recente estudo que analisou as tendências na incidência de carcinomas 

de mama entre mulheres europeias (Bélgica, Bulgária, França, Itália, Portugal, 

Espanha e Suíça) com menos de 40 anos de idade, utilizando dados de 37 registros 

de câncer de base populacional, pode ser observado um aumento significativo nas 

taxas, na ordem de 1,2%/ano (IC 95% 0,6; 1,7%) (51). Alguns estudos, entretanto, 

registraram resultados diferentes. No município de Fortaleza, no período de 1997-

2006, foi observada uma redução das taxas de incidência de carcinomas de mama 

entre as mulheres de 20 a 39 anos (APC=-0,8%; p=0,07) (6). No norte da Inglaterra, 

no período de 1968-2005, registrou-se um declínio não significativo na incidência de 

carcinomas de mama no sexo feminino, na faixa etária de 15-24 anos (APC=-0,3%; 

IC 95% -2,9; 2,3%) (58). 

Bleyer et al relataram que o câncer de mama numa idade precoce é mais 

provavelmente associado com um risco familiar aumentado, especialmente em 

mulheres nascidas com mutação no gene BRCA1, embora proporcionalmente poucos 

cânceres de mama em mulheres jovens (15-39 anos) sejam considerados 

verdadeiramente hereditários (4). A literatura descreve que as mulheres jovens que 

desenvolvem câncer de mama frequentemente apresentam tumores mais agressivos: 

grandes, com metástases para linfonodos regionais e de alto grau (11). Além disso, as 



 

 

304 

 

mulheres jovens têm maior incidência dos tumores triplo-negativos (receptor de 

estrógeno negativo, receptor de progesterona negativo e fator de crescimento HER2 

negativo) e estes tumores estão associados a um pior prognóstico (21). 

 

5.1.8.3. Carcinomas do trato geniturinário (TGU) 

 

As taxas de incidência observadas no município de São Paulo foram maiores 

no sexo feminino (3,92/100.000 habitantes). Além disso, observamos aumento não 

significativo da incidência de carcinomas do TGU no sexo masculino (APC= 3,39%; 

IC 95% -2,52; 9,66%) e declínio não significativo no sexo feminino (APC=-1,97%; 

IC 95% -8,43; 4,94%). 

Na Inglaterra, no período entre 1979 e 1997, observou-se aumento 

significativo da incidência de carcinomas do TGU em adolescentes e adultos jovens 

de ambos os sexos (15-24 anos) (APC=1,1%; IC 95% 0,1; 2,0%) e uma análise mais 

detalhada revelou que este aumento se dava às custas de um crescimento das taxas de 

incidência de carcinomas de ovário (APC=3,0, IC 95% 1,2; 4,9%) (10). Na Holanda, 

no período entre 1989-2009, registrou-se aumento não significativo na incidência de 

carcinomas do TGU entre adolescentes e adultos jovens tanto no sexo masculino 

(APC=1,0%; p=0,22) como no sexo feminino (APC=0,8%; p=0,23) (1). 

Dentre os carcinomas do TGU, os carcinomas do colo uterino foram o tipo de 

câncer mais comum entre as mulheres com idade entre 15 e 29 anos residentes no 

município de São Paulo (56,9% do total de carcinomas do TGU), sendo observada 

ainda uma redução não significativa na incidência de carcinomas do colo do útero 

nessa faixa etária (APC=-4,52%, IC 95% -13,65; 5,59%). Arregi observou tendências 

similares em Fortaleza, no período entre 1997 e 2006 (6). 

O fator de risco mais importante para o câncer do colo uterino é a infecção pelo 

papilomavírus humano (HPV); o DNA do HPV pode ser encontrado em 95-100% 

destas neoplasias (15). Atualmente duas vacinas estão disponíveis, a bivalente 
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(protege contra os HPV 16 e 18) e a tetravalente (protege contra os HPV 6, 11, 16 e 

18). No Brasil, as vacinas tetravalente e bivalente foram registradas pela Agência 

Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) em 2006 e 2008, respectivamente e, 

logo após, foram disponibilizadas em clínicas de imunização privadas (73). A vacina 

foi incorporada no Programa Nacional de Imunização no Ministério da Saúde em 

2014, com um programa de vacinação realizado nas escolas, seguindo o seguinte 

esquema de doses e calendário:  

- Doses (3 doses) = 0, 6 e 60 meses. 

- Calendário: 

o 2014 = meninas com 11 a 13 anos de idade; 

o 2015 = meninas com 9 a 11 anos de idade; 

o 2016 em diante = meninas com 9 anos de idade (73).  

A análise de custo-efetividade realizada por Novaes et al demonstraram que a 

vacina poderá reduzir a carga da doença no país, trazendo benefícios adicionais no 

controle do câncer do colo uterino (73). Em 2014, as coberturas da vacina 

quadrivalente para HPV no estado de São Paulo foram de 110,3% para a primeira 

dose e 68,3% para a segunda dose (63). 

Além da vacinação, que foi recentemente incorporada como estratégia de 

prevenção primária, diversos países foram bem sucedidos na redução da incidência e 

mortalidade por câncer do colo uterino, através da implantação de programas de 

rastreamento populacional. A recomendação atual no Brasil (Diretrizes Brasileiras 

para o Rastreamento do Câncer do Colo do Útero) é de que as mulheres iniciem o 

rastreamento com o exame citopatológico (Papanicolaou) aos 25 anos de idade (para 

as mulheres que já iniciaram a atividade sexual), com realização de exames anuais e, 

depois de dois exames negativos consecutivos, repetição do exame a cada 3 anos. Os 

exames devem seguir até os 64 anos de idade e devem ser interrompidos quando, 

após essa idade, as mulheres tiverem, nos cinco anos anteriores, pelo menos dois 

exames negativos consecutivos (62). Segundo a Pesquisa Nacional de Saúde, 

realizada em 2013, a cobertura do rastreamento para câncer do colo uterino no 

município de São Paulo era igual a 84,8% (47). 
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A US Preventive Services Task Force (USPSTF) contraindica o rastreamento 

do câncer do colo uterino em mulheres com menos de 21 anos de idade. Os 

argumentos para tal recomendação residem na baixa incidência da doença em 

mulheres com menos de 20 anos de idade (apesar da alta prevalência de infecção por 

HPV neste grupo etário, mas de natureza transitória, em sua maioria) e na alta 

porcentagem de exames citológicos falso-positivos nas mulheres com idade entre 15-

19 anos (3,1%) e 20-24 anos (3,5%) comparadas às mulheres mais velhas (25-29 

anos, 2,1%; 30-34 anos, 2,6%) (70). 

 

5.1.8.4. Carcinomas do trato gastrointestinal (TGI) 

 

Os carcinomas do TGI estão entre as cinco principais neoplasias malignas 

diagnosticadas entre adolescentes e adultos jovens do sexo masculino no município 

de São Paulo, correspondendo a 4,7% de todas as neoplasias nesta faixa etária e sexo. 

As taxas de incidência foram iguais a 1,35 e 1,58/100.000 habitantes nos sexos 

masculino e feminino, respectivamente. Tais taxas são similares às descritas na 

população holandesa do mesmo grupo etário (1) 

Nossos resultados mostraram um discreto aumento não significativo da 

incidência de carcinomas do TGI no sexo masculino (APC=0,25%; IC 95% -2,48; 

3,06%) e no sexo feminino (APC= 2,30%; IC 95% -0,38; 5,04%). Tais resultados são 

distintos do observado em outros países. Na Inglaterra, no período de 1979-1997, 

observou-se um declínio não significativo da incidência de carcinomas do TGI entre 

adolescentes e adultos jovens (15-24 anos) de ambos os sexos (APC=-0,6%; IC 95% 

-2,0; 0,9%) (10). Na Holanda, no período de 1989-2009, também registrou-se um 

declínio não significativo nas taxas de incidência de carcinomas do TGI em 

adolescentes e adultos jovens (15-29 anos) tanto NO sexo masculino (APC= -1,23%; 

p=0,15) como no feminino (APC= -1,40%; p=0,17).  

Dentre os carcinomas do TGI, aqueles localizados no cólon e reto são os mais 

comuns. No município de São Paulo, no período de 1997-2010, observamos que as 
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taxas de incidência de câncer colorretal entre adolescentes e adultos jovens foram 

maiores no sexo feminino (0,84/100.000 habitantes) do que no masculino 

(0,70/100.000 habitantes. Este achado é diferente do relatado na população 

americana, onde Bleyer et al descreveram que a incidência de carcinoma colorretal é 

maior no sexo masculino em todas as faixas etárias, exceto no grupo de 15 a 19 anos 

de idade (13).  

Em nosso estudo foi registrado um aumento não significativo da incidência de 

câncer colorretal em adolescentes e adultos jovens (15-29 anos) tanto no sexo 

masculino (APC=2,79%, IC 95% -1,08; 6,81%) quanto no feminino (APC=1,38%, 

IC 95% -2,00; 4,88%). Outros estudos registraram resultados diferentes. Em Xangai, 

no período entre 1973 e 2005, registrou-se aumento não significativo da incidência 

de carcinomas colorretais entre adolescentes e adultos jovens (15-49 anos) do sexo 

masculino (APC=0,1%; IC 95% -0,4;0,4%) e declínio não significativo da incidência 

no sexo feminino (APC=-0,3%; IC 95% -0,9; 0,3%) (101). Na Austrália, no período 

de 1982-2007, observou-se uma redução não significativa da incidência de 

carcinoma colorretal na faixa etária de 15-39 anos no sexo masculino (APC=-0,4%, 

IC 95% -1,7; 1,0%) e uma aumento significativo da incidência no sexo feminino 

(APC=1,4%; IC 95% 0,1; 2,7%) (39). 

 Entre os adolescentes e adultos jovens, um dos poucos fatores de risco 

estabelecidos para a doença é a história familiar. Estudos mostram que os fatores 

predisponentes para o carcinoma colorretal em adolescentes e adultos jovens incluem 

condições hereditárias que afetam o intestino, como síndromes de polipose 

adenomatosa familiar e também a síndrome de câncer colorretal hereditário não-

polipose, além da doença intestinal inflamatória (13). Entretanto, como os dados 

sobre a raça específica, história familiar e predisposição são escassos, o aparecimento 

desses tumores em idades mais precoces ainda não estão bem esclarecidos. Também 

não temos estudos suficientes que confirmem a hipótese de fatores relacionados à 

dieta, estilo de vida e rastreio precoce, como os exames de sangue oculto nas fezes e 

colonoscopia estejam afetando as tendências da incidência desses tumores entre os 

adolescentes e adultos jovens. 
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No município de São Paulo, foi observado um declínio não significativo da 

incidência de câncer de estômago em adolescentes e adultos jovens (15-29 anos) no 

sexo masculino (APC=-3,67%, IC 95% -11,50; 4,85), enquanto foi registrado um 

aumento nas taxas de incidência entre as mulheres, mas sem significância estatística 

(APC=2,38%, IC 95% -1,95; 6,91%). Em Xangai, os resultados observados para os 

carcinomas do estômago foram diferentes. Para a população com idade entre 15 e 49 

anos, registrou-se, no período entre 1973 e 2005, um declínio significativo na 

incidência de carcinomas do estômago no sexo masculino (APC=-2,1%, IC 95% -

2,5; -1,7%) e no feminino (APC=-1,1%, IC 95% -1,5; -0,7%) (101). Na Coreia do 

Sul, no período de 1999-2010, observou-se redução significativa da incidência de 

carcinomas do estômago em adolescentes e adultos jovens (15-29 anos) de ambos os 

sexos (APC=-3,3%; p<0,05)(69). Na Inglaterra, no período de 1979-2003, na faixa 

etária entre 15 e 24 anos, também observou-se declínio significativo na incidência de 

carcinomas do estômago em ambos os sexos (APC=-3,5%; IC 95% -6,1; -0,8%) (2).  

A literatura sugere que o câncer gástrico em jovens tem um perfil clínico 

distinto e características biológicas mais agressivas, quando comparado ao câncer de 

estômago em indivíduos com mais de 40 anos de idade. Nos jovens, há um 

predomínio da doença em mulheres, tipos histológicos indiferenciados e difusos, 

além de um forte componente genético (75). 

 

5.1.9. NEOPLASIAS MALIGNAS ESPECIFICADAS, NÃO 

CLASSIFICADAS EM OUTROS GRUPOS 

  

 Observou-se nesse estudo um declínio não significativo das taxas de 

incidência de neoplasias diversas especificadas no em ambos os sexos (sexo 

masculino: APC=-1,02%; sexo feminino: APC=-2,30%). As neoplasias neste grupo, 

predominantemente embrionárias (tumor de Wilms, neuroblastoma, entre outros), 

são bastante raras entre os adolescentes e adultos jovens e nossos achados são 

similares ao descrito na literatura (89).  
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5.1.10. NEOPLASIAS MALIGNAS NÃO ESPECIFICADAS, NÃO 

CLASSIFICADAS EM OUTROS GRUPOS 

 

 Observou-se nesse estudo um aumento significativo das taxas de incidência 

de neoplasias malignas não especificadas no sexo feminino (APC=8,32%). A análise 

deste grupo relaciona-se mais à avaliação da qualidade dos dados do registro de 

câncer, uma vez que neste grupo estão incluídas as neoplasias malignas não 

especificadas (códigos CID-O-3 8000/3 a 8005/3), de qualquer localização 

anatômica (exceto ossos, C40.0-C41.9 e sistema nervoso central, C70.0-C72.9) (10). 

Uma análise mais detalhada mostrou que a maioria destas neoplasias era de 

localização primária desconhecida (código CID-O-3=C80.9) (n=448 casos), seguida 

por glândula tireoide (n=210 casos), colo uterino (n=177 casos) e testículo (n=121 

casos). Além disso, pode ser observado que a maioria destes casos teve diagnóstico 

apenas clínico (90,1% dos casos). Desta forma, torna-se necessária uma posterior 

avaliação criteriosa deste grupo, para o esclarecimento da natureza dos achados: se 

relacionados a problemas na coleta de dados (qualidade das fontes de informação, 

treinamento dos registradores) ou a deficiência na assistência oncológica neste grupo 

etário. 

 

5.2. MORTALIDADE 

 

5.2.1. TODAS AS NEOPLASIAS MALIGNAS 

 

Neste estudo, observamos que o número de óbitos por neoplasias malignas 

entre adolescentes e adultos jovens aumentou conforme a faixa etária estudada. No 

município de São Paulo, observamos que a frequência de óbitos foi maior no sexo 

masculino (54,2% no sexo masculino e 45,8% no sexo feminino). As taxas de 

mortalidade ajustadas por idade observadas em todos os anos do estudo também 

foram maiores no sexo masculino.  

Este predomínio da mortalidade por câncer entre adolescentes e adultos 

jovens, no sexo masculino foi observado em outros estudos. Na Inglaterra e País de 

Gales, no período de 1981-2005, observaram-se taxas de mortalidade maiores no 
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sexo masculino, na população de 13 a 29 anos de idade (37). No Japão, no período 

entre 1970 e 2006, os autores também observaram taxas de mortalidade maiores no 

sexo masculino, na faixa etária de 15-29 anos (105). 

No sexo masculino, observamos, no período entre 1997 e 2012, um declínio 

não significativo das taxas de mortalidade por câncer entre adolescentes e adultos 

jovens residentes no município de São Paulo (APC=-0,78%, IC 95% -1,75; 0,20%), 

enquanto no sexo feminino, foi registrado um aumento não significativo (APC= 

0,41%, IC 95% -0,49; 1,31%). No sexo masculino, este resultado, aliado à 

observação de que a incidência apresentou discreto declínio no período de 1997-

2010, pode sugerir que as taxas de sobrevida estejam estáveis, sem melhora 

significativa no período. Por outro lado, no sexo feminino, as tendências observadas 

nas taxas de incidência que foram de aumento significativo, podem refletir uma 

melhora na qualidade da sobrevida desses pacientes.  

Em vários outros países, foram registrados decréscimos importantes na 

mortalidade por câncer neste grupo etário (15-29 anos), nas últimas décadas, em 

ambos os sexos: Japão, 1997-2006 (sexo masculino, AAPC=-3,1%; p<0,05; sexo 

feminino, AAPC=-1,6%; p<0,05); Canadá, 1995-2004 (sexo masculino, AAPC=-

2,2%; p<0,05; sexo feminino, AAPC=-1,7%; p<0,05); Estados Unidos, 1996-2005 

(sexo masculino, AAPC=-1,7%; p<0,05; sexo feminino, AAPC=-2,1%; p<0,05); 

Inglaterra e País de Gales, 1996-2005 (sexo masculino, AAPC=-2,2%; p<0,05; sexo 

feminino, AAPC=-1,6%; p<0,05) (105). Na Austrália, no período de 1982 a 2007, 

observou-se declínio significativo nas taxas de mortalidade por câncer na faixa etária 

de 15-39 anos tanto no sexo masculino (APC=-2,6%; IC 95% -3,3; -2,0%) como no 

feminino (APC=-4,6%; IC 95% -5,1; - 4,1%) (39).  

Smith et al relataram que este declínio na mortalidade entre os adolescentes e 

adultos jovens, nos primórdios do século XXI é reconfortante, após um período em 

que essas tendências haviam estagnado, depois de décadas de consistente declínio. 

Segundo os autores, os anos de 1998 a 2002, refletiram um período de vários anos 

em que tratamentos mais eficazes para os tumores malignos dessa faixa etária 

específica não foram identificados ou aplicados na sua totalidade. É necessário 

destacar a importância dos avanços na pesquisa oncológica, mais evidente nos 
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últimos dez anos, porém esse progresso ainda é considerado limitado em algumas 

áreas que exigem mudanças nas terapias atuais para que se possam obter futuras 

melhorias nas taxas de mortalidade por câncer (87).  

 

5.2.2. LEUCEMIAS  

 

No município de São Paulo, as leucemias foram a segunda causa mais 

frequente de mortalidade por câncer, entre os adolescentes e adultos jovens. Na 

América Latina, a leucemia é a primeira causa de morte por câncer na faixa etária 

dos 15 aos 24 anos (89). 

Em nosso estudo, observamos maiores taxas de mortalidade por leucemia no 

sexo masculino. Houve declínio não significativo nas tendências de mortalidade por 

leucemias nos sexos masculino (APC=-0,70%) e feminino (APC=-0,49%). Curado et 

al observaram resultados distintos em outros países da América Latina, no período de 

1980-2004, para adolescentes e adultos jovens com idade entre 15 e 24 anos, com 

declínios significativos no sexo masculino nos seguintes países: Argentina (APC=-

0,97%; IC 95% -1,89; -0,04%) e Costa Rica (APC=-2,26%; IC 95% -4,07; -0,43%). 

Por outro lado, no Chile, Cuba, República Dominicana e Venezuela também foram 

observados declínios não significativos na mortalidade por leucemias entre 

adolescentes e adultos jovens do sexo masculino. No sexo feminino, por sua vez, 

resultados similares aos do município de São Paulo foram observados no Chile, 

Colômbia, Costa Rica, Cuba, República Dominicana e Uruguai (25). 

No Canadá, entre 1995-2004, registrou-se um declínio significativo nas taxas 

de mortalidade por leucemias no sexo masculino (APC=-0,8%; p<0,05) e um 

declínio não significativo no sexo feminino (APC=-1,0%; p>0,05) (18). 

  O resultado observado no município de São Paulo, semelhante a vários 

países na América Latina, evidencia uma discrepância entre as tendências na 

mortalidade por leucemias, quando se comparam os adolescentes e adultos jovens e 

as crianças, com um sucesso maior neste último grupo, conforme o que está descrito 

na literatura (78). Segundo Curado et al, estas diferenças podem refletir a falta de 

protocolos de tratamento apropriados para os adolescentes e adultos jovens, assim 
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como diferenças nas características biológicas da doença, desigualdades sociais e 

acesso aos serviços de saúde (25).  

  

5.2.3. LINFOMAS 

 

 Durante o período deste estudo, observamos taxas de mortalidade por 

linfomas maiores no sexo feminino. No Japão, outros autores observaram o 

contrário, isto é, maiores taxas de mortalidade por linfomas no sexo masculino (105). 

No município de São Paulo, no período entre 1997 a 2012¸observou-se 

declínio não significativo nas taxas de mortalidade por linfomas entre adolescentes e 

adultos jovens (15-29 anos), em ambos os sexos. Outros autores observaram 

resultados distintos. No Japão, no período de 1970-2006, foi registrado um declínio 

significativo da mortalidade por linfomas entre adolescentes e adultos jovens (15-29 

anos) nos sexos masculino (AAPC=-3,9%; p<0,05) e feminino (AAPC=-2,8%; 

p<0,05) (105). No Canadá, entre 1995 e 2004, houve redução significativa das taxas 

de mortalidade por linfomas neste mesmo grupo etário, tanto no sexo masculino 

(AAPC=-2,8%; p<0,05) como no feminino (AAPC=-1,6%; p<0,05). Nos Estados 

Unidos (sexo masculino: AAPC=-4,8%, p<0,05; sexo feminino; AAPC=-1,3%, 

p<0,05) e na Inglaterra e País de Gales (sexo masculino: AAPC=-3,3%, p<0,05; sexo 

feminino: AAPC=-2,4%, p<0,05), no período entre 1996 e 2005, também se 

observou declínio significativo das taxas de mortalidade por linfomas em ambos os 

sexos (105). Na Austrália, as tendências observadas para a mortalidade por linfomas 

nos adolescentes e adultos jovens (15-39 anos) foram de declínio significativo nos 

sexos masculino (APC=-5,4%; IC 95% -7,4; -3,0%) e feminino (APC=-4,9%; IC 

95%= -7,7; -2,0%) (39). 

Nos países desenvolvidos, a sobrevida relativa dos indivíduos com LNH tem 

aumentado nos últimos anos (80, 81). Usualmente, na maioria desses países, as taxas 

de sobrevida para crianças com LNH são maiores do que as registradas para 

adolescentes e adultos jovens, o que pode ser explicado por um comportamento 

biológico distinto da doença neste último grupo. Enquanto na infância, os LNH são 

geralmente de alto grau e tratados de forma agressiva, nos adolescentes e adultos 

jovens os LNH são geralmente de grau intermediário ou baixo (17, 80). Além disso, 



 

 

313 

 

nestes países, as estimativas atuais de sobrevida para adolescentes e adultos jovens 

com LH são similares às observadas para crianças (< 15 anos de idade), porém 

enquanto as crianças alcançaram taxas de sobrevida ao redor de 95% desde os anos 

90, tais números só foram observados entre os adolescentes e adultos jovens a partir 

de 2001 (79) e isso pode ser explicado por causa de uma demora na adoção dos 

protocolos incialmente utilizados para tratamento do LH em crianças. Por outro lado, 

tem sido observada uma redução na toxicidade do tratamento para LH, o que também 

gerou um aumento na sobrevida e uma consequente redução na mortalidade por 

linfomas nesses países (79). 

 

5.2.4. TUMORES SÓLIDOS 

 

Os tumores sólidos foram responsáveis por 61,4% dos óbitos por câncer entre 

os adolescentes e adultos jovens (15-29 anos) residentes no município de São Paulo, 

representando, como grupo, a primeira causa de óbito por câncer neste estudo.   

As tendências de mortalidade por tumores sólidos observadas nesse estudo 

foram de declínio no sexo masculino (APC=-0,38%) e aumento no sexo feminino 

(APC=1,05%), ambos sem significância estatística. 

Não encontramos na literatura, análises das tendências da mortalidade por 

tumores sólidos, como um grupo único, entre adolescentes e adultos jovens (15-29 

anos). No presente estudo, este grupo incluiu as neoplasias do SNC, mama, testículo, 

ovário, colo uterino, tireoide, estômago, cólon/reto, sarcomas, tumores ósseos, entre 

outros. Todavia, pode ser verificado que nos Estados Unidos, para a mesma faixa 

etária e período, a mortalidade por tumores sólidos apresentou decréscimo não 

significativo no sexo masculino (APC=-0,13%, IC 95% -0,46; 0,20%), enquanto no 

sexo feminino foi observado um declínio estatisticamente significativo (APC=-

0,90%, IC 95% -1,25; -0,56%), especialmente às custas da diminuição na 

mortalidade por melanomas cutâneos (APC=-2,90%, IC 95% -4,53; -1,25%), 

carcinomas da mama (APC=-2,65%, IC 95% -3,78; -1,52%) e carcinomas do colo 

uterino (APC=-2,73%, IC 95% -4,69; -0,72%) (92). 
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Este é o primeiro estudo que analisou as tendências na incidência e 

mortalidade por câncer entre adolescentes e adultos jovens residentes no município 

de São Paulo. A análise desses dados populacionais é extremamente importante na 

promoção da compreensão das diferenças desses cânceres por sexo, tipo histológico 

e localização primária. Os resultados aqui discutidos acerca da incidência podem 

oferecer subsídios para o desenvolvimento de futuras pesquisas sobre as causas dos 

cânceres que ocorrem nesta faixa etária específica. Os resultados deste trabalho 

devem ainda auxiliar os profissionais da área da saúde pública a repensar sobre a 

necessidade de criação de unidades de tratamento e pesquisa voltadas 

exclusivamente para o atendimento multidisciplinar dos adolescentes e adultos 

jovens, visando a melhoria dos cuidados, dos tratamentos e consequentemente da 

sobrevida e qualidade de vida desses indivíduos.  

 

7. CONCLUSÕES 

 

Foram registrados no período de 1997 a 2010, 14.011 casos de neoplasias malignas 

(excetuando-se os carcinomas basocelulares da pele - CBC) na faixa etária de 15 a 29 

anos, sendo que a maior proporção ocorreu no sexo feminino (57,6%).  

- Os cinco grupos de neoplasias mais frequentes em ambos os sexos foram: 

carcinomas (exceto pele) (35,4%), neoplasias malignas não especificadas (16,9%), 

linfomas (14,7%), leucemias (8,0%) e tumores do SNC (5,5%). Os cinco tipos de 

neoplasias mais frequentemente observados no sexo masculino foram: TCG gonadais 

(10,2%), LNH (9,24%), LH (9,0%), carcinomas da tireoide (4,7%) e carcinomas do 

TGI (4,7%). No sexo feminino, os cinco tipos de neoplasias mais frequentemente 

registrados foram: carcinomas da tireoide (19,0%), carcinomas do TGU (10,7%), 

carcinomas da mama (7,0%), LH (6,8%) e LNH (5,3%). 

- Para todos os grupos de neoplasias, à exceção dos melanomas e carcinomas de pele, 

carcinomas (exceto pele), neoplasias malignas especificadas e neoplasias malignas 
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não especificadas, as maiores taxas de incidência foram observadas no sexo 

masculino 

 

Entre os adolescentes e adultos jovens (15-29 anos) residentes no município de São 

Paulo, no período de 1997 a 2010, pode ser observado para as taxas de incidência as 

seguintes tendências: 

 

- Todas as neoplasias (exceto CBC de pele): declínio não significativo no sexo 

masculino e aumento estatisticamente significativo no sexo feminino;  

- Leucemias: declínio estatisticamente significativo no sexo masculino e 

declínio não significativo no sexo feminino; 

- LLA: declínio estatisticamente significativo em ambos os sexos; 

- LMA: declínio significativo no sexo masculino e não significativo no sexo 

feminino; 

- LMC: declínio não significativo em ambos os sexos; 

- Linfomas: declínio não significativo no sexo masculino e aumento não 

significativo no sexo feminino; 

- LNH: declínio não significativo em ambos os sexos; 

- LH: estabilidade no sexo masculino e aumento não significativo no sexo 

feminino; 

- Tumores do SNC: declínio estatisticamente significativo em ambos os sexos; 

- Astrocitomas: declínio estatisticamente significativo em ambos os sexos; 

- Tumores ósseos: declínio estatisticamente significativo em ambos os sexos; 

- Osteossarcomas: declínio estatisticamente significativo em ambos os sexos; 

- Sarcomas de Ewing: aumento não significativo no sexo masculino; 

- Sarcomas de partes moles: declínio não significativo no sexo masculino e 

estatisticamente significativo no sexo feminino;  

- Fibrossarcomas: declínio estatisticamente significativo no sexo feminino; 

- Rabdomiossarcomas: aumento não significativo no sexo masculino; 

- Tumores de células germinativas: aumento não significativo no sexo 

masculino de declínio não significativo no sexo feminino; 
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- Carcinomas e Melanomas de pele: decréscimo não significativo em ambos os 

sexos; 

- Melanomas: aumento não significativo em ambos os sexos; 

- Carcinomas (exceto pele): aumento estatisticamente significativo em ambos 

os sexos. 

- Carcinomas da tireoide: aumento estatisticamente significativo em ambos os 

sexos; 

- Carcinomas da mama: aumento estatisticamente significativo no sexo 

feminino; 

- Carcinomas do TGU: aumento no sexo masculino e declínio no sexo 

feminino, ambos não significativos; 

- Carcinomas do útero e do colo uterino: declínio não significativo; 

- Carcinomas do TGI: aumento não significativo em ambos os sexos; 

- Carcinomas do estômago: declínio no sexo masculino e aumento no sexo 

feminino, ambos não significativos; 

- Carcinomas colorretais: aumento não significativo em ambos os sexos; 

- Neoplasias malignas diversas, especificadas: declínio não significativo em 

ambos os sexos; 

- Neoplasias malignas diversas, não especificadas: aumento não significativo 

no sexo masculino e estatisticamente significativo no sexo feminino. 

 

Entre os adolescentes e adultos jovens (15-29 anos) residentes no município de São 

Paulo, no período de 1997 a 2012, pode ser observado, para as taxas de mortalidade, 

as seguintes tendências: 

 

- Todas as neoplasias malignas: declínio no sexo masculino e aumento no sexo 

feminino, ambos não significativos; 

- Leucemias: declínio não significativo em ambos os sexos; 

- Linfomas: declínio não significativo em ambos os sexos; 

- Tumores sólidos: declínio no sexo masculino e aumento no sexo feminino, 

ambos não significativos. 

 



 

 

317 

 

8. REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

 

1. ABEN KK, VAN GAAL C, VAN GILS NA, VAN DER GRAAF WT, 

ZIELHUIS GA. Cancer in adolescents and young adults (15-29 years): a population-

based study in the Netherlands 1989-2009. Acta Oncol. 2012;51(7):922-933. 

2. ALSTON RD, GERACI M, EDEN TO, MORAN A, ROWAN S, BIRCH 

JM. Changes in cancer incidence in teenagers and young adults (ages 13 to 24 years) 

in England 1979-2003. Cancer. 2008;113(10):2807-2815. 

3. ALSTON RD, ROWAN S, EDEN TO, MORAN A, BIRCH JM. Cancer 

incidence patterns by region and socioeconomic deprivation in teenagers and young 

adults in England. Br J Cancer. 2007;96(11):1760-1766. 

4. ANTONIOU A, PHAROAH PD, NAROD S, RISCH HA, EYFJORD JE, 

HOPPER JL, et al. Average risks of breast and ovarian cancer associated with 

BRCA1 or BRCA2 mutations detected in case Series unselected for family history: a 

combined analysis of 22 studies. Am J Hum Genet. 2003;72(5):1117-1130. 

5. ARIAD S, LIPSHITZ I, BENHARROCH D, GOPAS J, BARCHANA M. A 

sharp rise in the incidence of Hodgkin's lymphoma in young adults in Israel. Isr Med 

Assoc J. 2009;11(8):453-455. 

6. ARREGI MMU. Câncer em adultos jovens (20-39 anos) em Fortaleza: 

tendências em incidência, mortalidade e sobrevida, 1997-2006 São Paulo: Fundação 

Antônio Prudente; 2012. 

7. AUBIN S. What should the age range be for AYA Oncology? Journal of 

Adolescent and Young Adult Oncology. 2011;1(1):3-4. 

8. AUSTRALIAN INSTITUTE OF HEALTH AND WELFARE. Cancer in 

adolescents and young adults in Australia. Canberra: 2011. 

9. BERKUN L, RABINOWICZ R, BARCHANA M, LIPHSHIZ I, LINN S, 

FUTERMAN B, et al. Cancer incidence and survival among adolescents in Israel 

during the years 1998 to 2009. Pediatr Blood Cancer. 2013;60(11):1848-1854. 

10. BIRCH JM, ALSTON RD, KELSEY AM, QUINN MJ, BABB P, 

MCNALLY RJ. Classification and incidence of cancers in adolescents and young 

adults in England 1979-1997. Br J Cancer. 2002;87(11):1267-1274. 



 

 

318 

 

11. BLEYER A, BARR R, HAYES-LATTIN B, THOMAS D, ELLIS C, 

ANDERSON B. The distinctive biology of cancer in adolescents and young adults. 

Nat Rev Cancer. 2008;8(4):288-298. 

12. BLEYER A, VINY A, BARR R. Cancer in 15- to 29-year-olds by primary 

site. Oncologist. 2006;11(6):590-601. 

13. BLEYER AOL, M.; BARR, R.; RIES, L.A.G. Cancer Epidemiology in Older 

Adolescents and Young Adults 15 to 29 Years of Age, including SEER Incidence 

and Survival: 1975-2000: National Cancer Institute; 2006. 205 p. 

14. BONIOL M, AUTIER P, BOYLE P, GANDINI S. Cutaneous melanoma 

attributable to sunbed use: systematic review and meta-analysis. Bmj. 

2012;345:e4757. 

15. BOSCH FX, DE SANJOSE S. Chapter 1: Human papillomavirus and cervical 

cancer--burden and assessment of causality. J Natl Cancer Inst Monogr. 2003(31):3-

13. 

16. BURNINGHAM Z, HASHIBE M, SPECTOR L, SCHIFFMAN JD. The 

epidemiology of sarcoma. Clin Sarcoma Res. 2012;2(1):14. 

17. CAIRO MS, RAETZ E, LIM MS, DAVENPORT V, PERKINS SL. 

Childhood and adolescent non-Hodgkin lymphoma: new insights in biology and 

critical challenges for the future. Pediatr Blood Cancer. 2005;45(6):753-769. 

18. CANADIAN CANCER SOCIETY’S STEERING COMMITTEE. Canadian 

Cancer Statistics 2009. Toronto: Canadian Cancer Society, 2009 Abril 2009. Report 

No. 

19. CARTWRIGHT RA, WATKINS G. Epidemiology of Hodgkin's disease: a 

review. Hematol Oncol. 2004;22(1):11-26. 

20. CHEN Y, WANG H, KANTARJIAN H, CORTES J. Trends in chronic 

myeloid leukemia incidence and survival in the United States from 1975 to 2009. 

Leuk Lymphoma. 2013;54(7):1411-1417. 

21. CLEATOR S, HELLER W, COOMBES RC. Triple-negative breast cancer: 

therapeutic options. Lancet Oncol. 2007;8(3):235-244. 

22. COTTERILL SJ, PARKER L, MALCOLM AJ, REID M, MORE L, CRAFT 

AW. Incidence and survival for cancer in children and young adults in the North of 



 

 

319 

 

England, 1968-1995: a report from the Northern Region Young Persons' Malignant 

Disease Registry. Br J Cancer. 2000;83(3):397-403. 

23. CROCETTI E, BERNINI G, TAMBURINI A, MICCINESI G, PACI E. 

Incidence and survival cancer trends in children and adolescents in the Provinces of 

Florence and Prato (Central Italy), 1985-1997. Tumori. 2002;88(6):461-466. 

24. CROUCHER C, WHELAN JS, MOLLER H, DAVIES EA. Trends in the 

incidence and survival of cancer in teenagers and young adults: regional analysis for 

South East England 1960-2002. Clin Oncol (R Coll Radiol). 2009;21(5):417-424. 

25. CURADO MP, PONTES T, GUERRA-YI ME, CANCELA MDE C. 

Leukemia mortality trends among children, adolescents, and young adults in Latin 

America. Rev Panam Salud Publica. 2011;29(2):96-102. 

26. DATASUS. População residente - Brasil 2014. Available from: 

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?ibge/cnv/popuf.def. 

27. DESANDES E, LACOUR B, BELOT A, MOLINIE F, DELAFOSSE P, 

TRETARRE B, et al. Cancer incidence and survival in adolescents and young adults 

in France, 2000-2008. Pediatr Hematol Oncol. 2013;30(4):291-306. 

28. DESANDES E, LACOUR B, BELOT A, WHITE-KONING M, VELTEN M, 

TRETARRE B, et al. [Cancer incidence and survival among adolescents and young 

adults in France (1978-1997)]. Bull Cancer. 2007;94(4):331-337. 

29. DESANDES E, LACOUR B, SOMMELET D, BUEMI A, DANZON A, 

DELAFOSSE P, et al. Cancer incidence among adolescents in France. Pediatr Blood 

Cancer. 2004;43(7):742-748. 

30. DOLL R. Progress against cancer: an epidemiologic assessment. The 1991 

John C. Cassel Memorial Lecture. Am J Epidemiol. 1991;134(7):675-688. 

31. EL GHISSASSI F, BAAN R, STRAIF K, GROSSE Y, SECRETAN B, 

BOUVARD V, et al. A review of human carcinogens--part D: radiation. Lancet 

Oncol. 2009;10(8):751-752. 

32. EYRE R, FELTBOWER RG, JAMES PW, BLAKEY K, 

MUBWANDARIKWA E, FORMAN D, et al. The epidemiology of bone cancer in 0 

- 39 year olds in northern England, 1981 - 2002. BMC Cancer. 2010;10:357. 

33. FERLAY J, SOERJOMATARAM I, ERVIK M, DIKSHIT R, ESER S, 

MATHERS C, REBELO M, PARKIN DM, FORMAN D, BRAY F. GLOBOCAN 

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?ibge/cnv/popuf.def


 

 

320 

 

2012 v1.0, Cancer Incidence and Mortality Worldwide: IARC CancerBase No. 11. 

Lyon: IARC; 2013 [2014 Jan 30]. Available from: http://globocan.iarc.fr. 

34. FORMAN DB, BRAY, BREWSTER DH, GOMBE MBALAWA C, 

KOHLER B, PIÑEROS M, STELIAROVA-FOUCHER E, SWAMINATHAN R, 

FERLAY J. Cancer Incidence in Five Continents, Vol. X. Lyon: IARC; 2013. 

Available from: http://ci5.iarc.fr  

35. GATTA G, ZIGON G, CAPOCACCIA R, COEBERGH JW, DESANDES E, 

KAATSCH P, et al. Survival of European children and young adults with cancer 

diagnosed 1995-2002. Eur J Cancer. 2009;45(6):992-1005. 

36. GEIGER AM, CASTELLINO SM. Delineating the age ranges used to define 

adolescents and young adults. J Clin Oncol. 2011;29(16):e492-493. 

37. GERACI M, BIRCH JM, ALSTON RD, MORAN A, EDEN TO. Cancer 

mortality in 13 to 29-year-olds in England and Wales, 1981-2005. Br J Cancer. 

2007;97(11):1588-1594. 

38. GIBSON TN, HANCHARD B, WAUGH N, MCNAUGHTON D. Cancer in 

adolescents and young adults, Kingston and St Andrew, Jamaica, 1988-2007. West 

Indian Med J. 2013;62(1):21-27. 

39. HAGGAR FA, PREEN DB, PEREIRA G, HOLMAN CD, EINARSDOTTIR 

K. Cancer incidence and mortality trends in Australian adolescents and young adults, 

1982-2007. BMC Cancer. 2012;12:151. 

40. HANSEN MF, KOUFOS A, GALLIE BL, PHILLIPS RA, FODSTAD O, 

BROGGER A, et al. Osteosarcoma and retinoblastoma: a shared chromosomal 

mechanism revealing recessive predisposition. Proc Natl Acad Sci U S A. 

1985;82(18):6216-6220. 

41. HAWKINS MM, WILSON LM, BURTON HS, POTOK MH, WINTER DL, 

MARSDEN HB, et al. Radiotherapy, alkylating agents, and risk of bone cancer after 

childhood cancer. J Natl Cancer Inst. 1996;88(5):270-278. 

42. HJALGRIM H, SEOW A, ROSTGAARD K, FRIBORG J. Changing patterns 

of Hodgkin lymphoma incidence in Singapore. Int J Cancer. 2008;123(3):716-719. 

43. HSIEH MC, WU XC, ANDREWS PA, CHEN VW. Racial and Ethnic 

Disparities in the Incidence and Trends of Soft Tissue Sarcoma Among Adolescents 

http://globocan.iarc.fr/
http://ci5.iarc.fr/


 

 

321 

 

and Young Adults in the United States, 1995-2008. J Adolesc Young Adult Oncol. 

2013;2(3):89-94. 

44. IANNACONE MR, YOULDEN DR, BAADE PD, AITKEN JF, GREEN 

AC. Melanoma incidence trends and survival in adolescents and young adults in 

Queensland, Australia. Int J Cancer. 2014. 

45. INFORMATION SERVICES DIVISION - NHS SCOTLAND. Cancer in 

Teenagers and Young Adults in Scotland Edinburgh: Information Services, NHS 

National Services Scotland; 2011 [cited 2015 25-11-2015]. Available from: 

http://www.isdscotlandarchive.scot.nhs.uk/isd/1631.html. 

46. INSTITUTE FOR HEALTH METRICS AND EVALUATION. GBD Cause 

Patterns. Seattle: University of Washington; 2014 [cited 2014 May 25]. Available 

from: http://www.healthdata.org/data-visualization/gbd-cause-patterns. 

47. INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATÍSTICA. Pesquisa 

Nacional de Saúde 2013. Available from: 

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?pns/pnsr.def. 

48. INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER JOSÉ ALENCAR GOMES DA 

SILVA - COORDENAÇÃO DE PREVENÇÃO E VIGILÂNCIA. Estimativa 2014: 

Incidência de Câncer no Brasil. Rio de Janeiro: INCA, 2014. 

49. IZARZUGAZA MI, STELIAROVA-FOUCHER E, MARTOS MC, 

ZIVKOVIC S. Non-Hodgkin's lymphoma incidence and survival in European 

children and adolescents (1978-1997): report from the Automated Childhood Cancer 

Information System project. Eur J Cancer. 2006;42(13):2050-2063. 

50. KERAMATINIA A, MOUSAVI-JARRAHI SH, HITEH M, MOSAVI-

JARRAHI A. Trends in incidence of breast cancer among women under 40 in Asia. 

Asian Pac J Cancer Prev. 2014;15(3):1387-1390. 

51. LECLERE B, MOLINIE F, TRETARRE B, STRACCI F, DAUBISSE-

MARLIAC L, COLONNA M. Trends in incidence of breast cancer among women 

under 40 in seven European countries: a GRELL cooperative study. Cancer 

Epidemiol. 2013;37(5):544-549. 

52. LEONARD A, CRAFT AW, MOSS C, MALCOLM AJ. Osteogenic sarcoma 

in the Rothmund-Thomson syndrome. Med Pediatr Oncol. 1996;26(4):249-253. 

http://www.isdscotlandarchive.scot.nhs.uk/isd/1631.html
http://www.healthdata.org/data-visualization/gbd-cause-patterns
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?pns/pnsr.def


 

 

322 

 

53. LEVI F, LA VECCHIA C, RANDIMBISON L, TE VC. Cancer incidence 

and mortality among teenagers in Vaud, Switzerland, 1974-1992. Int J Cancer. 

1995;61(1):40-43. 

54. LEVI F, LA VECCHIA C, RANDIMBISON L, TE VC. Cancer incidence 

and mortality in young adults in Vaud, Switzerland, 1974-1992. Int J Cancer. 

1995;61(5):606-610. 

55. LEWIS IJ. Cancer in adolescence. Br Med Bull. 1996;52(4):887-897. 

56. LI FP, FRAUMENI JF, JR., MULVIHILL JJ, BLATTNER WA, DREYFUS 

MG, TUCKER MA, et al. A cancer family syndrome in twenty-four kindreds. 

Cancer Res. 1988;48(18):5358-5362. 

57. LIPTON JM, FEDERMAN N, KHABBAZE Y, SCHWARTZ CL, 

HILLIARD LM, CLARK JI, et al. Osteogenic sarcoma associated with Diamond-

Blackfan anemia: a report from the Diamond-Blackfan Anemia Registry. J Pediatr 

Hematol Oncol. 2001;23(1):39-44. 

58. MAGNANTI BL, DORAK MT, PARKER L, CRAFT AW, JAMES PW, 

MCNALLY RJ. Sex-specific incidence and temporal trends in solid tumours in 

young people from Northern England, 1968-2005. BMC Cancer. 2008;8:89. 

59. MCGLYNN KA, DEVESA SS, SIGURDSON AJ, BROWN LM, TSAO L, 

TARONE RE. Trends in the incidence of testicular germ cell tumors in the United 

States. Cancer. 2003;97(1):63-70. 

60. MERLO DF, CEPPI M, FILIBERTI R, BOCCHINI V, ZNAOR A, 

GAMULIN M, et al. Breast cancer incidence trends in European women aged 20-39 

years at diagnosis. Breast Cancer Res Treat. 2012;134(1):363-370. 

61. MILLER RW. Contrasting epidemiology of childhood osteosarcoma, Ewing's 

tumor, and rhabdomyosarcoma. Natl Cancer Inst Monogr. 1981(56):9-15. 

62. MINISTÉRIO DA SAÚDE. Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do 

Câncer do Colo do Útero. Rio de Janeiro: Instituto Nacional do Câncer, 2011. 

63. MINISTÉRIO DA SAÚDE. Sistema de Informação do Programa Nacional de 

Imunizações [Internet]. Ministério da Saúde. 2014 [cited 24/11/2015]. Available 

from: http://pni.datasus.gov.br/consulta_hpv_14_selecao.php. 

http://pni.datasus.gov.br/consulta_hpv_14_selecao.php


 

 

323 

 

64. MINISTÉRIO DA SAÚDE. Sistema de Informações sobre Mortalidade - 

SIM [Internet]. 2014 [cited 2014 Jan 2014]. Available from: 

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?idb2012/c10.def. 

65. MIRABELLO L, PFEIFFER R, MURPHY G, DAW NC, PATINO-GARCIA 

A, TROISI RJ, et al. Height at diagnosis and birth-weight as risk factors for 

osteosarcoma. Cancer Causes Control. 2011;22(6):899-908. 

66. MIRABELLO L, TROISI RJ, SAVAGE SA. International osteosarcoma 

incidence patterns in children and adolescents, middle ages and elderly persons. Int J 

Cancer. 2009;125(1):229-234. 

67. MIRABELLO L, TROISI RJ, SAVAGE SA. Osteosarcoma incidence and 

survival rates from 1973 to 2004: data from the Surveillance, Epidemiology, and End 

Results Program. Cancer. 2009;115(7):1531-1543. 

68. MOLLER H. Decreased testicular cancer risk in men born in wartime. J Natl 

Cancer Inst. 1989;81(21):1668-1669. 

69. MOON EK, PARK HJ, OH CM, JUNG KW, SHIN HY, PARK BK, et al. 

Cancer incidence and survival among adolescents and young adults in Korea. PLoS 

One. 2014;9(5):e96088. 

70. MOYER VA. Screening for cervical cancer: U.S. Preventive Services Task 

Force recommendation statement. Ann Intern Med. 2012;156(12):880-891, w312. 

71. NATIONAL HEALTH SERVICE - NHS. Teenage and Young People Cancer 

(TYA) 2014 [cited 2014 June 17]. Available from: 

https://www.england.nhs.uk/commissioning/spec-services/npc-crg/group-b/b17/. 

72. NEWTON WA, JR., MEADOWS AT, SHIMADA H, BUNIN GR, 

VAWTER GF. Bone sarcomas as second malignant neoplasms following childhood 

cancer. Cancer. 1991;67(1):193-201. 

73. NOVAES HM, DE SOAREZ PC, SILVA GA, AYRES A, ITRIA A, RAMA 

CH, et al. Cost-effectiveness analysis of introducing universal human papillomavirus 

vaccination of girls aged 11 years into the National Immunization Program in Brazil. 

Vaccine. 2015;33 Suppl 1:A135-142. 

74. PAPATHOMA P, THOMOPOULOS TP, KARALEXI MA, RYZHOV A, 

ZBOROVSKAYA A, DIMITROVA N, et al. Childhood central nervous system 

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?idb2012/c10.def
https://www.england.nhs.uk/commissioning/spec-services/npc-crg/group-b/b17/


 

 

324 

 

tumours: Incidence and time trends in 13 Southern and Eastern European cancer 

registries. Eur J Cancer. 2015;51(11):1444-1455. 

75. PARK HJ, AHN JY, JUNG HY, LIM H, LEE JH, CHOI KS, et al. Clinical 

characteristics and outcomes for gastric cancer patients aged 18-30 years. Gastric 

Cancer. 2014;17(4):649-660. 

76. PEARCE MS, PARKER L, WINDEBANK KP, COTTERILL SJ, CRAFT 

AW. Cancer in adolescents and young adults aged 15-24 years: a report from the 

North of England young person's malignant disease registry, UK. Pediatr Blood 

Cancer. 2005;45(5):687-693. 

77. PENTHEROUDAKIS G, PAVLIDIS N. Juvenile cancer: improving care for 

adolescents and young adults within the frame of medical oncology. Ann Oncol. 

2005;16(2):181-188. 

78. PUI CH, YANG JJ, HUNGER SP, PIETERS R, SCHRAPPE M, BIONDI A, 

et al. Childhood Acute Lymphoblastic Leukemia: Progress Through Collaboration. J 

Clin Oncol. 2015;33(27):2938-2948. 

79. PULTE D, GONDOS A, BRENNER H. Trends in 5- and 10-year survival 

after diagnosis with childhood hematologic malignancies in the United States, 1990-

2004. J Natl Cancer Inst. 2008;100(18):1301-1309. 

80. PULTE D, GONDOS A, BRENNER H. Trends in survival after diagnosis 

with hematologic malignancy in adolescence or young adulthood in the United 

States, 1981-2005. Cancer. 2009;115(21):4973-4979. 

81. PULTE D, JANSEN L, GONDOS A, EMRICH K, HOLLECZEK B, 

KATALINIC A, et al. Improved population level survival in younger Hodgkin 

lymphoma patients in Germany in the early 21st century. Br J Haematol. 

2014;164(6):851-857. 

82. REEDIJK AM, JANSSEN-HEIJNEN ML, LOUWMAN MW, 

SNEPVANGERS Y, HOFHUIS WJ, COEBERGH JW. Increasing incidence and 

improved survival of cancer in children and young adults in Southern Netherlands, 

1973-1999. Eur J Cancer. 2005;41(5):760-769. 

83. REGISTRO DE CÂNCER DE BASE POPULACIONAL DE SÃO PAULO. 

Registro de Câncer de Base Populacional (São Paulo) São Paulo: CEInfo; 2014 

[cited 2013 25-11-2013]. Available from: 



 

 

325 

 

http://tabnet.saude.prefeitura.sp.gov.br/cgi/deftohtm.exe?secretarias/saude/TABNET/

CA/cancer.def. 

84. SANTOS S, MELO LR, KOIFMAN RJ, KOIFMAN S. Cancer incidence, 

hospital morbidity, and mortality in young adults in Brazil. Cad Saude Publica. 

2013;29(5):1029-1040. 

85. SEER - SURVEILLANCE EPIDEMIOLOGY AND END RESULTS 

PROGRAM. Cancer Query System: SEER Incidence Statistics: National Cancer 

Institute; 2014 [cited 2014 10-06]. Available from: 

http://seer.cancer.gov/canques/incidence.html. 

86. SIGEL E. Adolescent growth and development. In: GREYDANUS DP, D.; 

PRATT, H., editor. Essential adolescent medicine. 1st ed. New York: McGraw-Hill 

Professional; 2005. 

87. SMITH MA, ALTEKRUSE SF, ADAMSON PC, REAMAN GH, SEIBEL 

NL. Declining childhood and adolescent cancer mortality. Cancer. 

2014;120(16):2497-2506. 

88. SPECTOR LG, PANKRATZ N, MARCOTTE EL. Genetic and nongenetic 

risk factors for childhood cancer. Pediatr Clin North Am. 2015;62(1):11-25. 

89. STILLER CA. International patterns of cancer incidence in adolescents. 

Cancer Treat Rev. 2007;33(7):631-645. 

90. STILLER CA, DESANDES E, DANON SE, IZARZUGAZA I, RATIU A, 

VASSILEVA-VALERIANOVA Z, et al. Cancer incidence and survival in European 

adolescents (1978-1997). Report from the Automated Childhood Cancer Information 

System project. Eur J Cancer. 2006;42(13):2006-2018. 

91. STONE JM, CRUICKSHANK DG, SANDEMAN TF, MATTHEWS JP. 

Laterality, maldescent, trauma and other clinical factors in the epidemiology of testis 

cancer in Victoria, Australia. Br J Cancer. 1991;64(1):132-138. 

92. SEER PROGRAM. SEER*Stat Database: Incidence - SEER 13 Regs 

Research Data, Nov 2014 Sub (1992-2012) <Katrina/Rita Population Adjustment> - 

Linked To County Attributes - Total U.S., 1969-2013 Counties [Internet]. National 

Cancer Institute - DCCPS - Surveillance Research Program - Surveillance Systems 

Branch, . 2015. 

http://tabnet.saude.prefeitura.sp.gov.br/cgi/deftohtm.exe?secretarias/saude/TABNET/CA/cancer.def
http://tabnet.saude.prefeitura.sp.gov.br/cgi/deftohtm.exe?secretarias/saude/TABNET/CA/cancer.def
http://seer.cancer.gov/canques/incidence.html


 

 

326 

 

93. TUCKER MA, D'ANGIO GJ, BOICE JD, JR., STRONG LC, LI FP, 

STOVALL M, et al. Bone sarcomas linked to radiotherapy and chemotherapy in 

children. N Engl J Med. 1987;317(10):588-593. 

94. UNITED NATIONS - DEPARTMENT OF ECONOMIC AND SOCIAL 

AFFAIRS - POPULATION DIVISION - POPULATION ESTIMATES AND 

PROJECTIONS SECTION. World Population Prospects: the 2012 revision. 2012. 

95. VAN DER HORST M, WINTHER JF, OLSEN JH. Cancer incidence in the 

age range 0-34 years: historical and actual status in Denmark. Int J Cancer. 

2006;118(11):2816-2826. 

96. VERGAMINI LB, FRAZIER AL, ABRANTES FL, RIBEIRO KB, 

RODRIGUEZ-GALINDO C. Increase in the incidence of differentiated thyroid 

carcinoma in children, adolescents, and young adults: a population-based study. J 

Pediatr. 2014;164(6):1481-1485. 

97. WANDERAS EH, TRETLI S, FOSSA SD. Trends in incidence of testicular 

cancer in Norway 1955-1992. Eur J Cancer. 1995;31a(12):2044-2048. 

98. WEIR HK, MARRETT LD, MORAVAN V. Trends in the incidence of 

testicular germ cell cancer in Ontario by histologic subgroup, 1964-1996. Cmaj. 

1999;160(2):201-205. 

99. WHELAN J, MCTIERNAN A, COOPER N, WONG YK, FRANCIS M, 

VERNON S, et al. Incidence and survival of malignant bone sarcomas in England 

1979-2007. Int J Cancer. 2012;131(4):E508-517. 

100. WONG FL, BOICE JD, JR., ABRAMSON DH, TARONE RE, 

KLEINERMAN RA, STOVALL M, et al. Cancer incidence after retinoblastoma. 

Radiation dose and sarcoma risk. Jama. 1997;278(15):1262-1267. 

101. WU QJ, VOGTMANN E, ZHANG W, XIE L, YANG WS, TAN YT, et al. 

Cancer incidence among adolescents and young adults in urban Shanghai, 1973-

2005. PLoS One. 2012;7(8):e42607. 

102. WU X, GROVES FD, MCLAUGHLIN CC, JEMAL A, MARTIN J, CHEN 

VW. Cancer incidence patterns among adolescents and young adults in the United 

States. Cancer Causes Control. 2005;16(3):309-320. 



 

 

327 

 

103. WU XC, CHEN VW, STEELE B, ROFFERS S, KLOTZ JB, CORREA CN, 

et al. Cancer incidence in adolescents and young adults in the United States, 1992-

1997. J Adolesc Health. 2003;32(6):405-415. 

104. XIE Y, DAVIES SM, XIANG Y, ROBISON LL, ROSS JA. Trends in 

leukemia incidence and survival in the United States (1973-1998). Cancer. 

2003;97(9):2229-2235. 

105. YANG L, FUJIMOTO J, QIU D, SAKAMOTO N. Trends in cancer 

mortality in Japanese adolescents and young adults aged 15-29 years, 1970-2006. 

Ann Oncol. 2009;20(4):758-766. 

106. ZHU C, BASSIG BA, SHI K, BOYLE P, GUO H, ZHENG T. Different time 

trends by gender for the incidence of Hodgkin's lymphoma among young adults in 

the USA: a birth cohort phenomenon. Cancer Causes Control. 2014;25(8):923-931. 

 

 


