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Sconza IAC. Cancer em adolescentes e adultos jovens no municipio de Séo Paulo:
tendéncias na incidéncia (1997-2010) e mortalidade (1997-2012). [Dissertacdo de
Mestrado]. Sdo Paulo: Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Misericérdia de
Séo Paulo; 2015.

Introducdo: Apesar de relativamente incomum, o cancer entre adolescentes e
adultos jovens (15-29 anos) corresponde a 7,4% de todos 0s casos novos e a 4,8% de
todos os Obitos por neoplasias malignas, mundialmente. No Brasil, neste grupo
etario, as neoplasias malignas sdo a segunda principal causa de @bito, superadas
apenas pelas causas externas (acidentes e violéncia). Este estudo teve como objetivo
explorar a distribuicdo e analisar os padrdes de incidéncia e mortalidade por cancer
em adolescentes e adultos jovens residentes no municipio de Sdo Paulo, no periodo
de 1997 a 2010 (incidéncia) e 1997-2012 (mortalidade), objetivando fornecer
ferramenta para a criagdo de estratégias de fundamental valor para o
desenvolvimento de politicas publicas adequadas de saude, que contribuam para o
controle da doenca. Método: este € um estudo ecoldgico de séries temporais, que
utilizou como fontes de dados o0 RCBP-SP (casos no periodo de 1997 a 2010) e o
SIM (6bitos, no periodo de 1997 a 2012). Para a classificacdo dos casos (incidéncia)
foram utilizados os grupos e subgrupos sugeridos por Birch et al. As taxas de
incidéncia 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 Estatistica (IBGE).
A padronizacdo das taxas foi feita pelo método direto, usando a populacdo de Segi
(1960) como populacdo padrdo. Foram calculadas as variagOes percentuais anuais
(Annual Percent Change - APC) nas taxas de incidéncia e mortalidade, através da
modelagem pelo método Joinpoint, usando o ano calendario como variavel
regressora. A hipotese nula de que o APC=0 foi rejeitada quando o valor de p<0,05.
Resultados: No periodo entre 1997-2010 foram registrados 14.011 casos de cancer
entre adolescentes e adultos jovens (15-29 anos) no municipio de Séo Paulo, sendo
que 5.941 destes casos ocorreram em individuos do sexo masculino e 8.070 casos em

individuos 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 declinio ndo significativo na
incidéncia 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 incidéncia dos carcinomas (exceto pele)
(APC=4,60%) e declinio significativo na incidéncia de leucemias (APC=-8,46%),
tumores do SNC (APC=-6,77%) e tumores ésseos (APC=-6,42%). No sexo
feminino, observou-se aumento significativo na incidéncia dos carcinomas (exceto
pele) (APC=4,95%) e das neoplasias diversas ndo especificadas (APC=8,32%), e
declinio significativo na incidéncia de tumores do SNC (APC=-6,87%), tumores
0sseos (APC=-7,30%) e SPM (APC=-4,74%). Observou-se ainda declinio ndo
significativo na mortalidade por todas as neoplasias no sexo masculino (APC=-
0,78%) e aumento ndo significativo no sexo feminino (APC=0,41%). Conclusoes:
Os padrdes de incidéncia de cancer entre os adolescentes e adultos jovens s&o
distintos dos padrdes dos adultos. N&o foi observado para a maioria das neoplasias
um declinio significativo na mortalidade. Estes padrdes devem ser analisados para
que se possam desenhar estratégias de prevencdo e controle do cancer para

adolescentes e adultos jovens, melhor adaptadas as suas necessidades especificas.

Descritores:  Neoplasias;  epidemiologia  descritiva;  incidéncia/tendéncias;
mortalidade/tendéncias; adolescente; adulto jovem; registros de doencas; registros de
mortalidade.



Sconza IAC. Cancer in adolescents and young adults in Sdo Paulo: trends in incidence
(1997-2010) and mortality (1997-2012). [MPH dissertation]. Sdo Paulo: Faculdade de

Ciéncias Meédicas da Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo; 2015.

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 Sdo
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 S&o 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 Sdo 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. INTRODUCAO

A incidéncia de cancer tem aumentado na maioria das regides do mundo, mas
ainda ha enormes desigualdades entre paises ricos e pobres. As taxas de incidéncia
mais elevadas sdo encontradas nas regides mais desenvolvidas, mas as taxas de
mortalidade sdo maiores em paises menos desenvolvidos devido a falta de deteccéo
precoce e dificuldades no acesso ao tratamento (33).

Uma a cada oito mortes ocorridas no mundo € causada pelo cancer, o que
torna a doenca um problema de satde publica. Em 2008 foram registrados 12,7
milhdes de novos casos de cancer em todo o mundo e em 2012, este nimero se
elevou a 14,1 milhdes. O numero de o6bitos por cancer passou de 7,6 milhdes em
2008 para 8,2 milhdes em 2012. As projecdes mostram que, em consequéncia do
crescimento e envelhecimento populacionais, devera ocorrer um aumento
significativo no nimero de casos novos casos de cancer, chegando a 19,3 milhdes em
2025 (33).

Em todo o mundo, nas duas ultimas décadas, observou-se uma alteracdo do
perfil da mortalidade, com aumento da porcentagem de Obitos por cancer, doencas
cardiovasculares e diabetes e reducdo da porcentagem relacionada a doencas
transmissiveis. No Brasil, observou-se uma transi¢cdo no padrdo de mortalidade, que

acompanhou a tendéncia mundial (46) (Figuras 1 e 2).



Figura 1 — Mortalidade proporcional por grupo de causas segundo periodo,
Mundo, 1990 - 2010.
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Figura 2 — Mortalidade proporcional por grupo de causas segundo

periodo, Brasil, 1990 — 2010.
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Atualmente, as neoplasias malignas ocupam o segundo lugar entre as
principais causas de 6bito no pais, superadas apenas pelas doencas do aparelho
circulatério. Em 2011, foram registrados mais de 1,1 milhdo de dbitos no pais, sendo
184.384 causados por canceres (64). No municipio de Sdo Paulo, no mesmo periodo,
registraram-se 13.911 6bitos por cancer, correspondendo a uma taxa de mortalidade
bruta igual a 122,9/100.000 habitantes, para ambos 0s sexos, e a uma taxa de
mortalidade ajustada por idade igual a 102,9/100.000, a 7% maior entre as capitais
brasileiras (64).



Em todo o pais, estima-se para este ano a ocorréncia de 394.450 novos casos
de cancer (todos os tipos, exceto pele ndo melanoma), correspondendo a uma taxa de
incidéncia bruta de 208,8 e 187,1/100.000 habitantes para homens e mulheres,
respectivamente. Os canceres mais frequentes sdo os de prostata, pulmdo e colon e
reto para 0s homens e mama, célon e reto e colo do Utero para as mulheres (48).

No periodo de 2006 a 2010, foram registrados no municipio de Séo Paulo
73.878 casos novos de cancer (exceto pele ndo melanoma) no sexo masculino e
85.696 no sexo feminino, correspondendo a taxas de incidéncia ajustadas por idade
iguais a 313,6 e 217,4 casos novos/100.000 habitantes, respectivamente. Segundos 0s
dados do Registro de Céncer de Base Populacional do Municipio de Sdo Paulo
(RCBP-SP), os canceres mais incidentes sdo: mama, prostata, colon/reto, tireoide,

pulméo, estdmago, bexiga, boca/orofaringe, colo do Utero e melanoma (83).

1.1. Cancer em Adolescentes e Adultos Jovens

A adolescéncia é um processo dindmico, em que ocorre a transicdo da
infancia para a vida adulta e é caracterizado por alteragdes biolégicas, cognitivas e
socio-emocionais. As definicbes de adolescéncia variam e sdo interpretadas de
maneiras distintas pela sociedade, midia, cientistas e profissionais da salde. As
transformacoes fisicas podem se iniciar precocemente, aos 7-8 anos de idade, e
estenderem-se até os 16-18 anos, quando os individuos alcangam a completa
maturidade fisica (86).

N&o h& consenso na definicdo da faixa etéria correspondente ao grupo
de adolescentes e adultos jovens. A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) define
que adolescentes s&o os individuos com idade entre 10 e 20 anos (55).

Em diversas publicacbes, encontram-se grupos com idade variando
entre 10 e 44 anos e essa variagdo € relacionada ao fato da definigéo ser baseada em
idade ou estagio de desenvolvimento (7). Segundo Geiger & Castellino, esta falta de
consenso pode ser compreensivel, visto que existe uma grande diversidade nos

complexos processos bioldgicos e psicossociais que caracterizam esta transicao da



infancia para a vida adulta nas culturas ocidentais (36). Aubin e colaboradores

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

subclassificacdo 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

subclassificacdo pode ser mais apropriada para representar as diferentes realidades

fisioldgicas e psicologicas enfrentadas pelos adolescentes e adultos jovens em cada

um destes periodos (7).

Quando se tenta estabelecer a definicdo de adolescentes e adultos
jovens com base na oferta de servicos de saude, podemos nos deparar com situacoes
bastante distintas. Em alguns paises de baixa renda, os hospitais pediatricos atendem
somente individuos com até 12 anos de idade, enquanto em algumas instituicdes nos
Estados Unidos esta faixa estende-se até os 25 anos. No Reino Unido, a definigcdo
estabelecida pelo National Health Service (NHS) coloca como limite méximo para
atendimento nas unidades clinicas a idade de 24 anos (71). No restante da Europa, o
EUROCARE, que é um consércio de 24 paises que analisa a sobrevida de pacientes
com cancer desde 1989, também considera como adolescentes e adultos jovens 0s
individuos com idade entre 15 e 24 anos (35). Nos Estados Unidos, contudo, o grupo
de adolescentes e adultos jovens inclui a faixa etaria dos 15 aos 29 anos (13).

As neoplasias em adolescentes e adultos jovens sdo eventos esporadicos,
cuja etiologia é desconhecida (77). Em geral, quando comparados aos tumores
acometendo idosos, 0s canceres que ocorrem em adolescentes e adultos jovens séo
mais provavelmente relacionados a predisposicao genética e a exposicao a fatores de
risco em uma fase mais precoce da vida (102). Além disso, a distribuicdo dos tipos
de tumores nesta faixa etaria é bastante peculiar, uma vez que:

o 0s tumores pediatricos embrionarios tais como neuroblastoma, tumor de
Wilms, retinoblastoma, meduloblastoma e hepatoblastoma séo raramente
encontrados;

o 0s rabdomiossarcomas (RMS) representam somente 25% de todos os
sarcomas de partes moles;

o a leucemia linfoide aguda (LLA) é menos frequente do que na infancia,

correspondendo a somente 6% de todas as neoplasias;



o o linfoma de Hodgkin (LH), os tumores de células germinativas (TCG), 0s
melanomas, os tumores do sistema nervoso central (SNC) e os sarcomas
(6sseos e de partes moles) séo as neoplasias mais frequentes no grupo etario de
20 a 30 anos (77).

O interesse internacional pelo cancer na populacdo referida vem crescendo, em
parte por causa do progresso limitado no tratamento oncoldgico nessa faixa etaria, em
comparagcdo com criangas ou adultos mais velhos (1). O padrdo de distribuicdo dos
canceres na faixa etaria de 15 a 29 anos € Unico com um predominio de linfomas,
melanoma, canceres de testiculo, tireoide e do aparelho genital feminino. Na vida
adulta, a partir dos 30 anos de idade, este padrdo muda e o predominio de tumores nao
epiteliais observado na adolescéncia é substituido por uma predominancia de tumores
epiteliais, sendo que esta mudanca acontece mais precocemente para as mulheres (102).

Em todo o mundo, 7,4% de todos os casos novos e 4,8% de todos os Obitos por
neoplasias malignas ocorrem na faixa etaria de 15 a 39 anos. Nos paises em
desenvolvimento, estas porcentagens se elevam a 10,1% e 6,6%, respectivamente (33).
Segundo Bleyer et al, existem 2,7 vezes mais individuos com cancer diagnosticados dos
15 aos 29 anos de idade do que nos primeiros quinze anos de vida (13), porém o0s
canceres nesta faixa etaria correspondem a somente 2% de todas as neoplasias malignas
invasivas (13).

Atualmente, no sexo masculino, as maiores taxas de incidéncia (para todos os tipos
de cancer) neste grupo etario (15-29 anos) sdo observadas no Malawi, Italia (Provincias
de Ferrara, Biella, Alto Adige, Génova e Varese), Havai (populacdo branca) e Suica
(Basel, Graubunden/Glarus e Vaud). Ja entre as mulheres, as maiores taxas de
incidéncia sdo observadas no Malawi (Blantyre), Italia (Provincias de Ferrara,
Florence/Prato, Latina, Brescia e Romagna), no Havai (populagdo branca), nos estados

americanos de Oklahoma e Alaska (populacdo indigena) e na Islandia (Quadro 1) (34).



Quadro 1 — Maiores taxas de incidéncia de cancer em adolescentes e adultos jovens, segundo

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

Masculino Feminino
RCBP Numero Taxa de Ndmero Taxa de
de casos incidéncia de casos incidéncia
ajustada* ajustada*
Malawi, Blantyre 470 67,6 558 84,8
Italia, Provincia de Ferrara 73 59,0 76 64,3
Italia, Provincia de Biella 40 55,9 32 43,6
Estados Unidos, Havai (brancos) 107 53,7 90 64,1
Italia, Regido Romagna 214 454 267 58,2
Italia. Regido Florence/Prato 116 40,4 162 56.4
Estados Unidos, Oklahoma (indigenas) 73 34,2 107 54,7
Italia, Latina 113 43,2 140 54,3
Itélia, Provincia de Brescia 170 42,8 206 53,7
Islandia 66 39,0 87 53,7
Estados Unidos, Alaska (indigenas) 18 26,0 34 53,0
Italia, Alto Adige 94 52,8 68 40,0
Suica, Basel 101 49,7 60 304
Itélia, Provincia de Génova 120 49,1 106 42,8
Suica, Graubunden e Glarus 49 48,4 44 41,8
Italia, Lombardia, Provincia de Varese 176 47,1 158 43,8
Suica, Vaud 145 46,7 122 39,5

Cancer Incidence in Five Continents, volume X, 2013.

No Brasil, neste grupo etario (15 a 29 anos), as neoplasias malignas sdo a
segunda principal causa de ébito, superadas apenas pelas causas externas (acidentes e
violéncia). Em 2011, foram registrados 75.455 oObitos por todas as causas entre

adolescentes e adultos jovens, sendo 3.779 causados por canceres (correspondendo a



5% de todos os oObitos) (64). Vale ressaltar que no sexo feminino esta porcentagem se
eleva a 11,6%. No municipio de Sdo Paulo, nesta faixa etaria, as neoplasias malignas
sdo a causa de 7% de todos os Obitos registrados, representando a segunda maior causa
de mortalidade (precedidas apenas pelas causas externas) (64). Em 2012, foram
registrados no municipio de So Paulo, 224 6bitos por céncer, correspondendo a uma
taxa bruta de 7,62 0bitos/100.000 habitantes e a uma taxa ajustada de 7,5 6bitos/100.000
habitantes (taxa ajustada pela populacdo mundial) (64).

As estimativas mais recentes do Instituto Nacional de Cancer ndo apresentam
dados especificos para esta faixa etaria. Todavia, dados recentes dos registros de cancer
de base populacional mostram taxas de incidéncia para todos os tipos de cancer que
variam entre 7,1 (Pocos de Caldas) e 25,4/100.000 habitantes (Goiénia) para 0 sexo
masculino e entre 4,7 (Pocos de Caldas) e 21,6/100.000 habitantes (Goiania), no sexo
feminino. As neoplasias mais frequentes sdo as do encéfalo, pele ndo melanoma,
tireoide, linfoma de Hodgkin, colo uterino, linfoma ndo Hodgkin, testiculo e mama
(Quadro 2).



Quadro 2 — Taxas de incidéncia ajustadas por idade (TIA) de canceres em adolescentes e adultos jovens
(15-29 anos) e cinco tipos de cancer mais frequentes nesta faixa etaria segundo Registro de Cancer de Base
Populacional (RCBP), Brasil.

TIA
RCBP (periodo) Canceres mais frequentes

M F 1 2 3 4 5
Porto Alegre (2002- Testiculo Pele NM LNH LH LL
2006) 14,2 11,4
Curitiba (2004-2008) 11,1 9,4 Testiculo LH Tireoide Encéfalo Colo uterino
Séo Paulo (2006-2010) 21,3 19,1 Tireoide Pele NM LH Mama Testiculo
Jau (2007-2011) 11,5 10,7 Pele NM Tireoide LH Testiculo Encéfalo
Belo Horizonte (2001- LH Pele NM Encéfalo Tireoide Testiculo
2005) 10,2 8,6
Pocos de Caldas Testiculo Pele NM LH Mama Tireoide
(2007-2011) 71 47
Salvador (2001-2005) 9,5 6,0 LNH Pele NM Encéfalo Mama Tireoide
Aracaju (2004-2008) 73 8,2 Pele NM Tireoide Colo uterino LH 0Oss0s
Recife (2003-2007) 9,7 8,9 Colo uterino Mama Pele NM Encéfalo LNH
Joao Pessoa (2003- Oss0s Colo uterino LH LNH Tireoide
2007) 14,7 9,7
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 55 Colo uterino LM LH LNH Encéfalo
Manaus (2001-2005) 8,5 8,1 Colo uterino LL Encéfalo LM Pele NM
Cuiaba (2002-2006) 11,8 9,0 Pele NM LNH Colo uterino Encéfalo 0ss0s
Campo Grande (2000- Mama Ossos LNH LM Encéfalo
2003) 16,1 71
Goiéania (2005-2009) 25,4 21,6 Pele NM Tireoide LNH LH Encéfalo
Distrito Federal Pele NM Mama Tireoide Encéfalo Colo uterino
(1999-2002) 13,2 9,0
Palmas (2006-2010) 134 53 Colo uterino Célon/Reto Tireoide LM Encéfalo

Fonte: Instituto Nacional do Cancer (INCA)



Existem relativamente poucos estudos na literatura que avaliaram as tendéncias
na incidéncia e mortalidade por cancer em adolescentes e adultos jovens nas Gltimas
décadas e quase todos referem-se a dados de paises desenvolvidos da Europa, América
do Norte e Oceania (1, 22-24, 37, 39, 53, 54, 58, 96, 102). Na Suica, 0 registro de
cancer do cantdo de Vaud registrou no periodo de 1974-1992 um aumento nas taxas de
incidéncia para ambos 0s sexos e uma reducdo na mortalidade somente no sexo
masculino, as custas de uma reducdo significativa na mortalidade por cancer de testiculo
e linfoma de Hodgkin. Cabe ressaltar que neste estudo adultos jovens foram definidos
como aqueles individuos com idade entre 20 e 44 anos (54). J& entre os adolescentes
(10-19 anos), um estudo realizado na mesma regido e no mesmo periodo mostrou um
aumento estatisticamente significativo na incidéncia de linfomas em ambos 0s sexos.
Contrariamente ao esperado, ndo foram observadas alteracdes significativas nas taxas de
mortalidade (53). Na Franca, no periodo de 2000 a 2008, observou-se estabilidades nas
taxas de incidéncia (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
cancer de tireoide, melanoma LH, no sexo feminino (27). Na Holanda, os dados do
registro de cancer de base populacional, que tem cobertura nacional, demonstraram no
periodo de 1989 a 2009 uma tendéncia crescente das taxas de incidéncia em ambos 0s
sexos (82). Na Australia, em uma analise das tendéncias no periodo de 1982-2007,
observou-se que as taxas de incidéncia de cancer no grupo etario de 15 a 39 anos
permaneceram estaveis para as mulheres (APC=-0,1%, IC 95% -0,2%; 0,4%) enquanto,
no sexo masculino, houve um aumento na incidéncia no periodo de 1982-2000
(APC=1,5%, IC 95% 0,9%; 2,1%), seguido por um “plateau” (39). Aumentos
significativos nas taxas de incidéncia foram observados para 0s seguintes tumores:
leucemia linfocitica, tumores de células germinativas e cancer de tireoide no sexo
masculino e linfoma de Hodgkin, cancer colorretal e de mama, entre as mulheres (39).
Por outro lado, importantes decréscimos nas taxas de incidéncia foram observados para
os canceres de pulmao, colo do Utero, assim como para os tumores do SNC (39). Em
relacdo as taxas de mortalidade, foram observadas reducdes 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 incidéncia de todos os tipos de cancer nas faixas etarias de 0-19



(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, 0 aumento
observado no grupo de 20 a 29 anos foi decorrente de aumentos na incidéncia das
neoplasias das seguintes localizagGes/tipos histoldgicos: nasofaringe (APC=1,29%,
IC 95% 0,01; 2,58%), colon/reto (APC=1,76%, IC 95% 1,09; 2,43%), figado
(APC=2,38%, IC 95% 1,04; 3,74%), pulmdo (APC=1,78%, IC 95% 0,65; 2,92%),
sarcomas de partes moles (APC=1,36%, IC 95% 0,77; 1,96%), testiculo
(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 n&o-Hodgkin (LNH) (APC=1,39%, IC 95% 0,57; 2,22%) e
LLA (APC=1,29%, IC 95% 0,48; 2,11%). J& entre as mulheres, o incremento na
incidéncia se deu as custas de aumentos observados para tumores de glandulas
salivares (APC=1,86%, IC 95% 0,65; 3,08%), estbmago (APC=2,12%, IC 95% 0,78;
3,48%), célon/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 adolescéncia, apesar de representarem apenas
0,5% da incidéncia de cancer, sdo a principal causa de 6bito na faixa etéaria de 15-24
anos (37). No periodo de 2002 a 2005, aproximadamente 2500 adolescentes e adultos
jovens morreram por cancer na Inglaterra e Pais de Gales (37). Birch et al analisaram
dados relativos a incidéncia de cancer em adolescentes e adultos jovens na Inglaterra,
no periodo de 1979-1997 (n=25.000) e observaram aumento significativo da
incidéncia de LNH (2,3%/ano), astrocitoma (2,3%/ano), tumores de celulas
germinativas (2,35 ao ano), melanoma (5,1%/ano), carcinomas de tireoide
(3,5%/ano) e ovario (3,0%/ano) (10).

No Brasil, um uUnico estudo recente avaliou a incidéncia, a morbidade
hospitalar e a mortalidade por cancer em adultos jovens (20-24 anos) em oito capitais

selecionadas (Sdo Paulo, Porto Alegre, Jodo Pessoa, Goiania, Fortaleza, Cuiaba, Belo
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Horizonte e Aracaju), no periodo de 2000 a 2002, assim como a evolugdo das taxas
de mortalidade por cancer no periodo de 1980-2008.

O cancer de testiculo foi a neoplasia mais frequente em homens, enquanto as
neoplasias da glandula tireoide, do colo de utero e o LH foram as mais frequentes nas
mulheres. As neoplasias malignas do encéfalo foram a principal causa de 6bito por
cancer em ambos 0s sexos. A analise das tendéncias 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
padrdo epidemioldgico de cancer em adultos jovens no Brasil com caracteristicas
regionais de distribuicdo (84). Uma possivel explicacdo para essa heterogeneidade é
gue a maioria dos tratamentos administrados aos adolescentes e adultos jovens foi
derivada de terapias originalmente projetadas para outras faixas etarias, além da
relativa falta de ensaios clinicos e estudos com amostras biologicas (84).

Segundo projecdes do Departamento de Assuntos Econdmicos e Sociais da
Organizacdo das Nac¢des Unidas, havera em 2015 mais de 1,8 bilhdo de pessoas com
idade entre 15 e 29 anos; 87% destes estardo vivendo em paises em desenvolvimento
(94). No Brasil, de acordo com os dados do Ultimo censo demografico, a populacdo
neste grupo etario correspondia a mais de 51 milhdes de pessoas, estando quase 41%
concentradas na regido Sudeste. Mais de 12 milhdes de adolescentes e adultos jovens
vivem nas capitais brasileiras e aproximadamente 25% destes, no municipio de Sao
Paulo (26).

Os estudos de regides brasileiras que mostrem as tendéncias de incidéncia e
mortalidade nos adolescentes e adultos jovens sdo escassos. A epidemiologia destes
tumores, que apresentam particularidades, também é pouco conhecida no municipio
de Sdo Paulo. Segundo Doll, o estudo das tendéncias de incidéncia de cancer em
adultos jovens é o mais importante para avaliar o progresso no combate ao cancer
por dois motivos: primeiro, porque as tendéncias refletem somente mudancas
recentes na prevaléncia de agentes carcinogénicos e nao se confundem com o efeito
das mudangas no passado; segundo, porgque as pessoas jovens tendem a incorporar
novos habitos mais rapidamente do que os idosos (30).

Este estudo tem por objetivo explorar a distribuigéo e analisar os padrbes de

incidéncia e mortalidade por cancer em adolescentes e adultos jovens residentes no
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municipio de S&o Paulo, no periodo de 1997 a 2010 (incidéncia) e 1997-2012
(mortalidade), objetivando fornecer ferramenta para a criagdo de estratégias de
fundamental valor para o desenvolvimento de politicas publicas adequadas de saude,

que contribuam para o controle da doenca.

2. OBJETIVOS

e Descrever o padrdo de incidéncia de cancer em adolescentes e
adultos jovens (15 a 29 anos), segundo sexo, faixa etéria e tipos de
neoplasias no municipio de Séo Paulo, no periodo de 1997 a 2010;

e Analisar as tendéncias dos coeficientes de incidéncia de cancer
(ajustados por idade) em adolescentes e adultos jovens (15 a 29
anos), segundo sexo, faixa etaria e tipos de neoplasias, observados
no periodo de 1997 a 2010 no municipio de Séo Paulo;

e Analisar as tendéncias dos coeficientes de mortalidade por cancer
(ajustados por idade) em adolescentes e adultos jovens (15 a 29
anos), segundo sexo, faixa etéria e tipos de neoplasias, observados

no periodo de 1997 a 2012 no municipio de Sdo Paulo.

3. METODOS

3.1. Desenho do estudo

Trata-se de um estudo ecoldgico de séries temporais.

3.2. Fontes de dados

3.2.1. Incidéncia

Foi utilizada a base de dados do RCBP-SP, considerando-se 0s casos

novos de cancer coletados no periodo de 1997-2010, para a faixa etéaria de 15 a 29

anos. A localizacdo anatdbmica, histologia e o comportamento dos tumores foram
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codificados utilizando-se a Classificagdo Internacional de Doencas para Oncologia,
segunda (CID-O-2) e terceira edi¢des (CID-0O-3), derivada da décima revisdo da
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude (CID-10). Foram consideradas todas as localiza¢cdes (C00-C80.9) e todos 0s
tipos histoldgicos, 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
(codigo de comportamento CID-O /3) e in situ (codigo de comportamento CID-O /2).

3.2.2. Mortalidade

Para a analise de mortalidade, foram utilizados os 6bitos registrados no
Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM) para os adolescentes e adultos jovens
(15-29 anos) residentes do municipio de Sdo Paulo, no periodo de 1997 a 2012, cuja
causa bésica tenha sido cancer (C00 a C97). Inicialmente, os &bitos foram
subdivididos em trés grandes grupos, para analises especificas por tipo de neoplasia
maligna: leucemias (C91-95), linfomas (C81-85) e tumores sélidos (C00-C76).

3.3. Metodologia

Para a classificacdo dos casos foram utilizados os grupos e subgrupos
descritos abaixo e sugeridos por Birch et al (10). A utilizagdo dessa classificacéo
para estudos sobre cancer em adolescentes e adultos jovens fornece dados

padronizados, facilitando futuras comparagdes com dados internacionais.

Grupo 1 - Leucemias

1.1. Leucemia linféide aguda (LLA)

1.2. Leucemia mieldide aguda (LMA)

1.3. Leucemia mieldide crénica (LMC)

1.4. Qutras leucemias

1.4.1. Qutras leucemias linfoides e as nédo especificadas
1.4.2. Qutras leucemias mieloides e as ndo especificadas

1.4.3. Outras leucemias especificadas, ndo classificadas em outro grupo
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1.4.4. Leucemia n&o especificada

Grupo 2 - Linfomas
2.1. Linfoma ndo-Hodgkin (LNH)
2.1.1. Linfoma ndo Hodgkin, subtipo especificado
2.1.2. Linfoma ndo Hodgkin, subtipo ndo especificado
2.2. Linfoma de Hodgkin (LH)
2.2.1. Linfoma de Hodgkin, subtipo especificado
2.2.2. Linfoma de Hodgkin, subtipo ndo 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 anaplasico
3.1.3. Astrocitoma sem outra especificacao
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 ndo especificadas
3.5.1. Outras neoplasias malignas intracranianas e intraespinais
3.5.2. Neoplasias malignas intracranianas e intraespinais nao
especificadas
3.6. Neoplasias intracranianas e intraespinais ndo-malignas
3.6.1. Neoplasias intracranianas e intraespinais ndo-malignas especificadas
3.6.2. Neoplasias intracranianas e intraespinais ndo-malignas néo

especificadas

Grupo 4 — Neoplasias Osseas e condromatosas, tumor de Ewing e outras
neoplasias 6sseas (Tumores 0sseos)

4.1. Osteossarcoma

4.2. Condrossarcoma
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4.3. Tumor de Ewing
4.4. Outros tumores 0sseos especificados e ndo especificados
4.4.1. Outros tumores 6sseos especificados

4.4.2. Outros tumores 6sseos ndo 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 ndo especificados

Grupo 6 - Neoplasias de células germinativas e trofoblasticas (TCG)
6.1. Neoplasias de células germinativas e trofoblasticas gonadais
6.2. Neoplasias de células germinativas e trofoblasticas extra-gonadais
6.2.1. Neoplasias de células germinativas e trofoblasticas intracranianas
6.2.2. Outras neoplasias de células germinativas e trofoblasticas 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 cabeca e pescogo
8.2.1. Carcinoma de nasofaringe
8.2.2. Carcinoma de outras localizacBes no labio, cavidade oral e
faringe
8.2.3. Carcinoma de cavidade nasal, ouvido médio, seios paranasais,
laringe e outras localizagOes mal definidas na cabega e pescoco
8.3. Carcinoma de traqueia, bronquios, pulmao e pleura
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8.4. Carcinoma da mama
8.5. Carcinoma do trato geniturinario (TGU)
8.5.1. Carcinoma do rim
8.5.2. Carcinoma da bexiga
8.5.3. Carcinoma do ovario e testiculo
8.5.4. Carcinoma do utero e do colo uterino
8.5.5. Carcinoma de outras localizacdes e de localizacBes mal definidas no
trato geniturinario
8.6. Carcinoma do trato gastrointestinal (TGI)
8.6.1. Carcinoma do cdlon e reto
8.6.2. Carcinoma do estbmago
8.6.3. Carcinoma do figado e de localizacbes mal definidas no trato
gastrointestinal
8.7. Carcinomas de outras localizacdes e de localiza¢gdes mal definidas néo
classificados em outros grupos
8.7.1. Carcinoma de cortex da adrenal

8.7.2. Outros carcinomas nao classificados em outros grupos

Grupo 9 - Neoplasias diversas especificadas, ndo especificadas em outros
grupos
9.1. Tumores embrionarios nao classificados em outros grupos

9.1.1. Tumor de Wilms

9.1.2. Neuroblastoma

9.1.3. Outros tumores embrionarios ndo classificados em outros grupos
9.2. Outras neoplasias raras especificadas

9.2.1. Paraganglioma e tumores gldomicos

9.2.2. Outros tumores gonadais especificados nédo classificados em
outros grupos

9.2.3. Mieloma mudltiplo, tumores de mastécitos e neoplasias

reticuloendoteliais diversas ndo classificadas em outros grupos

9.2.4. Outras neoplasias especificadas néo classificadas em outros

grupos
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Grupo 10 - Neoplasias malignas nédo especificadas, ndo classificadas em

outros grupos

Na analise da incidéncia, foram calculadas as tendéncias temporais para 0s
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 6sseos (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, 8,54, 8.6, 8.6.1, 8.6.2), neoplasias diversas
especificadas (grupo 9) e neoplasias malignas nao especificadas (grupo 10).

3.4. ANALISE ESTATISTICA

As taxas de incidéncia 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
Estatistica (IBGE). A padronizacdo das taxas foi feita pelo método direto, usando a
populagéo de Segi (1960) como populagdo padrao.

Foram calculadas as variagfes percentuais anuais (Annual Percent Change -
APC) nas taxas de incidéncia e mortalidade, através da modelagem pelo método
Joinpoint, usando o ano calendario como variavel regressora. A hipétese nula de que
0 APC=0 foi rejeitada quando o valor de p<0,05. A analise de tendéncia temporal
para as taxas de incidéncia e mortalidade nao foi realizada quando em algum dos
anos estudados o nimero de casos ou 6bitos foi igual a zero.

As andlises estatisticas foram realizadas com o auxilio dos softwares Stata for

Mac versao 13.0, Microsoft Excel e Joinpoint Regression Program versdo 3.3.
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3.5. ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi submetido a Comissdo Cientifica do Departamento de
Medicina Social da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo, que
considerou dispensavel a submissio ao Comité de Etica de Pesquisa em Seres

Humanos.

A andlise utilizou dados secundérios, ndo envolvendo entrevistas,
questionarios 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 analise estatistica ndo continha identificadores

pessoais.

4. RESULTADOS

4.1. INCIDENCIA
4.1.1. TODAS AS NEOPLASIAS

Foram registrados no periodo de 1997 a 2010, 14.011 casos de
neoplasias malignas (excetuando-se os carcinomas basocelulares da pele - CBC) na
faixa etaria de 15 a 29 anos, sendo que 5.941 (42,4%) casos ocorreram em individuos
do sexo masculino e 8.070 (57,6%), em individuos do sexo feminino. A distribuicdo
do nimero de casos por sexo, faixa etaria e tipo de neoplasia estd apresentada na
Tabela 1. Observou-se que nessa populagéo 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 ndo 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 ndo especificadas (15,5%), TCG (10,9%) e
leucemias (10,9%). Em uma andlise 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 ndo
especificadas (18,0%), linfomas (12,1%), leucemias (5,9%) e tumores do SNC
(4,4%). Em uma analise 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 — Numero e porcentagem de casos em adolescentes e adultos jovens (15-29

anos) segundo sexo, faixa etaria e tipo de neoplasia, municipio de S&o Paulo, 1997-

2010.
Faixa etaria (anos)
Neoplasia 15-19 20-24 25-29 Total (%)
M F M F M F
Leucemias 255 155 206 178 188 142 1124 (8,0)
LLA 124 59 65 42 35 23 348 (2,5)
LMA 70 58 59 64 61 57 369 (2,6)
LMC 22 10 33 35 52 26 178 (1,3)
Outras leucemias 39 28 49 37 40 36 229 (1,6)
Linfomas 341 254 386 366 361 355 2063 (14,7)
LNH 162 104 202 150 192 176 986 (7,0)
LH 179 150 184 216 169 179 1077 (7,7)
Tumores do SNC 143 103 134 110 137 143 770 (5,5)
Astrocitomas 33 33 53 51 59 48 277 (1,9)
Outros gliomas 9 7 5 6 9 15 51 (0,4)
Ependimomas 14 4 8 2 4 6 38 (0,3)
Meduloblastomas 26 10 16 7 12 7 78 (0,6)
Outros 61 49 52 44 53 67 326 (2,3)
Tumores 0sse0s 239 110 120 82 80 66 697 (4,9)
Osteossarcomas 134 58 53 32 21 17 315 (2,2)
Condrossarcomas 15 10 10 11 6 11 63 (0,4)
Tumores de Ewing 41 22 24 12 17 2 118 (0,8)
Outros tumores 6sseos 49 20 33 27 36 36 201 (1,4)
Sarcomas de partes moles 91 79 107 93 135 105 610 (4,3)
Fibrossarcomas 6 18 11 20 12 22 89 (0,6)
Rabdomiossarcomas 30 17 12 11 5 8 83 (0,6)
Outros SPM 55 44 84 62 118 75 438 (3,1)
Tumores de celulas 97 35 254 40 297 34 757 (5,4)
germinativas
Gonadais 86 32 236 30 286 27 697 (5,0)
Extra-gonadais 11 3 18 10 11 7 60 (0,4)
Melanomas e carcinomas 32 40 83 81 141 159 536 (3,8)
de pele
Melanomas 24 23 64 57 81 107 356 (2,5)
Carcinomas 8 17 19 24 60 52 180 (1,3)

Fonte: Registro de Cancer de Base Populacional de S&o Paulo (RCBP-SP), 1997-2010.
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Tabela 1 (cont.) — NUmero e porcentagem de casos em adolescentes e adultos jovens (15-

29 anos) segundo sexo, faixa etaria e tipo de neoplasia, municipio de S&o Paulo, 1997-

2010.
Faixa etaria (anos)
Neoplasia 15-19 20-24 25-29 Total (%)
M F M F M F

Carcinomas (exceto pele) 182 405 369 1161 590 2252 4959 (35,4)
Tireoide 42 196 84 487 155 850 1814 (12,9)
Outros carcinomas da CP 50 38 56 76 75 70 365 (2,6)
Pulméo* 2 1 11 9 27 22 72 (0,5)
Mama 2 17 6 120 7 426 578 (4,1)
TGU 21 79 49 254 86 528 1017 (7,3)
TGl 21 24 97 113 162 211 628 (4,5)
Outros carcinomas 44 50 66 102 78 145 485 (3,5)

Neoplasias diversas, 17 25 13 16 24 26 121 (0,9)

especificadas 9 14 6 3 6 3 41 (0,3)
Neoplasias embrionarias 8 11 7 13 18 23 80 (0,6)
Outras neoplasias raras

Neoplasias malignas ndo 161 203 380 569 378 683 2374(16,9)

especificadas

Total 1558 1409 2052 2696 2331 3965 14011

(100,0)

Fonte: Registro de Cancer de Base Populacional de S&o Paulo (RCBP-SP), 1997-2010

*Traqueia, brénguios, pulmao e pleura
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Tabela 2 - Namero de casos de cancer, taxas especificas de incidéncia e taxas de incidéncia ajustadas por idade (/100.000
habitantes) entre adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), segundo sexo, faixa etaria e tipo de neoplasia, municipio de Séo
Paulo, 1997-2010.

Faixa etaria (anos)

_ 15-19 20-24 25-29 Total
Neoplasia 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 255 3,87 155 2,28 206 3,00 178 246 188 2,83 142 200 649 326 475 2,25
LLA 124 1,88 59 087 65 095 42 058 35 053 23 032 224 115 124 0,60
LMA 70 106 58 085 59 086 64 088 61 092 57 080 190 095 179 0,85
LMC 22 033 10 015 33 048 35 048 52 078 26 037 107 052 71 0,32
Outras leucemias 39 0559 28 041 49 071 37 051 40 060 36 051 128 063 101 047
Linfomas 341 518 254 3,73 386 563 366 505 361 543 355 501 1088 540 975 4,56
LNH 162 2,46 104 153 202 295 150 2,07 192 2,89 176 2,48 556 2,75 430 2,01
LH 179 2,72 150 2,20 184 2,68 216 298 169 254 179 252 532 265 545 2,56
Tumoresdo SNC 143 217 103 151 134 195 110 152 137 2,06 143 2,02 414 207 356 1,68
Astrocitomas 33 050 33 048 53 077 51 070 59 089 48 068 145 071 132 0,62
Outros gliomas 9 014 7 010 5 007 6 008 9 014 15 021 23 012 28 013
Ependimomas 14 021 4 006 8 012 2 003 4 006 6 008 26 013 12 0,06
Meduloblastomas 26 0,39 10 0,15 16 023 7 010 12 018 7 0,10 54 0,27 24 0,12
Outros 61 093 49 072 52 076 44 061 53 080 67 094 166 083 160 0,76

Tumores 0Sseo0s 239 363 110 162 120 1,75 82 113 80 120 66 093 439 2725 258 1,24
Osteossarcomas 134 203 58 085 53 0,77 32 044 21 032 17 0,24 208 1,08 107 0,52
Condrossarcomas 15 0,23 10 0,15 10 0,15 11 0,15 6 0,09 11 0,16 31 0,16 32 0,15

Tumores de 41 062 22 0,32 24 035 12 0,17 17 026 2 0,03 82 0,42 36 0,18
Ewing
Outros tumores 49 0,74 20 0,29 33 048 27 037 36 054 36 051 118 0,60 83 0,39
0sseos

Fonte: Registro de Cancer de Base Populacional de S&o Paulo (RCBP-SP), 1997-2010.

n=numero de casos / TIE= taxa de incidéncia especifica /TIA= taxa de incidéncia ajustada por idade
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Tabela 2 (cont.) - Numero de casos de cancer, taxas especificas de incidéncia e taxas de incidéncia ajustados

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

tipo de neoplasia, municipio de Sdo Paulo, 1997-2010.

Faixa etaria (anos)

15-19 20-24 25-29 Total
Neoplasia M F M F M
n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE n TIA n TIA
Sarcomasde partes 91 138 79 1,16 107 156 93 128 135 2,03 105 148 333 1,65 277 1,30
moles
Fibrossarcomas 6 009 18 026 11 0,16 20 028 12 018 22 031 29 0,14 60 0,28
30 046 17 025 12 0,18 11 015 5 008 8 0,11 47 024 36 0,17
Rabdomiossarcomas 55 0,84 44 065 84 123 62 086 118 1,78 75 1,06 257 126 181 0,85
Outros SPM
Tumoresde células 97 147 35 051 254 3,70 40 055 297 4,47 34 048 648 3,15 109 0,52
germinativas
Gonadais 86 131 32 047 236 344 30 041 286 431 27 038 608 295 89 0,42
Extra-gonadais 11 0,17 3 004 18 026 10 0,14 11 0,17 7 010 40 0,20 20 0,09
Melanomas e 32 049 40 059 83 121 81 112 141 2,12 159 224 256 1,24 280 1,29
carcinomas de pele
Melanomas 24 0,36 23 034 64 093 57 0,79 81 122 107 151 169 0,82 187 0,86
Carcinomas 8 012 17 025 19 0,28 24 033 60 09 52 0,73 87 042 93 0,43

Fonte: Registro de Cancer de Base Populacional de S&o Paulo (RCBP-SP), 1997-2010.

n= ndimero de casos.

TIE= taxa de incidéncia especifica

TIA= taxa de incidéncia ajustada por idade
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Tabela 2 (cont.) - Numero de casos de cancer, taxas especificas de incidéncia e taxas de incidéncia ajustadas
por idade (/100.000 habitantes) entre adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), segundo sexo, faixa etaria e

tipo de neoplasia, municipio de Sdo Paulo, 1997-2010.

Faixa etaria (anos)

_ 15-19 20-24 25-29 Total
Neoplasia 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 182 2,76 405 595 369 5,38 1161 16,03 590 8,88 2252 31,76 1141 556 3818 17,43
(exceto pele)
Tireoide 42 064 196 2,88 84 123 487 6,72 155 2,33 850 11,99 281 1,37 1533 7,02
Outros
carcinomasdaCP 50 0,76 38 056 56 082 76 105 75 113 70 099 181 090 184 0,85
Pulméo 2 003 1 001 11 016 9 012 27 041 22 031 40 019 32 014
Mama 2 003 17 025 6 009 120 166 27 0,11 426 6,01 15 0,07 563 254
TGU 21 032 79 116 49 0,71 254 351 7 129 528 745 156 0,76 861 3,92
TGl 21 032 24 035 97 141 113 156 86 244 211 298 280 135 348 158
Outros
carcinomas 44 067 50 0,73 66 096 102 141 162 1,17 145 2,04 188 0,92 297 1,37
Neoplasias 17 026 25 037 13 019 16 022 24 036 26 037 54 027 68 032
diversas,
especificados
Neoplasias 9 014 14 021 6 009 3 004 6 009 3 004 21 011 21 0,0

embrionarias
Outras neoplasias 8 0,12 11 016 7 010 13 0,18 18 027 23 032 33 0,16 47 0,22
raras

Fonte: Registro de Cancer de Base Populacional de S&o Paulo (RCBP-SP), 1997-2010.
n= ndmero de casos.

TIE= taxa de incidéncia especifica

TIA=taxa de incidéncia ajustada *Traqueia, bronquios, pulmédo e pleura
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Tabela 2 (cont.) - Nimero de casos de cancer, taxas especificas de incidéncia e taxas de incidéncia ajustadas por idade (/100.000
habitantes) entre adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), segundo sexo, faixa etéria e tipo de neoplasia, municipio de Séo

Paulo, 1997-2010.

Faixa etaria (anos)
15-19 20-24 25-29 Total

Neoplasia M F M F M F M F
n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE n TIA n TIA

161 2,44 203 2,98 380 554 569 7,86 378 569 683 9,63 919 447 1455 6,67

Neoplasias
malignas néo

especificadas

Fonte: Registro de Cancer de Base Populacional de Sdo Paulo (RCBP-SP), 1997-2010.
n= ndmero de casos.

TIE= taxa de incidéncia especifica

TIA= taxa de incidéncia ajustada
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As taxas brutas de incidéncia de todos os canceres 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 incidéncia ajustadas variaram de 23,85 a 35,37 cas0s/100.000 habitantes no
sexo masculino e de 27,40 a 51,96 casos/100.000 habitantes no sexo feminino (Tabela
3).

Tabela 3 - NUmero de casos e taxas de incidéncia (bruta e ajustada) de todas as neoplasias
(exceto CBC), entre adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), segundo sexo e ano de
ocorréncia, municipio de Séo Paulo, 1997-2010.

NUmero de casos Taxa de incidéncia bruta Taxa de incidéncia

Ano 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 24,36 217,74 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 Cancer de Base Populacional de Sdo Paulo (RCBP-SP), 1997-2010.
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No sexo masculino, observou-se no periodo estudado um decréscimo nao
significativo nas taxas ajustadas de incidéncia de todas as neoplasias entre
adolescentes e adultos jovens, (APC=-1,04; IC 95% -2,76; 0,71) (Figura 3).

Figura 3 - Tendéncia das taxas de incidéncia ajustadas de todas as neoplasias (exceto
CBC) na faixa etaria de 15-29 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo

masculino, municipio de S&o Paulo, 1997-2010.
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Ano do diagnédstico

Inversamente, no sexo feminino, observou-se aumento estatisticamente
significativo nas taxas de incidéncia (APC=2,55; IC 95% 0,71; 4,42) (Figura 4).
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Figura 4 — Tendéncia das taxas de incidéncia ajustadas de todas as neoplasias
(exceto CBC) na faixa etaria de 15-29 anos e variacao percentual anual (APC), sexo

feminino, municipio de S&o Paulo, 1997-2010.
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Ano do diagnéstico

Na faixa etaria de 15 a 19 anos, foram registrados 2.967 casos de neoplasias
malignas entre os residentes do municipio de Sdo Paulo no periodo de 1997-2010. A
maioria destes casos (n=1.558, 52,5%) referia-se a individuos do sexo masculino e
1.409 (47,5%) casos eram do sexo feminino. As taxas especificas de incidéncia de
todas as neoplasias para essa faixa etaria e periodo 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 - Numero de casos e taxas especificas de incidéncia de todas as neoplasias

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

sexo e ano de ocorréncia, municipio de Sdo Paulo, 1997-2010.

Faixa etaria (anos)

15-19 20-24 25-29
ANo 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 2882 146 32,84 210 45,16
1999 126 27,02 109 2228 131 2791 164 33,38 159 3562 244 52,25
2000 122 25,08 108 21,34 153 30,90 149 28,24 158 34,47 253 5181
2001 128 26,15 121 23,76 164 3291 189 3560 145 31,43 236 48,03
2002 127 25,70 123 23,92 149 29,62 232 4328 152 32,64 302 60,88
2003 97 1949 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 3861 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 1869 97 18,15 148 28,31 148 4236 172 3554 308 59,74
2007 79 18,09 84 19,06 107 22,12 107 3397 162 32,05 287 51,97
2008 76 1794 84 1966 127 27,17 127 37,01 160 32,18 337 62,05
2009 100 2390 99 2346 160 34,87 160 5193 228 46,07 454 84,06
2010 66 1569 8 20,16 137 27,99 137 42,81 201 38,68 365 65,78

Fonte: Registro de Cancer de Base Populacional de Séo Paulo (RCBP-SP), 1997-2010.
n= ndmero de casos

TIE= taxa de incidéncia especifica

todas

No sexo masculino, na faixa etaria de 15-19 anos, as taxas de incidéncia de

as

neoplasias

apresentaram

significativa (APC=-4,11; IC 95% -6,08; -2,09) (Figura 5).
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Figura 5 - Tendéncia das taxas especificas de incidéncia de todas as neoplasias
(exceto CBC) na faixa etaria de 15-19 anos e variacao percentual anual (APC), sexo

masculino, municipio de Séo Paulo, 1997-2010.

1 : 0 Joinpoints

a0 - - - * Observed
: —1597-2010 AFC =-4.11"

60

20

Taxa de incidéncia especifica poridade (/100.000)

FRTNE. SN Spe Sea. See - basaalinas

a : : i
1997 1838 198% 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2008 2010

Ano do diagndstico

No sexo feminino, para a mesma faixa etaria e periodo, foi registrado um
pequeno decréscimo das taxas de incidéncia de todas as neoplasias, sem significancia
estatistica (APC=-0,83; IC 95% -2,33; 0,70) (Figura 6).

31



Figura 6 - Tendéncia das taxas especificas de incidéncia de todas as neoplasias
(exceto CBC) na faixa etaria de 15-19 anos e variacao percentual anual (APC), sexo

feminino, municipio de S&o Paulo, 1997-2010.
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Ano do diagnéstico

Na faixa etaria de 20 a 24 anos, foram registrados no periodo do estudo
(1997-2010) 4.748 casos de neoplasias entre os residentes do municipio de Sé&o
Paulo, sendo que 2.052 (43,2%) casos ocorreram no sexo masculino e 2.696 (56,8%),
no sexo feminino. As taxas de incidéncia de todas as neoplasias nessa faixa etaria
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 etaria, as taxas de incidéncia de neoplasias

(todas as localizagbes) no municipio de Sdo Paulo apresentaram tendéncia de
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declinio no periodo estudado, porém sem significancia estatistica (APC=-0,56; IC
95% -2,53; 1,46) (Figura 7).

Figura 7 - Tendéncia das taxas especificas de incidéncia de todas as neoplasias
(exceto CBC) na faixa etaria de 20-24 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo
masculino, municipio de S&o Paulo, 1997-2010.
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Ano do diagnéstico

No sexo feminino, na faixa etaria de 20 a 24 anos, observou-se uma tendéncia
de aumento, estatisticamente significativo, nas taxas de incidéncia de todas as
neoplasias no periodo de 1997 a 2010 (APC=2,66; IC 95% 0,54; 4,83) (Figura 8).
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Figura 8 - Tendéncia das taxas especificas de incidéncia de todas as neoplasias
(exceto CBC) na faixa etaria de 20-24 anos e variacao percentual anual (APC), sexo

feminino, municipio de S&o Paulo, 1997-2010.
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Ano do diagnostico

As taxas especificas de incidéncia de todas as neoplasias na faixa etaria 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 etaria, foi observada uma tendéncia de
aumento nas taxas especificas de incidéncia de todas as neoplasias, porém sem
significancia estatistica (APC=0,92; IC 95% -0,86; 2,74) (Figura 9).
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Figura 9 - Tendéncia das taxas especificas de incidéncia (exceto CBC) de todas as
neoplasias na faixa etaria de 25-29 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo

masculino, municipio de S&o Paulo, 1997-2010.
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Ano do diagnostico

No sexo feminino, para 0 mesmo periodo e faixa etaria (25-29 anos),
observou-se aumento significativo das taxas especificas de incidéncia de todas as
neoplasias (APC=3,84; IC 95% 1,63; 6,10) (Figura 10).
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Figura 10 - Tendéncia das taxas especificas de incidéncia de todas as neoplasias
(exceto CBC) na faixa etaria de 25-29 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo

feminino, municipio de S&o Paulo, 1997-2010.
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Ano do diagnostico

4.1.2. GRUPO 1 - LEUCEMIAS

No periodo de 1997 a 2010, o municipio de Sdo 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 incidéncia 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 incidéncia
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houve variacdo 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 - NUmero de casos e taxas de incidéncia de leucemias (bruta e ajustada)

entre adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), segundo sexo e ano de ocorréncia,
municipio de Sao Paulo, 1997-2010.

NUmero de casos

Taxa de incidéncia bruta

Taxa de incidéncia

Ano 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 Cancer de Base Populacional de S&o Paulo (RCBP-SP), 1997-2010.

No sexo masculino, observou-se um declinio estatisticamente significativo

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

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

de 15-29 anos e variacao percentual anual (APC), sexo masculino, municipio de Sao

Paulo, 1997-2012.

20

4 : 0 Joinpoints

10 |-

* Observed
—1997-2010 APC =-8.46"

Taxa de incidéncia ajustada por idade (/100.000})

0

1997 1995 18988 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2008 2010

Ano do diagnéstico

No sexo feminino, no mesmo periodo e faixa etéaria, registrou-se declinio das

taxas ajustadas de incidéncia de leucemias, porem sem significancia estatistica
(APC=-2,99; IC 95% -6,58; 0,74) (Figura 12).
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Figura 12 - Tendéncia das taxas de incidéncia ajustadas de leucemias na faixa etaria
de 15-29 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo feminino, municipio de Sao
Paulo, 1997-2010.
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Ano do diagnostico

No grupo etario de 15-19 anos, as taxas especificas de incidéncia 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 - NUmero de casos e taxas especificas de incidéncia de leucemias entre

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

ocorréncia, municipio de Sao Paulo, 1997-2010.

Faixa etaria (anos)

15-19 20-24 25-29

Ano Masculino  Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino

n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE
1997 37 800 13 268 24 515 19 390 23 5,19 12 2,59
1998 30 646 8 164 15 321 22 450 14 3,15 6 1,29
1999 21 450 14 286 23 49 5 1,02 20 4,48 10 2,14
2000 23 4,73 13 257 24 485 17 322 16 3,49 11 2,25
2001 30 613 15 294 21 421 19 3,58 14 3,04 12 2,44
2002 19 384 14 272 11 2,19 15 280 14 3,01 9 1,81
2003 16 321 15 290 23 454 15 2,78 8 1,71 10 2,00
2004 16 319 10 192 15 294 15 2,76 17 3,60 14 2,78
2005 11 216 12 2,26 11 212 15 2,771 7 1,46 8 1,56
2006 10 195 8 150 11 210 4 0,72 9 1,86 6 1,16
2007 13 298 6 1,36 6 124 6 1,17 15 2,97 7 1,27
2008 9 212 6 1,40 7 150 5 1,02 6 1,21 9 1,66
2009 15 358 12 284 11 240 12 2,50 17 3,43 19 3,52
2010 5 119 9 213 4 082 9 1,79 8 1,54 9 1,62

Fonte: Registro de Cancer de Base Populacional de S&o Paulo (RCBP-SP), 1997-2010.
n= numero de casos

TIE= taxa de incidéncia especifica

taxas especificas de incidéncia de leucemias, com significancia estatistica (APC=-

No sexo masculino, na faixa etaria de 15-19 anos, observou-se declinio nas

9,72; IC 95% -13,09; -6,22) (Figura 13).
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Figura 13 - Tendéncia das taxas especificas de incidéncia de leucemias na faixa

etaria de 15-19 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo masculino, municipio

de S&o Paulo, 1997-2010.
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No sexo feminino, as taxas especificas de incidéncia de leucemias nesta faixa

etaria (15-19 anos) também apresentaram declinio, porém sem significancia
estatistica (APC=-2,29; IC 95% -5,88; 1,44) (Figura 14).
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Figura 14 - Tendéncia das taxas especificas de incidéncia de leucemias na faixa
etaria de 15-19 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo feminino, municipio de
Séo Paulo, 1997-2010.
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Ano do diagnéstico

Na populagdo de 20-24 anos, as taxas especificas de incidéncia 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 etaria, observou-se um declinio na
incidéncia de leucemias durante o periodo estudado, que se mostrou estatisticamente
significativo (APC=-9,26; IC 95% -13,40; -4,92) (Figura 15).
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Figura 15 - Tendéncia das taxas especificas de incidéncia de leucemias na faixa
etaria de 20-24 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo masculino, municipio
de Séo Paulo, 1997-2010.
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Ano do diagnéstico

Nas mulheres com idade entre 20 e 24 anos, observou-se um declinio nas
taxas especificas de incidéncia de leucemias, com significancia estatistica (APC=-
6,75; IC 95% -11,59; -1,66) (Figura 16).
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Figura 16 - Tendéncia das taxas especificas de incidéncia de leucemias na faixa

etaria de 20-24 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo feminino, municipio de

Sao Paulo, 1997-2010.
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As taxas especificas de incidéncia de leucemias na faixa etaria 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 etaria, foi

registrado um declinio

estatisticamente significativo das taxas especificas de incidéncia de leucemias
(APC=-5,73; IC 95% -9,95; -1,31) (Figura 17).
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Figura 17 - Tendéncia das taxas especificas de incidéncia de leucemias na faixa

etaria de 25-29 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo masculino, municipio

de S&o Paulo, 1997-2010.
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Ano do diagnéstico

No sexo feminino, as taxas especificas de incidéncia de leucemias nesta faixa
etaria mostraram-se estaveis (APC=0,01; IC 95% -4,74; 4,99) (Figura 18).
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Figura 18 - Tendéncia das taxas especificas de incidéncia de leucemias na faixa

etaria de 25-29 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo feminino, municipio de

Sao Paulo, 1997-2010.
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4.1.2.1. Leucemia Linfoide Aguda (LLA)
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No periodo de 1997 a 2010, o municipio de Sdo 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 incidéncia 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 caso0s/100.000 habitantes no sexo feminino. Nas taxas ajustadas de
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incidéncia houve variacdo 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 - Numero de casos e taxas de incidéncia de LLA (bruta e ajustada) entre

adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), segundo sexo e ano de ocorréncia,
municipio de Sao Paulo, 1997-2010.

NUmero de casos

Taxa de incidéncia bruta

Taxa de incidéncia

Ano 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 Cancer de Base Populacional de S&o Paulo (RCBP-SP), 1997-2010.

No sexo masculino, observou-se um declinio nas taxas ajustadas de
incidéncia de LLA, com significancia estatistica (APC=-10,48; IC 95% -14,51; -

6,27) (Figura 19).
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Figura 19 - Tendéncia das taxas ajustadas de incidéncia de LLA na faixa etéria de
15-29 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo masculino, municipio de S&o
Paulo, 1997-2010.
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No sexo feminino, também observou-se declinio estatisticamente
significativo nas taxas ajustadas de incidéncia de LLA (APC=-6,97; IC 95% -11,44; -
2,27) (Figura 20).
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Figura 20 - Tendéncia das taxas ajustadas de incidéncia de LLA na faixa etéria de
15-29 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo feminino, municipio de S&o
Paulo, 1997-2010.
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No mesmo periodo, na faixa etaria de 15 a 19 anos, as taxas especificas de
incidéncia 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 - Numero de casos e taxas especificas de incidéncia de LLA entre

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

ocorréncia, municipio de Sao Paulo, 1997-2010.

Faixa etaria (anos)

15-19 20-24 25-29

Ano Masculino  Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino

n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE
1997 21 454 6 124 12 258 6 1,23 7 1,58 5 1,08
1998 17 366 3 0,62 2 043 4 0,82 3 0,67 2 0,43
1999 14 300 7 143 9 1,92 2 041 2 0,45 2 0,43
2000 6 123 7 1,38 8 162 6 1,14 2 0,44 1 0,20
2001 13 266 4 0,79 4 080 6 1,13 3 0,65 2 0,41
2002 7 142 4 0,78 3 060 3 0,56 3 0,64 1 0,20
2003 9 181 8 154 9 1,78 3 0,56 2 0,43 0 0,00
2004 8 160 3 0,58 1 020 3 0,55 2 0,42 2 0,40
2005 4 0,79 5 0% 4 0,77 3 054 2 0,42 0 0,00
2006 4 078 2 037 4 0,77 0 0,00 1 0,21 0 0,00
2007 5 114 1 023 1 021 3 059 3 0,59 1 0,18
2008 4 094 2 047 3 064 0 0,00 1 0,20 3 0,55
2009 10 2,39 6 142 3 065 1 021 2 0,40 3 0,56
2010 2 048 1 024 2 041 2 040 2 0,38 1 0,18

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

n= ndmero de casos.

TIE= taxa de incidéncia especifica
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No sexo masculino, na faixa etaria de 15-19 anos, observou-se declinio nas

taxas especificas de incidéncia de LLA, com significancia estatistica (APC=-10,13;
IC 95% -15,34; -4,60) (Figura 21).

Figura 21 - Tendéncia das taxas especificas de incidéncia de LLA na faixa etaria de

15-19 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo masculino, municipio de S&o

Paulo, 1997-2010.
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No sexo feminino, para a mesma faixa etaria (15-19 anos), também observou-

se declinio nas taxas especificas de incidéncia de LLA, porém sem significancia
estatistica (APC=-3,98; IC 95% -10,97; 3,57) (Figura 22).
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Figura 22 - Tendéncia das taxas especificas de incidéncia de LLA na faixa etaria de

15-19 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo feminino, municipio de Sao

Paulo, 1997-2010.
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No mesmo periodo, na faixa etaria de 20-24 anos, as taxas especificas de

incidéncia 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,

observado um decréscimo estatisticamente

significativo nas taxas de incidéncia de LLA nessa faixa etaria (20-24 anos) (APC=-
11,30; IC 95% -17,78; -4,31) (Figura 23).

52



Figura 23 - Tendéncia das taxas especificas de incidéncia de LLA na faixa etaria de

20-24 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo masculino, municipio de S&o

Paulo, 1997-2010.
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Na faixa etaria de 25-29 anos, as taxas especificas de incidéncia 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 etéria, foi registrado, no sexo masculino, um declinio nédo
significativo na incidéncia de LLA entre os anos de 1997 e 1999 (APC=-40,68; IC
95% -70,73; 20,23), seguido por um outro declinio, mais discreto e também sem
significancia estatistica, no periodo de 1999-2010 (APC=-2,93; IC 95% -9,19; 3,76)
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(Figura 24). A variacdo anual percentual média (AAPC) no periodo de 1997 a 2010

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

Figura 24 - Tendéncia das taxas especificas de incidéncia de LLA na faixa etaria de

25-29 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo masculino, municipio de S&o

Paulo, 1997-2010.
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4.1.2.2. Leucemia Mieloide Aguda (LMA)

1987 1985 1988 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2008 2070

No periodo de 1997 a 2010, o municipio de S&o 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 incidéncia 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 caso0s/100.000 habitantes no sexo feminino. Para as
taxas ajustadas de incidéncia houve variacdo 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 - Nimero de casos e taxas de incidéncia de LMA (bruta e ajustada) entre
adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), segundo sexo e ano de ocorréncia,
municipio de Sao Paulo, 1997-2010.

NUmero de casos Taxa de incidéncia bruta Taxa de incidéncia

Ano 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 Cancer de Base Populacional de S&o Paulo (RCBP-SP), 1997-2010.
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No sexo masculino, na faixa etaria de 15-29 anos, observou-se declinio nas
taxas ajustadas de incidéncia de LMA durante o periodo do estudo, com significancia
estatistica (APC=-7,55; IC 95% -10,83; -4,14) (Figura 25).

Figura 25 - Tendéncia das taxas ajustadas de incidéncia de LMA na faixa etaria de
15-29 anos e variagdo percentual anual (APC), sexo masculino, municipio de S&o
Paulo, 1997-2010.
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No sexo feminino, na mesma faixa etaria e periodo, foi observado um
declinio nas taxas ajustadas de incidéncia de LMA, sem significancia estatistica
(APC=-2,85; IC 95% -6,79; 1,24) (Figura 26).
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Figura 26 - Tendéncia das taxas ajustadas de incidéncia de LMA na faixa etaria de

15-29 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo feminino, municipio de Sao

Paulo, 1997-2010.
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Entre os adolescentes de 15 a 19 anos, as taxas especificas de incidéncia 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 - Numero de casos e taxas especificas de incidéncia de LMA entre

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

ocorréncia, municipio de Sao Paulo, 1997-2010.

Faixa etaria (anos)

15-19 20-24 25-29

Ano Masculino  Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino

n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE
1997 9 195 2 041 5 1,07 6 1,23 8 1,81 5 1,08
1998 3 065 5 1,03 4 086 7 143 4 0,90 1 0,22
1999 4 086 5 1,02 7 149 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 11 225 6 1,18 4 080 7 132 4 0,87 3 0,61
2002 7 142 8 1,56 6 1,19 6 1,12 2 0,43 1 0,20
2003 5 100 4 0,77 9 1,78 6 111 2 0,43 5 1,00
2004 4 08 4 077 3 059 7 1,29 7 1,48 8 1,59
2005 4 0,79 5 0% 3 058 7 127 3 0,62 3 0,59
2006 2 039 4 0,75 7 1,34 3 054 2 0,41 6 1,16
2007 7 160 2 045 1 021 1 0,20 6 1,19 3 0,54
2008 3 071 2 047 1 021 1 0,20 3 0,60 3 0,55
2009 2 048 3 071 1 022 4 0,83 4 0,81 6 1,11
2010 3 071 4 095 1 020 2 040 2 0,38 2 0,36

Fonte: Registro de Cancer de Base Populacional de S&o Paulo (RCBP-SP), 1997-2010.
n= ndmero de casos
TIE= taxa de incidéncia especifica

No sexo masculino, observou-se reducdo nas taxas de incidéncia de LMA

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

-12,32; 0,96) (Figura 27).
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Figura 27 - Tendéncia das taxas especificas de incidéncia de LMA na faixa etaria de

15-19 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo masculino, municipio de S&o

Paulo, 1997-2010.
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No sexo feminino, para a mesma faixa etaria e periodo, também foi notado

um declinio na incidéncia de LMA, porém sem significancia estatistica (APC=-2,47;

IC 95% -7,73; 3,10) (Figura 28).
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Figura 28 - Tendéncia das taxas especificas de incidéncia de LMA na faixa etéria de

15-19 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo feminino, municipio de Sao

Paulo, 1997-2010.
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Na populacdo de 20-24 anos, as taxas especificas de incidéncia 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 tendéncia decrescente na
incidéncia de LMA, porém sem significancia estatistica (APC=-7,35; IC 95% -15,67;

1,80) (Figura 29).
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Figura 29 - Tendéncia das taxas especificas de incidéncia de LMA na faixa etaria de

20-24 anos e variacao percentual anual (APC), sexo masculino, municipio de S&o
Paulo, 1997-2010.
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No sexo feminino, observou-se declinio na incidéncia de LMA na faixa etaria
de 20 a 24 anos, sem significancia estatistica (APC=-6,13; IC 95% -12,49; 0,70)

(Figura 30)
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Figura 30 - Tendéncia das taxas especificas de incidéncia de LMA na faixa etaria de

20-24 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo feminino, municipio de S&o

Paulo, 1997-2010.
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Na faixa etaria de 25 a 29 anos, as taxas especificas de incidéncia 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 etdria e periodo, observou-se um declinio estatisticamente

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

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

Figura 31 - Tendéncia das taxas especificas de incidéncia de LMA na faixa etéria de

25-29 anos e variagdo percentual anual (APC), sexo masculino, municipio de Séo

Paulo, 1997-2010.
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No sexo feminino, nessa faixa etaria (25-29 anos), observou-se um declinio
na incidéncia de LMA, porém sem significancia estatistica (APC=-2,00; I1C 95% -
9,37; 5,97) (Figura 32).

Figura 32 - Tendéncia das taxas especificas de incidéncia de LMA na faixa etéria de
25-29 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo feminino, municipio de S&o
Paulo, 1997-2010.
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4.1.2.3. Leucemia Mieloide Cronica (LMC)

No periodo de 1997 a 2010, foram registrados 178 casos de LMC entre
adolescentes e adultos jovens (15-29 anos) residentes no municipio de Sdo Paulo
(15,8% do total de leucemias). A maioria dos casos foi registrada em individuos do
sexo masculino (n=107, (60,1%). As taxas brutas de incidéncia 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 incidéncia
houve variacdo 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).

65



Tabela 11 - Numero de casos e taxas de incidéncia de LMC (bruta e ajustada) entre

adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), segundo sexo e ano de ocorréncia,
municipio de Sao Paulo, 1997-2010.

NUmero de casos

Taxa de incidéncia bruta

Taxa de incidéncia

Ano 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 Cancer de Base Populacional de Sdo Paulo (RCBP-SP), 1997-2010.

No sexo masculino, a foi notado um declinio nas taxas ajustadas de incidéncia

de LMC entre adolescentes e adultos jovens, sem significancia estatistica(APC=-
5,41; IC 95% -13,14; 3,01) (Figura 33).
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Figura 33 - Tendéncia das taxas de incidéncia ajustadas de LMC na faixa etaria 15-
29 anos e variacao percentual anual (APC), sexo masculino, municipio de Séo Paulo,
1997-2010.
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No sexo feminino, no mesmo periodo, observou-se um declinio nas taxas
ajustadas de incidéncia de LMC entre adolescentes e adultos jovens (15-29 anos),
sem significancia estatistica (APC=-1,91; IC 95% -9,26; 6,03) (Figura 34).
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Figura 34 - Tendéncia das taxas de incidéncia ajustadas de LMC na faixa etaria 15-

29 anos e variagdo percentual anual (APC), sexo feminino, municipio de S&o Paulo,

1997-2012.
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Ano do diagnostico

As taxas especificas de incidéncia de LMC para cada sexo e grupo etario

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

(sexo feminino, 1998).
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Tabela 12 - Numero de casos e taxas especificas de incidéncia de LMC entre
adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), segundo faixa etaria, sexo e ano de

ocorréncia, municipio de Sao Paulo, 1997-2010.

Faixa etaria (anos)

15-19 20-24 25-29

Ano 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 3 065 0 0,00 6 1,28 8 1,63 7 1,57 2 0,43
1999 2 043 1 020 3 064 1 0,20 3 0,67 2 0,43
2000 2 041 0 0,00 3 061 2 0,38 7 1,53 2 0,41
2001 0 000 2 039 5 1,00 2 0,38 7 1,52 1 0,20
2002 2 040 0 0,00 1 020 4 0,75 7 1,50 3 0,60
2003 2 040 1 019 1 020 1 0,19 2 0,43 2 0,40
2004 1 020 0 0,00 3 059 2 037 4 0,85 0 0,00
2005 2 039 0 0,00 1 019 0 0,00 0 0,00 1 0,20
2006 0 000 1 0219 0 000 0 0,00 1 0,21 0 0,00
2007 0O 000 o0 0,00 1 021 1 0,20 3 0,59 0 0,00
2008 0O 000 1 023 0 000 3 0,61 1 0,20 2 0,37
2009 3 072 1 024 4 087 3 0,63 7 1,41 7 1,30
2010 0O 000 2 047 0 000 1 0,2 1 0,19 2 0,36

Fonte: Registro de Cancer de Base Populacional de Sdo Paulo (RCBP-SP), 1997-2010.
n= ndmero de casos
TIE= taxa de incidéncia especifica
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4.1.3. GRUPO 2 - LINFOMAS

No periodo 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 incidéncia 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 incidéncia houve variacdo 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 - Numero de casos e taxas de incidéncia de linfomas (bruta e ajustada)

entre adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), segundo sexo e ano de ocorréncia,
municipio de Sao Paulo, 1997-2010.

NUmero de casos

Taxa de incidéncia bruta

Taxa de incidéncia

Ano 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 Cancer de Base Populacional de Sdo Paulo (RCBP-SP), 1997-2010.

No sexo masculino, foi registrado um declinio nas taxas ajustadas de

incidéncia de linfomas entre adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), sem
significancia estatistica (APC=-1,43; IC 95% -3,90; 1,11) (Figura 35).

71



Figura 35 - Tendéncia das taxas de incidéncia ajustadas de linfomas na faixa etaria
de 15-29 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo masculino, municipio de Séo
Paulo, 1997-2010.
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Ano do diagnodstico

No sexo feminino, notou-se um pequeno aumento nas taxas ajustadas de
incidéncia de linfomas entre adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), que ndo foi
estatisticamente significativo (APC=0,37; IC 95% -2,85; 3,70) (Figura 36).
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Figura 36 - Tendéncia das taxas de incidéncia ajustadas de linfomas na faixa etaria
de 15-29 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo feminino, municipio de Séo
Paulo, 1997-2010.
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Ano do diagnéstico

No grupo de adolescentes (15-19 anos), as taxas especificas de incidéncia 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 - Numero de casos e taxas especificas de incidéncia de linfomas entre

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

ocorréncia, municipio de Sao Paulo, 1997-2010.

Faixa etaria (anos)

15-19 20-24 25-29

Ano Masculino  Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino

n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE
1997 31 6,70 20 412 24 838 36 7,39 34 7,68 25 5,40
1998 34 732 20 410 24 513 16 3,27 22 4,95 23 4,95
1999 22 472 19 388 26 511 31 6,31 31 6,94 25 5,35
2000 22 452 21 415 27 525 25 4,74 24 5,24 17 3,48
2001 31 633 25 491 24 542 30 565 18 3,90 28 5,70
2002 27 546 17 331 32 477 23 4,29 20 4,29 18 3,63
2003 20 402 15 290 30 6,32 20 3,70 24 5,12 20 4,00
2004 32 638 20 383 24 58 30 552 21 4,44 30 5,96
2005 26 510 18 340 32 463 25 452 26 5,42 23 4,50
2006 21 409 16 299 18 6,12 26 4,67 36 7,44 30 5,82
2007 17 389 11 250 26 3,72 14 2,73 25 4,95 15 2,72
2008 17 401 18 421 35 556 29 590 18 3,62 24 4,42
2009 26 621 21 498 25 763 37 71,72 40 8,08 45 8,33
2010 15 357 13 3,08 39 511 24 4,78 22 4,23 32 5,77

Fonte: Registro de Cancer de Base Populacional de S&o Paulo (RCBP-SP), 1997-2010.
n= ndmero de casos
TIE= taxa de incidéncia especifica

Entre os homens de 15 a 19 anos foi observado um declinio estatisticamente
significativo na incidéncia de linfomas (APC=-3,01; IC 95% -5,87; -0,07) (Figura
37).
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Figura 37 - Tendéncia das taxas especificas de incidéncia de linfomas na faixa etaria
de 15-19 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo masculino, municipio de Séo
Paulo, 1997-2010.
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Ano do diagndstico

No sexo feminino, na mesma faixa etaria e periodo estudado, foi observado
um declinio na incidéncia de linfomas, porém sem significancia estatistica (APC=-
1,09; IC 95% -3,87; 1,76) (Figura 38).
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Figura 38 - Tendéncia das taxas especificas de incidéncia de linfomas na faixa etaria
de 15-19 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo feminino, municipio de Séo
Paulo, 1997-2010.
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Ano do diagnéstico

Na faixa etéria de 20 a 24 anos, as taxas de incidéncia 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 etaria (20-24 anos), as taxas de incidéncia de
linfomas apresentaram tendéncia de declinio, porém sem significancia estatistica
(APC=-0,75; IC 95% -3,70; 2,30) (Figura 39).
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Figura 39 - Tendéncia das taxas especificas de incidéncia de linfomas na faixa etaria

de 20-24 anos e variacao percentual anual (APC), sexo masculino, municipio de Séo

Paulo, 1997-2010.
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Entre as mulheres da mesma faixa etaria (20—24 anos), também foi observado

um pequeno declinio na incidéncia de linfomas durante o periodo do estudo, mas
sem significancia estatistica (APC=-0,25; IC 95% -4,18; 3,83) (Figura 40).
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Figura 40 - Tendéncia das taxas especificas de incidéncia de linfomas na faixa etaria
de 20-24 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo feminino, municipio de Séo
Paulo, 1997-2010.
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Ano do diagnéstico

Na populacdo de 25 a 29 anos, as taxas especificas de incidéncia 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 etaria e periodo, observou-se um declinio ndo significativo nas
taxas de incidéncia de linfomas no sexo masculino (APC=-0,60; IC 95% -4,39; 3,34)

(Figura 41).
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Figura 41 - Tendéncia das taxas especificas de incidéncia de linfomas na faixa etaria
de 25-29 anos e variacao percentual anual (APC), sexo masculino, municipio de Séo
Paulo, 1997-2010.
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Ano do diagnéstico

No sexo feminino, para os individuos com idade entre 25 e 29 anos, foi
registrado um aumento na incidéncia de linfomas, que ndo foi estatisticamente
significativo (APC=1,93; IC 95% -1,91; 5,92) (Figura 42).
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Figura 42 - Tendéncia das taxas especificas de incidéncia de linfomas na faixa etéria
de 25-29 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo feminino, municipio de Séo
Paulo, 1997-2010.
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Ano do diagnéstico

4.1.3.1. Linfomas ndo Hodgkin (LNH)

No periodo de 1997 a 2010, o municipio de S&o 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 incidéncia 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 incidéncia houve variagédo de 1,14 a 4,43 casos/100.000 habitantes

80



no sexo masculino e de 0,92 a 2,71 casos/100.000 habitantes no sexo feminino

(Tabela 15).

Tabela 15 - Numero de casos e taxas de incidéncia de LNH (bruta e ajustada) entre

adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), segundo sexo e ano de ocorréncia,
municipio de Sao Paulo, 1997-2010.

NUmero de casos

Taxa de incidéncia bruta

Taxa de incidéncia

Ano 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 Cancer de Base Populacional de S&o Paulo (RCBP-SP), 1997-2010.

No sexo masculino, foi registrado um declinio nas taxas ajustadas de

incidéncia de LNH entre adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), sem
significancia estatistica (APC=-2,67; IC 95% -6,06; 0,84) (Figura 43).
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Figura 43 - Tendéncia das taxas ajustadas de incidéncia de LNH na faixa etaria de
15-29 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo masculino, municipio de S&o
Paulo, 1997-2010.
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Ano do diagnéstico

No sexo feminino, observou-se uma discreta reducdo nas taxas ajustadas de
incidéncia de LNH entre adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), sem
significancia estatistica (APC -0,53; IC 95% -3,84; 2,90) (Figura 44).
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Figura 44 - Tendéncia das taxas ajustadas de incidéncia de LNH na faixa etaria de

15-29 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo feminino, municipio de S&o

Paulo, 1997-2010.
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Ano do diagnéstico
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Entre os adolescentes de 15 a 19 anos, as taxas especificas de incidéncia 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 - NUumero de casos e taxas especificas de incidéncia de LNH entre

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

ocorréncia, municipio de Sao Paulo, 1997-2010.

Faixa etaria (anos)

15-19 20-24 25-29

Ano Masculino  Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino

n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE
1997 21 454 11 2,27 26 558 11 2,26 14 3,16 14 3,02
1998 16 344 9 18 11 235 7 143 11 2,47 17 3,66
1999 10 214 6 1,23 7 149 14 2,85 16 3,58 7 1,50
2000 10 206 8 158 14 283 7 133 16 3,49 12 2,46
2001 21 4,29 9 1,77 15 3,01 14 264 10 2,17 13 2,65
2002 13 263 5 097 13 258 12 224 11 2,36 13 2,62
2003 9 181 6 116 23 454 8 148 15 3,20 8 1,60
2004 18 359 10 192 16 314 17 3,13 9 1,90 16 3,18
2005 9 177 10 189 12 231 9 163 15 3,12 10 1,96
2006 9 175 6 112 17 325 9 162 20 4,13 18 3,49
2007 3 069 4 091 4 083 4 0,78 10 1,98 6 1,09
2008 8 1,89 9 211 16 342 15 3,05 9 1,81 7 1,29
2009 9 215 6 142 16 349 11 229 24 4,85 22 4,07
2010 6 143 5 119 12 245 12 2,39 12 2,31 13 2,34

Fonte: Registro de Cancer de Base Populacional de Sdo Paulo (RCBP-SP), 1997-2010.
n= ndmero de casos

TIE= taxa de incidéncia especifica

reducdo estatisticamente significativa na incidéncia de LNH no periodo do estudo

No sexo masculino, para este grupo etario (15-19 anos), registrou-se uma

(APC=-6,82; IC 95% -11,47; -1,92) (Figura 45).
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Figura 45 - Tendéncia das taxas especificas de incidéncia de LNH na faixa etéaria de

15-19 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo masculino, municipio de S&o

Paulo, 1997-2010.

20

1 : 0 Joinpoints

A5 [

* Observed
— 1997-2010 4PC =-6.82"

Taxa de incidéncia especifica por idade {/100.000)

L

.

Ano do diagnéstico

] : : :
1997 1858 1985 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Na faixa etéria de 15-19 anos, foi observada uma reducdo na incidéncia de

LNH no sexo feminino, que ndo alcancou significancia estatistica (APC=-2,05; IC

95% -5,97; 2,02) (Figura 46).
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Figura 46 - Tendéncia das taxas especificas de incidéncia de LNH na faixa etéaria de

15-19 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo feminino, municipio de S&o

Paulo, 1997-2010.
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No sexo masculino, na faixa etaria de 20-24 anos, as taxas de incidéncia de

LNH apresentaram tendéncia de declinio, porém sem significAncia estatistica

(APC=-2,22; IC 95% -7,39; 3,23) (Figura 47).
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Figura 47 - Tendéncia das taxas especificas de incidéncia de LNH na faixa etéaria de
20-24 anos e variacao percentual anual (APC), sexo masculino, municipio de S&o
Paulo, 1997-2010.
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Ano do diagnéstico

Para esta faixa etaria, no sexo feminino, as taxas de incidéncia de LNH
apresentaram aumento discreto, porem sem significancia estatistica (APC=0,57; IC
95% -4,34; 5,74) (Figura 48).
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Figura 48 - Tendéncia das taxas especificas de incidéncia de LNH na faixa etéaria de
20-24 anos e variagdo percentual anual (APC), sexo feminino, municipio de S&o
Paulo, 1997-2010.
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Ano do diagnostico

No sexo masculino, entre os adultos de 25-29 anos, observou-se discreto
aumento na incidéncia de LNH, porém sem significancia estatistica (APC=0,63; IC
95% -3,91; 5,38) (Figura 49).
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Figura 49 - Tendéncia das taxas especificas de incidéncia de LNH na faixa etéaria de
25-29 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo masculino, municipio de Séo
Paulo, 1997-2010.
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Ano do diagnostico

Entre as mulheres com idade entre 25-29 anos, observou-se no periodo
estudado um declinio discreto na incidéncia de LNH, porém sem significancia
estatistica (APC=-0,32; IC 95% -5,47; 5,11) (Figura 50).
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Figura 50 - Tendéncia das taxas especificas de incidéncia de LNH na faixa etéria de
25-29 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo feminino, municipio de S&o
Paulo, 1997-2010.
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Ano do diagnéstico

4.1.3.2. Linfomas de Hodgkin (LH)

Entre os residentes do municipio de Sao Paulo, com idade entre 15 e 29 anos,
no periodo 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 incidéncia de
LH variaram de 1,97 a 3,97 casos/100.000 habitantes no sexo masculino e de 1,73 a

4,44 cas0s/100.000 habitantes no sexo feminino. Para as taxas ajustadas de
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incidéncia houve variacdo de 1,98 a 3,82 casos/100.000 habitantes no sexo

masculino e de 1,72 a 4,38 caso0s/100.000 habitantes no sexo feminino (Tabela 17).

Tabela 17 - Numero de casos e taxas de incidéncia de LH (bruta e ajustada) entre

adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), segundo sexo e ano de ocorréncia,
municipio de S&o Paulo, 1997-2010.

NUmero de casos

Taxa de incidéncia bruta

Taxa de incidéncia

Ano 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 Céncer de Base Populacional de S&o Paulo (RCBP-SP), 1997-2010.

No sexo masculino, foi registrada no periodo de 1997 a 2010 uma

estabilidade nas taxas ajustadas de incidéncia 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 - Tendéncia das taxas ajustadas de incidéncia de LH na faixa etéria de 15-
29 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo masculino, municipio de S&o Paulo
1997-2010.
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Ano do diagnodstico

No sexo feminino, a tendéncia na incidéncia de LH para o0 mesmo periodo e
faixa etaria foi de aumento discreto, sem significancia estatistica (APC=0,96; 1C 95%
-2,90; 4,96) (Figura 52).
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Figura 52 - Tendéncia das taxas ajustadas de incidéncia de LH na faixa etéria de 15-

29 anos e variagdo percentual anual (APC), sexo feminino, municipio de S&o Paulo,

1997-2010.
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Entre os adolescentes de 15 a 19 anos, as taxas especificas de incidéncia 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 - Numero de casos e taxas especificas de incidéncia de LH entre

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

ocorréncia, municipio de Sao Paulo, 1997-2010.

Faixa etaria (anos)

15-19 20-24 25-29

Ano Masculino  Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino

n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE
1997 10 216 9 18 13 2,79 25 513 20 4,52 11 2,37
1998 18 388 11 226 13 2,78 9 184 11 2,47 6 1,29
1999 12 257 13 266 17 362 17 3,46 15 3,36 18 3,85
2000 12 247 13 257 12 242 18 341 8 1,75 5 1,02
2001 10 204 16 314 12 241 16 3,01 8 1,73 15 3,05
2002 14 283 12 233 11 2,19 11 2,05 9 1,93 5 1,01
2003 11 221 9 1,74 9 1,78 12 2,22 9 1,92 12 2,40
2004 14 279 10 192 14 2,74 13 2,39 12 2,54 14 2,78
2005 17 334 8 151 12 231 16 2,90 11 2,29 13 2,54
2006 12 234 10 187 15 287 17 3,05 16 3,31 12 2,33
2007 14 321 7 159 14 289 10 1,95 15 2,97 9 1,63
2008 9 212 9 211 10 2,14 14 285 9 1,81 17 3,13
2009 17 406 15 355 19 414 26 542 16 3,23 23 4,26
2010 9 214 8 19 13 266 12 2,39 10 1,92 19 3,42

Fonte: Registro de Cancer de Base Populacional de S&o Paulo (RCBP-SP), 1997-2010.
n= numero de casos

TIE= taxa de incidéncia especifica

aumento na incidéncia de LH, sem significancia estatistica (APC=0,57; IC 95% -

No sexo masculino, na faixa etaria de 15-19 anos, observou-se um discreto

2,98; 4,26) (Figura 53).
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Figura 53 - Tendéncia das taxas especificas de incidéncia de LH na faixa etaria de
15-19 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo masculino, municipio de S&o
Paulo, 1997-2010.
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Ano do diagnéstico

No sexo feminino, para a mesma faixa etaria e periodo, foi observado um
discreto declinio, sem significancia estatistica (APC=-0,42; IC 95% -4,25; 3,58)
(Figura 54).
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Figura 54 - Tendéncia das taxas especificas de incidéncia de LH na faixa etaria de
15-19 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo feminino, municipio de S&o
Paulo, 1997-2010.
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Ano do diagnostico

As taxas de incidéncia de LH na faixa etaria 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 etaria, as taxas de incidéncia de LH no
municipio de Sdo Paulo apresentaram crescimento discreto no periodo estudado,
porém sem significancia estatistica (APC=0,69; IC 95% -2,46; 3,95) (Figura 55).
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Figura 55 - Tendéncia das taxas especificas de incidéncia de LH na faixa etaria de
20-24 anos e variacao percentual anual (APC), sexo masculino, municipio de S&o
Paulo, 1997-2010.
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Ano do diagnéstico

Entre as mulheres adultas com idade entre 20-24 anos, foi registrado, no
periodo estudado, um pequeno declinio na incidéncia de LH, sem significancia
estatistica (APC=-0,63; IC 95% -5,47; 4,45) (Figura 55).
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Figura 56 - Tendéncia das taxas especificas de incidéncia de LH na faixa etaria de
20-24 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo feminino, municipio de S&o
Paulo, 1997-2010.
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Ano do diagnéstico

As taxas de incidéncia de LH na populagédo 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 incidéncia de LH no sexo masculino, para essa faixa etaria (25-29
anos) e periodo, apresentaram declinio, porém sem significancia estatistica (APC=-
2,03; IC 95% -6,15; 2,28) (Figura 57).
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Figura 57 - Tendéncia das taxas especificas de incidéncia de LH na faixa etaria de

25-29 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo masculino, municipio de S&o

Paulo, 1997-2010.
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No sexo feminino, na mesma faixa etéria (25-29 anos) e periodo (1997-2010),

as taxas de incidéncia de LH apresentaram crescimento, porém sem significancia
estatistica (APC=3,29; IC 95% -1,97; 8,83) (Figura 58).
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Figura 58 - Tendéncia das taxas especificas de incidéncia de LH na faixa etaria de
25-29 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo feminino, municipio de S&o
Paulo, 1997-2010.
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Ano do diagnostico

4.1.4. GRUPO 3 — TUMORES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL
(SNC)

No periodo 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 incidéncia 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

cas0s/100.000 habitantes no sexo feminino. Para as taxas ajustadas de incidéncia
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houve variacdo 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 - NUumero de casos e taxas de incidéncia por tumores do SNC (bruta e

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

ocorréncia, municipio de Séo Paulo, 1997-2010.

NUmero de casos

Taxa de incidéncia bruta

Taxa de incidéncia

Ano 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 Cancer de Base Populacional de S&o Paulo (RCBP-SP), 1997-2010.

No sexo masculino, observou-se,

no periodo estudado, um declinio

acentuado, estatisticamente significativo, nas taxas ajustadas de incidéncia 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 - Tendéncia das taxas de incidéncia ajustadas de tumores do SNC na faixa
etaria de 15-29 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo masculino, municipio
de Séo Paulo, 1997-2010.
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Ano do diagndstico

No sexo feminino, também foi observado um declinio estatisticamente
significativo nas taxas ajustadas de incidéncia de tumores do SNC no periodo do
estudo (APC=-6,87; IC 95% -10,76; -2,81) (Figura 60).
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Figura 60 - Tendéncia das taxas ajustadas de incidéncia de tumores do SNC na faixa

etaria de 15-29 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo feminino, municipio de

Sao Paulo, 1997-2010.
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Ano do diagnéstico

Na populagdo de 15 a 19 anos, no periodo entre 1997 e 2010, as taxas

especificas de incidéncia 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 - NUmero de casos e taxas especificas de incidéncia de tumores do SNC

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

ocorréncia, municipio de Sao Paulo, 1997-2010.

Faixa etaria (anos)

15-19 20-24 25-29

Ano Masculino  Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino

n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE
1997 19 411 12 2,47 8 1,72 12 2,46 15 3,39 14 3,02
1998 12 258 13 267 14 299 12 245 14 3,15 8 1,72
1999 23 493 14 286 11 234 7 142 9 2,02 19 4,07
2000 12 2,47 6 1,19 15 303 6 114 9 1,96 11 2,25
2001 7 143 12 2,36 7 1,40 8 151 12 2,60 14 2,85
2002 11 223 10 194 13 258 13 243 14 3,01 12 2,42
2003 10 2,01 6 1,16 5 099 4 0,74 8 1,71 13 2,60
2004 11 219 10 192 12 235 7 129 8 1,69 15 2,98
2005 11 216 6 1,13 18 347 6 1,09 11 2,29 7 1,37
2006 8 156 2 037 4 0,77 5 0,9 9 1,86 5 0,97
2007 4 092 1 023 7 145 10 1,95 5 0,99 3 0,54
2008 9 212 1 023 9 193 4 081 11 2,21 4 0,74
2009 3 072 6 142 7 153 8 1,67 6 1,21 8 1,48
2010 3 071 4 095 4 082 8 159 6 1,15 10 1,80

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

n= nlmero de casos

TIE= taxa de incidéncia especifica

significativo, na incidéncia 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)

Foi registrado no periodo do estudo um declinio acentuado, estatisticamente

(Figura 61).
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Figura 61 - Tendéncia das taxas especificas de incidéncia de tumores do SNC na

faixa etaria de 15-19 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo masculino,
municipio de Sao Paulo, 1997-2010.
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No sexo feminino, na mesma faixa etaria (15-19 anos), também observou-se

um declinio acentuado, estatisticamente significativo, na incidéncia de tumores do
SNC (APC=-9,04; IC 95% -14,51; -3,22) (Figura 62).

105



Figura 62 - Tendéncia das taxas especificas de incidéncia de tumores do SNC na

faixa etaria de 15-19 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo feminino,

municipio de Sao Paulo, 1997-2010.
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As taxas de incidéncia de tumores do SNC na faixa etaria 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 etaria (20-24 anos), as taxas de incidéncia

de tumores do SNC no municipio de Sdo Paulo mostraram declinio no periodo
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estudado, porém sem significancia estatistica (APC=-4,13; IC 95% -10,06; 2,19)

(Figura 62).

Figura 63 - Tendéncia das taxas especificas de incidéncia de tumores do SNC na

faixa etaria de 20-24 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo masculino,
municipio de Sao Paulo, 1997-2010.
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Entre as mulheres com idade entre 20 e 24 anos, observou-se uma mostraram

tendéncia de declinio na incidéncia de tumores do SNC, porém sem significancia
estatistica (APC=-3,51; IC 95% -8,23; 1,46) (Figura 64).
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Figura 64 - Tendéncia das taxas especificas de incidéncia de tumores do SNC na
faixa etaria de 20-24 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo feminino,
municipio de Sao Paulo, 1997-2010.

2 : 0 Joinpoints

20 - - * Observed
: : —1997-2010 AFC =-351

g [ — ‘ ..............

10 -3 .

Taxa de incidéncia especifica por idade {/100.000)

> [

] : B
' ¢ e

0 ; :
1997 1858 19583 20000 2001 2002 2003 2004 2005 20068 2007 2008 2009 2010

Ano do diagnodstico

Na faixa etaria de 25 a 29 anos, as taxas de incidéncia 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 etaria (25-29 anos), observou-se um declinio
estatisticamente significativo nas taxas de incidéncia de tumores do SNC no periodo
estudado (APC=-6,16; IC 95% -9,47; -2,73) (Figura 65).
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Figura 65 - Tendéncia das taxas especificas de incidéncia de tumores do SNC na
faixa etaria de 25-29 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo masculino,
municipio de Sao Paulo, 1997-2010.
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Ano do diagnéstico

4.1.4.1. Astrocitomas

As taxas brutas de incidéncia de astrocitoma variaram de 0,20 a 1,60
€as0s/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 incidéncia houve variacdo 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 - NUmero de casos e taxas de incidéncia de astrocitoma (bruta e ajustada)

entre adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), segundo sexo e ano de ocorréncia,
municipio de Sao Paulo, 1997-2010.

NUmero de casos

Taxa de incidéncia bruta

Taxa de incidéncia

Ano 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 Cancer de Base Populacional de So Paulo (RCBP-SP), 1997 -2010.

No sexo masculino, entre os anos de 1997 e 2010, foi notado um declinio

acentuado, estatisticamente significativo, nas taxas ajustadas de incidéncia de
astrocitoma entre adolescentes e adultos jovens (APC=-9,50; IC 95% -14,31; -4,42)

(Figura 66).
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Figura 66 - Tendéncia das taxas de incidéncia ajustadas de astrocitoma na faixa

etaria de 15-29 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo masculino, municipio
de Séo Paulo, 1997-2010.
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Ano do diagnéstico

No sexo feminino, no mesmo periodo, também foi registrado um declinio

acentuado e estatisticamente significativo nas taxas ajustadas de incidéncia de
astrocitoma entre adolescentes e adultos jovens (APC=-11,16; IC 95% -16,55; -5,41)

(Figura 67).
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Figura 67 - Tendéncia das taxas de incidéncia ajustadas de astrocitoma na faixa

etaria de 15-29 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo feminino, municipio de

Sao Paulo, 1997-2010.
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Entre os adolescentes com 15-19 anos de idade, as taxas especificas de

incidéncia 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 - Numero de casos e taxas especificas de incidéncia de astrocitoma entre
adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), segundo faixa etaria, sexo e ano de

ocorréncia, municipio de Sao Paulo, 1997-2010.

Faixa etaria (anos)

15-19 20-24 25-29

Ano 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 9 184 8 1,80 4 0,86
1999 2 043 9 184 4 08 4 081 4 0,90 9 1,93
2000 3 062 2 040 7 141 3 057 7 1,53 5 1,02
2001 2 041 3 059 1 020 3 057 3 0,65 5 1,02
2002 1 020 2 0,39 8 159 3 056 1 0,21 1 0,20
2003 1 020 0 0,00 1 020 2 0,37 1 0,21 5 1,00
2004 4 080 3 0,58 4 0,78 3 0,55 2 0,42 4 0,79
2005 2 0,39 1 0,19 7 135 2 0,36 7 1,46 2 0,39
2006 3 058 2 037 0 000 4 0,72 4 0,83 1 0,19
2007 1 023 0 0,00 4 083 2 0,39 2 0,40 1 0,18
2008 1 024 0 0,00 3 064 1 0,20 4 0,80 0 0,00
2009 0 0,00 2 047 3 065 5 1,04 3 0,61 3 0,56
2010 1 024 0 0,00 1 020 3 0,60 2 0,38 1 0,18

Fonte: Registro de Cancer de Base Populacional de Sdo Paulo (RCBP-SP), 1997-2010.
n= ndmero de casos
TIE= taxa de incidéncia especifica

Na populacdo com idade entre 20 e 24 anos, as taxas especificas de incidéncia
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).

113



No sexo feminino, para esta populagdo (20-24 anos), foi registrada uma
tendéncia de declinio significativa nas taxas de incidéncia de astrocitoma (APC=-
7,04; 1C 95% -12,98; -0,69) (Figura 68).

Figura 68 - Tendéncia das taxas especificas de incidéncia de astrocitoma na faixa
etaria de 20-24 anos e variacao percentual anual (APC), sexo feminino, municipio de
Séo Paulo, 1997-2010.
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Ano do diagnéstico

Na faixa etaria de 25-29 anos, as taxas especificas de incidéncia 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 populagdo (25-29 anos), foi registrada uma
tendéncia de declinio significativa nas taxas de incidéncia de astrocitoma (APC=-
9,90; IC 95% -15,95; -3,41) (Figura 69).
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Figura 69 - Tendéncia das taxas especificas de incidéncia de astrocitoma na faixa
etaria de 25-29 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo masculino, municipio
de Séo Paulo, 1997-2010.
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4.1.5. GRUPO 4 - TUMORES OSSEOS

No periodo de 1997 a 2010, foram registrados, no municipio de Sado Paulo
697 casos de tumores dsseos (4,9% do total de neoplasias) entre adolescentes e
adultos jovens (15-29 anos), sendo que 439 (63,0%) casos ocorreram Nno Sexo
masculino e 258 (37,0%), no sexo feminino. As taxas brutas de incidéncia de
tumores 0sseos variaram de 1,12 a 3,50 casos/100.000 habitantes no sexo masculino

e de 1,21 a 3,57 cas0s/100.000 habitantes no sexo feminino. Para as taxas ajustadas
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de incidéncia houve variacdo de 0,34 a 1, 88 casos/100.000 habitantes no sexo

masculino e de 0,33 a 1,92 caso0s/100.000 habitantes no sexo feminino (Tabela 23).

Tabela 23 - Numero de casos e taxas de incidéncia de tumores dsseos (bruta e

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

ocorréncia, municipio de Sao Paulo, 1997-2010.

NUmero de casos

Taxa de incidéncia bruta

Taxa de incidéncia

Ano 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 Cancer de Base Populacional de S&o Paulo (RCBP-SP), 1997-2010.

No sexo masculino,

entre 1997 e 2010,
estatisticamente significativo nas taxas ajustadas de incidéncia de tumores 6sseos
entre adolescentes e adultos jovens (APC=-6,42; IC 95% -10,16; -2,53) (Figura 70).
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Figura 70 - Tendéncia das taxas de incidéncia ajustadas de tumores dsseos na faixa

etaria de 15-29 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo masculino, municipio

de S&o Paulo, 1997-2010.

20

4 : 0 Joinpoints

g [ — R

‘ID ..............

.................................

* Observed
—1997-2010 APC =-6.42"

Taxa de incidéncia ajustada por idade (/100.000 )

b

Ano do diagnéstico

0 i i ; :
1997 1858 1985 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

No periodo de 1997 a 2010, foi observado um declinio nas taxas ajustadas de

incidéncia de tumores 0sseos, 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 - Tendéncia das taxas de incidéncia ajustadas de tumores 6sseos na faixa

etaria de 15-29 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo feminino, municipio de

Sao Paulo, 1997-2010.
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Entre os adolescentes de 15 a 19 anos, as taxas especificas de incidéncia de

tumores 6sseos 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 - Numero de casos e taxas especificas de incidéncia de tumores 6sseos

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

ocorréncia, municipio de Sao Paulo, 1997-2010.

Faixa etaria (anos)

15-19 20-24 25-29

Ano Masculino  Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino

n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE
1997 28 605 16 330 14 301 7 144 6 1,36 4 0,86
1998 18 3,88 8 164 5 1,07 5 1,02 6 1,35 7 1,51
1999 23 493 13 2,66 9 1,92 9 183 5 1,12 2 0,43
2000 26 5,34 8 158 13 263 5 095 9 1,96 11 2,25
2001 20 409 11 216 15 301 8 151 8 1,73 4 0,81
2002 17 344 10 1,94 7 139 6 112 4 0,86 6 1,21
2003 19 3,82 6 1,16 8 158 6 111 4 0,85 3 0,60
2004 23 459 14 268 22 431 9 165 7 1,48 5 0,99
2005 10 1,96 7 132 2 039 8 145 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 4 091 2 041 8 156 4 0,79 4 0,72
2008 10 236 4 09 6 1,28 0 0,00 5 1,01 7 1,29
2009 9 215 2 047 6 131 3 0,63 5 1,01 3 0,56
2010 8 1,90 1 024 5 1,02 2 040 7 1,35 2 0,36

Fonte: Registro de Cancer de Base Populacional de Sdo Paulo (RCBP-SP), 1997-2010.
n= ndmero de casos

TIE= taxa de incidéncia especifica

reducdo significativa na incidéncia dos tumores 0sseos

No sexo masculino, entre os adolescentes de 15 a 19 anos, foi registrada uma

(APC=-7,33; IC 95% -10,18; -4,38) (Figura 72).
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Figura 72 - Tendéncia das taxas especificas de incidéncia de tumores 6sseos na faixa
etaria de 15-19 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo masculino, municipio
de Séo Paulo, 1997-2010.
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Na populagdo de 15-19 anos, sexo feminino, foi observado que as taxas
especificas de incidéncia de tumores &sseos apresentaram um declinio
estatisticamente significativo (APC=-9,70; IC 95% -14,84; -4,24) (Figura 72).
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Figura 73 - Tendéncia das taxas especificas de incidéncia de tumores 6sseos na faixa
etaria de 15-19 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo feminino, municipio de
Séo Paulo, 1997-2010.
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Ano do diagnéstico

Na faixa etaria de 20-24 anos, as taxas especificas de incidéncia de tumores
0sseos 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 etaria (20-24 anos), foi registrada uma reducao
ndo significativa nas taxas de incidéncia de tumores 6sseos durante o periodo do
estudo (APC=-5,85; IC 95% -13,83; 2,87) (Figura 74).
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Figura 74 - Tendéncia das taxas especificas de incidéncia de tumores 6sseos na faixa

etaria de 20-24 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo masculino, municipio

de S&o Paulo, 1997-2010.
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Na populagdo adulta de 25-29 anos, as taxas especificas de incidéncia de

tumores 6sseos 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 etaria (25-29 anos) observou-se uma

tendéncia de declinio na incidéncia dos tumores 0sseos, mas sem significancia
estatistica (APC=-2,63; IC 95% -7,16; 2,11) (Figura 75).
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Figura 75 - Tendéncia das taxas especificas de incidéncia de tumores 6sseos na faixa
etaria de 25-29 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo masculino, municipio
de Séo Paulo, 1997-2010.
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Ano do diagnéstico

No sexo feminino, na mesma faixa etaria, as taxas de incidéncia de tumores
0sseos apresentaram tendéncia de declinio, também sem significancia estatistica
(APC=-5,58; IC 95% -12,41; 1,77) (Figura 76).
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Figura 76 - Tendéncia das taxas especificas de incidéncia de tumores 6sseos na faixa
etaria de 25-29 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo feminino, municipio de
Séo Paulo, 1997-2010.
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4.1.5.1. Osteossarcomas

No periodo de 1997 a 2010, o municipio de Sdo Paulo registrou entre seus
residentes com idade entre 15 e 29 anos, 315 casos de osteossarcoma (45,2% do total
de tumores 6sseos), sendo que 208 (66,0%) casos ocorreram no sexo masculino e
107 (34,0%), no sexo feminino. As taxas brutas de incidéncia de osteossarcoma
variaram de 0,28 a 1,90 casos/100.000 habitantes no sexo masculino e de 0,14 a 1,09

cas0s/100.000 habitantes no sexo feminino. Para as taxas ajustadas de incidéncia
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houve variacgao 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 - Numero de casos e taxas de incidéncia de osteossarcoma (bruta e

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

ocorréncia, municipio de Sao Paulo, 1997-2010.

NUmero de casos

Taxa de incidéncia bruta

Taxa de incidéncia

Ano 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 Cancer de Base Populacional de S&o Paulo (RCBP-SP), 1997-2010.

No sexo masculino, entre 1997 e 2010, foi registrado um declinio acentuado e

significativo nas taxas ajustadas de incidéncia de osteossarcoma entre adolescentes e

adultos jovens (APC=-9,13; IC 95% -12,94; -5,15) (Figura 77).
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Figura 77 - Tendéncia das taxas de incidéncia ajustadas de osteossarcoma na faixa

etaria de 15-29 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo masculino, municipio

de S&o Paulo, 1997-2010.
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Entre os adolescentes e adultos jovens (15-29 anos) do sexo feminino, foi

registrado um declinio acentuado nas taxas ajustadas de incidéncia de osteossarcoma,

no periodo de 1997 a 2010, que foi estatisticamente significativo (APC=-9,99; IC

95% -15,26; -4,39) (Figura 78).

126




Figura 78 - Tendéncia das taxas de incidéncia ajustadas de osteossarcoma na faixa

etaria de 15-29 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo feminino, municipio de

Sao Paulo, 1997-2010.
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Na faixa etaria de 15-19 anos, no mesmo periodo (1997-2010), as taxas

especificas de incidéncia 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 - NUimero de casos e taxas especificas de incidéncia de osteossarcoma

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

ocorréncia, municipio de Sao Paulo, 1997-2010.

Faixa etaria (anos)

15-19 20-24 25-29

Ano Masculino  Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino

n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE
1997 16 346 12 247 6 129 2 041 4 0,90 1 0,22
1998 9 194 3 0,62 2 043 3 061 2 0,45 1 0,22
1999 16 343 6 1,23 7 149 5 1,02 2 0,45 2 0,43
2000 18 370 5 099 8 162 2 0,38 0 0,00 4 0,82
2001 9 184 4 0,79 8 161 5 09 3 0,65 2 0,41
2002 9 182 7 1,36 4 080 5 0,93 2 0,43 2 0,40
2003 9 181 2 0,39 1 020 0 0,00 1 0,21 0 0,00
2004 9 180 3 0,58 6 1,18 1 0,18 2 0,42 0 0,00
2005 6 118 5 094 1 019 2 0,36 2 0,42 1 0,20
2006 11 214 5 09 5 096 2 0,36 1 0,21 0 0,00
2007 7 160 2 045 1 021 3 059 1 0,20 2 0,36
2008 7 165 2 047 2 043 0 0,00 0 0,00 2 0,37
2009 5 1,19 1 024 2 044 1 021 0 0,00 0 0,00
2010 3 071 1 024 0 000 1 0,2 1 0,19 0 0,00

Fonte: Registro de Cancer de Base Populacional de Sdo Paulo (RCBP-SP), 1997-2010.
n= ndmero de casos
TIE= taxa de incidéncia especifica

No sexo masculino, foi observada uma reducéo estatisticamente significativa

na incidéncia de osteossarcoma na faixa etaria de 15-19 anos (APC=-8,07; IC 95% -

11,88; -4,08) (Figura 79).
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Figura 79 - Tendéncia das taxas especificas de incidéncia de osteossarcoma na faixa
etaria de 15-19 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo masculino, municipio
de Séo Paulo, 1997-2010.
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Para o mesmo periodo e faixa etdria (15-19 anos), foi registrada uma
tendéncia de declinio estatisticamente significativo nas taxas de incidéncia de
osteossarcoma entre as mulheres (APC=-11,50; IC 95% -17,27; -5,33) (Figura 80).
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Figura 80 - Tendéncia das taxas especificas de incidéncia de osteossarcoma na faixa

etaria de 15-19 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo feminino, municipio de
Séo Paulo, 1997-2010.
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As taxas especificas de incidéncia de osteossarcoma para as faixas etarias de

20-24 anos e 25-29 anos, para cada sexo isoladamente, estdo descritas na Tabela 26.

A maior taxa, 1,62/100.000 habitantes, foi registrada no ano 2000, entre homens na

faixa etéria de 20-24 anos.

4.1.5.2. Sarcomas de Ewing

No periodo de 1997 a 2010, foram registrados 118 casos de sarcoma de

Ewing (17,0% do total de tumores 0sseos) em adolescentes e adultos jovens (15-29

anos) residentes no municipio de Sao 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 incidéncia 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 incidéncia houve variacdo 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 - Numero de casos e taxas de incidéncia de sarcoma de Ewing (bruta e
ajustada) entre adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), segundo sexo e ano de
ocorréncia, municipio de Séo Paulo, 1997-2010.

NUmero de casos Taxa de incidéncia bruta Taxa de incidéncia

Ano 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 Céncer de Base Populacional de S&o Paulo (RCBP-SP), 1997-2010.
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No sexo masculino, foi observada no periodo do estudo uma tendéncia de
crescimento das taxas ajustadas de incidéncia de sarcoma de Ewing na faixa etaria de
15-29 anos, sem significancia estatistica (APC=1,70; IC 95% -4,61; 8,42) (Figura
81).

Figura 81 - Tendéncia das taxas de incidéncia ajustadas de sarcoma de Ewing na
faixa etaria de 15-29 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo masculino,
municipio de Sao Paulo, 1997-2010.
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Ano do diagnéstico

No grupo etario de 15-19 anos, no mesmo periodo (1997-2010), as taxas
especificas de incidéncia 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 - NUmero de casos e taxas especificas de incidéncia de sarcoma de Ewing
entre adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), segundo faixa etaria, sexo e ano de

ocorréncia, municipio de Sao Paulo, 1997-2010.

Faixa etaria (anos)

15-19 20-24 25-29

Ano Masculino  Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino

n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE
1997 2 043 2 041 3 064 2 041 0 0,00 1 0,22
1998 3 065 1 021 0 000 1 0,2 0 0,00 0 0,00
1999 3 064 4 082 1 021 2 041 2 0,45 0 0,00
2000 1 021 1 020 2 040 1 0,19 2 0,44 0 0,00
2001 5 1,02 3 059 2 040 0 0,00 4 0,87 0 0,00
2002 2 040 2 0,39 2 040 0 0,00 0 0,00 0 0,00
2003 6 1,21 2 0,39 3 059 1 019 0 0,00 0 0,00
2004 3 060 3 0,58 0 000 2 0,37 1 0,21 0 0,00
2005 4 0,79 2 0,38 0 000 1 0,18 1 0,21 1 0,20
2006 3 058 1 019 0 000 1 0,18 0 0,00 0 0,00
2007 3 0,69 0 0,00 1 021 0 0,00 1 0,20 0 0,00
2008 2 047 1 0,23 4 086 0 0,00 3 0,60 0 0,00
2009 3 072 0 0,00 4 0,87 1 021 2 0,40 0 0,00
2010 1 024 0 0,00 2 041 0 0,00 1 0,19 0 0,00

Fonte: Registro de Cancer de Base Populacional de Sdo Paulo (RCBP-SP), 1997-2010.
n= ndmero de casos
TIE= taxa de incidéncia especifica

No sexo masculino, observou-se um discreto declinio na taxa de incidéncia de
sarcoma de Ewing na faixa etaria de 15-19 anos, sem significancia estatistica (APC=-
0,61; IC 95% -7,44; -6,74) (Figura 82).
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Figura 82 - Tendéncia das taxas especificas de incidéncia de sarcoma de Ewing na

faixa etaria de 15-19 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo masculino,
municipio de Sao Paulo, 1997-2010.
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As taxas especificas de incidéncia de sarcoma de Ewing nas faixas etarias de

20-24 anos e 25-29 anos, para cada sexo isoladamente, estdo 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).

134



4.1.6. GRUPO 5 - SARCOMAS DE PARTES MOLES (SPM)

No periodo de 1997 a 2010, foram registrados entre os adolescentes e adultos
jovens (15-29 anos) residentes no municipio de S&o 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 incidéncia 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 incidéncia
houve variacdo de 0,88 a 2,85 casos/100.000 habitantes no sexo masculino e de 0,70
a 2,13 cas0s/100.000 habitantes no sexo feminino (Tabela 29).

135



Tabela 29 - Numero de casos e taxas de incidéncia de SPM (bruta e ajustada) entre
adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), segundo sexo e ano de ocorréncia,
municipio de Sao Paulo, 1997-2010.

NUmero de casos Taxa de incidéncia bruta Taxa de incidéncia

Ano 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 Cancer de Base Populacional de S&o Paulo (RCBP-SP), 1997-2010.

No sexo masculino, para a faixa etaria de 15-29 anos, observou-se, no periodo
de 1997-1999, um aumento ndo significativo na incidéncia de SPM (APC=28,56; IC
95% -26,14; 123,78), seguido de um declinio acentuado, estatisticamente
significativo, entre os anos de 1999 e 2004 (APC=-16,89; IC 95% -30,47; -0,67) e de
uma subsequente tendéncia de crescimento, sem significancia estatistica, entre 0s
anos de 2004-2010 (APC=3,91; IC 95% -6,65; 15,66) (Figura 83). Em todo o
periodo, a variagdo anual percentual média (AAPC) foi igual a -1,47% (IC 95% -
10,51; 8,48).
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Figura 83 - Tendéncia das taxas de incidéncia ajustadas de SPM na faixa etaria de

15-29 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo masculino, municipio de S&o

Paulo, 1997-2010.
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Entre os adolescentes e adultos jovens do sexo feminino, foi registrado um

declinio estatisticamente significativo nas taxas ajustadas de incidéncia de SPM no

periodo de 1997-2010 (APC=-4,74; IC 95% -8,00; -1,37) (Figura 84).
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Figura 84 - Tendéncia das taxas de incidéncia ajustadas de SPM na faixa etaria de

15-29 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo feminino, municipio de Sao

Paulo, 1997-2010.
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No grupo etario de 15-19 anos, as taxas especificas de incidéncia 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 - Numero de casos e taxas especificas de incidéncia de SPM entre

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

ocorréncia, municipio de Sao Paulo, 1997-2010.

Faixa etaria (anos)

15-19 20-24 25-29

Ano Masculino  Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino

n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE
1997 5 1,08 7 144 4 086 8 1,64 12 2,71 8 1,73
1998 8 1,72 8 1,64 15 321 10 2,04 14 3,15 9 1,94
1999 5 1,07 6 123 12 256 8 1,63 23 5,15 17 3,64
2000 10 2,06 11 217 9 1,82 6 1,14 14 3,05 10 2,05
2001 12 245 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 7 141 2 039 10 1,97 10 1,85 5 1,07 5 1,00
2004 4 08 4 0,77 6 1,18 6 1,10 7 1,48 5 0,99
2005 6 1,18 8 151 8 154 9 1,63 7 1,46 8 1,56
2006 6 1,17 4 0,75 5 096 1 0,18 10 2,07 6 1,16
2007 2 046 2 045 6 1,24 3 059 5 0,99 9 1,63
2008 4 094 3 0,70 6 128 5 1,02 7 1,41 8 1,47
2009 8 191 5 1,18 5 1,09 7 1,46 9 1,82 6 1,11
2010 7 1,66 6 142 8 163 7 1,39 5 0,96 4 0,72

Fonte: Registro de Cancer de Base Populacional de S&o Paulo (RCBP-SP), 1997-2010.
n= numero de casos

TIE= taxa de incidéncia especifica

um discreto declinio na incidéncia de SPM no periodo estudado, sem significancia

No sexo masculino, entre adolescentes de 15-19 anos de idade, observou-se

estatistica (APC=-1,52; IC 95% -6,88; 4,15) (Figura 85).
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Figura 85 - Tendéncia das taxas especificas de incidéncia de SPM na faixa etéaria de
15-19 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo masculino, municipio de S&o
Paulo, 1997-2010.
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No sexo feminino, no mesmo grupo etario (15-19 anos), foi observada uma
reducdo ndo significativa nas taxas de incidéncia de SPM (APC=-4,03; IC 95% -
9,35; 1,61) (Figura 86).
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Figura 86 - Tendéncia das taxas especificas de incidéncia de SPM na faixa etaria de

15-19 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo feminino, municipio de Sao

Paulo, 1997-2010.
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Entre adultos de 20-24 anos, as taxas especificas de incidéncia 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 periodo do estudo, para esta faixa etaria

(20-24 anos), uma reducdo estatisticamente significativa nas taxas de incidéncia de
SPM (APC=-5,18; IC 95% -9,91; -0,20) (Figura 87).
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Figura 87 - Tendéncia das taxas especificas de incidéncia de SPM na faixa etéaria de
20-24 anos e variacao percentual anual (APC), sexo masculino, municipio de S&o
Paulo, 1997-2010.
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No sexo feminino, na mesma faixa etaria (20-24 anos), as taxas de incidéncia
de SPM apresentaram um declinio, que ndo foi estatisticamente significativo (APC=-
2,90; 1C 95% -7,50; 1,92) (Figura 88).
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Figura 88 - Tendéncia das taxas especificas de incidéncia de SPM na faixa etaria de

20-24 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo feminino, municipio de S&o

Paulo, 1997-2010.
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Na populagdo de 25-29 anos, entre os anos de 1997 e 2010, as taxas

especificas de incidéncia 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 etaria (25-29 anos) registrou-se um declinio
estatisticamente significativo na incidéncia de SPM (APC=-9,07; IC 95% -13,90; -

3,96) (Figura 89).
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Figura 89 - Tendéncia das taxas especificas de incidéncia de SPM na faixa etéaria de
25-29 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo masculino, municipio de S&o
Paulo, 1997-2010.
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Entre as mulheres com idade entre 25 e 29 anos, observou-se uma reducao
acentuada, estatisticamente significativa, na incidéncia de SPM no periodo estudado
(1997-2010) (APC=-6,43; IC 95% -11,57; -0,99) (Figura 88).
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Figura 90 - Tendéncia das taxas especificas de incidéncia de SPM na faixa etéaria de
25-29 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo feminino, municipio de S&o
Paulo, 1997-2010.
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4.1.6.1. Fibrossarcomas

Foram registrados 89 casos de fibrossarcoma entre os adolescentes e adultos
jovens (15-29 anos) residentes no municipio de S&o 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 incidéncia de fibrossarcoma variaram de 0,00 a 0,36
€as0s/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 incidéncia houve variacao de
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0,00 a 0,36 casos/100.000 habitantes no sexo masculino e de 0,06 a 0,74

cas0s/100.000 habitantes no sexo feminino (Tabela 31).

Tabela 31 - Numero de casos e taxas de incidéncia de fibrossarcoma (bruta e
ajustada) entre adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), segundo sexo e ano de

ocorréncia, municipio de Séo Paulo, 1997-2010.

NuUmero de casos Taxa de incidéncia bruta Taxa de incidéncia

Ano 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 Cancer de Base Populacional de S&o Paulo (RCBP-SP), 1997-2010.

No sexo feminino, para a faixa etaria de 15-29 anos, foi registrada uma
reducdo acentuada da incidéncia de fibrossarcoma, estatisticamente significativa
(APC=-14,23; IC 95% -21,88; -5,84) (Figura 91).
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Figura 91 - Tendéncia das taxas de incidéncia ajustadas de fibrossarcoma na faixa

etaria de 15-29 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo feminino, municipio de

Sao Paulo, 1997-2010.
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Entre os adolescentes de 15 a 19 anos, no periodo de 1997 a 2010, as taxas

especificas de incidéncia 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 - NUmero de casos e taxas especificas de incidéncia de fibrossarcoma

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

ocorréncia, municipio de Sao Paulo, 1997-2010.

Faixa etaria (anos)

15-19 20-24 25-29

Ano Masculino  Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino

n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE
1997 1 022 0 0,00 2 043 1 021 2 0,45 1 0,22
1998 0O o000 4 082 0 000 3 061 1 0,22 3 0,65
1999 0O 000 0 0,00 3 064 4 081 1 0,22 5 1,07
2000 0O 000 5 0,99 1 020 2 0,38 3 0,65 4 0,82
2001 2 041 3 059 2 040 1 0,19 0 0,00 1 0,20
2002 1 020 3 0,58 0 000 1 0,19 0 0,00 3 0,60
2003 0O 000 0 0,00 1 020 3 0,56 1 0,21 0 0,00
2004 0O 000 0 0,00 0 000 4 0,74 0 0,00 0 0,00
2005 0O 000 0 0,00 1 019 1 0,18 1 0,21 0 0,00
2006 0O 000 0 0,00 0 000 0 0,00 2 0,41 1 0,19
2007 0O 000 0 0,00 0 000 0 0,00 0 0,00 1 0,18
2008 0O 000 0 0,00 1 021 0 0,00 0 0,00 1 0,18
2009 0O o000 2 047 1 022 0 0,00 1 0,20 0 0,00
2010 0 0,00 1 024 0 000 0 0,00 0 0,00 2 0,36

Fonte: Registro de Cancer de Base Populacional de Sdo Paulo (RCBP-SP), 1997-2010
n= ndmero de casos.
TIE= taxa de incidéncia especifica
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As taxas especificas de incidéncia de fibrossarcoma para as faixas etérias de
20-24 anos e 25-29 anos, para cada sexo, estdo 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 periodo de 1997 a 2010, foram registrados 83 casos de RMS entre 0s
adolescentes e adultos jovens residentes na cidade de Sdo 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 incidéncia 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 incidéncia houve variacao de
0,07 a 0,59 caso0s/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 - NUmero de casos e taxas de incidéncia de RMS (bruta e ajustada) entre

adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), segundo sexo e ano de ocorréncia,
municipio de Sao Paulo, 1997-2010.

NUmero de casos

Taxa de incidéncia bruta

Taxa de incidéncia

Ano 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 Cancer de Base Populacional de Sdo Paulo (RCBP-SP), 1997-2010.

No sexo masculino, para a toda a populacdo de adolescentes e adultos jovens

(15-29 anos), observou-se um aumento nas taxas de incidéncia de RMS, porém sem
significancia estatistica (APC=6,71; IC 95% -0,78; 14,77) (Figura 92).
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Figura 92 - Tendéncia das taxas de incidéncia ajustadas de RMS na faixa etaria de

15-29 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo masculino, municipio de S&o

Paulo, 1997-2010.
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As taxas especificas de incidéncia de RMS, por faixa etéria e sexo, estdo

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 - NUumero de casos e taxas especificas de incidéncia de RMS entre

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

ocorréncia, municipio de Sao Paulo, 1997-2010.

Faixa etaria (anos)

15-19 20-24 25-29

Ano Masculino  Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino

n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE
1997 1 022 1 021 2 043 1 021 0 0,00 1 0,22
1998 1 022 3 0,62 0 000 1 0,2 1 0,22 0 0,00
1999 1 02 2 041 0 000 0 0,00 0 0,00 3 0,64
2000 3 062 3 059 2 040 0 0,00 0 0,00 1 0,20
2001 3 061 1 0,20 1 020 1 0,19 0 0,00 0 0,00
2002 1 020 1 019 0 000 2 037 1 0,21 0 0,00
2003 3 0,60 1 019 2 039 0 0,00 0 0,00 0 0,00
2004 0O 000 0 0,00 0 000 1 0,18 1 0,21 0 0,00
2005 4 0,79 3 057 0 0,00 0 0,00 1 0,21 0 0,00
2006 2 0,39 0 0,00 0 000 0 0,00 0 0,00 1 0,19
2007 1 023 0 0,00 0 000 1 0,2 0 0,00 0 0,00
2008 2 047 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
2009 6 143 1 024 1 022 0 0,00 0 0,00 2 0,37
2010 2 048 1 024 4 082 4 0,80 1 0,19 0 0,00

Fonte: Registro de Cancer de Base Populacional de S&o Paulo (RCBP-SP), 1997-2010.

n= ndmero de casos
TIE= taxa de incidéncia especifica
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4.1.7. GRUPO 6 — NEOPLASIAS DE CELULAS GERMINATIVAS E
TROFOBLASTICAS (TCG)

Setecentos e cinquenta e sete casos de TCG (5,4% do total de neoplasias)
foram registrados no municipio de Séo Paulo no periodo 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 incidéncia 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 incidéncia houve variacao 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 - Numero de casos e taxas de incidéncia de TCG (bruta e ajustada) entre

adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), segundo sexo e ano de ocorréncia,
municipio de Sao Paulo, 1997-2010.

NUmero de casos

Taxa de incidéncia bruta

Taxa de incidéncia

Ano 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 Cancer de Base Populacional de S&o Paulo (RCBP-SP), 1997-2010.

No sexo masculino, para a faixa etaria de 15-29 anos, foi registrada uma

discreta elevacédo nas taxas ajustadas de incidéncia de TCG no periodo estudado, mas
sem significancia estatistica (APC=0,37; IC 95% -2,32; 3,13) (Figura 93).
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Figura 93 - Tendéncia das taxas de incidéncia ajustadas de TCG na faixa etaria de
15-29 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo masculino, municipio de S&o
Paulo,1997-2010.
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Ano do diagnéstico

No sexo feminino, para a mesma faixa etéaria (15-29 anos), as taxas ajustadas
de incidéncia de TCG apresentaram elevacdo nao significativa no periodo de 1997 a
1999, (APC=39,08; IC 95% -34,65; 195,98), seguida por um declinio acentuado e
estatisticamente significativo no periodo de 1999-2010 (APC=-16,75; IC 95% -
22,08; -11,06) (Figura 94). Em todo o periodo (1997-2010), a variacdo percentual
anual média observada foi igual a -9,91% (IC 95% -19,44; 0,74).
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Figura 94 - Tendéncia das taxas de incidéncia ajustadas de TCG na faixa etaria de

15-29 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo feminino, municipio de Sao

Paulo, 1997-2010.
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Ano do diagnodstico

® Observed
—1997-1999 APC = 39.08
— 13952010 APC =-1675"

No mesmo periodo (1997-2010), ente os adolescentes de 15-19 anos, as taxas

especificas de incidéncia 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 - Numero de casos e taxas especificas de incidéncia de TCG entre
adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), segundo faixa etaria, sexo e ano de

ocorréncia, municipio de Sao Paulo, 1997-2010.

Faixa etaria (anos)

15-19 20-24 25-29

Ano Masculino  Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino

n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE
1997 8 173 4 082 21 451 1 021 11 2,48 4 0,86
1998 10 215 3 062 18 386 6 1,23 18 4,05 1 0,22
1999 7 150 7 143 17 362 8 1,63 23 5,15 2 0,43
2000 5 103 3 059 17 343 7 133 20 4,36 7 1,43
2001 8 163 4 079 29 582 5 094 17 3,69 2 0,41
2002 14 283 3 058 13 258 4 0,75 22 4,72 3 0,60
2003 7 141 2 039 14 276 3 056 10 2,13 4 0,80
2004 8 1,60 1 019 17 333 0 0,00 26 5,50 4 0,79
2005 8 1,57 2 038 16 309 2 0,36 28 5,83 1 0,20
2006 6 1,17 2 037 18 344 1 0,18 22 4,55 2 0,39
2007 3 0,69 1 023 15 310 1 0,20 19 3,76 0 0,00
2008 3 071 1 023 22 471 2 041 28 5,63 2 0,37
2009 5 1,19 0 000 29 6,32 0 0,00 28 5,66 1 0,19
2010 5 1,19 2 047 8 1,63 0 0,00 25 4,81 1 0,18

Fonte: Registro de Cancer de Base Populacional de Sdo Paulo (RCBP-SP), 1997-2010.
n= ndmero de casos
TIE= taxa de incidéncia especifica

No sexo masculino, foi observada uma redugdo ndo significativa na
incidéncia de TCG na faixa etaria de 15-19 anos durante o periodo do estudo (APC=-
4,73; 1C 95% -9,43; 0,20) (Figura 95).
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Figura 95 - Tendéncia das taxas especificas de incidéncia de TCG na faixa etéaria de

15-19 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo masculino, municipio de S&o

Paulo, 1997-2010.
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Na populacdo de adultos com idade entre 20 e 24 anos, as taxas especificas de

incidéncia 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 etaria (20-24 anos), observou-se

estabilidade nas taxas de incidéncia 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 - Tendéncia das taxas especificas de incidéncia de TCG na faixa etaria de
20-24 anos e variacao percentual anual (APC), sexo masculino, municipio de S&o
Paulo, 1997-2010.
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Ano do diagnéstico

Entre 1997 e 2010, as taxas especificas de incidéncia de TCG na faixa etéria
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 incidéncia de TCG na faixa
etaria de 25-29 anos durante o periodo do estudo, sem significancia estatistica
(APC=2,67; IC 95% -0,80; 6,27) (Figura 97).
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Figura 97 - Tendéncia das taxas especificas de incidéncia de TCG na faixa etéaria de
25-29 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo masculino, municipio de S&o
Paulo, 1997-2010.
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Ano do diagnéstico

4.1.7.1. Neoplasia de células germinativas e trofoblésticas
gonadais (TCG gonadais)

Seiscentos e noventa e sete casos de TCG gonadais (92,0% do total de TCG)
foram registrados no municipio de Séo Paulo no periodo 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 incidéncia de TCG gonadais variaram de
1,90 a 4,30 casos/100.000 habitantes no sexo masculino e de 0,07 a 0,94

€as0s/100.000 habitantes no sexo feminino. Para as taxas ajustadas de incidéncia
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houve variacdo 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 - Numero de casos e taxas de incidéncia de TCG gonadais (bruta e

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

ocorréncia, municipio de Sao Paulo, 1997-2010.

NUmero de casos

Taxa de incidéncia bruta

Taxa de incidéncia

Ano 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 Cancer de Base Populacional de S&o Paulo (RCBP-SP), 1997-2010.

Entre os adolescentes e adultos jovens (15-29 anos) do sexo masculino, foi

registrado um pequeno aumento da incidéncia de TCG gonadais no periodo de 1997
a 2010, que ndo mostrou significancia estatistica (APC=0,43; IC 95% -2,36; 3,29)

(Figura 98).
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Figura 98 - Tendéncia das taxas de incidéncia ajustadas por TCG gonadais na faixa
etaria de 15-29 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo masculino, municipio
de Séo Paulo, 1997-2010.
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Ano do diagnéstico

No sexo feminino, na faixa etaria de 15-29 anos, houve uma elevacéo
acentuada na incidéncia de TCG gonadais, que ndo mostrou significancia estatistica
(APC=65,49; IC 95% -38,21; 343,25), seguida por um declinio acentuado e
estatisticamente significativo no periodo de 1999 a 2010 (APC=-15,72; IC 95% -
21,68; -9,29). Em todo o periodo (1997-2010) observou-se uma reducdo néo
significativa na incidéncia 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 - Tendéncia das taxas de incidéncia ajustadas de TCG gonadais na faixa
etaria de 15-29 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo feminino, municipio de
Séo Paulo, 1997-2010.

4 : 1 Joinpoint

20 ; ; ; ; — : * Observed
} } } } ; f f — 1997-1999 APC = 6545
— 1558-2010 APC =-15.72°

_

Q

=

o

Q £ £ £ £ :
2 : : : : :
Do (-] — e e b b :
~ : : : : :
o

-

[

=

e

g

o

L : : : : :
= : : : : :
E b [] Em— S S R s :
o £ £ £ £ i
2

]

=

o

c

U

o

o

= 5

o

-

m

X

m

=

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2008 2007 2008 2005 2010

Ano do Diagnostico

Na faixa etaria de 15-19 anos, as taxas especificas de incidéncia 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 - Numero de casos e taxas especificas de incidéncia de TCG gonadais

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

ocorréncia, municipio de Sao Paulo, 1997-2010.

Faixa etaria (anos)

15-19 20-24 25-29

Ano Masculino  Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino

n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE
1997 7 151 3 062 20 430 0 0,00 11 2,48 2 0,43
1998 8 1,72 3 062 17 364 4 082 18 4,05 1 0,22
1999 7 150 6 123 15 320 6 122 21 4,70 1 0,21
2000 5 103 3 059 16 323 5 09 20 4,36 6 1,23
2001 8 163 4 0,79 28 562 4 0,75 17 3,69 1 0,20
2002 11 223 3 058 12 239 4 0,75 21 4,51 3 0,60
2003 6 121 1 019 13 257 3 056 9 1,92 4 0,80
2004 7 140 1 019 16 314 0 0,00 24 5,08 4 0,79
2005 7 1,37 2 038 13 251 0 0,00 27 5,62 0 0,00
2006 5 097 2 037 16 306 1 0,18 22 4,55 2 0,39
2007 3 069 1 023 14 289 1 020 19 3,76 0 0,00
2008 3 071 1 023 21 449 2 041 27 5,43 1 0,18
2009 5 119 0O 000 28 6,00 0 0,00 26 5,25 1 0,19
2010 4 09 2 047 7 1,43 0 0,00 24 4,62 1 0,18

Fonte: Registro de Cancer de Base Populacional de S&o Paulo (RCBP-SP), 1997-2010.
n= ndmero de casos

TIE= taxa de incidéncia especifica

estatisticamente significativa na incidéncia de TCG gonadais no periodo do estudo
(1997-2010) (APC=-4,57; IC 95% -8,40; -0,57) (Figura 100).

No sexo masculino, no grupo etario de 15-19 anos, observou-se uma reducao
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Figura 100 - Tendéncia das taxas especificas de incidéncia de TCG gonadais na
faixa etaria de 15-19 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo masculino,
municipio de Sao Paulo, 1997-2010.
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Ano do diagnostico

Na populacéo de adultos com idade entre 20 e 24 anos, no mesmo periodo, as
taxas especificas de incidéncia 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 periodo do estudo, registrou-se estabilidade na
incidéncia de TCG gonadais na faixa etaria de 20-24 anos (APC=0,09; IC 95% -5,07;
5,54) (Figura 101).

Figura 101 - Tendéncia das taxas especificas de incidéncia de TCG gonadais na
faixa etaria de 20-24 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo masculino,
municipio de Sao Paulo, 1997-2010.
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As taxas especificas de incidéncia de TCG gonadais na faixa etaria 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 etaria (25-29 anos), houve aumento das
taxas de incidéncia de TCG gonadais no periodo de 1997 a 2010, porém sem
significancia estatistica (APC=2,55; IC 95% -0,77; 5,98) (Figura 102).

Figura 102 - Tendéncia das taxas especificas de incidéncia de TCG gonadais na
faixa etaria de 25-29 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo masculino,
municipio de Sao Paulo, 1997-2010.
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4.1.8. GRUPO 7 - MELANOMAS E CARCINOMAS DE PELE

No periodo de 1997 a 2010, o municipio de S&o 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 incidéncia 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 incidéncia houve variacdo 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 - NUmero de casos e taxas de incidéncia de melanomas e carcinomas de

pele (bruta e ajustada) entre adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), segundo

sexo e ano de ocorréncia, municipio de Sdo Paulo, 1997-2010.

NUmero de casos

Taxa de incidéncia bruta

Taxa de incidéncia

Ano 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 1,66 141 1,49
2010 24 28 1,68 1,89 1,53 1,81

Fonte: Registro de Cancer de Base Populacional de S&o Paulo (RCBP-SP), 1997-2010.

Na populagdo de adolescentes e adultos jovens (15-29 anos) do sexo

masculino, foi registrada uma tendéncia de declinio nas taxas ajustadas de incidéncia

de melanomas e carcinomas de pele no periodo do estudo (1997-2010), que nao

mostrou significancia estatistica (APC=-0,54; IC 95% -4,20; 3,25) (Figura 103).
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Figura 103 - Tendéncia das taxas de incidéncia ajustadas de melanomas e
carcinomas de pele na faixa etaria de 15-29 anos e variacdo percentual anual (APC),

sexo masculino, municipio de S&o Paulo, 1997-2010.
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Ano do diagnéstico

No sexo feminino, para a faixa etaria de 15-29 anos, foi registrada uma
discreta tendéncia de declinio nas taxas ajustadas de incidéncia de melanomas e
carcinomas de pele no periodo estudado (1997-2010), que ndo mostrou significancia
estatistica (APC=-0,54; IC 95% -4,42; 3,49) (Figura 104).
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Figura 104 - Tendéncia das taxas de incidéncia ajustadas de melanomas e

carcinomas de pele na faixa etaria de 15-29 anos e variacdo percentual anual (APC),

sexo feminino, municipio de Sao Paulo, 1997-2010.
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Ano do diagnodstico

Entre os adolescentes de 15 a 19 anos de idade, as taxas especificas de

incidéncia 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 - NUmero de casos e taxas especificas de incidéncia de melanomas e
carcinomas de pele entre adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), segundo faixa

etaria, sexo e ano de ocorréncia, municipio de Sdo Paulo, 1997-2010.

Faixa etaria (anos)

15-19 20-24 25-29

Ano Masculino  Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino

n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE
1997 1 022 3 0,62 5 1,07 7 144 16 3,61 11 2,37
1998 4 086 3 0,62 9 193 7 1,43 11 2,47 10 2,15
1999 3 064 5 1,02 3 064 8 1,63 6 1,34 10 2,14
2000 2 041 7 1,38 9 182 6 1,14 14 3,05 9 1,84
2001 2 041 3 059 7 1,40 7 1,32 8 1,73 16 3,26
2002 2 040 2 0,39 6 1,19 8 1,49 5 1,07 13 2,62
2003 1 020 1 019 6 1,18 4 0,74 5 1,07 13 2,60
2004 6 1,20 1 019 5 098 3 055 7 1,48 4 0,79
2005 1 0,20 1 019 5 096 3 054 8 1,67 15 2,93
2006 1 019 3 0,56 6 1,15 5 0,90 10 2,07 10 1,94
2007 4 092 1 023 2 041 2 0,39 8 1,58 7 1,27
2008 4 094 4 09 2 043 5 1,02 17 3,42 11 2,03
2009 0 0,00 1 024 11 240 6 1,25 10 2,02 17 3,15
2010 1 024 5 119 7 1,43 10 1,99 16 3,08 13 2,34

Fonte: Registro de Cancer de Base Populacional de S&o Paulo (RCBP-SP), 1997-2010.
n= ndmero de casos

TIE= taxa de incidéncia especifica

aumento ndo significativo na incidéncia de melanomas e carcinomas de pele no
periodo de 1997 a 2000 (APC=33,30; IC 95% -32,84; 164,58), seguido por um
declinio no periodo de 2000- 2003, também sem significancia estatistica (APC=-
48,49; IC 95% -90,89; 191,17) e subsequente aumento significativo da incidéncia no
periodo de 2003 a 2010 (APC=29,85; IC 95% 1,60; 65,94) (Figura 105). Em todo o

Entre os adolescentes do sexo feminino (15-19 anos), observou-se um
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periodo (1997-2010), observou-se um aumento nas taxas de incidéncia de
melanomas e carcinomas de pele neste grupo etario, sem significancia estatistica
(AAPC=5,54, IC 95% -26,38; 51,30).

Figura 105 - Tendéncia das taxas especificas de incidéncia de melanomas e
carcinomas de pele na faixa etaria de 15-19 anos e variacdo percentual anual (APC),

sexo feminino, municipio de Sdo Paulo, 1997-2010.
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Ano do diagndstico

Na faixa etaria de 20-24 anos, para 0 mesmo periodo, as taxas especificas de
incidéncia 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 etaria (20-24 anos), houve um
discreto aumento da incidéncia de melanomas e carcinomas de pele no periodo de
1997-2010, sem significancia estatistica (APC=0,29; IC 95% -5,81; 6,79) (Figura
106).

Figura 106 - Tendéncia das taxas especificas de incidéncia de melanomas e
carcinomas de pele na faixa etaria de 20-24 anos e variagdo percentual anual (APC),

sexo masculino, municipio de Sdo Paulo, 1997-2010.
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Ano do diagnéstico

Na populacdo de 20-24 anos, observou-se, no sexo feminino, um declinio
estatisticamente significativo na incidéncia de melanomas e carcinomas de pele no
periodo de 1997 a 2007 (APC=-9,54; IC 95% -15,18; -3,52), seguido por um
crescimento acentuado no periodo de 2007 a 2010, que também foi estatisticamente
significativo (APC=46,39; IC 95% 2,08; 109,93) (Figura 107). Em todo o periodo
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(1997-2010), observou-se um pequeno aumento nas taxas de incidéncia de
melanomas e carcinomas de pele em mulheres deste grupo etario, sem significancia
estatistica (AAPC=1,09, IC 95% -7,05; 9,94).

Figura 107 - Tendéncia das taxas especificas de incidéncia de melanomas e
carcinomas de pele na faixa etaria de 20-24 anos e variacdo percentual anual (APC),

sexo feminino, municipio de S&o Paulo, 1997-2010.
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Ano do diagndstico

Para os adultos com idade entre 25 e 29 anos, as taxas especificas de
incidéncia 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 etaria (25-29 anos) as taxas de incidéncia de

melanomas e carcinomas de pele apresentaram um declinio acentuado no periodo de

175



1997 a 2003, sem significancia estatistica (APC=-14,98; IC 95% -28,53; 1,14),
seguido por um crescimento no periodo de 2003-2010, também sem significancia
estatistica (APC=14,04; IC 95% -0,06; 30,13) (Figura 108). Em todo o periodo
(1997-2010), observou-se estabilidade nas taxas de incidéncia de melanomas e
carcinomas de pele, (AAPC=-0,42, IC 95% -9,24; 9,27).

Figura 108 - Tendéncia das taxas especificas de incidéncia de melanomas e
carcinomas de pele na faixa etaria de 25-29 anos e variagdo percentual anual (APC),
sexo masculino, municipio de Sao Paulo, 1997-2010.
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Ano do diagnéstico

No sexo feminino, observou-se para a mesma faixa etaria uma tendéncia de
crescimento discreto da incidéncia de melanomas e carcinomas de pele na faixa
etaria de 25-29 anos, sem significancia estatistica (APC=0,12; IC 95% -4,15; 4,57)
(Figura 109).
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Figura 109 - Tendéncia das taxas especificas de incidéncia de melanomas e
carcinomas de pele na faixa etaria de 25-29 anos e variacdo percentual anual (APC),

sexo feminino, municipio de Sao Paulo, 1997-2010.
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4.1.8.1. Melanomas

No periodo de 1997 a 2010, o municipio de S&o 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 incidéncia 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
incidéncia houve variacdo de 0,32 a 1,35 cas0s/100.000 habitantes no sexo

masculino e de 0,25 a 1,25 caso0s/100.000 habitantes no sexo feminino (Tabela 41).
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Tabela 41 - Namero de casos e taxas de incidéncia de melanoma (bruta e ajustada)

entre adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), segundo sexo e ano de ocorréncia,
municipio de Sao Paulo, 1997-2010.

NUmero de casos

Taxa de incidéncia bruta

Taxa de incidéncia

Ano 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 Cancer de Base Populacional de Sdo Paulo (RCBP-SP), 1997-2010.

No sexo masculino, na faixa etaria de 15-29 anos, registrou-se um discreto

crescimento nas taxas ajustadas de incidéncia de melanoma, porém sem significancia
estatistica (APC=0,59; IC 95% -4,44; 5,89) (Figura 110).
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Figura 110 - Tendéncia das taxas de incidéncia ajustadas de melanoma na faixa
etaria de 15-29 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo masculino, municipio
de Séo Paulo, 1997-2010.
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Ano do diagnéstico

No sexo feminino, na mesma faixa etaria e periodo, foi registrado um
aumento discreto, porém ndo significativo, das taxas ajustadas de incidéncia de
melanoma (APC=0,42; 1C 95% -4,26; 5,34) (Figura 111).
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Figura 111 - Tendéncia das taxas de incidéncia ajustadas de melanoma na faixa

etaria de 15-29 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo feminino, municipio de
Séo Paulo, 1997-2010.
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Ano do diagnéstico

No grupo etario de 15-19 anos, as taxas especificas de incidéncia 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 periodo do estudo (1997-2010)

(Tabela 42).
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Tabela 42 - Namero de casos e taxas especificas de incidéncia de melanoma entre

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

ocorréncia, municipio de Sao Paulo, 1997-2010.

Faixa etaria (anos)

15-19 20-24 25-29

Ano Masculino  Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino

n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE
1997 1 022 0 0,00 5 1,07 4 086 9 2,03 7 1,51
1998 4 086 2 041 6 1,28 5 1,07 5 1,12 9 1,94
1999 3 064 4 082 3 064 5 1,07 3 0,67 7 1,50
2000 2 041 2 040 4 081 4 081 11 2,40 8 1,64
2001 1 020 3 059 4 080 4 0,80 2 0,43 12 2,44
2002 2 040 0 0,00 6 1,19 4 0,80 4 0,86 8 1,61
2003 1 020 1 019 6 1,18 3 0,59 3 0,64 4 0,80
2004 4 080 0 0,00 3 059 1 0,20 4 0,85 3 0,60
2005 1 020 0 0,00 3 058 3 0,58 1 0,21 13 2,54
2006 0O 000 3 0,56 6 1,15 4 0,77 7 1,45 6 1,16
2007 4 092 1 023 0 000 2 041 4 0,79 3 0,54
2008 0O 000 4 09% 1 021 4 0,86 7 1,41 7 1,29
2009 0 0,00 1 024 11 240 5 1,09 9 1,82 13 2,41
2010 1 024 2 047 6 123 9 184 12 2,31 7 1,26

Fonte: Registro de Cancer de Base Populacional de S&o Paulo (RCBP-SP), 1997-2010.
n= ndmero de casos

TIE= taxa de incidéncia especifica

sexo feminino na faixa etéaria de 20-24 anos (Tabela 42).

incidéncia de melanoma neste grupo etario (20-24 anos) no periodo de 1997 a 2007
(APC=-6,70;

No sexo feminino, foi observada uma tendéncia significativa de declinio da
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As taxas especificas de incidéncia 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

IC 95% -12,53; -0,48), seguida por um crescimento também



significativo, no periodo de 2007 a 2010 (APC=51,40; IC 95% 8,55; 111,17) (Figura
112). A variacao anual percentual média (AAPC) em todo o periodo (1997-2010) foi
igual a 4,33% (IC 95% -3,62; 12,93).

Figura 112 - Tendéncia das taxas especificas de incidéncia de melanoma na faixa
etaria de 20-24 anos e variacao percentual anual (APC), sexo feminino, municipio de
Séo Paulo, 1997-2010.
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Ano do diagndstico

Durante o periodo estudado, na populacdo com idade entre 25 e 29 anos, as
taxas especificas de incidéncia 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 etaria de 25-29 anos, houve um crescimento nas
taxas de incidéncia de melanoma no periodo de 1997-2010 (APC=1,33; IC 95% -
5,43; 8,59) (Figura 113).

Figura 113 - Tendéncia das taxas especificas de incidéncia de melanoma na faixa
etaria de 25-29 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo masculino, municipio
de Séo Paulo, 1997-2010.
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Ano do diagnéstico

Na populacdo de mulheres na faixa etaria de 25-29 anos, observou-se um
discreto declinio, sem significancia estatistica, nas taxas especificas de incidéncia
durante o periodo estudado (1997-2010) (APC=-0,75; IC 95% -6,60; 5,47) (Figura
114).

184



Figura 114 - Tendéncia das taxas especificas de incidéncia de melanoma na faixa
etaria de 25-29 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo feminino, municipio de
Séo Paulo, 1997-2010.
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Ano do diagnéstico

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 municipio de Séo
Paulo. A maioria dos casos foi observada no sexo feminino (n=3.818, 77,0%). As
taxas brutas de incidéncia 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 incidéncia houve variagdo de 3,28 a 8,12

185



€as0s/100.000 habitantes no sexo masculino e de 10,88 a 25,96 casos/100.000

habitantes no sexo feminino (Tabela 43).

Tabela 43 - NUmero de casos e taxas de incidéncia de carcinomas (bruta e ajustada)

entre adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), segundo sexo e ano de ocorréncia,
municipio de Sao Paulo, 1997-2010.

NUmero de casos

Taxa de incidéncia bruta

Taxa de incidéncia

Ano 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 14,53 514 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 Cancer de Base Populacional de S&o Paulo (RCBP-SP), 1997-2010.

Entre os adolescentes e adultos jovens (15-29 anos) do sexo feminino,

registrou-se uma tendéncia de crescimento nas taxas ajustadas de incidéncia de

carcinomas, com significancia estatistica (APC=4,60; IC 95% 1,95; 7,33) (Figura

115).
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Figura 115 - Tendéncia das taxas de incidéncia ajustadas de carcinomas na faixa
etaria de 15-29 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo masculino, municipio
de Séo Paulo, 1997-2010.
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Ano do diagnostico

No sexo feminino, para a mesma faixa etaria (15-29 anos), houve, no periodo
de 1997-2010, um aumento estatisticamente significativo das taxas ajustadas de
incidéncia de carcinomas (APC=4,95; IC 95% 2,27; 7,70) (Figura 116).
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Figura 116 - Tendéncia das taxas de incidéncia ajustadas de carcinomas na faixa
etaria de 15-29 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo feminino, municipio de
Séo Paulo, 1997-2010.
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Ano do diagnéstico

Entre adolescentes de 15 a 19 anos, as taxas especificas de incidéncia 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 - Namero de casos e taxas especificas de incidéncia de carcinomas entre

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

ocorréncia, municipio de Sao Paulo, 1997-2010.

Faixa etaria (anos)

15-19 20-24 25-29
Ano Masculino  Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE

1997 9 19 18 371 18 387 63 1293 41 9,26 88 19,00
1998 16 344 3 7,18 20 428 39 7,97 29 6,52 124 26,66
1999 9 193 20 4,09 17 362 73 1486 24 5,38 126 26,98
2000 15 308 27 533 24 48 60 11,37 39 8,51 150 30,72
2001 9 184 19 373 27 542 70 13,18 32 6,94 107 21,78
2002 12 243 42 817 29 576 106 19,77 30 6,44 177 35,68
2003 10 2,01 18 348 7 1,38 62 1148 31 6,61 93 18,61
2004 14 279 21 403 27 529 70 1287 36 7,62 137 27,22
2005 13 255 28 528 29 559 104 18,82 49 10,21 201 39,31
2006 12 234 38 711 36 6,89 112 20,10 50 10,33 183 35,50
2007 18 412 38 862 42 868 98 1913 61 12,07 200 36,21
2008 14 330 40 936 34 7,27 100 20,33 49 9,86 208 38,30
2009 18 430 36 8,53 27 588 114 23,77 70 14,14 258 47,77
2010 13 309 25 593 32 6,54 90 17,92 49 9,43 200 36,04

Fonte: Registro de Cancer de Base Populacional de S&o Paulo (RCBP-SP), 1997-2010.
n= ndmero de casos

TIE= taxa de incidéncia especifica

No sexo masculino, nesta faixa etaria (15-19 anos), foi registrada, no periodo

do estudo, uma tendéncia de aumento da incidéncia de carcinomas, sem significancia
estatistica (APC=3,53; IC 95% -0,08; 7,27) (Figura 117).
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Figura 117 - Tendéncia das taxas especificas de incidéncia de carcinomas na faixa

etaria de 15-19 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo masculino, municipio

de S&o Paulo, 1997-2010.
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No sexo feminino, as taxas de incidéncia de carcinomas no grupo de

individuos com idade entre 15 e 19 anos apresentaram um crescimento no periodo de
1997-2010, porém sem significancia estatistica (APC=4,28; IC 95% -0,27; 9,05)

(Figura 118).
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Figura 118 - Tendéncia das taxas especificas de incidéncia de carcinomas na faixa
etaria de 15-19 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo feminino, municipio de
Séo Paulo, 1997-2010.
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Ano do diagnostico

Na faixa etaria de 20-24 anos, no mesmo periodo, as taxas especificas de
incidéncia 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 incidéncia de
carcinomas nesta faixa etaria durante o periodo de 1997-2010 (APC=5,08; IC 95%
1,19; 9,12) (Figura 119).
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Figura 119 - Tendéncia das taxas especificas de incidéncia de carcinomas na faixa
etaria de 20-24 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo masculino, municipio
de Séo Paulo, 1997-2010.
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Ano do diagnodstico

No sexo feminino, para esta mesma faixa etaria (20-24 anos) foi registrado no
mesmo periodo (1997-2010) um crescimento significativo da incidéncia de
carcinomas (APC=5,13; IC 95% 2,09; 8,25) (Figura 120).
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Figura 120 - Tendéncia das taxas especificas de incidéncia de carcinomas na faixa
etaria de 20-24 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo feminino, municipio de
Séo Paulo, 1997-2010.
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Ano do diagnéstico

Na populacdo de 25 a 29 anos, as taxas especificas de incidéncia 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 incidéncia de carcinomas entre os homens com idade entre 25 e
29 anos apresentaram um crescimento estatisticamente significativo durante o
periodo do estudo (1997-2010) (APC=4,54; IC 95% 1,50; 7,67) (Figura 121).
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Figura 121 - Tendéncia das taxas especificas de incidéncia de carcinomas na faixa
etaria de 25-29 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo masculino, municipio
de Séo Paulo, 1997-2010.
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Ano do diagnostico

No sexo feminino, na faixa etaria de 25-29 anos, foi notado um aumento
significativo da incidéncia 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 - Tendéncia das taxas especificas de incidéncia de carcinomas na faixa
etaria de 25-29 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo feminino, municipio de
Séo Paulo, 1997-2010.
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Ano do diagnéstico

4.1.9.1. Carcinomas da tireoide

No periodo de 1997 a 2010, o municipio de Séo 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 incidéncia
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 incidéncia houve variacdo 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).
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Tabela 45 - Numero de casos e taxas de incidéncia de carcinoma da tireoide (bruta e

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

ocorréncia, municipio de Sao Paulo, 1997-2010.

NUmero de casos

Taxa de incidéncia bruta

Taxa de incidéncia

Ano 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 1,11 473 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 Cancer de Base Populacional de Séo Paulo (RCBP-SP), 1997-2010.

No sexo masculino, para a faixa etaria de 15-29 anos, houve um aumento

significativo da incidéncia de carcinoma da tireoide durante o periodo do estudo

(1997-2010) (APC=8,07; IC 95% 4,51; 11,74) (Figura 123).
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Figura 123 - Tendéncia das taxas de incidéncia ajustadas de carcinoma da tireoide
na faixa etaria de 15-29 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo masculino,
municipio de Sao Paulo, 1997-2010.
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Ano do diagnéstico

Entre os adolescentes e adultos jovens (15-29 anos) do sexo feminino foi
observado um aumento significativo das taxas de incidéncia de carcinoma da tireoide
(APC=7,81; IC 95% 4,83; 10,87) (Figura 124).
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Figura 124 - Tendéncia das taxas de incidéncia ajustadas de carcinoma da tireoide
na faixa etaria de 15-29 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo feminino,
municipio de Sao Paulo, 1997-2010.
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Ano do diagndstico

Entre os anos de 1997 e 2010, na faixa etaria de 15-19 anos, as taxas
especificas de incidéncia 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 - Numero de casos e taxas especificas de incidéncia de carcinoma da

tireoide entre adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), segundo faixa etaria, sexo e

ano de ocorréncia, municipio de Sdo Paulo, 1997-2010.

Faixa etaria (anos)

15-19 20-24 25-29
Ano Masculino  Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE

1997 3 065 11 227 1 021 26 534 9 2,03 25 5,40
1998 4 08 20 4,10 3 0,64 18 3,68 4 0,90 41 8,82
1999 2 043 11 225 3 064 21 427 6 1,34 39 8,35
2000 7 144 13 257 1 020 20 3,79 8 1,75 39 7,99
2001 3 061 8 157 5 1,00 25 471 7 1,52 35 7,12
2002 1 020 17 331 8 159 31 578 7 1,50 53 10,68
2003 2 040 10 193 2 039 31 574 7 1,49 31 6,20
2004 2 040 13 249 15 294 31 570 12 2,54 51 10,13
2005 3 059 13 245 9 1,74 57 10,31 14 2,92 101 19,75
2006 2 0,39 14 2,62 3 057 43 7,72 10 2,07 75 14,55
2007 1 023 13 29 11 227 42 8,20 11 2,18 60 10,86
2008 6 142 23 538 8 1,71 46 9,35 16 3,22 87 16,02
2009 2 048 14 332 5 1,09 48 10,01 24 4,85 110 20,37
2010 4 09 16 379 10 2,04 48 9,56 20 3,85 103 18,56

Fonte: Registro de Cancer de Base Populacional de S&o Paulo (RCBP-SP), 1997-2010.

n= namero de caso
TIE= taxa de incidéncia especifica

nas taxas de incidéncia de carcinoma da tireoide no periodo de 1997-2010
(APC=0,29; IC 95% -7,47; 8,69) (Figura 125).

No sexo masculino, na faixa etaria de 15-19 anos, registrou-se estabilidade
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Figura 125 - Tendéncia das taxas especificas de incidéncia de carcinoma da tireoide
na faixa etaria de 15-19 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo masculino,
municipio de Sao Paulo, 1997-2010.
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Ano do diagnostico

Na populagéo do sexo feminino, na mesma faixa etaria, houve um aumento
ndo significativo da incidéncia de carcinoma da tireoide no periodo de 1997 a 2010
(APC=3,05; IC 95% -1,39; 7,70) (Figura 126).
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Figura 126 - Tendéncia das taxas especificas de incidéncia de carcinoma da tireoide
na faixa etaria de 15-19 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo feminino,
municipio de Sao Paulo, 1997-2010.
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Ano do diagnostico

Entre os anos de 1997 e 2010, na faixa etaria de 20-24 anos, as taxas
especificas de incidéncia 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 periodo de 1997-2010 um aumento néo significativo da incidéncia de carcinoma
da tireoide (APC=8,53; IC 95% -1,60; 19,71) (Figura 127).
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Figura 127 - Tendéncia das taxas especificas de incidéncia de carcinoma da tireoide

na faixa etaria de 20-24 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo masculino,
municipio de Sao Paulo, 1997-2010.
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No sexo feminino, foi observado na faixa etaria de 20-24 anos, um aumento

significativo das taxas de incidéncia de carcinoma da tireoide no periodo de 1997 a
2010 (APC=7,82; IC 95% 4,93; 10,79) (Figura 128).
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Figura 128 - Tendéncia das taxas especificas de incidéncia de carcinoma da tireoide
na faixa etaria de 20-24 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo feminino,
municipio de Sao Paulo, 1997-2010.
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Ano do diagnéstico

Entre adultos de 25 a 29 anos de idade, no mesmo periodo, as taxas
especificas de incidéncia 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 etaria de 25-29 anos, registrou-se um aumento
significativo das taxas de incidéncia de carcinoma da tireoide durante o periodo do
estudo (1997-2010) (APC=9,53; IC 95% 5,46; 13,75) (Figura 129).
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Figura 129 - Tendéncia das taxas especificas de incidéncia de carcinoma da tireoide
na faixa etaria de 25-29 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo masculino,
municipio de Sao Paulo, 1997-2010.
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Ano do diagnéstico

No sexo feminino, na faixa etaria de 25-29 anos, houve um aumento
estatisticamente significativos da incidéncia de carcinoma da tireoide no periodo de
1997 a 2010 (APC=8,95; IC 95% 4,97; 13,08) (Figura 130).
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Figura 130 - Tendéncia das taxas especificas de incidéncia de carcinoma da tireoide
na faixa etaria de 25-29 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo feminino,
municipio de Sao Paulo, 1997-2010.
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Ano do diagnostico

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 municipio de Sdo Paulo, na faixa
etaria de 15-29 anos, no periodo de 1997 a 2010. Quase todos os casos foram
registrados no sexo feminino (n=563, 97,4%). As taxas brutas de incidéncia 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 incidéncia houve variagdo 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 - Numero de casos e taxas de incidéncia de carcinoma de mama (bruta e

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

ocorréncia, municipio de Sao Paulo, 1997-2010.

NUmero de casos

Taxa de incidéncia bruta

Taxa de incidéncia

Ano 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 Cancer de Base Populacional de Sdo Paulo (RCBP-SP), 1997-2010.

Entre os adolescentes e adultos jovens (15-29 anos) do sexo feminino,

registrou-se, no periodo de 1997-2010, um aumento da incidéncia 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 - Tendéncia das taxas de incidéncia ajustadas por carcinoma de mama na
faixa etaria de 15-29 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo feminino,
municipio de Sao Paulo, 1997-2010.

4 : 0 Joinpoints

20 T - T T T ®  Observed
; : : : : —_— 1947-2010 APC =7.73"
—_ ; ; ;
{=] i i H
o i H :
S ; ; ;
i=] i i H
= ; B B3
bl 15 .............. i S ! < .
— i ; } i }
u : : :
= H H H
m i H H
z ; ; ;
s i i £
Q i H H
o i i i
m : : : : :
E ‘ID .............. s : e e - :
n ¥ i £ i £
= ! : :
o : ! :
A | : ;
(3] : : :
{ = H H i
) i i i
2 ! : :
2 : : :
- | A
- : : i —"
o : i
= H ’ H
o ; : ;
- H 1 3 : ; : : L
L . -

1997 1858 1953 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2008 2010

Ano do diagnostico

No grupo etéario de 15-19 anos, no mesmo periodo, as taxas especificas de
incidéncia 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
populacdo de 20-24 anos, as taxas de incidéncia variaram de 0,00 a 0,78/100,000
habitantes e de 0,56 a 4,17/100.000 habitantes paras 0os sexos masculino e feminino,

respectivamente (Tabela 48).
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Tabela 48 - Numero de casos e taxas especificas de incidéncia de carcinoma de

mama entre adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), segundo faixa etaria, sexo e

ano de ocorréncia, municipio de Sdo Paulo, 1997-2010.

Faixa etaria (anos)

15-19 20-24 25-29
Ano Masculino  Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE

1997 0O 000 0 0,00 0 000 4 0,82 1 0,22 19 4,10
1998 0O o000 2 041 0 000 3 061 0 0,00 24 5,16
1999 0O 000 0 0,00 0 000 5 1,02 0 0,00 26 5,57
2000 0O 000 0 0,00 0 0,00 3 057 1 0,20 32 6,55
2001 0O 000 0 0,00 0 000 6 1,13 0 0,00 19 3,87
2002 0O 000 0 0,00 0 000 3 0,56 0 0,00 20 4,03
2003 0O 000 0 0,00 0 000 5 0,93 0 0,00 21 4,20
2004 0O 000 0 0,00 1 018 9 165 0 0,00 30 5,96
2005 0O 000 0 0,00 0 000 7 127 0 0,00 25 4,89
2006 1 019 3 0,56 0 0,00 16 2,87 3 0,58 27 5,24
2007 0O 000 2 045 4 0,78 16 3,12 1 0,18 64 11,59
2008 0O o000 3 0,70 0 0,00 15 3,05 1 0,18 42 7,73
2009 1 024 7 166 0 0,00 20 4,17 1 0,19 47 8,70
2010 0O 000 0 0,00 1 020 8 159 0 0,00 30 541

Fonte: Registro de Cancer de Base Populacional de Sdo Paulo (RCBP-SP), 1997-2010

n= nlmero de casos

TIE= taxa de incidéncia especifica

significativo da incidéncia de carcinoma de mama durante o periodo do estudo
(1997-2010) (APC=15,28; IC 95% 8,36; 22,64) (Figura 132).

Para as mulheres com idade entre 20 e 24 anos, foi registrado um aumento
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Figura 132 - Tendéncia das taxas especificas de incidéncia de carcinoma de mama
na faixa etaria de 20-24 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo feminino,
municipio de Sao Paulo, 1997-2010.
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Ano do diagndstico

No periodo de 1997 a 2010, para a faixa etaria de 25-29 anos as taxas
especificas de incidéncia 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 etaria (25-29 anos), as taxas de incidéncia de carcinoma de mama
entre as mulheres apresentaram um crescimento estatisticamente significativo no
periodo de 1997 a 2010 (APC=5,04; IC 95% 0,46; 9,84) (Figura 133).
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Figura 133 - Tendéncia das taxas especificas de incidéncia de carcinoma de mama
na faixa etaria de 25-29 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo feminino,
municipio de Sao Paulo, 1997-2010.
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Ano do diagnéstico

4.1.9.3. Carcinomas do trato geniturinario (TGU)

No periodo de 1997 a 2010, o municipio de Sdo 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 incidéncia 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 incidéncia houve variacdo 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 - Numero de casos e taxas de incidéncia de carcinomas do TGU (bruta e

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

ocorréncia, municipio de Sao Paulo, 1997-2010.

NUmero de casos

Taxa de incidéncia bruta

Taxa de incidéncia

Ano 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 0,83 512 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 Cancer de Base Populacional de S&o Paulo (RCBP-SP), 1997-2010.

No periodo de 1997-2010, entre os adolescentes e adultos jovens do sexo

masculino, observou-se um crescimento ndo significativo da incidéncia de
carcinomas do TGU (APC=3,39; IC 95% -2,52; 9,66) (Figura 134).
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Figura 134 - Tendéncia das taxas de incidéncia ajustadas de carcinomas do TGU na

faixa etaria de 15-29 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo masculino,
municipio de Sao Paulo, 1997-2010.
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Ano do diagnostico

No sexo feminino, na mesma faixa etaria (15-29 anos) e periodo, registrou-se

um decréscimo nas taxas de incidéncia de carcinomas do TGU, porém sem
significancia estatistica (APC=-1,97; IC 95% -8,43; 4,94) (Figura 133).
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Figura 135 - Tendéncia das taxas de incidéncia ajustadas de carcinomas do TGU na
faixa etaria de 15-29 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo feminino,
municipio de Sao Paulo, 1997-2010.
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Ano do diagnodstico

Entre os adolescentes de 15-19 anos de idade, as taxas especificas de
incidéncia 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
periodo do estudo (1997-2010) (Tabela 50).
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Tabela 50 - Numero de casos e taxas especificas de incidéncia de carcinomas do

TGU entre adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), segundo faixa etaria, sexo e

ano de ocorréncia, municipio de Sdo Paulo, 1997-2010.

Faixa etaria (anos)

15-19 20-24 25-29
Ano Masculino  Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE

1997 2 043 2 041 5 1,07 15 3,08 8 1,81 26 5,61
1998 0O o000 4 082 4 086 9 184 3 0,67 30 6,45
1999 0O o000 2 041 2 043 20 4,07 4 0,90 40 8,57
2000 3 062 7 1,38 3 061 18 341 6 1,31 53 10,85
2001 0O o000 2 0,39 2 040 20 3,77 7 1,52 33 6,72
2002 1 020 21 4,08 3 0,60 52 9,70 4 0,86 75 15,12
2003 0O 000 0 0,00 2 039 9 167 2 0,43 19 3,80
2004 2 040 5 0,96 1 0,20 19 349 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 7 131 9 1,72 23 4,13 4 0,83 38 7,37
2007 2 046 8 181 6 1,24 14 2,73 14 2,77 29 5,25
2008 1 024 6 140 3 064 14 285 4 0,80 42 7,73
2009 3 072 5 1,18 3 065 16 334 11 2,22 38 7,04
2010 2 048 3 071 2 041 14 2,79 8 1,54 29 5,23

Fonte: Registro de Cancer de Base Populacional de Sdo Paulo (RCBP-SP), 1997-2010.
n= ndmero de casos

TIE= taxa de incidéncia especifica

de carcinomas do TGU variaram de 0,20 a 1,72/100,000 habitantes no sexo

Na populacdo com idade entre 20 e 24 anos, as taxas especificas de incidéncia

masculino e de 1,67 a 9,70/100.000 habitantes no sexo feminino (Tabela 49).

declinio acentuado e significativo na incidéncia de carcinomas de TGU no periodo
de 1997 a 2003 (APC=-16,83; IC 95% -27,69; -4,34), seguido por um crescimento

No sexo masculino, para esta faixa etaria (20-24 anos) foi observado um
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expressivo, porém ndo estatisticamente significativo no periodo de 2003-2006
(APC=68,70; IC 95% -51,30; 484,44) e de uma subsequente reducdo estatisticamente
significativa entre os anos de 2006 e 2010 (APC=-28,47; IC 95% -45,44; -6,23)
(Figura 136). A variacdo anual percentual média (AAPC) em todo o periodo (1997-
2010) foi igual a -6,53% (IC 95% -26,82; 19,39).

Figura 136 - Tendéncia das taxas especificas de incidéncia de carcinomas do TGU
na faixa etaria de 20-24 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo masculino,
municipio de Sao Paulo, 1997-2010.

2 : 2 Joinpoints

20 - : - - : : - *  Observed
: : : : : : : — 1997-2003 AFC =-16.83"
— 2003-2005 AFC = 68.70
- — 20052010 AFC =-2847"
=]
[=]
<
[=]
= : : : :
- £ £ £ £
:: 5 [ — i it FEA— i E A i
& : : :
=
L
z
e
Q
=1
m ! : : !
Y : : : :
b H i i H
E ‘ID .............. : S G :
o H H H H
o
wn
L
5
L¥)
c
]
T
o
£ 5
o
-
m
=
n
| H
0 H £ i [ ]

1987 1898 1985 2000 2007 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2008 2010

Ano do diagnostico

No sexo feminino, na mesma faixa etéria (20-24 anos), houve uma reducéo
ndo significativa da incidéncia de carcinomas do TGU no periodo de 1997 a 2010
(APC=-2,43; IC 95% -10,20; 6,02) (Figura 137).
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Figura 137 - Tendéncia das taxas especificas de incidéncia de carcinomas do TGU
na faixa etaria de 20-24 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo feminino,
municipio de Sao Paulo, 1997-2010.
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Ano do diagnodstico

Na populacdo adulta de 25-29 anos, para o periodo entre 1997 e 2010, as
taxas especificas de incidéncia 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 etaria (25-29 anos), houve um crescimento
ndo significativo da incidéncia de carcinomas do TGU no periodo de 1997-2010
(APC=3,84; IC 95% -2,75; 10,87) (Figura 138).
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Figura 138 - Tendéncia das taxas especificas de incidéncia de carcinomas do TGU

na faixa etaria de 25-29 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo masculino,
municipio de Sao Paulo, 1997-2010.
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Entre as mulheres com idade entre 25 e 29 anos, observou-se um decréscimo

ndo significativo na incidéncia de carcinomas do TGU durante o periodo estudado

(1997-2010) (APC=-2,37; IC 95% -7,63; 3,18) (Figura 139).
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Figura 139 - Tendéncia das taxas especificas de incidéncia de carcinomas do TGU
na faixa etaria de 25-29 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo feminino,
municipio de Sao Paulo, 1997-2010.
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Ano do diagnodstico

4.1.9.3.1. Carcinomas do Utero e colo uterino

Entre 1997 e 2010, foram registradas entre as mulheres desta faixa etaria (15-
29 anos), 579 casos de carcinomas do Utero e colo uterino (56,9% do total de
carcinomas do TGU). As taxas brutas de incidéncia de carcinomas do Utero 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 - NUmero de casos e taxas de incidéncia de carcinomas do Utero e colo

uterino (bruta e ajustada) entre adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), segundo

ano de ocorréncia, municipio de Sdo Paulo, 1997-2010.

NUmero de casos

Taxa de incidéncia bruta

Taxa de incidéncia

Ano 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 22 141 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 Cancer de Base Populacional de S&o Paulo (RCBP-SP), 1997-2010.

Foi observada uma reducdo néo significativa na incidéncia de carcinomas do

utero e colo uterino nas mulheres desta faixa etaria durante o periodo do estudo

(1997-2010) (APC=-4,52, IC 95% -13,65; 5,59) (Figura 140).
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Figura 140 - Tendéncia das taxas especificas de incidéncia de carcinomas do Gtero e
colo uterino na faixa etaria de 15-29 anos e variacao percentual anual (APC), sexo

feminino, municipio de S&o Paulo, 1997-2010.
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Ano do Diagnéstico

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 municipio de Sao 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 incidéncia de carcinomas do TGI variaram de 0,87
a 1,74 caso0s/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 incidéncia houve variacéo de
0,85 a 1,72 casos/100.000 habitantes no sexo masculino e de 1,00 a 2,14

cas0s/100.000 habitantes no sexo feminino (Tabela 52).
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Tabela 52 - NUmero de casos e taxas de incidéncia de carcinomas do TGI (bruta e

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

ocorréncia, municipio de Sao Paulo, 1997-2010.

NUmero de casos

Taxa de incidéncia bruta

Taxa de incidéncia

Ano 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 2,36 141 2,14
2010 19 24 1,33 1,62 1,20 1,45

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

No sexo masculino, para a faixa etaria de 15-29 anos, observou-se, no periodo

de 1997-2010, uma discreta tendéncia de crescimento nas taxas ajustadas de

incidéncia de carcinomas do TGI, porém sem significancia estatistica (APC=0,25; IC

95% -2,48; 3,06) (Figura 141).
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Figura 141 - Tendéncia das taxas de incidéncia ajustadas de carcinomas do TGI na
faixa etaria de 15-29 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo masculino,
municipio de Sao Paulo, 1997-2010.
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Ano do diagndstico

No sexo feminino, para mesma faixa etaria (15-29 anos) e periodo (1997-
2010), notou-se um aumento ndo significativo da incidéncia de carcinomas do TGl
(APC=2,30; IC 95% -0,38; 5,04) (Figura 142).
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Figura 142 - Tendéncia das taxas de incidéncia ajustadas de carcinomas do TGI na
faixa etaria de 15-29 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo feminino,
municipio de Sao Paulo, 1997-2010.
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Ano do diagnéstico

No periodo de 1997 a 2010, as taxas especificas de incidéncia de carcinomas
do TGI na faixa etaria 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 - Numero de casos e taxas especificas de incidéncia de carcinomas do

TGI entre adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), segundo faixa etaria, sexo e

ano de ocorréncia, municipio de Sdo Paulo, 1997-2010.

Faixa etaria (anos)

15-19 20-24 25-29

Ano Masculino  Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino

n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE n TIE
1997 0O o000 2 041 6 129 7 144 13 2,94 13 2,81
1998 4 0,86 1 021 7 150 6 1,23 13 2,92 15 3,23
1999 2 043 2 041 6 128 9 183 4 0,90 10 2,14
2000 2 041 0 0,00 9 182 9 171 10 2,18 11 2,25
2001 0O 000 3 059 10 201 5 09 10 2,17 12 2,44
2002 1 020 3 0,58 7 1,39 12 224 13 2,79 13 2,62
2003 2 040 2 0,39 1 020 8 1,48 14 2,98 12 2,40
2004 0 0,00 1 019 2 039 4 0,74 11 2,33 11 2,19
2005 2 039 4 075 9 1,74 1,63 13 2,71 17 3,32
2006 2 0,39 2 037 10 191 12 215 10 2,07 15 2,91
2007 3 0,69 1 023 7 145 10 1,95 14 2,77 23 4,16
2008 2 047 0 0,00 8 1,70 5 1,02 13 2,61 21 3,87
2009 1 024 2 047 6 1,31 10 2,09 14 2,83 22 4,07
2010 0 0,00 1 024 9 184 7 139 10 1,92 16 2,88

Fonte: Registro de Cancer de Base Populacional de Sao Paulo (RCBP-SP), 1997-2010.
n= ndmero de casos

TIE= taxa de incidéncia especifica

especificas de incidéncia 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).

Durante o periodo do estudo, para populacdo de 20-24 anos, as taxas

224



No sexo masculino, foi registrado, no periodo de 1997-2010, um aumento nao
significativo das taxas de incidéncia de carcinomas do TGI na faixa etaria de 20-24
anos (APC=0,96; IC 95% -3,91; 6,07) (Figura 143).

Figura 143 - Tendéncia das taxas especificas de incidéncia de carcinomas do TGI na
faixa etaria de 20-24 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo masculino,
municipio de S&o Paulo, 1997-2010.
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Ano do diagnostico

Durante o periodo do estudo, observou-se no sexo feminino um aumento
significativo da incidéncia de carcinomas do TGI na faixa etaria de 20-24 anos
(APC=1,10; IC 95% -3,35; 5,76) (Figura 144).
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Figura 144 - Tendéncia das taxas especificas de incidéncia de carcinomas do TGI na
faixa etaria de 20-24 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo feminino,
municipio de Sao Paulo, 1997-2010.
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Ano do diagnéstico

Na populagdo de 25-29 anos, no mesmo periodo (1997-2010), as taxas
especificas de incidéncia 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 periodo de estudo (1997-2010), foi registrada
uma discreta diminuicgdo da incidéncia de carcinomas do TGI na faixa etaria de 25-29
anos (APC=-0,21; IC 95% -3,49; 3,19) (Figura 145).
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Figura 145 - Tendéncia das taxas especificas de incidéncia de carcinomas do TGI na
faixa etaria de 25-29 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo masculino,
municipio de Sao Paulo, 1997-2010.
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Ano do diagnéstico

Houve aumento significativo da incidéncia de carcinomas do TGI entre
mulheres com idade entre 25 e 29 anos no periodo de 1997 a 2010 (APC=3,35; IC
95% 0,52; 6,26) (Figura 146).
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Figura 146 - Tendéncia das taxas especificas de incidéncia de carcinomas do TGI na
faixa etaria de 25-29 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo feminino,
municipio de Sao Paulo, 1997-2010.
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Ano do diagnéstico

4.1.9.4.1. Carcinomas do célon e reto

Trezentos e trinta e dois casos de carcinomas do colon e reto (52,8% do total
de carcinomas do TGI) foram registrados entre adolescentes e adultos jovens (15-29
anos) residentes no municipio de S&o 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 incidéncia 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 incidéncia houve variacdo de
0,42 a 1,03 casos/100.000 habitantes no sexo masculino e de 0,58 a 1,30

cas0s/100.000 habitantes no sexo feminino (Tabela 54).
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Tabela 54 - NUmero de casos e taxas de incidéncia de carcinomas do célon e reto

(bruta e ajustada) entre adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), segundo sexo e

ano de ocorréncia, municipio de Sdo Paulo, 1997-2010.

NUmero de casos

Taxa de incidéncia bruta

Taxa de incidéncia

Ano 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 Cancer de Base Populacional de S&o Paulo (RCBP-SP), 1997-2010.

Entre os homens na faixa etaria de 15-29 anos, observou-se um aumento ndo

significativo da incidéncia de carcinomas de colon e reto no periodo de 1997 a 2010

(APC=2,79, IC 95% -1,08; 6,81) (Figura 147).
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Figura 147 - Tendéncia das taxas de incidéncia ajustadas de carcinomas do colon e

reto na faixa etaria de 15-29 anos e variagdo percentual anual (APC), sexo

masculino, municipio de S&o Paulo, 1997-2010.
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No sexo feminino, também registrou-se um pequeno aumento nas taxas de incidéncia

de carcinomas colorretais no mesmo periodo, sem significancia estatistica

(APC=1,38, IC 95% -2,00; 4,88) (Figura 148).
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Figura 148 - Tendéncia das taxas de incidéncia ajustadas de carcinomas do colon e

reto na faixa etaria de 15-29 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo feminino,
municipio de Sao Paulo, 1997-2010.
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4.1.9.4.2. Carcinomas do estdmago
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Foram registrados 165 casos de carcinomas do estdmago no periodo 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 incidéncia 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 incidéncia houve variagdo de 0,07 a 0,87
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€as0s/100.000 habitantes no sexo masculino e de 0,19 a 0,61 casos/100.000

habitantes no sexo feminino (Tabela 55).

Tabela 55 - NUmero de casos e taxas de incidéncia de carcinomas do estdbmago
(bruta e ajustada) entre adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), segundo sexo e

ano de ocorréncia, municipio de S&o Paulo, 1997-2010.

NuUmero de casos Taxa de incidéncia bruta Taxa de incidéncia

Ano 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 Cancer de Base Populacional de S&o Paulo (RCBP-SP), 1997-2010.

No sexo masculino, na faixa etaria de 15-29 anos, observou-se um declinio
ndo significativo da incidéncia de carcinomas de estdbmago no periodo de 1997 a
2010 (APC=-3,67, IC 95% -11,50; 4,85) (Figura 147). No sexo feminino, as
tendéncias foram de aumento nas taxas de incidéncia de carcinomas do estbmago,
sem significancia estatistica (APC=2,38, IC 95% -1,95; 6,91) (Figura 149).
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Figura 149 - Tendéncia das taxas de incidéncia ajustadas de carcinomas do
estdmago na faixa etaria de 15-29 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo

masculino, municipio de S&o Paulo, 1997-2010.
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Figura 150 - Tendéncia das taxas de incidéncia ajustadas de carcinomas do

estdmago na faixa etaria de 15-29 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo

feminino, municipio de S&o Paulo, 1997-2010.
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4.1.10. GRUPO 9 — NEOPLASIAS DIVERSAS ESPECIFICADAS, NAO
CLASSIFICADAS EM OUTROS GRUPOS (NCOG)

No periodo de 1997 a 2010, foram registrados no municipio de Sdo Paulo 121

casos de neoplasias diversas especificas (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 incidéncia variaram de 0,13 a 0,48

€as0s/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 incidéncia houve variacao de
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0,13 a 0,48 casos/100,000 habitantes no sexo masculino e de 0,16 a 0,59

cas0s/100,000 habitantes no sexo feminino (Tabela 56).

Tabela 56 - Numero de casos e taxas de incidéncia de neoplasias diversas (bruta e

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

ocorréncia, municipio de Sao Paulo, 1997-2010.

NUmero de casos

Taxa de incidéncia bruta

Taxa de incidéncia

Ano 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 Céncer de Base Populacional de S&o Paulo (RCBP-SP), 1997-2010.

No sexo masculino, na faixa etaria de 15-29 anos, observou-se um declinio

ndo significativo da incidéncia de neoplasias diversas, especificadas, no periodo de

1997 a 2010 (APC=-1,02, IC 95% -7,67; 6,11) (Figura 151).
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Figura 151 - Tendéncia das taxas de incidéncia ajustadas de neoplasias malignas
diversas especificadas na faixa etaria de 15-29 anos e variacdo percentual anual

(APC), sexo masculino, municipio de Sao Paulo, 1997-2010.
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No sexo feminino, as tendéncias também foram de declinio da incidéncia de
neoplasias diversas, especificadas, sem significancia estatistica (APC=-2,30, IC 95%
-7,31; 2,98) (Figura 152).

O ndmero de casos e as taxas especificas por sexo e faixa etaria estdo apresentados
na Tabela 57.
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Figura 152 - Tendéncia das taxas de incidéncia ajustadas de neoplasias malignas
diversas especificadas na faixa etaria de 15-29 anos e variagdo percentual anual
(APC), sexo feminino, municipio de Sdo Paulo, 1997-2010.
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Tabela 57 - NUmero de casos e taxas especificas de incidéncia de neoplasias diversas

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

ocorréncia, municipio de Sao Paulo, 1997-2010.

Faixa etaria (anos)

15-19 20-24 25-29
Ano 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 3) 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 Cancer de Base Populacional de Sdo Paulo (RCBP-SP), 1997-2010.

n= nUmero de casos

TIE= taxa de incidéncia especifica.

4111. GRUPO 10 - NEOPLASIAS MALIGNAS NAO

ESPECIFICADAS, NAO CLASSIFICADAS EM OUTROS GRUPOS

No periodo de 1997 a 2010, o municipio de Sdo Paulo registrou entre seus

residentes com idade entre 15 e 29 anos, 2.374 casos de neoplasias malignas nao

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

incidéncia 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 incidéncia houve variagcdo 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 - NUmero de casos e taxas de incidéncia de neoplasias malignas néao

especificadas (bruta e ajustada) entre adolescentes e adultos jovens (15-29 anos),

segundo sexo e ano de ocorréncia, municipio de Séo Paulo, 1997-2010.

NUmero de casos

Taxa de incidéncia bruta

Taxa de incidéncia

Ano 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 Céncer de Base Populacional de Sao Paulo (RCBP-SP), 1997 — 2010

No sexo masculino, entre adolescentes e adultos jovens (15-29 anos),

observou-se, no periodo de 1997-2004, um aumento significativo da incidéncia
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dessas neoplasias malignas néo especificadas (APC=20,28, IC 95% 5,88; 36,64); a
sequir, entre os anos de 2004-2007, houve um declinio acentuado, mas sem
significancia estatistica (APC=-32,48; IC 95% -70,13; 52,61) e um subsequente
aumento da incidéncia, também sem significancia estatistica, no periodo de 2007-
2010 (APC= 44,78; IC 95% -6,16; 123,37). A variacdo percentual anual média em
todo o periodo (1997-2010) foi igual a 9,88% (IC 95% -8,16; 31,46) (Figura 153).

Figura 153 - Tendéncia das taxas de incidéncia ajustadas de neoplasias malignas néo
especificadas na faixa etaria de 15-29 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo

masculino, municipio de Sao Paulo, 1997-2010.
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Na populacdo de 15 a 29 anos, sexo feminino, foi registrada no periodo do
estudo uma tendéncia significativa de aumento da incidéncia dessas neoplasias
malignas néo especificadas (APC=8,32; IC 95% 4,04; 12,76) (Figura 154).
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Figura 154 - Tendéncia das taxas de incidéncia ajustadas de neoplasias malignas néo
especificadas na faixa etaria de 15-29 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo

feminino, municipio de S&o Paulo, 1997-2010.
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Para facilitar a compreensdo e interpretacdo das tendéncias de incidéncia,

apresentamos a seguir um quadro resumo, com os resultados encontrados (Quadro 3).
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Quadro 3 — Resumo das tendéncias na incidéncia de neoplasias malignas entre adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), sexo

masculino, segundo faixa etaria e tipo de neoplasia, Séo Paulo, 1997-2010.

Masculino (APC ou AAPC - %)

Faixa
etaria [Todasas | Leucemias |Linfomas |Tumores | Tumores SPM TCG Melanomas e | Carcinomas | Neoplasias | Neoplasias
(anos) neoplasias do SNC 0sseos Carcinomas (exceto diversas, diversas, ndo
de pele pele) especificadas |especificadas
15-29 [Pecréscimo |Decréscimo Decréscimo Decréscimo |Decréscimo | Decréscimo Aumento Decréscimo Aumento Decrescimo Aumento
(-1,04) (-8,46) (-1,43) (-6,77) (-6,42) (-1,47) (+0,37) (-0,54) (+4,60) (-1,02) (+9,88)
15-19 Pecréscimo |Decréscimo Pecréscimo Decréscimo |Decréscimo | Decréscimo  |Decréscimo | Néo realizado Aumento Néo realizado Aumento
(-4,11) (-9,72) (-3,01) (-9,78) (-7,33) (-1,52) (-4,73) (+3,53) (+2,51)
20-24 Pecréscimo |Decréscimo [Decréscimo Decréscimo | Decréscimo | Decréscimo Aumento Aumento Néo realizado Aumento
(-0,56) (-9,26) (-0,75) (-4,13) (-5,85) (-5,18) (+0,29) (+5,08) (+8,57)
25-29 | Aumento |Decréscimo [Decréscimo Decréscimo | Decréscimo | Decréscimo Aumento Aumento Aumento Néo realizado Aumento
(+0,92) (-5,73) (-0,60) (-6,16) (-2,63) (-9,07) (+2,67) (-0,42) (+4,54) (+12,62)
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Quadro 3 (cont.) — Resumo das tendéncias na incidéncia de neoplasias malignas entre adolescentes e adultos jovens (15-29 anos),

sexo feminino, segundo faixa etéria e tipo de neoplasia, Sdo Paulo, 1997-2010.

Feminino (APC ou AAPC - %)

Faixa

etaria Todas as Leucemias | Linfomas | Tumores Tumores SPM TCG Melanomas e |Carcinomas | Neoplasias Neoplasias

(anos) | neoplasias do SNC 0sseos Carcinomas |(exceto pele) Diversas, |diversas, ndo

de pele especificadas |especificadas

15-29 Aumento Decréscimo | Aumento | Decréscimo | Decréscimo | Decréscimo | Decréscimo | Decréscimo Aumento Decréscimo Aumento
(+2,55) (-2,99) (+0,37) (-6,87) (-7,30) (-4,74) (-9,91) (-0,54) (+4,95) (-2,30) (+8,32)

15-19 Decréscimo | Decrescimo | Decréscimo | Decréscimo | Decréscimo | Decréscimo N&o realizado Aumento Aumento Néo realizado Aumento
(-0,83) (-2,29) (-1,09) (-9,04) (-9,70) (-4,03) (+0,29) (+4,28) (+5,33)

20-24 Aumento Decréscimo | Decréscimo | Decréscimo Néo realizado | Decréscimo N&o realizado Aumento Aumento | N&o realizado Aumento
(+2,66) (-6,75) (-0,25) (-3,51) (-2,90) (+1,09) (+5,13) (+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)

Nao realizado

Estabilidade
(+0,12)

Aumento
(+4,81)

Nao realizado

Aumento
(+9,23)
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4.2. MORTALIDADE

4.2.1. TODAS AS NEOPLASIAS MALIGNAS

Foram registrados no periodo estudado 3.665 6bitos por neoplasias malignas
na faixa etéria de 15 a 29 anos, sendo que 1.987 (54,2%) ocorreram em individuos do

sexo masculino e 1.678 (45,8%), no sexo feminino.

As taxas brutas de mortalidade por todos os canceres 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
0bitos/100.000 habitantes no sexo masculino e de 5,94 a 8,36 06bitos/100.000

habitantes no sexo feminino (Tabela 59).
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Tabela 59 - NUumero de Obitos 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 ocorréncia, municipio de Sdo Paulo, 1997-2012.

NUmero de 6bitos

Taxa de mortalidade

Taxa da mortalidade

Ano bruta 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 Satude/DATASUS, 1997-2012.

No sexo masculino, observou-se no periodo estudado uma tendéncia de

decréscimo nas taxas ajustadas de mortalidade por céancer entre adolescentes e

adultos jovens, porém sem significancia estatistica (APC=-0,78; IC 95% -1,75; 0,20)

(Figura 155).
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Figura 155 - Tendéncia das taxas ajustadas de mortalidade por todas as neoplasias
malignas, na faixa etaria de 15-29 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo

masculino, municipio de S&o Paulo, 1997-2012.
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No sexo feminino, observou-se um pequeno aumento nas taxas de
mortalidade por céancer entre adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), sem
significancia estatistica (APC=0,41; IC 95% -0,49; 1,31) (Figura 156).
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Figura 156 - Tendéncia das taxas ajustadas de mortalidade por todas as neoplasias
malignas, na faixa etaria de 15-29 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo

feminino, municipio de S&o Paulo, 1997-2012.
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Na faixa etaria de 15 a 19 anos, foram registrados no periodo 939 ébitos por
neoplasias malignas entre os residentes do municipio de S8o Paulo. As taxas
especificas de mortalidade por todos os canceres nessa faixa etaria 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 - Numero de Obitos e taxas especificas de mortalidade por todas as
neoplasias malignas entre adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), segundo faixa

etaria, sexo e ano de ocorréncia, municipio de Sdo Paulo, 1997-2012.

Faixa etaria (anos)

15-19 20-24 25-29

ANo Masculino  Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino

n TME n TME n TME n TME n TME n TME
1997 37 800 23 474 37 795 40 821 42 9,49 33 7,12
1998 41 883 19 390 48 10,27 36 7,36 49 11,02 39 8,39
1999 41 879 25 511 40 852 28 570 33 7,39 50 10,71
2000 41 843 24 474 45 9,09 32 6,06 42 9,16 49 10,04
2001 51 10,42 28 550 45 9,03 28 527 39 8,45 53 10,79
2002 40 809 29 564 52 10,34 35 6,53 51 10,95 45 9,07
2003 39 784 20 38 52 10,26 27 5,00 42 8,95 46 9,21
2004 27 539 28 537 37 725 26 4,78 49 10,37 52 10,33
2005 36 707 25 472 45 8,68 27 4,89 45 9,37 55 10,76
2006 31 6,04 21 393 37 708 29 521 42 8,68 51 9,89
2007 30 687 20 454 39 8,06 30 5,86 63 12,46 52 9,42
2008 36 850 16 375 33 706 37 752 57 11,47 49 9,02
2009 32 765 23 545 39 850 40 8,34 43 8,69 63 11,66
2010 37 880 17 403 37 756 28 558 54 10,39 62 11,17
2011 29 686 18 424 38 7,72 29 574 51 9,76 60 10,75
2012 32 753 23 540 28 566 29 571 53 10,09 59 10,52

Fonte: Ministério da Salide/DATASUS, 1997 — 2012
n= numero de 6bitos
TME-= taxa de mortalidade especifica

ndo significativa das taxas de mortalidade por todos os canceres (APC=-1,24; IC
95% -2,98; 0,53) (Figura 157).

No sexo masculino, na faixa etaria de 15-19 anos, observou-se uma reducao
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Figura 157 - Tendéncia das taxas especificas de mortalidade por todas as neoplasias
malignas na faixa etaria de 15-19 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo

masculino, municipio de S&o Paulo, 1997-2012.
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No sexo feminino, na mesma faixa etaria e periodo, foi registrado um
pequeno decréscimo das taxas de mortalidade por todas as neoplasias malignas, sem
significancia estatistica (APC=-0,30; IC 95% -2,02; 1,46) (Figura 158).
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Figura 158 - Tendéncia das taxas especificas de mortalidade por todas as neoplasias
malignas na faixa etaria de 15-19 anos e variacdao percentual anual (APC), sexo

feminino, municipio de S&o Paulo, 1997-2012.
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Na faixa etéaria de 20 a 24 anos, foram registrados no periodo 1.153 6bitos por
neoplasias malignas entre os residentes do municipio de Sdo Paulo. As taxas de
mortalidade por todos o0s canceres nessa faixa etaria 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 etéria, observou-se um declinio
estatisticamente significativo das taxas de mortalidade por cancer no municipio de
Sédo Paulo, no periodo estudado (APC=-2,09; IC 95% -3,57; -0,58) (Figura 159).
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Figura 159 - Tendéncia das taxas especificas de mortalidade por todas as neoplasias
malignas na faixa etaria de 20-24 anos e variacao percentual anual (APC), sexo

masculino, municipio de S&o Paulo, 1997-2012.
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No sexo feminino, na faixa etaria de 20 a 24 anos, observou-se um
decréscimo estatisticamente significativo nas taxas de mortalidade por todas as
neoplasias malignas no periodo de 1997 a 2005 (APC=-5,94; IC 95% -9,18; -2,64),
seguido por um aumento ndo significativo no periodo de 2005-2009 (APC=14,07; IC
95% -2,67; 33,70) e novo decréscimo no periodo 2009-20012, que também né&o
apresentou significancia estatistica (APC=-12,83; IC 95% -26,46; 3,32) (Figura 160).
A variacdo anual percentual média em todo o periodo (1997-2012) foi igual a -2,47%
(IC 95% -7,12; 2,41).

250



Figura 160 - Tendéncia das taxas especificas de mortalidade por todas as neoplasias
malignas na faixa etaria de 20-24 anos e variacao percentual anual (APC), sexo

feminino, municipio de S&o Paulo, 1997-2012.
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Na faixa etaria de 25 a 29 anos foram observados 1.573 6bitos por neoplasias
malignas no periodo de 1997 a 2012, sendo que no sexo masculino foram registrados
755 (48,0%) e no sexo feminino, 818 dbitos (52,0%).

As taxas especificas de mortalidade por todos os canceres nessa faixa etaria
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 etaria, foi observado um pequeno aumento
nas taxas especificas de mortalidade por todos os canceres, porém sem significancia
estatistica (APC=0,69; IC 95% -0,84; 2,24) (Figura 161).
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Figura 161 - Tendéncia das taxas especificas de mortalidade por todas as neoplasias
malignas na faixa etaria de 25-29 anos e variacao percentual anual (APC), sexo

masculino, municipio de S&o Paulo, 1997-2012.
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No sexo feminino, para 0 mesmo periodo e faixa etéria, as taxas especificas
de mortalidade para todos o0s canceres mostraram tendéncia crescente,
estatisticamente significativa (APC=1,30; IC 95% 0,10; 2,51) (Figura 162).
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Figura 162 - Tendéncia das taxas especificas de mortalidade por todas as neoplasias
malignas na faixa etaria de 25-29 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo
feminino, municipio de S&o Paulo, 1997-2012.
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4.2.2. LEUCEMIAS

No periodo de 1997 a 2012, o municipio de Sdo Paulo registrou, entre seus
residentes com idade entre 15 e 29 anos, 813 dbitos por leucemias (22,2% do total de
obitos por cancer), 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 0bitos/100.000 habitantes no sexo masculino e de
1,54 a 2,99 06bitos/100.000 habitantes no sexo feminino. Para as taxas ajustadas de
mortalidade houve variacdo de 1,83 a 3,14 0bitos/100.000 habitantes no sexo

masculino e de 1,04 a 1,84 6bitos/100.000 habitantes no sexo feminino (Tabela 61).
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Tabela 61 - Numero de Obitos e taxas de mortalidade por leucemias (bruta e

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

ocorréncia, municipio de Sao Paulo, 1997-2012.

NUmero de 6bitos

Taxa de mortalidade

Taxa da mortalidade

Ano bruta 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 Salde/DATASUS, 1997 — 2012

No sexo masculino, foi registrado, no periodo de 1997 a 2012, um discreto

decréscimo nas taxas ajustadas de mortalidade por leucemias entre adolescentes e
adultos jovens, sem significancia estatistica (APC=-0,70; IC 95% -2,88; 1,53)

(Figura 163).
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Figura 163 - Tendéncia das taxas ajustadas de mortalidade por leucemias, na faixa
etaria de 15-29 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo masculino, municipio
de Séo Paulo, 1997-2012.
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No sexo feminino, no mesmo periodo e faixa etaria, as taxas ajustadas de
mortalidade por leucemia apresentaram pequena tendéncia de decréscimo, sem
significancia estatistica (APC=-0,49; IC 95% -2,87; 1,94) (Figura 164).
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Figura 164 - Tendéncia das taxas ajustadas de mortalidade por leucemias, na faixa
etaria de 15-29 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo feminino, municipio de
Séo Paulo, 1997-2012.
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Entre os anos de 1997 e 2012, foram observados 294 6bitos por leucemias
entre os residentes do municipio de Sdo Paulo na faixa etaria de 15 a 19 anos. A

maioria destes dbitos ocorreu no sexo masculino (n=195; 66,3%) (Tabela 62).

Neste mesmo grupo etario, as taxas especificas 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 - Namero de 6bitos e taxas especificas de mortalidade por leucemias entre

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

ocorréncia, municipio de Sao Paulo, 1997-2012.

Faixa etaria (anos)

15-19 20-24 25-29

Ano 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 9 193 6 1,23 8 1,81 4 0,86
1998 14 3,01 5 1,03 7 150 11 2,25 6 1,35 4 0,86
1999 12 2,57 8 163 11 234 6 122 8 1,79 7 1,50
2000 10 2,06 8 158 13 263 8 152 11 2,40 3 0,61
2001 21 4,29 9 177 14 281 7 132 10 2,17 10 2,04
2002 13 2,63 8 156 13 258 8 149 8 1,72 9 1,81
2003 11 221 4 077 14 276 5 093 6 1,28 9 1,80
2004 10 1,99 8 153 8 157 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 13 253 4 0,75 5 096 8 144 12 2,48 5 0,97
2007 6 1,37 5 113 5 1,03 4 0,78 14 2,77 9 1,63
2008 17 4,01 5 117 8 1,77 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 8 190 11 225 5 1,00 12 2,31 5 0,90
2011 7 166 3 0,71 9 183 9 178 13 2,49 3 0,54
2012 12 2,82 5 117 7 141 4 0,79 6 1,14 8 1,43

Fonte: Ministério da Saide/DATASUS, 1997 — 2012
n= numero de 6bitos
TME-= taxa de mortalidade especifica

No sexo masculino, na faixa etaria de 15-19 anos, observou-se estabilidade

nas taxas especificas de mortalidade por leucemias (APC=-0,05; IC 95% -3,78; 3,84)

(Figura 165).
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Figura 165 - Tendéncia das taxas especificas de mortalidade por leucemias na faixa
etaria de 15-19 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo masculino, municipio
de Séo Paulo, 1997-2012.
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No sexo feminino, as taxas especificas de mortalidade por leucemias nesta
faixa etaria (15-19 anos) apresentaram discreto decréscimo no periodo estudado, mas
sem significancia estatistica (APC=-0,42; IC 95% -3,93; 3,21) (Figura 166).
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Figura 166 - Tendéncia das taxas especificas de mortalidade por leucemias na faixa
etaria de 15-19 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo feminino, municipio de
Séo Paulo, 1997-2012.
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Entre os residentes do municipio de Sdo Paulo na faixa etaria de 20-24 anos,
foram registrados 255 6bitos por leucemias, sendo 145 (56,9%) no sexo masculino e

110 (43,1%) no sexo feminino.

As taxas especificas de mortalidade por leucemias nessa faixa etaria 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 etaria de 20-24 anos, foi observado um aumento nas taxas
especificas de mortalidade por leucemia no sexo masculino no periodo de 1997-2002
(APC=10,82; IC 95% -4,56; 28,68); seguido por um decréscimo nao significativo no
periodo de 2002 a 2006 (APC=-22,65; IC 95% -46,44; 11,71) e novo crescimento no
periodo 2006-20012 (APC=10,86; IC 95% -4,02; 28,04), todos sem significancia
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estatistica (Figura 167). A variacdo percentual anual média (AAPC) em todo o
periodo (1997-2012) foi igual a 0,70% (IC 95% -9,38; 11,91) (Tabela 62).

Figura 167 - Tendéncia das taxas especificas de mortalidade por leucemias na faixa
etaria de 20-24 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo masculino, municipio
de Séo Paulo, 1997-2012.
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Nas mulheres com idade entre 20 e 24 anos, observou-se diminuicdo discreta
nas taxas especificas de mortalidade por leucemias, porém sem significancia
estatistica (APC=-1,30; IC 95% -4,52; 2,03) (Figura 168).
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Figura 168 - Tendéncia das taxas especificas de mortalidade por leucemias na faixa
etaria de 20-24 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo feminino, municipio de
Séo Paulo, 1997-2012.
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Na faixa etéria de 25-29 anos, foram registrados 264 dbitos por leucemias,
sendo que 149 (56,4%) ocorreram no sexo masculino e 115 (43,6%), no sexo

feminino.

As taxas especificas de mortalidade por leucemias nessa faixa etaria 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 etaria, registrou-se aumento das taxas
especificas de mortalidade por leucemias, que néo foi estatisticamente significativo
(APC=1,44; IC 95% -1,66; 4,63) (Figura 169).
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Figura 169 - Tendéncia das taxas especificas de mortalidade por leucemias na faixa
etaria de 25-29 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo masculino, municipio
de Séo Paulo, 1997-2012.
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No sexo feminino, na mesma faixa etaria e periodo, observou-se discreto
aumento nas taxas especificas de mortalidade por leucemias, porém sem
significancia estatistica (APC=0,39; IC 95% -4,87; 5,95) (Figura 170).
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Figura 170 - Tendéncia das taxas especificas de mortalidade por leucemias na faixa
etaria de 25-29 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo feminino, municipio de
Séo Paulo, 1997-2012.
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4.2.3. LINFOMAS

No periodo entre 1997 e 2012 foram registrados entre os adolescentes e
adultos jovens residentes no municipio de Sdo Paulo 461 obitos, 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
0bitos/100.000 habitantes no sexo masculino e de 0,65 a 1,89 6bitos/100.000
habitantes para o sexo feminino. Para as taxas ajustadas de mortalidade houve
variacdo de 0,62 a 1,68 6bitos/100.000 habitantes no sexo masculino e de 0,40 a 1,12
0bitos/100.000 habitantes no sexo feminino (Tabela 63).
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Tabela 63 - Numero de ébitos e taxas de mortalidade por linfomas (bruta e ajustada)

entre adolescentes e adultos jovens, segundo sexo e ano de ocorréncia, municipio de
Séo Paulo, 1997-2012.

NuUmero de 6bitos

Taxa de mortalidade

Taxa da mortalidade

Ano bruta 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 Salide/DATASUS, 1997-2012

No sexo masculino, as taxas ajustadas de mortalidade por linfomas mostraram

tendéncia de decréscimo, que ndo foi estatisticamente significativa (APC=-1,99; IC

95% -5,30; 1,45) (Figura 171).
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Figura 171 - Tendéncia das taxas ajustadas de mortalidade por linfomas, na faixa
etaria de 15-29 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo masculino, municipio
de Séo Paulo, 1997-2012.
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No sexo feminino, foi registrado um decréscimo nas taxas ajustadas de
mortalidade por linfomas entre adolescentes e adultos jovens, porém sem
significancia estatistica (APC=-1,01; IC 95% -4,25; 2,33) (Figura 172).
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Figura 172 - Tendéncia das taxas ajustadas de mortalidade por linfomas entre
adolescentes e adultos jovens, 15-29 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo

feminino, municipio de S&o Paulo, 1997-2012.
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Na faixa etaria de 15-19 anos, foram registrados no periodo estudado 102
Obitos por linfomas, sendo que 58 (56,9%) ocorreram no sexo masculino e 44
(43,1%), no sexo feminino.

As taxas especificas de mortalidade por linfomas nessa faixa etaria 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 - NUmero de Obitos e taxas especificas de mortalidade por linfomas entre

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

ocorréncia, municipio de Sao Paulo, 1997-2012.

Faixa etaria (anos)

Ano 15-19 20-24 2529

Masculino  Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino

n TME n TME n TME n TME n TME n TME
1997 3 065 3 0,62 6 1,29 11 2,26 6 1,36 2 0,43
1998 4 0,86 2 041 9 193 3 061 8 1,80 7 1,51
1999 5 1,07 8 1,63 9 1,92 3 061 8 1,79 4 0,86
2000 2 041 3 059 7 141 2 038 8 1,75 3 0,61
2001 6 123 3 059 8 161 5 09 3 0,65 4 0,81
2002 3 061 4 0,78 3 060 4 0,75 10 2,15 7 1,41
2003 2 040 2 039 15 296 4 0,74 7 1,49 2 0,40
2004 3 0,60 2 0,38 5 098 5 092 5 1,06 8 1,59
2005 7 1,37 3 057 8 154 3 054 3 0,62 7 1,37
2006 0O 000 3 0,56 8 153 7 126 6 1,24 8 1,55
2007 4 0,92 3 0,68 8 165 2 0,39 13 2,57 2 0,36
2008 1 024 1 0,23 4 086 4 081 4 0,80 1 0,18
2009 5 1,19 2 047 5 1,09 8 167 2 0,40 7 1,30
2010 3 071 2 047 3 061 2 040 4 0,77 8 1,44
2011 4 0,95 2 047 3 061 2 040 2 0,38 6 1,08
2012 6 141 1 023 8 162 8 1,58 7 1,33 5 0,89

Fonte: Ministério da Salde/DATASUS, 1997 — 2012
n= numero de 6bitos
TME-= taxa de mortalidade especifica

decréscimo, estatisticamente significativo, nas taxas especificas de mortalidade por

linfomas no municipio de Sdo Paulo no periodo estudado (APC= -6,31; IC 95% -

No sexo feminino, na faixa etaria de 15-19 anos, registrou-se um importante

11,42; -0,91) (Figura 173).
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Figura 173 - Tendéncia das taxas especificas de mortalidade por linfomas na faixa
etaria de 15-19 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo feminino, municipio de
Séo Paulo, 1997-2012.
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Na faixa etéria de 20 a 24 anos, foram registrados 182 ébitos por linfomas

(sexo masculino, n=109, 59,9% e sexo feminino, n=73, 40,1%).

As taxas especificas de mortalidade por linfomas nessa faixa etaria 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 etaria, foi registrado um declinio nao
significativo nas taxas de mortalidade por linfomas no municipio de Séo Paulo,
durante o periodo do estudo (APC=-3,12; IC 95% -7,89; 1,90) (Figura 174).
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Figura 174 - Tendéncia das taxas especificas de mortalidade por linfomas na faixa
etaria de 20-24 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo masculino, municipio
de Séo Paulo, 1997-2012.
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No sexo feminino, na faixa etaria de 20-24 anos, as taxas de mortalidade por
linfomas no municipio de Sao Paulo apresentaram pequeno decréscimo, que nao se
mostrou estatisticamente significativo (APC=-0,94; IC 95% -6,98; 5,49) (Figura
175).
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Figura 175 - Tendéncia das taxas especificas de mortalidade por linfomas na faixa
etaria de 20-24 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo feminino, municipio de
Séo Paulo, 1997-2012.
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No grupo etério de 25 a 29 anos, foram registrados no periodo 177 ébitos por
linfomas entre os residentes do municipio de Sdo Paulo. A maioria dos ébitos foi
registrada em individuos do sexo masculino (n=96, 54,2%), enquanto 81 Obitos

ocorreram no sexo feminino (45,8%).

As taxas especificas de mortalidade por linfomas nessa faixa etaria 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 etaria, entre 0s homens, observou-se importante decréscimo nas
taxas de mortalidade por linfomas, porém sem significancia estatistica (APC=-3,36;
IC 95% -8,71; 2,29) (Figura 176).
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Figura 176 - Tendéncia das taxas especificas de mortalidade por linfomas na faixa
etaria de 25-29 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo masculino, municipio
de Séo Paulo, 1997-2012.
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Nesta faixa etaria, observou-se uma tendéncia de discreto aumento das taxas
de mortalidade por linfomas no sexo feminino, que ndo foi estatisticamente
significativa (APC=0,93; IC 95% -4,53; 6,72) (Figura 177).
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Figura 177 - Tendéncia das taxas especificas de mortalidade por linfomas na faixa
etaria de 25-29 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo feminino, municipio de
Séo Paulo, 1997-2012.
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4.2.4. TUMORES SOLIDOS

Entre 1997 e 2012, os tumores s6lidos foram responsaveis por 2251 6bitos
por cancer na faixa etaria de 15 a 29 anos, entre os residentes no municipio de Sao
Paulo (61,4% do total de oObitos por cancer). No sexo masculino foram registrados
1154 (51,3%) 6bitos no periodo e no sexo feminino, 1097 (48,7%). As taxas brutas
de mortalidade pelos tumores sélidos variaram de 4,01 a 6,03 6bitos/100.000
habitantes no sexo masculino e de 5,45 a 8,87 0bitos/100.000 habitantes no sexo
feminino. As taxas ajustadas de mortalidade mostraram variacdo de 4,00 a 5,98
0bitos/100.000 habitantes no sexo masculino e de 3,67 a 5,23 0bitos/100.000
habitantes no sexo feminino (Tabela 65).

272



Tabela 65 - Nimero de ébitos e taxas de mortalidade por tumores sélidos (bruta e

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

ocorréncia, municipio de Sao Paulo, 1997-2012.

NUmero de 6bitos

Taxa de mortalidade

Taxa da mortalidade

Ano bruta ajustada por idade
Masculino  Feminino  Masculino  Feminino Masculino Feminino
1997 70 64 511 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 7 514 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 59 511 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 7,13 511
2012 64 74 4,43 7,92 6,22 4,78

Fonte: Ministério da Salide/DATASUS, 1997 — 2012

No sexo masculino, observa-se pequena tendéncia de diminuicdo nas taxas

ajustadas de mortalidade por tumores sélidos entre adolescentes e adultos jovens no
periodo de 1997-2012, sem significancia estatistica (APC=-0,38; IC 95% -1,64; 0,90)

(Figura 178).
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Figura 178 - Tendéncia das taxas ajustadas de mortalidade por tumores sélidos, na
faixa etaria de 15-29 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo masculino,
municipio de Sao Paulo, 1997-2012.
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No sexo feminino, observou-se que as taxas ajustadas de mortalidade por
tumores sélidos apresentaram tendéncia crescente no periodo estudado, porém sem
significancia estatistica (APC=1,05; IC 95% -0,03; 2,15) (Figura 179).
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Figura 179 - Tendéncia das taxas ajustadas de mortalidade por tumores sélidos, na
faixa etaria de 15-29 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo feminino,
municipio de Sao Paulo, 1997-2012.
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Na faixa etaria de 15-19 anos, foram registrados no periodo estudado 508
Obitos por tumores solidos entre os residentes do municipio de Sdo Paulo, sendo que

307 (60,4%) ocorreram entre os homens e 201 (39,6%), entre as mulheres.

As taxas especificas de mortalidade por tumores sélidos nessa faixa etaria
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 - Nimero de dbitos e taxas especificas de mortalidade por tumores sélidos

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

ocorréncia, municipio de Sao Paulo, 1997-2012.

Faixa etaria (anos)

15-19 20-24 25-29

Ano Masculino  Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino

n TME n TME n TME n TME n TME n TME
1997 23 497 15 309 22 472 23 472 25 5,65 26 5,61
1998 20 431 12 246 31 6,63 19 3,88 32 7,20 27 5,81
1999 23 493 8 163 19 405 18 3,66 17 3,81 33 7,07
2000 28 576 13 257 24 485 21 398 22 4,80 43 8,81
2001 19 388 14 275 20 401 15 283 24 5,20 37 7,53
2002 21 425 16 311 32 6,36 23 4,29 28 6,01 27 5,44
2003 26 522 12 232 22 434 17 3,15 28 5,97 33 6,60
2004 13 259 18 345 23 451 14 257 33 6,98 36 7,15
2005 14 2,75 11 2,07 29 559 17 3,08 34 7,08 31 6,06
2006 18 350 13 243 22 421 13 233 21 4,34 38 7,37
2007 20 458 10 2,27 26 538 24 4,69 33 6,53 37 6,70
2008 16 3,78 10 234 18 385 23 4,68 43 8,65 41 7,55
2009 17 406 12 284 27 588 24 5,00 28 5,66 44 8,15
2010 17 404 7 166 22 450 21 4,18 35 6,73 46 8,29
2011 18 426 13 307 25 508 17 3,37 32 6,12 51 9,14
2012 14 329 17 399 11 222 15 295 39 7,42 42 7,49

Fonte: Ministério da Saide/DATASUS, 1997 — 2012
n= numero de 6bitos
TME-= taxa de mortalidade especifica

Entre os homens na faixa etaria de 15-19 anos, observou-se um decréscimo

nas taxas de mortalidade por tumores sdlidos, sem significancia estatistica (APC= -
2,01; IC 95% -4,20; 0,22) (Figura 180).
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Figura 180 - Tendéncia das taxas especificas de mortalidade por tumores solidos na
faixa etaria de 15-19 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo masculino,
municipio de Sao Paulo, 1997-2012.
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No sexo feminino, observou-se, para a mesma faixa etaria, um pegueno
crescimento nas taxas de mortalidade por tumores sélidos, também sem significancia
estatistica (APC=0,99; IC 95% -1,70; 3,75) (Figura 181).
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Figura 181 - Tendéncia das taxas especificas de mortalidade por tumores sélidos na
faixa etaria de 15-19 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo feminino,
municipio de Sao Paulo, 1997-2012.
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No grupo etéario de 20 a 24 anos foram registrados 677 6bitos por tumores
solidos periodo de 1997 a 2012, sendo que 373 dbitos (55,1%) ocorreram no Sexo
masculino e 304 (44,9%), no sexo feminino.

As taxas especificas de mortalidade por tumores solidos nessa faixa etaria
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 etario, no sexo masculino, foi observado um discreto decréscimo
nas taxas de mortalidade por tumores sélidos, porém sem significancia estatistica
(APC=-1,29; IC 95% -3,89; 1,38) (Figura 182).
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Figura 182 - Tendéncia das taxas especificas de mortalidade por tumores solidos na
faixa etaria de 20-24 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo masculino,
municipio de Sao Paulo, 1997-2012.
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No sexo feminino, as taxas especificas de mortalidade por tumores sélidos na
faixa etaria de 20 a 24 anos apresentaram-se estaveis no periodo de 1997 a 2012
(APC=-0,12; IC 95% -2,78; 2,62) (Figura 183).
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Figura 183 -

Tendéncia das taxas especificas de mortalidade por tumores sélidos na

faixa etaria de 20-24 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo feminino,
municipio de Sao Paulo, 1997-2012.
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os adultos jovens de 25 a 29 anos residentes no municipio de Sao
registrados 1,066 6bitos por tumores solidos no periodo entre 1997 e

2012, sendo 474 (48,0%) e 592 oObitos (52,0%) nos sexos masculino e feminino,

respectivamente.

As taxas especificas de mortalidade por tumores sélidos nessa faixa etaria

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 solidos entre os homens na faixa

etaria de 25 a 29 anos, observou-se tendéncia crescente, porem sem significancia
estatistica (APC=1,71; 1C 95% -0,49; 3,96) (Figura 184).
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Figura 184 - Tendéncia das taxas especificas de mortalidade por tumores solidos na
faixa etaria de 25-29 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo masculino,
municipio de Sao Paulo, 1997-2012.
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Para 0 mesmo periodo e faixa etéaria, no sexo feminino, foi observada uma
tendéncia de aumento das taxas de mortalidade, com significancia estatistica (APC=
1,72; 1C 95% 0,16; 3,30) (Figura 185).
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Figura 185 - Tendéncia das taxas especificas de mortalidade por tumores solidos na
faixa etaria de 25-29 anos e variacdo percentual anual (APC), sexo feminino,
municipio de Sao Paulo, 1997-2012.
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Para facilitar a compreensdo e interpretacdo das tendéncias de mortalidade,

apresentamos a seguir um quadro resumo, com os resultados encontrados (Quadro 4).
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Quadro 4 — Resumo das tendéncias na mortalidade por neoplasias malignas entre adolescentes e adultos jovens segundo sexo,

faixa etaria e tipo de neoplasia, Sdo Paulo, 1997-2012.

Masculino (APC ou AAPC - %)

Feminino (APC ou AAPC - %)

Faixa etaria Todas as Leucemias Linfomas | Tumores solidos | Todasas | Leucemias | Linfomas Tumores
(anos) neoplasias neoplasias solidos
15-29 Decréscimo Decréscimo | Decréscimo Decréscimo Aumento | Decréscimo | Decréscimo | Aumento
(-0,78) (-0,70) (-1,98) (-0,38) (+0,41) (-0,49) (-1,01) (+1,05)
15-19 Decréscimo Né&o Decréscimo Decréscimo | Decréscimo | Decréscimo | Aumento
(-1,24) realizado (-2,01) (-0,30) (-0,42) (-6,31) (+0,99)
20-24 Decréscimo Aumento Decréscimo Decréscimo Decréscimo | Decréscimo | Decréscimo
(-2,09) (+0,70) (-3,12) (-1,29) (-2,47) (-1,30) (-0,94)
25-29 Aumento Aumento Decréscimo Aumento Aumento Aumento Aumento Aumento
(+0,69) (+1,44) (-3,36) (+1,71) (+1,30) (+0,39) (+0,93) (+1,72)
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5. DISCUSSAO

5.1. INCIDENCIA

A incidéncia das neoplasias malignas entre os adolescentes e adultos jovens,
que neste trabalho definimos como o periodo entre os 15 aos 29 anos, difere bastante
entre os paises (89). As diferencas nas faixas etarias assumidas pelos diversos
pesquisadores para categorizar “adolescentes e adultos jovens”, a diversidade na
prevaléncia 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 municipio de Sao Paulo, para ambos
0S sexos, as maiores taxas de incidéncia de cancer entre adolescentes e adultos
jovens foram observadas para linfomas, leucemias, tumores do Sistema Nervoso
Central (SNC), tumores de células germinativas e tumores 6sseos. Considerando
apenas o sexo masculino, as cinco neoplasias mais frequentes foram: tumores de
células germinativas gonadais, linfomas ndo 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
geniturinario, carcinomas da mama, linfomas de Hodgkin e linfomas ndo Hodgkin.

O perfil observado no sexo masculino é compativel com dados obtidos para a
populacdo francesa, onde foi observado no periodo de 2000-2008 que as neoplasias
mais frequentes também eram os tumores de células germinativas gonadais e 0s
linfomas de Hodgkin (27). No sexo feminino, todavia, o padréo observado difere um
pouco de outros paises como Australia e Inglaterra, onde hd uma consideravel
proporcdo de melanomas entre 0s canceres observados em adolescentes e adultos
jovens, correspondendo a 29% e 8,4% de todas as neoplasias, respectivamente (10,
39). O estudo australiano avaliou a incidéncia de neoplasias em adolescentes e
adultos jovens (15 a 29 anos) no periodo de 1983 a 2007 em ambos 0s sexo0s. A
excecdo do melanoma, que foi o tumor mais incidente nessa populagéo, 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

0s carcinomas da tireoide (8).

284



Alston et al, em um estudo realizado na Inglaterra, observaram que na faixa
etaria de 13-24 anos, no periodo de 1979 a 2003, as neoplasias mais frequentes entre
0os 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 cancer de base populacional
(SEER - Surveillance, Epidemiology, and End Results) nos Estados Unidos,
apresentando a incidéncia dos tumores por sitio primario, para a faixa etaria de 15 a
29 anos, no periodo de 1975-2001. Os resultados mostraram que as neoplasias mais
frequentes no sexo masculino eram os tumores do trato geniturinario, linfomas,
melanomas, tumores do SNC e leucemias. No sexo feminino, os tumores mais
frequentes foram os localizados no trato geniturinario, os linfomas, os carcinomas da
tireoide, os melanomas e os carcinomas da mama (13). Somados os dois sexos, 0S
melanomas surgiram como o segundo tumor mais frequente, superados apenas pelos
linfomas, provavelmente devido a maior exposi¢do solar (radiacdo ultravioleta),

aliado a predominancia de tons de pele muito claros (tipo 1) (12).

Observou-se um declinio na incidéncia de todas as neoplasias entre
adolescentes e adultos jovens do sexo masculino e um aumento significativo nas
taxas de incidéncia no sexo feminino, entre os adolescentes e adultos jovens, no
municipio de S&o Paulo. Estes resultados sdo similares aos achados de um estudo
realizado na China. Wu et al, analisaram as tendéncias da incidéncia para todas as
neoplasias malignas em Xangai, no periodo entre 1973 e 2005, na populacao entre 15
e 49 anos, também relataram declinio na incidéncia de neoplasias malignas no sexo
masculino (APC=-0,5%), enquanto no sexo feminino a tendéncia foi de aumento
(APC=0,8%), ambos estatisticamente significativos (101). Entretanto, deve-se
considerar que o estudo abrangeu uma faixa etaria de adolescentes e adultos jovens
bastante estendida (15 a 49 anos), o que pode ter interferido nos resultados, que
mostraram um aumento da incidéncia dos carcinomas da mama entre mulheres com
menos de 40 anos (101), fato este que tem sido observado em diversos paises da
Europa e Asia (50, 60).
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Na Holanda, Aben et al também avaliaram a incidéncia de céancer entre
adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), no periodo de 1989 a 2009, e observaram
tendéncia de aumento significativo na incidéncia 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 propor¢do é um pouco superior a
observada no estudos realizados nos Estados Unidos (6%) e similar a registrada na
Coreia do Sul (8,8%) (13, 69).

No municipio de Séo Paulo, as taxas de incidéncia para as leucemias obtidas
para 0 sexo masculino superaram as taxas observadas no sexo feminino. Bleyer et al
também mostraram, em estudo que analisou os dados dos registros de cancer de base
populacional dos Estados Unidos (SEER — Surveillance, Epidemiology, and End
Results), na populacdo de mesma faixa etaria, no periodo de 1975 a 2000, que as
maiores taxas de incidéncia de leucemias foram observadas no sexo masculino (13).
No Brasil, em um estudo que descreveu a incidéncia de cancer em adolescentes e
adultos jovens (20-39 anos) em Fortaleza, no periodo de 1997 a 2006, também
observaram-se maiores taxas de incidéncia de leucemias no sexo masculino
(4,7/100.000 habitantes) (6). Bleyer et al sugeriram que este padréo de incidéncia de
LLA em adolescentes e adultos jovens, com maiores taxas no sexo masculino, pode
indicar uma diferenca bioldgica entre as leucemias ocorrendo nesta faixa etaria e
aquelas que acometem criancas ou adultos mais velhos. Por outro lado, este
predominio da incidéncia no sexo masculino, que se inicia no estirdo da puberdade e
continua durante a fase de adulto jovem, sugere um papel de androgénio ou outros
horménios masculinos (11).

No presente estudo, foi registrado um declinio significativo nas taxas de
incidéncia de todas as leucemias entre adolescentes e adultos jovens residentes no
municipio de S&o Paulo, no sexo masculino (APC=-8,46%, IC 95% -11,36; -5,46%),
enquanto no sexo feminino também foi registrado declinio, porém sem significancia
estatistica (APC=-2,99%, IC 95% -6,58; 0,74%). Estudos realizados em outros paises
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mostraram resultados diferentes. Stiller avaliou as tendéncias temporais na incidéncia
de cancer 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 ndo significativo
das taxas de incidéncia de todas as leucemias em ambos 0s sexos (analisados
conjuntamente) nas duas regides (APC=0,6% e 1,5%, respectivamente)(89).

Haggar et al estudaram a incidéncia de cancer na populacdo australiana de 15
a 39 anos, no periodo entre 1982 e 2007, e também encontraram resultados diferentes
daqueles observados nesse estudo, registrando um aumento ndo significativo nas
taxas de incidéncia 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 municipio de Sdo Paulo. Houve maior incidéncia de LLA na faixa
etaria de 15-19 anos e essa taxa diminuiu nos grupos etarios mais velhos, em ambos
0s sexos. Este achado é compativel com a descricdo de Aben et al, que observaram,
na Holanda taxas de incidéncia de LLA entre adolescentes e adultos jovens que
diminuiram com o aumento da idade (1).

No periodo deste estudo, observou-se declinio na incidéncia de LLA que foi
estatisticamente significativo para ambos 0s 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 séo bastante distintos de outros estudos publicados na
literatura. Aben et al descreveram, para o periodo de 1989 a 2009, tendéncia de
aumento na incidéncia 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 periodo entre 1997 e
2010, houve aumento significativo na incidéncia de LLA entre os individuos de 15 a
29 anos, em ambos 0s sexos (APC=2,2%, p<0,05)(69).

Os fatores de risco para LLA, com evidéncias mais fortes na literatura,
incluem fatores demograficos, genéticos e ambientais. Sexo masculino, raca branca,
alto nivel socioeconémico sdo associados a um risco aumentado de LLA. Além
disso, a exposicao a radiacdo, seja intrauterina ou pos-natal, também é um conhecido

fator de risco para o desenvolvimento de LLA. Condi¢des genéticas como sindrome
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de Down, neurofibromatose tipo | e ataxia-telangectasia também estdo associadas a
um maior risco da doenca (13). Dada a auséncia de evidéncias que comprovem
mudancas nos fatores de risco no municipio de Sdo Paulo, nossa principal hipotese
para explicar o decréscimo na incidéncia de LLA observado nesse estudo estd
relacionada a 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 incidéncia da LMA foi mais alta na faixa etaria de 15-19 anos,
enquanto no sexo feminino, a maior incidéncia foi observada na faixa etaria de 20-24
anos. Tal achado é similar ao descrito para a populacdo dos Estados Unidos onde no
sexo feminino, no periodo de 1992-1997, a incidéncia de LMA foi maior no grupo
etario de 20-24 anos (103).

No municipio de Sdo Paulo, no periodo do estudo (1997-2010), observou-se
declinio acentuado nas taxas de incidéncia de LMA em ambos 0s sexos, sendo este
significativo apenas no sexo masculino (APC=-7,55%, IC 95% -10,83; -4,14%).
Estes resultados diferem dos descritos em outros paises. Na Inglaterra, foi observado,
no periodo de 1979 a 1997, aumento significativo da incidéncia de LMA entre
adolescentes e adultos jovens (15-24 anos) de ambos 0s sexos (mudanca no
periodo=1,3%, IC 95% 0,1; 2,5%) (10). Na Australia, Haggar et al analisaram em
conjunto as tendéncias temporais na incidéncia de leucemia mieloide aguda e cronica
entre adolescentes e adultos jovens (15-39 anos) no periodo de 1982-2007 e
registraram declinio ndo 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 tendéncia de declinio assim como o que
foi registrado no municipio de S&o Paulo, a magnitude do efeito foi
consideravelmente menor.

Em nosso estudo, a incidéncia de LMC foi maior no sexo masculino e este
achado é compativel com os resultado observado no sudeste da Inglaterra (razédo
masculino feminino = 1,5, 15-24 anos) (24). Na Escdcia, por sua vez, observou-se
uma maior taxa de incidéncia de LMC entre adolescentes (15-19 anos) do sexo
masculino, enquanto que entre os adultos jovens (20-24 anos) a maior incidéncia era

observada no sexo feminino (45). Nos Estados Unidos, segundo analise dos dados de
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9 registros de cancer do SEER, foram registrados 720 casos novos de LMC entre
adolescentes e adultos jovens no periodo de 1975-2009, correspondendo a uma taxa
de 0,35/100.000 habitantes (20).

No municipio de S&o Paulo, foi observado declinio ndo significativo na
incidéncia de LMC em ambos 0s sexos, no periodo 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 periodo de 1973-1998 foi
observada estabilidade na incidéncia de LMC entre criancas e adolescentes (0-19
anos) (APC=0,1%, IC 95% -2,0; 2,2%) e reducgédo ndo 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 municipio de Séo 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 individuos com idade entre 15 e 29 anos (14,7%).
Este mesmo cenério é retratado na populacdo americana de mesma faixa etaria, onde
os linfomas apareceram no periodo de 1975 a 2000 como a neoplasia maligna mais
frequente, representando 20% de todos os casos de cancer (12). Também na Jamaica,
para os adolescentes e adultos jovens entre 15-29 anos, os linfomas sé&o o tumor mais
frequente, correspondendo a 18,1% de todos as neoplasias malignas no periodo de
1988 a 2007 (38).

Observou-se nesse estudo declinio néo significativo na incidéncia de linfomas
no sexo masculino (APC=-1,43%, IC 95% -3,90; 1,11%) e aumento nao significativo
no sexo feminino (APC=0,37%, IC 95% -2,9; 3,7%). Na Australia, na faixa etaria
entre 15-39 anos, no periodo de 1982 a 2007, foram obtidos resultados similares aos
encontrados no municipio de Sdo Paulo. Registrou-se estabilidade na incidéncia de
linfomas no sexo masculino (APC=0,0%, IC 95% -1,2; 1,3%) e aumento nao
significativo no feminino (APC=1,4%, IC 95% -0,3; 3,1%) (39). Outro estudo

realizado para avaliar o impacto do cancer entre adolescentes e adultos jovens
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encontrou resultado diferente; na Inglaterra entre 1979 e 1997, observou-se aumento
significativo da incidéncia 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 municipio de S&o Paulo a incidéncia de LNH foi maior no sexo masculino
e observou-se declinio ndo significativo nas taxas de incidéncia, 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 periodo
de 1997-2006, para a populacdo entre 20-29 anos, onde a incidéncia foi maior no
sexo masculino e a tendéncia foi de declinio significativo em ambos os sexos (6).

Em outros estudos verificaram-se resultados distintos. Na Europa, um estudo
sobre a incidéncia dos LNH entre os adolescentes (15-19 anos), no periodo de 1978-
1997, registrou tendéncia de aumento significativo em ambos os sexos, analisados
conjuntamente (AAPC=1,73%, p=0,007) (49). Na Holanda houve aumento na
incidéncia de LNH entre os adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), no periodo
de 1989-2009: ndo significativo para o sexo masculino (APC=0,68%, p=0,27) e
significativo no sexo feminino (APC=2,15%, p=0,01) (1).

A incidéncia 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 regides, tais como o sudeste da Inglaterra (24) e a Escdcia,
observou-se padrao inverso, com maior incidéncia de LH no sexo feminino (45).

Houve estabilidade nas taxas de incidéncia de LH no municipio de Séo 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 ndo foram observados em estudos que
avaliaram a epidemiologia descritiva do LH em diferentes paises. Em Israel,
observou-se aumento acentuado na incidéncia de LH em adultos jovens (20-29 anos)
no periodo de 1960-2005. As maiores taxas de incidéncia foram registradas no grupo
etario dos 20-24 anos: 6,6/100.000 no sexo masculino durante o periodo de 1997 a
2005 e 9,1/100.000/ano no sexo feminino durante o periodo de 1988 a 1996 (5). Em
Singapura houve tendéncia de aumento na incidéncia 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 etarios 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 0s grupos etérios 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 incidéncia de LH (APC=5,3%, p<0,05) entre adolescentes e
adultos jovens (15-29 anos) de ambos 0s sexos no periodo entre 1999-2010 (69). Na
Dinamarca, na faixa etéaria de 15-34 anos, registrou-se um aumento nao significativo
da incidéncia 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-periodo-coorte, cujo objetivo era avaliar o efeito
do padrdo das coortes de nascimento nas tendéncias temporais da incidéncia do LH,
0s autores descreveram que enquanto no sexo feminino a incidéncia de LH entre
adultos jovens (20-44 anos) continuou aumentando em todas as coortes, exceto para
0s nascidos entre 1970 e 1975, no sexo masculino foi observado um efeito oposto,
isto é, a diminuicdo na incidéncia de LH em todas as coortes, a partir dos nascidos
em 1960. Este achado sugere a ocorréncia de mudancas na exposicao a fatores de
risco para LH, especificas para cada sexo, particularmente a partir de 1975-1979
(106).

Estudos epidemioldgicos realizados ao longo das ultimas décadas
identificaram varios fatores de risco que estdo associados ao linfoma de Hodgkin,
incluindo a infec¢do por mononucleose associada ao virus de Epstein-Barr (EBV) e
HIV, assim como status socioecondémico e histéria familiar positiva para a doenca
(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 etaria dos 15-29 anos, no municipio de So Paulo.
Nos Estados Unidos, de acordo com os dados de Bleyer et al, as neoplasias do SNC
corresponderam a 6% de todos os canceres em adolescentes e adultos jovens (13). Na
Franca, os tumores do SNC configuraram-se como uma das neoplasias mais
frequentes na faixa etaria de 15-24 anos, em ambos o0s sexos (7,8%) (28). Na

Inglaterra, por sua vez, ocuparam posi¢do 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 varias outras séries, com
porcentagens variando entre 36,5% e 56,5% de todos os tumores do SNC (10, 28,
69).

Observou-se declinio estatisticamente significativo na incidéncia de tumores
do SNC entre adolescentes e adultos jovens (15-29 anos) em ambos 0S sexos (Sexo
masculino: APC=-6,77%, IC 95% -10,05; -3,36%; sexo feminino: APC=-6,87%, IC
95% -10,76; -2,81%). Na Australia foram registrados resultados semelhantes aos
nossos. Houve declinio ndo significativo na incidéncia de tumores do SNC nesta
populacdo, no periodo 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 periodo de 1979-1997, houve aumento na incidéncia 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 declinio significativo na incidéncia 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 periodo de 1989-2009, onde as tendéncias
encontradas para a incidéncia de astrocitomas entre adolescentes e adultos jovens
(15-29 anos) foram de declinio 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 tendéncia inversa no periodo de 1979-2003, ou
seja, aumento da incidéncia 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 séo
algumas sindromes genéticas e radiacdo terapéutica prévia na regido da cabeca e
pescoco, mas nos ultimos anos diversos estudos tém contribuido com evidéncias
sobre o papel de diversos fatores intrinsecos e ambientais na etiopatogénese dos
tumores do SNC. Tais fatores incluem idade avancada dos pais, defeitos congénitos,
marcadores de crescimento fetal, uso de tomografia computorizada, exposicdo a
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pesticidas no local de residéncia e presenca de compostos N-nitrosos na dieta
materna (74, 88).

Da mesma forma, ndo encontramos uma explicacdo 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 predominio dos tumores do SNC no sexo

masculino (13).

5.1.4. TUMORES OSSEOQOS

No municipio de S&o Paulo, os tumores 06sseos 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 sdo superiores as
observadas em Israel (4,8% no sexo feminino e 10,4% no sexo masculino) (9),
Inglaterra (10,3% no sexo masculino) (10), Franca (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 as
observadas na Jamaica (18,7% no sexo masculino e 13,2% no sexo feminino) (38).

A taxa de incidéncia dos tumores 6sseos 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 as custas da diferenca entre os
sexos na incidéncia de osteossarcoma.

Em relacdo ao tipo histolégico, os subtipos mais frequentes foram o
osteossarcoma (45,2%) e o sarcoma de Ewing (16,9%). Estes resultados séo
similares as descri¢des de um estudo realizado no norte da Inglaterra onde, entre 256
tumores 0sseos diagnosticados entre adolescentes e adultos jovens (15-29 anos), no
periodo de 1981-2002, os osteossarcomas corresponderam a 52,7% de todos o0s
tumores 0sseos e 0s sarcomas de Ewing, somente a 33,2% dos casos (32).

No presente estudo registrou-se um declinio significativo na incidéncia de

tumores dsseos 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 Australia, ndo foram observadas alteracdes significativas na incidéncia de
tumores 0sseos no periodo 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). Ja nos Estados Unidos, observou-se
aumento significativo na incidéncia de tumores 6sseos no sexo masculino, nas faixas
etarias 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 tendéncias também foram de aumento
significativo da incidéncia em ambas as faixas etarias (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 incidéncia de osteossarcoma entre adolescentes e adultos jovens do
sexo masculino registrada no municipio de Sdo Paulo (1,08 casos novos/100.000
habitantes ou 10,8 casos novos/milhdo) parece estar entre as maiores taxas mundiais.
Segundo dados de um estudo gque descreveu os padrdes internacionais da incidéncia
de osteossarcoma, verificou-se que a incidéncia deste tumor entre os individuos com
menos de 24 anos de idade parece ndo variar muito nos diversos paises e alcangca um
pico na puberdade, com a maior parte das taxas variando entre 2 e 4 casos
novos/milhdo de habitantes no sexo feminino e entre 3 e 5 casos novos/milhdo de
habitantes no sexo masculino (66).

Para a incidéncia de osteossarcoma, observou-se declinio 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 tendéncias
observadas para a incidéncia de osteossarcomas entre os adolescentes e adultos
jovens (15-29 anos) no norte da Inglaterra, no periodo de 1981-2002, foram de
aumento ndo 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
declinio ndo significativo da incidéncia de osteossarcoma entre os adolescentes e
adultos jovens (15-29 anos) no sexo masculino (APC=-0,45%, p=0,80) e aumento
ndo significativo no sexo feminino (APC=0,42%, p=0,81) (1). Similarmente, na

Coreia do Sul, no periodo entre 1999 e 2010, foi registrada uma diminui¢do nao
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significativa da incidéncia de osteossarcomas na populagédo de 15-29 anos, em ambos
0s 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 sdo algumas sindromes
genéticas (retinoblastoma hereditario, Sindrome de Li-Fraumeni, Sindrome de
Rothmund-Thomson, anemia de Diamond Blackfan e Sindrome de Werner) e a
utilizacdo 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 fracdo dos osteossarcomas esta relacionada a estes fatores. Por outro
lado, os padrdes observados nos estudos de Epidemiologia Descritiva, nos quais
registra-se que a doencga tem um pico de incidéncia na adolescéncia e que 0s tumores
sdo mais frequentemente localizados em sitios de crescimento 6sseo (como por
exemplo, metéafises dos 0ssos longos), sugerem uma série de fatores relacionados ao
crescimento e ao desenvolvimento na etiologia dos osteossarcomas (61, 67). Os
resultados de uma revisao sistematica, que analisou o papel da altura e do peso ao
nascimento como fatores de risco para osteossarcoma, revelaram que comparados
aos individuos 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 relacéo a altura, 0 mesmo estudo
revelou que os individuos 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 incidéncia foram observadas
no sexo masculino (0,42/100.000 habitantes) e a razdo masculino:feminino foi igual
a 2,3:1. Tal resultado é similar ao observado na Inglaterra, no periodo de 1979-2007,
onde a razdo masculino:feminino nesta faixa etaria (15-29 anos) foi igual a 1,8:1
(99).

Observou-se no municipio de Sdo Paulo um aumento ndo significativo da
incidéncia de sarcomas de Ewing no sexo masculino (APC=1,70%, IC 95% -4,61;
8,42%). Este resultado se repetiu na Holanda, no periodo entre 1989-2009, onde

também foi observado aumento ndo significativo na incidéncia 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 incidéncia 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 incidéncia
dos SPM foi 34% maior no sexo masculino do que no feminino, e as neoplasias
fibromatosas (26,3%) foram o tipo histolégico mais frequente (43).

No municipio de Sao Paulo, durante o periodo do estudo, foi registrado
declinio na incidéncia 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
ultimo estatisticamente significativo. Nos Estados Unidos, no periodo entre 1995-
2008, também foi observada diminui¢cdo na taxa de incidéncia de SPM entre
adolescentes e adultos jovens (15-29 anos) em ambos o0s sexos (AAPC=-2,1%; IC
95% -3,2; -1,0%). Todavia, os autores relataram que, ap6s a exclusdo dos sarcomas
de Kaposi da anélise, a tendéncia de reducgdo na incidéncia ndo estava mais presente
(APC=-0,2%, IC 95% -0,7; 0,5%) (43).

Para os fibrossarcomas, observou-se que no municipio de Sdo Paulo, a taxa
de incidéncia 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 sdo também concordantes com o perfil observado nos
Estados Unidos, onde as taxas de incidéncia de neoplasias fiboromatosas no grupo
etario de 15-29 anos foram maiores no sexo feminino, entre brancos, negros ou
hispanicos (43).

No presente estudo, registrou-se um declinio significativo da incidéncia de
fibrossarcomas no sexo feminino (APC=-14,23%; IC 95% -21,88; -5,84%). Na
Inglaterra, no periodo entre 1979 e 2003, também observou-se declinio na incidéncia
de neoplasias fibromatosas no grupo de adolescentes com idade entre 13-24 anos, em
ambos 0s sexos (APC=-2,3%, IC 95% -3,6; -0,9%)(2). Na Holanda, no periodo de
1989 a 2009, foi observada diminui¢do nas taxas de incidéncia de fibrossarcomas no
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sexo masculino (APC=-0,89%) e aumento no sexo feminino (APC=0,71%), porém
ambos sem significancia estatistica (1).

As taxas de incidéncia 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 incidéncia 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 ndo significativo da
incidéncia no sexo masculino (APC=6,75%, IC 95% -0,78; 14,84%). Este resultado é
compativel com os achados descritos na Inglaterra, onde no periodo de 1979-2003,
registrou-se estabilidade na incidéncia 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 declinio ndo significativo da incidéncia de
rabdomiossarcomas (APC=-1,6%, p>0,05) no periodo entre 1999 e 2010 (69).

Os fatores de risco para desenvolvimento de SPM ndo sdo completamente
conhecidos e compreendidos. Diversas sindromes genéticas tém sido associadas a um
aumento de risco de SPM, incluindo a sindrome de Li-Fraumeni, a Neurofibromatose
tipo 1 e a sindrome do Retinoblastoma. Além disso, as Unicas exposi¢Oes ambientais
ou de estilo de vida fortemente associadas ao risco de SPM sédo as infeccdes pelo
HIV e pelo Herpes virus 8 (HHV 8), associadas ao sarcoma de Kaposi, e a exposicao
a radiagdo, relacionada ao desenvolvimento de sarcomas secundarios ao tratamento

para outras neoplasias (16).

5.1.6. NEOPLASIAS DE CELULAS GERMINATIVAS E
TROFOBLASTICAS (TCG)

Os TCG estiveram entre 0s cinco canceres mais frequentes entre 0s
adolescentes e adultos jovens do sexo masculino, correspondendo a 10,9% de todas
as neoplasias no sexo masculino, as custas da alta frequéncia dos TCG gonadais
(testiculares) (93,8% de todos os TCG entre os homens). Nos grupos etérios 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 canceres, respectivamente, no municipio de S&o Paulo. Este
predominio dos tumores testiculares entre os canceres diagnosticados em
adolescentes e adultos jovens do sexo masculino tem sido descrito mundialmente:
nos Estados Unidos corresponderam a 14,1% na faixa etaria de 15-19 anos e a 25,9%
na faixa etaria de 20-24 anos (103), na Holanda, a 19%, 33% e 35% nas faixas etérias
de 15-19, 20-24 e 25-29 anos, respectivamente (1). Na Dinamarca, na faixa etaria 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, 0s
TCG corresponderam a apenas 1,1% de todos os canceres diagnosticados entre
adolescentes e adultos jovens residentes no municipio de S&o Paulo (15-29 anos).
Esta porcentagem € ainda inferior a observada na Holanda (3,6%) (1), Inglaterra (15-
24 anos) (2,5%) (10) e Jamaica (3,7%) (38). Em Fortaleza, no periodo 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 nao significativo na
incidéncia de TCG no sexo masculino (APC=0,37%, IC 95% -2,32; 3,13%) enquanto
no sexo feminino foi observado declinio ndo significativo (AAPC=-9,91%, IC 95% -
19,44; 0,74%). Para os TCG gonadais observamos que a tendéncia foi praticamente
idéntica aos TCG: aumento ndo significativo da incidéncia no sexo masculino
(APC=0,43%, IC 95% -2,36; 3,29%) e declinio significativo da incidéncia no sexo
feminino (AAPC= -6,50%, IC 95% -18,87; 7,76%). Nossos resultados sdo diferentes
do observado na Holanda onde, no periodo entre 1989 e 2009, foi registrado aumento
significativo na incidéncia de TCG gonadais entre adolescentes e adultos jovens do
sexo masculino (APC=4,92%; p<0,01) e declinio significativo no sexo feminino
(APC=-2,05%; p<0,01) (1). Na Coreia do Sul, observou-se para ambos 0s sexos,
uma tendéncia de aumento significativo da incidéncia de TCG gonadais entre
adolescentes e adultos jovens (15-29 anos) no periodo de 1999 a 2010 (APC=3,3%,
p<0,05) (69).

Este aumento de incidéncia de tumores de células germinativas do testiculo,
observado em diversos paises com populagdo de ascendéncia europeia, tais como
Canada (98), Noruega (97), Australia (91) e Estados Unidos (59) parece ser melhor
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explicado como um efeito de coorte de nascimento. O aumento da incidéncia
comecou nas coortes de nascidos ap6s 1920, com interrupgdes que ocorreram nos

periodos das guerras mundiais (68).

5.1.7. MELANOMAS E CARCINOMAS DE PELE

No presente estudo, observamos que 0s melanomas apresentaram maior
frequéncia de casos no sexo feminino (Masculino=2,0%; Feminino=3,1%). As taxas
de incidéncia observadas para 0os 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 incidéncia
de melanoma cutdneo 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
Australia, no estado de Queensland, também foi observada entre adolescentes e
adultos jovens (15-24 anos) uma maior incidéncia 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 0s 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 incidéncia de melanoma entre adolescentes
e adultos jovens foram praticamente iguais nos dois sexos (sexo masculino:
1,1/milhdo e sexo feminino: 1,2/milhédo) (69).

No municipio de S&o Paulo, observou-se tendéncia de aumento ndo
significativo da incidéncia de melanomas cutaneos tanto no sexo masculino
(APC=0,59%, IC 95% -4,44; 5,89%) como no sexo feminino (APC=0,42%, I1C 95%
-4,26; 5,34%). Outros autores tém descrito tendéncia de aumento para os melanomas
de pele entre os adolescentes e adultos jovens, tanto para 0 sexo masculino, quanto
para 0 sexo feminino. No estado australiano de Queensland, que é o local com as
maiores taxas de incidéncia de melanoma no mundo, foi registrado entre adultos
jovens de 15-24 anos, um declinio significativo na incidéncia 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 ndo para 0s tumores com espessura > 1 mm (1991-2010, APC=-1,0%;
IC 95% -3,3; 1,4%) (44). Na Coreia do Sul, observou-se aumento néo significativo
na incidéncia de melanomas de pele na faixa etaria entre 15-29 anos, no periodo de
1999-2010, em ambos 0s sexos (APC=2,6%; p>0,05) (69). Na Inglaterra, no periodo
de 1979-1997, registrou-se aumento significativo da incidéncia dos melanomas de
pele na populacédo 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 incidéncia 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 incidéncia aumentaram no periodo de 1997-2010
em ambos 0s sexos. Este achado ¢ similar ao estudo de Stiller et al, que descreveu na
Europa, no periodo entre 1978-1997, um aumento da incidéncia de carcinomas de
pele entre adolescentes (15-19 anos) de ambos o0s sexos (APC=2,5%; p=0,057) (90).
Na Holanda, entre 1989-2009, observou-se aumento da incidéncia 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 exposigdo solar e aos raios ultravioleta sdo fatores de risco bem
estabelecidos para o desenvolvimento de carcinoma e melanoma de pele (13). Além
disso, em 2009, as fontes artificiais de radiacdo ultravioleta, como as oriundas de
camaras de bronzeamento artificial, foram classificadas pela Agéncia Internacional
de Pesquisa em Cancer (IARC) como carcindgenos do tipo 1, isto é, agentes que
sabidamente causam cancer em humanos (31). Em 2012, uma meta-analise 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,
0 uso das camaras de bronzeamento artificial esta proibido desde 2009.
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5.1.8. CARCINOMAS (EXCETO PELE)

5.1.8.1. Carcinomas da Tireoide

Os carcinomas da tireoide estdo entre as cinco localizagbes mais frequentes
no entre os adolescentes e adultos jovens do sexo feminino residentes no municipio
de S&o Paulo, correspondendo a 19% de todas as neoplasias.

As taxas de incidéncia observadas no municipio de Sdo Paulo foram maiores
no sexo feminino. Em Fortaleza, também foram observadas taxas de incidéncia de
carcinoma de tireoide mais altas no sexo feminino, entre os adultos jovens (20-39
anos), no periodo de 1997-2006 (6).

No Brasil, Santos et al analisaram as taxas de incidéncia de cancer entre
adultos jovens (20-24 anos) no periodo de 2000-2002 nas cidades de S&o Paulo (S&o
Paulo), Porto Alegre (Rio Grande do Sul), Jodo Pessoa (Paraiba), Goiania (Goiés),
Fortaleza (Ceara), Cuiaba (Mato Grosso), Belo Horizonte (Minas Gerais) e Aracaju
(Sergipe). Os autores descreveram que algumas das taxas de incidéncia de cancer de
tireoide foram maiores do que as observadas em outros paises. No sexo masculino, as
taxas de incidéncia variaram entre 0,0/100.000 habitantes (Goiénia) a 2,7/100.000
habitantes (Porto Alegre) e no sexo feminino observou-se variagdo entre 0,0/100.000
(Goiania) 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 etaria, taxas de
incidéncia 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 incidéncia 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 periodo de 1997-2010. Outros autores tambeém
relataram aumento na incidéncia de carcinomas da tireoide neste grupo etario. Na
regido norte da Inglaterra, no periodo entre 1968-2005, Magnanti et al observaram na
faixa etaria entre 15-24 anos aumento significativo da incidéncia 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 incidéncia de cancer da tireoide entre 0s
adolescentes e adultos jovens de ambos o0s sexos (APC=17,9%; p<0,05), no periodo
entre 1999-2010 (69).

Nos Estados Unidos, um recente estudo ecoldgico analisou a incidéncia de
carcinomas diferenciados da tireoide em criancas, adolescentes e adultos jovens (0-
29 anos), no periodo de 1984-2010, utilizando dados de 9 registros de cancer de base
populacional do SEER (Surveillance, Epidemiology and End Results) (96). Os
autores observaram, nas faixas etarias de 15-19 anos, 20-24 anos e 25-29 anos,
aumentos significativos na incidéncia destas neoplasias no periodo 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 razdes para as mudangas significativas na incidéncia das neoplasias da
tireoide sdo desconhecidas, mas podem incluir o aumento no uso dos exames
diagnosticos por imagem, 0s aumentos nos procedimentos de rastreamento para a
doenca, ou ainda um fator ambiental, como por exemplo a radiacdo a qual a

populacdo estd 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 Cantdo de Vaud, na Suica, no periodo
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 0s
casos (54).

As taxas de incidéncia observadas foram maiores no sexo feminino, em todos
0S grupos etarios, e atingiram o maior pico entre os 25-29 anos (6,01/100.000
habitantes). Na Holanda, no periodo entre 1989 e 2009, as taxas de incidéncia de

carcinoma de mama nesta faixa etaria foram ainda maiores (9,32/100.000 habitantes)

(1).
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Em todos os grupos etarios, as tendéncia observadas foram de aumento
significativo da incidéncia de carcinomas da mama entre adolescentes e adultos
jovens (15-29 anos) do sexo feminino residentes no municipio de Sdo Paulo. Outros
autores observaram resultados similares. Na Holanda, no periodo entre 1989 3 20009,
observou-se aumento da incidéncia de carcinomas de mama em mulheres de 15 a 29
anos de idade (APC=2,58%; p<0,01)(1). Na Australia, registrou-se um aumento nao
significativo da incidéncia de carcinomas da mama entre os adolescentes e adultos
jovens (15-39 anos) (APC=0,5%; IC 95%= 0,0; 0,9%), no periodo entre 1982 e 2007
(39). No Canada, no periodo entre 1996 e 2005, também observou-se aumento nao
significativo da incidéncia de carcinomas da mama no sexo feminino (15-29 anos)
(APC=1,9%; p>0,05). Em Xangai, China, no periodo de 1973-2005, registrou-se um
aumento significativo da incidéncia 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 tendéncias na incidéncia de carcinomas
de mama entre mulheres europeias (Bélgica, Bulgaria, Franca, Italia, Portugal,
Espanha e Suica) com menos de 40 anos de idade, utilizando dados de 37 registros
de cancer 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 municipio de Fortaleza, no periodo de 1997-
2006, foi observada uma reducdo das taxas de incidéncia de carcinomas de mama
entre as mulheres de 20 a 39 anos (APC=-0,8%; p=0,07) (6). No norte da Inglaterra,
no periodo de 1968-2005, registrou-se um declinio ndo significativo na incidéncia de
carcinomas de mama no sexo feminino, na faixa etaria de 15-24 anos (APC=-0,3%;
IC 95% -2,9; 2,3%) (58).

Bleyer et al relataram que o cancer de mama numa idade precoce € mais
provavelmente associado com um risco familiar aumentado, especialmente em
mulheres nascidas com mutac¢do no gene BRCAL, embora proporcionalmente poucos
canceres de mama em mulheres jovens (15-39 anos) sejam considerados
verdadeiramente hereditarios (4). A literatura descreve que as mulheres jovens que
desenvolvem céncer de mama frequentemente apresentam tumores mais agressivos:

grandes, com metastases para linfonodos regionais e de alto grau (11). Além disso, as
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mulheres jovens tém maior incidéncia dos tumores triplo-negativos (receptor de
estrégeno negativo, receptor de progesterona negativo e fator de crescimento HER2

negativo) e estes tumores estdo associados a um pior prognostico (21).

5.1.8.3. Carcinomas do trato geniturinario (TGU)

As taxas de incidéncia observadas no municipio de Sao Paulo foram maiores
no sexo feminino (3,92/100.000 habitantes). Além disso, observamos aumento nédo
significativo da incidéncia de carcinomas do TGU no sexo masculino (APC= 3,39%);
IC 95% -2,52; 9,66%) e declinio ndo significativo no sexo feminino (APC=-1,97%;
IC 95% -8,43; 4,94%).

Na Inglaterra, no periodo entre 1979 e 1997, observou-se aumento
significativo da incidéncia de carcinomas do TGU em adolescentes e adultos jovens
de ambos 0s sexos (15-24 anos) (APC=1,1%; IC 95% 0,1; 2,0%) e uma andlise mais
detalhada revelou que este aumento se dava as custas de um crescimento das taxas de
incidéncia de carcinomas de ovario (APC=3,0, IC 95% 1,2; 4,9%) (10). Na Holanda,
no periodo entre 1989-2009, registrou-se aumento ndo significativo na incidéncia 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
cancer mais comum entre as mulheres com idade entre 15 e 29 anos residentes no
municipio de Sao Paulo (56,9% do total de carcinomas do TGU), sendo observada
ainda uma reducdo ndo significativa na incidéncia de carcinomas do colo do Utero
nessa faixa etaria (APC=-4,52%, IC 95% -13,65; 5,59%). Arregi observou tendéncias

similares em Fortaleza, no periodo entre 1997 e 2006 (6).

O fator de risco mais importante para o cancer do colo uterino é a infeccdo pelo
papilomavirus humano (HPV); o DNA do HPV pode ser encontrado em 95-100%

destas neoplasias (15). Atualmente duas vacinas estdo disponiveis, 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 Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) em 2006 e 2008, respectivamente e,
logo ap6s, foram disponibilizadas em clinicas de imunizacao privadas (73). A vacina
foi incorporada no Programa Nacional de Imuniza¢do no Ministério da Salde em
2014, com um programa de vacinacdo realizado nas escolas, seguindo o seguinte

esquema de doses e calendario:

- Doses (3 doses) =0, 6 e 60 meses.

- Calendario:
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 analise de custo-efetividade realizada por Novaes et al demonstraram que a
vacina podera reduzir a carga da doenca no pais, trazendo beneficios adicionais no
controle do cancer do colo uterino (73). Em 2014, as coberturas da vacina
quadrivalente para HPV no estado de Séo Paulo foram de 110,3% para a primeira

dose e 68,3% para a segunda dose (63).

Além da vacinacdo, que foi recentemente incorporada como estratégia de
prevencdo primaria, diversos paises foram bem sucedidos na reducdo da incidéncia e
mortalidade por cancer do colo uterino, através da implantacdo de programas de
rastreamento populacional. A recomendacgéo atual no Brasil (Diretrizes Brasileiras
para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero) é de que as mulheres iniciem o
rastreamento com o exame citopatoldgico (Papanicolaou) aos 25 anos de idade (para
as mulheres que ja iniciaram a atividade sexual), com realizagcdo de exames anuais e,
depois de dois exames negativos consecutivos, repeticdo do exame a cada 3 anos. Os
exames devem seguir até os 64 anos de idade e devem ser interrompidos quando,
apos essa idade, as mulheres tiverem, nos cinco anos anteriores, pelo menos dois
exames negativos consecutivos (62). Segundo a Pesquisa Nacional de Salde,
realizada em 2013, a cobertura do rastreamento para cancer do colo uterino no

municipio de Sao Paulo era igual a 84,8% (47).
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A US Preventive Services Task Force (USPSTF) contraindica o rastreamento
do céncer do colo uterino em mulheres com menos de 21 anos de idade. Os
argumentos para tal recomendacdo residem na baixa incidéncia da doenca em
mulheres com menos de 20 anos de idade (apesar da alta prevaléncia de infecgédo por
HPV neste grupo etario, mas de natureza transitoria, em sua maioria) e na alta
porcentagem de exames citologicos falso-positivos nas mulheres com idade entre 15-
19 anos (3,1%) e 20-24 anos (3,5%) comparadas as 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 estdo entre as cinco principais neoplasias malignas
diagnosticadas entre adolescentes e adultos jovens do sexo masculino no municipio
de Séao Paulo, correspondendo a 4,7% de todas as neoplasias nesta faixa etéria e sexo.
As taxas de incidéncia foram iguais a 1,35 e 1,58/100.000 habitantes nos sexos
masculino e feminino, respectivamente. Tais taxas sdo similares as descritas na

populacdo holandesa do mesmo grupo etario (1)

Nossos resultados mostraram um discreto aumento nao significativo da
incidéncia 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 séo
distintos do observado em outros paises. Na Inglaterra, no periodo de 1979-1997,
observou-se um declinio ndo significativo da incidéncia 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 periodo de 1989-2009, também registrou-se um
declinio ndo significativo nas taxas de incidéncia 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 célon e reto sdo 0s mais

comuns. No municipio de S&o Paulo, no periodo de 1997-2010, observamos que as
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taxas de incidéncia de cancer 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 populagéo
americana, onde Bleyer et al descreveram que a incidéncia de carcinoma colorretal é
maior no sexo masculino em todas as faixas etarias, exceto no grupo de 15 a 19 anos
de idade (13).

Em nosso estudo foi registrado um aumento ndo significativo da incidéncia de
cancer 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 periodo entre 1973 e 2005, registrou-se aumento nao significativo da incidéncia
de carcinomas colorretais entre adolescentes e adultos jovens (15-49 anos) do sexo
masculino (APC=0,1%; IC 95% -0,4;0,4%) e declinio ndo significativo da incidéncia
no sexo feminino (APC=-0,3%; IC 95% -0,9; 0,3%) (101). Na Australia, no periodo
de 1982-2007, observou-se uma reducdo ndo significativa da incidéncia de
carcinoma colorretal na faixa etaria de 15-39 anos no sexo masculino (APC=-0,4%,
IC 95% -1,7; 1,0%) e uma aumento significativo da incidéncia 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 doenca é a histéria familiar. Estudos mostram que os fatores
predisponentes para o carcinoma colorretal em adolescentes e adultos jovens incluem
condicdes hereditarias que afetam o intestino, como sindromes de polipose
adenomatosa familiar e também a sindrome de céancer colorretal hereditario néo-
polipose, além da doenga intestinal inflamatoria (13). Entretanto, como os dados
sobre a raca especifica, historia familiar e predisposicédo séo escassos, 0 aparecimento
desses tumores em idades mais precoces ainda ndo estdo bem esclarecidos. Também
ndo temos estudos suficientes que confirmem a hipdtese de fatores relacionados a
dieta, estilo de vida e rastreio precoce, como 0s exames de sangue oculto nas fezes e
colonoscopia estejam afetando as tendéncias da incidéncia desses tumores entre 0s

adolescentes e adultos jovens.
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No municipio de S&o Paulo, foi observado um declinio ndo significativo da
incidéncia de cancer de estbmago 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 incidéncia entre as mulheres, mas sem significancia estatistica
(APC=2,38%, IC 95% -1,95; 6,91%). Em Xangai, os resultados observados para os
carcinomas do estdbmago foram diferentes. Para a populacdo com idade entre 15 e 49
anos, registrou-se, no periodo entre 1973 e 2005, um declinio significativo na
incidéncia de carcinomas do estdmago 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 periodo de 1999-2010, observou-se reducdo significativa da incidéncia de
carcinomas do estdmago em adolescentes e adultos jovens (15-29 anos) de ambos 0s
sexos (APC=-3,3%; p<0,05)(69). Na Inglaterra, no periodo de 1979-2003, na faixa
etaria entre 15 e 24 anos, também observou-se declinio significativo na incidéncia de

carcinomas do estdbmago em ambos os sexos (APC=-3,5%; I1C 95% -6,1; -0,8%) (2).

A literatura sugere que o cancer gastrico em jovens tem um perfil clinico
distinto e caracteristicas bioldgicas mais agressivas, quando comparado ao cancer de
estbmago em individuos com mais de 40 anos de idade. Nos jovens, ha um
predominio da doenca em mulheres, tipos histologicos indiferenciados e difusos,
além de um forte componente genético (75).

5.1.9. NEOPLASIAS MALIGNAS ESPECIFICADAS, NAO
CLASSIFICADAS EM OUTROS GRUPOS

Observou-se nesse estudo um declinio ndo significativo das taxas de
incidéncia de neoplasias diversas especificadas no em ambos 0S sexos (Sexo
masculino: APC=-1,02%; sexo feminino: APC=-2,30%). As neoplasias neste grupo,
predominantemente embrionarias (tumor de Wilms, neuroblastoma, entre outros),
sdo bastante raras entre os adolescentes e adultos jovens e nossos achados sé@o

similares ao descrito na literatura (89).
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5.1.10. NEOPLASIAS MALIGNAS NAO ESPECIFICADAS, NAO
CLASSIFICADAS EM OUTROS GRUPOS

Observou-se nesse estudo um aumento significativo das taxas de incidéncia
de neoplasias malignas néo especificadas no sexo feminino (APC=8,32%). A andlise
deste grupo relaciona-se mais a avaliacdo da qualidade dos dados do registro de
cancer, uma vez que neste grupo estdo incluidas as neoplasias malignas néo
especificadas (codigos CID-O-3 8000/3 a 8005/3), de qualquer localizagédo
anatomica (exceto o0ssos, C40.0-C41.9 e sistema nervoso central, C70.0-C72.9) (10).
Uma andlise mais detalnada mostrou que a maioria destas neoplasias era de
localizagdo primaria desconhecida (codigo CID-0-3=C80.9) (n=448 casos), seguida
por glandula tireoide (n=210 casos), colo uterino (n=177 casos) e testiculo (n=121
casos). Alem disso, pode ser observado que a maioria destes casos teve diagnostico
apenas clinico (90,1% dos casos). Desta forma, torna-se necessaria uma posterior
avaliacdo criteriosa deste grupo, para o esclarecimento da natureza dos achados: se
relacionados a problemas na coleta de dados (qualidade das fontes de informacéo,
treinamento dos registradores) ou a deficiéncia na assisténcia oncoldgica neste grupo

etario.

5.2. MORTALIDADE

5.2.1. TODAS AS NEOPLASIAS MALIGNAS

Neste estudo, observamos que o numero de 6bitos por neoplasias malignas
entre adolescentes e adultos jovens aumentou conforme a faixa etéaria estudada. No
municipio de S&o Paulo, observamos que a frequéncia de oObitos 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 predominio da mortalidade por céncer entre adolescentes e adultos
jovens, no sexo masculino foi observado em outros estudos. Na Inglaterra e Pais de

Gales, no periodo de 1981-2005, observaram-se taxas de mortalidade maiores no
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sexo masculino, na populacdo de 13 a 29 anos de idade (37). No Japéo, no periodo
entre 1970 e 2006, os autores tambeém observaram taxas de mortalidade maiores no
sexo masculino, na faixa etaria de 15-29 anos (105).

No sexo masculino, observamos, no periodo entre 1997 e 2012, um declinio
nédo significativo das taxas de mortalidade por cancer entre adolescentes e adultos
jovens residentes no municipio de Sao Paulo (APC=-0,78%, IC 95% -1,75; 0,20%),
enquanto no sexo feminino, foi registrado um aumento ndo significativo (APC=
0,41%, IC 95% -0,49; 1,31%). No sexo masculino, este resultado, aliado a
observacdo de que a incidéncia apresentou discreto declinio no periodo de 1997-
2010, pode sugerir que as taxas de sobrevida estejam estaveis, sem melhora
significativa no periodo. Por outro lado, no sexo feminino, as tendéncias observadas
nas taxas de incidéncia que foram de aumento significativo, podem refletir uma

melhora na qualidade da sobrevida desses pacientes.

Em vérios outros paises, foram registrados decréscimos importantes na
mortalidade por cancer neste grupo etéario (15-29 anos), nas Gltimas décadas, em
ambos 0s sexos: Japdo, 1997-2006 (sexo masculino, AAPC=-3,1%; p<0,05; sexo
feminino, AAPC=-1,6%; p<0,05); Canada, 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 Pais de Gales, 1996-2005 (sexo masculino, AAPC=-2,2%; p<0,05; sexo
feminino, AAPC=-1,6%; p<0,05) (105). Na Australia, no periodo de 1982 a 2007,
observou-se declinio significativo nas taxas de mortalidade por cancer na faixa etaria
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 declinio na mortalidade entre os adolescentes e
adultos jovens, nos primordios do século XXI é reconfortante, apds um periodo em
que essas tendéncias haviam estagnado, depois de décadas de consistente declinio.
Segundo os autores, 0s anos de 1998 a 2002, refletiram um periodo de varios anos
em que tratamentos mais eficazes para os tumores malignos dessa faixa etéria
especifica ndo foram identificados ou aplicados na sua totalidade. E necessario

destacar a importancia dos avangos na pesquisa oncoldgica, mais evidente nos
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ultimos dez anos, porém esse progresso ainda é considerado limitado em algumas
areas que exigem mudancas nas terapias atuais para que se possam obter futuras

melhorias nas taxas de mortalidade por cancer (87).

5.2.2. LEUCEMIAS

No municipio de S&o Paulo, as leucemias foram a segunda causa mais
frequente de mortalidade por céncer, entre os adolescentes e adultos jovens. Na
América Latina, a leucemia é a primeira causa de morte por cancer na faixa etaria
dos 15 aos 24 anos (89).

Em nosso estudo, observamos maiores taxas de mortalidade por leucemia no
sexo masculino. Houve declinio ndo significativo nas tendéncias de mortalidade por
leucemias nos sexos masculino (APC=-0,70%) e feminino (APC=-0,49%). Curado et
al observaram resultados distintos em outros paises da América Latina, no periodo de
1980-2004, para adolescentes e adultos jovens com idade entre 15 e 24 anos, com
declinios significativos no sexo masculino nos seguintes paises: 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, Republica Dominicana e Venezuela também foram
observados declinios ndo significativos na mortalidade por leucemias entre
adolescentes e adultos jovens do sexo masculino. No sexo feminino, por sua vez,
resultados similares aos do municipio de Sdo Paulo foram observados no Chile,
Colémbia, Costa Rica, Cuba, Republica Dominicana e Uruguai (25).

No Canada, entre 1995-2004, registrou-se um declinio significativo nas taxas
de mortalidade por leucemias no sexo masculino (APC=-0,8%; p<0,05) e um
declinio ndo significativo no sexo feminino (APC=-1,0%; p>0,05) (18).

O resultado observado no municipio de Sado Paulo, semelhante a varios
paises na América Latina, evidencia uma discrepancia entre as tendéncias na
mortalidade por leucemias, quando se comparam os adolescentes e adultos jovens e
as criangas, com um sucesso maior neste ultimo grupo, conforme o que esté descrito
na literatura (78). Segundo Curado et al, estas diferencas podem refletir a falta de

protocolos de tratamento apropriados para os adolescentes e adultos jovens, assim
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como diferencas nas caracteristicas bioldgicas da doenga, desigualdades sociais e

acesso aos servicos de saude (25).

5.2.3. LINFOMAS

Durante o periodo deste estudo, observamos taxas de mortalidade por
linfomas maiores no sexo feminino. No Japdo, outros autores observaram o
contrario, isto €, maiores taxas de mortalidade por linfomas no sexo masculino (105).

No municipio de S&o Paulo, no periodo entre 1997 a 2012 observou-se
declinio ndo 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 Japdo, no periodo de 1970-2006, foi registrado um declinio
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 Canada, entre 1995 e 2004, houve reducdo significativa das taxas
de mortalidade por linfomas neste mesmo grupo etario, 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 Pais de Gales (sexo masculino: AAPC=-3,3%, p<0,05; sexo
feminino: AAPC=-2,4%, p<0,05), no periodo entre 1996 e 2005, também se
observou declinio significativo das taxas de mortalidade por linfomas em ambos os
sexos (105). Na Australia, as tendéncias observadas para a mortalidade por linfomas
nos adolescentes e adultos jovens (15-39 anos) foram de declinio 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 paises desenvolvidos, a sobrevida relativa dos individuos com LNH tem
aumentado nos ultimos anos (80, 81). Usualmente, na maioria desses paises, as taxas
de sobrevida para criangas com LNH sdo maiores do que as registradas para
adolescentes e adultos jovens, o que pode ser explicado por um comportamento
bioldgico distinto da doenca neste Gltimo grupo. Enquanto na infancia, os LNH s&o
geralmente de alto grau e tratados de forma agressiva, nos adolescentes e adultos
jovens os LNH sdo geralmente de grau intermediario ou baixo (17, 80). Além disso,
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nestes paises, as estimativas atuais de sobrevida para adolescentes e adultos jovens
com LH séo similares as observadas para criangas (< 15 anos de idade), porém
enguanto as criancas alcancaram taxas de sobrevida ao redor de 95% desde os anos
90, tais nimeros so foram observados entre os adolescentes e adultos jovens a partir
de 2001 (79) e isso pode ser explicado por causa de uma demora na adogdo dos
protocolos incialmente utilizados para tratamento do LH em criancas. Por outro lado,
tem sido observada uma reducdo na toxicidade do tratamento para LH, o que também
gerou um aumento na sobrevida e uma consequente reducdo na mortalidade por

linfomas nesses paises (79).

5.2.4. TUMORES SOLIDOS

Os tumores solidos foram responsaveis por 61,4% dos ébitos por cancer entre
os adolescentes e adultos jovens (15-29 anos) residentes no municipio de S&o Paulo,
representando, como grupo, a primeira causa de 0bito por cancer neste estudo.

As tendéncias de mortalidade por tumores solidos observadas nesse estudo
foram de declinio no sexo masculino (APC=-0,38%) e aumento no sexo feminino
(APC=1,05%), ambos sem significancia estatistica.

N&o encontramos na literatura, analises das tendéncias da mortalidade por
tumores sélidos, como um grupo Unico, entre adolescentes e adultos jovens (15-29
anos). No presente estudo, este grupo incluiu as neoplasias do SNC, mama, testiculo,
ovario, colo uterino, tireoide, estbmago, cdlon/reto, sarcomas, tumores 0sseos, entre
outros. Todavia, pode ser verificado que nos Estados Unidos, para a mesma faixa
etaria e periodo, a mortalidade por tumores sélidos apresentou decréscimo nao
significativo no sexo masculino (APC=-0,13%, IC 95% -0,46; 0,20%), enquanto no
sexo feminino foi observado um declinio estatisticamente significativo (APC=-
0,90%, IC 95% -1,25; -0,56%), especialmente as custas da diminuicdo na
mortalidade por melanomas cutaneos (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).

313



6. CONSIDERACOES FINAIS

Este € o primeiro estudo que analisou as tendéncias na incidéncia e
mortalidade por cancer entre adolescentes e adultos jovens residentes no municipio
de Sdo Paulo. A analise desses dados populacionais é extremamente importante na
promocdo da compreensao das diferencas desses canceres por sexo, tipo histologico
e localizacdo primaria. Os resultados aqui discutidos acerca da incidéncia podem
oferecer subsidios para o desenvolvimento de futuras pesquisas sobre as causas dos
canceres que ocorrem nesta faixa etaria especifica. Os resultados deste trabalho
devem ainda auxiliar os profissionais da area da salde publica a repensar sobre a
necessidade de criagdo de wunidades 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 individuos.

7. CONCLUSOES

Foram registrados no periodo de 1997 a 2010, 14.011 casos de neoplasias malignas
(excetuando-se os carcinomas basocelulares da pele - CBC) na faixa etaria de 15 a 29

anos, sendo que a maior proporcao ocorreu no sexo feminino (57,6%).

- Os cinco grupos de neoplasias mais frequentes em ambos o0s sexos foram:
carcinomas (exceto pele) (35,4%), neoplasias malignas nédo 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, a exce¢cdo dos melanomas e carcinomas de pele,

carcinomas (exceto pele), neoplasias malignas especificadas e neoplasias malignas
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ndo especificadas, as maiores taxas de incidéncia foram observadas no sexo

masculino

Entre os adolescentes e adultos jovens (15-29 anos) residentes no municipio de Séo
Paulo, no periodo de 1997 a 2010, pode ser observado para as taxas de incidéncia as

seguintes tendéncias:

- Todas as neoplasias (exceto CBC de pele): declinio ndo significativo no sexo
masculino e aumento estatisticamente significativo no sexo feminino;

- Leucemias: declinio estatisticamente significativo no sexo masculino e
declinio néo significativo no sexo feminino;

- LLA: declinio estatisticamente significativo em ambos 0s sexos;

- LMA: declinio significativo no sexo masculino e ndo significativo no sexo
feminino;

- LMC: declinio ndo significativo em ambos 0s sexos;

- Linfomas: declinio ndo significativo no sexo masculino e aumento ndo
significativo no sexo feminino;

- LNH: declinio néo significativo em ambos 0s sexos;

- LH: estabilidade no sexo masculino e aumento ndo significativo no sexo
feminino;

- Tumores do SNC: declinio estatisticamente significativo em ambos 0s sexos;
- Astrocitomas: declinio estatisticamente significativo em ambos 0s sexos;

- Tumores 6sseos: declinio estatisticamente significativo em ambos 0s sexos;

- Osteossarcomas: declinio estatisticamente significativo em ambos o0s sexos;

- Sarcomas de Ewing: aumento néo significativo no sexo masculino;

- Sarcomas de partes moles: declinio ndo significativo no sexo masculino e
estatisticamente significativo no sexo feminino;

- Fibrossarcomas: declinio estatisticamente significativo no sexo feminino;

- Rabdomiossarcomas: aumento néo significativo no sexo masculino;

- Tumores de células germinativas: aumento n&o significativo no sexo

masculino de declinio ndo significativo no sexo feminino;
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- Carcinomas e Melanomas de pele: decréscimo ndo significativo em ambos 0s
Sexos;

- Melanomas: aumento nao significativo em ambos os sexos;

- Carcinomas (exceto pele): aumento estatisticamente significativo em ambos
0S Sex0s.

- 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 declinio no sexo
feminino, ambos ndo significativos;

- Carcinomas do utero e do colo uterino: declinio ndo significativo;

- Carcinomas do TGI: aumento n&o significativo em ambos 0s sexos;

- Carcinomas do estdbmago: declinio no sexo masculino e aumento no sexo
feminino, ambos ndo significativos;

- Carcinomas colorretais: aumento ndo significativo em ambos 0s sexos;

- Neoplasias malignas diversas, especificadas: declinio ndo significativo em
ambos o0s sexos;

- Neoplasias malignas diversas, ndo especificadas: aumento ndo significativo

no sexo masculino e estatisticamente significativo no sexo feminino.

Entre os adolescentes e adultos jovens (15-29 anos) residentes no municipio de Séo

Paulo, no periodo de 1997 a 2012, pode ser observado, para as taxas de mortalidade,

as seguintes tendéncias:

- Todas as neoplasias malignas: declinio no sexo masculino e aumento no sexo
feminino, ambos néo significativos;

- Leucemias: declinio ndo significativo em ambos 0s sexos;

- Linfomas: declinio n&o significativo em ambos 0s sexos;

- Tumores solidos: declinio no sexo masculino e aumento no sexo feminino,

ambos ndo significativos.
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