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1.	Por que foi instituído o dia Nacional  
de Combate ao Câncer infantojuvenil?

O  Dia Nacional de Combate ao Câncer Infantojuvenil, celebrado em 23 de novem-
bro, foi instituído pela lei nº 11.650, de 4 de abril de 2008 com intuito de conscien-
tizar a população sobre os sinais e sintomas do câncer infantojuvenil, promover 
debates e outros eventos sobre as políticas públicas de atenção integral às crianças 
e adolescentes com câncer, além de divulgar os avanços técnico-científicos na área.  
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Ações fundamentais para reduzir as desigualdades regionais na taxa de sobrevida 
das crianças/adolescentes com câncer incluem a redução do intervalo sintomático 
pré-diagnóstico (tempo do início dos sinais/sintomas ao diagnóstico), o encami-
nhamento em tempo hábil para o tratamento especializado, bem como a redução 
das iniquidades de acesso aos centros de referência.

2.	Qual a incidência do câncer infantojuvenil  
no mundo e no Brasil?

Estima-se que, anualmente, cerca de 400.000 crianças e adolescentes (0 a 19 anos) 
sejam diagnosticados com câncer em todo o mundo. Todos os dias, portanto,  
mais de 1000 crianças (com idades entre 0 e 19 anos) receberão o diagnóstico de 
câncer.

Na América Latina e no Caribe, projeta-se que pelo menos 29.000 crianças e  
adolescentes serão diagnosticados com câncer a cada ano.

No Brasil, o Instituto Nacional de Câncer (INCA) estimou para o triênio 2023-2025 
um total de 7.930 novos casos de câncer infantojuvenil a cada ano, correspon-
dendo à taxa bruta de incidência estimada de aproximadamente 134,8 novos  
casos por milhão de crianças e adolescentes. Observa-se, entretanto, uma hetero-
geneidade regional na taxa de incidência no Brasil, com as regiões sul e sudeste 
apresentando as maiores taxas, enquanto que nas regiões norte e nordeste es-
tão as menores, podendo refletir diferenças reais, sub-registro de casos em áreas 
com menor cobertura dos Registros de Câncer de Base Populacional e/ou morte  
precoce por outras causas.

3.	Quais as diferenças entre o câncer infantojuvenil  
e o do adulto?

O câncer infantojuvenil difere daquele que ocorre no indivíduo adulto em decor-
rência do tipo de célula de origem envolvida e dos mecanismos de transformação 
maligna. Na criança e no adolescente as neoplasias malignas comprometem, em 
geral, as células do sistema sanguíneo e os tecidos de sustentação. Nessa faixa 
etária, as leucemias, os tumores do sistema nervoso central e os linfomas são as 
neoplasias mais frequentes.

Diferentemente do adulto, o câncer infantojuvenil tende a apresentar menores 
períodos de latência, cresce quase sempre rapidamente, em geral é invasivo, res-
ponde melhor à quimioterapia e não há medidas de intervenção para prevenção 
primária.

Na criança o câncer não está fortemente associado a fatores de risco ambientais 
cumulativos, mas sim a alterações genéticas do desenvolvimento ou síndromes 
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hereditárias específicas. Dessa forma, não existem programas de rastreamento  
populacional para crianças e adolescentes, sendo indicados protocolos de vigilân-
cia em grupos de risco genético.

Na maioria das vezes, os sinais/sintomas do câncer infantojuvenil são similares aos 
de doenças benignas comuns da infância, motivo pelo qual o pediatra deve estar 
atento, pois o câncer é uma doença mimetizante. Assim, o alto nível de suspei-
ção deve estar presente no raciocínio médico, o que permitirá atenção especial a 
determinados sinais e sintomas, promovendo desta maneira um reconhecimento 
mais rápido da doença. 

O diagnóstico precoce do câncer infantojuvenil é a estratégia de prevenção  
secundária mais importante e depende da capacitação de profissionais de  
saúde, da educação das famílias e da garantia de encaminhamento ágil para cen-
tros especializados. Portanto, nas crianças e nos adolescentes a ênfase está na 
detecção clínica precoce e vigilância direcionada a grupos de risco hereditário.

4.	Quais as estratégias para enfrentar as barreiras  
que influenciam o diagnóstico precoce do câncer 
infantojuvenil no Brasil?

O diagnóstico precoce do câncer infantojuvenil no Brasil enfrenta barreiras es-
truturais, socioeconômicas e assistenciais. O enfrentamento requer capacitação 
de profissionais da atenção básica, ampliação do acesso a exames diagnósticos, 
centralização em serviços de referência para alguns tipos histológicos que re-
queiram capacitação técnica para procedimentos terapêuticos específicos e de 
alto custo, além de políticas públicas voltadas para redução das desigualdades  
regionais. Campanhas de conscientização da população a empoderam para insistir 
na atenção aos sinais e sintomas persistentes.

5.	No Brasil qual a principal causa de óbito  
por doença em crianças e adolescentes?  
Quais fatores estão associados a maior chance de óbito?

Do ponto de vista epidemiológico, assim como nos países desenvolvidos, no Brasil, 
o câncer representa a primeira causa de morte (8% do total) por doença entre 
crianças e adolescentes de 1 a 19 anos.

Os fatores associados a maior chance de óbito por câncer infantojuvenil no Brasil 
estão relacionados principalmente ao diagnóstico tardio por desinformação ou  
disfunção no cuidado parental, desigualdades de acesso a tratamentos especia-
lizados, maiores taxas de recidiva, morte por toxicidade e aspectos biológicos  
inerentes à apresentação da doença.
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6.	Qual a taxa de sobrevida das crianças e adolescentes  
com câncer nos países de alta renda e no Brasil?

As probabilidades de sobrevida variam de mais de 80% nos países de alta renda, a 
menos de 30% nos países de média e baixa renda. Nesse contexto, a necessidade 
de controle do câncer em todas as idades, incluindo as crianças, levou a Organiza-
ção Mundial da Saúde (OMS) a lançar em 2018, a iniciativa Global para o Câncer 
Infantil, com o apoio da Agência Internacional de Pesquisa em Câncer (IARC) e de 
outros parceiros globais, com o objetivo de atingir pelo menos 60% de sobrevida 
em nível mundial até 2030.

No Brasil, embora tenham ocorrido avanços significativos na compreensão 
da sobrevida do câncer infantojuvenil, é importante destacar que a ausência 
de um registro nacional consolidado, as limitações metodológicas inerentes às 
fontes disponíveis, as subnotificações e a heterogeneidade dos estudos regio-
nais impõem limitações à comparabilidade dos resultados. As diferenças obser-
vadas entre as regiões refletem não apenas variações metodológicas, mas tam-
bém disparidades socioeconômicas e estruturais que influenciam o diagnóstico 
precoce, o tratamento especializado e os desfechos oncológicos em crianças e  
adolescentes.

Fundamentado em dados de Registros de Câncer de Base Populacional e do Sis-
tema de Informação sobre Mortalidade (SIM), a publicação técnica referenciada 
pelo Instituto Nacional de Câncer (INCA) descreveu que a taxa de sobrevida do 
câncer infantojuvenil apresenta heterogeneidade regional, sendo que as regiões  
sudeste e sul, têm as melhores taxas de sobrevida, de aproximadamente 70%  
e 75%, respectivamente, centro-oeste em torno de 65%, nordeste com cerca de 
60%, e norte de aproximadamente 50%.

7.	Quais as razões para as diferenças nas taxas de  
sobrevida nos países de baixa e média renda?

As taxas de sobrevida nos países de baixa e média renda são influenciadas por:

–	incapacidade dos profissionais e familiares de reconhecer os sinais/sintomas da 
doença;

–	acesso inadequado aos cuidados médicos;

–	falta de capacidade diagnóstica, gerando subdiagnóstico, diagnósticos tardios 
ou incorretos;

–	falta de serviços de apoio psicossocial e assistencial, resultando em maior  
incidência de toxicidade terapêutica, abandono ou irregularidade na realização 
do tratamento, com consequente aumento do risco de recidiva e mortalidade;

–	crenças religiosas que negligenciam a importância do tratamento; e

–	variações na qualidade ou complexidade do tratamento.
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