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RESUMO: O presente estudo objetivou caracterizar a epidemiologia das neoplasias malignas
do encéfalo em criangas de 1 a 14 anos no Estado do Paran4, entre 2020 e 2023, por meio de anilise
descritiva de dados secundirios extraidos da plataforma TABNET do DATASUS. Foram
inclusas 792 internagdes com diagnéstico C71, sendo 58,300 em meninos e 46,9% na faixa etéria
de 5 a 9 anos; 77,9% dos pacientes sio declarados brancos. A média anual de internacdes foi de
198, e registraram-se 40 Obitos, resultando em taxa média de mortalidade de 5,14 por 100 mil
habitantes. A anélise temporal evidenciou oscilagdes nas internagdes e mortalidade ao longo do
periodo estudado. A comparacio com estudos nacionais e internacionais revelou padrdes
similares de predominincia masculina e da raga branca, sugerindo fatores comuns relacionados
ao acesso ao diagndstico e tratamento. Conclui-se que, apesar das limita¢Ges inerentes ao uso de
bases administrativas, os achados reforcam a urgéncia de politicas publicas voltadas ao
diagnéstico precoce, 4 equidade de acesso e ao aprimoramento das estratégias terapéuticas, com
vistas a reducdo da morbimortalidade pedidtrica por tumores encefélicos.
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ABSTRACT: This study aimed to characterize the epidemiology of malignant brain neoplasms
in children aged 1 to 14 years in the State of Paran4, Brazil, between 2020 and 2023, through a
descriptive analysis of secondary data extracted from the DATASUS TABNET platform. A
total of 792 hospitalizations with CID-10 code C71 were included, of which $8.3% occurred in
boys and 46.9% in the 5-9-year age group; 77.9% of patients identified as white. The annual
mean number of hospitalizations was 198, and 40 deaths were recorded, yielding an average
mortality rate of 5.14 per 100,000 population. Temporal analysis revealed fluctuations in both
hospitalizations and mortality throughout the study period. Comparison with national and
international studies demonstrated similar patterns of male predominance and white race,
suggesting common factors related to access to diagnosis and treatment. In conclusion, despite
limitations inherent to administrative databases, these findings underscore the urgent need for
public policies focused on early diagnosis, equitable access, and the refinement of therapeutic
strategies to reduce pediatric brain tumor morbidity and mortality.
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RESUMEN: El presente estudio tuvo como objetivo caracterizar la epidemiologia de las
neoplasias malignas del encéfalo en nifios de 1 a 14 afios en el Estado de Parani, entre 2020 y
2023, mediante un andlisis descriptivo de datos secundarios extraidos de la plataforma
TABNET del DATASUS. Se incluyeron 792 hospitalizaciones con diagnéstico Cy1, de las
cuales el 58,3 % correspondié a varones y el 46,9 % a la franja etaria de 5 a 9 afios; el 77,9 % de
los pacientes se declararon de raza blanca. La media anual de hospitalizaciones fue de 198 y se
registraron 40 defunciones, resultando en una tasa media de mortalidad de 5,14 por cada 100 000
habitantes. El anélisis temporal evidencié fluctuaciones tanto en las hospitalizaciones como en
la mortalidad a lo largo del periodo estudiado. La comparacién con estudios nacionales e
internacionales revelé patrones similares de predominio masculino y de raza blanca, lo que
sugiere factores comunes relacionados con el acceso al diagnéstico y al tratamiento. Se concluye
que, a pesar de las limitaciones inherentes al uso de bases administrativas, los hallazgos
subrayan la urgencia de politicas publicas orientadas al diagnéstico precoz, a la equidad en el
acceso y al perfeccionamiento de las estrategias terapéuticas, con miras a reducir la
morbimortalidad pedidtrica por tumores encefalicos.

Palabras clave: Neoplasia. Maligna. Encéfalo. Epidemiologia.
INTRODUCAO

Céincer é a principal causa de morte por doenga na populacio pediitrica globalmente,
sendo que os tumores de Sistema Nervoso Central (SNC) sio os tumores sélidos mais
prevalentes e representam a causa de morte mais comum na faixa etdria infantojuvenil (LI et
al., 2016). As causas desta patologia sdo, em grande parte, desconhecidas, uma vez que nio hé
evidéncias cientificas conclusivas que identifiquem fatores de risco claros. Nesse contexto,
apenas a exposi¢io a radiacdo ionizante e algumas sindromes genéticas, como neurofibromatose
tipo I e II, esclerose tuberosa, sindrome de Sturge-Weber, doenca de Von Hippel-Lindau,
sindrome de Gorlin, sindrome de Turcot e sindrome de Li-Fraumeni, podem ser apontadas
como potenciais fatores de risco (BRASIL, 2018).

Existem mais de 100 subtipos histolégicos diferentes de tumores do SNC, com a
incidéncia de cada um variando de acordo com a idade e o subtipo histolégico. Os
meduloblastomas sdo os tumores cerebrais malignos mais comuns em criangas (LOUIS, 2021).
Esses tumores sio mais incidentes na primeira década de vida e correspondem a 20% das
neoplasias em criangas com menos de 15 anos, sendo que 70%-80% dos tumores se originam das
células gliais. Fatores como a localizagdo do tumor e a faixa etdria da crianca influenciam as
manifestacSes clinicas, que podem incluir sintomas vagos e secundirios a hipertensio

intracraniana, e em casos avancados da doenca, cefaleia, convulsdes, vomitos, distarbios da
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marcha e do comportamento, além de altera¢des visuais podem se fazer presente ao diagndstico
(BRASIL, 2017).

Em relagio & sobrevida e & morbimortalidade, embora certos diagnésticos, como o
glioma pontino intrinseco difuso, sejam conhecidos por apresentarem taxas de sobrevivéncia
desanimadoras, mesmo um astrocitoma de baixo grau com excelente progndstico pode exibir
morbidade significativa, com potencial para afetar dramaticamente a qualidade de vida.
Dependendo do diagnéstico histolégico, os planos para o tratamento oncoldgico, sobrevida e
cuidados de fim de vida variam amplamente (FISCHER et al., 2015). O tratamento dos tumores
do SNC na infincia exige uma abordagem multimodal, incluindo cirurgia, radioterapia e
quimioterapia. Estudos extensivos sobre a sobrevivéncia destacam os efeitos tardios do
tratamento especificos dos sobreviventes de tumores cerebrais infantis, como disfun¢io
neurocognitiva, disfuncio psicossocial, endocrinopatias, sequelas neurolégicas persistentes
(incluindo déficits focais, convulsdes, cefaleia e acidente vascular cerebral) e malignidades
secundarias. (FISCHER et al., 2015).

Diante disso, é relevante analisar diversos aspectos do cincer infantojuvenil,
especialmente porque hd poucos estudos que abordam o perfil epidemiolégico e clinico de
criangas e adolescentes com tumores do SNC. Este estudo, tem como objetivo analisar as
internagdes por tumores do sistema nervoso central na infincia e adolescéncia no estado do

Parana.

METODOS

Esta pesquisa é quantitativa, descritivae de caréter observacional, adotando como
método a andlise de dados secundirios disponiveis na plataforma TABNET do
SIH/DATASUS, abordagem considerada adequada para responder ao problema proposto. A
populacdo do estudo compreende todos os casos de internagio com diagndstico de neoplasia
maligna do encéfalo (CID-10 C71) em criangas acima de 1 ano e menores de 15 anos, ocorridos
no Estado do Parani, Regido Sul do Brasil, no periodo de janeiro de 2020 a dezembro de 2023.

Para a coleta de dados, foram realizadas consultas especificas no TABNET do
DATASUS, filtrando-se o intervalo temporal e o diagnéstico de interesse. Os dados brutos
extraidos foram inicialmente tratados no software TabWin (DATASUS) para limpeza e
padronizagio, e posteriormente importados para o Microsoft Office Excel® (versdo 2016), onde

se procedeu a tabulagio das varidveis selecionadas: sexo, faixa etéria, raca/cor, nimero de
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internacdes, 6bitos e taxa de mortalidade. Nao foram utilizados instrumentos primérios
(entrevistas, questiondrios ou observacdo), visto tratar-se exclusivamente de bases
administrativas de livre acesso e sem identificacio individual.

A anilise de dados baseou-se em estatistica descritiva simples, com célculo de
frequéncias absolutas e percentuais, médias anuais e variagio percentual ano a ano. Os
resultados foram apresentados em tabelas contendo nimeros absolutos e percentuais,
facilitando a identificagio de padrdes e tendéncias temporais. Esse encaminhamento
metodoldgico detalha claramente o método, a populacio, os instrumentos e procedimentos de
coleta, bem como as técnicas de anilise, assegurando transparéncia e reprodutibilidade.

No que tange a ética em pesquisa, o estudo est4 dispensado de submissio ao Comité de
Etica em Pesquisa, conforme Resolugdo CNS n? 510/2016, uma vez que utiliza exclusivamente

dados secundérios, sem identifica¢do de pacientes e de acesso publico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidos neste estudo 792 criancas e adolescentes, submetidos a internamento
em decorréncia da patologia pesquisada. Em relagio as caracteristicas sociodemogréficas
descritas na Tabela 1, constatou-se que 462 (58,33%) das criancas e adolescentes eram do sexo
masculino. A faixa etdria mais prevalente foi de 5 a 9 anos, com 372 casos. No que diz respeito
A cor/raga, a maioria dos pacientes, 617 (77,90%), declarados como brancos.

Tabela 1: Dados sociodemograficos relacionados 2 Neoplasia Maligna do Encéfalo no Parané no periodo de 2020 a
2023.

Variével N %
Cor/Raga
Branca 617 77,9
Preta 7 0,88
Parda 102 12,88
Amarela 13 1,64
Sem informacgdes 53 6,69

Faixa etiria (anos)
1a4 234 29,55
5ag 372 46,97
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10 a 14 186 23,48
Sexo
Masculino 462 58,33
Feminino 330 41,67

Fonte: Elaborada pelos Autores com base no STH/SUS

Nossos dados referentes a sexo e faixa etdria corroboram com os apresentados em outros
estudos epidemiolégicos brasileiros, resultados similares foram identificados em estudo no
estado do Ceard de MOTA et al. (2022) que concluiu prevaléncia 30,7% entre a faixa etdria de
5-9 anos, 52% de pacientes do sexo masculino, também em estudo abrangendo toda regido
Nordeste do Brasil de MUNIZ et al., (2022) que conclui prevaléncia de pacientes do sexo
masculino de 53,3%, como também 31,5% estdo entre os pacientes de 5-9 anos.

Considerando a cor/raca, nossa amostra difere de estudos realizados no Nordeste do
Brasil onde a cor parda predominou com 71% dos casos, essa diferenca pode ser atribuida a
expressiva diversidade étnica presente em nosso pais. Em contraste, nossos achados corroboram
com pesquisas dos Estados Unidos, onde 609% dos acometidos pela patologia eram brancos
(MUNIZ et al., 2022; HOSSAIN et al., 2021).

De acordo com os dados expostos na Tabela 2, a média no nimero de internacdes por
ano foi de 198. A diferenca percentual em relagio a média foi calculada para cada ano. A anilise
dos dados de internacdes entre os anos de 2020 e 2023 revelou variagdes significativas em
comparacio a2 média. No ano de 2020, o nimero de internac¢des foi 9,60% abaixo da média,
enquanto em 2021 houve um aumento de 12,1200. Em 2022 observamos uma diminuic¢do, com
15,15% abaixo da média. Por outro lado, 2023 apresentou um nimero de casos de 12,63% acima.
Essas flutua¢Ges podem estar relacionadas a diversos parimetros, como o acesso ao tratamento
oncolégico pediitrico, continuidade ao tratamento, avangos na tecnologia e novos estudos

relacionados ao diagnédstico precoce, sazonalidade e institui¢io de politicas de prevencdo e

controle do cincer (HUESCA, 2018).

Tabela 2: Interna¢des por Neoplasia Maligna do Encéfalo no Paran4, por ano de estudo.

Internagdes N Diferenca (o)

Ano de anilise
2020 179 -9,6
2021 222 12,12

2022 168 -15,15

6645



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

2023 223 12,63
Total 792
Média 198

Fonte: Elaborada pelos Autores com base no STH/SUS.

No ano de 2020, 0 niimero de internagdes foi 9,609% abaixo da média, enquanto em 2021
houve um aumento de 12,129. Em 2022 observamos uma diminui¢io, com 15,15% abaixo da
média. Por outro lado, 2023 apresentou um ntimero de casos de 12,63% acima. Essas flutuagdes
podem estar relacionadas a diversos parimetros, como o acesso ao tratamento oncoldgico
pediatrico, continuidade ao tratamento, avangos na tecnologia e novos estudos relacionados ao
diagnéstico precoce, sazonalidade e institui¢io de politicas de prevencio e controle do cincer
(HUESCA, 2018). Um exemplo de politica adotada, pode-se citar a Politica Nacional para a
Prevengio e Controle do Cancer (PNPCC), que “est4 organizada de maneira a possibilitar o
provimento continuo de ac¢Ses de atengdo a satde da populagio mediante a articulagio dos
distintos pontos de atencdo 4 sadde” (BRASIL, 2013).

Na amostra apresentada, obteve-se 40 ébitos, que estdo esclarecidos e apresentados na
Tabela 3. A interpretacio dos dados de ébitos por neoplasia maligna do encéfalo na infincia
mostra uma consisténcia nos niimeros entre os anos avaliados. Em 2020 e 2023, o ntimero de
4bitos foi o mesmo, totalizando 9 em cada ano. Nos anos de 2021 e 2022, 0 niimero de ébitos foi
ligeiramente maior, com 11 em cada ano. Esses dados podem indicar uma estabilizacdo na

mortalidade anual por esta causa especifica durante o periodo estudado.

Tabela 3: Obitos por Neoplasia Maligna do Encéfalo no Parana, por ano de estudo.

Obitos N
Ano de anilise

2020 9

2021 II

2022 1

2023 9

Total 40

Fonte: Elaborada pelos Autores com base no SIH/SUS

Em uma pesquisa realizada por OSTROM et al. (2014) nos Estados Unidos, os avancos

nas modalidades de tratamento multimodal (Cirurgia, radioterapia e quimioterapia)
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aumentaram significativamente as taxas de sobrevivéncia em criangas diagnosticadas com
tumores cerebrais. Antes da consolidagio dos esquemas combinados de tratamento, a sobrevida
de cinco anos em criangas com tumores cerebrais era inferior a 609% hoje, atinge-se entre 75 % e
77 %, gragas ao refinamento das técnicas cirdrgicas, radioterdpicas e quimioterdpicas. Esses
ntimeros demonstram o impacto crucial das modalidades multimodais no prognéstico
pediatrico.

Os dados de taxa de mortalidade foram compilados e estio elucidados na Tabela 4. A
média durante esse periodo foi de 5,05. Observamos uma varia¢io ao longo dos anos avaliados.
A maior taxa de mortalidade foi observada em 2022, com 6,55, enquanto a menor foi em 2023,
com 4,04. Essas flutua¢des podem ser atribuidas a diferentes fatores, incluindo avangos nos
tratamentos, variabilidade na detecgdo precoce e diferencas no controle dos casos clinicos.

Em estudo comparativo com pesquisa realizada por OSTROM et al. (2021) nos Estados
Unidos que avalia dados dos anos de 2014 a 2018 no pais, observou-se taxas de mortalidade de
5,5, congruente com os achados de nosso estudo, tendo um total de 275 bitos entre 4.982 casos

estudados.

Tabela 4: Taxa de mortalidade da Neoplasia Maligna do Encéfalo no Paran4, por ano de estudo.

N/1000 mil
Taxa de mortalidade habitantes
Ano de anilise
2020 5,03
2021 4,95
2022 6,55
2023 4,04
Média 5,05

Fonte: Elaborada pelos Autores com base no STH/SUS

Este estudo apresenta limitagdes. A principal delas se deve ao fato de serem utilizados
dados provenientes de base secundiria. Contudo, nossa pesquisa caracteriza os pacientes
oncoldgicos pediatricos diagnosticados e internados para Neoplasia Maligna do Encéfalo em

uma regido geografica do pais na qual ainda sdo poucos os estudos que apresentam tal perfil.
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CONCLUSAO

Este estudo apresentou uma anélise da epidemiologia das neoplasias do encéfalo em
criangas e adolescentes no Estado do Parand. Nossos resultados indicam que a maioria dos casos
ocorre em criangas brancas, com uma maior prevaléncia na faixa etdria de 5 a 9 anos e uma
predominincia no sexo masculino. A taxa média de mortalidade durante o periodo estudado foi
de 5,05 por 1000 mil habitantes, destacando a gravidade dessa condicio.

Esses achados ressaltam a necessidade de estratégias continuas de monitoramento e
intervencdo para reduzir a incidéncia e mortalidade das neoplasias do encéfalo em populaces
pediatricas. E crucial investigar mais a fundo os fatores etiolégicos que contribuem para as
variagdes demograficas observadas, incluindo aspectos genéticos, ambientais e
socioeconémicos.

Reconhecemos que o uso de dados secunddrios e a auséncia de informacées completas
para algumas varidveis limitam a generalizagio dos resultados. No entanto, nossa pesquisa
contribui significativamente para o entendimento da distribui¢io e impacto das neoplasias do
encéfalo em uma regido pouco estudada do Brasil.

Pesquisas futuras devem enfatizar em estudos longitudinais e multicéntricos que possam
oferecer uma visdo mais detalhada dos fatores de risco e dos mecanismos patogénicos
envolvidos. Além disso, o desenvolvimento de politicas ptblicas direcionadas & prevencio,
diagnédstico precoce e tratamento continuo e eficaz é essencial para melhorar os desfechos
clinicos e a qualidade de vida dos pacientes, durante e apds procedimentos, afetados por essa

condicio.
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