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RESUMO

OBJETIVO

Este trabalho busca identificar o perfil de mortalidade por neoplasias do encéfalo em pacientes pediatricos no Brasil no periodo
de 2012 a 2022.

METODOS

Os dados de mortalidade e populacao foram coletados na Secretaria de Vigilancia em Salde e Ambiente, e Departamento de Infor-
matica do Sistema Unico de Salde (DATASUS) e tabulados no Excel.

RESULTADOS

Ocorreram 4.370 obitos durante o periodo analisado, com a regido sudeste se destacando com 1.753 o6bitos. Em contrapartida, as
regides Sul e Centro-Oeste estavam entre as regides com os menores nimeros de dbitos totais, sendo eles 619 e 381, respectivamen-
te. O ano de 2012 apresentou 458 mortes, marcando o maior nimero de mortes do periodo. Sexo, raca e faixa etaria com maiores
mortalidades foram o sexo masculino (2.312 mortes), a populacao branca (2.222 mortes) e a as idades entre 5 e 9 anos (1.605 ébitos).
A regido do cérebro, exceto lobos e ventriculos, foi o local com maior registro de ébitos, correspondendo a 1.152 o6bitos, enquanto o
menor nimero de dbitos associou-se ao lobo parietal.

CONCLUSOES

De modo geral, a compreensao desses dados ajuda a orientar as politicas de salide publica e auxilia na implementacao de novas
tecnologias de tratamento, em uma tentativa de diminuir a mortalidade.
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INTRODUGAO

As neoplasias malignas do sistema nervoso central corres-
pondem a cerca de 30% de todas as mortes por neoplasias re-
gistradas em pacientes pediatricos, sendo a regiao encefalica
a mais acometida nessa populacéo.’ Essas neoplasias tém ori-
gem em células da glia, e podem ser classificadas de acordo
com sua histopatologia em astrocitomas, oligoastrocitomas,
oligodendrogliomas e glioblastomas.2 Ha ainda a possibilidade
de serem classificadas em 4 graus diferentes, de acordo com
o seu nivel de proliferacdo, de forma que o grau | é composto
por lesdes nao infiltrativas e pode ser tratado com cirurgia,
enquanto que os graus lll e IV correspondem a tumores mais
agressivos que apresentam lesées infiltrativas e precisam de
tratamentos complementares a cirurgia, como quimioterapia
e radioterapia.3

Os meduloblastomas sao as neoplasias malignas mais co-
muns em criancas e tém como caracteristicas principais o alo-
jamento na regiao cerebelar e a heterogeneidade histoldgica,
aumentando sua possibilidade de se tornar uma neoplasia di-
fusa, fato esse que dificulta o tratamento, visto que em crian-
cas muito jovens as altas doses de radiacao tém um grande
impacto no desenvolvimento neuroldgico.*> Dessa forma,
criou-se um receio quanto ao uso de radioterapia em criancas
de idade igual ou menor que 3 anos nos anos 80, o que oca-
sionou uma diminuicdo das doses necessarias de radioterapia
para essa populacao e aumentou, por consequéncia, as falhas
em tratamento, porém as complicacoes pos-tratamento se
mantiveram.®

Além disso, destacam-se os astrocitomas como tumores de
alta incidéncia na populacao entre 0 e 14 anos, de modo que,
desse grupo, os astrocitomas pilociticos e pilomixoides sao
0s subtipos mais comuns. Ambos se alojam tipicamente na
regidao hipotaldmica, com importante potencial de difuséo,
levando a um pior prognostico.”® Essa localizacao encefalica
engloba o diencéfalo, pois os astrocitomas pilomixoides eram
conhecidos como astrocitomas pilociticos do diencéfalo.®

Sendo assim, as neoplasias malignas do encéfalo sao dividi-
das em 10 subtipos principais de acordo com a sua localizacao
topografica, sendo correspondentes ao cérebro, exceto lobos
e ventriculos; lobo frontal; lobo temporal; lobo parietal; lobo
occipital; ventriculo cerebral; cerebelo; tronco cerebral; en-
céfalo com lesao invasiva e, por Gltimo, neoplasia maligna do
encéfalo, nao especificado.? Essa informacéao € essencial para
a compreensao do metabolismo celular dentro do microam-
biente neoplasico, de modo que, em tumores maiores que 1
a 2mm de diametro, ocorre uma intensa angiogénese, o que
aumenta a rede de capllares na regiao. Essa proximidade com
0s vasos sanguineos pode indicar a ocorréncia de metastase,
informacao essencial para a eficacia do tratamento, visto que
tumores com essa caracteristica sao resistentes a quimiote-
rapia.®'® Com isso, denota-se a importancia do conhecimento
da localidade espec1ﬁca do tumor para relacionar o tratamen-
to mais adequado as especificidades dessa neoplasia, que, no
Brasil, varia entre a integracao de medicamentos, cirurgia,
quimioterapia e radioterapia.?

Com base no exposto, o presente estudo objetiva verificar
o numero de o6bitos em pacientes pediatricos por neoplasias
malignas do encéfalo no periodo descrito, assim como obter o
nimero de Obitos por faixa etaria, sexo e regiao administrati-
va e calcular os indicadores de mortalidade para as variaveis
trabalhadas, além de definir os subtipos neoplasicos mais re-
correntes como causa de obitos desse periodo.

Dessa maneira, este trabalho justifica-se pois a compreen-
sao dos dados a respeito dos obitos por neoplasias malignas
do encéfalo no periodo descrito é de suma importancia para
a adequacao de cuidados paliativos e estratégias de suporte a
pacientes pediatricos diagnosticados com neoplasias malignas
do encéfalo. A partir dessa analise, este estudo abre margens
para a implementacao de medidas que reduzam a mortalida-
de dessa populacao.

METODOS

Trata-se de um estudo ecologico retrospectivo de aborda-
gem quantitativa realizado com dados secundarios da Secre-
taria de Vigilancia em Salude e Ambiente. Para a realizacao
deste trabalho foram necessarias as seguintes etapas: i) re-
visao de literatura a respeito do tema; ii) coleta de dados
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através do sistema da Secretaria de Vigilancia em Salde e
Ambiente, Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS) e Instituto Brasileiro de Geografia e Es-
tatistica (IBGE); iii) Processamento dos dados coletados por
meio do Excel 2019 e iv) Analise e descricao dos resultados
encontrados.

A coleta de dados referentes a mortalidade foi feita atra-
vés do Painel de Monitoramento da Mortalidade CID-10, que
esta disponivel no Departamento de Analises Epidemioldgicas
e Vigilancia de Doencas Nao Transmissiveis da Secretaria de
Vigilancia em Salde e Ambiente. As variaveis trabalhadas fo-
ram a regiao administrativa, grupo etario, raca e sexo. Todos
os dados foram coletados através dos indicadores: (C71) Neo-
plasia maligna do encéfalo; (C71.0) Neoplasia maligna do cé-
rebro, exceto lobos e ventriculos; (C71.1) Neoplasia maligna
do lobo frontal; (C71.2) Neoplasia maligna do lobo temporal;
(C71.3) Neoplasia maligna do lobo parietal; (C71.4) Neopla-
sia maligna do lobo occipital; (C71.5) Neoplasia maligna do
ventriculo cerebral; (C71.6) Neoplasia maligna do cerebelo;
(C71.7) Neoplasia maligna do tronco cerebral; (C71.8) Neo-
plasia maligna do encéfalo com lesdo invasiva e (C71.9) Neo-
plasia maligna do encéfalo, nao especificado.

Os dados populacionais de 2012 a 2021 foram coletados a
partir do DATASUS, através do TabNet. A partir da aba "Demo-
graficas e Socioecondmicas”, na pagina "Populacao Residen-
te". A base de dados escolhida foi a "Projecdo da Populacao
das Unidades da Federacao por Sexo, Idade Simples ou Faixa
Etaria: 2010-2060 (edicao 2018)". Os dados demograficos de
2022 foram coletados a partir do Censo Demografico 2022, no
site do IBGE. As variaveis utilizadas para a coleta foram os
anos escolhidos para o estudo, sexo e faixa etaria.

Apos realizados os procedimentos de coleta, os dados fo-
ram tabulados no programa computacional Microsoft Excel. A
partir dos dados obtidos, foi calculada a taxa de mortalidade
especifica para os indicadores previstos, por meio da formula:

NodeObitosdaVaridvelEstudada

x1.000.000

PopulacioTotaldaVeriavelEstudada

Os dados analisados foram discutidos com base na literatu-
ra cientifica relacionada ao tema e consultou-se a literatura
cinzenta, com informacgoes coletadas de o6rgaos e diretrizes
governamentais. Por se tratar de um estudo que utiliza da-
dos secundaﬂos do sistema de informacao em salde, nao foi
necessaria a submissao deste trabalho ao Comité de Etlca em
Pesquisa.

RESULTADOS
Mortalidade por Regidao

Entre 2012 e 2022 verificou-se um total de 4.370 obitos por
neoplasias malignas do encéfalo em criancas entre 0 e 14
anos, sendo que os anos de 2012 e 2020 apresentaram a maior
e menor taxa de mortalidade, sendo elas 9,8 e 7,8 dbitos por
1 milhdo de habitantes, respectivamente (tabela 1). O ano de
2012 também foi 0 ano com o maior registro de obitos, com o
total de 458 mortes, de modo que a regiao Sudeste registrou
189 desses obitos.
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Tabela 1 - Casos de 6bitos de pacientes pediatricos por neoplasias malignas do encéfalo notificados no Brasil no periodo de 2012 a 2022 por regiao
REGIAO
ANG CENTRO-OESTE NORDESTE NORTE SUDESTE SUL TOTAL DE
NopERo | T pEwoR- | NONEo | Jon NMERO0E| ointl | Nomero | i |mero oe| mxaoewor. |
DADE DADE DADE
2012 44 12,4 116 8,2 35 8,6 189 10,5 74 12,3 458
2013 45 12,7 108 7,7 50 9,8 175 9,9 71 11,9 449
2014 30 8,5 123 9,0 46 9,1 178 10,1 52 8,8 429
2015 42 7,2 123 9,1 39 7,8 136 7,8 58 9,9 398
2016 23 6,5 106 8,0 43 8,6 157 9,1 54 9,3 383
2017 40 11,2 114 8,7 48 9,7 156 9,1 60 10,4 418
2018 29 8,1 106 8,1 38 7,7 152 8,8 56 9,7 381
2019 30 8,4 119 9,2 28 5,7 158 9,2 55 9,5 390
2020 41 11,4 75 5,9 39 7,9 156 9,1 34 5,9 345
2021 30 8,3 111 8,8 30 6,1 153 8,9 48 8,3 372
2022 27 7,9 88 7,6 32 7,3 143 9,4 57 10,3 347
TOTAL 381 x=9,3 1189 x = 8,2 428 x = 8,0 1753 x=9,3 619 x=9,7 4370
Taxa de Mortalidade: Nimero de Obitos por 1.000.000 habitantes
X: Média Aritmética

Fonte: (Adaptado do Sistema de Informacoes sobre Mortalidade, 2024)

Em 2012, a regido Sudeste apresentou o maior nimero de
obitos de forma geral (tabela 1), porém foi a regiao Centro-
-Oeste que apresentou a maior taxa de mortalidade, sendo
ela 12,4 a cada 1 milhao de habitantes. O Sul vem logo em
seguida, com um coeficiente de 12,3 dbitos por 1 milhdao de
habitantes, enquanto o Sudeste ocupou o terceiro lugar, com
um coeficiente de 10,5 o6bitos por 1 milhao de habitantes. No-
ta-se também que o Nordeste apresentou o menor coeficiente
de mortalidade nesse ano, com 8,2 dbitos a cada 1 milhao de
habitantes.

0 ano de 2020 apresentou um total de 345 dbitos (tabela 1),
tornando-se o periodo com o menor registro de mortalidade
por neoplasias malignas do encéfalo, sendo a maior taxa de
mortalidade pertencente a regiao Centro-Oeste e a menor as
regioes Nordeste e Sul, que obtiveram o mesmo coeficiente.
Assim, a maior e menor taxa, respectivamente, correspon-
dem a 11,4 e 5,9 6bitos por 1 milhdo de habitantes. Entretan-
to, as regides com o maior e menor niumero de 6bitos sao o
Sudeste e Sul, com 156 e 34 dbitos, respectivamente.

Quando analisadas todas as taxas de mortalidade por re-
gidao dentro do periodo estudado, verifica-se que a regiao Sul
obteve a maior média dessas taxas, deixando o Centro-Oeste
e Sudeste em segundo lugar, mesmo com a regiao Sudeste
apresentando o maior nimero de mortes durante o periodo

analisado, correspondendo a 1.753 obitos. J& o Norte foi a
regidao com as menores taxas de mortalidade durante 4 dos
11 anos estudados.

Mortalidade por Sexo

Ao serem analisados os 6bitos e as taxas de mortalidade por
neoplasias malignas do encéfalo segundo o sexo, verifica-se
que o sexo masculino foi o mais acometido por esse tumor,
apresentando um total de 2.312 mortes no periodo estuda-
do, enquanto houve um total de 2.057 dbitos na populacédo
feminina no mesmo periodo (tabela 2). Nesse periodo, houve
1 6bito em que o sexo foi ignorado nos registros, sendo ex-
cluido da contagem sem prejuizos aos calculos das taxas de
mortalidade.

Os anos de 2013 e 2020 registraram as maiores e menores
taxas de mortalidade masculina, sendo estas 10,1 e 8,3 dbitos
por 1 milhdo de habitantes, respectivamente. Ja no sexo fe-
minino, a maior taxa de mortalidade foi registrada em 2012,
com um coeficiente de 9,6 6bitos por 1 milhao de habitantes,
mas manteve a sua menor taxa em 2020, com um coeficiente
de 7,3 obitos a cada 1 milhdo de habitantes. Para melhor vi-
sualizacao dos dados, os ébitos desse periodo foram dispostos
na Tabela 2.

Tabela 2 - Casos de 6bitos de pacientes pediatricos por neoplasias malignas do encéfalo notificados no Brasil no periodo de 2012 a 2022 por sexo

SEXO

ANO MASCULINO FEMININO TOTAL DE OBITOS

NUMERO DE GBITOS TAXA DE MORTALIDADE NUMERO DE GBITOS TAXA DE MORTALIDADE

2012 237 9,9 221 9,6 458
2013 238 10,1 211 9,3 449
2014 230 9,8 199 8,9 429
2015 215 9,3 183 8,3 398
2016 200 8,7 183 8,3 383
2017 228 10,0 190 8,7 418
2018 195 8,6 186 8,5 381
2019 202 8,9 188 8,7 390
2020 188 8,3 157 7,3 345
2021 191 8,5 181 8,4 372
2022 189 9,2 158 8,0 347
TOTAL 2312 9,2 2057 8,6 4370

Fonte: (Adaptado do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade, 2024)
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Ainda que em todos os anos haja maior ocorréncia no sexo
masculino, pode-se verificar que ha uma distribuicao bem ho-
mogénea entre os dois sexos. Uma vez que o total de o6bito
masculinos no periodo representa 52,9% do total, enquanto as
mortes no sexo feminino contribuem em 47,1%.

Mortalidade por Raca

A Tabela 3 apresenta o nUmero de dbitos pediatricos devi-
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do as neoplasias malignas do encéfalo distribuidos ao longo
do periodo estudado. A partir dela é possivel verificar que a
populacao branca concentra a maior parte dos 6bitos, com
2.222 casos registrados ao longo dos 11 anos. Em seguida,
destaca-se a populacao parda, com 1.702 6bitos. A populacao
preta contabiliza 175 o6bitos, enquanto a populacédo indigena
registra 24 mortes. A populacao amarela apresenta o menor
numero absoluto, com 7 débitos. Além disso, a categoria Bran-
co/lgnorado soma 240 obitos.

Tabela 3 - Casos de o6bitos de pacientes pediatricos por neoplasias malignas do encéfalo notificados no Brasil no periodo de 2012 a 2022 por raca

Raca
ANO TOTAL
Branca Preta Amarela Parda Indigena I:;?:_:z/o
2012 241 19 0 166 1 31 458
2013 222 21 0 164 2 40 449
2014 219 15 2 168 2 23 429
2015 221 15 0 134 2 26 398
2016 187 17 0 157 2 20 383
2017 210 8 0 176 3 21 418
2018 182 21 1 158 1 18 381
2019 200 16 1 154 2 17 390
2020 177 13 1 140 2 12 345
2021 171 19 2 158 1 21 372
2022 192 11 0 127 6 11 347
TOTAL 2222 175 7 1702 24 240 4370

Fonte: (Adaptado do Sistema de Informacoes sobre Mortalidade, 2024)

Em relacao a distribuicdo anual, 2012 foi 0 ano com o maior
numero de obitos registrados, totalizando 458 mortes. Des-
ses, 241 ocorreram na populacao branca e 166 na popula-
cao parda. Em 2013, foram contabilizados 449 dbitos, com
a maioria também concentrada entre a populacdo branca
(222 6bitos) e a parda (164 obitos). O ano de 2014 registrou
429 mortes, sendo 219 entre brancos e 168 entre pardos. Em
2015, os obitos somaram 398, com 221 entre brancos e 134
entre pardos (Tabela 3).

Nos anos seguintes, a tendéncia de maior nimero de ébitos
nas populacdes branca e parda se manteve. Em 2016, foram
383 mortes no total (8,8%), com 187 entre brancos e 157 en-
tre pardos. Ja em 2017, houve um aumento para 418 ébitos,
destacando 210 entre brancos e 176 entre pardos. Em 2018,
os Obitos totalizaram 381, dos quais 182 ocorreram na po-
pulagdo branca e 158 na parda Por fim, 2022 foi o ano com
o menor nimero de o6bitos registrados, somando 347 casos,
sendo 192 entre brancos e 127 entre pardos (Tabela 3).

Mortalidade por Faixa Etaria e Localizacao

Como é possivel analisar a partir da Tabela 4, dentre os
4.370 obitos registrados no periodo de 2012 a 2022, 1.605
dessas mortes pertenciam a faixa etaria entre 5 e 9 anos, en-
quanto a faixa etaria menor que 1 ano apresentou 254 dbitos,
sendo esse o menor valor registrado para o periodo. Ademais,
a categoria C71.0, ou seja, Neoplasia maligna do cérebro,
exceto lobos e ventr1culos foi a localizacao do encéfalo com
mais registros de morte, correspondendo a 1.152 obbitos, en-
quanto a regiao do lobo parietal (C71.3) e frontal foram os
locais com os menores registros de obitos durante todo o pe-
riodo estudado, apresentando 5 e 11 mortes, respectivamen-
te. No periodo analisado, também houve o registro de 1.803
obitos por neoplasias malignas do encéfalo, nao especificadas
(C71.9).

Tabela 4 - Casos de o6bitos de pacientes pediatricos por neoplasias malignas do encéfalo notificados no Brasil no periodo de 2012 a 2022 por localizagdo e faixa etaria

Faixa Etaria
LOCAL TOTAL
infantil 1-4 anos 5-9 anos 10-14 anos

(C71.0) Neoplasia maligna do cérebro, exceto lobos e ventriculos 85 308 389 370 1152
(C71.1) Neoplasia maligna do lobo frontal 2 4 2 6 14
(C71.2) Neoplasia maligna do lobo temporal 0 0 3 8 11
(C71.3) Neoplasia maligna do lobo parietal 0 0 3 2 5
(C71.4) Neoplasia maligna do lobo occipital 1 [3 4 2 13
(C71.5) Neoplasia maligna do ventriculo cerebral 16 28 19 20 83
(C71.6) Neoplasia maligna do cerebelo 13 171 191 163 538
(C71.7) Neoplasia maligna do tronco cerebral 15 120 360 145 640
(C71.8) Neoplasia maligna do encéfalo com lesao invasiva 7 46 27 31 111
(C71.9) Neoplasia maligna do encéfalo, nao especificado 115 556 607 525 1803
Total 254 1239 1605 1272 4370

Fonte: (Adaptado do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade, 2024)
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Conforme verificamos na tabela 5, em relacdo a mortalida-
de de criancas abaixo de 1 ano de idade, houve um registro de
254 dbitos totais no periodo analisado. A maior taxa de mor-
talidade dessa faixa etaria foi registrada no ano de 2012, com
um coeficiente de 11,0 o6bitos por 1 milhao de habitantes,
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correspondendo a 32 ébitos. Em 2018, esse valor diminuiu
significativamente, sendo o coeficiente deste ano 5 o6bitos a
cada 1 milhdo de habitantes, o que equivale a 15 obitos na
populacao com menos de 1 ano neste periodo.

Tabela 5 - Numero de dbitos e taxa de mortalidade de pacientes pediatricos por neoplasias malignas do encéfalo notificados no Brasil no periodo de 2012 a 2022 por faixa etaria

Faixa Etaria
INFANTIL 1-4 ANOS 5-9 ANOS 10-14 ANOS TOTAL DE
ANO ] ] ] ] OBITOS
NUMERO DE TAXA DE MORTA- NUMERO DE TAXA DE MORTA- NUMERO DE TAXA DE MORTA- NUMERO DE TAXA DE MORTA-
OBITOS LIDADE OBITOS LIDADE OBITOS LIDADE OBITOS LIDADE

2012 32 11,0 124 10,6 159 10,3 143 8,5 458

2013 27 9,3 143 12,3 150 9,9 129 7,8 449

2014 21 71 129 11,1 162 10,8 117 7,3 429

2015 24 8,0 104 8,9 150 10,1 120 7,6 398

2016 21 7.1 103 8,8 141 9,6 118 7,6 383

2017 24 8,2 137 11,6 149 10,2 108 7,0 418

2018 15 5,0 109 9,2 136 9,4 121 8,0 381

2019 29 9,8 94 7,9 162 11,1 105 7,0 390

2020 21 7,1 91 7,7 126 8,6 107 7,2 345

2021 22 7,5 109 9,3 138 9,4 103 7,0 372

2022 18 7,6 96 9,3 132 9,6 101 7,4 347

TOTAL 254 x=8,0 1239 x=9,7 1605 x=9,9 1272 x=17,5 4370
Taxa de Mortalidade: Nimero de Obitos por 1.000.000 habitantes
x: Média Aritmética

Fonte: (Adaptado do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade, 2024)

Entre os pacientes pediatricos, 1.239 estavam na faixa eta-
ria de 1 a 4 anos no momento do 6bito. Observa-se que para a
Entre os pacientes pediatricos, 1.239 estavam na faixa etaria
de 1 a 4 anos no momento do 6bito. Observa-se que para a
faixa etaria analisada, o ano com maior taxa de mortalidade
registrada foi 2013, seguido do ano de 2017, com 12,3 e 11,6
obitos por 1 milhdao de habitantes, respectivamente. As me-
nores taxas de mortalidade da populacao de 1 a 4 anos foram
registradas em 2020, com uma taxa de 7,7 obitos a cada 1
milhdo de habitantes; 2019, com 7,9 6bitos; e 2018, com 8,8
mortes por neoplasias malignas do encéfalo (Tabela 5).

No periodo analisado, houve 1.605 dbitos registrados na fai-
xa etaria de 5 a 9 anos, calculando as taxas de mortalidade
por 1 milhao de habitantes, obteve-se que o maior coeficien-
te de mortalidade foi 11,6 no ano de 2019, em sequéncia os
maiores coeficientes de mortalidade foram 10,8, 10,3 e 10,2,
registrados, respectivamente, nos anos de 2014, 2012 e 2017.
A menor taxa de mortalidade a cada 1 milhao de habitantes
foi 8,6 oObitos, registrada em 2020, em seguida os menores
coeficientes encontrados foram nos anos de 2018 e 2021, com
9,4 6bitos em ambos os anos (Tabela 5).

Do total de o6bitos no periodo estudado, houve um registro
de 1.272 obitos na faixa etaria de 10 a 14 anos. Dentre os
anos coletados, 2012 foi o que apresentou a maior taxa de
mortalidade, sendo de 8,5 obitos para 1 milhdao de habitan-
tes na faixa etaria de 10 a 14 anos, de maneira sequencial e
decrescente, os anos de 2018 e 2013 registraram as maiores
taxas apés o ano de 2012, com 8,0 e 7,3 obitos por 1 milhao
de habitantes, respectivamente. Os anos com a menor taxa
registrada foram 2017, 2019 e 2021, com todos apresentando
uma taxa de mortalidade para 1 milhdao de habitantes igual a
7 bbitos (Tabela 5).

DISCUSSAO

A partir dos resultados obtidos nesse estudo, destaca-se a
regiao Sudeste com o maior registro de obitos em 2012, o
que pode ser explicado pela sua elevada populacao de 0 a
14 anos, que no ano mencionado obteve o maior registro po-
pulacional desta faixa etaria entre todas as regidoes nos 11

2 Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?ibge/cnv/pops-
vsbr.def. Acesso em: 02 dez. 2024.

anos analisados, sendo esse dado o equivalente a 17.948.526
habitantes.? Apesar do alto nUmero registrado, a regiao nao
foi a que apresentou os maiores coeficientes de mortalidade,
dada a sua densidade demografica.

Por outro lado, as maiores taxas de mortalidade durante
o periodo analisado pertencem, respectivamente, as regioes
Centro-Oeste, Sul e Sudeste, de forma que a maior parte dos
obitos pertenceram a populacdo branca. Esses achados po-
dem refletir a densidade populacional de cada regiao, visto
que, segundo o Censo Demografico de 2022, disponivel no site
do IBGE, nessas regides ha predominio da populacao cauca-
siana, embora a populacao nacional seja predominantemente
parda.' Portanto, ressalta-se que essas regides podem ser
mais vulneraveis a mortalidade por essas neoplasias quando
comparadas ao resto do pais devido a fatores genéticos, uma
vez que, segundo um estudo conduzido por Ostrom et al.
(2019), a populacao caucasiana € a mais suscetivel ao desen-
volvimento de tumores do sistema nervoso central, especial-
mente os homens.

A partir dos resultados encontrados, verifica-se que houve
uma alta mortalidade na categoria C71.0 (neoplasia malig-
na do cérebro, exceto lobos e ventriculos), a qual registrou
26,4% dos 6bitos totais analisados. Esses achados corroboram
com os resultados de Leece et al. (2017), que destacou uma
elevada incidéncia de astrocitomas pilociticos e pilomixoides
em pacientes entre 0 e 14 anos.’

Ressalta-se que esses tumores apresentam seu pico de in-
cidéncia na faixa etar1a dos 5 aos 9 anos, sendo esse 0 grupo
etario com maior nimero de 6bitos encontrados neste es-
tudo.”™ Outros locais de importante manifestacao de astro-
citomas sao o tronco cerebral e cerebelo, sendo que esse
Gltimo local também é a principal regiao de desenvolvimento
de meduloblastomas, o que é condizente com o predominio
de obitos das subcategorias C71.7 e C71.6, respectivamente,
servindo assim como possivel explicacdo para esses dados.?>"3

Ademais, ressalta-se que astrocitomas pilociticos também
podem aparecer nos hemisférios cerebrais, o que pode co-
laborar para a mortalidade referente a tumores nos lobos
parietal e frontal.' Essas regides possuem as menores taxas
de mortalidade quando comparadas a outras regidoes ence-
falicas, o que pode ter como possivel explicacao tanto a
menor ocorréncia desses tumores nessas regides, quanto a
maior acessibilidade a elas. Sendo assim, mais viavel reali-
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zar a resseccao completa de tumores locais, como através da
craniotomia supraorbital.''> J& tumores na regido talamica,
por exemplo, sdo de dificil acesso e, portanto, mais dificeis
de serem removidos completamente com cirurgia, o que pode
ser relacionado a piores prognosticos e as maiores taxas de
mortalidade.®

Por fim, menciona-se que o tratamento mais utilizado para
astrocitomas pilociticos em pacientes pediatricos é a remo-
cao completa do tumor, porém, mesmo com a resseccao,
pode haver recorréncia, o que pode servir como justificativa
para os picos de mortalidade observados em diferentes gru-
pos etarios."”

CONCLUSAO

Com base nas informacoes expostas e os resultados encon-
trados, foi possivel verificar que maior o nimero absoluto de
obitos, de acordo com as variaveis demograficas estudadas,
foi entre pacientes do sexo masculino, de 5 a 9 anos e da
regiao Sudeste. Em relacdo a taxa de mortalidade, que re-
presenta o risco absoluto de morte, nota-se que ele é maior
no sexo masculino, nas idades entre 5 e 9 anos e na regiao
Centro-Oeste. Verificou-se também que, sendo responsavel
por 26,4% dos obitos, as neoplasias de cérebro que nao en-
volvem lobos e ventriculos foram as mais recorrentes no pe-
riodo, quando excluidos aqueles casos que nao tiveram sua
localizacao registrada.

De modo geral, este trabalho aponta uma complexa rede
de fatores que exercem influéncias nas taxas de mortalida-
de dos pacientes pediatricos no Brasil por neoplasias malig-
nas do encéfalo, que perpassam pelo género, idade, regiao
de moradia e a topografia neoplasica. Com isso, destaca-se
que o profissional da salude passa a entender as necessidades
especificas desta populacdo e torna-se capaz de adaptar a
sua abordagem de cuidado, tendo uma maior efetividade na
intervencao a saude. Além disso, a constante vigilancia epi-
demioldgica, associada a compreensao dos fatores que levam
ao desenvolvimento de neoplasias, ajuda a orientar as poli-
ticas de salde publica em promocao da salde e tratamentos
adequados as condicdes afetadas, influenciando também até
na implementacao de novas tecnologias de tratamento, em
uma tentativa de globalizar o Brasil no padrao de saude e na
diminuicao dessas taxas de mortalidade.

Quanto as limitacées do método, pode-se destacar que os
registros, tanto do DATASUS quanto do Sistema de Vigilan-
cia em Salde e Ambiente, podem gerar uma subnotificacao
de casos de neoplasia, pois verifica-se a existéncia do campo
"branco/ignorado”. Tal campo gera uma falta de informacao
mais especifica que pode diminuir o entendimento a respeito
das doencas estudadas. Além disso, os valores de contagem
populacional referentes a raca/cor estao indisponiveis no DA-
TASUS e no site do IBGE e, por consequéncia, nao foi possivel
calcular as taxas de mortalidade respectivas a esta variavel,
apresentando assim uma limitacao ao estudo. Entretanto, as
limitacoes foram amenizadas, ja que foi possivel calcular sem
prejuizo as taxas de mortalidade especificas, uma vez que as
variaveis trabalhadas foram todas registradas.
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