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ESTIMATIVA DA PREVALENQIA DE NEOPLASIA
CEREBRAL NA FAIXA ETARIA PEDIATRICA
PELO METODO DE CAPTURA-RECAPTURA

NAYARA ARGOLLO, INES LESSA™**

RESUMO - O estudo teve como objetivo estimar a prevaléncia e aletalidade das neoplasias cerebrais primérias
em criangas entre 1-15 anos, Bahia, 1995. O desenho foi de cortetransversal, incluindo todos os casos de neoplasia
cerebral diagnosticados por maltiplas fontes. A partir dos casos identificados foi utilizado o método de captura-
recaptura paraestimar o provavel nimero real de casos e medir as preval éncias, com interval os de confianca (IC)
a 95%. Por este método estimou-se a existéncia de 87 casos (IC = 64 ;111) de neoplasias cerebrais no Estado,
sendo 72 (IC =54 ; 91) nacapital. A prevalénciaresultantefoi 1,85/100 000 criangas entre 1 e 15 anos (IC =1,36;
2,36/100 000) para o Estado e 10,1/100 000 (IC = 7,58 ;12,77/100 000) paraacapital. A letalidade foi 5,4% (IC
=4% ; 8%) paraacapita e8,9% (IC =7% ; 13%) para o estado. O método de captura-recaptura mostrou elevada
precisdo na estimativa do total de casos. Possiveis causas para 0 ndo diagnéstico e/ou tratamento das neoplasias
cerebrais s8o comentadas.

PALAVRAS-CHAVE: neoplasias cerebrais primérias, prevaléncia, |letalidade, captura-recaptura.

Estimative prevalence of cerebral neoplasm of childhood from the capture-recapture method

ABSTRACT- Theaim of the study wasto estimate the prevalence and fatality rate of primary cerebral neoplasms
among children between 1 and 15 years old, State of Bahia, Brazil,1995. It was a cross-sectional study which
includes all cases of brain tumors diagnosed by several sources. From these cases the capture-recapture method
was used to estimate the probable number of cases and measure the preval ence and confidence intervals at 95%.
By this method it was estimated the existence of 87 cases (Cl = 64 ; 111) of brain tumoresin the State, being 72
(Cl =54 91) in the capital. The estimated prevalence was 1.85/100 000 for children between 1 to 15 years old
(Cl =1.36; 2.36/100 000) for the State, and 10.1/100,000 (Cl = 7.58; 12.77/100,000) for the capital. Thefatality
rate was 5.4 percent (Cl = 4% ; 8%), and 8.9% (Cl = 7% ; 13%) for the capital and the State respectively. The
capture-recapture method showed high precision to estimate the total number of cases. Possible causes of no
diagnostic nor treatment of cerebral neoplasms are discussed.

KEY WORDS: primary cerebral neoplasms, prevalence, fatality rate, capture-recapture method.

Dentre todas as neoplasias, 1,5% ocorre em criangas, porém, 15% a 20% de todos os tumores
intracranianos ocorre nainfancia. Além disso, 19% de todas as neoplasias em pacientes menores de
15 anos envolve o sistema nervoso central (SNC)*2. So 0 segundo maior grupo de neoplasias na
infancia, perdendo somente para as leucemias®, constituindo-se, nesta faixa, no maior grupo de
tumores solidos™#. Tém maior probabilidade de levar & morte (45%) do que o conjunto de todas as
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leucemias (42%)5° representando a terceira causa de 6bito nos Estados Unidos’. Apesar da baixa
incidéncia (variacdo entre 1,5 a 4 casos por 100 000 criancas abaixo de 15 anos)®*°, as neoplasias
cerebrais representam patol ogias clinicamente importantes pela sua gravidade e pela dificuldade do
diagndstico e tratamento precoces™. O diagndstico requer exames de alta tecnologia, e tratamento
de elevada complexidade envolvendo equipe médica multidisciplinart.

No Brasil sdo raros os estudos sobre neoplasias cerebrais nainfancia, sobretudo osde natureza
populacional, que dimensionam o problema para programagdes de agdes em salide. Com base nos
dados das cidades de Bel ém (1988 e 1989), Fortaleza (1985), Campinas (1991 e 1992), Porto Alegre
(1990 e 1991) e Goiania (1990 e 1991), foi possivel calcular umaincidénciade 1,89 por 100 000 na
populagéo de 0 a 14 anos, para o Brasil em 1995*. Os dados procedentes do Unico servigo de
oncologia pediétrica do Estado da Bahia, até 1984, situavam o tumor cerebral no 9° lugar (2,5% do
total), suspeitando-se a baixa frequéncia diagnostica pelo ndo encaminhamento dos casos para
tratamento e acompanhamento em servico de oncologia®®.

Este representa parte de um estudo maior sobre neoplasias cerebrais na infancia no Estado da
Bahiae o objetivo consisteem estimar apreva énciaeletalidade napopulagdo de 1 a 15 anos, utilizando
0 método da captura-recaptura, propiciando os elementos necessarios para o plangjamento em satide.

METODO

Estudo realizado utilizando toda a casuistica de tumores cerebrais entre 1 e 15 anosidentificada em todos
os servigos de diagnéstico e os especializados em tratamento, existentes no Estado daBahiano primeiro semestre
de 1995. Os pacientes tinham até 5 anos de diagndstico e tratamento, uma vez que este é o periodo de
acompanhamento dos sobreviventes até a alta.

Para amedida da prevaléncia, o estudo foi de corte transversal, utilizando-se no numerador o nimero de
casos de tumores cerebrai s previamente estimado pelo método da captura-recaptura, com base na casuisticatotal
obtidade cadafonte de dados. Este nimero também foi utilizado como denominador paraadeterminagdo dataxa
de letalidade no mesmo periodo.

Asfontes de dados utilizadas foram:
Fonte 1 - Corresponde as "fontes diagnosticas' e inclui:

a) Revisdo dos laudos dos exames de tomografia computadorizada (TC) e ressonancia magnética (RM) do
créanio de todos 0s servigos de neuroimagem existentes no Estado. Salvador dispunha em 1995 de 2 servigos com
aparelhos de RM, um deles conveniado ao Sistema Unico de Satide (SUS), mas que SO redlizavaexames, paraede,
em situagBes especiais, mediante autorizagdo da Secretaria de Salide; 10 servigos com TC (8 em hospitais, 4 dos
quai s atendiam também pelo SUS e 2 em clinicas privadas, conveniadas ao SUS). Dos oito hospitais, um erafederal
eum estadual (excluido do trabalho por néo haver registro doslaudos); no interior haviaum servico de TC em cada
umadeas cidades: Itabuna, I1héus, Vitdriada Conquista, Feirade Santana e Juazeiro. Todos pertenciam aclinicasou
hospitais particulares, mas conveniados com o SUS. Na cidade de Vitdria da Conquista ndo havia arquivo dos
laudos, e na cidade de Juazeiro ndo havia registro da idade dos pacientes. Ambas as cidades foram excluidas da
fonte diagndstica. Em todos os demai's servigos foram separados os laudos com diagndstico de massa expansiva.
Nos casos cujos |laudos néo eram conclusivos para neoplasia cerebral, foram contatados por telefone os familiares
e/ou médi cos dos pacientes para confirmacao; naimpossibilidade do esclarecimento, o caso eraexcluido.

b) Revisdo dos laudos de neoplasia cerebral em todos os |aboratdrios de anatomia patol 6gica existentes
no Estado: 14 em Salvador (4 estaduais, 1 federal e 9 particulares) e um em cada uma das cidades anteriormente
mencionadas. Nestas cidades, todos os |aboratdrios eram particulares, conveniados ao SUS.

Fonte 2 - Corresponde as “fontes de tratamento” e inclui:

a) Revis&o dos prontuérios dos 3 servicos de oncol ogia pedi atrica de Salvador e um nacidade de Itabuna.

b) Revisao dos prontuarios de pacientes com neoplasia cerebral de todos os servigos de radioterapia: dos
5 servigos existentes, 4 localizados na capital e um em Itabuna.

Dasfontes diagndsticas e de tratamento foram anotadas: idade, sexo, enderego, telefone, médico solicitante,
data do diagndstico, diagnostico e fonte pagadora do exame.
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Tabela 1. Distribuicao dos pacientes segundo as fontes de identificagéo para o calculo do ODDsratio e verifi-
cacdo de dependéncia positiva ou negativa.

Casos identificados a, presente em “a@’ e em “b”, corresponde ao “m”
nafonte A na férmula de Chapman;
% b, casos identificados no conjunto “B”, mas nao
SIM NAO no“A” dafdérmulade Chapman;
R ¢, casos identificados no conjunto “A”, mas n&o
Casos identificados SIM a b no "B’ daférmula de Chapman:
d, nimero estimado de tumor cerebral néo
NAO c d=? encontrado no conjunto “A”, nem no “B” da
formula de Chapman.

na Fonte B

Obs: A estimativa de d= bc/a, sendo ‘d’ correspondente a estimativa do nimero de casos que ndo foram achados em nenhuma
das fontes. Obtido o ‘d’, aférmula para o célculo do OR é a mesma dos estudos caso-controle ndo pareado: OR = ad/bc. A
populagéo total (casuistica) - N - (com correcdo para amostras pequenas) & N =a+ b+ c+ bc/atl

Fonte 3 - Declaragdo de 6bito - Todas as declaracdes de 6bitos de criangas entre 1 e 15 anos de idade
foram revistas no Centro de Informagéo em Salde do Estado da Bahia e separados aqueles em que a causa
declaradadamortefoi tumor cerebral. Como ainformatizag&o excluiu o nome das pessoasfalecidas, néo foi possivel
Cruzar 0s casos com os das outras fontes. Por essa razdo esta fonte ndo foi computada na analise do método de
captura-recaptura, sendo apenas utilizada para os calculos de letalidade, segundo loca de procedéncia do caso.

Também foram excluidos do estudo os tumores metastéticos e malformativos, exceto o craniofaringioma,
pelo seu comportamento maligno.

Foi utilizado o método de captura-recaptura e seus intervalos de confianga (IC) a 95% para estimar o
provéavel nimero de casos real mente existente no Estado. Este método baseia-se no cél cul o do grau de sobreposi ¢&o
entre duas ou mais fontes de dados para estimar o provavel nimero dos casos de determinada patol ogia em uma
populacéo™. Para tal, utiliza-se a formula de Chapman, quando se usam duas fontes de dados. O fato de ndo
serem as amostras compostas por todos os individuos atingidos ndo preocupa, uma vez que as estimativas sdo
feitas com base no nimero de paci entes que aparecem nas duas amostras, ou seja, aestimativaéfeitasobreo grau
de concomitanciados casos'*5. O método é simples e acurado®® , possibilitando a estimativa do nimero de casos
e adeterminacdo do "odds ratio", e verificagdo de dependéncia positiva ou negativa das fontes. Por tratar-se de
método antigo, mas sd recentemente introduzido na investigagao médica, foram incluidos os passos necessarios
aestimativado nimero de casos de neoplasiacerebral em cadafonte. A Figural mostracomo se daasuperposicéo
de duas fontes, acompanhada da férmula de Chapman para as estimativa pretendidas; a Tabela 1 demonstra o
procedimento para o calculo do "odds ratio" usando as duas fontes de dados.

Formula de Chapman (L aPorte, 1993)

N = populagéo total

A = Primeiraamostra

B = Segunda amostra

m = Individuos em ambas as amostras

Ne=(A+1)(B+1) -1

m+1

Ne éigua aestimativa da populagdo total (no caso do presente estudo, casuistica).

Variancia (Ne)=(A+1)(B+1)(A-m)(B-m) 95% Intervalo de confiangaCl = + 1,96 V Var (Ne)
(m+1)(m+1)(m+2)

Fig 1. Superposicao de duas fontes de dados pelo método da captura-recaptura.
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Figura2.1 Figura 2.2

Fonte A Fonte B

Neuroimagem

Fonte A = neuroimagem e anatomia patol 6gica
Fonte B = oncologia pediétrica e radioterapia
m = casos comuns as duas fontes

*radioterapia

Fig 2. Fontes de diagndstico e de tratamento do Estado (2.1) e seus agrupamentos (2.2)

A partir dos casos estimados foram determinados:

a) a prevaléncia para o Estado e capital, em que o numerador correspondeu aos casos estimados pelo
método da captura-recaptura e o denominador, a populagéo de criangas de 1-15 anos do Estado da Bahia e da
capital, separadamente, no mesmo periodo de tempo;

b) a letalidade para o Estado e capital, foi calculada utilizando no numerador os éhitos levantados nas
declaragBes de 6bitos e no denominador o nimero de casos preval entes estimado.

RESULTADOS

Foram encontrados 52 casos nas fontes diagnésticas e 24 nas de tratamento, havendo 14
casos em comum. Paraacapital, 43 casos nafonte diagndstica e 24 nas de tratamento e 14 casos em
comum. AsFiguras2.1 e 3.1 representam todas as fontes de dados do Estado edacapital eaintersecéo
de todas as fontes sdo transformadas em apenas duas que aparecem naFigura2.2 e 3.2.

Na avaliacdo da dependéncia entre as fontes, o “odds ratio” foi igud a 1, demonstrando néo
haver dependéncia €las. Pelaformulade Chapman foi encontrado queno Estado 0 "Ne' foi 87,3 casosde

Figura 3.1 Figura 3.2

Fonte A Fonte B

Neuroimagem

Fonte A = neuroimagem e anatomia patol gica
Fonte B = oncologia pediétrica e radioterapia
m = casos comuns as duas fontes

*radioterapia

Fig 3. Fontes de diagnéstico e de tratamento da capital (3.1) e seus agrupamentos (3.2).
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Tabela 2. Grau de acerto das fontes A e B pelo método de captura-recaptura no Estado da Bahia.

Fonte A FonteB Casoscomuns Identificados Estimados IC 95%

NUmero de casos 52 24 14 62 87 (64-110)
Grau de acerto (%) 59,8 27,6 71,3

Intervalo de confianca 81,3-473 37,5-218 96,9-56,4

(95%) do grau de acerto

neoplasiacererd, ICa95% = 64,1 ; 110,5. Nacapitd 0 "Ne" de 72,3 casos, com IC a95% = 53,9 ; 90,8.

A prevaléncia de tumor cerebral encontrada para o Estado foi 1,85 (IC = 1,36; 2,36) por
100 000 criangas 1-15 anos e para a capital o valor foi 10,1 (IC = 7,58 ; 12,77).

Qito 6hitos ocorreram no primeiro semestre de 1995: 4 na capital e 4 no interior. Destes, 7
foram no sexo feminino, sendo 5 nafaixaetariade’5 a9 anos. A letalidade no Estado foi de 8,9% (IC
= 6,9%;12,5%). Na capital aletalidade foi de 5,4% (IC = 4,2%,;7,6%).

As Tabelas 2 e 3 demonstram o grau de acerto das fontes A e B no Estado da Bahia e na
capital pelo método de captura-recaptura. Paraafonte A, o grau de acerto foi superior ao dafonte B,
e semelhante tanto para a capital como para todo o Estado, mas o grau de acerto para os casos
identificados foi superior na capital.

DISCUSSAQ

A falta de registros de cancer dificulta arealizago de um estudo de incidéncia de neoplasia
cerebral no Estado daBahia. Se, por um lado, coletar estainformagao diretamente da popul agéo ndo
seria 0 método de escolha para doengas raras como esta, por outro, o levantamento exaustivo nas
diversas fontes diagndsticas e de tratamento néo cobriria todos os casos. Isto pode ser de imediato
comprovado pela discrepancia entre os diagnosticados nesta casuistica e aqueles em tratamento. O
método da captura-recaptura reduziu esta deficiéncia, permitindo estimar com precisio (peguena
variagdo dos intervalos de confianga em relagdo ao valor central estimado) os possiveis casos
existentes, porém néo registrados, quer nas fontes diagndsticas, quer nas de tratamento. O método
presume que, em se tratando de doenca rara, a perda de poucos casos - como talvez tenha ocorrido
nas duas cidades sem condig¢&o do levantamento de dados ou nos hospitais excluidos por questdes
das suas deficiéncias - ndo prejudica a estimativa, uma vez que a chance de recapturar os casos
perdidos, nas mltiplas fontes, € muito grande.

Valeressdtar que o hospital estadual excluido do estudo € o principal e tnico hospital exclusivo
para urgéncias e emergéncias médicas do Estado, e a0 seu pronto socorro sdo encaminhados casos de
tumor cerebral, geralmente em fase tardia, com sintomatol ogiagrave, como a hipertensdo intracraniana
eem risco de vida. Estas criangas poderiam ser recapturadas em outros servigos, como o de anatomia

Tabela 3. Grau de acerto das fontes A e B pelo método de captura-recaptura na cidade de Salvador.

Fonte A FonteB Casos Comuns Identificados Estimados IC 95%

NUmero de casos 43 24 14 53 72 (54-91)
Grau de acerto (%) 59,7 333 73,6
Intervalo de confianga 79,6-47,3  44,4-264 98,1-58,2

(95%) do grau de acerto
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patolégica, para onde sfo remetidas as pegas cirdrgicas deste hospital ou nos servigos de oncologia
pediétricaou radioterapia. Setransferidas paraoutro hospital seriam recapturadasnosexamesde controle
de tomografia pés-cirrgicos ou nos | aboratdrios de anatomia patol gica ou ainda recapturadas através
dos certificados de 6hito. Somente os pacientes que faleceram sem tratamento seriam perdidos, ou
aquelestransferidos para outro Estado. Estas duas possibilidades representam situagBes raras, pois este
hospital atende predominantemente pacientes do SUS sem possibilidade de transferéncia para outro
Estado e nenhum dos 4 atestados de 6bito da capital teve procedéncia deste hospital. Portanto, ndo
ocorreu nimero de casos perdidos por 6bito neste hospital, exceto se na declaragio de 6hito constou
gpenas diagndstico sintométi co, Situagdo em que qual quer doencaéclassificadacomo* causamal definida
demorte”. Essa é uma possibilidade explicativa para o reduzido nimero de éhitos.

Nenhuma fonte de dados contempla o nimero total de casos existentes de determinadas
doengas, sobretudo quando o diagndstico é de dificil acesso pelos estratos sociais mais baixos,
como é o caso das neoplasias cerebrais nainfancia. Aslistas de casos coletados nas diversas fontes
eram, portanto, incompl etas e asimples somatdriado niimero de casos encontrados ndo corresponderia
a0 verdadeiro niimero de casos de neoplasia no Estado da Bahia, por isso foi utilizado o método de
captura-recaptura. As fontes escolhidas para 0 método de captura-recaptura demonstraram ter bom
grau de acerto (>70%) quando foram comparadas com os casos estimados pelo método; portanto,
foram consideradas como fontes representativas do total de casos.

A grande diferenca entre as prevaléncias de tumor cerebral no Estado (1,85/100 000) e capital
(10,2/100.000) sugere que o nimero de casos diagnosticados nacapital esté superestimado pelainclusdo
de casos procedentes do interior, onde ndo se dispunha, até 1995, de nenhum servigo de oncologia
pedi &trica para tratamento quimioterapico. Consequentemente, ataxa de prevalénciado interior estaria
subestimada ou entdo o diagnéstico ndo estariasendo realizado, em razéo do dificil acesso aassisténcia
médica, aos meios diagndsticos e de tratamento, ou ainda pela mé qualidade assisténcial.

Apenas um caso de tumor foi encontrado nos servicos de anatomia patol 6gica nas cidades do
interior; portanto, pacientes pediatricos com tumor cerebral ndo estéo sendo tratados cirurgicamente
nestas cidades. Em Itabuna, a Gnica que tem servigo de radioterapia, ndo foi encontrado caso de
crianga com neoplasia cerebral em tratamento com radioterapia.

A |etalidade encontrada de 8,9% para o Estado e 5,4% para acapital, ndo pode ser comparada
aoutros estudos pela falta de dados equivalentes naliteratura. Deve ser ressaltado, contudo, que as
causas mal definidas de 6bito tém alta frequéncia no Estado da Bahia, especialmente nas cidades do
interior (variagdo entre 27 e 97) além do que, para estas causas, a morte ocorre sem assisténcia
médica entre 25 e 100% dos casos (Lessa |, comunicagéo pessoal, 1996). Portanto, é provavel que
0s casos obtidos pelas declaractes estejam, de fato, subestimados. Chama atengéo a constatacdo de
19 casos novos no Estado e nimero pequeno de casos nos servigos de anatomia patol ogica, radioterapia
eoncologiapediétrica, 0 quelevaasupor que, ascriangas com o diagndstico confirmado de neoplasia
cerebral, ndo estejam sendo tratadas cirurgicamente nem com quimioterapia ou radioterapia.

CONCLUSOES

As neoplasias cerebrais nainfancia sio de baixa preval éncia popul acional, mas clinicamente
importantes, podendo deixar sequelas graves e levar ao 6bito. Este estudo demonstra concentragdo
de casos na capital, sinalizando para um baixo grau de suspeita clinica e diagndstico no interior do
Estado. Poucos pacientes estéo tendo acesso a cirurgia para a remogéo do tumor, como mostra a
baixa recaptura dos paciente nos servigos da anatomia patol 6gica, 0 mesmo ocorrendo Nos Sservigos
de oncologia pediétrica e radioterapia. E possivel que subestimativas de diagndsticos, no interior do
Estado, sgjam decorrentes da falta de diagnostico e de assisténcia médica, levando a morte por
"causamal definida", fato comum no interior do Estado. O mesmo raciocinio aplica-se ao pequeno
ndmero de 6bitos por tumor cerebral.
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O método de captura-recaptura, embora possa apresentar tendenciosidades quando as fontes

utilizadas ndo sdo bem exploradas, mostrou precisdo neste estudo, detectada pela pequena variacéo
dosinterval os de confiangaa 95%. Portanto, considera-se que o resultado da preval énciapopul aciona
é confiavel.
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