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Resumo

Obijetivo: Foi descrever o padrao da mortalidade por tumores do sistema nervoso central em criancas e adolescentes do
municipio do Rio de Janeiro, Brasil, no periodo 1980-2009. Métodos: Dados dos ¢bitos foram extraidos do Sistema de Infor-
magéo sobre Mortalidade. Foram calculadas taxas brutas de mortalidade e especificas por sexo e faixa etaria. Para a analise
de tendéncia, utilizaram-se modelos de regressdo polinomial e estimativa da variagédo percentual anual. Resultados: Entre
1980 e 2009, os tumores do sistema nervoso central representaram 23% do total de dbitos por neoplasias no municipio do Rio
de Janeiro em menores de 20 anos. Desses 6bitos, 54,7% ocorreram no sexo masculino, 90,8% tinham localizagéo encefalica
e 87,7% eram malignos. No periodo, a mortalidade diminuiu 1,5% ao ano. A maior taxa foi 2,25/100000, em 1984, e a menor
0,68/100000, em 2008. Conclusao: Os tumores do sistema nervoso central em crianc¢as e adolescentes representam hoje um
problema de saude publica, ndo obstante a queda da mortalidade observada no periodo estudado no municipio do Rio de
Janeiro. Para avaliar se a diminuicdo da mortalidade é decorrente da reducéo na incidéncia ou da melhoria no tratamento
desses tumores, seria importante realizar outros estudos que possam desvendar fatores associados ao seu desenvolvimento,
diagndstico e condutas terapéuticas.
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Abstract

Objective: It was to describe the pattern of mortality from central nervous system tumors in children and adolescents in the city
of Rio de Janeiro, Brazil, 1980-2009. Methods: Mortality data were extracted from the Mortality Information System. Crude,
sex-specific and age-specific mortality rates were calculated. For trend analyses, we used polynomial regression models
and the estimated annual percent change. Results: Between 1980 and 2009, CNS tumors accounted for 23% of total deaths
from cancer in Rio de Janeiro in individuals with less than 20 years. Of these deaths, 54.7% were in males, 90.8% had tumor
located in the brain and 87.7% were malignant. Over this period, mortality decreased 1.5% annually. The highest rate was
2.25/100,000, in 1984, and the lowest was 0.68/100,000, in 2008. Conclusion: The CNS tumors in children and adolescents
currently represent a public health problem in the municipality of Rio de Janeiro, despite the decrease in mortality observed
during the study period. To assess whether the decrease in mortality was due to the tumor incidence reduction or treatment
improvement, further research is needed to explore the factors associated to brain cancer development, diagnosis and
therapeutic results.
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INTRODUCAO

Os tumores do Sistema Nervoso Central (SNC) compdem
o mais frequente grupo de neoplasias sélidas na infancia e
na adolescéncia e, em relagdo ao total de neoplasias nessas
faixas etarias, correspondem a segunda causa mais incidente,
seguindo-se as leucemias'~.

Os tumores do SNC apresentam uma distribui¢do
etdria bimodal, com um pico de incidéncia em criangas e
outro em adultos entre 25 e 75 anos®. Em geral, a carga
de tumores do SNC na infancia é maior do que na fase
adulta, compreendendo mais de 20% do total de neoplasias
durante a infincia comparada a menos de 2% na idade
adulta’. Tal fato desperta a atengdo de pesquisadores para
compreender essa distribuigdo.

Os principais grupos histologicos dos tumores do SNC em
criangas e adolescentes sdo os ependimomas, os astrocitomas
e os tumores neuroectodérmicos primitivos®. Entretanto,
estudos epidemiologicos frequentemente os analisam como
entidade unica’. Esses tumores diferem daqueles que ocorrem
na idade adulta em rela¢do a incidéncia, a mortalidade, as
caracteristicas histoldgicas, a localizagdo anatomica e a capa-
cidade de resposta terapéutica’.

Os dados relativos a incidéncia de cancer sdo disponiveis
apenas nos locais que contam com Registros de Céancer de
Base Populacional (RCBP). Nas ultimas décadas, varios es-
tudos vém relatando um aumento da incidéncia de tumores
do SNC em criangas e adolescentes>*”'*3. Alguns autores
acreditam que possiveis mudangas relacionadas as exposi-
¢des ambientais estejam associadas ao aumento das taxas de
incidéncia'®. Uma explica¢do alternativa seria a ampliagdo
do acesso a técnicas diagndsticas nio invasivas, assim como
mudangas nos procedimentos de registro dos casos ou nas
préticas de classificagdo dos tumores'®"13,

As informagoes sobre mortalidade provém de bancos de
dados de registros vitais. Em locais onde nao ha RCBP, os es-
tudos epidemioldgicos frequentemente valem-se das taxas de
mortalidade como indicadoras do impacto de neoplasias em
suas populacdes e preditoras das taxas de incidéncia. Nesse
aspecto, as tendéncias de mortalidade na infancia e na adoles-
céncia podem ser um indicador da eficicia de estratégias de
interven¢ao contra a doenga*.

No Brasil, os 6bitos por cancer do SNC representaram
a segunda causa de morte por neoplasias em menores de
20 anos de idade no periodo 2001-2007". Em 2009, os dbitos
por esse grupo de tumores representaram cerca de 20% do
total de dbitos por neoplasias no pais'®. Contudo, as informa-
¢des relativas a evolu¢do da mortalidade por tumores do SNC

em criangas e adolescentes na literatura nacional sdo escassas.

Mortalidade por tumores do SNC em criangas e adolescentes

O objetivo do presente trabalho foi descrever o padrdo da
mortalidade por tumores do SNC em criangas e adolescentes
do municipio do Rio de Janeiro, Brasil, ao longo das trés ulti-
mas décadas.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo descritivo da mortalidade
por tumores do SNC em criangas e adolescentes residen-
tes no municipio do Rio de Janeiro durante o periodo
1980-2009. A distribui¢do dos dbitos foi obtida por meio
de consulta ao Sistema de Informacdo sobre Mortalidade
(SIM) do Ministério da Saude segundo a Classificagdo
Internacional de Doengas (CID), tendo como causa ba-
sica de morte os tumores do SNC. Estes compreendem
as neoplasias do encéfalo, das meninges cerebrais e espi-
nhais, dos nervos intracranianos e da medula espinhal,
quer sejam benignas, malignas ou de comportamento
incerto/desconhecido, conforme classificagdo proposta
por Preston-Martin e Mack®.

No periodo destacado, duas diferentes revisdes da CID
estiveram em vigor: a 9* Revisdo (CID-9), até o ano de 1995,
e a 102 Revisao (CID-10), de 1996 a 2009. Na CID-9, os cé-
digos correspondentes as categorias de interesse foram: 191
(neoplasma maligno de encéfalo), 192 (neoplasma maligno
de outras partes e de partes ndo especificadas do sistema ner-
v0s0), 225 (neoplasma benigno do encéfalo e de outras partes
do sistema nervoso), 237.5 (neoplasma de comportamento
incerto do encéfalo e da medula espinhal), 237.6 (neoplas-
ma de comportamento incerto das meninges), 237.9 (neo-
plasma de comportamento incerto de outras partes nio
especificadas do sistema nervoso), 239.6 (neoplasma de
natureza nao especificada do encéfalo) e 239.7 (neoplasma
de natureza ndo especificada das glandulas enddcrinas e de
outras partes do sistema nervoso). Ja na CID-10, as categorias
adotadas foram: C70 (neoplasia maligna das meninges), C71
(neoplasia maligna do encéfalo), C72 (neoplasia maligna da
medula espinhal, dos nervos cranianos e de outras partes do
sistema nervoso central), D32 (neoplasia benigna das menin-
ges), D33 (neoplasia benigna do encéfalo e de outras partes do
sistema nervoso central), D42 (neoplasia de comportamento
incerto ou desconhecido das meninges) e D43 (neoplasia de
comportamento incerto ou desconhecido do encéfalo e do
sistema nervoso central).

As informagdes sobre a populagdo do municipio do Rio
de Janeiro foram aquelas fornecidas pela Fundagéo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e disponibilizadas
na pagina eletrénica do DATASUS (www.datasus.gov.br).
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Para a analise estatistica, foram calculadas as fre-
quéncias de distribuicdo das varidveis disponiveis: idade
(0 a 19 anos), sexo, cor da pele, comportamento tumoral,
localizagdo anatomica do tumor e local de ocorréncia do
obito. Foram calculadas as taxas brutas de mortalidade
e as taxas especificas por sexo e faixa etdria dos tumores
do SNC para cada ano do estudo e para todo o periodo.
Levando em consideracdo o numero reduzido de 6bitos e
a instabilidade das taxas anuais de mortalidade obtidas,
as analises foram realizadas por meio da determina¢ido da
média movel trienal com o objetivo de suavizar a flutuacao
aleatéria das taxas. Também foram calculadas as taxas de
mortalidade padronizadas por idade pelo método direto,
utilizando como padrao a populagdo mundial proposta por
Segi e modificada por Doll et al."”.

Para a andlise de tendéncia, foram feitos, inicialmente, os
diagramas de dispersdo das taxas de mortalidade padroni-
zadas por idade ao longo do periodo. A seguir, foi realizado
o processo de modelagem, considerando as taxas médias
moveis trienais de mortalidade por tumores do SNC como
variavel dependente (y) e os anos do periodo de estudo
como variavel independente (x), utilizando modelos de re-
gressdo polinomial. Para se evitar a colinearidade entre os
termos da equagdo de regressdo, a variavel ano de 6bito foi
transformada em ano-centralizado (ano do 6bito subtraindo-
se 0 ano do ponto médio da série historica)'®.

O primeiro modelo testado foi o de regressao linear simples
(Y = 8, + 8, X) e, posteriormente, foram testados os modelos
de ordem maior: segundo grau (Y = 3 + 3 X + £, X?), terceiro
grau (Y = + 8 X + 8 X* + 3 X°) e exponencial (Y = e ** ¥)'8,

Como critérios para a escolha do melhor modelo, foram
considerados o nivel de significncia e a analise dos residuos.
Quando mais de um modelo satisfazia os critérios de sele¢io,
optou-se pelo mais parcimonioso, definido como sendo o de
menor grau. Considerou-se tendéncia significativa quando o
valor p<0,05.

Para essa analise estatistica, foi utilizado o software SPSS
13.0 for Windows.

Utilizou-se o programa Joinpoint, versdo 3.4, para o cal-
culo da variacéo anual da mortalidade no periodo de 1980 a
2009*. O programa executa uma regressdo linear segmentada
(joinpoint regression) para estimar a variagdo percentual anual
e identificar pontos em que hd modificagdo da tendéncia.
Foram ajustados sucessivamente modelos em que se assumiu
um numero diferente de pontos de modificacdo de tendéncia,
desde 0 (em que a tendéncia é representada por um unico
segmento de reta) até 6. O modelo escolhido foi aquele com
o maior nimero de pontos em que se manteve a significancia
estatistica (valor p<0,05).
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A partir da inclinagdo obtida em cada segmento de reta
(coeficiente de regressdo), foi calculada a variagdo per-
centual anual e sua significAncia estatistica, estimada pelo
método dos minimos quadrados por um modelo linear
generalizado, assumindo que as taxas seguem uma distribui-
¢do de Poisson. Para cada segmento de reta com inclinagao
estimada, foram calculados os limites do intervalo de 95%
de confianca (IC95%).

O projeto de estudo foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da ENSP/ Fiocruz (parecer n° 46/09,
CAAE: 0049.0.031.000.09).

RESULTADOS

Entre 1980 e 2009, ocorreram 775 Obitos por tumores
do SNC em criancas e adolescentes residentes no munici-
pio do Rio de Janeiro, o que representou aproximadamente
23% do total de 6bitos por neoplasias em menores de 20 anos
no periodo. No periodo analisado, a maior taxa de morta-
lidade por tumores do SNC em criangas e adolescentes foi
2,25/100000, em 1984, e a menor foi 0,68/100000, em 2008
(dados ndo apresentados).

Do total de 6bitos por tumores do SNC, 54,7% ocorre-
ram no sexo masculino (n=424) e 45,3% no sexo feminino
(n=351). Os 6bitos foram mais frequentes nos menores de
10 anos de idade em ambos os sexos. Em relagdo a loca-
lizagdo anatomica, 90,8% dos tumores estavam situados
no encéfalo. A distribuicao de 6bitos quanto ao compor-
tamento tumoral foi similar em ambos os sexos, sendo os
malignos mais frequentes e responsaveis por 87,7% dos
6bitos ocorridos no periodo. O ambiente hospitalar foi
o local de ocorréncia do dbito mais frequente. A variavel
cor da pele s6 foi disponibilizada a partir de 1997, sendo
entdo mencionada nos brancos em cerca da metade dos
Obitos (Tabela 1).

A Figura 1 mostra a evoluc¢ao da mortalidade por tumores
do SNC por grupo etario entre 1980 e 2009, utilizando-se
a taxa média movel trienal. Entre os menores de 15 anos,
observa-se tendéncia linear & diminui¢do da mortalidade.
Os modelos de regressao polinomial e os niveis de significan-
cia estatistica relacionados as linhas de tendéncia dessa figura
estdo apresentados na Tabela 2.

Ao focalizar a mortalidade por sexo e idade no tdltimo
quinquénio (2005-2009), observam-se maiores taxas no
sexo masculino em todas as faixas etarias analisadas, exceto
naquela de 10-14 anos (Figura 2). Neste periodo, a razao
entre a mortalidade no sexo masculino e feminino foi de 1,15
e, quando estratificada por idade, de 1,40 (0-4 anos), 1,16
(5-9 anos), 0,76 (10-14 anos) e 1,30 (15-19 anos) (Figura 2).



Os resultados da andlise de tendéncia encontram-se na Tabela 2
e os da andlise da varia¢do percentual anual na Tabela 3. Foram apre-
sentados os resultados para ambos os sexos e para o total de obitos.

Todos os modelos de regressdo polinomial que satisfizeram os
critérios de escolha mostraram tendéncia decrescente da mortalida-
de por esta neoplasia, exceto o grupo 5-9 anos do sexo masculino,
que mostrou tendéncia crescente no inicio do periodo, decrescente
no meio e novamente crescente no final do periodo (Tabela 2).

Em relagdo a evolugdo das taxas, observou-se diminuigdo
da mortalidade pelo conjunto das neoplasias entre menores
de 20 anos de maneira mais acentuada (1,9% ao ano, IC95%
-1,4 a-2,5, dados nio apresentados) do que foi observado nos
tumores do SNC (1,5% ao ano, IC95% -2,3 a -0,6) (Tabela 3).

Mortalidade por tumores do SNC em criangas e adolescentes

Em relagéo a estimativa da variagao percentual anual, en-
tre 1980 e 2009, observou-se diminui¢do da mortalidade para
o total de 6bitos em todas as faixas etdrias analisadas: 2,3% ao
ano (IC95% -0,7 a -3,9 entre 0 e 4 anos; 1,2% ao ano (IC95%
0,0 a-2,5) entre 5 e 9; 1,8% ao ano (IC95% 0,4 a -4,0) entre 10
e 14 anos e 0,3% ao ano (IC95% 1,8 a -2,3) entre 15 e 19 anos
(Tabela 3).

Na analise estratificada por faixa etdria, observou-se que,
mesmo sucessivos ajustes de modelos de regressdo utilizando
o método joinpoint em que se assumiu um numero diferente
de pontos de modifica¢des de tendéncia (de 0 a 6 pontos), ndo
foram obtidos modelos com significancia estatistica, princi-
palmente nos grupos 10-14 e 15-19 anos.

Tabela 1. Distribuicdo de ébitos por tumores do sistema nervoso central segundo sexo, faixa etaria, cor da pele, localizagdo anatémica,
comportamento tumoral e local de ocorréncia do ébito, municipio do Rio de Janeiro, 1980-2009

Feminino Masculino Total
n % n % n %
Faixa etdria (anos)
0-4 116 33,1 109 25,7 225 29,0
5-9 108 30,8 128 30,2 236 30,5
10-14 70 19,9 99 23,3 169 21,8
15-19 57 16,2 88 20,8 145 18,7
Total 351 100,0 424 100,0 775 100,0
Cor da pele*
Branca 66 44,6 94 53,7 160 49,6
Preta 12 8,1 10 5,7 22 6,8
Amarela - - 1 0,6 1 0,3
Parda 49 33,1 46 26,3 95 29,4
Ignorada 21 14,2 24 13,7 45 13,9
Total 148 100,0 175 100,0 323 100,0
Localizagdo anatomica’
Encéfalo 314 89,7 388 91,7 702 90,8
Meninges encefélicas 1 0,3 7 1,7 8 1,0
Nervos intracranianos 1 0,3 0,2 2 0,3
Medula espinhal 7 2,0 4 1,0 11 1,4
Partes néo especificadas do SNC 27 7,7 23 5,4 50 6,5
Total 350 100,0 423 100,0 773 100,0
Comportamento tumoral
Maligno 308 87,7 372 87,8 680 87,7
Benigno 7 2,0 12 2,8 19 2,5
Incerto 36 10,3 40 9,4 76 9,8
Total 351 100,0 424 100,0 775 100,0
Local de ocorréncia do ébito
Hospital 331 94,3 399 94,1 730 94,2
Domicilio 17 4,8 21 5,0 38 4,9
Outros 3 0,9 4 0,9 7 0,9
Total 351 100,0 424 100,0 775 100,0

*Os dados referentes a variavel cor da pele s6 estéo disponiveis a partir de 1997.
fForam excluidos dois 6bitos em que n&o foi possivel identificar a localizagao anatémica precisa do tumor: medula ou encéfalo (um 6bito) e meninge encefélica

ou espinhal (um 6bito).
SNC: sistema nervoso central.
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Figura 1. Mortalidade por tumores do sistema nervoso central (média mével trienal) segundo faixa etéria, menores de 20 anos, municipio do
Rio de Janeiro, 1980—-2009

Tabela 2. Modelagem da tendéncia temporal, taxas padronizadas de mortalidade por tumores do sistema nervoso central segundo sexo e
faixa etaria, menores de 20 anos, municipio do Rio de Janeiro, 1980-2009

Sexo/faixa

etaria (anos) bkl L)
Masculino Y=1,534 - 0,023x 47,6
0-4 Y=1,630 - 0,023x 18,8
5-9 Y=2,048 - 0,063x — 0,003x> + 0,0004x> 32,4
10-14 Y=1,447 - 0,028x 29,6
15-19 Y=1,266 + 0,04x — 0,001x2 - 0,0004x> 31,3
Feminino Y=1,328 - 0,024x 44,2
0-4 Y=1,740 - 0,048x 52,2
5-9 Y=1,542 + 0,042x + 0,001x> - 0,0001x> 33,8
10-14 Y=1,011 - 0,004x 0,90
15-19 Y=0,606 - 0,014x + 0,002x? 26,9
Total Y=1,441 - 0,021x 51,5
0-4 Y=1,684 - 0,035x 43,2
5-9 Y=1,748 - 0,019x 22,5
10-14 Y=1,230 - 0,016x 14,9
15-19 Y=0,931 + 0,024x + 0,001x? - 0,0003x> 29,6

Valor p

0,000
0,021

0,024

0,003
0,027
0,000
0,000
0,013
0,632
0,020
0,000
0,000
0,011
0,043

0,035

Tendéncia

Decrescente
Decrescente

Crescente no inicio do periodo, decrescente no meio e
crescente no final

Decrescente
Decrescente, ndo constante
Decrescente
Decrescente
Decrescente, nao constante
Decrescente*
Decrescente no inicio do periodo e crescente no final*
Decrescente
Decrescente
Decrescente
Decrescente

Decrescente no inicio do periodo, crescente no meio e
decrescente no final*

*Modelos que néo satisfizeram os pressupostos da regressao na analise dos residuos.
1R? é o coeficiente de determinacéo.
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Figura 2. Mortalidade por tumores do sistema nervoso central de
criangas e adolescentes por sexo e faixa etaria, municipio do Rio de
Janeiro, 2005 a 2009

Mortalidade por tumores do SNC em criangas e adolescentes

DISCUSSAO

A diminui¢ao da mortalidade por tumores do SNC vem sen-
do descrita nas tltimas décadas em diferentes paises. Essa ten-
déncia foi relatada nos Estados Unidos, durante 1975-2006"*'2,
e em Madri, Espanha, entre 1977 e 2001%°, em ambos os casos
analisando-se somente as neoplasias malignas. Considerando o
conjunto de neoplasias malignas e benignas em menores de 15
anos, a tendéncia de declinio foi igualmente descrita na Suécia,
entre 1984 e 2005%, e na regido de Piemonte, Itilia, entre 1971
e 19982 Legler et al."? sugerem que melhorias em varios com-

ponentes do tratamento de tumores do SNC, como técnicas de

Tabela 3. Variagao das taxas de mortalidade por tumores do sistema nervoso central segundo sexo e faixa etaria (analise em joinpoint regression),

menores de 20 anos, municipio do Rio de Janeiro, 1980—2009

Sexo/faixa etaria Periodo Variag¢io percentual anual I1C95%
Masculino - taxa padronizada
1980-2009 -1,1* -2,2a-0,0
1980-1998 -0,1* -2,3a-2,1
1998-2001 -11,1 -58,7a91,3
2001-2009 2,2 -6,5a 11,0
Masculino - taxa especifica por idade
1980-1984 14,1 -29,5a 84,6
0-4 anos 1984-1987 -19,5 -85,0a332,6
1987-2009 0,2 -3,4a3,9
1980-1983 -25,9 -52,4a154
5-9 anos 1983-1988 18,3 -13,82 62,3
1988-2009 -2,8% -5,2a-0,4
1980-1988 0,9 -8,0a 10,7
1988-1991 -22,3 -75,2a143,2
10-14 anos 1991-1994 35,9 -68,2 2 481,3
1994-2002 -10,1 -21,0a2,2
2002-2005 33,9 -51,7a270,9
2005-2009 -29,9 -55,4a10,0
1980-1984 -23,1 -54,5a30,0
1984-1987 24,4 -77,8 a 596,8
1987-1990 -19,4 -90,6 a 587,5
15-19 anos
1990-1999 8,7 -7,5a27,7
1999-2007 -11,1 -28,6 a 10,7
2007-2009 48,9 -69,7 2 631,3
Feminino - taxa padronizada
1980-2009 -1.8* -3,0a-0,7
1980-1992 -5,6* -9,8a-1,2
1992-1996 9,7 -25,2a60,8
1996-2009 -3,3% -7,3a-0,9
Feminino - taxa especifica por idade
1980-1984 6,1 -18,4a 38,0
0—4 anos 1984-1989 -19,6 -42,6 12,6
1989-1992 18,9 -62,4a276,3
1992-2009 -4,2* -8,1a-0,1
1980-1992 -6,0 -129a1,4
5-9 anos 1992-2000 9,0 -8,4229,6
2000-2009 -8,1 -18,5a3,7

Continua...
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Tabela 3. Continuacéo.

Sexo/faixa etaria Periodo Variagao percentual anual 1C95%
1980-1997 1,2 -3,5 6,1
10-14 anos 1997-2000 -26,3 -86,0 287,4
2000-2009 11,9 -3,7 30,1
1980-1983 43,2 -16,4 145,2
15-19 anos 1983-1986 -32,2 -83,6 179,7
1986-2009 1,9 -0,9 4,9
Total - taxa padronizada
1980-2009 -1,5* -2,3 -0,6
1980-1992 -3,6* -6,6 -0,5
1992-1995 10,1 -38,7 97,9
1995-2009 -3,2% -5,7 -0,5
Total - taxa especifica por idade
1980-2009 -2,3* -0,7 -39
0-4 anos 1980-2007 -2,4* -4,3 -0,5
2007-2009 -18,9 -86,9 402,3
1980-2009 -1,2 -2,5 0,0
1980-1985 -9,0 -21,8 5,7
1985-1988 23,1 -37,1 141,0
5-9 anos 1988-1991 -19,7 -59,2 58,1
1991-1999 6,5 -2,7 16,6
1999-2002 -18,2 -58,5 61,2
2002-2009 3,1 -6,6 13,7
1980-2009 -1,8 -4,0 0,4
1980-1987 2,6 -11,2 18,6
1987-1992 -17,0 -43,3 21,6
10-14 anos 1992-1995 49,1 -54,2 385,7
1995-2001 -18,1 -36,9 6,3
2001-2005 25,9 -29,2 124,1
2005-2009 -14,1 -41,4 25,9
1980-2009 -0,3 -2,3 1,8
1980-1982 47,7 -51,6 350,5
1982-1985 -22,0 -73,6 130,7
15-19 anos 1985-1994 -1,7 -12,1 9,9
1994-1998 18,1 -27,7 92,9
1998-2006 -11,2 -22,8 2,2
2006-2009 34,6 -17,2 118,8

*Significativamente diferente de zero (valor p<0,05).
IC95%: intervalo de confianca a 95%.

neurocirurgia e radioterapia, podem ter contribuido para tal
tendéncia na mortalidade.

Tais resultados diferem daqueles relatados por Yang et al.>*
que observaram estabilidade nas taxas de mortalidade no
Japao entre 1980 e 2006. Por outro lado, Raaschou-Nielsen
et al."” observaram aumento de 1,4% ao ano nas taxas de mor-
talidade por tumores do SNC em criangas com até 14 anos
de idade na Dinamarca entre 1980 e 2001. Esse aumento foi
ligeiramente maior na faixa etaria 0-4 anos (1,8%) do que
5-14 anos (1,3%).

A mortalidade por tumores do SNC em menores de 20

anos no municipio do Rio de Janeiro diminuiu 1,5% ao ano
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entre 1980 e 2009, cendrio igualmente descrito em outras
localidades****". Braga et al.* compararam resultados de in-
cidéncia, mortalidade e sobrevida das neoplasias em criancas
com até 14 anos de idade residentes em Goiénia, Brasil, a
outros paises. As autoras ressaltaram que o declinio ocorreu
principalmente nos paises desenvolvidos, como provavel
decorréncia do aumento das probabilidades de sobrevida
acumuladas observado nas ultimas décadas.

O presente trabalho observou modelos polinomiais com
tendéncia estatisticamente significativa a diminuigdo da
mortalidade nas faixas etarias 0-4, 5-9 e 10-14 anos. Nos
Estados Unidos, foi relatada uma diminuigéo estatisticamente



significativa da mortalidade por neoplasias malignas do SNC
entre 1975 e 2006 em todas as faixas etdrias analisadas'. Este
estudo utilizou o modelo joinpoint e revelou maior diminui-
¢40 na faixa etaria de 0-4 anos de idade (1,4% ao ano), padrao
similar aquele observado na presente investigagao.

Ao longo das trés ultimas décadas, ocorreu um aprimora-
mento da detecgdo de tumores do SNC em decorréncia do avan-
¢o0 nos acessos aos métodos diagnosticos, como a tomografia
computadorizada e a ressondncia magnética, entre outros'®'"",
Tal fato pode ter levado a uma atuagido precoce e contribuido
para um progresso terapéutico contra essas neoplasias, o que
explicaria parte da diminuigao da mortalidade observada.

Segundo Preston-Martin e Mack®, nos tumores do SNC,
a razdo de incidéncia entre sexos varia consideravelmente de
acordo com a drea geografica, o grupo etdrio e o tipo histolo-
gico do tumor. Os resultados do presente estudo apontaram
maior mortalidade no sexo masculino, em consonancia com
aqueles observados nos Estados Unidos' e no Japdao?, sendo
que neste ultimo pais foram analisadas somente criangas com
até 14 anos. Na maioria dos trabalhos, observa-se um discreto
predominio de novos casos entre o sexo masculino em relagdo

ao feminino!'*?*%

. Também no Brasil houve predominio do
sexo masculino em relagdo a incidéncia dos tumores do SNC
nos RCBP das cidades de Sao Paulo, Porto Alegre, Recife,
Campinas e Salvador®.

Observando a varidvel cor da pele, os resultados apon-
taram um maior acometimento da doenca entre criangas
e adolescente brancos, que representaram cerca de 50%
dos ébitos. Distribuigdo similar foi também observada nos
Estados Unidos entre 1986 e 1995, quando analisados apenas
obitos por neoplasias malignas de encéfalo”. A intensa mis-
cigenacdo existente no Brasil e o elevado percentual de ébitos
com tal informagédo ignorada inviabilizam uma analise mais
detalhada do padrio observado nesta investigacao®.

A comparagdo dos resultados de estudos relativos a
mortalidade por tumores do SNC na infancia e adolescéncia
deve ser realizada com cautela. Além da inclusao ou nao de
tumores benignos e de comportamento incerto ou desco-
nhecido, também existem diferencas no critério de inclusio
dos adolescentes nos diferentes estudos. Alguns autores ana-
lisam tumores que ocorrem entre 0 e 14 anos*, outros entre
0 e 18 anos' e ainda 0 e 19 anos'. A defini¢do aceita para
adolescéncia pela Organizagio Mundial de Saude (OMS)
engloba as faixas etarias entre 10 e 19 anos'®. Vale notar que
os tipos histologicos dos tumores que ocorrem nesse grupo
etario sdo mais semelhantes aos das criancgas do que os que
ocorrem nos adultos®.

Por se tratar de uma patologia rara, ndo foi possivel rea-
lizar uma andlise de tendéncia estratificada por localizagdo

Mortalidade por tumores do SNC em criangas e adolescentes

anatomica do tumor ou por comportamento tumoral, sendo
esta uma limita¢do do presente trabalho. No periodo estuda-
do, o numero de 6bitos foi muito reduzido em alguns estratos.

A estimacio de tendéncias usando modelos de regressao po-
linomial apresenta vantagens, como a facilidade de elaboragdo
e interpretacdo e o grande poder estatistico'®. Estes, entretanto,
também apresentam limita¢des, como a ocorréncia de multi-
colinearidade. Buscando evitd-la, utilizou-se o ponto médio
da série historica na construgdo dos modelos analisados'®. Por
meio da analise dos residuos, foram avaliados os pressupostos
dos modelos (erros independentes, distribuidos aleatoriamente
e com variancia constante) com resultado satisfatorio.

A auséncia de dados de incidéncia de neoplasias no
municipio do Rio de Janeiro dificulta a anélise do padrado da
mortalidade por tumores do SNC, uma vez que nio se pode
determinar se a diminui¢cdo observada no presente traba-
lho resulta da diminui¢do da incidéncia ou da melhoria do
tratamento dessas neoplasias. Por outro lado, os estudos de
mortalidade sdo mais importantes justamente onde nao se
pode contar com RCBP.

Outro aspecto a ser considerado é a qualidade do sistema
de informagdo dos dados de mortalidade. Acredita-se que os
dados sejam mais acurados para doengas mais graves e letais,
como os tumores cerebrais, e em cidades que apresentam melhor
cobertura e qualidade de registro, como nas capitais de estado™.

A analise das internagdes no Sistema Unico de Satde
(SUS) por neoplasias malignas do SNC em menores de
20 anos no municipio do Rio de Janeiro ocorridas entre 1998
e 2007 sdo sugestivas de um padrdo de aumento linear delas
entre 5 e 14 anos (www.datasus.gov.br).

As neoplasias que acometem criangas e adolescentes re-
presentam hoje um problema de saude publica ainda maior
do que no passado em razdo do melhor controle das doengas
transmissiveis. Espera-se, com este trabalho, contribuir para
divulgar e ampliar as informagdes disponiveis e estimular
novos estudos que possam desvendar fatores associados ao
desenvolvimento, diagndstico e tratamento dos tumores de
SNC nessa faixa etdria no municipio do Rio de Janeiro.

Em conjunto, a analise de dados apresentada permitiu
identificar uma tendéncia de declinio da mortalidade por
tumores do SNC em criangas e adolescentes do municipio do
Rio de Janeiro durante as trés ultimas décadas, sendo mais
evidenciada entre menores de cinco anos de idade.
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