UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
INSTITUTO DE ESTUDOS EM SAUDE COLETIVA

SAMARA VELLOSO ESPOSITO

PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO E TEMPOS DE ESPERA ENTRE O
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE TUMORES INFANTIS DO SISTEMA
NERVOSO CENTRAL: um estudo nacional baseado em hospitais

Rio de Janeiro
2023



SAMARA VELLOSO ESPOSITO

PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO E TEMPOS DE ESPERA ENTRE O
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE TUMORES INFANTIS DO SISTEMA
NERVOSO CENTRAL: um estudo nacional baseado em hospitais

Monografia apresentada ao Instituto de
Estudos em Saude Coletiva, da Universidade
Federal do Rio de Janeiro, como requisito
parcial para a obtencao do titulo de Bacharel
em Saude Coletiva.

Orientadora: Prof2. Dr2. Katia Vergetti Bloch

Coorientadora: Dr2, Marianna de Camargo Cancela

Rio de Janeiro
2023



FOLHA DE APROVACAO

SAMARA VELLOSO ESPOSITO

PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO E TEMPOS DE ESPERA ENTRE O
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE TUMORES INFANTIS DO SISTEMA
NERVOSO CENTRAL: Um Estudo Nacional Baseado em Hospitais

Monografia apresentada ao Instituto de
Estudos em Saude Coletiva, da Universidade
Federal do Rio de Janeiro, como requisito
parcial para a obtencao do titulo de Bacharel
em Saude Coletiva

Aprovada em: 09 de janeiro de 2023.

Prof2. Dra. Katia Vergetti Bloch (Orientadora)

Universidade Federal do Rio de Janeiro

Prof2. Dr2. Amanda de Moura Souza

Universidade Federal do Rio de Janeiro

Prof. Dr. Antbnio José Leal Costa

Universidade Federal do Rio de Janeiro



A Deus, que até aqui tem estado comigo,
aos meus pais, que nunca desistiram de
mim e a todas as criancas e familias que
precisam seguir em frente apdés um

diagndstico de cancer.



AGRADECIMENTOS

Dedico este escrito a Deus, que me sustentou nos momentos mais dificeis da

minha vida e se mantém fiel a sua Palavra;

Agradeco aos maiores exemplos da minha vida, meus pais, Felix Fidelis
Esposito e Tatiana Velloso Espoésito, que trabalharam incansavelmente para suprir
minhas necessidades e desde pequena me ensinaram que a educacdo é capaz de

transformar a nossa realidade;

Agradeco a minha coorientadora Dra. Marianna de Camargo Cancela, que no
ano de 2021 me recebeu como aluna de iniciagdo cientifica no Instituto Nacional do
Cancer (INCA) e me apresentou muitos conhecimentos que levarei ao longo da

minha carreira;

Agradeco a minha orientadora Dra. Katia Vergetti Bloch, que em 2021
compartilhou a oportunidade de Iniciacdo Cientifica no Instituto Nacional do Cancer
gue me permitiu desenvolver este estudo e por todo o seu auxilio no desenvolvimento

deste trabalho;

Agradeco a Dra. Marceli de Oliveira Santos, do INCA, que no inicio da minha

jornada, me auxiliou na escolha do meu objeto de pesquisa,

Por fim, agradeco ao Instituto de Estudos em Saude Coletiva da Universidade

Federal do Rio de Janeiro pelos anos maravilhosos que pude viver.



A palavra progresso nao tera qualquer
sentido enquanto houver criangas infelizes.
Albert Einstein



RESUMO

ESPOSITO, Samara Velloso. Perfil clinico-epidemioldgico e tempos de espera
entre o diagnéstico e tratamento de tumores infantis do sistema nervoso
central: um estudo nacional baseado em hospitais. Monografia (Graduagcdo em
Saude Coletiva) — Instituto de Estudos em Saude Coletiva, Universidade Federal do
Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2023.

Os tumores do Sistema Nervoso Central (SNC) sdo o grupo mais frequente de
tumores sélidos na populacdo pediatrica (0-19 anos), representando 26% de todas
as neoplasias infantis, e sédo a causa mais comum de morte relacionada ao cancer
nesta faixa etaria. Criancas e adolescentes com céncer devem ser tratados em
unidades habilitadas em oncopediatria, mas por diversos motivos esse tratamento
pode nao ocorrer neste tipo de unidade. O objetivo deste estudo foi descrever o
perfil epidemiologico e os tempos de espera entre o diagnostico e o tratamento de
pacientes pediatricos com cancer do Sistema Nervoso Central nas unidades
habilitadas e n&o habilitadas para cancer infantojuvenil. Dados sobre tumores do
SNC (Grupo de diagnostico Ill, da Classificacdo Internacional do Cancer na
Inféncia), durante 2010-2017, de individuos de 0 a 19 anos de idade foram extraidos
do "Integrador RHC", um sistema que consolida nacionalmente os dados dos
Registros Hospitalares de Cancer (RHC), provenientes de hospitais habilitados em
oncologia. Analisou-se 5.281 casos de cancer do Sistema Nervoso Central.
Variaveis sociodemograficas e clinicas foram incluidas no estudo para explorar as
diferencas no tempo entre diagnostico e tratamento. Todas as analises foram
realizadas utilizando o software STATA 15. Os tumores do SNC foram mais comuns
no sexo masculino (54,8%) do que no sexo feminino (45,2%). Criancas de 0 a 4
anos foram as mais afetadas (33,2%). O principal exame para o diagnostico do
tumor foi a histologia do tumor primario (73,3%), mas 97,4% dos casos foram
classificados como neoplasia intracraniana e intraespinhal ndo especificada. O
tempo entre o diagnostico e o tratamento foi maior nos hospitais ndo habilitados (29
dias), do que nos habilitados em oncopediatria (17 dias). A mediana até o tratamento
entre 0s ndo brancos foi 23 dias comparando com 16,5 dias entre os pacientes
brancos. Enquanto o tempo entre diagndstico e tratamento diminuiu de 20 para 14
dias nos hospitais habilitados, teve-se um aumento de 28 para 36 dias nos nédo
habilitados. Apesar do estudo reconhecer o cumprimento da “lei dos 60 dias” nas
unidades hospitalares, ainda assim encontrou-se diferencas quanto a cor da pele,
acreditacdo hospitalar e intervalo até o tratamento que devem ser discutidas na
intencdo do progresso do Sistema Unico de Salde no atendimento ao paciente
oncoldgico pediatrico. O estudo destaca a necessidade de garantir o acesso
equitativo dentro do Sistema de Saude brasileiro.

Palavras-chave: Cancer infantojuvenil. Sistema nervoso central. Epidemiologia.
Hospitais. Oncologia pediatrica.
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1 INTRODUCAO

O cancer infantojuvenil (0 a 19 anos) é um grupo de vérias doencgas que tém
em comum a multiplicacéo irrefreada de células anormais e que pode ocorrer em
gualquer local do organismo (INCA, 2019). No Brasil, se configura como a primeira
causa de 6bitos por doencas em criancas e adolescentes, chegando a ser 8% do
total, o que se assemelha aos paises desenvolvidos (INCA, 2022). Segundo
estimativas da Agéncia Internacional de Pesquisa em Céncer (IARC), em 2020,
aproximadamente 110.000 criangas morreram de cancer ao redor do mundo.

O céancer em criancas e adolescentes possui caracteristicas especificas
guanto a origem histologica, etiologia, comportamento clinico e localizagbes
primarias, desse modo € importante que seja estudado separadamente dos tumores
gue ocorrem em adultos (INCA, 2016). Alem disso, destaca-se a importancia do
diagndstico oportuno, ja que as criangas apresentam um menor periodo de laténcia,
pois 0 cancer evolui rapidamente e costuma ser altamente invasivo. Rodrigues et al.
(2003), destacam que € comum que 0s primeiros sinais do cancer infantil ndo se
mostrem severos, e sejam confundidos com outras doengas, 0 que pode atrasar o
seu diagnostico. No caso do cancer do sistema nervoso central isso se mostra mais
preocupante, jA que as criancas podem ter dificuldade para descrever sintomas
como a cefaléia e a diplopia.

Uma pesquisa de Edgeworth et al. (1996) destacou que os sintomas mais
comuns em criangas com cancer do sistema nervoso central foram vomitos e
cefaléias, seguido de alteracdes de humor e comportamento, sintomas estes que
podem ser confundidos com outras doencas. Os canceres infantis apresentam uma
classificacao especifica, diferindo da classificacdo que € utilizada nos adultos, pois
os tumores infantis apresentam achados histolégicos que se assemelham aos
tecidos fetais nos diferentes estagios de desenvolvimento, sendo considerados
embrionarios. Essa semelhanca as estruturas embrionarias gera grande diversidade
morfoldgica devido as transformacdes celulares, podendo haver um grau variado de
diferenciacao celular (INCA, 2016).

Os tumores infantojuvenis mais frequentes sdo aqueles classificados nos
grupos | (leucemias, doencas mieloproliferativas e doencas mielodisplasicas), Il
(Sistema Nervoso Central e neoplasias intracranianas e intra-espinhais) e Il

(Linfomas e neoplasias reticuloendoteliais) da Classificacdo Internacional do Cancer
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na Infancia (CICI). Os canceres do Sistema Nervoso Central representam 26% dos
canceres mais frequentes na populacdo infantojuvenil (AMERICAN CANCER
SOCIETY, 2019) (Figura 1).

Figura 1 - DistribuicAo dos canceres mais frequentes na populacao
infantojuvenil
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Fonte: American Cancer Society, 2019.

Os tumores do Sistema Nervoso Central (SNC) sdo um dos grupos mais
frequentes de tumores solidos na populacdo pediatrica (0-19 anos), representando
26% de todas as neoplasias infantis. Os tumores cerebrais sdo a causa mais comum
de morte relacionada ao cancer neste grupo etario (INCA, 2022). As caracteristicas
destes pacientes permanecem desconhecidas no Brasil. Enfatiza-se também o
diagndstico precoce e os cuidados terapéuticos que devem ser oferecidos com a
mais alta qualidade para garantir que as criancas e adolescentes passem por esse
momento delicado da melhor maneira possivel.

A Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer (IARC), da Organizagéo
Mundial da Saude (OMS), possui uma lista de agentes cancerigenos com evidéncia
suficiente em humanos e agentes com evidéncias limitadas. A lista demonstra que a

exposicdo a radiagdo X e gama pode causar cancer do SNC (IARC, 2022). Estudos
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também destacam fatores de risco como deficiéncia do sistema imunoldgico,
exposicbes ambientais (arsénio, chumbo e mercurio), exposi¢cbes ocupacionais
(trabalhadores na industria petroquimica, de borracha, plastico e gréfica) e
obesidade (INCA, 2019). Porém, sabe-se que em relacdo as criancas e
adolescentes, os fatores de risco para cancer do Sistema Nervoso Central ndo sao
conhecidos.

Em relacdo a epidemiologia geral, um estudo de Miranda-Filho et al. (2016),
destacou taxas crescentes de cancer no cérebro e no SNC na América do Sul,
principalmente no Equador, Brasil e Colémbia. Porém, as maiores taxas de
incidéncia de cancer do Sistema Nervoso Central estdo nos paises do Centro-Norte
Europeu, no sexo masculino, e nos paises do Sul da Europa e na América do Norte,
no sexo feminino (BRAY et al., 2018; FERLAY et al., 2019). Essas taxas nem
sempre estdo relacionadas com o aumento de casos, e sim com a melhoria na
capacidade diagnoéstica do pais. Em relacéo a sobrevida, um estudo de Girardi et al.
(2022), com 67.776 criancas diagnosticadas com cancer do SNC de 61 paises,
destacou que, na maioria dos paises, a sobrevida em cinco anos foi de 90% ou mais
para os tumores Astrocitomas, um dos tipos de tumores do SNC, durante 2000-
2004, 2005-2009 e 2010-2014.

A respeito do cancer do Sistema Nervoso Central infantil, percebe-se a
lacuna de estudos que compreendam o perfil epidemiolégico dos pacientes a nivel
nacional. Diversos estudos realizam essa analise englobando todos os tipos de
canceres infantojuvenis e apenas em unidades hospitalares especificas,
impossibilitando uma comparacado integral entre as regidées (MUTTI et al., 2018).
Portanto, esta pesquisa visa descrever o perfil clinico-epidemioldgico dos pacientes
com cancer do SNC. O tempo entre o diagnéstico e tratamento do cancer
infantojuvenil também constitui um fator relevante no prognostico (SILVA et al.,
2022), por isso os intervalos de tempo também serdo descritos, segundo variaveis
de interesse.

A portaria de niumero 868, de 16 de maio de 2013, institui a Politica Nacional
de Prevencao e Controle do Cancer e determina o cuidado integral ao usuario de
forma regionalizada e descentralizada e estabelece que o tratamento do cancer sera
feito em estabelecimentos de saude habilitados como Unidade de Assisténcia de
Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) ou Centro de Assisténcia de Alta

Complexidade em Oncologia (CACON). Porém, nem todas as unidades hospitalares
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estao habilitadas em servigos especificos, como o de oncologia pediatrica. No Brasil,
ha 317 unidades e centros habilitados no tratamento do cancer, dos quais 75 sao
habilitados em oncologia pediétrica.

Os hospitais habilitados em oncopediatria (HHOP) sao aqueles que
apresentam servicos para diagnostico e tratamentos cirargico e clinico pediatricos de
tumores solidos e hemopatias malignas agudas e cronicas de criangas e
adolescentes, e cuidados paliativos, com Central de Quimioterapia e com ou sem
Servigo de Radioterapia (BRASIL, 2019). Esse servigo deve atender aos critérios
descritos no artigo 19 da portaria de nimero 1.399, de 17 de dezembro de 2019, do
Ministério da Saude.

Sabe-se que alguns tratamentos séo realizados em hospitais ndo habilitados
em oncopediatria. Desse modo, percebe-se a necessidade da realizacdo de uma
comparacado entre os hospitais habilitados e n&o habilitados, para garantir a
equidade, um dos principios do Sistema Unico de Satde (SUS). Essa comparagéo €
crucial, pois em 2019, o INCA estimou 4.310 casos novos de cancer infantil no sexo
masculino e de 4.150 para o sexo feminino para cada ano do triénio 2020-2022.
Esses valores correspondem a um risco estimado de 137,87 casos novos por milhdo

no sexo masculino e de 139,04 por milhdo para o sexo feminino (INCA, 2019).
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2 JUSTIFICATIVA

Ha uma lacuna de estudos que avaliam onde a atencdo especializada
prestada as criancas e adolescentes esta acontecendo, se em hospital habilitado ou
ndo para oncopediatria e que descrevam o perfil epidemiolégico dos pacientes
pediatricos com cancer do SNC a nivel nacional.

O tempo entre o diagndstico e tratamento do céncer infantojuvenil € um fator
altamente relevante no prognostico (SILVA et al.,, 2022). Uma crianca com o
diagnéstico de cancer necessita ser encaminhada ao servico especializado o mais
rapido possivel, ja que nessa faixa etaria, a doenca se apresenta com maior
agressividade e velocidade.

A portaria de numero 1.599 do Ministério da Saude apresenta uma lista de
unidades hospitalares habilitadas para o tratamento dos canceres infantis, mas
sabe-se que os atendimentos também ocorrem em hospitais ndo habilitados para a
oncopediatria.

O estudo da comparacao entre o tempo entre o diagndéstico e tratamento nas
unidades habilitadas e ndo habilitadas para tratamento de cancer infantojuvenil e a
analise do perfil clinico-epidemiologico dos pacientes nos permite avaliar a
assisténcia a crianca com cancer no Brasil e assegurar que o principio da equidade

no tratamento, garantido pelo SUS, seja posto em pratica.
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3 OBJETIVOS

- Descrever o peffil clinico e epidemiolégico dos pacientes infantojuvenis com
cancer do Sistema Nervoso Central atendidos nas unidades hospitalares brasileiras

habilitadas em Oncologia e habilitadas e ndo habilitadas no servico de oncologia
pediatrica.

- Analisar o tempo entre o diagnostico e tratamento do cancer do sistema

nervoso central infantil, segundo variaveis clinicas e sociodemogréaficas.
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4 METODOS

4.1 ASPECTOS ETICOS

De acordo com a resolugdo n° 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho
Nacional de Saude (CNS), pesquisas que utilizam bases de dados publicas, sem
identificacdo de pacientes, ndo tém necessidade de serem avaliadas pelo Comité de
ética em pesquisa (BRASIL, 2016).

4.2 FONTE DE DADOS E POPULACAO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional de carater exploratorio onde foram
analisados dados sobre tumores do SNC infantis. Essas informagdes foram
extraidas do "Integrador RHC", um sistema que consolida nacionalmente os dados
dos Registros Hospitalares de Céancer (RHC) (INCA, 2010). Antes da analise, o
banco de dados extraido passou por um longo processo de higienizacao, através da
categorizacdo de variaveis ja existentes, remocdo de dados irrelevantes,
padronizacéo e criacdo de novas variaveis.

Foram analisados 5.281 casos de cancer do Sistema Nervoso Central em
criancas e adolescentes, de 0 a 19 anos de idade, de 2010 a 2017. Este periodo foi
escolhido, pois a consolidacdo dos dados necessita de tempo e em anos mais
recentes, havia falta de dados em algumas unidades federativas. Para delimitar a
populacdo do estudo foi necessaria a filtragem do banco de dados do Integrador
RHC, que inicialmente apresentava 69.794 casos de cancer infantil.

Para a analise, foram incluidos os casos denominados “analiticos”, que sao
aqueles onde o planejamento e tratamento sdo realizados no hospital onde se deu o
registro do tumor (INCA, 2010). Os casos “nao analiticos” foram excluidos, pois nao
apresentam dados capazes de avaliar a qualidade da assisténcia prestada na
unidade hospitalar.

O estado de Séo Paulo foi excluido desta analise, pois utiliza os dados dos
RHC’s geridos pela Fundagao Oncocentro de Sao Paulo (FOSP), que nao coleta
informacodes de variaveis que serao utilizadas nesta pesquisa, como “Cor da pele”. A

falta de algumas informa¢fes do estado de S&o Paulo enviesaria as andlises da
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regidao Sudeste. Os casos de cancer do SNC infantil de S&o Paulo representavam
28,6% do total.

Varidveis sociodemograficas e clinicas foram incluidas no estudo para
explorar as diferencas no tempo entre diagnéstico e tratamento. As variaveis
sociodemograficas escolhidas foram: sexo, cor da pele, faixa etaria, unidade
federativa e municipio de procedéncia do paciente e regides brasileiras.

Algumas variaveis foram excluidas pela impossibilidade de analise, como
escolaridade da crianca, histérico do consumo de alcool, tabagismo. O estadiamento
e estado da doenca ao final do primeiro tratamento também ndo puderam ser
analisados devido a inconsisténcias no preenchimento do banco. As variaveis
clinicas analisadas foram: Exame mais importante para o diagnéstico do tumor
(citologico, histolégico, de imagem), tipo de cancer do SNC (de acordo com a CICI)
(Quadro 1), origem do encaminhamento, ano do diagndstico, primeiro tratamento
recebido no hospital e intervalo, em dias, entre diagndéstico e tratamento.

A variavel tipo de cancer do SNC néo existia no banco de dados, por isso foi
criada através de um algoritmo a partir da combinacdo de morfologia e topografia
presentes no banco. A variavel intervalo de tempo até o tratamento foi criada a partir
da subtracdo da data do tratamento pela data do diagnéstico.

Na variavel “Exame mais importantes para o diagnéstico do tumor”, o exame
clinico representa o exame realizado pelo médico, baseado na histéria do paciente,
a inspecao, apalpacao e a ausculta. A Pesquisa Clinica faz parte da avaliacdo que
complementa o exame médico clinico, utilizando os procedimentos basicos e 0s
exames de carater geral que séo solicitados na fase de triagem e no processo inicial
de diagndstico e sdo de grande valor para afastar outros diagndésticos diferenciais e
para estabelecer uma estratégia para o aprofundamento do diagndéstico e o
planejamento do tratamento (INCA, 2010).

O Exame por imagem é uma série de exames que diferem em relacdo aos
tipos de equipamentos e as técnicas utilizadas na sua realizacdo. Marcadores
Tumorais estdo incluidos nos exames laboratoriais de pesquisa e medicdo de
marcadores especificos para determinados tipos de céancer ou em topografias
especificas, exclusivamente em relacdo a sua indicagdo como auxiliar no
diagndstico do cancer. A Citologia refere-se aos exames microscopicos das células

de tumores primarios ou secundarios obtidos por pun¢des ou aspirados dos fluidos
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organicos obtidos nos exames de endoscopia, do liquido pleural, da cavidade

abdominal, do liquor, da medula 6ssea e do sangue periférico (INCA, 2010).

Histologia da Metéstase corresponde aos exames microscopicos de tecido

de metastase incluindo os espécimes e material obtido diretamente de uma

metastase, através de bidpsia, removidos por cirurgia (peca cirdrgica),

por

curetagem ou necropsia, com visualizacdo dos tecidos a fresco (por congelagao) ou

empregando técnicas de inclusdo em parafina e coloragdo. Na Histologia do tumor

primario estéo incluidos os exames microscopicos e os de imunohistoquimica dos

tecidos do tumor primario que sédo obtidos por meio de bidpsias e pecas cirdrgicas,

bidpsia de medula 6ssea e material de necropsia (INCA, 2010).

Quadro 1 - Classificagcéo internacional dos tumores do sistema nervoso central

e miscelanea dos tumores intracranianos e intra-espinais infantis

Grupo de diagnostico lll:
SNC e miscelaniade
neoplasias intracranianas e

Cédigos da CID-03

especificadas

intra-espinhais Morfologia Topografia
(a) Ependimomas e tumor do
plexo coréide 9383, 9390-9394 C000-C809
(b) Astrocitomas 9380 C723
9384,9400-
9411,9420,9421-
9424,9440-9442 C000-C809
(c) Tumores embrionarios 9470-9474,9480,9508 C000-C809
intracranianos e intra-
espinhais 9501-9504 C700-C729
C700-C722,
9380 C724-C729,
(d) Outros gliomas C751, C753
9381,9382,9430,9444,
9450,9451,9460 C000-C809
8270-8281,8300,9350-
(e) Outras neoplasias 9359,9360-
intracranianas e intra- 9362,9412,9413,9492, C000-C809
espinhais especificadas 9493,9505-9507,9530-
9539,9582
(f) Neoplasias intracranianas e
; S C700-C729,
intra-espinhais ndo 8000-8005 C751-C753

Fonte: Classificagao Internacional do Cancer na Infancia, 3. ed

. (STELIAROVA-FOUCHE et al., 2005).
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A variavel de exposicdo do estudo € o tipo de hospital em que o paciente foi tratado:
habilitado em oncopediatria ou ndo habilitado, de acordo com a portaria n® 1.399, de
17 de dezembro de 2019 e a variavel de interesse (desfecho) é o tempo entre o
diagnostico e tratamento.

4.3 ANALISE ESTATISTICA

As caracteristicas das variaveis clinicas e sociodemograficas foram descritas
através de frequéncias absolutas e relativas. O intervalo de tempo (em dias) entre o
diagnostico e inicio do tratamento foi descrito através da medida de tendéncia
central mediana, com intervalo de confianca de 95% (IC 95%). O valor P <0,05 no
teste qui-quadrado foi considerado estatisticamente significativo. Todas as analises
foram realizadas utilizando o software STATA 15. Os graficos foram produzidos nos
softwares Microsoft Excel e R Core Team (2022), utilizando o pacote ggplot2
(WICKHAM, 20186).
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5 RESULTADOS

Foram identificados 5.281 casos de céancer do SNC, 54,8% no sexo
masculino e 45,2% no sexo feminino. A faixa etaria mais acometida foi a de 0 a 4
anos. Os pretos, pardos, indigenas e amarelos representavam a maioria dos casos e
15,3% néo apresentavam informag&o sobre cor da pele (Tabela 1).

A maioria dos pacientes foi tratada em sua Unidade Federativa de
procedéncia, porém em municipio de procedéncia distinto. Nesta analise, o maior
namero de casos de cancer do SNC foi observado no Nordeste, valor que pode ser
alterado com a incluséo de S&o Paulo em analises futuras (Tabela 1).

Descrevendo o perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes por tipo de hospital,
identificou-se 3.828 casos atendidos nos hospitais habilitados e 1.453 casos
atendidos nos hospitais ndo habilitados. Logo, 72,5% dos casos de cancer do
sistema nervoso central em criancas e adolescentes foram atendidos nos hospitais
habilitados para tratamento de cancer infantil. Tanto nos hospitais habilitados,
guanto nos nao habilitados, o sexo masculino foi mais frequente, porém sem
significancia estatistica (p=0,292) (Tabela 1).

Em relacdo a faixa etaria, o grupo de 0 a 4 anos apresentou maior
porcentagem nos hospitais habilitados, ja nos ndo habilitados, a faixa etariade 5 a 9
anos foi mais frequente. A faixa etaria de 15 a 19 anos representava 11,9% dos
casos nos hospitais habilitados e 26,8% nos hospitais ndo habilitados. Em relacdo a
cor da pele, tem-se que nos dois tipos de hospitais, os pretos, pardos, indigenas e
amarelos foram mais frequentes, com 45,7% nos habilitados para oncopediatria e
52,9% nos nao habilitados (p<0,01) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas sociodemogréaficas de casos de

cancer

do Sistema Nervoso Central

diagnosticados em

criancas e

adolescentes, segundo tipo de hospital, no periodo de 2010 a 2017, no Brasil

Variaveis

sociodemogréaficas

Tipo de Hospital

Habilitado para
Oncopediatria

N&o Habilitado
para Oncopediatria

n(%) n(%) Total n(%) p-valor
Total 3.828 (72,5) 1.453 (27,6) 5.281 (100,0)
p=0,292
Masculino 2.080 (54,3) 813 (55,9) 2.893 (54,8)
Sexo
Feminino 1.748 (45,7) 640 (44,1)  2.388 (45,2)
0Oa4 1.419 (37,1) 338 (23,3) 1.757 (33,3)
Faixa etéria 5a9 1.150 (30,0) 420 (28,9) 1.570 (29,7) <001
(anos) 10 a 14 840 (21,9) 329 (22,6)  1.169 (22,1)
15a19 419 (10,9) 366 (25,2) 785 (14,9)
Branca 1.492 (39,0) 460 (31,7) 1.952 (37,0)
Pretos/
pardos/indi
Cor dapele genas/amar p<0,01
elos 1.751 (45,7) 770 (53,0)  2.521 (47,7)
Sem
Informacé&o 585 (15,3) 223 (15,4) 808 (15,3)
Tratamento x
Nao 298 (7,8) 66 (4,5) 364 (7,0)
na UF de P<0,01
procedéncia Sim 3,530 (92,2) 1,387 (95,5) 4.917 (93,1)
Tratamento .
no municipio Nao 2.927 (76,5) 1.058 (72,8) 3.985 (75,5)
p=0,006
de
procedéncia g;, 901 (23,5) 395 (27,2)  1.296 (24,5)



Norte 194 (5,1)

Nordeste 1.104 (29,1)
Regides Sudeste 965 (25,4)

Sul 1.060 (27,9)

Centro-

Oeste 474 (12,5)

164 (11,3)

825 (56,9)
229 (15,9)

169 (11,7)

64 (4,4)

358 (6,8)

1.929 (36,8)
1.194 (22,8)

1.229 (23,4)

538 (10,3)

P<0,01

24

p-valor comparando as categorias de caracteristicas sociodemograficas para o total da populacéao.

Fonte: A autora.

O exame mais importante para o diagnéstico do tumor foi a histologia do

tumor primario. A maioria dos tumores foram classificados como neoplasia

intracraniana e intra-espinhal ndo especificada. Mais de setenta por cento dos

encaminhamentos foram realizados pelo Sistema Unico de Salude. O tratamento

combinado (tratamentos que podem ocorrer a0 mesmo tempo) foi o tipo mais

frequente de tratamento realizado, seguido da quimioterapia (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo das caracteristicas clinicas de casos de cancer do

Sistema Nervoso Central diagnosticados em criancas e adolescentes, segundo

tipo de hospital, no periodo de 2010 a 2017, no Brasil

Habilitado para

Va'ri.éweis Oncopediatria N&o Habilitado
Clinicas (n%) Oncopediatria n(%) Total n(%) p-valor
Total 3,828 (72,5) 1.453 (27,5) 5.281 (100,0)
Clinica 13 (0,3) 12 (0,8) 25 (0,5)
Pesquisa Clinica 38 (1,0) 2(0,1) 40 (0,8)
Exame mais Exame por imagem 932 (24,4) 239 (16,5) 1.171(22,8)
importante para
diagnéstico do Marcadores p<0,01
tumor tumorais 53 (1,4) 6 (0,4) 59 (1,1)
Citologia 47 (1,2) 28 (1,9) 75 (1,4)
Histologia da
metéastase 15 (0,4) 4 (0,3) 19 (0,4)



Tipo de Céancer

do SNC

Origem do

Encaminhamento

Ano do
Diagnéstico

Histologia do tumor
primério

Sem informacéao

Empedimomas e
tumor do plexo
coroide
Astrocitomas
Tumores
embrionérios

intracranianos e
intra-espinhais

Outros Glicomas

Outra neoplasia
intracraniana e
intra-espinhal
especificada

Neoplasia
intracraniana e
intraespinhal néo
especificada

SUS

N&o SUS

Veio por conta
propria

Sem informagéao

2010

2011
2012
2013
2014
2015
2016

2017

2.718 (71,0)

12 (0,3)

4(0,1)

2(0,1)

2(0,1)

9(0,2)

86 (2,3)

3.735 (97,3)

3.000 (78,4)

332 (8,7)

94 (2,5)

402 (10,5)

233 (6,1)

502 (13,1)
510 (13,3)
533 (13,9)
468 (12,2)
546 (14,3)
578 (15,1)

458 (12,0)

1.151 (79,2)

11 (0,8)

2(0,1)

2(0,1)

1(0,1)

4 (0,3)

27 (1,9)

1.417 (97,5)

1.090 (75,0)

207 (14,3)

28 (1,9)

128 (8,8)

105 (7,2)

206 (14,9)
218 (15,0)
268 (18,4)
214 (14,8)

142 (9,8)
174 (12,0)

126 (9,0)

3.869 (73,3)

21 (0,4)

6 (0,1)

4 (0,1)

3(0,1)

13 (0,3)

113 (2,1)

5.142 (97,4)

4.090 (77,5)

539 (10,2)

122 (2,3)

530 (10,0)

338 (6,4)

708 (13,4)
728 (13,8)
801 (15,8)
682 (12,9)
688 (13,0)
752 (14.2)

584 (11,1)

P<0,01

P<0,01

p<0,01

25
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Nenhum 7(0,2) 6 (0,4) 13 (0,3)

Cirurgia 742 (19,4) 201 (13,8) 943 (17,8)

Radioterapia 354 (9,3) 463 (31,9) 817 (15,5)

Quimioterapia 914 (23,9) 187 (12,8) 1.101 (20,9)
Primeiro Transplante de

0 <

tratamento medula 6ssea 4(0,1) 0 (0,0 4 (0,1) P<0,01

Imunoterapia 0 (0,0 0 (0,0) 0 (0,0

Outros 55 (1,4) 39 (2,7) 94 (1,8)

Sem informacgéo 5(0,1) 10 (0,7) 15 (0,3)

Tratamento

Combinado 1.747 (45,6) 547 (37,7) 2.294 (43,4)

p-valor comparando as categorias de caracteristicas sociodemogréficas para o total da populacéao.
Fonte: A autora

No que se refere as variaveis clinicas (Tabela 2), observou-se que nos dois
tipos de hospitais, o exame mais importante para o diagndstico de céancer do
Sistema Nervoso Central foi a histologia do tumor primario. Noventa e sete por cento
dos casos foram classificados como neoplasia intracraniana ndo especificada nos
hospitais habilitados e n&do habilitados. Nos dois tipos de hospitais o0s
encaminhamentos ocorreram majoritariamente pelo Sistema Unico de Saude.

A faixa etaria de 15 a 19 anos apresentou o maior intervalo de tempo entre
diagndstico e tratamento (mediana de 33 dias), se comparado com as outras faixas
etarias. Nao brancos também apresentaram maior tempo (mediana de 23 dias), se
comparado com brancos (mediana de 16,5 dias). A regido com o menor intervalo foi
a Sul, com mediana de 8 dias e a com maior intervalo foi a Nordeste, com mediana

de 28 dias até o tratamento (Tabela 3).
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Tabela 3 - Mediana do intervalo em dias entre diagndstico e tratamento de

casos de cancer do sistema nervoso central infantil diagnosticados em

criancas e adolescentes, segundo variaveis sociodemograficas, no periodo de

2010 a 2017, no Brasil

Variaveis
Sociodemograficas

Mediana (IC 95%)

Sexo

Faixa etaria (anos)

Cor da pele

Regides

Feminino

Masculino

Oa4

5a9
10a 14

15a19

Branca

Pretos/Pardos/
Indigenas/
Amarelos

Sem
informacéo

Norte

Nordeste
Sudeste
Sul

Centro-Oeste

20 (18-21)

20 (18-21)

14 (12-15)

20 (18-22)
23 (20-26)

33 (28-37)

16,5 (14-19)

23 (21-26)

16 (14-20)

27 (20-32)
28 (26-30)
19,5 (17-22)
8 (7-9)

14 (12-15)

Fonte: A autora.

Os hospitais ndo habilitados apresentaram o maior intervalo, com mediana

de 29 dias, enquanto que os habilitados apresentaram mediana de 17 dias até o

tratamento. Em relacdo a origem do encaminhamento, o menor tempo entre o
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diagnéstico e tratamento ocorreu entre os individuos de encaminhamento “por conta

prépria”, com mediana de 8,5 dias (Tabela 4).

Tabela 4 - Mediana do intervalo em dias entre diagnéstico e tratamento de
casos de cancer do sistema nervoso central infantil diagnosticados em
criancas e adolescentes, segundo variaveis clinicas, no periodo de 2010 a 2017,
no Brasil

Variaveis clinicas Mediana (IC 95%)

Habilitado na

Oncopediatria 17 (15-19)
N&o Habilitado

Tipo de hospital na Oncopediatria 29 (27-32)
SuUs 20 (19-21)
Néo SUS 24 (20-27)
Conta propria 8,5 (6,7-13)

Origem do Sem

encaminhamento informacéo 18,5 (14-22,1)
2010 22 (20-28)
2011 18 (13,4-23)
2012 23 (19-27)
2013 20 (18-25)

Ano do diagnéstico
2014 21 (19-27)
2015 20 (16-25)
2016 14 (12-17)
2017 19 (15-21,2)

Primeiro Nenhum 5 (2-93)

Tratamento Cirurgia 0 (0-0)



Radioterapia
Quimioterapia

Transplante de
medula 6ssea

Tratamento
Combinado

Outros

Sem
informacéo

50 (47-56)

30 (27-33)

192 (62-322)

16 (14-19)

26 (7-40)

33 (9-41,7)

Fonte: A autora.

29

Os individuos encaminhados pelo SUS levaram menos tempo (20 dias), até o

tratamento, do que os que ndo foram encaminhados pelo Sistema Unico de Salde

(24 dias). Em relacdo ao ano, percebeu-se uma diminuicdo no intervalo de tempo

entre diagnostico e tratamento do cancer do SNC, de 22 dias em 2010, para 19 dias

em 2017, com oscilagdes ao longo dos anos.

Realizando a comparacédo do tempo entre diagndéstico e tratamento, segundo

o tipo de hospital, viu-se que para todas as faixas etarias, o intervalo foi maior nos

hospitais ndo habilitados em oncopediatria. Na faixa etaria de 0 a 4 anos essa

diferenca se torna ainda mais visivel, sendo esse intervalo 15 dias superior. Sobre a

cor da pele, viu-se que tanto para brancos, quanto para pretos, pardos, indigenas e

amarelos, o intervalo foi maior nos hospitais ndo habilitados, mas ainda assim o0s

brancos apresentavam intervalo menor (Tabela 5).

Tabela 5 - Mediana do intervalo em dias entre diagndéstico e tratamento de

casos de cancer do sistema nervoso central infantil diagnosticados em

criancas e adolescentes, segundo tipo de hospital, no periodo de 2010 a 2017,

no Brasil
Tipo de Hospital
N&o Habilitado para
Variaveis Habilitado para oncopediatria (IC

oncopediatria (IC

95%)

95%)




Faixa etaria (anos)

Cor da pele

Origem do

Encaminhamento

Ano do Diagnéstico

Tratamento no

municipio de
procedéncia

Oa4

5a9

10a14

15a19

Branca

Pretos/Pardos/

Indigenas/
Amarelos

Sem
Informacé&o

SUS

Nao SUS

Veio por conta

prépria

Sem
informacéao

2010

2011
2012
2013
2014
2015
2016

2017

Sim

12 (10-14)

19 (17-21)
21 (18-24)

27 (19-33,1)

15 (12-18)

20 (19-22)

12 (9-14)

17 (15-19)

20 (18-24)

8 (5-11)

14,5 (12-20)

20 (18-27)
19 (14-23)
18 (13-21)
19 (15-22,6)
20 (17-25)
17 (14-21)
12 (9-14)

14 (13-18,5)

16 (14-18)

20 (18-24)

27 (18,5-29,5)

25 (19,4-31)
27 (22,4-31)

40 (33-47)

26 (19-31)

29,5 (26-33)

32 (27-38)

30 (27-33)

31 (23,8-37)

17 (7,6-25)

25 (17,3-33,6)

28 (20-40)
14 (6-29)
39 (32-54)
27,5 (20-32,6)
27 (19-32)
34 (25-51)
28 (20,2-34,9)

36 (25-44)

31 (28-34)

25 (18,5-28)

30
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Nao 13 (9,6-14) 24 (3,5-40)
Tratamento na UF de
procedéncia Sim 18 (16-19) 29 (27-32)

Fonte: A Autora.

Hospitais ndo habilitados apresentaram maior intervalo tanto nos
encaminhamentos realizados pelo SUS, quanto nos que néo foram realizados pelo
SUS. Nos hospitais habilitados houve uma reducéo de 20 para 14 dias do tempo
entre diagndstico e tratamento, de 2010 a 2017 e nos ndo habilitados observou-se

um aumento de 28 para 36 dias nos respectivos anos (Tabela 5).
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6 DISCUSSAO

Considerando que o cancer infantojuvenil apresenta caracteristicas clinicas,
epidemiolodgicas e bioldgicas diferentes em relacdo ao cancer em adultos (PETRILLI
et al., 1997), vé-se a prioridade de tratamento em servi¢co especializado, o que pode-
se observar nesta andlise, visto que 72,49% dos casos obtiveram tratamento em
servico habilitado para oncologia pediatrica.

Neste estudo, o sexo masculino ndo apresentou diferenca estatisticamente
significativa em relacdo ao sexo feminino. Porém, alguns estudos nacionais e
internacionais demonstram maiores taxas de incidéncia de neoplasia do SNC em
criancas e adolescentes do sexo masculino (GASPARINI; MONTEIRO; KOIFMAN,
2018; OSTROM et al.,, 2015; GITTLEMAN et al., 2017).

Considera-se também a cor da pele como um fator preponderante a se
analisar, visto que, nos dois tipos de hospitais os pretos, pardos, indigenas e
amarelos representavam a maioria dos casos, porém com diferenca menor nos
hospitais habilitados. Todavia, quando o intervalo até o tratamento foi analisado, eles
apresentaram o maior intervalo comparado aos brancos. Esse resultado é coerente
com estudos que apontam a persisténcia de desigualdades raciais na acessibilidade
a bens e servicos de saude. Paulista, Assuncéao e Lima (2019) destacam que as
desigualdades raciais e socioecondmicas influenciam na acessibilidade ao cuidado
oncoldgico, principalmente no diagnostico precoce.

Independentemente do tipo de cancer e das formas de diagnostico e de
tratamento, estudos demonstram que, principalmente os pacientes negros (Pretos
mais pardos), possuem barreiras no acesso ao cuidado oncolégico por razdes
sociais e econdmicas. O Sistema Unico de Salde necessita garantir 0 acesso
equitativo a todos os grupos sociais (PAULISTA; ASSUNCAO; LIMA, 2019).

A respeito da procedéncia do paciente, temos que a maioria dos pacientes
nao foram tratados em seus municipios de origem. Apesar de ser o segundo tipo de
cancer mais incidente na populacédo pediatrica, o cancer do Sistema Nervoso Central
ainda assim constitui-se como uma doenca rara, portanto, a insercao de servicos de
oncologia pediatrica em cada municipio ndo é viavel, pois ndo haveria demanda e
corpo clinico especializado. No caso do cancer do sistema nervoso central isso se

mostra ainda mais relevante, devido a necessidade de neurocirurgido pediatrico.
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Em alguns municipios do Brasil, como Sao Paulo, os pacientes oncolégicos e
seus acompanhantes tém direito a isencdo da tarifa do transporte até o local de
tratamento. Essa ndo € uma legislacdo nacional, portanto cada municipio e estado
decide se ira implantar o auxilio. E necessario ressaltar que no caso do cancer
infantil, a necessidade de acompanhante € crucial e que devido a um longo
tratamento, o paciente e seu acompanhante precisam de hospedagem, que em
muitos casos € oferecida por casas de apoio ao redor do Brasil. Um estudo de
Kelada et al. (2020) destacou que diversos familiares de criangas com céncer
relatam multiplas fontes de "toxicidade financeira”, que é o impacto da doenca nas
financas familiares, e uma dessas fontes esta relacionada a viagem até o local de
tratamento.

Neste estudo, a histologia do tumor primario foi 0 exame mais importante para
o diagnéstico do cancer do SNC, o que poderia garantir maior especificacao do tipo
de cancer, ja que o exame histopatolégico avalia, ao microscopio, um fragmento de
tecido para confirmacdo de um diagnostico ou hipotese diagndstica e a amostra é
obtida através de bidpsia incisional, bidpsia excisional ou fragmentos de Orgaos
coletados no exame microscopico (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2013).

Todavia, ao analisar a variavel que especifica o tipo de cancer a luz da
Classificacdo Internacional de cancer na Infancia, observa-se em sua maioria a
classificagdo de “Neoplasia intracraniana e intra-espinhal ndo especificada”, o que
pode demonstrar um problema no diagnostico preciso (INCA, 2016) ou também a
falta de preenchimento dos dados no prontuario, afetando o preenchimento da ficha
de registro do tumor.

Segundo a publicagao intitulada “Informacao dos Registros Hospitalares de
Céancer como estratégia de transformacao”, do INCA, as informagbes disponiveis
nos RHC apresentam grande potencial de analise, 0 que permite observar o0s
padrdes institucionais da assisténcia oncolégica ao longo do tempo. Ressalta-se que
h& necessidade de melhoria das informacfes, principalmente na classificacdo do
tipo histolégico do tumor.

Destaca-se também a diferenca no intervalo de tempo até o tratamento entre
os hospitais habilitados e nao habilitados. Viu-se que os pacientes dos hospitais nao
habilitados apresentaram o maior tempo até o tratamento, além desse tempo ter
aumentado ao longo dos anos estudados. Nos hospitais habilitados em

oncopediatria o intervalo apresentou diminui¢cdo ao longo do tempo. N&o encontrou-
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se, na literatura, dados sobre essa relacdo, mas sabe-se que o atraso no inicio do
tratamento contra o cancer infantojuvenil estd associado a caracteristicas
epidemioldgicas e clinicas dos pacientes oncoldgicos pediatricos (SILVA et al.,
2022).

Apesar do diferencial no tempo entre diagndstico e tratamento para a faixa
etaria, cor da pele, regido, tipo de hospital, origem do encaminhamento, ano do
diagnostico e primeiro tratamento realizado, o que se observou é que todos 0s
intervalos, exceto o transplante de medula éssea, onde o intervalo foi de 192 dias,
foram inferiores a 60 dias. Isso demonstra o cumprimento da lei n® 12.732, de 22 de
novembro de 2012, que garante ao paciente com cancer o direito de iniciar o
tratamento no Sistema Unico de Saude (SUS) em, no maximo, 60 dias apds o

diagnaostico da doenca.
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7 CONCLUSAO

O estudo permitiu mapear o perfil clinico-epidemiolégico dos casos
infantojuvenis de céncer do sistema nervoso central do Brasil, realizando uma
comparacao entre os hospitais habilitados e n&o habilitados para oncopediatria,
além de permitir uma analise do tempo entre diagndstico e tratamento. Diante do
gue foi exposto, percebeu-se que ha uma diferenca no perfil dos pacientes atendidos
em cada unidade.

Viu-se também uma dificuldade na classificacdo dos tumores, utilizando a
Classificacdo Internacional de Tumores na Infancia, principalmente pela falta do tipo
histologico. Em relagdo ao intervalo entre diagnostico e tratamento, atestou-se o
cumprimento da lei dos 60 dias em todos os elementos analisados, exceto
transplante de medula 6ssea (BRASIL, 2012).

Esta pesquisa permitiu compreender, em ambito nacional (excluindo S&o
Paulo), os casos de cancer do SNC no Brasil, além de suscitar discussdes sobre o
acesso igualitario entre os pacientes nos diferentes tipos de hospitais. Este € um
estudo inicial, que abrird portas para discussdes especificas sobre determinantes
sociais da saude, acesso geografico dos pacientes, coordenacgéo entre municipios e
unidades federativas para garantir a integralidade do cuidado e importancia da
especificacdo do diagndéstico do tipo de tumor, para garantir maior compreensao da

realidade em futuras analises.
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