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Objetivou-se caracterizar os dbitos por neoplasias malignas de criancas e adolescentes residentes no Estado do Parana
entre os anos de 2001 e 2010. Estudo quantitativo, descritivo, transversal, baseado em dados secundérips dos Sistemas
de Informagdo de Mortalidade e Morbidade Hospitalar do Departamento de Informdtica do Sistema Unico de Salde,
realizado de julho a dezembro de 2012. Foram analisadas as varidveis sexo, faixa etaria, raca e municipio de residéncia.
Como medida de associacdo, utilizou-se oddis ratio, confirmado através do teste x2. Destacaram-se como principais
causas de Obito as leucemias, as neoplasias do sistema nervoso central e os linfomas, incidentes no sexo feminino e na
raca branca. Adolescentes apresentaram um risco aproximadamente trés vezes maior de &bito em comparagao com as
criangas. A neoplasia infanto juvenil merece atengao especial diante da condigdo de vulnerabilidade desse grupo, sendo
necessarios novos estudos para verificar associacdo com possiveis fatores de risco.

Descritores: Neoplasias; Crianca; Adolescente; Mortalidade; Enfermagem Pediatrica.

This study is aimed at characterizing the deaths caused by malignant neoplasias in children and adolescents living in the
state of Parand, Brazil between 2001 and 2010. It is a quantitative, descriptive, transversal study, based on secondary
data, obtained through the data processing department of the Sistema Unico de Saude from July to December, 2012.
The following variables were analyzed: gender, age, race and city of residence. As a measure of association, odds ratio
was used, confirmed by the x2. The leukemia, central nervous system neoplasias and lymphomas, female gender and
white race were highlight topics. Teens had about three times greater chance of dying of cancer compared to children.
The child and youth neoplasia deserves special attention on the condition of vulnerability of this group, and further
studies are needed to assess the association with possible risk factors.

Descriptors: Neoplasms; Child; Adolescent; Mortality; Pediatric Nursing.

El objetivo fue caracterizar las muertes por neoplasias malignas de nifios y adolescentes de Parana, Brasil, entre 2001 y
2010. Estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, basado en datos secundarios de los Sistemas de Informacion de
Mortalidad y Morbilidad Hospitalario del Departamento de Informatica del Sistema Unico de Salud, llevado a cabo de
julio a diciembre de 2012. Fueron analizadas las variables: sexo, intervalo de edad, raza y ciudad de residencia. Fue
utilizado el oddis ratio, confirmado a través del test x> Se destacaron las leucemias, neoplasias del sistema nervioso
central y los linfomas, para sexo femenino y la raza blanca como principales causas de muerte. Adolescentes
presentaron probabilidad aproximadamente tres veces mas grande de muerte en comparacion a los nifios. La neoplasia
infanto-juvenil merece atencion especial delante de la condicion de vulnerabilidad de este grupo, ademas hay necesidad
de nuevos estudios para verificar asociacion con posibles factores de riesgo.

Descriptores: Neoplasias; Nifio; Adolescente; Mortalidad; Enfermeria Pediatrica.
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[ INTRODUGAO J

A magnitude do cancer, verificada em altos
indices de morbimortalidade em adultos, mostra-se
também impactante para a salde de criancas e
adolescentes em todo o mundo. Enquanto paises em
desenvolvimento possuem as doengas infecciosas como
as principais causas de Obito, regides com melhores
condigBes socioeconémicas mostram estatisticas com as
neoplasias como a segunda principal causa de morte
geral em criangas de 1 a 14 anos'®.

Os tumores malignos constituem a primeira causa
de morte por doenga em meninos e meninas a partir dos
5 anos, apesar de, quando comparados com todas as
0,5 a 3% da

incidéncia global de cancer”. No Brasil, para a faixa

faixas etarias, representarem apenas

etaria de 1 a 19 anos as neoplasias situam-se entre as
dez primeiras causas de morte), Os tipos de neoplasia
mais encontrados nesta populacdao sao os linfomas,
tumores do sistema nervoso central e as leucemias,
principalmente a leucemia linfocitica aguda®®.

Os fatores de risco para o desenvolvimento de
neoplasia infanto juvenil ainda ndo estdo bem
elucidados, pois, pela baixa incidéncia nessa populacdo,
estudos estatisticos sdo limitados e pouco se conhece
sobre sua etiologia®™. Estd apenas demonstrado que
alguns fatores relacionados ao paciente, como sexo,
idade, localizacdo e extensdao do tumor, mostram certa
influéncia nos coeficientes de mortalidade®.

Além disso, nas criancas e nos adolescentes as
neoplasias possuem uma caracteristica mais agressiva,
com periodos de laténcia curtos, porém com boa
resposta aos tratamentos‘?. Assim, a expectativa de vida
desses pacientes estd diretamente relacionada com o
tempo do inicio da doencga até o diagndstico e a precisao
dos métodos utilizados, seja pela inespecificidade dos
sintomas, os quais se confundem com os de outras
doencas encontradas nesta faixa etdria, seja mesmo

pelo retardo na procura por cuidados médicos®®.

Com o inicio tardio dos tratamentos
antineoplasicos o progndstico desses pacientes torna-se
mais reservado, o que leva a um aumento consideravel
nas taxas de mortalidade nesse grupo. Nos dias atuais
0s avancos tecnoldgicos permitem que o cancer infantil
tenha um desfecho favoravel, principalmente quando
precocemente  diagnosticado®.  Assim, identificar
aspectos peculiares as neoplasias infanto juvenis se faz
necessario e importante, pois o processo de diagndstico
tem principio no reconhecimento de sinais e sintomas,
0s quais nao raro sao identificados por acaso.

Ressalta-se a importancia de conhecer os
principais tipos de neoplasias malignas que atingem
criancas e adolescentes, assim como de elucidar a
dimensdo da mortalidade por neoplasia nessa populagao
e sua distribuicdo na infancia e juventude. Desse modo,
tornam-se mais concretos os subsidios para politicas
publicas, que perpassam diagndstico precoce e
tratamento a fim de prevenir complicagbes nos ambitos
social, econémico, pessoal e familiar.

Ante 0 exposto, este artigo teve como objetivo
caracterizar os Obitos por neoplasias malignas de
criancas e adolescentes residentes no Estado do Parana

entre os anos de 2001 e 2010.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo,
transversal, que abrange todos os dbitos por neoplasias
em uma populacdo com idade entre 0 a 19 anos de
residentes no Estado do Parand, no periodo de 2001 a
2010. Optou-se por analisar os 6bitos dos Ultimos dez
anos porque, como se refere a um periodo recente, é
possivel verificar a atual conjuntura das neoplasias no
estado. A pesquisa e agrupamento dos dados foram
realizados entre os meses de julho e dezembro de 2012.
Neste estudo, considerou-se crianca a pessoa de até
nove anos, e adolescente, pessoas com idade entre dez

e dezenove anos®. As informagBes foram obtidas no
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banco de dados do Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM), do Ministério da Salude, do programa
do Departamento de Informética do Sistema Unico de
Saude (DATASUS)”). Os dados populacionais foram
obtidos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), valendo-se do Censo Nacional de 2010®, bem
como das projecoes intercensitarias para os demais
anos.

O SIM é uma importante ferramenta de vigilancia
epidemioldgica nacional, disponibilizando informagGes
acerca da mortalidade em todas instédncias do sistema
Mesmo com a

de saude®. possibilidade de

subnotificacbes, de  cobertura incompleta, de
preenchimento inadequado da Declaracdo de Obito (DO)
e de perdas na transmissdo dos dados, o SIM continua
sendo Util para andlise da situacdo de salde da
populacio!?,

As causas dos Obitos estudados sdo classificadas
segundo a décima revisdo da Classificagao Internacional
de Doencas (CID10), capitulo II: Neoplasias, categorias
C00 a C97"Y, Nio foram consideradas as neoplasias
malignas /n situ, de comportamento incerto ou
desconhecido, e as neoplasias benignas (D00 a D48). A
causa basica € informada pelo médico na DO codificada
de acordo com a CID-10 e digitada no SIM no municipio
de ocorréncia do dbito™?,

A mortalidade foi analisada com o auxilio de um
instrumento para a coleta de dados, construido pelos
autores, contendo um roteiro com as seguintes
variaveis: sexo e idade sendo esta, agrupada em 0 a 9
anos (criancas) e 10 a 19 anos (adolescentes), raca/cor
branca e ndo-branca (esta ultima inclui a parda, a
amarela, a negra e a indigena), o municipio de
residéncia e a causa do obito. A anadlise da tendéncia da
mortalidade por neoplasias foi feita por meio do
coeficiente de mortalidade, que consiste na relagao
entre o total de dbitos na faixa de idade e a populagdo

residente na mesma faixa de idade, multiplicando-se o

resultado por 100.000%2,

extraidos do Atlas de Mortalidade por Cancer™®, quando

Os coeficientes foram

disponiveis, sendo os demais calculados através dos
dados existentes. Os coeficientes referentes a raca e cor
da faixa etdria estudada ndo foram calculados por
indisponibilidade de dados. Os resultados foram
analisados, excluindo-se os dados ignorados em cada
variavel.

Os dados foram tabulados utilizando-se os
programas Tab para Win32 e Wine versao 3.6b
(TabWin) e Excel versao 2010, produzido pela Microsoft
Office, além do software Statistica. Como medida de
associacao, utilizou-se o odds ratio (OR), com Intervalo
de confianga (IC) de 95%, confirmado através do teste
estatistico x°, com significAncia estatistica de 5% (p<
0,05). Este estudo ndo foi encaminhado a apreciacao de
nenhum comité permanente de ética em pesquisa, uma
vez que utiliza informacgdes de dominio publico presentes
em base de dados na internet, portanto ndao sdo

documentos que requeiram sigilo ético.

[ RESULTADOS ]

Entre os anos de 2001 e 2010 foram registrados
no Parana 1.785 obitos de criancas e adolescentes por
neoplasias, o que correspondeu a 4% de todas as
mortes nessa faixa etdria. Ao analisar as demais causas
de morte de criancas e adolescentes verifica-se que na
faixa etaria de 1 a 19 anos as neoplasias sdo a primeira
causa de morte por doenca, com numeros inferiores
apenas aos relacionados a causas externas.

A distribuicdo das mortes no estado do Parana
mostrou maiores coeficientes nas cidades de Nova
Esperanca do Sudoeste (24,62/100.000), Grandes Rios
(20,37/100.00) e Munhoz de Melo (17,30/100.00). Nao
foram verificadas ocorréncias em 24% das 399 cidades
do estado, enquanto 31% das mortes se concentram em
cinco das maiores cidades do estado, a saber, Curitiba,

Londrina, Maringa, Ponta Grossa e Foz do Iguacu.
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A mortalidade por neoplasias permaneceu maior
para adolescentes do sexo masculino, mantendo
coeficientes superiores em todos os periodos de estudo,
além de apresentar aumentos sucessivos apds 2006,

alcancando o coeficiente de sete mortes a cada 100.000

habitantes no ano de 2010. Em contrapartida, no
mesmo ano houve um decréscimo importante da
mortalidade para meninos de 0 a 9 anos, com um

coeficiente de 3,5 mortes (figura 1).
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Figura 1 - Mortalidade por neoplasias malignas (coef) segundo sexo e a faixa etaria de 0 a 19 anos. Parana,

2001 a 2010

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Mortalidade/ Ministério da Saude

No sexo feminino, os coeficientes de mortalidade
para as criancas foram superiores aos dos adolescentes
no periodo de 2001 a 2004 e no ano de 2010. Neste
sexo nao houve grandes sobressaltos nos coeficientes de
mortalidade, que permaneceram entre 3,2 (para
adolescentes em 2003) e 5,7 (para criancas em 2010). O
sexo feminino apresentou coeficientes inferiores ao do
masculino em todos os anos de estudo, exceto em 2010,
quando a mortalidade para criangas do sexo feminino

aumentou e o coeficiente para criancas do sexo

masculino diminuiu, invertendo-se as posicdes de
destaque.

Na tabela 1 observa-se a distribuicdo dos obitos
por neoplasias segundo as caracteristicas
sociodemograficas. Evidencia-se maior proporcdo de
obitos no sexo masculino (54,6%), porém as garotas
apresentaram cerca de duas vezes mais risco de ir a
obito por neoplasias (IC:1,30 — 1,57). Os percentuais de
oObitos de criangas e adolescentes da raga/cor branca
foram mais frequentes do que os de ndo brancos

(IC:1,10 - 1,61).
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Tabela 1 - Mortalidade por neoplasias malignas (N, % e coef) segundo caracteristicas sociodemograficas de 0 a 19

anos. Parana, PR, Brasil, 2001 a 2010

Caracteristicas n % Coef. p-valor Odds ratio
Sexo
Masculino 975 54,6 5,2 <0,001 1,4
Feminino 810 45,4 4,4
Cor/raga*
Branca 1430 80,1 - 0,024 1,2
Nao branca 157 8,8 -
Faixa etaria
Criancas 813 45,5 4,5
Adolescentes 972 54,4 5,0 <0,001 2,4
Total 1785 100,0 4,8

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade/Ministério da Salde
*198 ignorados na variavel cor/raca

Vale ressaltar a relagdo entre criancas e
adolescentes de ambos os sexos e ébito por neoplasias.
(10-19

apresentaram uma média de 54% das mortes por

Nesse periodo, adolescentes anos)
neoplasias dentro da populagao estudada, com um risco
aproximadamente trés vezes maior de ir a oObito, em
comparagao com as criancas (IC: 2,05 - 3,62)
(Tabelal).

No Estado do Parang, as leucemias - com 31%

dos Obitos por neoplasias em criancas e adolescentes
em toda a década e coeficiente médio de 1,4 mortes
por 100.000 criangas e 1,6 mortes por 100.000
adolescentes - foram os tipos de neoplasias mais
frequentes. Em seguida evidenciam-se as neoplasias
malignas do sistema nervoso central (SNC), com 31%
dos oébitos de criancas e 20% dos Obitos de

adolescentes; e os linfomas, com 6% (tabela 2).

Tabela 2 - Mortalidade por neoplasia maligna segundo idade e grupos mais representativos da Classificagao
Internacional de Doencas (CID-10). Parang, PR, Brasil, 2001 a 2010

. Criancas Adolescentes

Grupos de Categorias CID 10 a % Coef a % Coef
Leucemias (C90 - C96) 253 31,1 1,4 300 31,0 1,6
Neoplasias Malignas do SNC (C70 - C72) 256 31,5 1,4 198 20,4 1,0
Linfomas (C81 - C85) 48 59 0,2 103 10,6 0,6
Neoplasias Malignas de ossos e cartilagens (C40, C41) 18 2,2 0,1 123 12,7 0,7
Neoplasias Malignas de glandulas endécrinas (C73 - C75) 82 10,0 0,4 37 3,8 0,2
Neoplasias Malignas de tecido conjuntivo e outros tecidos moles

(C49) 34 4,2 0,2 41 4,1 0,2
Demais neoplasias 122 15,1 0,8 170 17,4 0,9
Total 813 100,0 4,5 972 100,0 5,0

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade/Ministério da Salde

Durante os dez anos houve um aumento na
mortalidade por neoplasias de criancas e adolescentes,
observando-se uma variagdo percentual positiva de

11,6% em seus coeficientes. O maior coeficiente de

mortalidade de todos os periodos ocorreu no ano de
2010, representando 5,30 mortes; e o coeficiente médio
do estado foi de 4,80/100.000.
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[ DISCUSSAO ]

O estudo mostrou que a mortalidade proporcional
por neoplasias em criangas e adolescentes residentes
no Estado do Parana permanece proxima a 3% do total
de Obitos nesta faixa etdria, o que se assemelha a
proporcao encontrada para o Estado de S3o Paulo,
assim como para todo o Brasil e outros paises). Na
comparacao dos coeficientes de mortalidade infanto
juvenil no Parand@ e no Brasil, encontra-se
preponderancia das neoplasias como causa de morte no
estado, enquanto as médias nacionais contam com
altos coeficientes de mortalidade por doengas
infecciosas e parasitarias e doencas do aparelho
respiratorio™®.

Mesmo com a mudanga do perfil de mortalidade

infantil nas Ultimas décadas, caracterizado pela
diminuicdo das doencas infecto-parasitarias e aumento
das doencas cronicas ndo transmissiveeis*>, na maior
parte das regides Norte e Nordeste ainda persiste a
representacao anterior de mortalidade, possivelmente
como reflexo da precariedade das condicdes de
satde™®,
Estudos tém mostrado aumento da incidéncia de
tumores sdlidos na populacao infanto juvenil,
principalmente nos Ultimos quatro anos, o que foi
evidenciado em varias partes do mundo, sugerindo que
haja influéncia de fatores de risco novos para as
neoplasias infantis, ou que este aumento seja apenas
um reflexo da melhora das notificacdes dos sistemas de
informacdes sobre salide!¢1®),

A maior ocorréncia de &bitos por neoplasias no
sexo masculino, tanto em valores absolutos (16.509
contra 12.753 para as meninas) como em coeficientes
no pais (5,2/100.000 contra 4,4/100.000) também é
encontrada no Estado do Parana em que foram
constatadas 975 mortes para o0 sexo masculino e 810

para o feminino no periodo analisado, sendo o

coeficiente de 5,16 para o primeiro e 4,44 para este
dltimo (garotas)™”.

N3o obstante, ao realizar-se o teste estatistico,
constatou-se que as meninas apresentaram maior risco
de morrer por neoplasias que os garotos. Isso se deve
ao fato de que, mesmo aquelas apresentando nimeros
inferiores de dbito por neoplasias em valores absolutos,
percentuais e de coeficiente, em comparagdao com estes
ultimos, as neoplasias possuem maior importancia como
causa de morte para o sexo feminino, representando
5% do total de mortes nesta faixa etaria, enquanto
para 0s meninos representam apenas 3,5%.

Desse modo, as meninas passam a ter uma razao
de risco aumentada para Obito por cancer e,
consequentemente, o sexo feminino tornou-se o mais
vulneravel. Além disso, houve aumento dos coeficientes
de mortalidade para meninas de 0 a 09 anos de idade,
principalmente para as neoplasias do sistema nervoso
central, que aumentaram de 1,5 para 2,1 mortes a cada
100.000 habitantes entre os anos de 2009 e 2010, fato
gue ndo ocorreu com criancas do sexo masculino.

O coeficiente de mortalidade para a raga/cor
branca nos Estados Unidos foi significativamente maior
que para a raga/cor negra®. Em Santa Catarina
(94,43%) das
criangas/adolescentes eram da raca/cor branca, 4
(0,93%) da raca/cor preta, e 20 (4,64%), da raga/cor

parda®, Assim, neste estudo, a mortalidade de

constatou-se que 407

brancos também foi maior que a das demais racas,
estatisticamente representativa e com odds ratio uma
vez maior.

Este estudo revelou que os indices de morte de
adolescentes de 10 a 19 anos sdo cerca de trés vezes
mais elevados que os de criangas de 0 a 9 anos. Os
maiores coeficientes sdao atribuidos aos garotos
adolescentes, os quais permanecem com nUmeros
crescentes de Obitos. As neoplasias que contribuiram

para esse aumento foram principalmente as leucemias
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e os tumores de cartilagem, que apresentaram
coeficientes mais elevados para meninos nos ultimos
trés anos do estudo. Nos Estados Unidos sdao mais
numerosos 0s casos novos na faixa de 15 a 19 anos
(210,42 por milhdo) do que na de 0 a 14 anos (150,97
por milhd3)®, o que pode resultar em maior
mortalidade de adolescentes naquele pais.

Contrapondo-se as neoplasias de adultos
representadas, principalmente, pelos canceres de
pulmdes, estdbmago, préstata e mama, os quais causam
maior nimero de mortes no Parand por esta
enfermidade!”, as neoplasias infanto juvenis diferem,
além de outros aspectos, no tipo e localizagao, fazendo
vitimas criangas e adolescentes por outras formas da
doenga. Neste estudo destacam-se as leucemias, as
neoplasias malignas do SNC e os linfomas, que somam
mais da metade das causas de Obito por neoplasias
neste periodo.

No Brasil evidenciou-se que as leucemias (34%),
os tumores do SNC (22%) e os linfomas (8%)
constituiram as trés principais causas de obito por
neoplasias na faixa etaria de 0 a 19 anos, entre 2001 e
2010. Os tumores originarios de partes moles, os
0sseos, os de glandulas enddcrinas, os renais e outros
seguem nas demais posicdes'”. Esses dados concordam
com o ordenamento constatado no Parand, divergindo
minimamente nas porcentagens, sendo a mortalidade
pelos tumores do SNC maior nesse estado do que no
Brasil, enquanto as leucemias apresentaram
comportamento inverso.

Uma pesquisa realizada na Colombia verificou
que os tipos de neoplasias predominantes na
mortalidade de criancas e adolescentes foram as
leucemias (48,6%), vindo a seguir os tumores do SNC
(16%) e o linfomas ndo Hodgkin (7,6%)"%. Muito
préximos destes resultados sdo os do estudo de Xangai,
no qual a leucemia, com 34,5%, foi a neoplasia mais

comum; em segundo lugar estavam os tumores do SNC

(20,2%), e depois os linfomas (8,4%)??. Dessa forma,
ressalta-se que as causas de Obito por neoplasias
infanto juvenis mantém-se similares no Parana e no
Brasil em relacdo aos demais paises, diferindo apenas
em valores percentuais

Ao contrario do que mostram o0s nUmeros
absolutos, os maiores centros urbanos do Parana nao
apresentaram os maiores coeficientes de mortalidade.
As cidades em destaque pelos elevados nimeros de
morte sd3o as mesmas que possuem centros
especializados em atengao oncoldgica, e o calculo dos
coeficientes de mortalidade por neoplasias nestes locais
revela taxas inferiores a 2/100.000. Isso pode ser
atribuido a disponibilidade de recursos humanos e
tecnoldgicos nessas cidades, possibilitando diagnostico
precoce, com melhores tratamentos e aumento da
sobrevida.

Ao calcular o coeficiente de mortalidade de todas
as cidades do estado, algumas mostraram destaque,
com numeros até cinco vezes maiores do que a média
do Parana. Como as neoplasias infantis sao raramente
associadas a exposicdo de carcindgenos, a distribuigdo
territorial destas deveria também ser semelhante em
todas os municipios™®. N3o obstante, como estas sdo
cidades afastadas e de pequeno porte, atribuiu-se a
este fato a conjectura da discrepancia na acessibilidade
a diagnodsticos e tratamentos para os pacientes que
vivem em regides com menores recursos de saude.

As diferencas na acessibilidade em salde ja
foram elucidadas, pois se sabe que caracteristicas de
acesso territorial, organizacdo dos servicos e até
mesmo  peculiaridades  sociodemogréficas podem
auxiliar ou dificultar o diagnostico e tratamento de
pacientes com cancer®®. Ademais, os individuos que
descobrem tardiamente a doenca deparam-se com a
doenga em fase avangada, o0 que repercute na
necessidade de tratamentos agressivos ou resulta na

inviabilidade de controle terapéutico.
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[ CONCLUSAO ]

Destacaram-se como as principais causas de
obito as leucemias, as neoplasias do sistema nervoso
central e os linfomas, incidentes no sexo feminino e na
raca branca. Adolescentes apresentaram  risco
aproximadamente trés vezes maior de O&bito em
comparagao com as criangas.

Nessa perspectiva, a condicao de vulnerabilidade
de criancas e adolescentes as neoplasias mostra que
este grupo merece atengao especial no tocante a essa
problemética. E de grande valia conhecer as
caracteristicas epidemioldgicas das neoplasias para esta
populacdo, a fim de que os servicos de saude e os
familiares fiquem atentos aos sinais e sintomas por eles
apresentados e sejam implantadas politicas publicas
gque vao ao encontro do diagndstico precoce e
tratamento integral desses individuos. Para tanto,
ressalta-se que é preciso realizar novos estudos sobre a
incidéncia de neoplasias, bem como verificar possivel
associacao com fatores de risco em suas diferentes

etiologias.
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