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Resumo

Introdugao: Os hdbitos e estilo de vida da sociedade contemporinea vém passando por transformagées radicais nas
tltimas décadas. O impacto dessas mudancas poderd repercutir de forma decisiva no perfil de incidéncia de algumas
neoplasias da infincia e adolescéncia. Objetivo: Realizar uma revisio de informacoes de incidéncia publicadas na
literatura a respeito dos cinceres em criangas e adolescentes do grupo III da Classificagao Internacional para Cincer
Infandil, divulgados através de Registros de Canceres dos Estados Unidos, Brasil ¢ Alemanha. Método: Realizou-se
uma pesquisa bibliografica da incidéncia de tumores em menores de 20 anos, em trés paises: Brasil, Estados Unidos
e Alemanha. Os tumores pesquisados faziam parte do grupo III da Classificacio Internacional para Cancer Infantil.
Resultados: A primeira publicacio especifica sobre cAncer em criangas e adolescentes no Brasil foi divulgada em 2008.
Nela, observou-se que os mais altos coeficientes de incidéncia de astrocitomas ocorreram em Goiania (11,71 por
milhdo) e em Campinas (11,17 por milhio). Na Alemanha, a incidéncia é de 16,1 por milhao. As maiores incidéncias
de outros gliomas no Brasil ocorreram em GoiAnia (5,99) e Belo Horizonte (3,34). Na Alemanha, essa incidéncia é de
2,8 por milhio. Nos Estados Unidos, de todos os tumores do Sistema Nervoso Central, os astrocitomas representam
52% e os outros gliomas 15%. Conclusao: Os resultados quanto a incidéncia seguiram o mesmo padrio nos trés
paises em estudo. Os Registros de Cancer de Base Populacional sio importantes instrumentos para o0 monitoramento
dos cinceres com baixa incidéncia na populagio.
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INTRODUCAO

Os cinceres da crianca e do adolescente sao considerados
importantes, embora possuam menores incidéncias
quando comparados com neoplasias malignas dos adultos.
O cancer infantil corresponde de 2% a 3% de todos os
tumores no Brasil e, na América Latina, representam de
0,5% a 3% do total de todas as neoplasias malignas'~.

Para o perfodo de 2012 a 2013, as estimativas de
incidéncia realizadas pelo Instituto Nacional de Cancer
José Alencar Gomes da Silva (INCA) apontam a
ocorréncia de 11.530 casos novos de cAncer em criangas
e adolescentes no pafs, em excegao dos tumores de pele
nao melanoma’.

Os tipos de cinceres que ocorrem em criangas
sdo diferentes dos adultos, principalmente no que diz
respeito ao tipo histoldgico, comportamento clinico e
topogréfico, apontando abordagens e necessidades de
estudos especificos de acordo com a idade de ocorréncia.
Por essa e outras razdes, a sua abordagem deve contemplar
essas diferencas; e, levando-se em conta suas caracteristicas,
apontar os estudos especificos para cada caso®’.

As informagoes referentes  incidéncia de cincer sdo
obtidas nos Registros de Cancer de Base Populacional
(RCBP), que se caracterizam como centros de coleta,
armazenamento e andlises®. As fontes de informagao para
0s RCBP compreendem hospitais, clinicas e laboratérios,
ou seja, locais em que é realizada a confirmagio diagndstica
de novos casos de cancer.

Entre esses locais, os Registros Hospitalares de Cancer
(RHC) representam a principal fonte de informacio,
pois coletam dados dos pacientes atendidos no hospital
com diagnéstico confirmado de cincer e identificam a
assisténcia prestada a esses pacientes. A consolidagio das
informacdes de incidéncia desses RCBP ¢ realizada pelo
INCA, que anualmente publica estimativas de incidéncia
para todo o Brasil.

Atualmente, existem 27 RCBP em todo o Brasil,
porém ainda nio sio todos que contribuem com
informagdes referentes a epidemiologia das neoplasias
pedidtricas, pois muitos iniciaram suas atividades a menos
de dez anos ¢, por isso, ainda nio possuem informagoes
necessdrias para a realizacao de estimativas de incidéncia'.

Na Europa, paises como a Alemanha’, Espanha® e
Sui¢a’ possuem Registros especializados em tumores
infantis e, além disso, hd um o projeto intitulado Auromated
Childhood Cancer Information System (ACCIS)' que tem
um banco de dados contendo todos os tumores infantis
registrados nos Registros Europeus de Base Populacional.

Este projeto tem por objetivo elaborar programas
unificados e informatizados para andlise, apresentagio,
divulgagio, interpretacio e elaboragio de procedimentos
a partir do banco de dados, e essa iniciativa garante a
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disponibilidade das informagées para o planejamento da
satde publica e possiveis avaliacoes de estratégias de satde.

Desde 1966, a International Association of Cancer
Registries (IACR) tem como objetivo promover
intercdimbio de informagées entre os Registros em todo
o mundo, garantindo a qualidade e possiveis comparagoes
primordiais para os registros de base populacional,
que coletam informacdes sobre a ocorréncia, padrées e
tendéncias de diferentes tipos de cincer’.

A sociedade contemporinea estd passando por
transformagoes radicais nos hébitos de vida e o impacto
dessas mudangas poderd repercutir no perfil de incidéncia
e mortalidade de alguns tipos de cinceres na infancia e
adolescéncia. Para isso, optou-se em pesquisar o padrao
de ocorréncia de tumores raros, sendo escolhidos os
tumores do grupo III da Classificacdo Internacional para
Cancer Infantil (CICI), que corresponde aos tumores
do Sistema Nervoso Central e Miscelanea de Neoplasias
Intracranianas e Intraespinhais'’.

Embora os tumores do grupo III representem a
segunda causa de incidéncia em paises desenvolvidos
e terceira causa em pafses em desenvolvimento, alguns
tipos especificos, como os outros gliomas, possuem uma
baixa incidéncia; porém nio menos importante para
serem notificados e estudados, pois 0 monitoramento
permite conhecer possiveis mudangas em seu padrio de
incidéncia®.

Com isso, estudos epidemioldgicos sdo uteis, pois
propoem-se a estudar a distribuicio de uma enfermidade
na comunidade, utilizando-se de indicadores e coeficientes
para o conhecimento da distribui¢ao espacial e temporal
dos eventos. Esse conhecimento ¢ essencial para a
elaboragao de hipéteses acerca dos fatores de risco de
acordo com os diferentes tipos de cAncer'>".

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisao
de informagées de incidéncia publicadas na literatura, a
respeito dos cAnceres em criangas e adolescentes do grupo
III da CICI, divulgados através de Registros de Canceres
dos Estados Unidos, Brasil e Alemanha.

METODO

Realizou-se uma pesquisa bibliografica sobre a
incidéncia de tumores da infincia e adolescéncia do
grupo III Sistema Nervoso Central ¢ Miscelanea de
Neoplasias Intracranianas e Intraespinhais, subgrupo III
b - astrocitomas ¢ III d - outros gliomas, de acordo com
a composi¢ao morfoldgica do tumor®''.

A pesquisa utilizou diferentes publicagées oriundas de
RCBP da Europa, América do Norte e América Latina e
Caribe. Foram selecionadas somente uma publicagio de
cada localidade, priorizando a mais recente.

Para caracterizagdo do grupo I, utilizou-se a CICI",
baseada nos cédigos morfolégicos e topogrificos da



Classificagdo Internacional de Doengas para Oncologia
(CID-O)*.

Para a Europa, foram estudados os resultados
publicados pelo Registro Alemao de Cancer Infantil
Deutsches Kinderkrebsregister’, com informacoes de
incidéncia em menores de 15 anos de idade, nos anos
de 1980 a 2009. Na América do Norte, foram utilizados
os dados dos Estados Unidos da América, do programa
Surveillance, Epidemiology and End Results (SEER), do
Instituto Nacional do Cancer dos Estados Unidos'’,
com resultados de incidéncia de cAncer para os menores
de 20 anos, entre os anos 1990 e 1995 e na América
Latina e Caribe, foram utilizadas informacées do Brasil,
disponibilizadas pelo Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva INCA) que congrega dados de
incidéncia de cincer até 19 anos de idade, com fontes de
informacio em diferentes RCBP, sendo o ano de 1991 o
mais antigo e o de 2004' o mais recente.

Todas as informagoes revisadas nesta publicagao foram
descritas na integra, sem que houvesse a modificagio ou
novos calculos a respeito desses coeficientes.

RESULTADOS

A primeira publica¢io especifica para cAncer em
menores de 19 anos no Brasil ocorreu em 2008, com
informagoes de 20 RCBP!.

Nos Estados Unidos, 16,6% de todas as neoplasias em
criancas e adolescentes menores de 20 anos de idade sio
do grupo II1, sendo que 52% correspondem ao subgrupo
I b — astrocitomas e 15% de outros gliomas, este Gltimo
com incidéncia de 4,5 por milhao (Figura 1).

148
Astrocitomas

OMasculino
mFeminino

Outros Gliomas

0 2: 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Figura 1. Neoplasias malignas do Sistema Nervoso Central,
incidéncia ajustada por idade* (por milhéo), de acordo com grupo
histolégico em menores de 20 anos de idade. Programa SEER**-
Estados Unidos. 1990-1995

*Ajustado pela populagdo mundial de 1970

Fonte: ** SEER Program: Incidéncia e sobrevida de cincer em criancas e
adolescentes dos Estados Unidos, 1975-1995

Na Alemanbha, os astrocitomas, em sua forma benigna,
sdo frequentes em criangas e podem estar subnotificados.
Com relagio aos astrocitomas malignos, pode-se observar que
sua incidéncia anual, para o ano de 2009, foi de 16,1 casos
por milhio e, de acordo com a distribui¢io de incidéncia
especifica por idade, nota-se que a incidéncia maior ocorre
entre as idades de 1 a9 anos de idade (Figura 2). De acordo
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com a frequéncia de casos em cada faixa etdria, o maior
naimero de casos concentra-se na faixa etdriade 5 a9 anos

de idade (Figura 3).
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Figura 2. Incidéncia de astrocitomas e suas respectivas razdes
especificas por idade, em menores de 15 anos. Alemanha. 2000-
2009

Fonte: GCCR, 2009.
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Figura 3. Histograma de frequéncias de casos de astrocitomas em
menores de 15 anos. Alemanha. 2000-2009
Fonte: GCCR, 2009

Os outros gliomas registrados na Alemanha representam
2,8 casos por milhdo, em menores de 15 anos de idade
(Quadro 1).

No Brasil, um dos mais altos coeficientes padronizados
de incidéncia anual de astrocitomas foi registrado em
Goiania (11,71 por milhdo de 1999 a 2003) ¢ em
Campinas (11,17 por milhdo de 1991 a 1995). As maiores
incidéncias de outros gliomas ocorreram em Goiania (5,99
por milhio) e em Belo Horizonte (3,34 por milhao 2000
a2001) (Quadro 1).

DISCUSSAO

No Brasil, as neoplasias na infincia e adolescéncia
correspondem & segunda causa de 6bito, principalmente
na regido Sudeste do pais, estando atrds somente de mortes
por causas externas (acidentes e violéncia)'.

Nos estudos de incidéncia mundial de cAncer em
menores de 19 anos de idade, existem diferencas entre a
incidéncia nos diferentes grupos da CICI, sendo assim
o grupo III é considerado o principal tumor sélido,
pois corresponde de 8% a 15% de todas as neoplasias
pedidtricas®.
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Quadro 1. Estatisticas da ocorréncia de tumores do Sistema Nervoso Central: astrocitomas e outros gliomas

TUMORES DO GRUPO liI
SISTEMA NERVOSO CENTRAL E MISCELANEAS

EUA

Brasil Alemanha

Astrocitomas Populacional até 20 anos
Representam 52% do total
de todos os tumores do

Sistema Nervoso Central

Populacéo até 19 anos

As maiores incidéncias de
astrocitomas ocorreram em
Goiania, 11,71 e Campinas
11,17, por milhéo

Populacéo até 15 anos de
idade Incidéncia foi de 16,1

por milhéo

Outros gliomas Representam 15% do total
de todos os tumores do

Sistema Nervoso Central

As maiores taxas de
incidéncia de outros
gliomas ocorreram em
Goiania 5,99 e Belo
Horizonte 3,34 por milhdo

Incidéncia de 2,8 por
milhéo

De fato, nos Estados Unidos, Europa e Austrdlia,
as taxas de incidéncia do grupo III aumentaram
progressivamente nas ultimas duas ou trés décadas';
porém esse aumento nio equivale somente ao aumento
da ocorréncia dos tumores desse grupo, nem mesmo
pode-se afirmar que isso se deva somente a introdugio de
novos carcingenos; pois, nesse periodo, também devem
ser considerados as melhorias nas técnicas e métodos
diagndsticos e mudancas significativas na classificacio dos
tumores do Sistema Nervoso Central®®.

No Brasil, a partir de 1996, foi introduzido o uso da
CID-O2", revisao 2, para classificacio das neoplasias,
incluindo para o grupo III os tumores benignos ¢ incertos,
tanto para incidéncia (RCBP) quanto para indicadores
de mortalidade’.

Contudo, vive-se um periodo de transicao
epidemioldgica, com alteragdes na histéria natural das
doengas, principalmentc as nao transmissiveis, como é o
caso das neoplasias.

As pesquisas e levantamentos epidemiolégicos, em
especial para a drea da oncologia, sdo efetivos para tomada
de decisoes e elaboragao de politicas de atengao em satde,
pois esses se fundamentam na elaboragao de informacgées
que possibilitam realizar andlises dos diferentes tipos de
agravo a sadde.

De acordo com o INCA', ainda é necessdrio a
realizacdo de um esfor¢o para sistematizar e qualificar
as informacées referentes ao ciAncer no universo
infantojuvenil, caracterizando-se também como uma
medida preventiva, e de geracio de conhecimento.

No Brasil, os estudos epidemioldgicos sobre as
neoplasias infantis sao considerados escassos*!” e, embora o
ndmero de casos novos de cincer infantil ndo seja elevado,
ele representa um grande impacto para a populagio, por
apresentar muitas vezes um comportamento agressivo e
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até mesmo letal, demonstrando assim a importincia ¢
relevincia do tema na atualidade.

CONCLUSAO

Os resultados de incidéncia seguiram o mesmo
padrao nos trés paises de estudo. Os cAnceres de criangas
e adolescentes sio considerados raros e os Registros de
Cancer demonstram grande competéncia em manter
atualizados os indicadores de satide.

Considerando-se a produgio de conhecimento algo
importante, questiona-se: Como monitorar a ocorréncias
de novas neoplasias? Acredita-se que a produgio
sistematizada de informagoes é relevante para a elaboragao
do perfil epidemioldgico e estudos do comportamento da
doenca nas diferentes idades, em especial quando se trata
de casos com baixa incidéncia.

Para os tumores de Sistema Nervoso Central, tem-se
o desafio para o desenvolvimento concreto de meios de
informagoes relevantes para a vigilincia da ocorréncia
desses canceres e inclusio de novas perspectivas com
a realizacdo de estudos prospectivos comparando o
panorama atual e as mudancas no estilo de vida e no
ambiente.
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Abstract

Introduction: The habits and lifestyle of contemporary society has been undergoing radical changes in recent decades.
The impact of these changes can impact decisively on the profile of incidence of some tumors of childhood and
adolescence. Objective: To carry out a review of incidence data published in the literature regarding cancer in children
and teenagers of group III of the International Classification for Childhood Cancer, published by means of Cancer
Registries of the U.S., Brazil and Germany. Method: We conducted a literature search of tumors incidence in children
under 20 years of age in three countries: Brazil, the United States and Germany. The tumors studied were part of group
III of the International Classification for Childhood Cancer. Results: the first specific publication about cancer in
children and adolescents in Brazil was released in 2008. It was observed that the highest astrocytomas incidence rates
occurred in Goiénia (11.71 per million) and Campinas (11.17 per million). In Germany, the incidence is 16.1per
million. The highest incidences of other gliomas in Brazil occurred in Goi4nia (5.99) and Belo Horizonte (3.34). In
Germany the incidence is 2.8 per million. In the United States, out of all tumors of the central nervous system, the
astrocytomas represent 52% and other gliomas are 15%. Conclusions: The results about incidence followed the same
pattern in all three countries under study. Population-Based Cancer Registries are important tools for the monitoring
of cancers with low incidence in the population.

Key words: Epidemiology; Neoplasms; Child Health; Brazil; United States; Germany

Resumen

Introduccién: La sociedad contempordnea pasa por transformaciones radicales en los hdbitos y estilos de vida en las
tltimas décadas y el impacto de eses cambios podrd repercutir de manera decisiva en el perfil de la incidencia de
algunos tumores en la nifiez y adolescencia. Objetivo: Realizar una revisién de las informaciones de incidencia publicadas
en la literatura a respecto de los cdnceres en nifios y adolescentes del grupo III de la Clasificacién Internacional para
el Cédncer en la Ninez, divulgadas a través de Registros de Cédnceres en Estados Unidos, Brasil y Alemania. Método:
Se ha realizado un estudio bibliogrfico de la incidencia de tumores en menores de 20 afos, en tres paises: Brasil,
Estados Unidos y Alemania. Los tumores estudiados hacfan parte del grupo IIT de la Clasificacién Internacional para
Céncer en Nifios. Resultados: La primera publicacién especifica acerca de tumores en nifios y adolescentes en Brasil
ha sido divulgada en 2008. En esta publicacién se observé que los més altos coeficientes de incidencia de astrocitomas
han ocurrido en Goiania (11,71 por millén) y en Campinas (11,17 por millén). En Alemania es de 16,1 por millén.
Las mayores incidencias de Otros Gliomas en Brasil han ocurrido en Goiania (5,99) y Belo Horizonte (3,34) y en
Alemania la incidencia es de 2,8 por millén. En los Estados Unidos, de todos los tumores del Sistema Nervioso Central,
los astrocitomas representan 52% y los otros gliomas 15%. Conclusién: Los resultados en cuanto a la incidencia
siguieron el mismo patrdén en los tres paises de estudio. Los Registros de Cdncer de Base Poblacional son importantes
instrumentos para el seguimiento de cdnceres de baja incidencia en la poblacién.

Palabras clave: Epidemiologia; Neoplasias; Salud del Nifio; Brasil; Estados Unidos; Alemania
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