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RESUMO

INTRODUGAO: A neoplasia maligna do encéfalo é uma forma de tumor cerebral
caracterizado pela proliferacdo de células anormais no interior da regido. Essa
patologia esta inserida dentro do grupo das neoplasias malignas do Sistema
Nervoso Central (SNC), as quais representam entre 1,4 a 1,8% de todos os tumores
malignos presentes no mundo. OBJETIVOS: Analisar a quantidade e as variaveis dos
indices de internagdo por neoplasia maligna do encéfalo no Brasil. METODO: Trata-
se de um estudo quantitativo e retrospectivo com coleta de dados do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide - DATASUS. A pesquisa foi
realizada mediante informagdes de estatisticas vitais no grupo de Morbidade
Hospitalar do SUS (SIH/ SUS). Foram analisados os dados disponiveis pelo CID 10 de
ambos os sexos, faixas etarias e regido com maior incidéncia. RESULTADOS: Foram
constatados no periodo analisado 161.269 casos de internagdo por neoplasia
maligna do encéfalo. No tocante ao sexo, 52,28% dos casos sdo do sexo masculino
e 47,72% do sexo feminino. Das faixas etdrias, as internagdes sao mais prevalentes
entre 50 a 59 anos de idade com 19,22% dos casos totais de internagao por
neoplasia maligna do encéfalo, sendo 43,63% da regido sudeste os maiores casos
de notificacdes. CONCLUSOES: Depreende-se, portanto, que o numero de
internagdes por neoplasia maligna do encéfalo é maior em pessoas do sexo
masculino, sobretudo na faixa etdria dos 50 a 59 anos, com destaque marcante para
a regido sudeste do pais.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasia. Cérebro. Internagao.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Brain malignancy is a form of brain tumor characterized by the
proliferation of abnormal cells within the region. This pathology is part of the group
of malignant neoplasms of the Central Nervous System (CNS), which represent
between 1.4 to 1.8% of all malignant tumors in the world. OBJECTIVES: To analyze
the number and variables of hospitalization rates for malignant brain neoplasms in
Brazil. METHOD: This is a quantitative and retrospective study with data collection
from the Department of Informatics of the Unified Health System - DATASUS. The
survey was carried out with information from vital statistics from the Hospital
Morbidity Group of the SUS (SIH/SUS). Available ICD-10 data were analyzed for both
sexes, age groups and region of highest incidence. RESULTS: In the analyzed period,
161,269 cases of hospitalization for malignant brain neoplasm were observed.
Regarding gender, 52.28% of cases are men and 47.72% are women. Of the age
groups, hospitalizations have a higher prevalence between 50 and 59 years old, with
19.22% of all hospitalizations for malignant brain neoplasm, with 43.63% in the
Southeast region, which has the highest number of notifications

CONCLUSIONS: It appears, therefore, that the number of hospitalizations for
malignant brain neoplasm is higher in males, especially in the age group of 50 to 59
years, with a marked emphasis on the Southeast region of the country.
KEYWORDS: Neoplasm. Brain. Hospitalization.
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METODO

O cérebro, principal parte do sistema nervoso central, é
constituido pelos hemisférios direito e esquerdo, que sao
unidos por uma estrutura anatdomica, chamada corpo caloso.
Nos hemisférios localizam-se os ventriculos laterais direito e
esquerdo, que se comunicam com o terceiro ventriculo. Os
ventriculos sdo cavidades no qual o liquor (liquido
cefalorraquidiano) se encontra(1). O Hemisfério esquerdo na
grande maioria dos pacientes tem como fung¢do o controle do
pensamento légico e da competéncia comunicativa. O
hemisfério direito é responsdavel por outras fungdes, como o
pensamento simbdlico e a criatividade. As fung¢des do controle
da parte motora localizam-se tanto no hemisfério direito
quanto no esquerdo. Vale notar, no entanto, que a parte
direita do cérebro coordena a fun¢do motora do lado
esquerdo do corpo e vice-versa (2). Outra estrutura
importante do sistema nervoso central é o cerebelo, que
controla o ato de caminhar, a coordenacao e o equilibrio.
Entre o cerebelo e a medula espinhal estd o tronco cerebral,
que, por ser um tipo de “funil” por onde passam todas as
conexdes nervosas, tem relevancia fundamental em fungdes
ndo s6 motoras, mas visuais, de degluticdo e respiratdrias. O
cérebro é formado por lobos, que estdo presentes em ambos
os hemisférios(3). O cérebro e a medula espinhal formam o
Sistema Nervoso Central (SNC). Os tumores do SNC devem-se
ao crescimento de células anormais nos tecidos dessas
localizagBes. O cancer do SNC representa de 1,4 a 1,8% de
todos tumores malignos no mundo. Cerca de 88% dos
tumores de SNC sdo no cérebro (4). O cancer de cérebro tem
tempo de crescimento extremamente variavel, podendo ser
medido em dias ou até em anos. O que determina se terd
comportamento agressivo ou crescimento lento é
basicamente o tipo de tumor e seu grau de diferenciagdo. Este
ultimo é definido pelo médico patologista com base nas
semelhancas (baixo grau) e nas diferencas (alto grau)
existentes entre as células tumorais e as do tecido cerebral
normal (5). Os tumores de baixo grau costumam ter
prognadstico melhor porque crescem lentamente e ndo sdo tdo
infiltrativos. Ja os de alto grau apresentam comportamento
oposto. Eventualmente, durante o crescimento, células
malignas podem chegar até o local por onde circula o liquor,
liqguido que banha o sistema nervoso central, e invadir as
meninges, que se estendem do cérebro até a parte mais
inferior da medula espinhal (6). Os gliomas de baixo grau
podem, no curso da evolucdo (que em média varia de trés a
15 anos), mudar de grau e de comportamento, tornando-se
tumores malignos ou de alto grau ou indiferenciados. Ao
contrario dos tumores de outros érgaos, os cerebrais quase
nunca formam metdstases em orgdos distantes, como
pulmdes, figado e ossos(7).

OBIJETIVOS

Foi realizado um estudo epidemiolégico de carater transversal,
descritivo, com abordagem quantitativa, realizado através do
Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagdes (SINAN). O
acesso a plataforma do SINAN foi realizado a partir do
DATASUS, base de dados secundarios, através do item
"Epidemioldgicas e Morbidade", secdo de "Morbidade
Hospitalar do SUS (SIH/SUS)". Entre os critérios de inclusdo
foram utilizados dados sobre internagao, descrevendo a faixa
etaria e sexo no periodo de 2011 a agosto de 2022 no Brasil.
Como critérios de inclusdo foram considerados registros de
2011 a agosto 2022, a faixa etdria, o sexo masculino ou
feminino, tendo como zona de estudo o Brasil. Foram utilizados
como critérios de exclusdo: dados anteriores e posteriores aos
periodos estudados e demais dados epidemioldgicos que ndo
correspondem a temdtica abordada. Ademais, foram incluidos
dados de notificagGes referentes a demais faixas etarias, porém
demonstrando a faixa etaria com maior prevaléncia (50 a 59
anos) e os dados analisados foram separados por raga/cor ou
sexo. A coleta de dados ocorreu na forma de frequéncias,
médias e valores absolutos. Os softwares utilizados para o
armazenamento de dados, criagcdo de tabelas e graficos foram
Microsoft Excel® e Microsoft Word®. Essa pesquisa ndo
necessitou de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
estando de acordo com a Resolugdo n? 510 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), de 7 de abril de 2016, artigo 1, inciso
Ill que isenta pesquisa que utilize informagdes de dominio
publico em Ciéncias Humanas e Sociais de registro no Comité
de Etica em Pesquisa da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa — sistema CEP/CONEP.

RESULTADOS

Analisar a quantidade e as variaveis dos indices de internagdo
por neoplasia maligna do encéfalo no Brasil.

Foi observado no periodo de 2011 a agosto 2022 um total de
161.269 casos de internagdo por neoplasia do encéfalo, no
Brasil, sendo evidenciado um aumento no numero de
notificages de infecgdo ao longo dos anos. Outrossim, de 2008
a agosto 2022, foram apresentados os maiores indices de
internacdo por neoplasia maligna do encéfalo, no Brasil,
quando comparado aos demais anos (Figura 1).

Figura 1: Analise do numero de casos de internagdo por
internagcdo de neoplasia maligna do encéfalo, em criangas,
adolescentes, adultos e idosos confirmados no Brasil no
periodo de 2011 a agosto de 2022.
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Fonte: Dados extraidos do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satde do Brasil (DATASUS), enquadradas no
Sistema de Informacgado de Agravos de Notificagdo (SINAN).

Diante dos achados, realizou-se uma filtragem e analise de
dados, em que foi observada a relagdo entre a prevaléncia por
faixa etaria e idade. Dessa forma, nota-se a prevaléncia de
casos de internagdo por neoplasia maligna do encéfalo na faixa
etaria de 40 anos a 59 anos, demonstrando 32,46% dos casos.
(Figura 2)

Figura 2: Anadlise do numero de casos de internagao por
neoplasia maligna do encéfalo do Brasil por faixa etaria
confirmadas, no Brasil, no periodo de 2011 a agosto de 2022,
segundo o ano de notificacdo.
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Fonte: Dados extraidos do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satde do Brasil (DATASUS), enquadradas no
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

Depois da analise de casos por faixa etdria, é importante
apresentar a incidéncia por sexo. Dessa forma, delimitando
ambos os géneros, observa-se a maior prevaléncia da doenga
no sexo masculino com 52,28% dos casos em relagao a 47,72%
do sexo feminino entre os anos de 2011 e agosto de 2022.
(Figura 3)

Figura 3: Comparagdo entre os sexos feminino e masculino
guanto aos casos de internagdo por neoplasia maligna do
encéfalo entre os anos de 2011 e agosto de 2022 segundo o ano
de notificagao.
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Fonte: Dados extraidos do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satude do Brasil (DATASUS), enquadradas no
Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

ApOs a analise de casos por sexo foi analisado a incidéncia por
raca. Dessa forma, delimitando as ragas em brancos, pretos,
pardos e ndo informado, observa-se a maior prevaléncia da
doenga na raga branca com 55,56% dos casos, 38,26% sdo
pardos, 4,54% s3do pretos e 1,64% outros ou ndo
informado.(Figura 4)

Figura 4: Comparagdo entre as ragas quanto aos casos de
internagdo por traumatismo de dérbita ocular entre 2008 e
2021, segundo o ano de notificagdo.
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Fonte: Dados extraidos do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satde do Brasil (DATASUS), enquadradas no
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

DISCUSSAO

E importante entender a diferenca entre os tumores que se
iniciam no cérebro (tumores cerebrais primarios) e os tumores
gue se iniciam em outros érgdos, como pulmdo ou mama, e se
disseminaram para o cérebro (tumores cerebrais metastaticos)
(8,9). Em adultos, os tumores cerebrais metastaticos sdo
realmente mais frequentes que os tumores cerebrais primarios
e ndo sdo tratados da mesma forma. Por exemplo, os canceres
de mama ou pulmao que se disseminaram para o cérebro sao
tratados como canceres de mama ou pulmado e ndo como os
que se iniciam no préprio cérebro (10). Diferente dos canceres
que comegam em outras partes do corpo, os tumores que
comecam no cérebro ou na medula espinhal raramente se
disseminam para outros O6rgdos. Entretanto, os tumores
cerebrais ou da medula espinhal raramente sdo considerados
benignos. Eles ainda podem provocar lesdes importantes ao
crescer e se espalhar para dreas adjacente, onde podem
destruir o tecido cerebral normal (11,12).

CONCLUSAO

Por conseguinte, apds analise criteriosa das estatisticas
nacionais referente a internagdo por neoplasia maligna do
encéfalo, o atual estudo notabiliza que os dados de saude
notificados entre os anos de 2011 a agosto de 2022 convergem
as internagGes predominantes entre o sexo masculino, uma vez
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prevalente em homens e entre a faixa etdria de 50 a 59 anos.
Sendo assim, avalia-se que a taxa de internagées manteve-se
estavel com discreto crescimento ao longo dos anos, nao
ocorrendo decréscimo nas porcentagens. Isto posto, observa-
se que a neoplasia maligna do encéfalo compreende uma
problema que engloba diversos fatores externos, os quais
podem ser identificados e minimizados pela prevencdo e
cuidado , visando a redugdo na incidéncia de internagdo e no
indice de mortalidade e por meio de estratégias de promogao
a saude, do controle efetivo dos fatores de risco identificados e
estimulo a adesdo de habitos que ndo promovam risco.
Portanto, o estudo sobre o atual parametro epidemiolégico da
internagdo por neoplasia maligna do encéfalo deve contribuir
para o desenvolvimento de futuros planos de agdo voltados
para reducdo de danos e/ ou Obbitos da populagdo nos
diferentes niveis de ateng¢do a saude, além de colaborar na
ampliacdo de pesquisas referente aos fatores desencadeantes
do problema.
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