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RESUMO
Objetivo: Descrever características demográficas, clínicas e de 
tratamento de crianças e adolescentes diagnosticados com tu-
mores de Sistema Nervoso Central (SNC) na região nordeste do 
Brasil, no período de 2010 a 2016. Método: Estudo transversal, 
retrospectivo, de base secundária, em pacientes oncológicos 
pediátricos (0 a 19 anos) com tumores do SNC, cadastrados 
nos Registros Hospitalares de Câncer do Nordeste. Foram ana-
lisadas descritivamente variáveis demográficas, clínicas e de 
tratamento. Resultados: Foram incluídos 1.124 pacientes, com 
média de idade de 8,2 (±5,2) anos, predominando crianças e 
adolescentes do sexo masculino (53,3%), de 5 a 9 anos (31,5%) 
e pardos (71%). Os estados com mais registros foram Bahia 
(24,8%) e Pernambuco (20,8%). O encéfalo foi o local primário 
mais acometido (90,8%) e o cérebro o órgão mais afetado 
(29,1%). Quanto à origem do encaminhamento, prevaleceu o 
Sistema Único de Saúde (SUS) (85%), a oncologia pediátrica foi 
a clínica de tratamento mais utilizada (37,4%), tendo a histologia 
do tumor como base mais importante para o diagnóstico (76,6%) 
e o tempo decorrido entre diagnóstico e início do tratamento 
oncológico, para a maioria dos pacientes (66,5%), foi menor 
ou igual a 60 dias. A quimioterapia foi o primeiro tratamento 
hospitalar mais frequentemente administrado (35,6%), sendo a 
estabilidade clínica mais observada após essa etapa (31,5%). 
Conclusão: Os tumores do SNC foram mais frequentemente 
diagnosticados no sexo masculino, nos pacientes de 5 a 9 anos, 
assistidos na oncologia pediátrica, diagnosticados por meio da 
histologia do tumor primário, tratados pela quimioterapia, com 
estabilidade clínica, sendo expressivo os casos de atraso na 
instituição da terapêutica antineoplásica. 

DESCRITORES
Doenças do Sistema Nervoso Central; Detecção Precoce de 
Câncer; Neoplasias; Cuidado da Criança; adolescente. 

ABSTRACT 
Objective: To describe demographic, clinical and treatment 
characteristics of children and adolescents diagnosed with 
Central Nervous System (CNS) tumors in northeastern Brazil, 
from 2010 to 2016. Method: Cross-sectional, retrospective, 
secondary-based study in pediatric cancer patients (0-19 years) 
with CNS tumors, registered in the Northeastern Hospital Cancer 
Registry. Demographic, clinical and treatment variables were 
descriptively analyzed. Results: A total of 1,124 patients were 
included, with a mean age of 8.2 (±5.2) years, predominantly 
male children and adolescents (53.3%), from 5 to 9 years 
(31.5%) and brown. (71%). The states with the most records 
were Bahia (24.8%) and Pernambuco (20.8%). Thus, the brain 
was the most affected primary site (90.8%) and the brain the 
most affected organ (29.1%). As for the origin of the referral, 
Brazilian Unified National Health System (SUS) prevailed 
(85%), pediatric oncology was the most used treatment clinic 
(37.4%), with tumor histology as the most important basis for 
diagnosis (76.6%) and the time elapsed between diagnosis 
and beginning of cancer treatment, for most patients, was less 
than or equal to 60 days (66.5%). Chemotherapy was the first 
hospital treatment most frequently administered (35.6%), with 
clinical stability being most observed after this stage (31.5%). 
Conclusion: CNS tumors were most frequently diagnosed in 
male gender, in patients aged 5 to 9 years, assisted in pediatric 
oncology, diagnosed through histology of the primary tumor, 
treated by chemotherapy, with clinical stability, with significant 
cases of delayed institution of anticancer therapy.

DESCRIPTORS
Central Nervous System Diseases; Early Detection of Cancer; 
Neoplasms; Child Care; adolescent.
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Os tumores de Sistema Nervoso Central 
(SNC) ocorrem devido ao crescimento 

de células anormais na região cerebral e me-
dula espinhal. São os tumores sólidos mais 
recorrentes em crianças e adolescentes1. 
Constituem-se no segundo tipo de neoplasias 
mais frequentes na faixa pediátrica nos países 
desenvolvidos, representando 26% dos casos, 
acompanhado dos linfomas. Em contrapartida, 
nos países em desenvolvimento, os tumores 
de SNC ocupam o terceiro lugar2.  

Os tumores do SNC representam a 
causa de morte mais comum na faixa etária 
infantojuvenil. No Brasil, a sobrevida de crian-
ças e adolescentes acometidas por essas 
neoplasias apresenta uma estimativa de 42%3. 
Na região nordeste, um estudo realizado em 
um hospital de referência em Fortaleza apre-
sentou sobrevida global de 45%4. 
	 Apesar da dificuldade de diagnóstico 
e tratamento, nos últimos anos foi observada 
uma discreta melhora nos números quando 
comparados com outros tipos de câncer3. As 
causas desta patologia na maioria das vezes 
são desconhecidas, pois não existem evidên-
cias científicas que comprovem os fatores que 
podem aumentar o seu risco. Neste contexto, 
podem ser apontadas apenas a exposição 
à radiação ionizante e algumas síndromes 
genéticas como a neurofibromatose tipo I e II, 
Esclerose tuberosa, Síndrome Sturge-Weber, 
Doença de Von Hippel-Lindau, Síndromes de 
Gorlin e Turcot, e Síndrome Li-Fraumeni1.	
	 Quanto à localização do tumor, se 
ocorrer no lobo temporal, as crianças/adoles-
centes podem apresentar episódios de con-
vulsões e/ou prejuízo na comunicação. Caso 
esteja presente na área supra-selar, aconte-
cem desordens endocrinológicas ou altera-

ções ópticas. Quando acometem a região do 
tálamo, pode ser evidenciada a incapacidade 
motora e sensorial. Ao atingir a parte superior 
do tronco cerebral e a região pineal, os tumo-
res podem ocasionar hidrocefalia obstrutiva. E 
quando o cerebelo é comprometido a criança/
adolescente apresenta vômitos, ataxia, nis-
tagmo e aumento do risco de rompimento de 
nervos cranianos individuais5,6.
	 Dessa forma, a detecção precoce se 
configura em um grande desafio para os pro-
fissionais de saúde, pois a criança/adolescen-
te apresenta uma sintomatologia inespecífica, 
variando conforme a localização do tumor. Tal 
fato pode gerar atraso na confirmação diag-
nóstica e interferir no prognóstico da doença7.

Diante disso, em 2012 foi sancionada a 
Lei Federal n° 12.732 que dispõe sobre o pri-
meiro tratamento de paciente com neoplasia 
maligna devidamente comprovada e estabele-
ce o prazo de até 60 dias entre o diagnóstico 
e o início do tratamento no Sistema Único de 
Saúde (SUS)8. Nesta perspectiva, é impor-
tante destacar que os cânceres pediátricos 
são mais agressivos e de rápida progressão, 
reafirmando, assim, a necessidade de um tra-
tamento imediato e efetivo para esses casos9.

Assim, o tratamento deve ser realizado 
em centros especializados, tendo a quimiote-
rapia, a cirurgia e a radioterapia como suas 
principais modalidades terapêuticas, podendo 
elas serem utilizadas de forma isolada ou 
associadas. Ressalta-se que, após o término 
do tratamento, o paciente pode apresentar 
diversas sequelas, sendo essencial uma abor-
dagem individualizada, buscando a adoção de 
medidas que melhorem a sobrevida e quali-
dade de vida dessas crianças/adolescentes e 
o acompanhamento regular por uma equipe 
multidisciplinar1.	
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O Brasil é um país de grande extensão 
territorial, sendo o acesso ao diagnóstico e tra-
tamento insuficiente em algumas localidades, 
pois parte desses serviços são centralizados 
nas capitais e nos estados com maior desen-
volvimento econômico. Um estudo desenvolvi-
do, tendo como unidade de análise a regional 
de saúde, analisou o acesso aos serviços de 
saúde para crianças e adolescentes mediante 
os fluxos de viagens dos pacientes oncológi-
cos pediátricos entre os locais de residência 
e de serviço de saúde ofertados pelo SUS. 
Identificou-se que crianças e adolescentes 
residentes nas regiões Norte e Nordeste apre-
sentam maiores dificuldades de acesso a tra-
tamento oncológico, revelando desigualdades 
na oferta de tratamento contra o câncer para 
estes pacientes entre as regiões brasileiras10.

Diante do exposto, constata-se ser 
relevante analisar diferentes aspectos do 
câncer infantojuvenil, sendo poucos os es-
tudos que abordam o perfil epidemiológico e 
clínico de crianças/adolescentes acometidos 
por tumores do SNC no nordeste brasileiro. 
Nesta perspectiva, é estratégico conhecer 
a realidade territorial, analisando, em nível 
regional, características dos tumores do SNC 
nestes indivíduos, possibilitando uma melhor 
compreensão do seu perfil e do acesso ao 
tratamento contra o câncer. 

Portanto, este estudo objetivou des-
crever características demográficas, clínicas 
e de tratamento de crianças e adolescentes 
diagnosticados com tumores do SNC, na re-
gião nordeste do Brasil, durante os anos de 
2010 a 2016.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, 

retrospectivo, descritivo, com abordagem 
quantitativa, de base secundária11, que utilizou 
dados de crianças e adolescentes (0 a 19 
anos) diagnosticados com tumores do SNC, 
cadastrados em hospitais na região Nordeste 
do Brasil, no período de 2010 a 2016. 

As informações coletadas foram ob-
tidas a partir dos Registros Hospitalares de 
Câncer (RHC), inseridos no Módulo Integrador 
(Integrador RHC). Esses dados podem ser 
consultados eletronicamente na página da 
internet do Instituto Nacional de Câncer José 
Alencar Gomes da Silva (INCA) via https://
irhc.inca.gov.br/RHCNet. Os bancos de dados 
para o presente estudo foram acessados no 
dia 30 de setembro de 2020.	

Foram elegíveis para esta pesquisa, 
registros de câncer cadastrados como analí-
ticos, que se referem aos casos de neoplasias 
malignas onde o planejamento de tratamento 
e o acompanhamento são realizados pelo 
hospital de referência oncológica; os casos de 
tumores do SNC de crianças e adolescentes 
(0 a 19 anos) residentes na região Nordeste 
do Brasil, que estavam organizados de acordo 
com a Classificação Internacional de Doenças 
para Oncologia – CID O/3 e que tiveram a data 
da primeira consulta no intervalo de tempo en-
tre 01 de janeiro de 2010 a  31 de dezembro de 
2016. Foram excluídos os registros anteriores 
ao ano de 2010, pois somente a partir deste 
ano foi incluída nos RHC informação do códi-
go postal (CEP) da residência dos pacientes, 
permitindo a correta identificação da cidade 
em que os mesmos residiam. Excluíram-se, 
também, os registros posteriores a 2016 devi-
do à diminuição de registros a partir deste ano, 
indicando que as informações dos anos mais 
recentes ainda estavam sendo alimentadas 
na base de dados.  
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As variáveis selecionadas foram 
agrupadas, de acordo com suas caracterís-
ticas, em variáveis demográficas, clínicas e 
de tratamento. As informações demográficas 
contemplaram: sexo, faixa etária, cor de pele 
e estado de residência do paciente. Os dados 
clínicos analisados foram: localização primária 
e detalhada do tumor. Quanto às variáveis de 
tratamento, foram avaliadas: origem do enca-
minhamento; clínica de tratamento; base mais 
importante para o diagnóstico; tempo entre o 
diagnóstico e início de tratamento (dividido em 
intervalo de tempo menor ou igual a 60 dias e 
maior que 60 dias); primeiro tratamento hospi-
talar e estado da doença no final do primeiro 
tratamento no hospital.  

A estratégia de tratamento dos dados 
se deu por meio do software Microsoft Ex-
cel™, sendo nele organizadas e tabuladas as 
informações. Foi realizada análise descritiva, 
utilizando as frequências absolutas e relativas 
para as variáveis categóricas, e as medidas 
de tendência central e dispersão para as va-
riáveis contínuas. Observou-se a ocorrência 
de registros sem preenchimento das variáveis 
analisadas, denotando incompletude. Nestas 
situações a análise descritiva foi realizada 
considerando os casos com informações 
presentes para cada uma das variáveis de 
interesse. Para a análise estatística foi utili-
zado o software de domínio público RStudio 
versão 4.0.0.

Os princípios éticos da pesquisa, ba-
seados na Resolução nº 466/12, foram res-
peitados, não sendo necessária a submissão 
a Comitê de Ética em Pesquisa, pois foram 
utilizados dados dos Registros Hospitalares 
de Câncer disponibilizados pelo Instituto Na-
cional de Câncer José Alencar Gomes da Silva 

(INCA), sem a identificação dos pacientes e 
de domínio público.  

RESULTADOS

Foram incluídos neste estudo 1.124 
crianças e adolescentes submetidos a trata-
mento oncológico para tumores do SNC na 
região Nordeste, no período de 2010 a 2016. A 
média de idade dos pacientes foi de 8,2 (±5,2) 
anos, com idade mediana de 8 anos. Cons-
tatou-se que 53,3% dos casos acometeram 
o sexo masculino, 31,5% se encontravam na 
faixa etária de 5 a 9 anos e 71% eram par-
dos. Os estados do nordeste brasileiro com 
maior número absoluto de casos foram Bahia 
(24,8%) e Pernambuco (20,8%) - Tabela 1.

Em relação às características clínicas, 
a região mais afetada foi o encéfalo (90,8%) 
e, considerando a localização detalhada, 
as áreas mais acometidas foram o cérebro 
(29,1%) e o cerebelo (22%) – Tabela 2. 

Na tabela 3 são visualizadas caracte-
rísticas de tratamento dos pacientes oncoló-
gicos pediátricos diagnosticados com tumores 
do SNC. A maioria dos encaminhamentos dos 
pacientes para iniciar o tratamento ocorreu 
pelo SUS (85%), tendo a pediatria oncológica 
como a clínica de tratamento mais frequente 
(37,4%) e a base mais importante para o diag-
nóstico foi a histologia do tumor com (76,6%), 
seguida dos exames de imagem (19,8%). 
	 O intervalo de tempo entre o diagnós-
tico e o início do tratamento aconteceu em um 
período menor ou igual a 60 dias em 66,5% 
dos casos. O primeiro tratamento hospitalar 
utilizado pelas crianças e adolescentes foi 
a quimioterapia (35,6%). Sobre o estado da 
doença ao final do primeiro tratamento no 
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hospital, a estabilidade da patologia aconteceu 
em 31,5% dos casos e o óbito em 29,1%. 

DISCUSSÃO 

	 Os achados do presente estudo permi-
tiram conhecer características demográficas, 
clínicas e de tratamento de pacientes pediátri-
cos com tumores de SNC assistidos na região 
Nordeste do Brasil. 
	 Constatou-se que a faixa etária mais 
afetada pelos tumores do SNC foi de 5 a 9 
anos, concordando com estudo desenvolvido 
em dois RHC de Fortaleza/CE, cujos pacien-
tes acometidos por este tipo de neoplasia 
apresentaram a média de idade ao diagnóstico 

de 7,6 e mediana de 7,2 anos12. Resultados 
similares foram observados em um hospital 
de Belo Horizonte/MG, em que a mediana de 
idade dos pacientes com tumores do SNC foi 
7,2 anos13. 
	 No presente estudo, os tumores do 
SNC se mostraram mais frequentes em 
pacientes do sexo masculino, concordando 
com pesquisas realizadas em Belo Horizon-
te/MG12 e em Porto Alegre/RS14, nas quais a 
prevalência deste tipo de neoplasia entre me-
ninos foi de 52,2% e 56,7%, respectivamente. 
Resultados similares foram observados em 
outros países15,16. Nos Estados Unidos, uma 
pesquisa desenvolvida com crianças de 0 a 
14 anos também revelou maior incidência de 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabela 1 – Características demográficas dos pacientes oncológicos pediátricos com 
tumores do SNC, Região Nordeste do Brasil, 2010-2016.  
 

Variáveis n % 
Sexo 

(n=1.124) 
Masculino 599 53,3 
Feminino 525 46,7 

Faixa Etária 
(n=1.124) 

0-4 anos 331 29,4 
5-9 anos 354 31,5 
10-14 anos 264 23,5 
15-19 anos 175 15,6 

Cor de Pele* 
(n=905) 

Parda 643 71,0 
Branca  186 20,6 
Preta 52 5,8 
Amarela 21 2,3 
Indígena 03 0,3 

Estado de Residência 
(n=1.124) 

Bahia 278 24,8 
Pernambuco 234 20,8 
Ceará 204 18,2 
Paraíba 106 9,4 
Maranhão 92 8,2 
Alagoas 70 6,2 
Piauí 62 5,5 
Rio Grande do Norte 60 5,3 
Sergipe 18 1,6 

Fonte: Base de dados do INCA (RHC) de 2010 a 2016, acessado em: 30 de setembro de 2020.  
* Informação ausente em 219 casos. 
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tumores do SNC em meninos, com 52,8% 
dos casos17, assim como um estudo realiza-
do na Dinamarca, no qual 52,1% dos casos 
envolviam crianças de 0 a 19 anos do sexo 
masculino18. A maior ocorrência de tumores 
do SNC em crianças e adolescentes do sexo 
masculino poderia estar associada à susce-
tibilidade inata do paciente, como também à 
influência de outros fatores de exposição com 
o avançar da idade16.
	 Quanto à cor da pele, 57,2% das 
crianças e adolescentes eram pardas. Um 
estudo realizado em Aracaju/SE identificou 
que, para todos os tipos de neoplasias na 
infância, inclusive as do SNC, a ocorrência 

foi maior em crianças e adolescentes com 
cor de pele parda19. Tais achados podem ser 
atribuídos à expressiva diversidade étnica 
encontrada em nosso país e, de acordo com 
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatís-
tica, em 2015, mais da metade (53,9%) das 
pessoas se declaravam de cor ou raça preta 
ou parda, sendo este percentual de 73% na 
região Nordeste20. 
	  Os estados do Nordeste que apre-
sentaram os maiores números absolutos de 
casos foram Bahia e Pernambuco, isso pode 
ser explicado por serem os estados mais po-
pulosos21. Ressalta-se que o maior número 
de centros de especialidade em oncologia 

 

 

 

 

 

 
 
Tabela 2 - Características clínicas dos pacientes oncológicos pediátricos com tumores 
do SNC, Região Nordeste do Brasil, 2010-2016.  
 

Variáveis n % 
Localização Primária 

do Tumor 
(n= 1.124) 

Encéfalo 1.021 90,8 
Medula Espinhal, Nervos 
Cranianos e outras partes 
do SNC 

69 6,1 

Outras glândulas 
endócrinas e estruturas 
relacionadas 

31 2,8 

Meninges 03 0,3 
Localização 

Detalhada do Tumor 
(n= 1.124) 

Cérebro 327 29,1 
Cerebelo 247 22,0 
Encéfalo 203 18,1 
Tronco Cerebral 143 12,7 
Medula Espinhal 39 3,5 
Ducto Craniofaríngeo 31 2,8 
Ventrículo Cerebral 30 2,7 
Sistema Nervoso 30 2,7 
Lobo Frontal 19 1,6 
Outros 55 4,8 

Fonte: Base de dados do INCA (RHC) de 2010 a 2016, acessado em: 30 de setembro de 2020.  
 

Na tabela 3 são visualizadas características de tratamento dos pacientes 

oncológicos pediátricos diagnosticados com tumores do SNC. A maioria dos 

encaminhamentos dos pacientes para iniciar o tratamento ocorreu pelo SUS (85%), 

tendo a pediatria oncológica como a clínica de tratamento mais frequente (37,4%) e a 

base mais importante para o diagnóstico foi a histologia do tumor com (76,6%), seguida 

dos exames de imagem (19,8%).  

 O intervalo de tempo entre o diagnóstico e o início do tratamento aconteceu em 

um período menor ou igual a 60 dias em 66,5% dos casos. O primeiro tratamento 

hospitalar utilizado pelas crianças e adolescentes foi a quimioterapia (35,6%). Sobre o 

estado da doença ao final do primeiro tratamento no hospital, a estabilidade da patologia 

aconteceu em 31,5% dos casos e o óbito em 29,1%.  
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Tabela 3 – Características de tratamento dos pacientes oncológicos pediátricos com 
tumores do SNC, Região Nordeste do Brasil, 2010-2016.  
 

          Variáveis n % 
Origem do 

Encaminhamento 
(n=976)* 

SUS 829 85 
Não SUS 111 11,3 
Conta Própria 36 3,7 

Clínica de Tratamento 
(n=1.104)** 

Pediatria Oncológica 413 37,4 
Radioterapia 236 21,4 
Neurocirurgia 202 18,3 
Oncologia Clínica 169 15,3 
Oncologia Cirúrgica 23 2,1 
Outros 61 5,5 

Base mais importante 
para o diagnóstico 

(n=1.114)*** 

Histologia do Tumor 853 76,6 
Exame por Imagem 220 19,8 
Citologia 16 1,5 
Marcadores Tumorais 10 0,9 
Pesquisa Clínica 06 0,5 
Clínica 05 0,4 
Histologia de Metástase 04 0,3 

Tempo entre o 
diagnóstico e início de 

tratamento 
(n=971)**** 

<= 60 dias 
 

646 66,5 

> 60 dias 325 33,5 

Primeiro Tratamento 
Hospitalar 

(n=708)***** 

Quimioterapia  252 35,6 
Radioterapia  208 29,4 
Cirurgia  182 25,7 
Transplante de medula óssea  02 0,3 
Hormonioterapia 00 0,0 
Imunoterapia 00 0,0 
Outros  39 5,5 
Nenhum  25 3,5 

Estado da doença no 
final do primeiro 

tratamento no hospital 
(n=783)****** 

Doença Estável 247 31,5 
Óbito  228 29,1 
Remissão completa 137 17,5 
Doença em Progressão 79 10,1 
Remissão Parcial 71 9,1 
Suporte Terapêutico 
Oncológico  

21 2,7 

Fonte: Base de dados do INCA (RHC) de 2010 a 2016, acessado em: 30 de setembro de 2020.  
* Informação ausente em 148 casos; ** Informação ausente em 20 casos; ***Informação ausente em 10 
casos; **** Informação ausente em 153 casos; ***** Informação ausente em 416 casos; ******Informação 
ausente em 341casos. 
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pediátrica se localiza nesses estados22, sendo 
este um aspecto favorável na perspectiva de 
possibilitar o acesso destas crianças e ado-
lescentes ao tratamento oncológico. Nesse 
sentido, as possibilidades de enfrentamento 
do câncer são determinadas pelas condições 
de acesso ao tratamento oncológico e a sua 
continuidade, ressaltando-se que o trata-
mento do câncer infantojuvenil gera diversas 
demandas, à exemplo da reorganização da 
rotina familiar para acompanhar a criança e 
ou adolescente e o deslocamento do domicílio 
à unidade de saúde, dentre outras23.  
	 Considerando tais aspectos, um impor-
tante marco foi a instituição da Política Nacio-
nal para a Prevenção e Controle do Câncer 
(PNPCC), que “está organizada de maneira 
a possibilitar o provimento contínuo de ações 
de atenção à saúde da população mediante 
a articulação dos distintos pontos de atenção 
à saúde”24. A PNPCC, ainda que se constitua 
em um avanço para o controle e prevenção 
do câncer, é uma política recente, existindo 
barreiras para sua efetivação no atual cenário 
da atenção em saúde no Brasil25.
	  A pediatria oncológica foi a especiali-
dade mais requisitada para o tratamento das 
crianças e adolescentes na região Nordeste. 
Isto pode ser atribuído à existência de políticas 
e leis que defendem que o tratamento contra 
o câncer deve ocorrer em serviços de saúde 
especializados para que seja possível a reali-
zação de uma assistência com estrutura física 
adequada e com uma equipe multidisciplinar25. 
O Ministério da Saúde estabelece que, para a 
realização do tratamento oncológico, é neces-
sário ter acesso aos centros especializados1. 
Esses espaços possuem uma estrutura física 
adequada, equipamentos de alta complexida-

de e densidade tecnológica, e também uma 
equipe multiprofissional qualificada para esse 
tipo de atendimento26. Em se tratando do 
câncer infantojuvenil, e considerando suas 
especificidades, é estratégico que na Rede 
de Atenção à Saúde (RAS) estejam disponí-
veis centros especializados com serviço de 
oncologia pediátrica27, uma vez que a não 
existência destes pontos de atenção pode 
contribuir para o aumento da mortalidade pelo 
câncer infantojuvenil25. 
	  A base mais importante para diag-
nóstico de tumores do SNC em crianças e 
adolescentes foi a histologia do tumor e os 
exames de imagem. Quanto a este achado, 
dados do INCA apontam que na maioria dos 
casos é realizado o estudo histopatológico da 
neoplasia, constando da retirada da amostra 
por intermédio de biópsia ou ressecção cirúr-
gica, sendo primordial, para a investigação, 
a realização de exames de imagem, como a 
ressonância magnética do crânio e a tomo-
grafia de crânio1. 
	 Quanto ao tempo entre o diagnóstico 
e o início do tratamento, neste estudo, foi 
possível constatar que, na maioria dos casos 
diagnosticados no nordeste brasileiro, a tera-
pêutica oncológica foi instituída em um tempo 
menor ou igual a 60 dias, conforme previsto na 
Lei n°12.732/128. No entanto, é preocupante 
o fato de cerca de um terço dos pacientes 
oncológicos pediátricos com tumores do 
SNC (33,5%) apresentarem tempo de espera 
para o início do tratamento acima de 60 dias. 
Nesse sentido, um estudo de base nacional 
desenvolvido com dados dos Registros Hos-
pitalares de Câncer evidenciou que, quando 
comparados tumores sólidos e hematológicos, 
as neoplasias sólidas, como os tumores do 
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SNC, têm mais frequentemente o tratamento 
iniciado após 60 dias28. Estes achados podem 
ser justificados por uma maior dificuldade no 
acesso ao tratamento radioterápico, sendo 
necessário que pacientes oncológicos pediá-
tricos e seus familiares façam deslocamentos 
mais longos para centros especializados que 
ofertem à radioterapia29. Na Alemanha mais de 
90% das crianças com tumores do SNC estão 
incluídas em estudos da otimização do trata-
mento, que é realizado de forma multimodal, 
visando o controle de qualidade dos serviços 
interdisciplinares, padrões para diagnóstico, 
cirurgia, irradiação e quimioterapia30. 
	 Quanto ao primeiro tratamento hos-
pitalar, a quimioterapia foi o mais utilizado, 
seguida da radioterapia e da cirurgia, sendo 
essas as principais modalidades terapêuticas 
preconizadas na terapêutica contra o cân-
cer1,14. Em contrapartida, estudo realizado 
em Belo Horizonte/MG, identificou que 71% 
dos pacientes oncológicos pediátricos com 
tumores do SNC foram submetidos à cirurgia, 
55,4% à radioterapia, 54,7% à quimioterapia 
e 40,2% dos pacientes fizeram uso das duas 
últimas modalidades de forma simultânea13. A 
divergência de resultados pode ser justificada 
pela heterogeneidade dos tumores do SNC e 
pela diversidade de tratamentos aos quais os 
pacientes são submetidos31. No entanto, há 
consenso na literatura internacional de que 
a radioterapia e a cirurgia são modalidades 
terapêuticas que complementam o tratamento 
cirúrgico nos tumores dos SNC em crianças32. 
	 Em relação ao estado da doença ao 
final do primeiro tratamento no hospital, a pre-
sente pesquisa constatou maior frequência de 
casos com estabilidade da patologia (31,5%), 
seguida do óbito (29,1%). Ainda que a estabi-

lidade clínica tenha sido mais frequentemente 
observada, podendo ser atribuída à redução 
da mortalidade pelos tumores do SNC devi-
do à evolução das técnicas de diagnóstico e 
de tratamento31,33, a ocorrência de óbito foi 
expressiva. Ela poderia ser justificada pelo 
fato de, apesar dos avanços conseguidos na 
terapêutica contra os tumores do SNC nas 
últimas décadas, eles ainda não foram ca-
pazes de reduzir sua mortalidade34, sendo o 
óbito o desfecho mais comum para crianças 
e adolescentes com tumores do SNC32.
	 A localização  primária do tumor na 
maioria dos casos ocorreu no encéfalo e sua 
região detalhada foi o cérebro. Corroborando 
estes achados, estudo realizado no Rio de 
Janeiro constatou que em 90,8% das crianças 
e adolescentes o tumor estava localizado no 
encéfalo35 e informações do INCA36 revelam 
que em 88% dos casos os tumores são loca-
lizados no cérebro. 
	 Este estudo apresenta limitações. 
A principal delas se deve ao fato de serem 
utilizados dados provenientes de base secun-
dária, ocorrendo a ausência de informações 
para as variáveis de interesse em um número 
expressivo de registros de crianças e adoles-
centes diagnosticadas com tumores do SNC 
na região Nordeste do Brasil. Além disso, a 
população do estudo foi majoritariamente 
composta de pacientes oncológicos pediátri-
cos assistidos em instituições públicas e, des-
ta forma, tem-se que considerar a ocorrência 
de viés de seleção. Contudo, nossa pesquisa 
caracteriza os pacientes oncológicos pediátri-
cos diagnosticados e tratados para este tipo 
de neoplasia em uma região geográfica do 
país na qual ainda são poucos os estudos que 
apresentam tal perfil. 
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	 Nesta perspectiva, as informações 
advindas desse estudo podem auxiliar na 
compreensão das demandas destes pacien-
tes e contribuir no planejamento de ações de 
saúde direcionadas a crianças e adolescentes 
diagnosticados com tumores do SNC.

CONCLUSÃO 

Constatou-se que, na região Nordeste 
do Brasil, os tumores de SNC foram mais 
prevalentes no sexo masculino, nas crianças 
entre 5 a 9 anos, de cor parda, sendo o maior 

número absoluto de casos registrados nos 
estados da Bahia e de Pernambuco.
	 Os pacientes oncológicos pediátricos 
foram mais frequentemente assistidos na on-
cologia pediátrica, diagnosticados por meio 
da histologia do tumor primário, tratados pela 
quimioterapia e com estabilidade clínica. 

Dessa forma, o atraso para início do 
tratamento oncológico ocorreu em um número 
expressivo de casos, sugerindo fragilidades 
no acesso de crianças e adolescentes frente 
à terapêutica contra tumores do SNC nos 
serviços especializados disponíveis pelo SUS.  
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