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Resumo

Objetivo: Descrever a epidemiologia dos Tumores do Sistema Nervoso Simpético no Estado de Sergipe ao longo de 18
anos. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, quantitativo. Os dados foram coletados no Registro de
Cancer de Base Populacional (RCBP) do Centro de Oncologia Pediétrica localizado no Hospital de referéncia do Estado
de Sergipe. Foram incluidos todos os pacientes com idades entre 0 e 19 anos constantes no RCBP no periodo de 1996 a
2014. Resultados: Em Sergipe, no periodo de 1996-2014 foram registrados 1705 casos de Canceres Infanto-Juvenis,
destes 45 (2,6%) eram tumores do Sistema Nervoso Simpatico. Predominaram pacientes do género masculino (53,3%)
e faixa etaria mais acometida foi a de menores de 5 anos (71,1%). Observou-se uma taxa de crescimento percentual
anual ao longo desse tempo de 0,08%. Conclusdo: Percebeu-se que a incidéncia dos TSNS ainda é baixa em relacéo a
outros estados do Brasil e a outros paises com mais recursos, 0 que pode evidenciar a importancia de melhorar o
diagnéstico dos tumores do sistema nervoso simpatico em Sergipe.

Palavras-chave: Neoplasia; Epidemiologia; Neuroblastoma; Crianga; Adolescente.

Abstract

Objective: To describe the epidemiology of Sympathetic Nervous System Tumors in the State of Sergipe over 18 years.
Methods: This is a cross-sectional, retrospective, quantitative study. Data were collected from the Population-Based
Cancer Registry of the Pediatric Oncology Center located at the Sergipe State Reference Hospital. All patients aged
between 0 and 19 years listed in the RCBP from 1996 to 2014 were included. Results: In Sergipe, between 1996 and
2014, 1705 cases of Childhood Cancer were registered, of which 45 (2.6%) were tumors of the Sympathetic Nervous
System. There was a predominance of male patients (53.3%) and the most affected group were those under 5 years old
(71.1%). An annual percentage growth rate of 0.08% over this period was observed. Conclusion: It was noticed that the
incidence of TSNS is still low compared to other states in Brazil and other countries with more resources, which can
highlight the importance of improving the diagnosis of tumors of the sympathetic nervous system in Sergipe.
Keywords: Neoplasm; Epidemiology; Neuroblastoma; Child; Adolescent.

Resumen

Obijetivo: Describir la epidemiologia de los tumores del sistema nervioso simpatico en el estado de Sergipe durante 18
afios. Métodos: Estudio transversal, retrospectivo y cuantitativo. Los datos se obtuvieron del Registro de cancer de base
poblacional (RCBP) del Centro de Oncologia Pediatrica ubicado en el Hospital Estatal de Referencia de Sergipe. Se
incluyeron todos los pacientes con edades comprendidas entre 0 y 19 afios incluidos en el RCBP de 1996 a 2014.
Resultados: En Sergipe, en el periodo 1996-2014 se registraron 1705 casos de Cancer Infantil y Juvenil, de los cuales
45 (2,6%) fueron tumores del sistema nervioso simpatico. Predominé el sexo masculino (53,3%) y el grupo de edad
mas afectado fue el de los menores de 5 afios (71,1%). Se observé una tasa de crecimiento porcentual anual de 0.08%
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durante este periodo. Conclusién: Se not6 que la incidencia de TSNS aln es baja en comparacion con otros estados de
Brasil y otros paises con mas recursos, lo que puede resaltar la importancia de mejorar el diagnéstico de tumores del
sistema nervioso simpatico en Sergipe.

Palabras clave: Neoplasia; Epidemiologia; Neuroblastoma; Nifio; Adolescente.

1. Introducgéo

Os Tumores do Sistema Nervoso Simpatico (TSNS) surgem na medula adrenal ou nos ganglios paraespinhais e se
manifestam mais comumente na cavidade abdominal, podendo se desenvolver também em locais como regido torécica, pélvica
e cervical. Sdo representados pelo Neuroblastoma (NB), Ganglioneuroblastoma e Ganglioneuroma. O neuroblastoma e o
ganglioneuroblastoma sdo tumores malignos, enquanto o ganglioneuroma é um tumor benigno. O tipo mais estudado é o NB
pela sua incidéncia maior (Behera et al, 2020).

O NB é um tumor embrionério do sistema nervoso autbnomo e sua origem esta nas células da crista neural (Maris et al,
2010), que servem como células-tronco multipotentes que se diferenciam em tecidos neurais periféricos maduros (Nakagawara
et al, 2018). A probabilidade de desenvolver NB varia conforme a idade, sendo que 96% dos casos ocorrem em criangas menores
de 10 anos (Chang et al, 2017). E raro que o NB se manifeste em adolescentes e adultos, e quando isso ocorre, a doenca tende a
ser mais letal (Nakagawara et al, 2018).

A doenca entdo pode variar de uma massa indolor detectada acidentalmente a um tumor de crescimento rapidamente
progressivo, amplamente disseminado. As manifestacdes clinicas mais frequentemente associadas a tumoracdo sdo febre, dor
abdominal e dor déssea (Lucena et al, 2018). Alguns pacientes podem apresentar sintomas especificos como a Sindrome de
Horner, que é causada pela compressdo da medula espinhal provocada pela agressividade local do tumor ou por infiltracdo de
lesbes primérias no tecido neural (Nakagawara et al, 2018).

A tomografia computadorizada (TC) e a ressonancia magnética (RM) sdo recomendadas para o diagndstico e permitem
avaliar as caracteristicas do tumor, assim como realizar o estadiamento da doenca (Burnand et al, 2019; Brisse et al, 2017). O
tratamento dos pacientes envolve quimioterapia e cirurgia (Ahmed et al, Coughlan et al, 2017). O prognéstico da doenca é
variavel, podendo alguns tumores sofrerem regressao espontanea, outros serem tratados apenas com cirurgia ou apos reducao
com guimioterapia, enquanto alguns ainda podem exibir comportamento agressivo e progressdo refrataria ao tratamento (Liu et
al, 2020; Yang et al, 2020; Amano et al, 2018). A sobrevida dos pacientes de alto risco apresenta taxas em torno de 50% (SU et
al, 2019).

O presente estudo tem como objetivo descrever a epidemiologia dos Tumores do Sistema Nervoso Simpético no estado
de Sergipe ao longo de 18 anos, de 1996 até 2014. Nota-se que ainda sdo escassas as publicacbes com dados acerca da
epidemiologia dos Canceres Infanto-Juvenis no Brasil, principalmente de tipos especificos, como é abordado nesse artigo. Assim,

justifica-se a relevancia desse estudo, principalmente por abranger um periodo consideravel.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, quantitativo. Os dados foram coletados no Registro de Cancer de Base
Populacional (RCBP) do Centro de Oncologia Pediatrica localizado no Hospital de referéncia do Estado de Sergipe. Foram
incluidos todos os pacientes com idades entre 0 e 19 anos constantes no RCBP no periodo de 1996 a 2014.

Os dados foram descritos por meio de frequéncia absoluta e relativa. A hipétese de estabilidade das medidas de
tendéncia central ao longo dos anos foi testada por meio do teste de Kruskal-Wallis.

A taxa de crescimento anual percentual foi quantificada utilizando o programa Jointpoint Regression Program (Versao
4.5.0.1). As demais andlises foram feitas utilizando o software R Core Team 2021 (Versao 4.0.4) e o nivel de significancia
adotado foi de 5%.
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Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Tiradentes, sob o parecer n®
3.239.059.

3. Resultados

Em Sergipe, do ano de 1996 até o ano de 2014, foram registrados, no banco de dados do Centro de Oncologia do
Hospital analisado, 1705 casos de cancer infanto-juvenil. Os tumores do Sistema Nervoso Simpatico corresponderam a 2,6% do

total de casos (Tabela 1).

Tabela 1. Frequéncia dos canceres infanto-juvenis no estado de Sergipe, durante o periodo de 1996-2014.

CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DO CANCER INFANTO- N %
JUVENIL

I (Leucemias) 376 22,0
I (Linfomas Neoplasias 304 17,8
Reticuloendoteliais)

111 (Neoplasias do SNC) 242 14,1
IV (Tumores do Sistema Nervoso 45 2,6
Simpatico)

V (Retinoblastoma) 26 15
VI (Tumores Renais) 69 4,0
VII (Tumores Hepéticos) 23 1,3
VI (Tumores 6sseos malignos) 94 55
IX (Sarcoma de partes moles) 99 58
X (Neoplasias de células germinativas) 55 32
XI (Outras neoplasias epiteliais malignas) 292 17,1
XII (Outras neoplasias malignas 80 4,6

inespecificas)

TOTAL 1705 100

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Na Tabela 2, verifica-se que a prevaléncia de casos dos Tumores do Sistema Nervoso Simpatico (1) ao longo dos anos

se manteve constante, com taxa de crescimento anual percentual pouco significativa (0,08%) (Tabela 2).
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Tabela 2. Taxa de crescimento anual dos casos de cancer infanto-juvenil no Estado de Sergipe de 1996 a 2014

IC 95%

TCAP - + p-valor
Sexo
Feminino -1,164 -2,875 0,577 0,175
Masculino 1,754 0,242 3,289 0,025
CICI
| 0,621 -1,772 3,074 0,594
1 -0,487 -2,715 1,792 0,655
" -0,024 -3,042 3,088 0,987
v 0,080 -3,847 4,167 0,967
\% -6,747 -10,812 -2,497 0,004
VI -3,520 -7,047 0,140 0,058
Vil -1,658 -8,491 5,685 0,630
Vi -1,222 -5,272 3,001 0,544
IX -4,421 -8,348 -0,324 0,036
X -2,393 -6,838 2,263 0,288
Xl 4,498 1,624 7,453 0,004
Xl 0,909 -8,487 11,271 0,847

Legenda: TCAP- Taxa de crescimento anual percentual. IC95%- Intervalo com 95% de confianca. Fonte: Dados da pesquisa (2020)

Durante o intervalo de tempo analisado, os TSNS acometeram mais 0 género masculino (53,3%). A incidéncia foi
decrescente de acordo com a idade, sendo a faixa etaria mais acometida a de menores de 5 anos (71,1%), seguida de 5-9 anos
(13,3%), 10-14 anos (8,8%) e 15-19 anos (6,6%). O periodo com maior niimero de casos registrados foi o de 2009-2014 (37,7%),
e 0 periodo com menor registro foi o de 1996-2001 (26,6%) (Tabela 3).

Tabela 3. Incidéncia dos Tumores do Sistema Nervoso Simpético, em relagdo aos anos de ocorréncia, géneros e faixa etaria.

ANOS N %
1996-2001 12 26,6
2002-2008 16 35,5
2009-2012 17 37,7
GENERO

FEMININO 21 46,6
MASCULINO 24 53,3
FAIXA ETARIA

0-4 anos 32 71,1
5-9 anos 6 13,3
10-14 anos 4 8,8
15-19 anos 3 6,6

Fonte: Dados da pesquisa (2020).
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Em relagdo a idade do diagndstico, os menores de 5 anos foram os mais acometidos em todos os anos analisados, com
um aumento no percentual ao longo dos anos (1996-2001: 66%, 2002-2008: 68,75% e de 2009-2014: 76,4%).

No decorrer do tempo, verificou-se uma frequéncia semelhante do total de canceres infanto-juvenis entre os géneros,
com um leve predominio do sexo feminino (50,5%). No entanto, ao analisar cada grupo, percebe-se que linfomas e neoplasias
reticuloendoteliais (66,7%), retinoblastoma (61,5%) e tumores hepaticos (60,8%) tém um predominio entre criancas e
adolescentes do sexo feminino, enquanto em neoplasias de células germinativas, outras neoplasias malignas e tumores renais o
percentual de sexo masculino é consideravelmente maior que o feminino, com 78,1%, 73,3% e 55%, respectivamente (Grafico
1).

Gréfico 1. Distribuicdo por género dos casos de cancer infanto-juvenil no Estado de Sergipe de 1996 a 2014.
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Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Como pode ser observado no Gréfico 2, a idade no momento do diagnéstico dos CIJ aumentou no passar dos anos

estudados. Em 1996, a idade média do diagndstico foi de 8,9 anos, enquanto em 2014 foi de 11,4 anos (Gréfico 2).

Gréfico 2. Idades de diagndstico de cancer infanto-juvenil no Estado de Sergipe de 1996 a 2014
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Fonte: Dados da pesquisa (2020).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i11.20013

Research, Society and Development, v. 10, n. 11, €536101120013, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i11.20013

4. Discussao

O presente estudo revelou que os Tumores do Sistema Nervoso Simpatico, representados principalmente pelo
Neuroblastoma, corresponderam a 2,6% de todos os casos de canceres infanto-juvenis em Sergipe, durante o periodo de 1996-
2004. Santos et al, em um estudo realizado em 2018, no estado de Alagoas, relatou 5,1% de TSNS entre casos de canceres
infanto-juvenis. Uma analise realizada por Camargo et al (2011) em 12 cidades brasileiras e no Distrito Federal relatou a
incidéncia de 5,9 casos por milhdo de habitantes, sendo a menor taxa em Manaus, com 2,3 casos e a maior em Curitiba, com
14,2 casos. As Regides com melhores condicdes de vida relataram uma incidéncia maior desse tipo de céncer.

Em Sergipe, a incidéncia dos TSNS foi menor do que as encontradas em outros estados. Como acredita-se que exista
uma maior precisao diagnéstica nas regides com melhores condicGes de vida e de acesso a salde, acreditamos que, em Sergipe,
pode haver um subdiagndstico. Ao mesmo tempo, a forma de apresentagdo do NB pode apresentar uma heterogeneidade clinica
muito ampla, e geralmente essas variagcdes estdo relacionadas a fatores como idade do paciente, localiza¢do do tumor, estagio,
presenca de metéstase e de sindromes paraneoplésicas (Lucena et al, 2018).

Conforme visto, ao longo do tempo, uma Taxa de Crescimento Anual dos TSNS muito pouco significativa, ndo
correspondendo ao crescimento populacional, como visto na grande maioria dos outros canceres infanto-juvenis. A maior
precisdo no diagnostico através de novas tecnologias, 0 aumento da utilizacéo dos cuidados de salde, a melhoria da notificagdo
do céancer e possiveis fatores ambientes sdo razdes apontadas para o aumento dos canceres infanto juvenis (Heck et al, 2020;
Ward et al, 2014). Nos Estados Unidos, em uma pesquisa realizada por Ward et al (2014), entre 1975 e 2010, 0 aumento da
incidéncia variou entre 0,7% e 1,2% ao ano, com taxa de crescimento anual em torno de 0,6%. A insignificante taxa de
crescimento anual verificada no presente estudo é motivo de preocupacdo por, provavelmente, estar relacionada ao
subdiagnéstico, seja por dificuldade de acesso aos servicos de salde e aos meios diagndsticos ou por condugdo médica
inadequada, resultando em um desfecho desfavordvel em certa proporcéo dos casos antes do diagnéstico final.

No Japdo, durante 20 anos foi realizado um programa de rastreamento em massa, que mostrou que a incidéncia de NB
se tornou quase o dobro apds o inicio do programa, sem uma mudanga significativa na mortalidade geral, sugerindo a
possibilidade de melhora do prognostico paralela a aumento do diagnéstico (Nakagawara et al, 2018).

O diagndstico do cancer depende da busca por servigo médico no inicio dos sintomas e da perspicécia e sabedoria do
médico em considerar a possibilidade de cancer, estabelecendo o pronto diagnéstico e adequado encaminhamento (INCA, 2008).
Como os sinais e sintomas do NB ndo sdo especificos e podem demorar a aparecer, muitas vezes fazer o diagndstico precoce é
dificil para os pediatras (Lucena et al, 2018). Além disso, pacientes podem apresentar regressdo espontanea, sobretudo os
menores de 18 meses, 0 que pode aumentar ainda mais o subdiagnéstico, levando em consideracdo que o NB de baixo risco
nessa populacdo pode se manifestar com poucos sintomas e regredir sem que seja diagnosticado (Yang et al, 2020).

O género mais acometido pelos Tumores do Sistema Nervoso Simpatico foi o masculino (53,3%), concordando com 0s
resultados de Nakagawara et al (2018), Alvi e Sameer et al (2017), Lucena et al (2018). Ja na analise do INCA (2008), em um
estudo realizado de 1996-2000 em Aracaju, o sexo predominante foi o feminino, o que diverge do restante da literatura. Estudo
de Shuangshoti, et al (2012) realizado no Sudeste da Asia, mostrou em uma coorte 39 pacientes do sexo masculino e 23 pacientes
do sexo feminino com neuroblastoma. Ward, et al (2014) relataram que em criangas houve predominio de incidéncia nos
meninos. J& em adolescentes, esse estudo mostrou que as taxas de incidéncia sdo semelhantes entre meninos e meninas. NB é
uma doenca mais comum em meninos do que nas meninas, No entanto, a base genética e epigenética para essa preponderancia

ainda permanece incerta (Nakagawara et al, 2018).
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O diagnéstico dos TSNS predominou em menores de cinco anos, corroborando com os achados de Lucena et al (2018),
de Alvi etal (2017) e de Shuangshoti et al (2012). Em uma analise realizada pelo INCA em Aracaju, capital do estado de Sergipe,
0s TSNS acometeram mais a faixa etaria de 0 a 4 anos (37,77%). Como se trata de uma doenca proveniente de tecidos em
desenvolvimento, os tecidos da crista neural, ela se desenvolve nos primeiros anos de vida, possibilitando diagnéstico em
lactentes (Yang et al; Liu et al, 2020).

Quando levamos em consideragao o conjunto de Canceres Infanto-Juvenis, no nosso estudo houve um predominio do
sexo feminino (50,5%), resultado divergente do que foi encontrado por Santos et al (2018), no estado de Alagoas, no periodo de
2013 a 2016, em que os acometidos eram do sexo masculino em sua maioria (58%), assim como no estudo de Camargo et al
(2010), que analisou os registros de cancer de base populacional no Brasil, e teve predominio do sexo masculino, exceto em
Fortaleza e Jal, que, assim como no nosso estudo, o predominio também foi do sexo feminino. Em pacientes avaliados entre 0
a 19 anos, a faixa etaria mais acometida nessa pesquisa foi entre de 15-19 anos, com 36,8%, enquanto o estudo de Santos et al
(2018) mostrou predominio em pacientes de 5 a 9 anos com 27,7% e o estudo de Camargo et al (2010), mostrou maior

acometimento de criancas entre 1 a 4 anos.

5. Concluséo

Entdo, percebemos que, em Sergipe, 0s TSNS corresponderam a 2,6% de todos os ClJ, entre 1996-2014, com
prevaléncia constante ao longo dos anos, sem taxa de crescimento anual significativa. O género mais acometido por esse tipo de
cancer foi 0 sexo masculino e a faixa etaria mais prevalente foi a que abrange os menores de 5 anos.

O presente estudo assume importancia por estudar um periodo longo e revelar que a incidéncia no Estado de Sergipe
ainda é baixa em relacdo a outros estados do Brasil e a outros paises com mais recursos de salde, o que nos leva a crer que é
preciso melhorar o diagnéstico dos TSNS no Estado de Sergipe. O pediatra é o primeiro profissional que os cuidadores buscam
diante de problemas de salde nas criangas. Esse profissional deve estar capacitado e atento aos sinais e sintomas do NB e
precisam conhecer os servicos de referéncia para o pronto encaminhamento diante da suspeita diagndstica.

As informacdes geradas pelo RCBP sdo essenciais para o planejamento da rede de atengdo e para assegurar 0 acesso
oportuno. O RCBP realiza busca ativa de casos nas fontes notificadoras. Faz-se necessario o registro adequado das fontes
notificadoras para um registro fidedigno da situa¢do de cada Estado, o que podemos considerar como limitagdo desse estudo.

Sugerimos que trabalhos futuros abordem a epidemiologia de outras localidades, ou do proprio estado de Sergipe em
outros periodos, para comparar a evolucdo do diagndstico e a incidencia da doenga em outros estados do Brasil ao longo do
tempo.
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