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Resumo  
Introdução. As neoplasias do encéfalo caracterizam-se pela multiplicação progressiva, 
descontrolada e desordenada das células do sistema nervoso, sendo o segundo tipo de câncer 
mais comum na população pediátrica. Objetivo. Descrever o perfil epidemiológico dos 
pacientes pediátricos hospitalizados por neoplasia do encéfalo no Brasil entre jan/2012 a 
dez/2021. Método. Trata-se de um estudo ecológico com dados secundários do Departamento 
de Informática do SUS (DATASUS). Foram incluídos os dados registrados entre jan/2012 a 
dez/2021 dos indivíduos na faixa etária de um ano a 14 anos com neoplasia maligna do 

encéfalo. Resultados. No período estudado, foram registradas no Brasil aproximadamente 
24.619 internações pediátricas entre um a 14 anos de idade com neoplasia encefálica, 
predominantes em meninos, na faixa etária de cinco a nove anos e na região Sudeste. 
Conclusão. Nota-se uma distribuição temporal crescente das internações por câncer no 
encéfalo, principalmente em caráter de urgência e com dias de permanência hospitalar 
elevados. Assim, fazem-se necessárias estratégias para uma melhor assistência a população 
estudada. 

Unitermos. Neoplasias Encefálicas; Hospitalização; Lactente; Criança; Adolescente 

  
 

Abstract 
Introduction. Brain neoplasms are characterized by the progressive, uncontrolled and 
disordered multiplication of nervous system cells, being the second most common type of 
cancer in the pediatric population. Objectives. To describe the epidemiological profile of 
pediatric patients hospitalized for brain neoplasia in Brazil between Jan/2012 to Dec/2021. 

Method. This is an ecological study with secondary data from the Department of Informatics 
of the SUS (DATASUS). Data recorded between Jan/2012 to Dec/2021 of individuals aged from 
one year to 14 years with malignant brain neoplasm were included. Results. During the study 
period, approximately 24,619 pediatric hospitalizations between one and 14 years of age with 
brain neoplasia were recorded in Brazil, predominantly in boys, aged between five and nine 
years and in the Southeast region. Conclusions. There is an increasing temporal distribution 
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of hospitalizations for brain cancer, especially in emergencies and with long hospital stays. 
Thus, strategies are necessary for better assistance to the population studied. 
Keywords. Brain Neoplasms; Hospitalization; Infant; Child; Adolescent 
 
  

Resumen 
Introducción. Las neoplasias cerebrales se caracterizan por la multiplicación progresiva, 
descontrolada y desordenada de las células del sistema nervioso, siendo el segundo tipo de 
cáncer más frecuente en la población pediátrica. Objetivo. Describir el perfil epidemiológico 
de los pacientes pediátricos hospitalizados por neoplasia cerebral en Brasil entre Ene/2012 a 
Dic/2021. Método. Se trata de un estudio ecológico con datos secundarios del Departamento 

de Informática del SUS (DATASUS). Se incluyeron datos registrados entre Ene/2012 a 
Dic/2021 de individuos de un año a 14 años con neoplasia cerebral maligna. Resultados. En 
el período estudiado, se registraron aproximadamente 24.619 hospitalizaciones pediátricas de 
uno a 14 años con cáncer cerebral en Brasil, predominantemente en niños, con edades entre 
cinco y nueve años y en la región Sudeste. Conclusiones. Existe una distribución temporal 
creciente de las hospitalizaciones por cáncer cerebral, especialmente en urgencias y con largas 
estancias hospitalarias. Por lo tanto, las estrategias son necesarias para una mejor atención a 

la población estudiada. 
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INTRODUÇÃO  

As neoplasias do encéfalo caracterizam-se pela 

multiplicação progressiva, descontrolada e desordenada das 

células do sistema nervoso1,2. Embora o câncer encefálico 

seja de etiologia desconhecida, este pode ocorrer por fatores 

diversos, como predisposição genética ou exposições 

ambientais, resultando no comprometimento de órgãos e 

tecidos3-5.  

Os tumores encefálicos podem apresentar-se de 

diferentes formas nas crianças e adolescentes, sendo as do 

sistema nervoso central o segundo tipo de câncer mais 

comum na população pediátrica6-8. Além disso, as neoplasias 

cerebrais representam de 20% a 25% dos cânceres em 

crianças e 10% nos adolescentes9, sendo a principal causa 

de mortalidade por câncer em pediatria10. 

mailto:will.trabalho@gmail.com
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A hospitalização prolongada de paciente pediátricos 

pode aumentar os riscos de mortalidade, haja vista os 

diversos comprometimentos decorrentes do processo de 

internação, envolvendo prejuízos ao bem-estar físico, saúde 

mental e qualidade de vida11. O paciente pediátrico com 

câncer pode apresentar limitações funcionais, redução da 

força muscular, atraso no desenvolvimento e falta de 

condicionamento físico12, além da fadiga, sintoma frequente 

na em pacientes oncológicos13.  

Outras manifestações clínicas mais comuns são 

apresentadas, tais como a convulsão, cefaleia, náuseas, 

êmese e alteração na coordenação14. As manifestações 

clínicas são dependentes de um conjunto de fatores, 

envolvendo o local acometido, a extensão do 

comprometimento e a idade. Crianças em menor faixa etária 

são mais suscetíveis a neoplasias que afetam regiões 

embrionárias, enquanto em idades maiores são mais comuns 

as neoplasias de origem nas células da glia15.  

Quando diagnosticadas precocemente, tratadas em 

ambientes especializados e a depender da gravidade, as 

neoplasias malignas do encéfalo apresentam maiores 

chances de cura em crianças, contribuindo para melhor 

qualidade de vida16. Havendo assim, a necessidade de uma 

visão biopsicossocial dos indivíduos e atenção da equipe 

multidisciplinar17. 

A realização de estudos epidemiológicos pode contribuir 

para o conhecimento da distribuição da doença na sociedade, 

podendo auxiliar no diagnóstico precoce, identificação das 
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possíveis causas, e assim favorecer um melhor tratamento e 

prognóstico18,19. Embora na literatura sejam encontrados 

variados estudos abordando as neoplasias malignas do 

encéfalo14,20, observa-se a necessidade de estudos que 

abordem as características epidemiológicas da população 

pediátrica. Diante do exposto, este estudo visa descrever o 

perfil epidemiológico dos pacientes pediátricos 

hospitalizados por neoplasia do encéfalo nos últimos 10 anos 

no Brasil. 

 

MÉTODO 

Estudo ecológico, realizado a partir da coleta de dados 

secundários do Departamento de Informática do Sistema 

Único de Saúde (DATASUS), pela ferramenta TABNET, 

através do Sistema de Informações Hospitalares do SUS 

(SIH/SUS). Os dados foram coletados em março de 2022. 

Foram incluídos os registros das internações por 

neoplasia maligna do encéfalo, conforme a lista de 

morbidade do CID-10, na faixa etária que compreende 

indivíduos ente um a 14 anos. Os dados corresponderam aos 

registrados nos últimos 10 anos no Brasil, no período de 

janeiro de 2012 a dezembro de 2021. 

 

Procedimento 

Foi verificada a distribuição das internações 

hospitalares conforme região, sexo, faixa etária, cor/raça, 

regime e caráter de atendimento, bem como as variáveis 



 
 

5 
 

Rev Neurocienc 2022;30:1-13. 

média de permanência hospitalar, óbitos e valor de serviços 

hospitalares. 

 

Análise Estatística 

Os dados coletados foram tabulados em uma planilha 

do software Microsoft Excel 2010 e expressos em tabelas e 

gráficos. As variáveis contínuas foram expressas em medida 

de tendência central (média) e sua variabilidade (desvio 

padrão). 

 

RESULTADOS 

No período compreendido entre janeiro/2012 a 

dezembro/2021, foram registradas 24.619 internações 

hospitalares de indivíduos entre um a 14 anos de idade por 

neoplasia encefálica no Brasil, com média de 2461,9±261,8 

internações por ano. Destas, o ano de 2018 apresentou 

maior índice de hospitalização pediátrica com 2.793 (11,3%) 

crianças internadas com neoplasia encefálica e o menor 

quantitativo em 2012 com 2.025 (8,2%) internações. Os 

dados referentes ao número de internações por ano estão 

apresentados na Figura 1. 

As hospitalizações ocorreram, sobretudo, em caráter de 

urgência, com 16.726 (67,9%), e no regime privado, com 

5.196 (21,1%) dos registros. Entretanto, a maior parte dos 

registros do regime foi ignorada, 16.449 (66,8%). As 

características sociodemográficas das internações estão 

descritas na Tabela 1. 
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Figura 1. Registros de óbitos por faixa etária dos indivíduos com neoplasia encefálica 

entre jan/2012 a dez/2021 no Brasil (Ministério de Saúde – SIH/SUS). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 1. Registro das internações, segundo características sociodemográficas, por 

neoplasia encefálica na faixa etária de 1 a 14 anos no Brasil entre jan/2012 a 

dez/2021 (Ministério de Saúde – SIH/SUS).  

 

 
DADOS GERAIS      n (%) 

 
Regiões 

 Norte 
 Nordeste 
 Sudeste 

 Sul 
 Centro-Oeste 
 

 
 

1513 (6,15) 
6017 (24,44) 
10048 (40,81) 

4436 (18,02) 
2605 (10,58) 

Sexo 
   Masculino 
   Feminino  
 

 
13999 (56,86) 
10620 (43,14) 

Cor/raça 
  Branca 
  Preta 
  Parda 
  Amarela  
  Indígena 

  Sem informação 

 
9534 (38,73) 
503 (2,04) 
9366 (38,04) 
196 (0,80) 
24 (0,11) 

4994 (20,29) 

 
Faixa etária 
  1 a 4 anos 
  5 a 9 anos 
  10 a 14 anos 
   

 
 
7801 (31,69) 
9417 (38,25) 
7401 (30,06) 
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Quanto à faixa etária, crianças com idades entre cinco 

a nove anos apresentaram maior registro de internação 

(38,2%). Além disso, no período estudado foram registrados 

uma média de 8,1 dias de permanência hospitalar e um total 

de 1.331 óbitos, sendo que 7,8 dias e 562 óbitos 

correspondem as crianças na faixa etária de cinco a nove 

anos (Tabela 2). 

 

 

Tabela 2. Registros das características das internações por faixa etária dos indivíduos 

com neoplasia encefálica entre jan/2012 a dez/2021 no Brasil (Ministério de Saúde 

– SIH/SUS).  

 

 
Variável Faixa 

Etária 

Ano 

  
 

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 

Internações 1 a 4 
anos 

 
5 a 9 
anos 

 
10 a 14 
anos 

653 
 

 
723 

 

 
649 

717 
 

 
808 

 

 
643 

659 
 

 
876 

 

 
666 

696 
 

 
903 

 

 
750 

746 
 

 
984 

 

 
802 

856 
 

 
906 

 

 
808 

914 
 

 
1099 

 

 
780 

840 
 

 
1111 

 

 
806 

866 
 

 
1048 

 

 
688 

854 
 

 
959 

 

 
809 

 

 

 

Referente aos valores gastos com serviços hospitalares 

por região, verificou-se um custo financeiro total de cerca de 

R$ 43 milhões de reais, sendo a região Sudeste a de maiores 

gastos, com quase R$ 19 milhões (43,9%), seguido da 

região Nordeste com cerca de R$ 10 milhões (23,9%), R$ 7 

milhões e meio na região Sul (17,6%), aproximadamente R$ 

3 milhões e meio no Centro-Oeste (7,8%) e R$ 3 milhões no 

Norte (6,8%). Quanto ao ano (Figura 2), em 2018 foram 
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registrados maiores gastos: aproximadamente R$ 5 milhões 

(11,6%). 

 

Figura 2. Valor dos serviços hospitalares em milhões de reais por ano, na faixa etária 

entre 1 a 14 anos com neoplasia encefálica, entre jan/2012 a dez/2021 no Brasil 

(Ministério de Saúde – SIH/SUS). 

 

 

 

 

 

DISCUSSÃO 

De acordo com os registros encontrados no DATASUS, 

as internações hospitalares por neoplasia do encéfalo em 

crianças e adolescentes foram predominantes em indivíduos 

do sexo masculino, na faixa etária de cinco a nove anos, em 

sua maioria, residentes da região Sudeste, variando o tempo 

de hospitalização entre 5 e 10 dias, aproximadamente, ao 

longo dos anos. Os registros das internações apresentaram-

se elevados ao longo dos anos, com maiores índices em 

2018. 

Os achados deste estudo corroboram com a literatura, 

que mostra um maior índice de casos de câncer pediátrico 

especialmente em indivíduos do sexo masculino11, sendo o 

diagnóstico de tumor encefálico mais frequentemente 
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realizado na faixa etária de cinco a nove anos21. Para a 

gravidade da doença nessa faixa etária, possivelmente por 

decorrência da hipertensão intracraniana, visto que 

geralmente a localização dos tumores são no tronco 

encefálico e na fossa craniana posterior, o que pode causar 

obstrução da drenagem do líquido cefalorraquidiano21, 

aumentando o número de óbitos nesta população10, porém 

menos de 6% de óbitos de todos os internados foi registrado 

no DATASUS. 

As internações ocorreram principalmente em caráter de 

urgência, podendo indicar maior gravidade do quadro clínico 

da população estudada. O diagnóstico precoce do câncer 

infantil interfere diretamente no prognóstico, minimizando a 

gravidade e com possibilidade de cura22. Contudo, há uma 

complexidade no diagnóstico em estágios iniciais, haja vista 

fatores como sintomas, localização do tumor e idade do 

paciente, além de barreiras referente à locomoção, aquisição 

de medicamentos e realização de terapias para um 

tratamento eficiente4,22. 

As internações prolongadas geram desgastes para os 

pacientes, os familiares, o sistema de saúde e toda a 

sociedade. Sendo gerados desgastes emocionais e físicos 

para os familiares que precisam adequar-se à rotina, medo 

e insegurança quanto as condições de saúde das crianças e 

adolescentes com câncer23,24. Além de demandar maiores 

recursos, aumento dos custos e maior ocupação dos leitos25.  

As hospitalizações foram mais prevalentes na região 

Sudeste, possivelmente por se tratar da região mais 
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populosa do Brasil26. Isso demonstra a necessidade de as 

regiões brasileiras traçarem estratégias e realizarem 

investimento em medidas preventivas, tratamento precoce, 

bem como melhores intervenções para os pacientes 

oncológicos pediátricos, gerando contribuições para 

mudanças na saúde pública19.   

O ano de 2018 e a região Sudeste registraram maior 

número de hospitalizações, bem como um maior custo 

financeiro total. Com números elevados de internações 

hospitalares e possíveis complicações clínicas, são 

maximizadas as demandas por investimentos em novos 

suportes tecnológicos, materiais e serviços para prestar uma 

melhor assistência aos pacientes, com consequente aumento 

das despesas financeiras27. 

O registro das internações foi maior no regime privado. 

Entretanto, o Sistema Único de Saúde (SUS) é o principal 

financiador da atenção ao câncer e ainda que parte da 

população brasileira possua plano de saúde privado, estes 

utilizam o SUS para realizar o tratamento28. Vale ressaltar 

que a maior parte dos dados de regime foi ignorada. 

 

CONCLUSÃO 

De acordo com os dados encontrados neste estudo, 

verificou-se que as internações dos indivíduos com faixa 

etária entre um e 14 anos por tumores malignos encefálicos, 

foram predominantes no sexo masculino, em brancos e 

pardos, no Sudeste e em crianças entre cinco a nove anos. 

As internações ocorreram, principalmente, em caráter de 
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urgência, apresentando vários dias de permanência 

hospitalar. 

Espera-se que este estudo incentive pesquisas que 

considerem um maior detalhamento da caracterização das 

internações, haja vista que esta pesquisa apresenta 

limitações referentes à impossibilidade de coletar dados 

quanto aos tipos de tumores encefálicos, além da 

possibilidade de pendências nas notificações. 

Entretanto, vale ressaltar que os achados deste estudo 

podem contribuir para o planejamento de estratégias que 

visem à adesão e aperfeiçoamento das políticas públicas 

existentes para atenção a população pediátrica com 

neoplasia encefálica, de modo que sejam traçadas 

estratégias de redução do número de internações 

hospitalares, realização do diagnóstico precoce, melhor 

assistência aos indivíduos e apoio familiar.  
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