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1 Introducao

As neoplasias malignas do Sistema Nervoso Central (SNC) apresentam ampla
heterogeneidade bioldgica, epidemiologica e prognostica (Price et al., 2025). Em 2022,
estimaram-se aproximadamente 322 mil novos casos mundiais, com expansdo impulsionada
pelo crescimento e envelhecimento populacional (Filho et al., 2025). No Brasil, as taxas de
incidéncia mantiveram-se relativamente estaveis entre 2000 e 2015, embora influenciadas por
diferencas regionais no acesso ao diagnostico e na cobertura dos registros (Oliveira; Bergmann;
Thuler, 2023). Nesse contexto, os Registros Hospitalares de Cancer se constituem como
importante fonte para caracterizar o perfil, tratamentos e desfechos clinicos de pacientes
oncolégicos, essa ferramenta ainda ndo permite estimar diretamente a incidéncia populacional.
A avaliacdo de sua completude e consisténcia também ¢ fundamental, uma vez que variaveis
sociodemograficas, comportamentais e clinicas podem apresentar falhas de preenchimento ou

mudangas de codificagdo ao longo do tempo (Grippa et al., 2024).

2 Objetivo
Analisar espago-temporalmente os casos novos de cancer neuroldgico notificados em

Servigos de Alta Complexidade em Oncologia em Santa Catarina, Brasil, de 2000 a 2023.
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3 Metodologia

Trata-se de um estudo transversal dos casos de cancer do sistema nervoso central
notificados por servigos de alta complexidade em oncologia no estado de Santa Catarina. Foram
utilizados os dados individuais de pessoas diagnosticadas com cancer neurologico (CID-O:
C47; C70; C71; C72) no periodo de 2000 a 2023. Essas informagdes foram obtidas através do
Modulo Integrador dos Registros Hospitalares de Cancer (RHC), base de dados publica, que
retine as notificagdes de casos de cancer registrados em servigos habilitados para assisténcia a
saude no Brasil (https://irhc.inca.gov.br/RHCNet/). A extra¢ao das informagdes ocorreu no dia
18 de setembro de 2025. Na literatura, pesquisadores sinalizam limitagdes quanto ao uso de
dados do RHC, sobretudo por fragilidades no registro de suas variaveis e nao representatividade
enquanto dados de base populacional (Junior; Silva; Paiva, 2024; Oliveira; Rosa; Bergmann;
Thuler, 2025).

Os dados obtidos do RHC contemplavam todos os casos de cancer neuroldgico
notificados no Brasil no periodo em estudo. Os autores realizaram o particionamento do banco,
extraindo somente os casos notificados no estado de Santa Catarina, e realizaram a transposi¢ao
desses dados para o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), e nele
executaram o comando “tabela de referéncia cruzada” tendo como varidveis dispostas em linha:
sexo ao nascer, idade, cor da pele, escolaridade, estado conjugal, ocupacao principal, histérico
familiar de cancer, histérico de consumo de alcool, histérico de tabagismo, diagnostico e
tratamento anterior, ocorréncia de mais de um tumor primadrio, tratamentos empregados, estado
ao final do primeiro tratamento e regido de satide de Santa Catarina onde ocorreu a notificacao.
Para a coluna, a variavel foi o ano de registro do cancer (2000-2023), e os dados foram
apresentados em frequéncia absoluta (N) e relativa (%).

Por se tratar de dados publicos, para a presente investigagao nao foi necessario avaliagao

de Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

4 Resultados e Discussao

Entre 2000 e 2023, Santa Catarina registrou 4.679 casos de cancer neuroldgico nos
servigos de alta complexidade em oncologia. Houve crescimento de 37 casos em 2000 para 334
em 2016, sendo registrados entre 238 e 297 casos de 2018 a 2022 e 28 casos em 2023. Um
estudo nacional realizado com 23 registros populacionais e 24.986 tumores do SNC indicou
estabilidade das taxas ajustadas entre 2000 e 2015 (Oliveira; Bergmann; Thuler, 2023).

Internacionalmente, o aumento futuro do nimero de casos é associado ao crescimento e
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envelhecimento populacional (Filho et al., 2025). A tendéncia observada em Santa Catarina
pode refletir a expansdo da rede oncologica, maior capacidade diagnostica, melhoria dos
registros e transicdo demografica; contudo, confirmar aumento real da incidéncia exige taxas
padronizadas por idade e analises de tendéncia temporal.

Houve predominio do sexo masculino (2.563; 54,8%), enquanto 2.116 casos (45,2%)
ocorreram no sexo feminino. A faixa etaria de 40 a 69 anos concentrou 55,3% das notificagdes,
com destaque para 50—59 anos (20,9%), 60—69 anos (18,9%) e 40—49 anos (15,5%). Criangas
de 0 a 9 anos representaram 10,5%. Entre 4.438 registros com informagao sobre cor da pele,
95,1% eram brancos, 2,6% pardos, 1,6% pretos, 0,7% amarelos e dois indigenas; em 5,2% nao
havia informacdo. A escolaridade predominante foi ensino fundamental incompleto (39,1%),
seguida por ensino médio completo (19,8%) e fundamental completo (17,9%).

Entre os registros com estado conjugal informado, 54,2% eram casados, 29,4%
solteiros, 6,8% viavos, 5,3% separados judicialmente e 4,3% viviam em unido consensual. Na
ocupacao, o grupo 7/8/9 concentrou 61,0% dos registros, mas a tabela ndo permitia identificar
as ocupacgoes correspondentes. A Grande Florianopolis concentrou 1.220 notificagdes (26,1%),
seguida pelas regides Nordeste (9,4%) e Oeste (8,8%); o Extremo Sul Catarinense apresentou
1,9%. A concentracdo pode relacionar-se a distribuicdo populacional e a centralizagdo de
servicos especializados, considerando que diferengas regionais na organizacao assistencial
podem influenciar acesso e sobrevida (Wu; Walker; Yuan, 2024).

O historico familiar foi informado em 1.809 registros: 52,3% apresentavam historico
positivo e 47,7% negativo; em 61,3% dos casos ndo havia informacgdo. Entre os registros
disponiveis, 56,9% nao consumiam alcool, 14,1% consumiam e 5,0% eram ex-consumidores;
para tabagismo, 52,3% eram nd3o fumantes, 19,7% fumantes e 10,4% ex-fumantes. As
frequéncias ndo permitem inferir causalidade. Autores realizaram um estudo prospectivo com
aproximadamente 161 mil participantes, ndo encontrando associagdo entre alcool, tabagismo e
risco de glioma (Gheorghiu et al, 2024). A elevada proporcdo de dados ndo avaliados e
mudangas abruptas em 2021 e 2022 também evidenciam limita¢des de completude, ja descritas
nos RHC brasileiros (Grippa et al., 2024).

Quanto ao diagnéstico e tratamento anteriores, entre 4.580 registros, 36,5%
apresentavam diagndstico e tratamento prévios, 35,4% diagndstico sem tratamento e 26,4%
nenhum diagndstico ou tratamento anterior. A ocorréncia de mais de um tumor primario foi

classificada como nao em 85,6% e sim em 12,7%. Entre 4.637 registros com tratamento
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informado, predominaram cirurgia (28,2%), tratamento combinado (20,4%), radioterapia
(16,5%) e quimioterapia (14,4%); 14,4% nao receberam tratamento. O predominio da cirurgia
¢ coerente com recomendacdes para gliomas, nas quais ressec¢do maxima segura, radioterapia
e quimioterapia sdo definidas conforme histologia, idade, estado funcional e caracteristicas
moleculares (Weller et al., 2021).

O estado ao final do primeiro tratamento estava disponivel para 2.900 casos. O 6bito foi
o desfecho mais frequente (43,5%), seguido por doenga estavel (14,3%), condi¢do fora de
possibilidade terapéutica (13,8%), doenga em progressao (11,4%), remissdao completa (8,5%) e
parcial (8,5%). Em 38,0% ndo havia informagdo. A elevada propor¢do de obitos ¢ compativel
com a agressividade de alguns tumores, especialmente o glioblastoma, embora o prognostico
varie conforme a histologia. Andlises internacionais apontaram sobrevida liquida em cinco anos
de 4% a 17% para glioblastoma e resultados superiores para astrocitomas e oligodendrogliomas
(Girardi et al., 2023). Mudangas abruptas nas varidveis e a redugdo dos registros em 2023

devem ser consideradas na interpretacao temporal.

5 Conclusao

Conclui-se que houve aumento dos casos de cancer neuroldgico notificados nos
Servigos de Alta Complexidade em Oncologia de Santa Catarina entre 2000 e 2023, com
predominio de homens, individuos entre 40 e 69 anos, pessoas brancas e com menor
escolaridade, além de maior concentracdo dos registros na Grande Florianopolis. A cirurgia e
os tratamentos combinados foram as modalidades terapéuticas mais frequentes, enquanto a
elevada proporcao de dbitos evidenciou a gravidade desses tumores. Entretanto, por se tratar de
dados hospitalares, os achados ndo permitem inferir aumento da incidéncia ou maior risco
populacional. As inconsisténcias observadas em algumas varidveis reforgam a necessidade de
aprimorar a qualidade dos registros e realizar estudos com taxas padronizadas, caracteristicas

histologicas e moleculares e informacdes de sobrevida.
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