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MORTALIDADE POR CANCER
INFANTIL EM GOIANIA,
1978-1996

Childhood cancer mortality in Goiania, 1978-1996
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Nos paises desenvolvidos, o cancer representa a segunda causa de morte mais fregiiente em menores de 15 anos, observando-se declinio

dessa mortalidade nas dltimas décadas. Objetivo: Analisar as tendéncias dos coeficientes de mortalidade por cdncer infantil em Goidnia,

entre 1978 e 1996. Material e métodos: Os coeficientes de mortalidade foram calculados a partir de dados Sfornecidos pelo Sistema de

Mortalidade do Ministério da Saiide e padronizados pela populacdo mundial de 1960. As tendéncias foram estimadas a partir de modelos de

regressdo linear. Resultados: Os coeficientes de mortalidade por cancer na infincia em Goidnia declinaram no periodo de 1978 a 1996 para

criangas de 5 a 9 anos (p=0,002) e de 10 a 14 anos (p=0,003). No entanto, para o total de criancas, na andlise segundo sexo e entre menores

de 5 anos tais coeficientes mostraram-se estdveis. A mortalidade por leucemias infantis apresentou decréscimo (, p=0,001) entre 1979 e 1995.

Unitermos: Cancer infantil, mortalidade, tendéncias, Goidnia.
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Introducao

cancer infantil, aqui considerado como aquele que ocorre em
menores de 15 anos, tem-se destacado como uma importante
causa de mortalidade nessa faixa etdria. Nos pafses
desenvolvidos, o cncer representa a segunda causa de morte mais
freqliente em criangas, apds os aciderites.() Nos Estados Unidos da
América verificam-se aproximadamente 8 mil ébitos por cincer infantil ao
ano@, sendo a doenga responsével por 10% das mortes nessa faixa etéria.

No Brasil, as estatisticas sobre as neoplasias infantis sdo pouco
conhecidas, embora se saiba que, no ano de 1998, entre as criangas de 1 a
14 anos essas concentraram 4% dos 6bitos, representando assim, a quinta
causa de morte (excluindo os 6bitos por afecgdes mal definidas) apds as
causas externas, as doengas do aparetho respiratério e as doengas
infecciosas.® Nio se dispde em nosso pafs de estudos que relatem as
tendéncias recentes da mortalidade por cancer infantil.

Em outros paises tem-se observado um declinio dessa
mortalidade(>6.7), particularmente no que diz respeito s leucemias.®).(9)
atribuem tal observagfio, pelo menos em parte, a0 aumento observado na

sobrevida de pacientes com leucemias linfociticas agudas.
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Com o intuito de contribuir para um melhor conhecimento
acerca da mortalidade por cancer infantil em nosso pais,
conduziu-se o presente estudo, visando descrever as
tendéncias dos coeficientes de mortalidade por cancer
primario em menores de 15 anos, segundo sexo ¢ faixa etaria
em Goiania, no perfodo de 1978 a 1996. A decisdo de tomar-
se a capital goiana como objeto de investigagdo justifica-se
pelo fato dessa cidade contar com um Registro de Céncer de
Base Populacional em funcionamento desde 1988, o que tem
possibilitado a realizagio de estudos de incidéncia e
sobrevida de neoplasias(® além dos de mortalidade.

Material e Métodos

Os dados de mortalidade no municipio de Goiania (GO)
foram obtidos através do Ministério da Satide(!1:12) ¢ os dados
de populagdo foram oriundos dos Censos de 1970013, de
198014, de 1991013 e da contagem da populagio de
1996.(16),

Foram feitas estimativas das populag¢des em 1o de julho para
os anos de 1978 a 1996 por meio de interpolagdo, pelo método de
Lagrange(1” | para cada faixa etiria e sexo.

Nos dados de mortalidade do Ministério da Sadde, as neoplasias
mais freqiientes na infincia ndo se encontram discriminadas segundo
o grupo de diagndstico, com excegdo das leucemias. Por esse motivo,
a andlise de tendéncia de mortalidade segundo morfologia restringiu-
se apenas as leucemias.

Cabe ressaltar que, no perfodo considerado, foram realizadas trés
revisdes da Classificacdo Internacional de Doengas (8a, 9a e 10a)
(1819200 nio sendo observada nenhuma alteragio importante no
capitulo referente a classificagdo dos tumores como um todo. No
entanto, hd diferentes classificacBes para leucemias e, por isso,
decidiu-se analisar a tendéncia de mortalidade por leucemias apenas
para o perfodo entre 1979 ¢ 1995, abrangido pela 9a reviso da CID.(9

Calcularam-se os coeficientes de mortalidade brutos (nimero
de 6bitos por cancer, em menores de 15 anos, dividido pela
respectiva populagio estimada do meio do ano) e os coeficientes
de mortalidade padronizados (utilizando-se como populagio
padrio a populagdo mundial de Segi de 1960)(2D, tendo como
base um milhdo de menores de 15 anos. Esses coeficientes foram
calculados para cada ano do periodo estudado, considerando-se
tanto o niimero total de 6bitos, como separadamente para os sexos
masculino e feminino e para cada faixa etaria.

Como método estatistico para anélise de séries temporais, foram
estimados modelos de regressdo linear simples(22). Nesse processo de
modelagem, os coeficientes especificos ou padronizados de
mortalidade por céancer infantil foram considerados como varidvel
dependente (y) e os anos calenddrio do estudo, como varidvel
independente (x). Transformou-se a varidvel ano na varidvel
centralizada (ano-1987), pois 1987 € o ponto médio da série histérica.

Assim, o modelo estimado obtido foi:

y=p, + Bx

onde: § = estimativa do coeficiente especifico ou padronizado;
B= estimativa do coeficiente médio do periodo;
B, = estimativa do incremento anual médio;

X = ano-1987.

Os valores de uma série histérica sofrem uma variac3o aleatéria dos
dados, porém quando essa flutuagio ndo sistemética é muito grande,
devido a presenca de valores aberrantes ou devido a oscilagiio pela baixa
freqiiéncia do evento, pode haver “mascaramento” da tendéncia da
seqtiéncia analisada. Para lidar com tal situacfo utilizam-se as técnicas de
alisamento dos dados da seqiiéncia. Tal método consiste na substituigio
de cada coeficiente da série por outro, considerado “valor tipico”, obtido
através da combinagdo de valores adjacentes.

Neste estudo, o alisamento foi feito através da utilizaciio da média
mével e cada valor yi' das séries analisadas de mortalidade por cincer
infantil foi substituido pela média aritmética entre yi-1, yi e yi+1.

Quando nio foi observada tendéncia linear estatisticamente
significativa (p>0,05) para os coeficientes de mortalidade, tentou-se
verificar a existéncia da tendéncia linear para os coeficientes alisados pelo
método da média mével@3,

Resultados

Entre 1978 e 1996, 371 criangas menores de 15 anos morreram de
neoplasias malignas em Goifnia, representando 2,3% da mortalidade
geral das criangas nessa faixa etéria durante o periodo referido, excluindo-
se 6bitos por sintomas, sinais e afec¢des mal definidos.

Verificou-se que a maioria dos dbitos por céncer infantil ocorreu
entre criancas do sexo masculino e que a faixa etdria mais acometida por
esse evento foi a dos menores de 5 anos de idade (tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo do numero e porcentagem

dos casos de débito por cancer em menores de 15

anos, segundo caracteristicas demograficas, em
Goiania, 1978 a 1996.

varidvel categoria n°® %
faixa etaria 0-4 154 41,5
5-9 113 30,5
10-14 104 28,0
sexo F 160 43,1
M 211 56,9
total 371 100,0

Dentre as neoplasias, as leucemias foram a causa de morte
mais comum, compreendendo 43,5% de todos os dbitos por
cancer infantil, sendo que 60,8% desses eram do sexo
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masculino. Para aqueles com idade entre 5 ¢ 9 anos, as
leucemias compreenderam a maioria (50,9%) das causas de
morte por neoplasia (figura 1).

Figura 1: Distribuicdo dos 6bitos por cancer
infantil, segundo faixa etaria e grupo de
diagndéstico, em Goiania, 1979 a 1995.
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A tabela 2 detalha a andlise das tendéncias dos coeficientes de
mortalidade por cancer infantil na populagdo estudada. Nio foi observada
tendéncia linear estatisticamente significativa na mortalidade total por
cancer infantil, no perfodo de 1978 a 1996 (p=0,448). O mesmo ocorreu
para o sexo masculino (p=0,250) e para o feminino (p=0,853).(Figura 2)

Na andlise de tendéncia linear da série histérica segundo a faixa
etdria, constatou-se, através dos dados alisados, que as faixas etdrias
formadas por criangas de 5 a 9 anos e de 10 a 14 anos apresentaram
tendéncias lineares decrescentes estatisticamente significativas (p=0,002
e p=0,003, respectivamente), com declinios de 3,04 e 2,43 por 1 milhdo
de criangas ao ano no coeficiente. Porém, para a faixa etdria que
compreende as idades de O a 4 anos ndo se observou tendéncia linear
estatisticamente significativa (p=0,496) na mortalidade por céancer.

Tabela 2: Resultados da analise de tendéncia dos
coeficientes de mortalidade por cancer infantil
segundo sexo, faixa etaria e tipo de neoplasia,

em Goiania, 1978 a 1996.

Figura 2: Coeficientes padronizados de mortalidade
para todas as neoplasias infantis combinadas,
segundo sexo, em Goiania, 1978 a 1996.
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Observou-se um decréscimo estatisticamente significativo
na mortalidade por leucemias (p=0,001), de 1,41 por 1 milhdo
de criangas ao ano, sendo o coeficiente padronizado médio de
mortalidade igual a 31,96 por 1 milhéo.

A Figura 3 apresenta as retas ajustadas e seus respectivos
intervalos de confianga para os modelos de tendéncia linear
que apresentaram significincia estatistica (p<0,05).

Foi feita a andlise de residuos de todos os modelos e
ndo se observou viéses nos mesmos.

Figura 3: Modelos de regressao linear e respectivos:
IC95% para tendéncia da mortalidade por cancer
infantil em Goiania, 1978 a 1996.
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Os dados de mortalidade por cancer infantil em Goiania podem
ser considerados de boa qualidade. Do ponto de vista qualitativo,
houve 8,2% de 6bitos decorrentes de “sintomas, sinais ou afecgdes
mal definidas”, em menores de 15 anos no municipio de Goiénia,
entre 1978 e 1996. Essa porcentagem pode ser considerada
razoével, admitindo-se que a mesma ndo deva prejudicar a anélise
dos Gbitos segundo causa basica entre essas criancas.

Os coeficientes de mortalidade por cancer infantil observados
em Goiania podem ser considerados elevados, se comparados aos
de casuisticas de outros pafses desenvolvidos e em
desenvolvimento. (6.24) Agsim, por exemplo, no periodo
analisado em Goiinia (1978 a 1996), obtiveram-se coeficientes
padronizados de mortalidade correspondentes a 64,6 por |
milhio de meninas e 83,7 por 1 milhdo de meninos, enquanto nos
Estados Unidos, entre 1985 ¢ 1989, esses foram de 34,9 ¢ 41,6
respectivamente. Os coeficientes de Goidnia sdo comparaveis aos
encontrados para meninas em Cingapura (60,7) e para meninos
na Bulgaria. (82,3) (6.24)

Dentre os tipos histol6gicos, as leucemias representaram a
principal causa de morte neste estudo, como vem sendo também

observado em outros paises desenvolvidos (LEVI e col. 1992,
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1995)(6,24). O predominio das leucemias como causa de ébito em
criangas com cancer deve ser encarado criteriosamente, uma vez
que essas neoplasias formam o grupo de diagnéstico de maior
incidéncia entre as neoplasias infantis. (25

Embora saiba-se que as taxas de mortalidade nfio retratam
diretamente a atengdio a saide sobre o cancer, a andlise de tendéncia
de mortalidade por cincer infantil pode ser um indicador da eficicia
de estratégias de intervengdo contra o cincer.

Linet etal,(9) observaram que, entre 1975 e 1995, houve
decréscimo de 58% na mortalidade por neoplasias malignas infantis
Unidos. Analogamente,(1995)(24)
decréscimo nas taxas de mortalidade por cincer na infancia para

nos Estados verificaram
ambos os sexos no Canadd e na Austrilia, entre 1950 e 1989, ¢
também em Israel, de 1970 a 1989.

Ja em Goidnia, ndo se observou declinio estatisticamente
significativo para a mortalidade por céncer infantil como um todo,
nem tampouco segundo sexo. Tendéncia a estabilidade também foi
descrita por La Vecchia etal,(20) ao analisar casufstica da ex-URSS e
porLevo e tal. (1995)2% em relaciio a dados da América Central
(Panama) e da América do Sul (Colémbia e Venezuela). Entretanto,
Goiania apresentou decréscimos com significancia estatistica na
mortalidade por cancer infantil entre os maiores de 4 anos e, também,
para as leucemias em particular. Vale lembrar que este era o tnico
grupo de neoplasias malignas infantis discriminado.

Na Inglaterra e Pafs de Gales, por exemplo, o declinio na
mortalidade por leucemias em criangas justifica por si s6 a redugio
nas taxas de mortalidade por cincer infantil.?? Essa reducio pode
ser atribufda ao aprimoramento nos métodos terapéuticos,
envolvendo novos esquemas de poliquimioterapia, maior
precocidade na indicagdo do tratamento e menor toxicidade das
drogas e col. 248)

No entanto, em Goiania, nem mesmo o decréscimo observado na
mortalidade por leucemias foi suficiente para acarretar declinio na
mortalidade total do cancer na infincia. Em recente estudo sobre
cancer na infancia em Goiania, (19 observou para o perfodo de 1989 a
1996 estabilidade nos coeficientes de incidéncia quando consideradas
todas as neoplasias malignas infantis, embora a probabilidade
acumulada de sobrevida ao longo desses anos tenha melhorado.

Grandes avangos na terapéutica tém permitido que muitas criangas
com neoplasia possam ser consideradas curadas. Deve-se ressaltar que
o diagndstico precoce e 0 acesso a servigos especializados de boa
qualidade so requisitos importantes para o aumento da probabilidade
acumulada de sobrevida das neoplasias infantis.
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Summary

Introduction: Cancer is the second leading cause of death among children under 15 years old in developed countries and decreasing trends have been
recently recognized in this mortality. Aim: The present study has aimed at analysing childhood cancer mortality trends in Goiania, Brazil, from 1978 to 1996.
Methods: Mortality rates were determined in reference 1o the 1960 world standard population, based on data provided by the Monality System from the
Brazilian Ministry of Health. Mortality trends were estimated, based on linear regression models. Results: Decreasing mortality rates for childhood cancer
in Goiania from 1978 to 1996 were seen for children aged 5 t0 9 (p=0.002) and 10 1o 14 (p=0.003), whereas overall mortality trends were shown to be
stable, as well as gender-stratified rates and those for children under 5 years old. Mortality due 1o childhood leukeamias has decreased (p=0.001) from

1979 10 1995.
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