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RESUMO

O cancer infanto-juvenil é a principal causa de morte por doenga entre 0 e 19 anos,
representando um desafio a saude publica brasileira. Este estudo tem como objetivo
analisar a mortalidade por cancer infantil no Brasil entre os anos de 2018 e 2024,
identificando sua distribuicdo conforme as regides do pais. Durante o periodo
analisado, registraram-se 17.371 6bitos com uma distribuicdo homogénea pelo pais.
O Sudeste concentrou o maior volume absoluto de ébitos (38,9%), dado condizente
com seu maior contingente populacional jovem. De forma semelhante, a mortalidade
no Norte e Nordeste acompanhou a proporcdo de habitantes nessa faixa etaria.
Assim, a distribuicao geografica dos ébitos seguiu o peso demografico de cada regiao,
independentemente das disparidades socioecondmicas e do PIB. A analise temporal
revelou uma oscilagdo discreta nos registros de 2020. Embora a suspeita de
subnotificagdo diagndstica durante o periodo da emergéncia sanitaria da pandemia
de COVID nao tenha impactado a tendéncia geral de obitos, o atraso assistencial
comprometeu o progndstico dos pacientes devido a natureza progressiva da doenca.
Houve uma reducado de 10,3% no total de 6bitos no periodo avaliado. Apesar dos
avangos no diagndstico e na sobrevida, a progressao das neoplasias e as caréncias
estruturais regionais ainda comprometem o progndstico. Por isso, é vital fortalecer os
trés niveis de atencdo a saude para garantir o diagnostico precoce. Além disso, a
descentralizagcdo da rede oncolégica e o monitoramento rigoroso pelo Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM) sdo essenciais para reduzir desigualdades e
assegurar o tratamento oportuno em todo territério nacional.

PALAVRAS-CHAVE: mortalidade; epidemiologia; cancer; criancas.

1 INTRODUCAO
O cancer infantil, embora represente uma menor propor¢ao dos casos

oncoldgicos em relacdo a populagao adulta, constitui uma das principais causas de
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morte por doenca entre criancas e adolescentes em paises de renda baixa e média,

como o Brasil (Ward et al., 2019). Estima-se que, globalmente, cerca de 400 mil novos
casos de cancer ocorram anualmente em individuos com menos de 19 anos, com um
numero expressivo de oObitos evitaveis, especialmente em contextos marcados por
desigualdades no acesso ao diagndstico precoce e ao tratamento adequado (WHO,
2021).

No cenario brasileiro, as neoplasias malignas pediatricas correspondem
aproximadamente a 3% de todos os tumores malignos, segundo dados do Instituto
Nacional de Cancer (INCA, 2023a). Ainda que seja raro, o impacto do cancer na
infancia é consideravel, medido sobretudo em anos potenciais de vida perdidos e em
custos sociais e emocionais para familias e comunidades. As leucemias, os tumores
do sistema nervoso central e os linfomas estdo entre os tipos de neoplasia mais
incidentes nessa faixa etaria (INCA, 2023b).

As desigualdades em regides periféricas na mortalidade por cancer infantil
refletem tanto a distribuicdo desigual de recursos em saude quanto a complexidade
do tratamento oncolégico pediatrico, que exige infraestrutura especializada e equipes
qualificadas. A escassez de leitos de UTI pediatrica, o diagnéstico tardio e as
interrupgdes no tratamento, agravadas pela pandemia, contribuiram para piorar esse
cenario nos ultimos anos (Cavalcante et al., 2024; Felipe et al., 2022). Ademais, as
regides Norte e Nordeste registram aumento nos 6bitos por cancer infantil, enquanto
Sul e Sudeste apresentam redugdo, evidenciando desigualdades regionais que
exigem politicas publicas voltadas a equidade no tratamento oncoldgico pediatrico
(Bigoni et al., 2019; Velame et al., 2024). Desse modo, a compreensao desses
padrées é fundamental para subsidiar estratégias de intervencdo e aprimoramento
dos sistemas de saude, visando a reducido da mortalidade e a melhoria dos desfechos
clinicos em céancer infantil no Brasil.

Como se distribui a mortalidade por cancer infantil no Brasil entre 2018 e 2024,
considerando as diferentes regides do pais? Nessa perspectiva, o presente estudo
tem como objetivo analisar a mortalidade por cancer infantil no Brasil entre os anos
de 2018 e 2024, identificando sua distribuicdo conforme as regides do pais. Assim
como, potenciais desigualdades que possam orientar estratégias de intervencao e
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aprimoramento da atengao oncoldgica as criangas e adolescentes no sistema unico

de saude.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 O CANCER INFANTIL NO CONTEXTO DA SAUDE PUBLICA
O cancer infantil consiste em neoplasias malignas diagnosticadas em criangas

e adolescentes, na faixa etaria de 0 até os 19 anos, apresentando uma maior
incidéncia entre 0 e 14 anos (Pritchard et al., 2013). Os tipos mais frequentes sao
leucemias, principalmente a leucemia linfoblastica aguda, linfomas (linfoma de
Hodgkin e ndo Hodgkin), tumores do sistema nervoso central (SNC) como
meduloblastoma e gliomas (INCA, 2023). As leucemias representam 28-34% dos
casos, tumores do SNC 23-27% e os linfomas entre 12-19%, sendo variaveis de
acordo com a faixa etéaria e a regido (Kaatsch, 2010; Siegel et al., 2025).

Quando comparados com cancer em adultos, é possivel diferencia-los pela
origem bioldgica, tipos histologicos, e comportamento clinico. Ha um predominio de
carcinomas, tumores epiteliais os quais sao geralmente relacionados a fatores
ambientais e estilo de vida, enquanto nas criancas e adolescentes é prevalente
tumores embrionarios, hematolégicos e sistema nervoso central, associados a
alteragdes genéticas e desenvolvimento celular (Pritchard et al., 2013).

Além disso, o cancer infantil € um desafio de saude publica, sendo uma das
principais causas de mortalidade por doengas entre criancas e adolescentes no
mundo, segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) ocorrem cerca de 400 mil
novos casos de cancer por ano em individuos com menos de 19 anos (WHO, 2021).
No contexto brasileiro, a moléstia representa aproximadamente 2% a 3% de todos os
casos de cancer diagnosticados anualmente (INCA, 2023a). Mesmo que apresente
uma incidéncia menor quando comparado ao cancer em adultos, o cancer pediatrico
apresenta um impacto significativo e limitagdes, principalmente no diagndstico
precoce, dificuldades de acesso ao tratamento especializado e desigualdades
socioecondmicas, empecilhos esses os quais influenciam diretamente nos desfechos

clinicos, visto que diferente das doencas infecciosas, o cancer nao € previsivel, evolui
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rapidamente e exige diagnodstico precoce e tratamento especializado (Siegel et al.,
2025).

Apesar dos avangos na assisténcia oncologica pediatrica, como a criagao de

centros de referéncia e protocolos padronizados, a mortalidade ainda é expressiva,
sendo a primeira causa de morte por doenga entre criangas e adolescentes brasileiros.
Enquanto as taxas de sobrevida em paises de alta renda ultrapassam 80%, em paises
de baixa e média renda, como o Brasil, a sobrevida média ¢é inferior a 30%, o que
reflete as desigualdades no acesso ao diagndstico precoce, tratamento especializado
e suporte hospitalar (Bhakta et al., 2019). Nessa perspectiva, os principais fatores
associados a mortalidade estdo o diagndstico tardio, as dificuldades de acesso ao
tratamento, a evasao terapéutica e as desigualdades regionais (Erdmann et al., 2019).

Ademais, é importante mencionar os impactos ocasionados em criangas com
o diagnostico de cancer, os quais englobam, ndo apenas o aspecto clinico, mas
também a saude emocional e a estabilidade socioeconémica das familias. O
diagndstico provoca intenso sofrimento psicoldgico (ansiedade, depressao, estresse)
em todos os membros, além de desorganizar rotinas, interromper atividades
profissionais e causar perda de renda, intensificando a vulnerabilidade. Do ponto de
vista do sistema de saude, é necessario investimentos em recursos especializados,
equipes multidisciplinares e infraestrutura habilitada para o diagndstico precoce,
tratamento intensivo e acompanhamento continuo (Borrescio et al., 2022).

A relevancia e as vastas consequéncias sociais e econémicas do cancer infantil
demandam a implementacdo de politicas publicas especificas e coordenadas. E
fundamental a ampliacéo do diagndstico em estagios iniciais e a descentralizagao dos
servigos oncoldgicos, visando o fortalecimento de toda a rede de atengao a saude.
Além do suporte integral, entre a atengcdo primaria, unidades de média e alta
complexidade, e centros de referéncia, a fim de atenuar as disparidades no acesso e
melhorar os indicadores de sobrevida das criancas. Outrossim, & crucial o
monitoramento epidemiolégico eficaz e de qualidade para fornecer dados que
orientem a tomada de decisdes e o direcionamento de recursos (Hernadféi et al.,
2024).
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2.2 MORTALIDADE POR CANCER INFANTIL NO BRASIL: TENDENCIAS E
DESIGUALDADES REGIONAIS
No Brasil, o cancer infanto-juvenil € a principal causa de morte por doenga na

faixa etaria de 1 a 19 anos, superando Obitos por doencgas infecciosas e causas
externas (INCA, 2023a). Apresenta padrdes distintos conforme o tipo de céancer,
regido geografica e indicadores socioeconémicos, as taxas variam entre 3 e 6 ébitos
por 100.000, as regides Sul e Sudeste apresentam um declinio anual variando entre
1,2% a 1,6%, estabilidade no Centro-Oeste e aumento nas regides Norte e Nordeste
(Bigoni et al., 2019; Ferman et al., 2013).

As regides Sudeste e Sul, que concentram a maior parte dos centros de
referéncia em oncologia pediatrica, dispdem de infraestrutura mais avangada,
profissionais especializados e acesso facilitado a exames diagndsticos e terapias
modernas. Entretanto, as regides Norte e Nordeste enfrentam escassez de recursos
humanos e tecnolégicos, além de dificuldades de deslocamento e barreiras
geograficas, o que acarreta em atraso no diagnostico e compromete a continuidade
do tratamento. Além das diferencas estruturais, ha também, variacbes nas politicas
publicas de saude e na capacidade de vigilancia epidemioldgica. Enquanto estados
mais desenvolvidos mantém registros de cancer mais completos e precisos, em outros
ha subnotificagao e baixa qualidade dos dados, o que pode mascarar a real magnitude
do problema (Lucena et al., 2025).

Nesse contexto, vale frisar que as desigualdades regionais em areas com
menor indice de Desenvolvimento Humano (IDH), menor investimento em saude e
menos leitos hospitalares apresentam tendéncias de aumento ou estabilidade da
mortalidade, enquanto regides mais desenvolvidas mostram redugdo. O acesso
desigual a diagnédstico precoce e tratamento especializado contribui para essas
desigualdades. Assim, a mortalidade por cancer infantil no Brasil permanece elevada,
com tendéncia de redugao dos numeros em regides mais desenvolvidas e aumento
ou estabilidade nas regides menos favorecidas, refletindo desigualdades
socioeconémicas e de acesso a saude (Grabois et al., 2011).

Ademais, como citado, o aumento da mortalidade esta associado a um conjunto

de fatores bioldgicos, sociais e estruturais, assim como o atraso no diagnéstico, devido
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aos sintomas iniciais da doenga serem inespecificos, além da procura tardia por

atendimento especializado, o que reduz as chances de cura. Denota-se, também, a
evasao do tratamento, em destaque em familias de baixa renda e residentes em areas
distantes dos centros de referéncia, devido as dificuldades financeiras e logisticas.
Dessa maneira, a vulnerabilidade social, como a pobreza e a baixa escolaridade
parental, sdo parametros os quais influenciam no diagndstico tardio e pior prognaéstico.
Assim, é crucial o funcionamento eficaz e efetivo da atengao primaria, associado a
integragao entre os servigos de saude, para que as equipes sejam capacitadas para
0 reconhecerem e encaminharem os casos suspeitos com agilidade, a fim de atenuar
o indice de mortalidade e melhorar a sobrevida das criangas (Sousa et al., 2024).
Compreender essas desigualdades € fundamental para desenvolver
estratégias as quais fortalecam a atengao basica, ampliem o acesso ao diagndstico
precoce e integre os servigos de oncologia pediatrica em todo o territério brasileiro.
Uma vez que os fatores associados a mortalidade pela moléstia englobam o aspecto
biolégico, social, econbmica e estrutural, € crucial uma analise integrada desses
determinantes, com intuito de orientar politicas publicas voltadas a equidade e a

melhoria dos resultados em oncologia pediatrica (Sousa et al., 2024).

2.3 A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E O SISTEMA DE INFORMACAO SOBRE
MORTALIDADE

Vigilancia epidemioldgica consiste na coleta, analise, interpretacdo e
disseminagao de dados sobre eventos de saude, com o objetivo de orientar agdes de
prevencdo e controle de doengas e agravos na populagdo, envolvendo o
monitoramento continuo de doengas transmissiveis e ndo transmissiveis (Henderson,
2016). Associado ao Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM), o qual é
direcionado ao processamento e analise dos 6bitos, associado as causas basicas de
obito, sendo crucial para a producdo de estatisticas de mortalidade, subsidiando
politicas publicas, vigilancia epidemiologica e avaliagdo de indicadores de saude
(Figueirba et al., 2024).

O sistema depende da qualidade e completude das Declaracdes de Obito, e

sua efetividade esta relacionada a cobertura, precisdo dos dados e integragdo com
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outros sistemas de informacgé&o (Figueirba et al., 2024). Dessa forma, vale mencionar
que o periodo analisado foi marcado pelo inicio da pandemia de COVID-19, que
impacta a subnotificagcdo de novos casos e atraso no inicio do tratamento, em
consequéncia intensifica a gravidade clinica e o aumento das mortes evitaveis, o que
reforca a importancia da vigilancia epidemiologica continua (Ribeiro e Atty, 2025).

A analise da mortalidade por cancer infantil permite identificar padrdes de
ocorréncia, tendéncias temporais e desigualdades regionais relacionadas a doencga, o
que possibilita avaliar a efetividade das politicas publicas de saude, a qualidade da

assisténcia, a eficiéncia das estratégias de diagndstico e tratamento.

3 METODOLOGIA

O estudo em questao trata-se de uma pesquisa descritiva e quantitativa, o
objetivo principal € a descricdo de caracteristicas de determinada populacéo,
fendmeno ou estabelecimento de relagbes entre variaveis, considerando aspectos
como densidade populacional, faixa etaria e produto interno bruto (PIB). Esse tipo de
pesquisa, permite mensurar e analisar sistematicamente os dados, resultando em
uma compreensdo mais consistente e aprofundada do fenémeno (Gil, 2016).

A pesquisa inclui o periodo entre 2018 e 2024 e se concentra nas regides do
Brasil (centro-oeste, nordeste, norte, sul e sudeste). O estudo contempla o territério
brasileiro, formado por uma diversidade de municipios que apresentam diferentes
contextos socioecondmicos, demograficos e de infraestrutura em saude. Observa-se
que a populagado dos municipios brasileiros esta distribuida de forma desigual, o que
reflete diferentes densidades demograficas em todo o territério. Areas costeiras e
capitais concentram uma populagdo muito maior por quildmetro quadrado, enquanto
regides mais interiores ou de menor infraestrutura de transporte permanecem com
densidade populacional baixa. Essa heterogeneidade regional reflete desigualdades
no acesso e na qualidade da assisténcia prestada, o que pode impactar diretamente
os indicadores de saude, incluindo a mortalidade por cancer infantil (IBGE, 2023b).

Foram analisados os registros de ébitos por cancer em criangas por intermédio
da base de dados DataSUS (Departamento de Informatica do Sistema Unico de

Saude), no campo Informagdes de Saude (TABNET), disponivel em:
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http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obt10uf.def, que reune e
disponibiliza informacdes epidemioldgicas relevantes para o monitoramento da saude
publica no Brasil, podendo ser uteis para elaboragcédo de programas de a¢des de saude
(Brasil, 2024). O estudo inclui todos os registros de obitos por neoplasias na populagao
de 0 a 19 anos, faixa etaria que engloba o cancer pediatrico, com as informagdes
completas e separadas por regido do pais. E excluidos os ébitos com causas mal
definidas, nao relacionados a neoplasias, ou de individuos com idade superior a 19
anos.

Para a extragdo das informagdes, foram utilizados os seguintes filtros: nas
linhas, regido; no conteudo, 6bitos por ocorréncia; na coluna, inativa; e no periodo de
2018 a 2024. Na lista Capitulo CID-10, foram selecionadas a categoria Il - Neoplasias
(tumores), abrangendo criangas de 0 a 19 anos. As variaveis analisadas incluiram:
numero total de obitos por neoplasias em criangcas de 0 a 19 anos, e a distribuicdo
regional desses o6bitos.

Utilizou os dados de mortalidade por neoplasia (0 a 19 anos) extraidos do
Sistema de Informacbes sobre Mortalidade (SIM), para o calculo da taxa de
mortalidade por 100 mil habitantes, dividiu-se o numero absoluto de &bitos pela
populacao residente na mesma faixa etaria, utilizando os parametros demograficos do
Censo 2022 do IBGE, multiplicando-se o quociente por 100.000 para permitir a
comparagao epidemioldgica entre as regides. Paralelamente, os dados econémicos
foram obtidos por meio das Contas Regionais do IBGE, onde a porcentagem de
participacdo no PIB foi calculada pela média aritmética das contribuicdes anuais de
cada regiao para o Produto Interno Bruto nacional no periodo de 2018 a 2024.

O estudo apresenta limitagcdes e vieses potenciais, como a qualidade dos
dados (dependente do preenchimento das declaragbes de obito), diagndsticos
imprecisos, subnotificagcdo e desigualdades regionais no registro. Regides com
infraestrutura de vigilancia em saude deficiente podem ter registros incompletos ou
causas mal definidas, subestimando as taxas reais de mortalidade. Além disso, o
periodo analisado inclui os anos criticos da emergéncia sanitaria da pandemia de
COVID-19. Apesar disso, o estudo mantém relevancia e consisténcia metodologica

por utilizar uma base de dados oficial, ampla e padronizada nacionalmente.
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Os dados foram coletados em fevereiro de 2026, e analisados descritivamente

por meio do programa Microsoft Office Excel e Microsoft Word.

Por se tratar de um estudo com dados secundarios disponiveis publicamente
por meio do DATASUS, é dispensada a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa,
conforme estabelecido pela Resolucdo n° 510 de abril de 2016, do Conselho Nacional
de Saude (Brasil, 2016).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos dados de mortalidade por neoplasias em criangas (0 a 19 anos),
entre os anos de 2018 e 2024, revelou 17.371 &bitos registrados, sendo avaliado as
variaveis por regido geografica do pais, conforme a Tabela 1.

Tabela 1 - Namero de Obitos Por Neoplasia em Criancas (0 a 19 anos) por Regido Geografica, Brasil
(2018-2024).

Regido 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total
Sudeste 1.020 1.023 944 962 949 934 929 6.761
Nordeste 793 788 690 754 665 697 682 5.069
Sul 358 369 287 325 328 347 328 2.342
Norte 278 277 280 283 257 266 245 1.886
Centro-Oeste 207 189 178 186 195 160 198 1.313
Total 2.656 2.646 2.379 2.510 2.394 2.404 2.382 17.371

Fonte: Elaborado pelos autores.

Ao estratificar os dados por regido, identificada na Tabela 1, observou-se uma
heterogeneidade marcante nos numeros absolutos, o que nao reflete apenas a
demografia, mas sim a eficacia do acesso aos servigos de saude. Enquanto o Sudeste
lida com a alta demanda e centralizagao, as regides Norte e Nordeste sofrem com os
gargalos logisticos e o diagnéstico tardio (Lucena et al., 2025).

Além disso, ao compararmos a taxa de mortalidade, com a distribuicdo da
populacdo de 0 a 19 anos de idade no territério nacional, obtida a partir do Censo
Demografico (IBGE, 2022), a partir da Tabela 2, observamos uma distribuicdo

proporcional dos obitos.
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Tabela 2 - Obitos por Neoplasia em Criangas (0 a 19 anos), Distribuicdo da Populagao de Jovens (0 a
19 anos), Indicador de Mortalidade, e Média do Produto Interno Bruto por Regido Geografica Brasileira
(2018-2024).

Regido % do Total Populagao % da Taxa de Participacao

de Obitos (0-19 anos) Populagido Mortalidade por no PIB

Total (0-19 Neoplasia por (Média)
anos) 100.000 habitantes
(0-19 anos)

Sudeste 38,9 % 22.380.000 38,81 % 30,21 53,1
Nordeste 29,2 % 16.650.000 28,87 % 30,44 14,2
Sul 13,5 % 7.740.000 13,42 % 30,26 17,2
Norte 10,8 % 6.300.000 10,92 % 29,94 6
Centro-Oeste 7,6 % 4.600.000 7,98 % 28,54 9,4
Total 100 % 57.670.000 100 % 30,12 100

Fonte: Elaborado pelos autores.

Observa-se na Tabela 2 uma homogeneidade nas taxas de mortalidade
acumuladas entre as regides, cujos valores oscilam em um intervalo extremamente
proximo (28,54 a 30,44). Tal analise sugere que a distribuicdo dos 6bitos ocorre de
forma equitativa e proporcional ao contingente populacional jovem de cada localidade,
independentemente das disparidades econdmicas expressas pelo PIB. A taxa de
mortalidade apresenta-se uniforme em quase todo o territério nacional, com uma leve
variacao positiva no Nordeste e uma leve variacao negativa no Centro-Oeste.

Os dados expostos ao serem analisados demonstram uma discreta variagao
entre os indicadores socioecondmicos, a densidade demografica e as taxas de
mortalidade por neoplasias na populagao jovem brasileira no periodo de 2018 a 2024.
Os obitos por neoplasia em jovens acompanham proporcionalmente a distribuigao
demogréfica, com o Sudeste concentrando a maior populagao (38,81%) e o maior
volume de mortes (38,9%). Apesar da disparidade socioeconémica extrema, onde o
Sudeste detém 53,1% do PIB e o Norte apenas 6%, as taxas de mortalidade por 100
mil habitantes permanecem notavelmente estaveis entre as regides, variando apenas
entre 28,54% no Centro-Oeste e 30,44% no Nordeste. Essa uniformidade na taxa de
mortalidade (média nacional de 30,12%) indica que a incidéncia fatal da doenca nao

esta correlacionada ao poder econdmico regional, mas sim ao volume populacional
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absoluto de cada localidade.

Nessa perspectiva, € crucial mencionar que segundo Grabois et al., (2013) é
estimado que a mortalidade por cancer seja comparativamente maior entre criangas
indigenas e em regiées com menor indice de Desenvolvimento Humano (IDH), devido
a barreiras geograficas e dificuldades no acesso oportuno ao tratamento. Isso sugere
que a estabilidade dos numeros no Norte (entre 245 e 283 6bitos) pode mascarar uma
realidade de subdiagndstico ou Obitos sem assisténcia oncoldgica especializada,
diferentemente da queda observada no Nordeste.

Embora os dados apresentem um panorama documentado das grandes
regides brasileiras, € importante ressaltar que esta analise ndo contemplou as
especificidades intra-regionais. O Brasil € marcado por desigualdades internas que
podem ser mascaradas por médias regionais. Pode haver uma heterogeneidade
acentuada na distribuicdo dos 6bitos quando analisada sob a dtica da hierarquia
urbana. Cidades periféricas ou distantes dos eixos metropolitanos podem apresentar
indicadores de mortalidade distintos daqueles observados em polos de referéncia em
saude. A demonstragdo desse tipo de diferenga reforca a existéncia das
desigualdades na rede assistencial do Sistema Unico de Saude (SUS) impactando a
mortalidade por cancer infantil. Essa precariedade manifesta-se no déficit de recursos,
barreiras geograficas e vulnerabilidade socioeconémica, que retardam o diagndstico
e o tratamento (Loucaides et al., 2019; Majeed et al., 2022).

Ademais, a analise temporal na Figura 1, demonstrou uma tendéncia de leve
declinio no numero total de 6bitos, em todas as regides, ao comparar o inicio e o fim
do periodo estudado.

Figura 1 — Evolugédo da mortalidade por neoplasia em criangas e adolescentes (0-19 anos) por regiao
brasileira (2018-2024).
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Fonte: Elaborado pelos autores.

O ano de 2018 registrou 0 maior numero de ocorréncias, com 2.656 mortes,
enquanto em 2024 encerrou a série com 2.382 o6bitos, representando uma reducgao de
aproximadamente 10,3%. Além disso, destaca-se que durante o periodo da pandemia
do COVID no ano de 2020, observou-se uma redugdo marginal nos indices de
mortalidade, embora o total de ébitos (2.379) tenha sido 0 menor da série historica
frente aos anos de 2018 (2.656) e 2019 (2.646), essa variagao é considerada pouco
expressiva dentro do contexto estrutural, logo, n&o possui relevancia estatistica para
indicar uma queda na letalidade real. Segundo Moreira et al. (2022), esse movimento
reflete mais as restricdes sanitarias do periodo do que uma mudanga real na letalidade
da doencga, mantendo os resultados dentro da estabilidade esperada.

Esse fendbmeno pode ser explicado pelo represamento de diagndsticos e pela
interrupcéo de rastreamentos (Moreira et al., 2022), agravados pelo medo da
contaminacgao pelo SARS-CoV-2, que inibiu a busca por avaliagdes médicas precoces
e limitou o acesso aos cuidados essenciais (Alves et al., 2021). Esse cenario de
isolamento social refletiu-se na reducao drastica de notificacées, como observado em
neoplasias especificas em 2020, resultando em subnotificagcbes que mascararam a
gravidade do periodo (Rymsza et al., 2023).

Além disso, dados indicam que dois tercos das criangas com cancer infectadas
pelo virus sofreram atrasos terapéuticos, com aumento significativo na taxa de 6bitos
em curto prazo (16,6% em 60 dias) em comparagido a seérie historica (Lima et al.,

2021). Tais fatores explicam porque o numero de 6bitos em 2021 (2.510) permaneceu
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em patamares similares aos anos anteriores, refletindo o desfecho de casos

detectados ja em estagios avangados. A normalizagado dos servigos a partir de 2022
corrobora a estabilizacdo estatistica entre 2022 e 2024, reafirmando o controle do
cenario apos o apice da crise sanitaria.

Desse modo, observa-se, a partir dos dados avaliados, uma oscilagdo pouco
expressiva entre as desigualdades regionais de PIB e o comprometimento da
assisténcia oncoldgica no Brasil. Assim, a mortalidade por cancer infanto-juvenil no
Brasil ndo € apenas uma questdo médica, mas também econbémica e estrutural.
Apesar de nao podermos demonstrar diferengas de mortalidade por cancer infantil
entre as regides do pais, é provavel que esta diferenca possa ser mais facilmente
demonstrada estratificando o levantamento para microrregides. Além disso, mesmo
com 0s avangos terapéuticos, os quais justificam parte da atenuagéo do indice da
mortalidade, ainda ha um numero elevado de ébitos por neoplasia em 2024, o que

alerta para a necessidade continua de politicas de diagndstico precoce.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo analisou a mortalidade por neoplasias em criangas e
adolescentes (0 a 19 anos) nas cinco regides do Brasil entre os anos de 2018 e 2024,
com o0 objetivo de identificar padroes epidemiolégicos, o impacto da pandemia de
COVID-19 e as disparidades associadas ao perfil socioeconémico regional.

Os resultados nao indicaram disparidades na taxa de mortalidade entre as
regides do pais, nem mesmo divergéncias associadas ao PIB, & provavel que esta
diferenca possa ser mais facilmente demonstrada estratificando o levantamento para
microrregides, com uma maior relagao da taxa de mortalidade quanto mais distante o
domicilio de um grande centro urbano.

Além disso, nao foi observado impacto significativo do periodo da emergéncia
sanitaria da pandemia de COVID-19 sobre o 6bito por cancer infantil. A discreta
reducdo observada em 2020 pode ser atribuida a um cenario de subnotificacdo e
falhas assistenciais impostas pela pandemia, esse recuo, embora nao altere a
tendéncia geral, mascara um represamento de casos que prejudica o progndstico dos

pacientes, uma vez que o sucesso do tratamento infantojuvenil esta vinculado a
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rapidez do diagnostico.

Dessa forma, apesar da redugdo no numero total de Obitos em 2024, a
neoplasia continua a ser uma causa de morte significativa entre criangas e
adolescentes no pais. Para reduzir esses indices de forma sustentada, é
fundamental: descentralizar a assisténcia secundaria e especializada, reduzindo a
necessidade de grandes deslocamentos que retardam o diagndstico e inicio da
terapia, capacitar equipes da atengao primaria para a suspei¢cao precoce dos sinais
e sintomas do cancer infantil, garantir a resiliéncia dos servigos de oncologia, para
que diagnosticos nao sejam interrompidos em futuras crises de saude publica.

Sendo assim, este trabalho reforca a necessidade de monitoramento continuo
dos dados epidemioldgicos como ferramenta essencial para o planejamento em saude

e para a equidade no cuidado oncoldgico em todas as microrregides do pais.
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