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RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivo analisar o perfil das internagbes pediatricas para adrenalectomia na regido
Sul do Brasil, bem como os principais desfechos clinicos e econémicos associados. Para isso, realizou-se um
estudo retrospectivo e transversal, utilizando dados do Sistema de Informagbes Hospitalares do Sistema
Unico de Saude (SIH-SUS) no periodo de 2013 a 2024. Foram incluidas internagdes de pacientes com até
14 anos submetidos a procedimentos relacionados as glandulas adrenais nos estados do Parana, Santa
Catarina e Rio Grande do Sul. As cirurgias foram classificadas como adrenalectomia unilateral, bilateral ou
oncoldgica. No total, foram analisadas 178 internagdes, sendo 73 no Parana, 52 em Santa Catarina e 53 no
Rio Grande do Sul. A média de idade dos pacientes foi de 3,49 anos, com predominancia do sexo feminino
(55,6%) e de individuos brancos (78,7%). A maior parte dos procedimentos teve carater oncolégico (76,4%)
e ocorreu em regime de urgéncia ou emergéncia (52,8%). Observou-se uma média de permanéncia hospitalar
de 8,82 dias, com necessidade de suporte em UTI em 73,6% dos casos. O custo médio por internagéo foi de
R$ 4.120,20 e a taxa de mortalidade hospitalar foi de 0,56%. Espera-se que estes resultados contribuam para
a compreensao da realidade assistencial dessa populacéo, além de auxiliar na formulacdo de estratégias
voltadas ao diagnéstico precoce, qualificagdo do cuidado cirurgico e fortalecimento da estrutura hospitalar,
visando melhores desfechos clinicos e econdmicos.

PALAVRAS-CHAVE: Carcinoma adrenocortical; Epidemiologia; Hospitalizagao; Pediatria.
1 INTRODUGAO

Os tumores adrenocorticais (TAC) s&o neoplasias pediatricas raras, com uma
incidéncia global de 0,3 a 0,38 casos por milhdo de criangas menores de 15 anos,
representando cerca de 0,2% das neoplasias pediatricas (Brondani; Fragoso, 2020). No sul
do Brasil, essa taxa é de 10 a 15 vezes maior devido a alta prevaléncia da mutacao
germinativa R337H no gene TP53, presente em mais de 80% dos casos pediatricos
brasileiros (Riedmeier et al., 2021). Essas neoplasias acometem predominantemente
criangas menores de cinco anos e do sexo feminino, frequentemente se manifestando como
tumores funcionais, com produgédo excessiva de horménios esteroides (Lalli; Figueiredo,
2015).

Aproximadamente 80% dos TAC pediatricos sdo carcinomas adrenocorticais (CAC),
que apresentam comportamento agressivo e taxas de sobrevida variando entre 30% e 70%
(Riedmeier et al., 2021). Sua etiologia envolve alteragbes em vias moleculares como
IGF/IGFR e Wnt/B-catenina, que promovem proliferagao celular e resisténcia a apoptose
(Antonini; Leal; Cavalcanti, 2014). Além da mutagdo R337H, sindromes genéticas como Li-
Fraumeni e Beckwith-Wiedemann aumentam a suscetibilidade a doenga (Wasserman et
al., 2015). Clinicamente, a maioria dos casos apresenta sinais de virilizagcdo devido a
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producdo excessiva de androgenos, sendo menos comuns os tumores produtores de
cortisol ou estrogénio (Pinto et al., 2020).

O diagnostico se baseia na avaliagdo clinica, dosagens hormonais e exames de
imagem, sendo a tomografia computadorizada e a ressonancia magnética essenciais para
o estadiamento (Abib et al., 2021). No entanto, diferenciar adenomas de carcinomas € um
desafio, uma vez que os critérios histologicos estabelecidos para adultos nem sempre sao
aplicaveis em criangas (Lopez-Nunez et al., 2024). A presengca de metastases,
principalmente em pulmdes e figado, reduz significativamente a sobrevida dos pacientes
(Brondani; Fragoso, 2020).

A adrenalectomia é a unica abordagem curativa nos casos localizados de TAC,
enquanto casos avangados podem exigir esquemas quimioterapicos que incluem
Etoposideo, Doxorrubicina e Cisplatina (Paragliola et al., 2020). Além da remogao tumoral,
a cirurgia contribui para a melhora dos fatores metabdlicos e cardiovasculares
frequentemente associados as neoplasias adrenais funcionais (Souteiro et al., 2020). A
sobrevida depende diretamente do estagio da doenga no momento do diagndstico, o que
ressalta a importancia da identificacdo precoce para otimizar os desfechos clinicos (Shariq;
Michenzie, 2021).

Embora a maioria das internagdes esteja relacionada a tumores adrenocorticais, €
importante destacar que a adrenalectomia também pode ser indicada em outras condi¢des
clinicas. Entre elas, incluem-se o feocromocitoma, a hiperplasia adrenal congénita,
sindrome de Cushing de origem adrenal, sindrome de Conn (hiperaldosteronismo primario),
hemorragias adrenais e ndédulos funcionantes. Essas patologias, ainda que menos
frequentes na populagdo pediatrica, também demandam abordagem cirurgica em casos
selecionados, o0 que justifica a presenga de codigos de diagndstico nao exclusivamente
oncoldgicos entre os casos analisados (Frezza et al., 2021).

Diante desse contexto, este estudo teve como objetivo analisar o perfil
epidemioldgico das internagdes pediatricas relacionadas aos tumores adrenocorticais e aos
procedimentos adrenais nos estados do sul do Brasil (Parana, Santa Catarina e Rio Grande
do Sul) entre 2014 e 2023. A investigagdo buscou compreender a distribuicdo dos casos,
as caracteristicas demograficas, a frequéncia das adrenalectomias, o tempo de internagao
e os desfechos clinicos dessas hospitalizagdes.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma analise retrospectiva e transversal que utilizou dados do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) do Ministério da
Saude. O Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) do DATASUS é um banco de dados
nacional de acesso publico que reune informagdes sobre internagdes hospitalares
financiadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS), abrangendo aproximadamente 80% da
populagao brasileira (McBenedict, 2024).

Este estudo incluiu informacgdes do SIH no periodo de janeiro de 2014 a dezembro
de 2023, utilizando o pacote “microdatasus” para o software RStudio (versao 4.2). Os dados
foram coletados dos trés estados da regidao Sul do Brasil: Parana, Santa Catarina e Rio
Grande do Sul.

Foi aplicada uma funcdo de filtragem para selecionar apenas os dados de
internagdes em pacientes com idade igual ou inferior a 14 anos. Dentro desse subconjunto,
aplicou-se uma segunda filtragem para incluir apenas os procedimentos 0402020014
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(adrenalectomia Dbilateral), 0402020022 (adrenalectomia unilateral) e 0416010202
(procedimento oncoldgico).

A analise considerou o numero de internagdes pediatricas distribuidas por estado,
idade, sexo, raga/cor, tipo de procedimento e de internagcédo, diagndsticos, tempo de
permanéncia hospitalar e custo das internacdes.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 RESULTADOS

Foram identificadas um total de 178 internacdes pediatricas durante o periodo do
estudo (2014-2023), distribuidas da seguinte forma: 73 no Parana, 52 em Santa Catarina e

53 no Rio Grande do Sul. A distribuicdo anual variou de 10 a 23 casos, com 0 maior numero
observado em 2023 (Grafico 1).

25

Numero de Casos

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Ano

Grafico 1: Numero de casos por ano de adrenalectomias pediatricas
Fonte: Dados da pesquisa

A idade média dos pacientes foi de 3,49 anos (xDP 3,97), com predominancia do
sexo feminino (55,6%). Em relagéo a raga/cor, a maioria dos pacientes era branca (78,7%),
seguida por parda (6,7%), preta (1,1%) e amarela (0,6%). A maioria dos procedimentos foi
de natureza oncoldgica (76,4%), seguida por adrenalectomia unilateral (21,3%) e
adrenalectomia bilateral (2,2%). Quanto ao tipo de internagéo, 52,8% foram de carater
urgente/emergencial, enquanto 47,2% foram eletivas (Quadro 1).

Quadro 1: Caracteristicas clinicas e demograficas dos casos de adrenalectomia.

Variavel Data
Raga/Cor

Branca 140 (78,7%)
Parda 12 (6,7%)
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Preta 2 (1,1%)
Amarela 1 (0,6%)
Sexo

Feminino 99 (55,6%)
Masculino 79 (44,4%)

Natureza do procedimento

Unilateral 38 (21,3%)
Bilateral 4 (2,2%)
Oncoldgico 136 (76,4%)

Carater de internagao

Eletivo 84 (47,2%)
Urgéncia/ Emergéncia 94 (52,8%)
Mortalidade 1 (0,56%)

Fonte: Dados da pesquisa

Os diagnodsticos mais frequentes foram neoplasia maligna da gléndula adrenal
(36,0%), neoplasia de comportamento incerto da glandula adrenal (28,1%) e neoplasia
maligna do cértex adrenal (11,8%) (Quadro 2).

Quadro 2: Distribuicdo dos casos pediatricos de adrenalectomia por diagnéstico, com base nos
codigos do DATASUS.

Cédigo DATASUS Diagnéstico Frequéncia

C479 Neoplasia maligna dos nervos | 1(0,56%)
periféricos e do sistema nervoso

autbnomo, nao especificada.

C64 Neoplasia maligna do rim, exceto da | 1 (0,56%)
pelve renal

C740 Neoplasia maligna do cortex adrenal | 21 (11,8%)

C741 Neoplasia maligna da medula | 10 (5,6%)

Anais Eletronico XIV EPCC
UNICESUMAR - Universidade Cesumar @UniCesumar



0(_\\Jv¢0 Cientifica da UnvCesumar X I V

\ce
5
[~
Q
%}
Q@
<
“v;

g ou3 27a31 de outubro de 2025

adrenal

C749 Neoplasia maligna da glandula | 64 (36,0%)

adrenal, nao especificada

C786 Neoplasia maligna secundaria do | 1(0,56%)

retroperiténio e do peritdnio

C790 Neoplasia maligna secundaria do rim | 1 (0,56%)

e da pelve renal

C797 Neoplasia maligna secundaria das | 12 (6,7%)

glandulas adrenais

D350 Neoplasia benigna da glandula | 15 (8,4%)
adrenal
D441 Neoplasia de comportamento incerto | 50 (28,1%)

ou desconhecido da glandula adrenal

E258 Outros disturbios adrenogenitais 1 (0,56%)

E275 Hiperfungcédo da medula adrenal 1 (0,56%)

A média de permanéncia hospitalar foi de 8,82 dias (xDP 6,74), com estadia maxima
de 36 dias. O suporte em UTI foi necessario para 131 pacientes (73,6%), sendo a UTI
pediatrica Tipo Il a mais utilizada (67 casos). O custo médio da internacdo foi de R$
4.120,20 (+tDP 2.313,68), variando de R$ 800,20 a R$ 17.173,40. A taxa de mortalidade foi
baixa (0,56%), com apenas um obito registrado.

3.2 DISCUSSAO

Este estudo, baseado em dados do SIH-SUS de 2014 a 2023, fornece uma visao
populacional das internagdes pediatricas relacionadas a neoplasias adrenais e
procedimentos cirurgicos no sul do Brasil. A maior incidéncia desses tumores na regiao é
amplamente atribuida a alta prevaléncia da mutacdo germinativa TP53 R337H, presente
em mais de 80% dos casos de carcinoma adrenocortical (CAC) pediatrico no Brasil
(Riedmeier et al., 2021).

A idade média dos pacientes foi de 3,49 anos, com predominio do sexo feminino
(55,6%), em conformidade com estudos anteriores que apontam maior incidéncia desses
tumores em meninas com menos de cinco anos. Manifestacdes clinicas como virilizacao
devido a produgao excessiva de androgénios sao frequentemente observadas (Pinto et al.,
2020). O perfil racial, majoritariamente branco (78,7%), reflete a demografia do sul do Brasil,
embora predisposicdo genética e desigualdades no acesso a saude também possam
influenciar esse achado.
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A predominancia de procedimentos oncoldgicos (76,4%) reflete a natureza agressiva
dessas neoplasias e o papel central da cirurgia no tratamento curativo. A adrenalectomia
permanece como a terapia de primeira linha para doenca localizada e esta associada a
desfechos favoraveis a longo prazo quando realizada precocemente e em centros
especializados (Alghafees et al., 2022). Além disso, a adrenalectomia minimamente
invasiva, incluindo técnicas laparoscopicas e robdticas, tem se tornado cada vez mais
comum, oferecendo menor tempo de recuperacdo e menores taxas de complicagdes, fator
importante no cuidado cirurgico pediatrico (Castilho, 2004; Gatelli et al., 2017). Em alguns
contextos clinicos, abordagens com preservagdo adrenal podem ser consideradas,
particularmente em sindromes hereditarias de predisposi¢cao tumoral, embora o equilibrio
entre preservar a fungdo adrenal e garantir a seguranga oncologica continue sendo um
desafio (Castinetti et al., 2014).

O perfil diagndstico revelou alta frequéncia de neoplasias malignas da glandula
adrenal (36,0%) e de neoplasias de comportamento incerto (28,1%), destacando a
dificuldade em distinguir adenomas de carcinomas em pacientes pediatricos. Critérios
histopatolégicos comumente utilizados em adultos, como o sistema de Weiss,
frequentemente ndo sdo confiaveis para criangas, exigindo ferramentas diagnosticas e
modelos progndsticos especificos para a faixa etaria pediatrica (Lopez-Nunez et al., 2024).

Apesar da predominancia dos casos oncolégicos, os dados também revelaram a
presenga de diagnosticos ndao neoplasicos, como disturbios adrenogenitais e hiperfuncao
da medula adrenal. Tais achados indicam que a adrenalectomia, embora mais
frequentemente utilizada no manejo de neoplasias, também é realizada em outras
condigdes funcionais ou estruturais da glandula adrenal. Isso refor¢a a importancia de
considerar um espectro mais amplo de indicagdes clinicas ao analisar esses procedimentos
em populagdes pediatricas (Frezza et al., 2021).

A média de permanéncia hospitalar foi de 8,82 dias, e 73,6% dos pacientes
necessitaram de suporte em unidade de terapia intensiva (UTI), numeros que refletem a
gravidade clinica e a complexidade desses casos. Esses achados reforcam a necessidade
de centros cirurgicos com cuidado perioperatério estruturado, incluindo UTIs pediatricas e
equipes de suporte endocrinolégico (Ditonno et al., 2024). Apesar da gravidade dessas
condigdes, a taxa de mortalidade hospitalar foi baixa (0,56%), indicando resposta hospitalar
eficaz na maioria dos casos.

Do ponto de vista econdmico, o custo médio por internacdo foi de R$ 4.120,20.
Fatores como técnica cirurgica, uso de UTI, exames de imagem e tratamento de
desequilibrios enddcrinos contribuem significativamente para esse custo. Embora essas
despesas representem um 6nus substancial para o sistema publico de saude, analises de
custo-efetividade sugerem que a adrenalectomia minimamente invasiva pode reduzir o
tempo de internagao e os gastos associados (Ditonno et al., 2024).

A predisposicdo genética também desempenha papel crucial. A mutagdo TP53
R337H, prevalente no sul do Brasil, esta associada a sindrome de Li-Fraumeni e exige
aconselhamento genético e vigilancia ativa dos portadores, mesmo quando assintomaticos.
A identificagdo precoce de neoplasias nesses individuos pode melhorar o progndstico e
orientar estratégias preventivas (Wasserman et al., 2015).

Apesar das limitagbes inerentes a analise de dados secundarios, como auséncia de
informagdes clinicas detalhadas, estadiamento tumoral, status hormonal e desfechos de
longo prazo, este estudo oferece insights valiosos sobre o panorama epidemiolégico dos
tumores adrenais pediatricos no Brasil. Diagndstico precoce, acesso oportuno a cuidados
cirargicos especializados e integracao da triagem genética séo essenciais para melhorar a
sobrevida e a qualidade do atendimento a essa populacéo vulneravel.
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4 CONCLUSAO

Este estudo revela que as internagdes pediatricas relacionadas a neoplasias e
procedimentos adrenais nos estados do sul do Brasil envolvem predominantemente
criangas pequenas, com maior prevaléncia entre o sexo feminino e individuos de raga
branca. O tempo de internagao foi relativamente prolongado, refletindo a complexidade dos
casos. A elevada taxa de internacdo em UTI reforga a gravidade das condigdes tratadas. O
estudo destaca a importancia de um planejamento adequado e de uma infraestrutura
hospitalar capacitada para o atendimento dessas criangas, visando otimizar os recursos e
melhorar os desfechos clinicos.
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