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Introducéao e Objetivo

Figuras

INTRODUGAO: A neoplasia maligna da glandula suprarrenal é
extremamente rara, com incidéncia de 1/milhdo/ano, sendo que o pico
de incidéncia ocorre nos primeiros 4 anos de vida e a maioria afetada
pertence ao sexo feminino. A maioria desses tumores sdo originados
nas células do cortex da suprarrenal e ndo secretam hormdnios, sendo
considerados adenomas. No entanto, os tumores da glandula
suprarrenal costumam ser achados acidentais através de exames de
imagens, sendo encontrados entre 1 e 4% de todas as tomografias
computadorizadas (TC) realizadas.

OBJETIVOS: |Identificar a faixa etaria da populacdo feminina e
masculina mais acometida pela neoplasia maligna de suprarrenal e
avaliar as regides do Brasil com maior nimero de casos.

Método

Refere-se a um estudo ecolégico, retrospectivo e exploratério, com
dados de mortalidade a nivel nacional, extraidos do Ministério da Satide,
por meio do Instituto Nacional de Cancer (INCA). Foram considerados os
22 Capitulos da Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados com a Saude, décima versdo (CID-10). O CID
desta patologia € o C74, que trata sobre as neoplasias malignas da
glandula suprarrenal e engloba o CID C740 (Neoplasia maligna do cértex
da supra-renal), C741 (Neoplasia maligna da medula da supra-renal) e
C749 (Neoplasia maligna da glandula supra-renal, ndo especificada). Os
dados foram tabulados e analisados por regido e faixa etaria (menores
de 1 ano a 4 anos, 5 a 9 anos, 10 a 14 anos, 15 a 19 anos, 20 a 29
anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos, 60 a 69 anos, 70 a 79
anos, 80 anos ou mais) e sexo.

Homens Mulheres Todos

Faixa Etdria Nimero de Obito Taxa Especifica Numero de Obito Taxa Especifica Numero de Obito Taxa Especifica
00a04 206 046 152 0,35 358 04
05209 21 027 100 025 230 026
10a14 30 0,06 37 0,08 67 0,07
15a19 17 0,03 25 0,05 42 0,04
20a29 24 0,02 38 0,04 62 0,03
30a39 49 0,05 67 0,07 16 0,06
40249 63 0,08 94 0,11 157 0,09
50a59 143 022 136 0,19 279 02
60a69 159 0,38 152 0,31 311 034
70a79 11 052 107 039 218 044
80 ou mais 58 0,63 75 05 133 055
Idade ignorada 0 0 0 0 0 0
Total 981 - 992 - 1973 -
Taxa Bruta - 0,16 - 0,16 - 0,16
Txpar 018 - 0416 = 047
Tx Padr. Brasil - 0,16 - 0,15 - 0,15

Figura 1 — Taxas de mortalidade por cancer de GLANDULA
SUPRARRENAL, brutas e ajustadas por idade, pelas
populagdes mundial e brasileira de 2010, por 100.000 homens
e mulheres, Brasil, entre 2015 e 2020.

Figura 2 — Taxas de mortalidade por cancer de GLANDULA
SUPRARRENAL, brutas e ajustadas por idade, pelas
populagdes mundial e brasileira de 2010, por 100.000 homens
e mulheres, Brasil, entre 2015 e 2020.

Resultados

No Brasil, no periodo avaliado, ocorreram 1973 dbitos em virtude do cancer de adrenal; 339 em 2015, 291 em 2016, 340 em 2017, 355 em 2018, 337 em
2019 e 311 em 2020 (Figura 1). A Regido Sul apresenta as maiores taxas de mortalidade para cancer de adrenal. No que se refere a idade, dos 1973 casos, a
faixa etaria de menores de 1 ano a 04 anos apresentou a maior taxa de 6bitos, 358, seguida da faixa etaria de 60 a 69 anos, com 331 6bitos. As mulheres

apresentaram 11 ébitos a mais do que os homens.

Conclusao

A tomografia computadorizada e a ressonancia magnética sdo de extrema importancia e igualmente eficazes para o diagnéstico diferencial de lesbes de
suprarrenal. A regido sul apresentou o maior nimero de casos. E necessario investigagéo e cuidado com a faixa etaria pediatrica e idosa.
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