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Resumo

Introdugao: O progresso no controle do cincer nos tltimos 50 anos ¢ inegdvel; entretanto, no Brasil, ele ainda representa a segunda
causa de morte na populagio infantojuvenil, e estudos nao tém evidenciado declinio desses dados. Objetivo: Analisar o perfil clinico-
-epidemioldgico de criancas e adolescentes com cancer em um Servico de Oncologia. Método: Estudo documental retrospectivo, com busca
de dados em prontudrios de criancas e adolescentes, com diagnéstico de cAncer no periodo de 2008 a 2014. Os dados foram coletados no
periodo de maio a agosto de 2015, armazenados em banco de dados informatizado e submetidos 4 andlise estatistica descritiva. Este estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Tocantins (protocolo 116/2014). Resultados: A idade média
ao diagndstico foi de 8 anos, sendo a maioria do sexo masculino; e os tipos de cAncer mais frequentes foram as leucemias, linfomas e os
tumores do sistema nervoso central. O uso da quimioterapia predominou entre os tratamentos utilizados. Referente a situagao-desfecho,
obtiveram alta por cura (11%); em tratamento (14%); acompanhamento pds-tratamento (31%); e foram a ébito (29%). Conclusao:
O perfil de criangas e adolescentes com cincer deste estudo denotou a complexidade e a dimensdo biopsicossocial, que envolveram a
terapéutica do cAncer infantojuvenil, traduzidas pelo ntimero expressivo de internagoes hospitalares e 6bitos em criangas menores de 5
anos. Recomenda-se a capacitagio dos profissionais de satide para a realizagio do diagndtico precoce e para a exceléncia do tratamento

multiprofissional em busca nio sé da cura, mas também da qualidade de vida.
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Abstract

Introduction: Progress in cancer control in the last 50 years is undeniable,
however, in Brazil it still represents the second cause of death in the child
and adolescent population and studies have not shown a decline in this data.
Objective: To analyze the clinical-epidemiological profile of children and
adolescents with cancer in an Oncology Service. Method: Retrospective
documentary study, with search of data in medical records of children and
adolescents, with diagnosis of cancer in the period from 2008 to 2014. Data
were collected from May to August 2015, stored in a computerized database
and submitted to statistical analysis descriptive. This study was approved
by the Research Ethics Committee of the Federal University of Tocantins
(protocol 116/2014). Results: The mean age at diagnosis was 8 years, the
majority of which were male and the most frequent types of cancer were
Leukemia, Lymphomas and Central Nervous System Tumors. The use of
chemotherapy predominated among the treatments used. Regarding the
situation-outcome, they were discharged for cure (11%); in treatment (14%);
post-treatment follow-up (31%) and died (29%). Conclusion: The profile
of children and adolescents with cancer in this study denoted the complexity
and biopsychosocial dimension that involved the treatment of childhood and
adolescence cancer, translated by the expressive number of hospital admissions
and deaths in children under 5 years of age. It is recommended that health
professionals be trained to perform the early diagnosis and for the excellence
of multi-professional treatment, secking not only cure but also quality of life.
Key words: Neoplasms; Child; Adolescent; Epidemiology.

Resumen

Introduccién: el progreso en el control del cincer en los dltimos 50 afios
es innegable, sin embargo, en Brasil todavia representa la segunda causa de
muerte en la poblacién infantojuvenil y los estudios no han evidenciado la
declinacién de esos datos. Objetivo: analizar el perfil clinico-epidemiolégico
de nifios y adolescentes con cdncer en un Servicio de Oncologfa. Método:
estudio documental retrospectivo, con btsqueda de datos en prontuarios
de ninos y adolescentes, con diagndstico de cdncer en el periodo de 2008
a 2014. Los datos fueron recolectados en el periodo de mayo a agosto
de 2015, almacenados en banco de datos informatizado y sometidos al
andlisis estadistico descriptivo. Este estudio fue aprobado por el Comité de
Etica en Investigacion de la Universidad Federal de Tocantins (protocolo
116/2014). Resultados: La edad media al diagnéstico fue de 8 afos, siendo
la mayoria del sexo masculino y los tipos de cdncer més frecuentes fueron las
Leucemias, Linfomas y los Tumores del Sistema Nervioso Central. El uso de
la quimioterapia predomind entre los tratamientos utilizados. En cuanto a
la situacién de desencadenamiento, se obtuvieron altas por cura (11%); en
tratamiento (14%); seguimiento post-tratamiento (31%) y fueron a muerte
(29%). Conclusién: El perfil de nifios y adolescentes con cincer de este
estudio denotd la complejidad y la dimensién biopsicosocial que involucraron
la terapéutica del cdncer infantojuvenil traducidas por el niimero expresivo
de internaciones hospitalarias y muertes en nifios menores de 5 afios. Se
recomienda la capacitacién de los profesionales de salud para la realizacién
del diagndstico precoz y para la excelencia del tratamiento multiprofesional,
en busca no sélo de la cura, sino también de la calidad de vida.

Palabras clave: Neoplasias; Nifio; Adolescente; Epidemiologfa.
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INTRODUCAO

De acordo com a Organizagao Mundial da Satde
(OMS), em 2012, houve, em todo o mundo, 14,1 milhoes
de casos novos de cincer e 8,2 milhoes de mortes por esse
agravo. Estima-se que, em 2030, os niimeros mundiais
serdo de 23,6 milhoes de novos casos da doenga. Enquanto
isso, no territdrio brasileiro, a estimativa, para o biénio
2016-2017, foi de 600 mil novos casos de cAncer com
altas taxas de incidéncia e mortalidade'*

Assim como os demais tipos, o cAncer infantojuvenil
tem como defini¢io um grupo de doengas caracterizado
pela multiplicagdo desordenada de células atipicas e de
ocorréncia em qualquer local do corpo®. E considerado
um espectro de diferentes neoplasias malignas, que
variam segundo o tipo histoldgico, localizacio de origem
da doenga, sexo, idade e raga. Essas neoplasias diferem
dos tumores dos adultos quanto aos seus aspectos
morfoldgicos, a0 comportamento clinico e as localizacoes
primdrias e, por isso, devem ser estudadas separadamente?.
Tratam-se de diferencas relacionadas ao progndstico,
aspectos histoldgicos e localizagio do tumor. As neoplasias
de maior incidéncia na infincia sao as leucemias, as do
sistema nervoso central (SNC) e os linfomas. Para os
adultos, a incidéncia é maior para o cAncer de pele do tipo
nao melanoma, tumores de préstata e cAnceres de mama'.

O Instituto Nacional de Cincer José Alencar Gomes
da Silva (INCA) estima que, no Brasil, para cada ano
do biénio 2018-2019, ocorrerao 420 mil casos novos de
cAncer, sem considerar o cAncer de pele nio melanoma. O
percentual dos tumores infantojuvenis brasileiros é de 3%.
Assim sendo, ocorrerao 12.500 casos novos de cincer em
criancas e adolescentes até os 19 anos. As Regioes Sudeste e
Nordeste apresentario os maiores niimeros de casos novos,
5.300 e 2.900, respectivamente, seguidas pelas Regioes
Centro-Oeste com 1.800, Sul 1.300, e Norte com 1.200°.

Destaca-se que, no pafs, o cAncer respondeu pela oitava
posi¢do entre as causas de ébito em criangas de 0 a 4 anos,
e foi a principal causa de morte na faixa etdria de 5 a 19
anos em 2014, de acordo com o Sistema de Informacio
de Mortalidade do Ministério da Satde (SIM)°. Dados
referentes a mortalidade por cincer na populagio dos
Estados Unidos e Argentina vao ao encontro dos dados
brasileiros, sendo a segunda causa de mortalidade em
criangas de 0 a 14 anos e entre 5 a 14 anos de idade,
respectivamente, superados apenas pelas causas externas®®

O diagnéstico do cAncer infantil, as constantes
internacoes e os tratamentos dolorosos modificam a rotina
da crianca e de sua familia, constituindo um desafio a
equipe de satide multiprofissional’. Nesse contexto, a
detecgio precoce do cancer infantil, assim como o rdpido
inicio do tratamento, possui significativa importincia para
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o progndstico da crianga, estando diretamente relacionada
com o bom desenvolvimento da terapéutica ¢ resultados
positivos, como a cura do cancer®.

Entretanto, o diagn()stico em estagios iniciais é
complexo. Comumente, a crian¢a apresenta sinais e
sintomas inespecificos, que estio presentes em outras
doengas mais frequentes na infincia, como febre,
vOmitos, emagrecimento, sangramentos, adenomegalias
generalizadas, dor Gssea generalizada e palidez’.

Desse modo, ¢ indispensével o desenvolvimento de uma
assisténcia qualificada, visando ao diagnéstico precoce e ao
tratamento em tempo oportuno. De acordo com estudos
em paises desenvolvidos, avancos no diagndstico clinico e
bioldgico, uso de terapias adequadas ao risco e otimizagao
dos cuidados de suporte resultam em aumento dramdtico
nas taxas de cura de criangas com cancer'*!!.

No entanto, pontua-se que, em vdrias regides
brasileiras, a curabilidade do cancer infantil estd
comprometida, especialmente pelo déficit de hospitais
especializados em oncologia pedidtrica, pela falta de
médicos especialistas ¢ de diagndstico tardio da doenca
na rede de atencao bdsica'?.

Considera-se que conhecer a realidade e o contexto
de uma populagio, assim como os dados relativos a
incidéncia e as particularidades do cAncer no pais ou em
determinadas dreas da federagdo, pode ser instrumento
de suporte para planejar e acompanhar as agdes de satide,
almejando impactar de maneira positiva e concreta em
aghes preventivas e assistenciais'®. Esta pesquisa objetivou
analisar o perfil clinico-epidemiolégico de criangas e
adolescentes com cincer em um Servigo de Oncologia.

METODO

Estudo documental retrospectivo, realizado a partir
de dados registrados nos prontudrios de criangas e
adolescentes atendidos, no periodo de mar¢o de 2008
a dezembro de 2014, na unidade de oncologia de um
hospital publico localizado na Regido Norte do Brasil.
Esse servico ¢ referéncia para o Estado do Tocantins e
dreas circunvizinhas, como o Sul do Pard, do Maranhio e
Bahia. O referido hospital possui administragao estadual,
prestando assisténcia hospitalar e ambulatorial, com nivel
de atengio de média e alta complexidades'.

A coleta de dados ocorreu na prépria unidade de satide,
nos meses de maio a agosto de 2015. Para identificar os
prontudrios das criangas e adolescentes, foi consultada
planilha eletronica, cedida pelo servico administrativo
da unidade de oncologia, em que constavam as seguintes
varidveis analisadas nesta pesquisa: nome, idade, sexo,
procedéncia, acompanhante, tipo de cAncer, nimero de
internacoes, desfecho e ébitos.



Para a organizagio das informagées constantes nos
prontudrios, considerando os objetivos desse estudo,
elaborou-se um instrumento préprio de coleta de
dados, contendo itens relacionados as caracteristicas
sociodemogrdficas e clinicas das criangas e adolescentes. Os
registros foram armazenados em um banco informatizado
e submetidos a andlise estatistica descritiva, apresentados
por meio de frequéncia simples e percentuais.

Para categorizar os tipos de cincer analisados no
estudo, foi considerada a Classificacio Internacional do
Cancer na Infancia de 1996 (CICI-3), realizada de acordo
com o tipo morfolégico®.

Ao total, foram analisados 160 prontudrios,
considerando os critérios de selegdo: prontudrios em que
constavam a confirmagio diagndstica para cincer e idade
entre 0 a 18 anos incompletos. Foram excluidos aqueles
que nio continham informagdes minimas, tais como,
idade e diagnéstico da doenga, totalizando 14 prontudrios.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Nucleo de Ensino e
Pesquisa da instituigio hospitalar e pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Tocantins (UFT),
sob o nimero de parecer 116/2014.

RESULTADOS

De acordo com os prontudrios analisados, somente 39
(24,4%) criancas e adolescentes residiam na mesma cidade
da unidade de satde. Identificou-se, assim, que a maioria
das familias, muitas vezes, precisava viajar longas distdncias
para conseguir tratamento oncolégico. Em alguns casos,
advindos de cidades localizadas no Estado do Pard e
Maranhio, eram percorridos mais de mil quilémetros até
a unidade de oncologia do hospital publico pesquisado.

De acordo com os prontudrios analisados, houve
maior incidéncia de cAncer em criangas com até 5 anos de
idade (54;36,97%), e predominincia no sexo masculino
(94;64%). A idade média ao inicio do tratamento foi 8,11
anos (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas de criancas e
adolescentes com cancer, atendidos na unidade de oncologia de um
hospital publico, Regido Norte, Brasil, 2015 (N=146)

Variaveis f %

Idade (anos)

< 1 ano 14 9,58

2e=<5 40 27,39

b6e<9 36 24,65

10e <12 14 9,58

12e <15 20 13,69

15e<18 22 15,06
Sexo

Feminino 52 35,6

Masculino 94 64,4

Perfil do Céncer Infantojuvenil em um Servico de Oncologia

Consideraram-se o CICI-3'5, os tipos de cAncer
infantojuvenis identificados neste estudo como,
predominantemente, as leucemias (69; 47,26%), seguidas
pelos linfomas (27; 18,49%) (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo dos tipos de cancer em criancas e adolescentes
com diagnéstico de cancer em um servico de oncologia, perfodo de

2008 a 2014, Brasil, 2015 (N=146)

Tipos de céincer | f | %
Leucemias
Leucemia linfoide aguda 54 | 36,98
Leucemia mieloide aguda 10 6,84
Leucemia mieloide crénica 3 2,05
Leucemia bifenotipica 2 1,36
Linfomas
Linfoma de Hodgkin 13 8,90
Linfoma de Burkitt 7 4,79
Linfoma ndo Hodgkin 4 2,73
Outros linfomas 3 2,05
Sistema nervoso central e neoplasias
intracranianas e intraespinhais
Ependimomas 5 3,42
Meduloblastoma 4 2,73
Astrocitoma 3 2,05
Tumor neuroectodérmico primitivo 2 1,36
Ovutros gliomas 4 2,73
T?mo’rgs do sistema nervoso 6 4,10
simpatico
Neuroblastoma 6 4,10
Tumores renais 3 2,05
Tumor de Wilms 3 2,05
Tumores hepaticos 2 1,36
Hepatoblastoma 1 0,68
Hepatocarcinoma 1 0,68
Tumores 6sseos malignos 5 3,42
Osteossarcoma 5 3,42
Sarcomas de partes moles 7 4,79
Rabdomiossarcoma 5 3,42
Sarcoma alveolar de partes moles 1 0,68
Tumor de partes moles 1 0,68
Tumores de células germinativas, a 273
trofobldsticas e gonodais !
Tumor de saco vitelinico 2 1,36
Coriocarcinoma metastdtico 1 0,68
Carcinoma de ovdrio 1 0,68
Outros carcinomas 5 3,42

Em relagio aos tipos de tratamentos, identificou-se
que em 65 (45%) foi usada unicamente quimioterapia e
em 56 (38%) ela esteve associada a outras intervencoes,
tais como, radioterapia (25;17%), cirurgia (22;15%),
transplante de células-tronco hematopoiéticas (3;2%), e
radioterapia e cirurgia (6;4%). Destaca-se que, quando foi
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necessdrio, as criancas/adolescentes foram encaminhadas
para os servicos de radioterapia e transplante de células-
-tronco hematopoiéticas de outros centros especializados.

Dos 146 casos analisados, 106 (72,60%) necessitaram
de internacio hospitalar, sendo 70 (47,94%) em unidade
de internagao; 7 (0,47%) em unidade de terapia intensiva
somente (UTI); e 29 (19,86%) em ambas. Ao somar-se
o quantitativo de internagbes hospitalares, obteve-se o
resultado de 1.051, sendo 1.007 em unidade de internagao
e 44, em UTI, no periodo de aproximadamente de
sete anos. Além disso, entre aqueles que necessitaram
de tratamento em unidade hospitalar, o ndmero de
internagoes variou de 1 a 28 vezes; enquanto, entre os
que necessitaram de tratamento em UTI, o nimero de
internacgoes variou de 1 a 4 vezes. Em 116 (72,5%) casos,
a mie foi apontada como acompanhante principal.

Os resultados apontaram, ainda, que, ao término da
coleta de dados, houve 16 (11%) casos de cura; 46 (31%)
encontravam-se em acompanhamento pds-tratamento;
20 (14%) se mantinham em tratamento; trés (2%) em
cuidados paliativos; quatro (3%) foram transferidos para
outro servico de oncologia; quatro (3%) estavam com
tratamento interrompido e 43 evoluiram a ébito (29%).
Em relagao aos quatro casos de tratamento interrompido,
trés ocorreram em razdo da falta de profissional de satde
especializado, ¢ um da gestagio da adolescente. Foram
registrados seis (3,7%) casos de doenca metastdtica
(Grifico 1).

Em cuidado paliativo
2%

Transferéncia
3%
/ Tratamento
interrompido
3%

Acompanhamento
pos -tratamento

__Ndo informado
7%

Alta por cura
11%

\Em tratamento
14%

Grdfico 1. Caracterizacdo dos desfechos de criancas e adolescentes
com diagnéstico de cncer em um servico de oncologia, no perfodo
de 2008 a 2014, Brasil, 2015

Foram evidenciados, ainda, o predominio de ébitos
em criangas do sexo masculino (69,76%) e o diagndstico
de leucemias (21;48,83%) na faixa etdria de 2 a 5 anos

de idade (Tabela 3).
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Tabela 3. Caracterizacdo dos casos de ébito de criancas e

adolescentes com diagnéstico de céncer em um servico de oncologia,
no periodo de 2008 a 2014, Brasil, 2015 (N=43)

Caracteristicas f %
Idade (anos)
<1 2 4,65
2 <5 10 | 23,25
6<9 7 116,27
10<12 4 9,30
12< 15 9 | 20,93
15<18 7 16,27
NR 4 9,20
Sexo
Feminino 13 | 30,23
Masculino 30 | 69,76
Tipo de céincer
Leucemias 21 | 48,83
Tumores do sistema nervoso central 6 | 13,95
Linfomas 5 111,62
Neuroblastoma 3 6,97
Tumores 6sseos 2 4,65
Tumores de partes moles 2 | 4,65
Tumores renais 2 4,65
Tumores hepaticos 1 2,32
Outros 1 2,32
DISCUSSAO

Os achados deste estudo constataram uma
predominancia do cincer em criangas e adolescentes
do sexo masculino, o que se assemelharam a resultados
apontados em outras pesquisas realizadas no Brasil e
em outros paises, como Estados Unidos, Colémbia e
Bolfvia!*1619,

Pesquisa realizada sobre a incidéncia destes tumores
nos Estados Unidos apontou como sendo maior entre
individuos do sexo masculino do que no sexo feminino,
identificando, ainda, que adolescentes de 15 a 19 anos
foram mais acometidos por neoplasias do que criancas
compreendidas entre 0 a 14 anos".

Corroborando esses estudos, outro realizado em
servicos de oncologia no Brasil, nos Estados do Rio Grande
do Sul e Piaui, também apontou predominio do sexo
masculino e evidenciou que a maior parte dos individuos
acometidos por tais neoplasias foi de criancas menores
de 10 anos'®. Os resultados no servico de oncologia
pesquisado aproximaram-se dos estudos brasileiros, citados
acima, sendo identificado que a maioria dos casos também
ocorreu em menores de 10 anos de idade.

Informacoes obtidas por meio do perfil clinico e
sociodemogréfico de determinada populagio, como o tipo
e localizacido do tumor, extensio da doenca, idade, nivel de



escolaridade dos pais e distincia dos centros de tratamento
sdo fatores que podem interferir no tempo gasto, desde
o inicio da apresentagio dos primeiros sintomas até o
diagndstico do cincer em criangas ¢ adolescentes®.

A avaliacio da incidéncia, da mortalidade e da
morbidade hospitalar é importante para o conhecimento
do perfil de cincer, e a efetiva vigilincia para a ampla
utilizagdo das informacées, a fim de que estas se
transformem em agbes efetivas para o controle do cAncer
em criangas, adolescentes ¢ adultos jovens?®'.

Os tipos de tumores infantojuvenis que predominaram
na pesquisa foram leucemias, seguidas por linfomas e
tumores do SNC. Dessa forma, é possivel observar que
os resultados apresentados evidenciaram as leucemias, em
especial a leucemia linfocitica aguda, como as neoplasias
que mais acometeram individuos menores de 19 anos,
sendo o resultado compativel com as demais pesquisas
apresentadas, tanto no Brasil quanto no exterior'*!¢'%*

Enquanto, nos Estados Unidos, os tipos de cinceres
infantojuvenis mais evidentes foram as leucemias, seguidas
por tumores do SNC ¢ linfomas”. Em Cali, Colémbia,
a ordem observada foi a de leucemias, tumores do
SNC, linfomas e sarcomas de tecidos moles'’. J4, em
Cochabamba, na Bolivia, encontrou-se a sequéncia de
leucemias, retinoblastomas e linfomas'.

A realidade indicada por estudos realizados em
servicos de oncologia no Brasil apresentou, também,
uma predominancia das leucemias e uma variagio entre
os demais tipos de cancer. No Estado do Parand, a ordem
de ocorréncia foi a de leucemias, seguidas pelos linfomas,
retinoblastomas e tumores do SNC. No Espirito Santo,
as leucemias foram seguidas por linfomas, tumores do
SNC e tumores renais®; e, no Piauf, as leucemias foram
seguidas por linfomas, tumores dsseos, tumores renais e
tumores do SNC'®,

O presente estudo, assim como a pesquisa realizada
no Estado do Parand, apontou a quimioterapia como a
terapéutica mais utilizada entre os pacientes oncoldgicos
infantis*, sendo utilizada de maneira isolada ou associada
a outros tratamentos. A quimioterapia traz aos familiares
da crianca sentimentos 0postos e conflitantes. Ou seja, ao
mesmo tempo em que se evidenciam o medo e tristeza,
devido aos efeitos colaterais ocasionados pela terapéutica,
também se observam a esperanca e a expectativa da cura,
mediante a utilizag¢ao do tratamento®.

Notou-se que a radioterapia utilizada pelos pacientes
contemplados no estudo foi sempre associada a outras
terapéuticas, como quimioterapia e/ou cirurgia. No que
diz respeito a radioterapia, a literatura apontou que esta
deve ser utilizada com cautela e que, cada vez menos, vem
sendo utilizada em tratamentos de criancas e adolescentes,
em virtude dos efeitos tardios ocasionados por ela®.

Perfil do Céncer Infantojuvenil em um Servico de Oncologia

As préticas terapéuticas utilizadas no tratamento
do cincer, assim como qualquer outro tratamento,
possuem efeitos colaterais. Sabe-se que o tratamento do
cAncer possui toxidades hemaroldgicas, gastrointestinais,
dermatoldgicas, podendo, ainda, ocorrer, em casos de uso
de quimioterdpicos e complicac_;(’)es infecciosas, que sao a
causa principal de morbidade e mortalidade de criangas
e adolescentes imunocomprometidos em tratamento
oncolégico®.

Criangas acometidas por doengas cronicas, geralmente,
necessitam de hospitalizacio por perfodos prolongados e
frequentes internagoes, que sio responsdveis pela alteragio
da rotina da crianca, assim como também por acarretar
sentimentos de medo, angustia, amadurecimento precoce
e impor limitagoes para tal individuo®. Os efeitos da
hospitalizagio ultrapassam a doenga e acabam ocasionando
mudangcas no cotidiano e na estrutura familiar®.

Entre os resultados dessa pesquisa, os dados mostraram
afigura materna como a principal acompanhante durante
o tratamento, participando tanto de forma isolada quanto
em conjunto com demais familiares envolvidos e/ou
terceiros. Fato este que se assemelha a outros estudos que
abordaram a temdtica familiar da crianca diagnosticada
com cAncer”*2,

O cancer infantojuvenil traz consigo uma sobrecarga e
tensio, sendo que as necessidades bédsicas do acompanhante
da crianga/adolescente, como higiene pessoal, alimentacao
e sono, sio alteradas e sofrem prejuizos, tendo em vista
que o familiar direciona sua atengio e cuidado integral
crianca/adolescente?.

O achado que se destacou neste estudo foi o elevado
namero de ébitos, 29% dos participantes, sendo que tais
6bitos ocorreram mais em criangas do que adolescentes,
e mais entre individuos do sexo masculino do que
feminino. Em outro estudo realizado em dois municipios
da Regido Nordeste do Brasil, houve aumento das taxas
de mortalidade’. Esses dados corroboraram os dados da
pesquisa que identificou que a mortalidade por cAnceres
infantojuvenis aumentou no Norte ¢ Nordeste de 2% a
3% ao ano; e, nas Regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste,
reduziu de 0,5% a 1,5% ao ano®.

Em outras pesquisas ambientadas no Brasil, os
pacientes que foram a ébito, predominantemente,
possufam o diagndstico de leucemia, tumor do SNC ou

linfoma” 13431

Analisando a faixa etdria dos pacientes
que foram a 6bito, foi possivel identificar que este estudo
se contrapds ao resultado de uma pesquisa realizada no
Estado do Parand, onde foi demonstrado que adolescentes
apresentaram um risco trés vezes maior de morte em
comparagio com as criangas’'.

Entre os fatores associados ao aumento e ao nimero

expressivo de mortalidade em Estados do Norte e Nordeste
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do Brasil, destacaram-se questées socioecondmicas, o
sistema publico ou privado de satide e a distdncia de
centros médicos e, ainda, o nimero reduzido de servicos
de oncologia e médicos oncologistas®*2.

Outro fator relacionado foi a demora do diagnéstico,
visto que, geralmente, quanto mais avancada estd a
doenca, menores sio as chances de cura e maiores sio
as sequelas decorrentes do tratamento que acaba sendo
mais agressivo. Desde 2011, o Ministério da Saide vem
trabalhando na implementacao de protocolos que auxiliem
os profissionais da rede de atencio a satide na condugio
dos casos suspeitos e confirmados, dentro de uma linha
de cuidado que estabeleca fluxos e agoes desde a atengao
bésica até a alta complexidade’.

De acordo com um estudo realizado com profissionais
da aten¢do primdria no municipio de Campinas®,
havia inseguranca por parte dos profissionais perante
esse diagnéstico, pois o reconhecimento dos sinais e
sintomas do cincer infantojuvenil era complexo. Além
disso, para eles, o diagndstico precoce avangou, no
sentido de nao se fixar somente em uma taxonomia
diagndstica, mas também no estabelecimento da relagao
que ia além do médico/paciente, incluindo caracteristicas
subjetivas imprescindiveis ao estabelecimento de vinculo.
Vale ressaltar que, aos profissionais atuantes na drea
da oncologia pedidtrica, cabe o desafio de reduzir as
consequéncias do tratamento oncolégico, assim como
estabelecer um cuidado que contemple o paciente ¢ a
familia de forma integral®.

As limitagoes do estudo foram a impossibilidade de
identificar o tempo entre os primeiros sinais e sintomas,
diagnéstico e inicio do tratamento, presenca de outros
agravos 2 satde, disponibilidade de medicamentos e
possiveis associagbes entre o numero de ébitos e outras
varidveis. Isso, por tratar-se de um estudo documental,
em que somente foram analisadas informagées constantes
em prontudrios.

Nesse sentido, ¢ importante que os profissionais de
satde sejam capacitados para realizarem o preenchimento
adequado dos prontudrios, haja vista que as informacoes
podem contribuir para tracar medidas preventivas e de
tratamento.

CONCLUSAO

O perfil clinico-epidemiolégico de criangas e
adolescentes com céncer, atendidos em um Servico de
Oncologia de um hospital ptblico localizado na Regiao
Norte do Brasil, indicou uma prevaléncia de leucemias,
linfomas e tumores do SNC em criancgas até 5 anos de
idade e do sexo masculino.
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Além disso, a complexidade e a dimensio
biopsicossocial, que envolveram a terapéutica do cincer
infantojuvenil, traduziram-se pelo ndmero expressivo de
internagoes hospitalares, denotando a necessidade de uma
assisténcia de sdude multiprofissional especializada.

Os dados obtidos no estudo estiveram em concordincia
com algumas pesquisas realizadas no Brasil e no exterior.
Entretanto, o estudo apresentou dados alarmantes no que
diz respeito & mortalidade. Ressalta-se que, no municipio
estudado, nio havia servico de oncologia pedidtrica, fato
este que pdde ter contribuido para o defecho de ébitos
em ndmeros significativo.

Recomenda-se a urgéncia na capacitagio dos
profissionais de satide para a realizagio do diagnético
precoce ¢ o fornecimento de informagdes a populacio,
visando 2 identificacio e a associacao dos sinais e sintomas
relacionados ao cAncer infantil, assim como a importincia
de um atendimento especializado e/ou encaminhamento
para centros especializados com a maior brevidade.

Com os achados deste estudo, pretendeu-se contribuir
para o planejamento de agdes de satide voltadas a
assisténcia especializada a essa popula¢do e a sua familia,
visando ao aumento da sobrevida, da qualidade de vida e a
um melhor prognéstico para esses individuos. Para tanto,
almeja-se a busca por um tratamento multiprofissional
especializado do cincer infantojuvenil, nio somente
buscando a cura, mas também a qualidade de vida para
essas criancas e adolescentes.
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