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RESUMO

Objetivo: Avaliar as caracteristicas clinico e epidemiolégicas dos pacientes infantis com
diagndstico de cancer em hospital terciario do estado de Pernambuco. Método: estudo tipo
corte transversal, retrospectivo, realizado no periodo de setembro de 2023 a agosto de 2024.
Foram incluidos pacientes acompanhados na oncologia pediatrica do Instituto de Medicina
Prof. Fernando Figueira, no periodo de janeiro de 2020 a julho de 2023. Resultados: Dos 185
participantes, a maioria era do sexo masculino (56,8%) e os sintomas mais encaminhados para
investigacdo oncoldgica foram: febre, nauseas e vomitos, presenca de massa e/ou aumento do
volume abdominal, dor abdominal, dores osteomusculares, adenomegalia, palidez, astenia,
perda de peso e cefaleia. Tumores de Sistema Nervoso Central possuiram apresentaram maior
tempo entre os primeiros sintomas e a admissdo na oncologia pediatrica (> 90 dias), seguido
dos neuroblastomas (> 60 dias) e leucemia linfoide aguda (> 30 dias). As neoplasias
hematoldgicas foram as mais prevalentes, com 34,1% diagnosticados com leucemia linfoide
aguda. Tumores so6lidos incluiram 16,2% com tumores do sistema nervoso central, 7% com
neuroblastoma e 5,9% com tumor de Wilms. Quanto aos desfechos, 124 pacientes concluiram
0 tratamento, 77 estdo sob monitoramento, 14 tiveram recidiva, 8 estdo em tratamento paliativo
e 39 vieram a 6bito. Tumores do sistema nervoso central foram os mais letais, responsaveis por
28,2% dos Obitos, seguidos de leucemias (25,64%) e linfomas (7,69%). Concluséo: O estudo
conclui que os dados epidemiologicos observados sdo consistentes com a literatura existente e
destaca a importancia de entender os impactos na salde infantil para melhorar a assisténcia,
sobrevida e prognostico dos pacientes.



Palavras chaves: epidemiologia clinica; cancer; satde da crianc¢a; virus da COVID-19.
ABSTRACT

Objective: To evaluate the clinical and epidemiological characteristics of pediatric patients
diagnosed with cancer in a tertiary hospital in the state of Pernambuco. Method: Cross-
sectional, retrospective study, carried out from September 2023 to August 2024. Patients
followed in the pediatric oncology department of the Instituto de Medicina Prof. Fernando
Figueira, from January 2020 to July 2023, were included. Results: Of the 185 participants, the
majority were male (56.8%) and the symptoms most often referred for oncological
investigation were: fever, nausea and vomiting, presence of mass and/or increased abdominal
volume, abdominal pain, musculoskeletal pain, adenomegaly, pallor, asthenia, weight loss, and
headache. Central nervous system tumors had the longest time between the first symptoms and
admission to pediatric oncology (> 90 days), followed by neuroblastomas (> 60 days) and acute
lymphoblastic leukemia (> 30 days). Hematological neoplasms were the most prevalent, with
34.1% diagnosed with acute lymphoblastic leukemia. Solid tumors included 16.2% with central
nervous system tumors, 7% with neuroblastoma and 5.9% with Wilms tumor. Regarding the
outcomes, 124 patients completed treatment, 77 are under monitoring, 14 had relapse, 8 are in
palliative treatment and 39 died. Central nervous system tumors were the most lethal,
responsible for 28.2% of deaths, followed by leukemia (25.64%) and lymphoma (7.69%).
Conclusion: The study concludes that the observed epidemiological data are consistent with
the existing literature and highlights the importance of understanding the impacts on child
health to improve patient care, survival and prognosis.

Keywords: clinical epidemiology; cancer; child health; COVID-19 virus.



INTRODUCAO

O Cancer infantojuvenil é definido como um conjunto de doengas que possuem em
comum a proliferacdo descontrolada de células anormais e que podem ocorrer em qualquer
sitio do organismo, afetando, principalmente, as células do sistema sanguineo e os tecidos de
sustentacdo.! Os tipos de neoplasias que mais acometem criancas e adolescentes sdo
classificados em tumores hematoldgicos, a exemplo das leucemias e linfomas; os tumores
sélidos; os que acometem o sistema nervoso central (SNC); retinoblastomas; neuroblastomas;
osteossarcomas; entre outros.>? A respeito da epidemiologia, corresponde a principal causa
de 6bito, por doenca, entre criancas e adolescentes de 1 a 19 anos.?

A pandemia do novo coronavirus- Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2
(SARS-CoV-2) — transformou-se em uma crise sanitéria e humanitaria desta década, sendo o
Brasil o terceiro pais mais atingido, com mais de 37 milhGes de casos de coronavirus e mais de
700 mil mortes.*> No estado de Pernambuco, foram registrados mais de 1 milhdo de casos e
cerca de 23 mil mortos pela doenga. Na faixa etaria pediatrica, os dados sdo mais escassos,
variando de 1 a 1,7% do total de casos registrados no Brasil. A gravidade da doen¢a do novo
coronavirus (COVID-19) é maior em pacientes imunossuprimidos, sendo esta populacdo
afetada que a populacdo pediatrica geral.®

Grande parcela dos canceres infantis se manifesta agressivamente, com sintomas que
variam de acordo com o subtipo e incluem: dor 6ssea, dor abdominal, perda de peso, fadiga,
anemia, febre e hematomas/sangramentos incomuns.>® Apesar de mais agressivos que 0s
canceres em adultos, quando instituido tratamento em tempo habil, apresentam melhor
progndstico, refor¢cando a importancia do diagnostico precoce. O tratamento das neoplasias
envolve diferentes terapias que exigem uma articulagao do cuidado - de acordo com a patologia
de base - como radioterapia, quimioterapia e cirurgia.® Assim, o estresse adicional que sistemas
e instituicbes de satde sofreram devido a pandemia de COVID-19 afetou negativamente o0s
servicos para essa populacdo de pacientes. A interrupcdo dos servicos de salde e as
dificuldades adicionais para criangas com cancer representam um desafio para manutencédo de
cuidados de qualidade, principalmente em paises de baixa e média renda.”® Baseado
nisso, estudos descrevem que o risco de exposicdo ao SARS-CoV-2, tanto em hospitais quanto
na comunidade, pode ter gerado uma diminui¢cdo no registro do nimero de novos casos de

cancer pediatrico com a pandemia e consequentemente, um adiamento do tratamento de cancer



nesse grupo.>® Entretanto, mesmo sendo um grupo considerado de risco para COVID-19,
estudos/dados em relacdo aos resultados da doenga na populacao pediatrica e como isso afetou
as respectivas terapéuticas sdo escassos na literatura brasileira.** Além disso, dados em relagdo
ao perfil dos pacientes oncolégicos admitidos durante o periodo da pandemia sdo de paises
diferentes, com diversas infraestruturas e politicas de salde, tornando os dados
heterogéneos.t1?

Assim, o estudo atual, objetiva avaliar o perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes
admitidos na oncologia pediatrica em um centro de referéncia da regido Nordeste,
diagnosticados durante o periodo da pandemia, com o intuito de indicar suas particularidades.
Além disso, analisar suas respectivas admissées e desfechos, para constatar o desempenho do
servigo e reconhecer a existéncia ou ndo de maiores preocupagdes em cada fase do cuidado,
como encaminhamento, admissdo, diagnéstico e por fim o tratamento, garantindo uma
assisténcia de qualidade e humanizada na pratica em saude.

METODO
Desenho e periodo do estudo

Estudo tipo corte transversal, retrospectivo, realizado no periodo de setembro de 2023
a agosto de 2024.

Local do estudo

O presente estudo faz parte de um projeto de doutorado que analisa 0 impacto da
pandemia da COVID-19 em criangas e adolescentes com cancer, intitulado “Criangas com
cancer e COVID-19: estudo de coorte”. Realizado na Oncologia Pediatrica do Instituto de
Medicina Prof. Fernando Figueira (IMIP), hospital quaternario de referéncia para atendimento
do SUS, localizado na Rua dos Coelhos, 300, Boa Vista, Recife — PE CEP 50070-550.

A unidade de internacéo pediatrica possui 216 leitos, incluindo 16 de Unidade de terapia
intensiva (UTI) Pediatrica, 16 UTI SRAG reservados para pacientes com COVID-19. A
emergéncia ou servico de pronto atendimento possui 30 leitos de observacao e realiza em média
2500 atendimentos/més. O servico de oncologia pediatrica possui 37 leitos, seis destes de UTI
e atende aproximadamente 60% das criancas com cancer em Pernambuco.



Populagéo do estudo

Criancas e adolescentes com diagndstico de cancer acompanhados no servico de
oncologia pediatrica do IMIP.

Critérios e Procedimentos para selecdo dos participantes
Critérios de Inclusédo

Foram incluidos pacientes com idade menor que 19 anos, atendidos no IMIP durante a
pandemia de COVID-19, que tiveram diagndstico de cancer entre janeiro de 2020 e julho de
2023.

Critérios de exclusao
Foram excluidos aqueles transferidos para tratamento em outro servigo.
Procedimentos para captacdo e acompanhamento dos participantes

Durante a coleta de dados, realizada nos prontuarios eletrénicos da instituicao, utilizou-
se, para selecdo de pacientes elegiveis, uma planilha com a listagem de todos os pacientes
admitidos no periodo de interesse e um formulario de coleta criado pelos estudantes com base
na tese de doutorado de uma das orientadoras do presente estudo, contendo os critérios de
elegibilidade pré-estabelecidos.

Variaveis de analise

- Variadveis bioldgicas (idade, sexo e etnia) e sociodemograficas (procedéncia -
municipio de residéncia). O municipio de residéncia do paciente foi classificado de acordo com
uma das doze Geréncias Regionais de Saude (GERES) de Pernambuco.

- Variaveis clinicas (sinais e sintomas que levaram ao diagnostico, diagndstico
oncoldgico, tempo entre o inicio dos sinais e sintomas e a admissdo no servico, presenca de
encaminhamento, seja pelo proprio IMIP ou externo e parecer prévio a admissao). Entende-se
por encaminhamento externo aquela transferéncia do paciente de um hospital ndo especializado
para o IMIP, caso haja a necessidade de atendimento ou procedimento especifico ao qual o
hospital ndo disponha no momento, com o objetivo de diagnosticar e dar seguimento aos
cuidados com o paciente.



- Variaveis relacionadas ao seguimento (se houve a perda do seguimento e se 0 motivo
foi a pandemia de Covid-19), status do tratamento até julho de 2023 (em tratamento,
transferéncia, final de tratamento e obito anterior)

- Desfecho do paciente (remissdo completa, finalizou o tratamento, em
acompanhamento para controle da cura, recidiva, abordagem paliativa, 6bito e sua causa).

Processamento e analise dos dados

Ap0s a coleta de dados pelos pesquisadores, as informagdes foram digitadas em planilha
Excel®. Apds limpeza e revisdo, o banco de dados foi exportado para o programa Stata®, em
que foi feita a analise. Foram estabelecidas medidas de distribuicdo de frequéncia para as
variaveis categoricas e de tendéncia central para as varidveis continuas e apresentadas em
tabelas. Foi realizada a distribui¢do espacial dos pacientes pediatricos com cancer de acordo
com a GERES do local de procedéncia. De acordo com a fase do tratamento oncoldgico, as
criangas retornam ao servigo para consulta e/ou procedimento duas a trés vezes por semana ou
até diariamente. Pacientes que ndo residem na Regido Metropolitana de Recife permanecem
hospedados em casa de apoio durante o tratamento oncolégico.

Aspectos Eticos

Esta pesquisa atende aos principios da Declarac@o de Helsinque para pesquisa em seres
humanos e resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, interferindo minimamente na
rotina do hospital. Os pais/responsaveis assim como, quando aplicavel, as criangas e
adolescentes que preencheram os critérios de elegibilidade, serdo informados e convidados a
participar do estudo. Aqueles que assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e/ou que assinarem o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido, a partir dos 8 anos, seréo
arrolados na coorte.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa e Seres Humanos do IMIP
sob 0 nimero do CAAE: 38707920.8.0000.5201

RESULTADOS

No periodo do estudo, foram admitidos 185 criangas e adolescentes na oncologia
pediatrica do IMIP, sendo a maior parte deles no ano de 2020, conforme evidenciada na tabela



1. A maioria dos participantes era do sexo masculino - 105 (56,7%), de cor branca 133 (71,8%)
e tinha entre um e quatro anos de idade, conforme exposto na tabela 1. A maioria dos pacientes
- 45,40%, foram procedentes da GERES I, que corresponde a Recife e regido metropolitana. A
pesquisa contou com 12 pacientes provenientes de outros estados do Nordeste (Paraiba,
Maranhdo, Ceard, Alagoas, Piaui e Bahia). Na figura 1 encontram-se as informac@es sobre essa
analise com o mapa de Pernambuco para melhor entendimento da classificacdo das GERES.

Dos pacientes estudados, 137 (74,1%) nao possuiam um parecer prévio a admissao, seja
ele de carater geral ou de uma subespecialidade, como a oncologia pediatrica. Quanto ao
encaminhamento ao servico especializado do IMIP, a maioria era proveniente de ambiente
externo, contabilizando 125 pacientes (67,6%), enquanto o0s demais advinham de
direcionamento interno ou demanda espontéanea, conforme evidenciado na tabela 1.

A sintomatologia sdo 0s maiores guias para a procura do servico de saude, sendo assim,
0s principais sintomas observados na investigacdo oncolégica foram, em ordem decrescente:
febre (aferida ou relatada), nduseas e vomitos, presenca de massa e/ou aumento do volume
abdominal, dor abdominal, dores osteomusculares, adenomegalia, palidez, astenia, perda de
peso e cefaleia. Vide tabela 1 para porcentagens.

O tempo entre os primeiros sinais e sintomas e a admissao na oncologia pediatrica, teve
uma média de 54,39 dias. Analisando por diagnéstico, os pacientes com tumores de SNC
possuiram maior média (> 90 dias), seguido dos neuroblastomas (> 60 dias) e neoplasias
hematoldgicas, em especial a LLA (> 30 dias). A mediana desse tempo foi mais de 30 dias para
todos os diagnosticos. Analisando o tempo entre sintomas e diagnostico por procedéncia, foi
constatado uma maior média de tempo nas GERES VII e IX, seguido pelas GERES XllII e XI.
Para melhor entendimento, os valores de tempo para a admissdo no servico de referéncia e
posterior diagnostico de cada GERES encontram-se representados na figura 1.

Dos pacientes avaliados, neoplasias hematol6gicas foram os principais diagnésticos
com 97 (52,43%) representantes, divididos entre 63 (34,1%) com LLA, 18 (9,7%) com LMA,
10 (5,4%) com LNH e 6 (3,2%) com LH. Tumores so6lidos também foram observados, sendo
admitidos 30 (16,2%) pacientes com tumor do SNC, 13 (7%) com neuroblastoma, 11 (5,9%)
com tumor de Wilms e 1 (0,5%) com tumor de células germinativas, os demais diagndsticos
estdo distribuidos na tabela 1.

Ao analisar os desfechos clinicos observados durante o curso da doenga, os dados
apresentados na tabela 2 mostram um total de 124 pacientes com tratamento concluido. Destes,



77 continuam sob monitoramento para controle de cura. Ainda, do total, 14 pacientes
apresentaram recidiva, 8 receberam tratamento paliativo e 39 foram a 6bito, tendo como causas,
em ordem crescente, hemorragia, infeccéo, recidiva e progressdo da doenca.

Dentre as neoplasias, aquela com maior letalidade foram os tumores do sistema nervoso
central, responsaveis por 11 (28,2%) ébitos, seguido de leucemias 10 (25,64%) e linfomas 3
(7,69%), conforme tabela 2. Importante pontuar que nenhum paciente teve como causa
principal do ébito a infecgdo pelo SARS-COV2 (COVID-19).

DISCUSSAO

O estudo atual foi capaz de avaliar 185 criancas e adolescentes admitidos na oncologia
pediatrica do IMIP, sendo a maioria do sexo masculino, de cor branca e com idades entre um
e quatro anos. Destes pacientes, a maior parte era de Recife e regido metropolitana, e 74,1%
ndo tinham um parecer prévio de especialistas. Dentre 0s principais sintomas relatados, tiveram
destaque os seguintes: febre, nauseas, vomitos, dores abdominais e palidez, com um tempo
médio de 54,39 dias entre o inicio dos sintomas e a admissdo. As neoplasias hematologicas
foram os diagnosticos mais frequentes (52,43%), seguidas por tumores sélidos, e o maior
numero de dbitos foi causado por tumores do sistema nervoso central.

De acordo com a faixa etaria, a média e a mediana das idades dos 185 pacientes
analisados foi de 7,26 e 6 anos, respectivamente. Da mesma maneira, em estudo semelhante
realizado em hospital de referéncia de Porto Alegre com 296 pacientes, o valor da mediana foi
de 6,3 2. Além disso, outros estudos brasileiros realizados no Tocantins, com pacientes de 0-
14 anos, e no Piaui, com pacientes de 0-19 anos, mostraram porcentagem de, respectivamente,
71,2% até 12 anos e 64,7% até 10 anos 4%, Esses resultados também ndo divergem muito da
amostra estudada. Foi constatada uma predominancia de cancer em criancas e adolescentes do
sexo masculino (56,7%). Esse resultado corresponde ao que diz a literatura e se assemelha aos
de outros estudos realizados no Brasil e nos Estados unidos 46,

A maior parte (45,4%) dos pacientes admitidos no servico residia em Recife e regido
metropolitana (GERES 1), apesar disso 37,7% eram naturais das outras 11 GERES de
Pernambuco-PE e 16,9% de outros estados brasileiros (todos provenientes de estados do
Nordeste), o que acarreta consideravel deslocamento e custo adicional para esta parcela em
estudo. De forma semelhante, 40% dos pacientes de outros dois estudos brasileiros realizados
na Bahia e no Acre foram procedentes da capital e regido metropolitana e 1,9% e 10%

procedentes de outros estados, respectivamente, 1718, Observa-se, portanto, que ha um fluxo



significante de pacientes de outros estados para o servico estudado . Esses dados s&o de extrema
relevancia para o corpo de profissionais que compde o IMIP, levando-se em consideragéo a
frequéncia e duracdo do tratamento oncoldgico. O tratamento varia entre varios meses ou
mesmo alguns anos, 0 tempo necessario para o tratamento difere dependendo do tipo de cancer
e do seu estégio inicial.

Observa-se que o diagnéstico mais prevalente foi de leucemias, correspondendo a
43,78% dos pacientes, sendo 34% destes referentes a LLA e 9,7% de LMA. 16,2% foram de
tumores do sistema nervoso central e 8% de linfomas. Tal ordem de prevaléncia se iguala a
dados da American Cancer Society que trazem leucemia (28%), sistema nervoso central (26%)
e linfomas (8%) como os tipos predominantes de canceres em pacientes de 0 a 19 anos *°. Outro
estudo também mostra que em paises desenvolvidos, as leucemias configuram a neoplasia mais
comum para o publico infanto-juvenil, seguidas dos tumor de SNC e dos linfomas. Entretanto,
nos paises em desenvolvimento, os linfomas aparecem em segundo lugar, seguidos dos TSNC.
Estudos feitos na Bahia, Tocantins e Parana, mostraram que os linfomas foram a segunda causa
mais prevalente. 17

Diferente da apresentacdo clinica e das medidas para melhorar as taxas de incidéncia
de cancer em adultos- como por exemplo diminuir a exposic¢do a fatores de risco sabidamente
carcinogénicos como o tabagismo- na infancia a prevencdo secundaria, ou seja, a deteccao
precoce, se torna essencial.’® Da mesma forma, o rapido inicio do tratamento possui
significativa importancia para o prognostico da crianca e do adolescente, estando
proporcionalmente relacionada com o bom desenvolvimento da terapéutica e resultados
positivos.?! Por outro lado, os sinais e sintomas que levantam suspeita de cancer neste grupo
sdo inespecificos, tornando o diagnostico em estagios iniciais uma tarefa complexa. Na amostra
do estudo, as manifestagdes clinicas que levaram a procura dos servigos de saude mostraram-
se, como esperado, inespecificas e comuns a outras doencas benignas prevalentes na faixa
etaria da infancia, como por exemplo alguns sintomas gerais, que ndo permitem a sua
localizacdo, como febre prolongada, vomitos, emagrecimento, sangramentos, adenomegalias
generalizadas, dor 6ssea generalizada e palidez. Os estudos mostram que o diagndstico de
cancer infanto-juvenil é retardado devido a falha de reconhecimento dos sinais de apresentacao.
A presenca de um diagndstico precoce permite um tratamento menos agressivo, com maiores
chances de cura e menores sequelas da doenca ou do proprio tratamento.

Infelizmente no Brasil, fundamentado nos dados dos registros de cancer atualmente
consolidados, sabemos que muitos pacientes ainda sdo encaminhados aos centros de tratamento



com a doenca em estadiamento avancado.’®?! Acerca de encaminhamentos, 67,6% dos
pacientes vieram por encaminhamento externo, ou seja, muitos pacientes procuram outros
servigos antes de chegarem ao IMIP. Apenas 11,9% tiveram encaminhamento pelo proprio
IMIP e 9,2% n&o possuiam encaminhamento, procuraram o servico como demanda espontanea.
Dentre os 185 pacientes, apenas 21,6% tinham um parecer prévio a admissao, 74,1% ndo
possuiam parecer prévio e 4,3% dos prontuarios ndo constava essa informacdo. Essa baixa
porcentagem quanto a presenca de parecer prévio, confirma a convergéncia que o IMIP tem
para si na investigacao até o diagndstico dos casos de cancer de uma parcela representativa da
populacdo do estado de Pernambuco. Em comparativo ao servigco do IMIP, em estudo feito em
um hospital da rede SUS no ES mostrou que, dos 200 casos de cancer infantil no ano de 2010
que surgiram no estado, 82 deram entrada neste hospital de referéncia.?’ Dados sobre parecer
prévio nao foram citados a fim de possibilitar uma semelhanca.

O intervalo entre o surgimento dos sinais e sintomas e a admissdo no servico de saude
é um fator crucial para o resultado do tratamento. A analise desse dado revelou que o tempo de
admissdo dos pacientes com tumor do sistema nervoso central (SNC) foi significativamente
maior, 0 que pode ser atribuido, em parte, a inespecificidade dos sintomas e a progressao mais
lenta da neoplasia e também porque muitos pacientes chegam ao servi¢o encaminhados de
outros hospitais. A diferenca do tempo para os diagndsticos entre as GERES também foi
evidente. Mais da metade dos pacientes das GERES I, Il, Il1, IV e V foram diagnosticados em
até trinta dias. Contudo, esse periodo se estendeu nas demais GERES, com a média mais alta
sendo de 90 dias para a GERES VI, sequida pelas GERES VIII, IX e XI, conforme mostrado
na figura 1. E importante investigar os motivos dessa disparidade e implementar medidas para
garantir que os diagndsticos sejam realizados 0 mais precocemente possivel.

Estudos internacionais apontam que, mais de 400.000 criancas e adolescentes com
menos de 20 anos séo diagnosticados com cancer todos os anos ao redor do mundo. A taxa de
sobrevivéncia depende da regido, com 80% de sobrevivéncia na maioria dos paises de alta
renda, mas em paises de baixa e média renda, apenas de 20%. 220 presente estudo revelou que
23,24% das criancas e adolescentes com cancer foram a ébito, o que transparece que, com um
investimento adequado para possibilitar um diagndstico precoce, aliado ao aumento da taxa de
adesdo ao tratamento e cura, a taxa de mortalidade do servigo pode atingir valores proximos de
paises desenvolvidos.

E fundamental destacar que a cura da doenca ndo deve ser avaliada apenas pela
recuperagdo bioldgica, mas também pelo bem-estar e pela qualidade de vida do paciente. Nesse



sentido, é importante ressaltar a funcdo do pediatra no seguimento clinico de seus pacientes em
colaboracdo com a equipe de oncologia pediatrica, assegurando-se de estar ciente do
diagnostico, do tratamento realizado e das principais complicacdes e empecilhos, que podem
ocorrer durante e apés o término do tratamento.?> Um dos empecilhos durante o periodo em
estudo foi o surgimento da COVID-19, onde vérias pesquisas transversais buscaram avaliar e
quantificar os efeitos diretos e indiretos na pandemia no acesso ao atendimento e na qualidade
do atendimento. Relatdrios ao redor do mundo descreveram menos visitas de emergéncia por
pacientes pediatricos com cancer e uma reducdo em visitas ambulatoriais, provavelmente
influenciando a pontualidade dos diagndsticos. Dois centros de referéncia terciarios nos
Estados Unidos relataram cinco casos que tiveram diagnosticos de céancer atrasados com
consequéncias graves, incluindo duas mortes. 23 Essas apresentagdes ndo eram comuns e foram
influenciadas especificamente por uma relutdncia em buscar atendimento e limitacdes para
acessar avaliacOes clinicas completas. Dentre os 10 pacientes que perderam seguimento neste
estudo, 4 tiveram como causa o surgimento da COVID-19, atrasando a busca pelo atendimento
e/ou abandono do tratamento em vigéncia.

As neoplasias mais presentes no grupo dos 43 pacientes (23,24%) que foram a 6bito
foram os tumores do SNC, seguida das leucemias. Em relacdo as causas desses Obitos,
destacaram-se a propria doenca em progressado, correspondendo a 81,39% das causas de 6bito
no estudo. Uma pesquisa clinica realizada nos Estados Unidos avaliou a causa de morte de
6996 pacientes pediatricos com cancer e, deles, 73% morreram devido a progressdo da doenca
primaria e 27% por outras causas.’* Essa predominancia pode ser explicada pelo grande
namero de pacientes com diagndstico de tumores sélidos, principalmente tumores do SNC e
neuroblatomas, que correspondem aos diagnosticos que mais contribuiram para essa causa de
6bito. Analisando a faixa etaria dos pacientes que foram a obito, foi possivel identificar que
este estudo se contrap0s ao resultado de uma pesquisa realizada no estado do Parand, onde foi
demonstrado que adolescentes apresentaram um risco trés vezes maior de morte em
comparacdo com as criancas.?® Neste estudo, apenas 32,55% das mortes foram atribuidas aos
adolescentes.

A proporcao de mortes em relacdo ao tipo de cancer das criancas brasileiras entre 0 e 4
anos, segundo o DATASUS, evidenciou que as neoplasias do sistema nervosos central tém
uma mortalidade de 36,27%, seguida por neuroblastomas com 32,13%, leucemias com 29,31%
e neoplasias dos tecidos moles com 21,56%. 2> Neste presente estudo, a neoplasia que
respondeu pelo maior numero proporcional de 6bitos foi o tumor de sistema nervoso central
com 25,58%, seguida pelas leucemias com 23,25%, neuroblastomas com 11,67% e o restante



correspondente a outros diagndsticos. Apesar do presente estudo possuir cerca de 40% das
criancas na faixa etaria entre 0 e 4 anos, tendo a distribuicdo das idades de forma variada, nota-
se que o perfil de 6bitos ndo se modificou de forma téo significativa, tendo os tumores do SNC
destaque entre os tipos de cancer.

Por fim, é importante destacar que este estudo ndo inclui dados anteriores a pandemia
de Covid-19. Portanto, seria relevante realizar uma comparagdo com outros estudos preé-
pandemia para avaliar se, durante o periodo analisado, houve uma redugdo nos casos de cancer
ou um aumento nos diagnosticos. Além disso, é essencial estabelecer pardmetros sobre o
intervalo entre o surgimento dos sintomas e a chegada ao hospital, a fim de compreender como
a pandemia influenciou esses resultados.

LIMITACOES DO ESTUDO: A coleta de dados enfrentou dificuldades devido a problemas
técnicos relacionadas & aprovacédo do Comité de Etica, 0 que gerou atrasos no tempo destinado
a andlise dos prontuarios, além da espera pela liberacdo dos prontuarios eletrénicos pela equipe
da TI. Além disso, este projeto foi remanejado alguns meses apés o inicio do andamento do
ciclo 2023/2024, isso quer dizer que o calendario estipulado para a realizacao do trabalho teve
que ser reduzido, resultando em um N abaixo do esperado devido ao tempo reduzido disponivel
para a sua execucao.

CONCLUSAO

A pandemia da COVID-19 alterou muitos costumes e da saude devido a urgéncia
existente no periodo para o combate ao agravamento dos casos. Dessa forma, uma mudanga na
realidade de outras areas da medicina, como a oncologia pediéatrica, foi esperada. A partir disso,
essa pesquisa realizou um levantamento epidemiolégico das criangas acompanhadas no IMIP.
Seus resultados refletem padrdes semelhantes a outros estudos realizados no territério nacional

€ em outros pal'ses.

De modo geral, a prevaléncia foi mais entre meninos, brancos, entre um e quatro anos
de idade, provenientes da RMR. Com relacdo as caracterisiticas clinicas, observa-se que 0s
sintomas sdo bastante inespecificos, muitas vezes atrapalhando a investigacao e a urgéncia pela
procura hospitalar. Comprovando isso, 0s pacientes com tumores de SNC possuiram maior
média entre os primeiros sinais e sintomas e a admissao na oncologia pediatrica, chegando a
mais de 90 dias de intervalo, porém ainda pode-se avaliar outros periodos menos extensos,
como o de outros tumores solidos e neoplasias hematologicas com média de 60 dias. Esse dado



é confirmado pois muitos sintomas sdo: febre, nduseas e vomitos, presenca de massa e/ou
aumento do volume abdominal, dor abdominal, dores osteomusculares, adenomegalia, palidez,
astenia, perda de peso e cefaleia. Sendo desses, normalmente, os do SNC menos caracteristicos

do diagnéstico final.

O tratamento em muitos casos apresenta um resultado positivo, visto que, mesmo sendo
uma doenca com alto potencial de letalidade, menos de 22% dos paciente vieram a ébito.
Numero que pode ser ainda mais reduzido com a realizacdo do diagndstico precoce e devido
tempo de inicio do tratamento em estagios iniciais. Esse acompanhamento pode ser afetado
pelas condic¢des socioecondmicas do paciente, pela estrutura do servico atuante, e, ainda, pelo
periodo em questdo, como no caso dessa pesquisa, a pandemia do coronavirus, que foi mais
um preditor de dificuldade na continuidade do processo de cura.

Considerando que a infancia e a adolescéncia séo periodos marcados por mudancas nao
apenas bioldgicas, mas também psicologicas, que podem influenciar de maneira positiva ou
negativa o desenvolvimento de doencas, a adogdo de habitos saudaveis nessa fase € vista como
uma estratégia preventiva essencial. Isso pode contribuir para que os individuos se mantenham
saudaveis por mais tempo, evitando o surgimento de doencas crénicas na vida adulta. Portanto,
é fundamental, nas primeiras décadas de vida, desenvolver estratégias preventivas que
envolvam diversos setores da sociedade, com foco na mudanca de estilo de vida baseada em

evidéncias.

Diante do exposto, pode-se inferir que a oncologia pediatrica € uma area de grande
importancia e constante atualizacdo de suas epidemiologias, afim de conquistar progressées
nos resultados dos tratamentos das criangas e adolescentes, e, assim, reduzir o indice de
mortalidade infantil relacionado ao céncer. A pesquisa atual enfatiza a necessidade de
iniciativas coordenadas para aprimorar 0 acompanhamento oncol6gico nos menores,
resultando em melhores prognosticos e qualidade de vida para os jovens diagnosticados com a
doenca.
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Tabela 1 — Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes
admitidos na oncopediatria no periodo de 2020 a 2023. Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira.

VARIAVEIS BIOLOGICAS E RELACIONADAS A NEOPLASIA n (%)
ANO DE ADMISSAO
2020 130 (70,2)
2021 35(18,9)
2022 22 (8,6)
2023 4 (2,1)
IDADE
Extremos (meses a anos) lal7
Média £ Desvio padrdo (anos) 7,2645
Mediana (anos) 6
Menos de 1 ano 8 (4,32%)
Entre 1 e 4 anos 62 (33,51%)
Entre 5 e 8 anos 44 (23,78%)
Entre 9 e 12 anos 31 (16,75%)
Entre 13 e 17 anos 40 (21,62%)
ETNIA
Branco 133 (71,8)
Pardo 35(18,9)
Sem informacao 17 (9,1)
ENCAMINHAMENTO
Encaminhamento externo 125 (67,5)
Encaminhamento pelo IMIP 22 (11,8)
Paciente sem encaminhamento 17 (9,1)
PRESENCA DE PARECER PREVIO A ADMISSAO
Sim 40 (21,6)
Né&o 137 (74)
N&o consta 8 (4,3)
SINAIS E SINTOMAS PREVIOS
Febre aferida ou relatada 66 (35,7)
Néuseas e voémitos 35 (18,9)
Dor abdominal 35 (18,9)
Palidez 31 (16,8)
Cefaleia 28 (15,1)
Massa e/ou aumento 27 (14,6)
do volume abdominal
Astenia 27 (14,6)
Dores osteomusculares 25 (13,5)
Adenomegalias 20 (13,5)
Perda de peso 20 (10,8)
Equimose 14 (7,6)
Alteracdes visuais 13 (7)
Paresia/plegia 12 (6,5)
Alteracdo na marcha 11 (5,9)
Continuacéo da Tabela 1
VARIAVEIS BIOLOGICAS E RELACIONADAS A NEOPLASIA n (%)
TEMPO ENTRE SINAIS E SINTOMAS E ADMISSAOQ (dias)
Média 54,39 dias




NEOPLASIAS

Leucemias 81 (43,78)
-LLA 63 (34)
-LMA 18 (9,7)
Linfomas 15 (8,1)
-Linfoma de Hodking 6 (3,2)
-Linfomas ndo Hodgkin 5(2,7)
-LNH de Burkitt 3(1,6)
-LNH linfoblastico 1(0,5)
Tumores solidos 54 (29,18)
-Sistema Nervoso Central 30 (16,2)
-Neuroblastoma 13(7)
-Tumor de Wilms 11 (5,9)
Sarcomas 12 (6,4)
-Sarcomas ndo rabdomiossarcoma 2(1,1)
-Sarcoma de Ewing 2(1,0)
-Rabdomiossarcoma 8 (4,3)
Outros 23 (12,43)

Tabela 2 — Distribuigdo do desfecho dos pacientes admitidos na oncopediatria no periodo de

2020 a 2023. Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira.

VARIAVEIS VARIAVEIS

RELACIONADAS AO DESFECHO n (%) | RELACIONADAS AO DESFECHO n (%)
Desfecho Obitos por diagndstico

Fim de tratamento 124 (67,02) | Linfomas n=16 3 (7,69)
Controle de cura 77 (62,09) Leucemias n=81 10 (25,64)
Recidiva 14 (7,56) Tumores do SNC n=30 11 (28,2)
CCPP 8 (4,32) Neuroblastomas n=13 6 (15,38)
Hemorragia 1(2,56) Rabdomiossarcomas n=8 3 (7,69)
COoVID 0 (0) Outros 6 (15,38)




Figura 1 - Mapa das Geréncias Regionais de Pernambuco
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Figura 1- Distribuicdo da procedéncia dos pacientes de acordo com a Geréncia Regional de
Saude (GERES) do estado de Pernambuco e tempo entre o inicio dos sintomas e a admissao
no servico de oncopediatria no periodo de 2020 a 2023. Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira.

GERES % do nde Média de tempo entre sinais e
pacientes sintomas e admisséao ao servigo
especializado (IMIP)

| GERES (Recife) 48,6% 47,01 dias
Il GERES (Limoeiro) 7,5% 33,75dias
Il GERES (Palmares) 7,5% 48,38 dias
IV GERES (Caruaru) 13,3% 43,65 dias
V GERES (Garanhuns) 5,8% 33,6 dias
VI GERES (Arcoverde) 4% 43,71 dias
VII GERES (Salgueiro) 0,6% > 90 dias
VIl GERES (Petrolina) 2,3% 67,5 dias
IX GERES (Oricuri) 1,2% 75 dias

X GERES (Afogados da Ingazeira) 2,9% 37,4 dias
XI GERES (Serra Talhada) 3,5% 50 dias

XIl GERES (Goiania) 2,9% 36 dias
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