Artigo Original

Francisco J. Koller, Emile G. da S. Pereira, Denalva A. dos Santos, Larissa Marcondes.
Cancer da primeira infancia notificados no integrador do registro hospitalar de cancer do Brasil

Cancer da primeira infancia notificados no
integrador do registro hospitalar de cancer do
Brasil

Early childhood cancer notified in the Brazil hospital cancer registry integrator
Cancer de la primera infancia notificado en el registro integrador de cancer hospitalario de Brasil

RESUMO

Objetivo: Identificar a prevaléncia do cancer na primeira infancia no registro hospitalar de cancer brasileiro. Metodologia: Estudo quantitativo,
descritivo e retrospectivo, realizado com dados secundarios do Registro Hospitalar de Cancer, no periodo de janeiro de 2012 a dezembro de
2022, com criancas na faixa etaria de zero a seis anos. A analise de dados realizado pelo percentual de completude, frequéncia absoluta e
relativa. Resultados: Analisados 19.612 (98,6%) dos casos, com indice de completude considerado excelente. A prevaléncia foi do sexo femi-
nino 10.778 (55%), com dois anos de idade 3.331 (17%), da raca branca 4.783 (24,4%), ocorridos principalmente no Estado de Sao Paulo (n=
4961; 25,3%). Os canceres infantis notificados foram dos sistemas hematopoiéticos (n= 6.709; 34,2%) e neoplasia maligna do encéfalo (n=
795; 4,1%). Conclusdo: Percebe-se a necessidade de implementar uma rede de atencdo para prevencao e rastreio dos tumores infantis, para
diminuir o diagnéstico tardio.

DESCRITORES: Cancer infantil; Sistemas de Informacao em Salde; Epidemiologia; Oncologia.

ABSTRACT

Objective: To identify the prevalence of cancer in early childhood in the Brazilian hospital cancer registry. Methodology: Quantitative, des-
criptive and retrospective study, carried out with secondary data from the Hospital Cancer Registry, from January 2012 to December 2022,
with children aged zero to six years. Data analysis was performed by percentage of completeness, absolute and relative frequency. Results:
19,612 (98.6%) of the cases were analyzed, with a completeness rate considered excellent. The prevalence was females 10,778 (55%), two
years old 3,331 (17%), white 4,783 (24.4%), occurring mainly in the State of Sao Paulo (n=4961; 25.3% ). The reported childhood cancers were
of the hematopoietic systems (n= 6,709; 34.2%) and malignant neoplasia of the brain (n= 795; 4.1%). Conclusion: There is a perceived need
to implement a care network for the prevention and screening of childhood tumors, to reduce late diagnosis.

DESCRIPTORS: Childhood cancer; Health Information Systems; Epidemiology; Oncology

RESUMEN

Objetivo: Identificar la prevalencia de cancer en la primera infancia en el registro de cancer hospitalario brasileno. Metodologia: Estudio
cuantitativo, descriptivo y retrospectivo, realizado con datos secundarios del Registro Hospitalario de Cancer, de enero de 2012 a diciembre
de 2022, con nifios de cero a seis anos. Analisis de datos realizado por porcentaje de completitud, frecuencia absoluta y relativa. Resultados:
Se analizaron 19.612 (98,6%) de los casos, con un indice de completitud considerado excelente. La prevalencia fue del sexo femenino 10.778
(55%), dos afos 3.331 (17%), blanca 4.783 (24,4%), ocurriendo principalmente en el Estado de Sao Paulo (n= 4.961; 25,3%). Los canceres in-
fantiles notificados fueron del sistema hematopoyético (n= 6.709; 34,2%) y neoplasia maligna del cerebro (n= 795; 4,1%). Conclusion: Se per-
cibe la necesidad de implementar una red de atencion para la prevencion y tamizaje de tumores infantiles, para reducir el diagnéstico tardio.
PALABRAS CLAVE: Cancer infantil; Sistemas de Informacion en Salud; Epidemiologia; Oncologia.

RECEBIDO EM: 15/06/2024 APROVADO EM: 25/07/2024

Como citar este artigo: Koller FJ, Pereira EGS, Santos DA, Marcondes L. Cancer da primeira infancia notificados no integrador do registro
hospitalar de cancer do Brasil Satde Coletiva (Edi¢do Brasileira) [Internet]. 2024 [acesso ano més dial; 14(91):13514-13522. Disponivel
em:

DOI: 10.36489/saudecoletiva.2024v14i91p13514-13522

DOI: 10.36489/saudecoletiva.2024v14i91p13514-13522 , .
i Todo o conteldo desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenca Creative Commons 2024; (1 4) N.91 = saiidecoletiva 13574



https://doi.org/10.36489/saudecoletiva.2024v14i91p13514-13522

Artigo Original

Francisco J. Koller, Emile G. da S. Pereira, Denalva A. dos Santos, Larissa Marcondes.
Cancer da primeira infancia notificados no integrador do registro hospitalar de cancer do Brasil

Francisco José Koller

Doutor em Enfermagem. Docente do Curso de Enfermagem do Centro Universitario Santa Cruz. Parana — Curitiba.
ORCID: 0000-0002-2911-7670

Emile Gabriele da Silva Pereira
Discente do Curso de Enfermagem do Centro Universitario Santa Cruz. Curitiba.
ORCID: 0009-0001-5218-883X

Denalva Aparecida dos Santos
Discente do Curso de Enfermagem do Centro Universitario Santa Cruz. — Curitiba.

ORCID: 0009-0007-5851-5751

Larissa Marcondes

Doutora em Enfermagem. Docente do Curso de Enfermagem do Centro Universitario Santa Cruz. Parana — Curitiba
ORCID: 0000-0002-8745-6486

INTRODUCAO

cancer infanto—juvcnil acomete

criancas ¢ adolescentes de 0-19

anos, correspondendo de 1 a
4% de todos os tumores malignos na
maioria das populagées (Brasil, 2017),
¢ o cancer infantil na primeira infancia
ocorre nos primeiros seis anos de vida,
sendo relevante para a satide e desen-
volvimento do ser humano, decorrente
das alteracdes psicoldgicas, fisioldgicas
e sociais ocasionadas]1.

A Organiza¢io Mundial da Satde
estabeleceu uma meta de sobrevivéncia
global de 60% para todas as criancas
com cancer, com o objetivo de salvar
mais de um milhio de vidas até 20302.
Os avancos tecnoldgicos da saude para
o diagnc’)stico e tratamento do ciAncer
melhoraram dramaticamente no perio-
do de cinco anos a taxa de sobrevivén-
cia de criangas com cancer, que atingiu
aproximadamente 80% em paises de
alta renda3.

Entretanto, os paises de baixa e mé-
dia renda tém dificuldades em acesso a
cuidados de suporte ¢ cobertura de se-
guro ¢ estabelecimento de um sistema
nacional de controle do cincer, resul-
tando numa menor taxa de sobrevivén-
cia e maior carga de cincer infantil. De
acordo com a estimativa da Lancet On-
cology, serdo diagnosticados 13,7 mi-
lhoes de casos e 11,1 milhées criangas
morrerio devido a cancros infantis nos
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préximos 30 anos4.

Epidemiologicamente, a incidéncia
brasileira prevista para o ano de 2023
pelo Instituto Nacional do Cancer, foi
de 7.930 mil casos de cAncer infantoju-
venil, representando grande importan-
cia na taxa de mortalidade dessa popu-
lagao, entretanto, 80% desses pacientes
poderio ter recidiva da doenga, se for
descoberta precocementes5.

Entretanto, a taxa de mortalidade ou
sobrevivéncia do cincer infantojuvenil
varia conforme a regiao em que esses
pacientes vivem, sendo 80% de sobre-
vivéncia nos paises de alta renda e 20%
nos paises de baixa e média renda3. E,
conforme apontado pelo Atlas de Mor-
talidade por Céncer, houve 2.425 4bi-
tos infanto juvenis no Brasil6.

A mortalidade infantil pode ser
evidenciada pela falta de agées progra-
madas de planejamento territorial, so-
bretudo do plancjamento basecado em
politicas de pactuacdes, como ¢ caso do
Sistema Unico de Satde, as quais exi-
gem instrumentos de avaliagio amplos,
consistentes ¢ abrangentes, capazes de
integrar a natureza complexa dos pro-
blemas7.

Os principais tipos de cAnceres que
acometem as criancas ¢ adolescentes sio
as leucemias e os tumores do Sistemas
Nervoso Central, Sistema Linfitico, de
Wilms, neuroblastomas, sarcomas, os-
teossarcoma, germinativos e retinoblas-
tomas, sendo as leucemias os cinceres

mais comuns nessa faixa etdria8.

A variedade histolégica dos canceres
infantojuvenis decorre da semelhanca
dos tecidos fetais nos diferentes estd-
gios de desenvolvimento embriondriol.
Essa semelhanga gera grande diversida-
de morfoldgica, resultante das constan-
tes transformagdes celulares, podendo
haver um grau variado de diferenciacio
celular, por essa razdo, as classificagoes
utilizadas nos cinceres pedidtricos di-
ferem das utilizadas nos adultos, sendo
a morfologia o principal aspecto a ser
consideradol.

De acordo com as classificagoes uti-
lizadas, o tratamento dos cinceres in-
fantojuvenis podem variar em quatro
modalidades (cirurgia, quimioterapia,
radioterapia ¢ transplante de células-
-tronco hematopoiéticas), sendo apli-
cado de forma racional e individualiza-
do para cada tipo de cincer especifico e
de acordo com a extensio da doenca e
do protocolo de tratamento homologa-
do pelo Ministério da Saddel.

Para a realizagio de estudos, ¢ fun-
damental que 6rgaos de institui¢oes na-
cionais fornecam notificacdes ¢ dados
estatisticos relativos ao acometimento
da doenca nessa populacao, revelando
sua incidéncia, taxa de mortalidade e
sobrevida, faixa etdria ¢ especificidades
de cAnceres, avaliando a¢oes terapéuti-
cas com o objetivo da melhoria da so-
brevida9. Essas evidéncias fornecem,
portanto, informagdes sobre o impac-
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to 4 saude dessa populacio, permitin-
do que os profissionais de satde e os
6rgios competentes possam otimizar
as medidas de prevencio, promogio ¢
prote¢io de satude, como ¢ garantido
pelo Sistema Unico de Satdes.

A instituicao de politicas de satde,
tais como o Fundo de Emergéncia In-
ternacional das Nagoes Unidas para a
Infincia recomenda a implementagio
de planos, a¢des e politicas publicas
ampliadas que levem em conta os con-
textos, modos de vida, os cuidados de
satde e nutri¢ao, prote¢ao contra da-
nos e sensacio de seguranca, tal como
a oferta de oportunidades de apren-
dizagem precoce, para que todas as
criancas, que pode ser monitorado pelo
Indice de Satde Infantil para medir o
estado da satde infantil e as condigoes
de seu desenvolvimentol0.

Frente ao exposto, questiona-se:
Qual a prevaléncia dos casos de cancer
na primeira infincia notificados no re-
gistro hospitalar de cancer brasileiro
entre 2012 e 20222 Sendo assim, este
estudo tem como objetivo identificar
a prevaléncia dos cAnceres na primeira
infincia, notificados no registro hos-
pitalar de cincer brasileiro, visto que
a notificacio do cincer ¢ de extrema
importincia para a realiza¢do de novos
estudos, auxiliando na efetividade das
medidas terapéuticas, identificando os
fatores de risco, e estimando novas ta-
xas de sobrevida desses pacientes.

METODO

Trata-se de estudo descritivo, retrospec-
tivo com abordagem quantitativa, realizado
com dados secunddrios obtidos no Inte-
grador de Registro Hospitalar de Céncer
(IRHC), notificados no periodo de janeiro
de 2012 a dezembro de 2022. A escolha
temporal se deu pelos tltimos dez anos de
dados dispontiveis na integra na plataforma.

O IRHC ¢ um sistema desenvolvido
pelo INCA para agrupar dados hospitala-
res de todo o Brasil, fornecendo dados de
informacoes produzidas por esse sistema
que permitem o monitoramento da assis-
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téncia prestadall, sendo um recurso utili-
zado para acompanhar e avaliar a qualidade
do trabalho realizado dos centros de trata-
mento de cAncer5.

O estudo incluiu como populagio-alvo,
as criangas com faixa etdria de zero a seis
anos, de ambos os sexos. Foram excluidos:
registros que estavam incompletos relacio-
nados a idade, sexo, raca ¢ localizagao do
cancer. Os dados foram obtidos do IRHC
sendo codificados na planilha Microsoft
Excel com auxilio do Manual de Prevencio
¢ Vigilancia de Cincer: Rotinas ¢ Procedi-
mentos, publicado em 2010.

As varidveis selecionadas foram catego-
rizadas em trés grupos: 1) sociodemogréfi-
co: sexo, idade e raca; 2) perfil clinico: loca-
lizagao CID-10; ¢ 3) forma de tratamento:
tipo de tratamento realizado, razio para
nio tratar ¢ estado do paciente apds o pri-
meiro tratamento realizado.

Apds extraidas as varidveis de interesse
para o estudo, foi realizada andlise do per-
centual de completude, ¢ aplicados méto-
dos de estatistica descritiva. Para analisar a
completude dos registros, foi estabelecido
quatro parAmetros de acordo com o percen-
tual de incompletude dos mesmos, ou seja,
eram excelentes, aqueles que apresentavam
menos de 5% incompletos; bom, quando

de 5a10% dos registros estavam incomple-
tos; regular de 10 a 20%; ruim de 20 a 50%
¢ muito ruim quando o preenchimento
incompleto era maior do que 50% do re-
gistrol2. Este estudo nao houve submissao
ao Comité de Etica e Pesquisa, conforme a
Resolugio CNS n.° 510, de 2016, devido a
utilizacio de bancos pré-existentes de dados
agregados, sem identificacio individual.

RESULTADOS

Foram identificadas 19.888 notificagoes
de cAncer em criancas menores de seis anos
de idade entre os anos 2012 a 2022 nos re-
gistros hospitalares no contexto brasileiro.
Entretanto, foram excluidas 216 (1,4%)
notificagdes devido A falta de informacio
sobre o local do nascimento, totalizando
19.612 (98,6%) notificagdes, com um in-
dice de completude considerado excelente.

Das notificagdes analisadas (Tabela 1),
evidencia-se que o pico de notificages
foi em 2016 com 2743 (14%) dos casos,
a maioria do sexo feminino 10778 (55%),
com dois anos de idade 3331 (17%) e da
raca parda 5490 (28%). Destaca-se que a
completude para raca foi considerada ruim,
devido a auséncia de informacio em 8791
(44,8%) notificagdes.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos casos de cancer infantil

notificados no IRHC no periodo de 2012 a 2022. Brasil, 2023.

CARACTERISTICAS DAS NOTIFICAGOES N %
2013 199 1
2022 212 1.1
2012 336 1,7
2021 930 4,7
2020 2183 11.1
Ano de Registro 2015 2534 12,9
2019 2571 131
2017 2577 131
2014 2595 13,2
2018 2732 13,9
2016 2743 14
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o Masculino 8834 45
Feminino 10778 55
0 3158 16,1
1 3079 15,7
2 3331 17
Idade 3 3078 15,7
4 2631 13,4
5 2266 11,6
6 2069 10,5
Amarela 53 03
Branca 4783 24.4
Raca / Cor Indigena 65 03
Parda 5490 28
Preta 430 2,2
Sem informacao | 8791 44,8
Total 19612 100

Fonte: IRHC (2023),

Das notificagdes no contexto brasileiro ~ Minas Gerais (n=1731; 8,83%) ¢ Parand
(Tabela 2), a prevaléncia maior se deu nos  (n=1369; 6,98%).
Estados de Sio Paulo (n= 4961; 25,3%),

Tabela 2 - Distribuicao dos casos de cancer pediatrico por estado federativo

REGIAO BRASILEIRA - ESTADO N %
FEDERATIVO
Roraima 70 0,36
Amapa 106 0,54
Acre 112 0,57
Norte
Tocantins 155 0,79
Rond6nia 207 1,06
Amazonas 436 2,22
Piaui 128 0,65
Sergipe 155 0,79
Alagoas 157 08
Paraiba 364 1,86
Nordeste Elicc))rtgerande de 391 1,99
Maranhao 619 3,16
Ceara 806 4,11
Pernambuco 812 4,14
Bahia 1328 6,77

‘ . DOI: 10.36489/saudecoletiva.2024v14i91p13514-13522 f(cc)
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Mato Grosso 211 1,08

Goias 230 1,17

Centro Oeste gﬂuellto Grosso do - 137
Distrito Federal 442 2,25

Espirito Santo 321 1,64

Para 395 2,01

Sudeste Minas Gerais 1731 883
Sao Paulo 4961 25,3

Rio de Janeiro 1010 515

Rio Grande do Sul | 854 4,35

Sul Santa Catarina 940 4,79
Parana 1369 6,98

Sem informacoes 1033 5,27

Total 19612 100

Fonte: IRHC (2023)

Dos casos notificados no IRHC (Tabela
3), foi apresentado os 15 tipos mais preva-
lentes, sendo os trés principais Neoplasias
do sistema hematopoiéticos (n=6463;
33%), neoplasia maligna do rim (n=2046;

10,4%) e neoplasia maligna da retina
(n=1356; 6,9%), sendo o sexo feminina o
mais predominantemente exceto na neo-
plasia maligna do rim.

abela 0callzacao dos casos de cance a 0 ado no IR 0 periodo de 20 a 20 Bra 0
LOCALIZAGAO DO TUMOR PRIMARIO FEMININO MASCULINO TOTAL GERAL
N % N % N %
Tumores de sistemas hematopoético e reticuloendotelial 3626 18,5 2841 14,5 6463 33
Neoplasia maligna do rim, exceto pelve renal, nao especificado 992 5.1 1054 54 2046 10,4
Neoplasia maligna da retina 737 38 619 3,2 1356 6,9
Neoplasia maligna do encéfalo, nao especificada 428 2,2 367 1.9 795 4,1
Neoplasia maligna da glandula suprarrenal, nao especificada 389 2 333 1.7 722 3,7
Neoplasia maligna do cerebelo 402 2.1 263 1.3 665 34
Neoplasia maligna do cérebro, exceto lobos e ventriculos 256 1,3 213 1.1 469 2,4
Neoplasia maligna do tronco cerebral 227 1,2 225 1,1 452 2.3
Carcinoma de células hepaticas 255 1.3 {55 08 410 2,1
Neoplasia maligna do retroperitonio 198 1 188 1 386 2
Outras neoplasias 3268 16,7 2576 131 5844 29,8

Fonte: IRHC (2023)
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Em relagio ao perfil clinico ¢ as formas
de tratamentos (Tabela 4) realizadas nas
criangas de zero a seis anos com diagndsti-
co de cAncer notificados no IRHC, obser-

registro hospitalar de cancer do Brasil

vou-se que 17.490 (89,2%) nio se aplica,
observou-se que 455 (2,3%) evoluiram ao
ébito antes de iniciar qualquer modalidade
de tratamento. Dos tratamentos realizados

(cirurgia, quimioterapia, radioterapia ¢
transplante), 12.555 (64%) utilizaram mo-
noterapia, € 2.327 (11,9%) tiveram a doen-
ca estavel apds o primeiro tratamento.

Tabela 4 - Notificacoes, pelo IRHC, de casos de cancer infantil por perfil clinico e forma de tratamento, no periodo de

2012 a 2022. Brasil, 2023.

CARACTERISTICA DO TERAPEUTICA N %

Abandono do tratamento 43 0,2
Complicacoes do tratamento 15 0,1
Egssné;?nai\:::gada, falta de condi- 501 26

) : Nao se aplica 17490 89,2
Razao para nao tratar Obito 1455 23
Outras doencas associadas 133 0,7
Outros 568 29
Recusa do paciente 24 0,1

Sem informacao 383 2
Monoterapia 12555 64
Modo de terapia utilizada Ner'lhum. 1435 73
Politerapia 5545 3

Sem informagao 76 0.4
Doenca em progressao 738 38

Doenca estavel 2327 11,9
Fora de possbilidade terapéutica 267 1.4
] ) o Nao se aplica 1482 7,6

Estado final ap6s o primeiro tratamento ——

Obito 1523 7.8
Remissao parcial 1088 55
Sem evidéncia de doenca 2541 13

Sem informacao 9646 49,2

Total 19612 100

Fonte: IRHC (2023)

DISCUSSAO

A disponibilizagio publica de dados
através de sistemas nacionais de informagio
em satide tem aumentado substancialmen-
te, principalmente nos principais agravos
como o cincer, expandindo as oportunida-
des para anlises concretas das informagoes.
Entretanto, a preocupagio com a qualidade
dessas informacoes tem sido um obstéculo
para sua utilizagio em estudos de avalia-

13519 saiudecoletiva = 2024; (14) N.91

¢io. Com isso, este estudo visou identifi-
car a qualidade ¢ o perfil das informagoes
dos casos notificados da primeira infAncia
no Integrador do Registro Hospitalar de
Cancer do Brasil, visto que a qualidade da
informacio dos registros hospitalares estd
alinhada com a percepcio dos registradores
de cAncer, conforme evidencia-se no estudo
qualitativo realizado no Rio de Janeiro, que
destaca a necessidade de aprofundar os es-
tudos epidemioldgicos relacionado aos sis-

temas de informacao ¢ do monitoramento
das doengas oncoldgicas13. A importancia
de registrar os casos de cancer auxilia na efe-
tividade das medidas terapéuticas, identifi-
car os fatores de risco, e estimar novas taxas
de sobrevida dos pacientes com cancer9.
Destarte neste estudo que se destacou a
prevaléncia dos casos no sexo feminino, en-
tretanto, o estudo realizado em um hospital
de referéncia no Piaui, teve 52% a maior
incidéncia de ciAnceres no sexo masculino,
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sendo justificado pela fragilidade consti-
tucional deste sexo, ou devido a alteragoes
ligadas ao cromossomo X14. E evidencia
que a prevaléncia dos casos ocorreu na faixa
etdria de dois anos de idade (17%) porém
ndo existem evidéncias que justifiquem esse
fato, mas pode haver uma relagio entre a
doenga e os fatores ambientais ou genéti-
cosl. E no estudo realizado no Estado de
Piauf destaca que os principais tipos de cAn-
ceres acometidos nas faixas etdrias de zero
a cinco anos sio leucemias, tumor renal,
tumores abdominais e de pelve, tumor do
sistema nervoso central ¢ tumor de partes
moles14.

Quando analisada a qualidade das infor-
magdes dos registros hospitalares de cincer,
observa-se a expressio “sem informagio’,
que neste estudo observado na varidvel
raga/cor, apresentou o maior indice com
44,8% dos registros, nesse caso se encaixam
os registros que nao foram preenchidos de
forma correta. Posteriormente, a raga/cor
parda apresentou 28% dos registros, sen-
do o segundo maior niimero, ¢ esse fato se
justifica pelo Brasil apresentar 58,3% da sua
populagio parda, devido & miscigenacio
dos povos origindrios15.

A distribuicio geogréfica dos casos de
cancer na primeira infincia foi elevada no
Estado de Sio Paulo, devido & fiscalizagio
que institui¢es como os Registros de Cin-
cer de Base Populacional (RCBP) realizam
nesses estados de referéncia e com grande
nimero populacional, com o objetivo de
promover uma maior vigilancia epidemio-
l6gica, melhorando a qualidade de infor-
magcio dos registros16.

No estudo sobre a completude de da-
dos de pacientes com cancer do Estado do
Mato Grosso, foi destacada a incompletu-
de do bloco de identificacio do paciente,
principalmente nas cidades do interior do
estado comparadas com a capital Cuiabd,
¢ houve uma melhora no preenchimento
dos campos referentes ao diagndstico ¢ ao
tratamento dos pacientes, em comparagio
com os dados sobre informagées socioeco-
némicasl7.

Evidencia-se maior numero de registros
no estado de Sao Paulo ¢ isso pode ocorrer
devido a fiscalizagao que institui¢des como
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0s RCBP realizam nesses estados de refe-
réncia ¢ com grande numero populacional,
com o objetivo de promover uma maior
vigilincia epidemioldgica, melhorando a
qualidade de informagao dos registros16.

A localizagio primaria do cAncer notifi-
cado no Integrador do Registro Hospitalar
de Cancer brasileiro foi principalmente as
neoplasias malignas do sistema hematopoi-
ético e de encéfalo, corroborado no estudo
brasileiro que cita principalmente as leuce-
mias agudas, doengas do sistema nervoso
central e linfomas, além de massas abdomi-
nais ¢ tumores dsscos 1. Desses, destarte que
aleucemia ¢ vista como a principal causa da
doenca e de dbitos infanto-juvenis em rela-
¢30 aos tumores do sistema nervoso central,
que apresentam inimeros sintomas inespe-
cificos e dificultam o diagndstico precoce e
adequado, postergando o tratamento]l.

Uma pesquisa realizada em Santa Catari-
na, evidenciou dois tipos de cAnceres comu-
mente encontrados (leucemia e do sistema
nervoso central ), destaca os de ordem linfa-
tical8. Nesse cendrio, em um estudo reali-
zado dentro do setor de oncohematologia
de um hospital puiblico com 63 criancas ¢
adolescentes diagnosticados com cancer, foi
observado que houve predominancia para
as leucemias ¢ linfomas (36,5%), seguido de
sarcomas com (28,6%)19. No estudo reali-
zado numa institui¢ao hospitalar, com uma
populagio de 12 individuos infanto-juve-
nis, o diagndstico apresentado foi de 33,3%
para tumor de Sistema Nervoso Central e
25% de osteossarcoma20.

Outro importante estudo realizado com
andlise de casos de cancer infanto-juvenil
diagnosticados entre 2013 a 2019 e que
contemplou uma populagio de 39.711
casos de criancas ¢ adolescentes, tendo
identificado os principais cAnceres de ne-
oplasia do tecido linfético ¢ hematopoiéti-
co, com 43,6% da totalidade, do encéfalo
ou outra parte do sistema nervoso central
com 12,6% ¢ de ossos e articulagdes com
7,63%21.

Achados semelhantes foram encontra-
dos em estudo de cardter epidemioldgico
documental em uma andlise de interna-
mentos por cinceres, considerando uma
amostra total de 7.536 pacientes, sendo
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evidenciado que 50,3% desses casos ocor-
reram devido ao diagndstico de leucemia,
corroborando com os achados da literatu-
ra, que apontam este como um dos tipos
de neoplasias malignas mais encontrados
na populacio infanto-juvenil22. Por fim,
também demonstrado no estudo realizado
em Minas Gerais, a partir de uma andlise
de 2.645 registros hospitalares de criancas e
adolescentes, foi destacado que houve gran-
de prevaléncia para cAncer de sistema he-
matopoiético, do sistema nervoso central,
linfonodos, 4sseo e de tireoide23.

Entretanto, devido as dificuldades para
deteccio precoce do cincer infantil, h4
muito atraso ¢ falta de diagndsticos pre-
coces € precisos, visto que muitas vezes sao
necessdrios exames mais completos, com-
plexos e andlises mais coerentes. Em muitos
casos, por exemplo, indmeras sintomato-
logias passam despercebidas, ¢ o paciente
acaba recebendo diagnésticos incorretos
ou imprecisos, ¢ isso acaba atrasando o tra-
tamentol8. E evidencia os achados deste
estudo no que se refere s possiveis razoes
para nio tratar o cAncer, foi observado situ-
acoes como doengas avangadas ou falta de
condicoes clinicas, dbito e outras doencas
associadas.

Um dos principais motivos para nio tra-
tar a neoplasia, estd associado a descoberta
da doenga em estdgios mais avangados, con-
forme apontado no estudo realizado que
evidenciou que cerca de 55% dos pacientes
com cAncer descobrem a doenca somente
quando nao hd mais possibilidade de remis-
sio (estddios I1I e IV), fazendo com que o
tratamento seja rejcitado ou mesmo invia-
bilizado para melhora do quadro de satde
¢, em muitos desses casos, o tratamento ji
ndo se torna mais eficaz devido A grande
extensdo e gravidade, sendo otimizado so-
mente o tratamento paliativo24.

O mesmo ¢ apontado no estudo ex-
ploratério dos hospitais certificados pelo
Ministério da Satde, que evidenciou que
o diagnéstico do cincer de muitas criangas
¢ adolescentes em estigios mais avangados
havendo a possibilidade de ofertar o tra-
tamento paliativo, o que faz com que esta
scja uma das razoes para que os familiares
¢ o préprio individuo nio optem por tra-
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tamentos mais avangados13. Ainda para os
autores, nesses casos, a assisténcia prestada
pela equipe de satide passa a valer-se somen-
te no que se refere aos sinais ¢ sintomas da
doenca, no buscando mais um tratamento
curativo, mas sim paliativo ¢ que possa for-
necer cuidados bésicos e assistenciais para a
melhor qualidade de vida do paciente, du-
rante sua sobrevidal3.

E visto que um dos principais motivos
para o nio tratamento dessas intercorrén-
cias ¢ a continuidade do tratamento, visto
que o cAncer necessita muitas vezes de anos
de tratamento na busca pela remissao, ¢ em
muitos casos, os pacientes passam a desacre-
ditar na melhoria quando h4 prolongamen-
to do tempo de tratamento, potencializan-
do, ainda, os sinais ¢ sintomas da prépria
doenca2s.

Outro motivo que pode ser evidenciado
¢ avulnerabilidade social ¢ a falta de condi-
¢oes econdmicas, visto que muitos pacien-
tes nao compreendem os prdprios direitos
relativos 4 Satide Publica, os locais de aco-
lhimento e tratamento, as Politicas Pabli-
cas, ou mesmo devido as necessidades eco-
noémicas bésicas serem insuficientes, como
no prdprio transporte entre a residéncia e o
hospital de tratamento, tendo pouco recur-
so que agregue na busca por essas melhores
condi¢des18.

Em relagio as formas de tratamento, a
maior predominincia apontada nesse es-
tudo foi para a monoterapia com 64%, se-
guida pela politerapia com 28% e nenhuma
terapia utilizada, com 7,3%. Esses achados
corroboram com um estudo realizado que
relatou que, quanto ao tratamento, atual-
mente existem tratamentos especializados
¢ avancados, especificos para cada tipo de
cAncer e seus estagios, geralmente, eles en-
volvem quimioterapia, radioterapia, trata-
mentos combinados e cirurgias, sendo que
as politerapias apresentam melhor possibi-
lidade de regressao da doencgal?.

A quimioterapia ¢ um dos tratamentos

13521 saidecoletiva = 2024; (14) N.91

mais visados para o tratamento do cAncer,
sendo geralmente a primeira referéncia no
que diz respeito & busca pelo melhor prog-
néstico de satde ¢ remissio da doenca,
passando a fazer parte da rotina desses in-
dividuos14. Entretanto, apesar de essencial,
gera inimeras intercorréncias de sintoma-
tologia como nduseas, vomitos, mal-estar,
dor, cansago e irritabilidade, visto que esse
procedimento ataca nao somente as células
doentes, mas também as saudaveis, ocasio-
nando acdes generalizadas e agudizadas,
gerando estressores a esses individuos25.

No estudo realizado com 63 criangas e
adolescentes com cincer, foi observado que
o tratamento cra predominantemente a
quimioterapia com 57,1%, procedimentos
cirtirgicos combinados com a quimiotera-
pia com 15,5%, 9,5% dos pacientes realiza-
vam combinacio de quimioterapia, radio-
terapia e cirurgia, e somente 7,9% foram
submetidos exclusivamente ao tratamento
cirargicol9.

Em outra pesquisa com 12 individuos
dessa mesma populagio ¢ diagnosticados
com neoplasias malignas, evidenciou-se
que 75% realizaram tratamento composto
essencialmente por quimioterapia combi-
nada A cirurgia de ressecciao ou quimiote-
rapia com coloca¢io de endoprétese20. E
no estudo 25% foram submetidos também
a radioterapia, que observaram em uma
amostra estatistica de 39.711 pacientes, que
somente 21,1% foram submetidos a proce-
dimentos cirtrgicos, perante a necessidade
da resseccio da neoplasia21.

Ao conhecer e descrever a configuracio
epidemioldgica e clinica do cincer nessa
populacio, avaliou em um estudo explo-
ratério em Minas Gerais, relativo ao caso
de 2.645 individuos da populacio infan-
to-juvenil, evidenciando que houve maior
prevaléncia para quimioterapia (42,56%)
seguido de 13,26% submetidos a procedi-
mentos cirurgicos ¢ 12,4% que realizaram a
radioterapia ¢ aponta os principais achados

do estado final apés o primeiro tratamento,
foi a estabilidade da doenga em 27,82% dos
casos, a remissio completa em 11,55%, dbi-
to em 8,9%, remissao parcial em 7,77% e
doenga em progressao em 6,7%23.

Importante destacar que tanto nos es-
tigios em que hd remissao, estabilidade da
doenga ou mesmo 6bito do paciente, toda
dinimica familiar ¢ alterada, gerando im-
pactos em diversas esferas da vida da pré-
pria crianca ou adolescente, seus familiares
e os individuos em seu entorno25. Assim,
passam a ser necessarias diversas adaptagdes
individuais e coletivas que envolvem todos
esses individuos e o ambiente de cuidados,
gerando impactos para todos17.

Entretanto este estudo apresenta algu-
mas limitagoes, tais como: a falta de inte-
gralidade dos casos notificados de 2023 dis-
pontveis no banco de dados secunddrios; a
fragilidade do preenchimento dos dados de
identificaciao do caso notificado, pois evi-
denciaaresposta “sem informagao”; ¢ a falta
de informacio referente a taxa de sobrevida
dos casos notificados.

CONCLUSAO

As notificagoes, no IRHC, de cancer na
primeira infincia evidenciam a necessidade
de um plano de atencio aos pacientes aco-
metidos com leucemias e tumores malignos
do rim e da retina, com implementacao de
estratégias de prevencio e rastreio precoce
do cAncer, iniciando com orientagdes ainda
no pré-natal. Também, destaca-se a impor-
tincia de adotar ferramentas de orientagio
familiar para identificacio dos sinais ¢ sin-
tomas dos principais tumores da infincia.
Os achados evidenciaram que para os dados
de identificacio basica a completude ¢ ade-
quada, porém para alguns especificos como
raga esse COmprometimento com o preen-
chimento nio é o mesmo. Faz-se necessario
um maior incentivo e capacita¢des adequa-
das para o adequado preenchimento.
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