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PERFIL CLINICOEPIDEMIOLOGICO
DE CRIANGAS E ADOLESCENTES
COM CANCER ENTRE 2008 E 2015

EM UM HOSPITAL FILANTROPICO DE
SALVADOR-BA

CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF
CHILDREN AND ADOLESCENTS WITH CANCER BETWEEN
2008 TO 2015 AT A PHILANTHROPIC HOSPITAL OF
SALVADOR-BA.

RESUMO
Objetivo: Esse estudo objetivou investigar o perfil
clinicoepidemiolégico de criancas e  adolescentes

diagnosticados com cancer no periodo de 2008 a 2015 em
um hospital filantrépico da cidade de Salvador-BA. Método:
Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo e descritivo.
As informacdes foram obtidas a partir dos prontuédrios
médicos provenientes do servico de oncologia pedidtrica que
integra a unidade hospitalar onde foi realizada a pesquisa,
ativos e inativos, entre 1° de janeiro de 2008 e 31 de
dezembro de 2015. Resultados: Apds a coleta dados, foram
realizadas analises descritivas, verificando-se que os canceres
mais frequentes foram as leucemias (22,27%), os linfomas
(21,36%), e as neoplasias malignas dos 0ssos (12,72%). Além
disso, notou-se que a maioria dos pacientes era do sexo
masculino (50,91%), com idade entre 10 e 19 anos (54,55%),
eram da cor parda (78,64%), provenientes do interior do
estado da Bahia (83,18%) e tiveram a quimioterapia (82,72%)
como principal modalidade terapéutica no tratamento do
cancer. Conclusdo: A partir dos resultados obtidos, verificou-
se a necessidade de serem desenvolvidas estratégias de
prevencdo, diagndstico e tratamento precoces dessas
patologias.

PALAVRAS-CHAVE:

Cancer. Saude da Crianca. Salde do Adolescente.
Pediatria.
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ABSTRACT

This study aimed to investigate the clinical-epidemiological profile of children and adolescents
diagnosed with cancer from 2008 to 2015 at a philanthropic hospital in the city of Salvador, Bahia. It
is about a cross-sectional, retrospective and descriptive study. The information was obtained from
the medical records from the pediatric oncology service that integrates the hospital unit where
the research was carried out, active and inactive, between January 1, 2008 and December 31,
2015. After collecting data, descriptive analyzes were performed, with the most frequent cancers
being leukemias (22.27%), lymphomas (21.36%), and malignant neoplasms of bones (12.72%). In
addition, it was observed that the majority of the patients were male (50.91%), aged between 10
to 19 years (54.55%), of brown color (78.64%), from the interior of the state of Bahia (83.18%) and
had chemotherapy (82.72%) as the main therapeutic modality in the treatment of cancer. From the
results obtained, it is necessary to develop strategies for prevention, diagnosis and early treatment
of these pathologies.

Keywords: Cancer. Child Health. Adolescent Health. Pediatrics.

INTRODUCAO

No contexto atual, o cancer configura-se como um dos principais problemas de sadde publica
mundial, atingindo individuos em todas as faixas etarias, merecendo especial atencdo na populacao
de criancas e adolescentes por apresentar um comportamento agressivo e até mesmo letal [,

Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), o nimero total de casos de cancer em paises
emdesenvolvimento, aumentard, aproximadamente, para 73% e, em paises desenvolvidos, porvolta
de 29% nas duas primeiras décadas do século XXI. Estima-se cerca de 11 milhdes e quatrocentas mil
mortes por cancer no ano de 2030, atingindo pessoas em idade adulta e pediatrical?.

No que concerne ao cancer peditrico, afeta cerca de 1 em cada 600 criancas antes do
15° aniversario e compreende 1% de todos os canceres em paises de alta renda, afetando vérias
dimensdes da vida dos individuos acometidos, que necessitam de tratamento especializado
prolongado e oneroso, sendo responsavel pela perda de muitas vidas e por um elevado nimero de
pessoas com incapacidade temporaria e permanentel® 34,

Diversos esforcos tém sido realizados na tentativa de facilitar o diagnéstico precoce do cancer
em criancas e adolescentes, permitindo assim que o tratamento atinja a doenca em seus estagios
iniciais, o que melhora o progndstico e favorece para que a cura possa ser conseguida com efeitos
colaterais ou tardios minimosPl.

Ressalta-se que a associacdo entre cancer em criancas e fatores de risco ainda ndo esta
totalmente bem estabelecida e, pela falta de ligacdo direta destes com os fatores ambientais, a
prevencao torna-se o grande desafio para o futuro, e o diagndstico precoce o maior ganho atual
para o sucesso no tratamentol &7,

Ademais, apesar da elevada prevaléncia de criancas e adolescentes acometidos por cancer
reforcar sua importancia epidemioldgica®, a escassez de informacdes sobre as caracteristicas
clinicas e epidemioldgicas dessa doenca na populacdo de criancas e adolescentes dificulta o
desenvolvimento de estratégias que possam melhorar as condicoes de prevencao, vigilancia e
tratamento dessas afeccoes.
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Nesse contexto, o presente estudo objetivou investigar o perfil clinicoepidemiolégico de
criancas e adolescentes diagnosticados com cancer entre os anos de 2008 e 2015 em um Centro de
Alta Complexidade em Oncologia (CACON) em Salvador, Bahia, Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo e de natureza descritiva cuja pesquisa foi
realizada no Hospital Aristides Maltez, localizado na cidade de Salvador - BA. Esse hospital tem como
finalidade principal prestar assisténcia social e gratuita a salde do paciente com cancer, atendendo
pessoas de todas as macrorregides do estado da Bahia e de outros estados, constituindo-se como o
principal centro de referéncia para o tratamento de pessoas diagnosticadas com cancer no Estado.

Osdadosdeste estudo correspondem a prontuarios de criancas e adolescentes diagnosticados
com cancer no periodo de 1° de janeiro de 2008 a 31 de dezembro de 2015 no Hospital Aristides
Maltez. Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: ter idade entre zero e 19 anos; ter sido
diagnosticado com cancer, com confirmacao mediante estudo histopatoldgico; ter o prontudrio
disponivel no momento da pesquisa. Constituem-se como critérios de exclusdo: nao ter sido
diagnéstico com neoplasia maligna, possuiridade superiora 19 anos e nao ter o prontuario disponivel
na integra no momento da coleta de dados.

Dos registros nos prontudarios, foram coletadas informacoes referentes a idade, sexo, cor/
raca, local de nascimento, procedéncia, ano de diagnéstico, idade no momento do diagnéstico,
histérico de cancer na familia, tipo de neoplasia, localizacao primaria, presenca de metastases, local
de metastases (quando houver) e tipos de tratamentos recebidos.

As neoplasias malignas diagnosticadas no periodo investigado foram agrupadas de acordo
com a 32 edicdo da International Classification of Childhood Cancer’. Esse método de classificacdo
tem sido amplamente utilizado para classificacdo de neoplasias em pacientes na faixa etaria
pedidtrica, tendo sido projetado para facilitar a apresentacao e comparacao de dados populacionais
sobre o cancer infantil, baseando-se na morfologia, topografia e comportamento de cada tipo de
neoplasia malignal.

Paradistribuicdo geografica dos casos diagnosticados de cancer em criancas e adolescentes no
hospital onde foi realizada essa investigacao, levou-se em consideracao a divisao feita pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), que divide o estado da Bahia em sete mesorregides:
Regido Metropolitana de Salvador, Extremo Oeste Baiano, Vale Sdo-Franciscano da Bahia, Centro-
Sul Baiano, Sul Baiano, Centro-Norte Baiano e Nordeste Baianol'.

ANALISE DE DADOS

Apbs coletados, os dados foram tabulados e analisados por meio dos softwares R 2.15.2 e
do Epi-Info versao 7.0 (CDC/WHO, 2013). Posteriormente foram realizadas andlises descritivas dos
dados, com frequéncias relativas obtidas para as varidveis categorizadas.

ASPECTOS ETICOS

Foram considerados todos os aspectos éticos e legais, principalmente os dispostos na
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Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saldde (CNS), que estabelece as diretrizes e normas de
pesquisa envolvendo seres humanos.

Durante toda a coleta dos dados nos prontudrios, foram realizados os cuidados necessarios,
de modo a garantir a confidencialidade das informacdes e o anonimato dos participantes do estudo.
A coleta de dados foi realizada por pesquisadores previamente capacitados e familiarizados com a
pesquisa.

Esse projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Aristides Maltez
com o nimero do parecer 1.839.128.

RESULTADOS

No periodo estudado, 220 criancas e adolescentes foram diagnosticadas com cancer. Quando
distribuidos pelas mesorregidoes que compoem o estado da Bahia, foi possivel observar que a regiao
Metropolitana de Salvador foi a que apresentou maior nimero de casos (n=61); sequida pelas
mesorregides: Centro-Norte (n=54), Centro-Sul (42), Nordeste (n=27), Sul Baiano (n=15), Vale Sao-
Franciscano (n=11) e Extremo Oeste (n=8) (Figura 1).

Figura 1 - Distribuicdo entre as sete mesorregides do estado da Bahia dos casos diagnosticados
como neoplasia maligna de acordo com o local de procedéncia (2008-2015).

Entreascriancas e adolescentes estudados 50,91% (n=112) eramindividuos do sexo masculino
e 49,09% (n=108) do sexo feminino. A faixa etdria que apresentou maior frequéncia foi a de 10 a
19 anos, com 54,55% (n=120) dos casos, sequida pela de 0 a 9 anos com 45,45% (n=100). A maior
parte da populacdo investigada era de cor parda (78,64%), originaria do interior do estado (83,18%)
e residindo na zona urbana (61,82%), conforme apresenta a Tabela 1.
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Tabela 1- Caracteristicas sociodemogréficas das criancas e adolescentes diagnosticados com cancer
em um hospital filantrépico do municipio de Salvador -BA (2008-2015).

Masculino 112 50,91
Feminino 108 49,09
0-9anos 100 45,45
10-19 anos 120 54,55
Branca 22 10,00
Preta 22 10,00
Parda 173 78,64
Amarela 2 0,91

Indigena 1 0,45

Capital 35 15,91
Interior 183 83,18
Outros Estados 2 0,91

Zona Urbana 136 61,82
Zona Rural 84 38,18
2008 6 2,73

2009 60 27,27
2010 25 11,36
2011 9 4,09

2012 37 16,82
2013 19 8,64
2014 37 16,82
2015 27 12,27

Entre as neoplasias malignas diagnosticadas no periodo estabelecido para investigacao, os
grupos que apresentaram maior frequéncia foram aqueles formados pelas leucemias, doencas
mieloproliferativas e doencas mielodisplasicas com 22,27% dos casos (n=49), os linfomas e as
neoplasias reticuloendoteliais com 21,36% (n=47), os tumores ésseos malignos com 12,72% (n=28),
o grupo formado pelas outras neoplasias epiteliais malignas e melanomas malignos com 11,36
(n=25) e as neoplasias do sistema nervoso central, intracranianas e intra-espinhais com 9,09% dos
casos (n=20) (Tabela 2).
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Tabela 2 - Neoplasias malinas diagnosticadas em criancas e adolescentes em um hospital filantrépico
do municipio de Salvador - BA (2008-2015).

Leucemias, doencas mieloproliferativas e doencas
mielodisplasicas

Linfomas e neoplasias reticuloendoteliais 47 21,36
Neoplasias do sistema nervoso central, intracranianas e

49 22,27

intraespinhais 20 2,09
Neuroblastorpa e outros tumores malignos de celulas 3 136
nervosas periféricas '
Retinoblastoma 6 2,73
Tumores renais malignos 13 5,91
Tumores osseos malignos 28 12,73
Tumores malignos de tecidos moles e sarcomas extraésseos 10 4,55
Tumores malignos de células germinativas, tumores

trofoblasticos e neoplasias de génadas 13 >91
Outras neoplasias epiteliais malignas e melanomas malignos 25 11,36
Outras neoplasias malignas ndo especificadas 6 2,73

Entre a populacao de criancas e adolescentes pesquisada, os sintomas mais frequentes no
momento da admissdo foram a dor local ou em &reas proximas ao tumor (46,6%), perda ponderal
(25,45%), febre (18,18%), vomitos (12,27%) e astenia (11,36%). Sendo que 16,36% (n=36)
apresentavam metdstases (Tabela 2).

A quimioterapia foi a principal terapéutica no tratamento dessas doencas, sendo utilizada
em 182 criancas e adolescentes (82,72%), seqguida pela cirurgia em 120 (54,54%) e a radioterapia
em 74 casos (33,63%). No que concerne aos esquemas de tratamento, a cirurgia associada ao
uso da quimioterapia (23,64%), a quimioterapia de forma isolada (23,18%) e a combinacdo entre
quimioterapia e radioterapia (21,36%) foram mais recorrentes (Tabela 3).

Tabela 3 - Caracteristicas clinicas das criancas e adolescentes diagnosticados com cancer em um
hospital filantrépico do municipio de Salvador - BA (2008-2015).

Principais sintomas apresentados*:

Dor local ou em areas préximas ao tumor 102 46,36
Perda ponderal 56 25,45
Febre 40 18,18
Vomitos 27 12,27
Astenia 25 11,36
Dificuldade para deambular 24 10,91
Disfagia 24 10,91
Tosse com secrecao 23 10,45
Ardor 18 8,18
Queimor 17 7,72
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Presenc¢a de metastases:

Sim 36 16,36
Nao 184 83,64
Pulmao 16 7,27
Linfonodos 9 4,09
Sistema Nervoso Central 5 2,27
Ossos 4 1,82
Ovario 1 0,45
Bexiga 1 0,45
Mediastino 1 0,45
Peritonio 1 0,45
Nao se aplica 184 83,64

Modalidades Terapéuticas utilizadas:

Quimioterapia (Qt) 182 82,72
Radioterapia (Rtx) 74 33,63
Cirurgia (Cir) 120 54,54
lodototerapia (lod) 15 6,81
Transplante de Medula Ossea (TMO)*** 6 2,73
Qt 51 23,18
Qt + Rtx 47 21,36
Qt + Cir 52 23,64
Cir 21 9,54
Cir + lod 15 6,82
Qt + Rtx + Cir 27 12,27
Qt + TMO 1 0,45
Qt + Rtx + TMO 5 2,27
Rtx + Cir 1 0,45

*A maioria dos pacientes apresentou mais de um sintoma.
**Alguns individuos apresentaram metdstases em mais de um local.

***Essa modalidade de tratamento ndo é realizada no hospital onde foi feita a investigacdo, sendo os pacientes

encaminhados para outras unidades hospitalares.

DISCUSSAO

Os grupos de neoplasias mais frequentes foram aqueles compostos predominantemente
pelas leucemias e pelos linfomas com 22,27% (n=49) e 21,36% (n=47) dos casos, respectivamente.
Esses achados sdao semelhantes as informacoes estabelecidas na literatura, onde as leucemias tém
sido caracterizadas como o grupo de neoplasias mais frequentes em criancas e adolescentes [ 1],

Resultados semelhantes foram observados em outras investigacoes em diferentes lugares
sobre cancer na populacdo de criancas e adolescentes!''. Mertens et al.'d, pesquisando a
mortalidade por cancer em criancas e adolescentes entre os anos de 1970 e 1986 nos Estados

Unidos observaram queas leucemias 532|87%2 e os linfomas 520|73%2 foram as neoElasias de maior
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prevaléncia entre os individuos pesquisados. Indolfi et al.l"¥], investigando a ocorréncia de neoplasias
malignas em criancas e adolescentes na regidao de Campania, na Italia, verificou-se que as leucemias
foram as neoplasias mais frequentes, acometendo 34,36% do total de individuos investigados.
J& Rivera-Luna et al.'"y, estudando as caracteristicas epidemiolégicas do cdncer em criancas e
adolescentes no México entre os anos de 2007 e 2015, notaram que as leucemias representavam
53,10% dos casos investigados.

A maior frequéncia de leucemias, linfomas e tumores ésseos em criancas e adolescentes
tem sido justificada pelo fato de que, do ponto de vista clinico, o cadncer que acomete criancas e
adolescentes é diferente daquele que acomete adultos, tanto em relacdo aos locais anatdbmicos
envolvidos quanto ao tipo de células e tecidos de origem* 6. O cancer infantil geralmente ird
afetar as células do sistema sanguineo e dos tecidos de sustentacdo, enquanto que o cancer no
adulto afetard as células do epitélio, que recobrem diferentes érgaos (cdncer de mama, cancer de
pulmao, etc.), sendo o infantil predominantemente de natureza embriondria e constituidos por
células indiferenciadast* ™.

Embora tenha ocorrido um leve predominio do sexo masculino nessa investigacao (50,91%),
nao houve grandes disparidades entre os sexos quando comparado a outras pesquisas. Daida et
al.'" investigando a ocorréncia de infeccdes em criancas com cancer no Japdo, observaram que
67% dos casos estudados eram do sexo masculino. J& James et al.l*¥}, analisando fatores associados
ao diagnéstico precoce de cancer em criancas e adolescentes na Nigéria, notaram que 62,5%
participantes do estudo eram do sexo masculino.

De acordo com a American Cancer Society!"®, as taxas de incidéncia e mortalidade por cancer
tém se mostrado maiores em criancas e adolescentes do sexo masculino, enquanto que as taxas
de mortalidade tém sido menores e as taxas de sobrevida maiores entre criancas e adolescentes
do sexo feminino!'®l. Tal fato pode ser um reflexo dos diferentes tipos de cancer que ocorrem em
criancas do sexo masculino em comparacao com as do sexo feminino nessa faixa etdrial8l.

Em nosso estudo a maior parte dos casos era em individuos na faixa etdria de 10 a 19 anos
(54,55%). Esse achado se contrapde as informacdes presentes nas pesquisas de Bleyer et al.l', Barr
& Greenberg e Ward et al.?", pois nessas Gltimas verificou-se uma menor adesdo ao tratamento
oncoldgico nesta categoria, relacionando a ocorréncia dessa situacado ao fato de que uma parcela
considerdvel dos pacientes adolescentes nao realizam consultas com oncopediatras nos estdgios
iniciais da doenca e que nao sao encaminhados para centros de oncologia peditrica, o que contribui
menor taxa de sobrevivéncia dessa categoria em relacdo a criancas de 0 a 9 anos!'21,

Embora a incidéncia, a mortalidade e as taxas de sobrevivéncia por cancer em criancas
e adolescentes tenham apresentado variabilidade substancial por raca e etnial’® 24, ndo foram
encontradas informacoes na literatura que justificassem uma maior frequéncia de casos da doenca
em pacientes de cor parda (78,64%) nesse estudo. Tal fato pode ser explicado pela composicao
étnico-racial do estado da Bahia, onde os pardos representam 63,4% da populacdol'®,

Cabe ressaltar que, apesar das taxas de incidéncia serem substancialmente mais baixas para
criancas e adolescentes negrosdo que parabrancos, as taxas de mortalidade sdo semelhantes, devido
a menores taxas de sobrevivéncia dos negros, fator decorrente principalmente das disparidades
socioecondmicas e do acesso a servicos de satdel?!,

Ainda que o estabelecimento de salde onde foi realizada essa investigacdo nao realize

transplantes de medula éssea, notou-se que uma parcela dos participantes dessa investigacao
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realizaram transplante de medula éssea (2,73%). Esse tipo de tratamento constitui-se como uma
importante modalidade terapéutica no tratamento de varios tipos de canceres, principalmente as
neoplasias hematoldgicas??4. Apesar do aumento do nimero de transplantes de medula éssea
em nosso pais — especialmente de doadores ndo aparentados, e dos esforcos nos Ultimos anos para
credenciamento de novos centros e equipes de transplantes — permanece o desafio de ampliacao
do nimero de estabelecimentos de salde que ofertem esse procedimento e o desafio de que haja
maior oferta de leitos no SUS para esta areal??,

Embora a unidade hospitalar onde foi realizada essa investigacao esteja localizada na cidade
de Salvador, verifica-se que 83,18% dos participantes desse estudo sdo provenientes do interior da
Bahia, evidenciando a escassez de unidades especializadas no atendimento do paciente oncoldgico
pedidtrico no interior do Estado.

De acordo com Parada et al.?®, a mé distribuicdo geografica desses estabelecimentos
e 3 auséncia de estabelecimentos capazes de suprir todas as necessidades do individuo que é
diagnosticado com cancer tem limitado a integralidade do cuidado e contribuido para que ocorra
maiores periodos de laténcia da doenca. Esses sdo fatores que dificultam o estabelecimento do
diagndstico da doenca oncoldgica e impedem que o paciente receba o tratamento adequado de
forma precoce.

CONCLUSAO

Nota-se elevada prevaléncia de criancas e adolescentes diagnosticados com cancer no
periodo investigado, principalmente por leucemias, linfomas e tumores ésseos malignos, havendo
um predominio de individuos do sexo masculino, da cor parda e provenientes do interior do estado
da Bahia.

A ma distribuicdo de centros especializados no atendimento ao paciente oncopedidtrico e
no reconhecimento dessas patologias associados a rdpida evolucao e a letalidade dessas doencas
contribui para que essa situacao seja ainda mais complexa.

Verifica-se a necessidade de serem desenvolvidas estratégias que possam contribuir para a
prevencao, reconhecimento, diagndstico e tratamento capazes de atender todas as necessidades
do paciente oncolégico pediatrico, diminuindo as disparidades geograficas e contribuindo para a
melhoria dos servicos de salde ofertados a essa populacao.

Ressalta-se que foram encontrados poucos estudos sobre o perfil epidemiolégico e clinico de
pacientes oncopediatricos no Brasil, verificando-se, portanto, a necessidade de novas investigacoes,
tendo em vista a magnitude que o cancer possui na morbimortalidade da populacdo na faixa etaria
infanto-juvenil.
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