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Introducéao

Apesar de corresponder a apenas 2% de todas as neoplasias malignas,® o cancer representa hoje a
primeira causa de morte por doenca na populacdo compreendida entre 1-20 anos nos Estados
Unidos e em outros paises economicamente ativos.? No Brasil, esta doenca figura como a terceira
causa de morte por doenca entre a populacao de faixa etaria compreendida entre 1-14 anos, sendo
ja a primeira causa de 6bito no municipio de estado de Sao Paulo no grupo etario de 5-14 anos,
excluindo-se causas externas.®*

A incidéncia mundial de cancer na infancia oscila entre 120-150 casos por milhdo de habitantes por
ano, estimando-se cerca de 200 mil novos casos anualmente.®> S6 nos Estados Unidos, a cada ano,
sdo diagnosticados 12 400 casos de cancer em menores de 20 anos.**

Os canceres pediatricos diferem acentuadamente das neoplasias malignas do adulto quanto a sua
natureza, distribuicdo e prognéstico.’™ Esse reconhecimento que os canceres da crianca e do
adulto sdo doencas bem distintas teve grande influéncia na mudanca de perspectiva de vida das
criancas portadoras de neoplasias. Nas criancgas, a grande maioria dos tumores sao de rapida
progresséao e afeta, principalmente, as células do sistema hematopoiético e dos tecidos de
sustentac&o.'® Nos primeiros anos de vida predominam os tumores do sistema embrionario
(retinoblastoma, neuroblastoma, meduloblastoma, tumor de Wilms, rabdomiossarcoma e
hepatoblastoma), sendo que o neuroblastoma é o tumor mais freqiiente em menores de um ano.’
Nos adolescentes de 15-19 anos ocorre uma transi¢cdo para o padrao do cancer dos adultos,
surgindo, assim, nessa faixa etdria, neoplasias do tipo epitelial. Uma maior freqtiéncia de
neoplasias ocorre em menores de cinco anos. Entre 5-9 anos a incidéncia do cancer diminui e volta
a aumentar no grupo compreendido entre 10-14 anos.®

Durante os ultimos trinta anos, houve um declinio superior a 50% na mortalidade por cancer na
infancia nos Estados Unidos, Canada, Australia e Nova Zelandia; de 40% na Europa Ocidental e de
aproximadamente 20% na Europa Oriental.® A melhora no tratamento das neoplasias pediatricas
tem resultado em um ndmero crescente de pacientes alcancando sobrevida a longo tempo. Com o
aumento da taxa de sobreviventes, tem-se observado o impacto dos efeitos tardios relacionados
ao tratamento na qualidade de vida destes adultos jovens.° E esperado que em 2010, um em cada
250 adultos seja um sobrevivente de um cancer na infancia'* e poucos deles estaro livres de
problemas relacionados com a terapéutica recebida.*? Alterac6es endécrinas, neurolégicas,
cardiacas, pulmonares, esqueléticas e hematoldgicas tém sido documentadas.*®*? Além disso,
sobreviventes do cancer pediatrico devem ser acompanhados durante sua adolescéncia e mesmo
na vida adulta, nos aspectos emocionais e sociais, para que eles possam se integrar
completamente & sociedade.*®
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Material e método

Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo e comparativo, realizado mediante revisdo de
prontudrios de pacientes menores de 20 anos dos Servicos de Oncologia pediatrica dos Hospitais
Governador Jodo Alves Filho (HGJAF) e Fundacéo Beneficente Hospital de Cirurgia (FBHC), em
Aracaju, Sergipe, Brasil, num periodo de cinco anos (2000 a 2004).

Foram revisados 293 prontuarios, sendo 255 do HGFAF e 38 da FBFC. A revisdo de todos os
prontuarios foi feita pelo mesmo pesquisador. Foram excluidos 38 casos, restando 255, com os
quais realizamos nosso trabalho.

Foi preenchida uma ficha com os seguintes dados: nome, cidade e Estado de origem, nimero de
matricula, data da admissdo, data de nascimento, etinia, sexo, diagndstico histopatolégico,
topografia, tratamentos utilizados, evolugédo, sintomas iniciais e tempo de aparecimento dos
mesmos. Os dados obtidos foram inseridos num programa de banco de dados (Microsoft Access) e
transferidos para o programa epilnfo versao 3.3, 2004.

Os resultados obtidos foram comparados com os resultados do trabalho realizado anteriormente
por Rangel e col. em 2000. Este trabalho avaliou a epidemiologia do cancer em menores de 20
anos no Estado de Sergipe, de 1980 a 1999, utilizando 895 casos diagnosticados durante esse
periodo.

E o objetivo foi identificar as mudancas ocorridas ao longo dos anos com esta populacao e as
instituices de salude envolvidas.

Resultados e discussao

Entre os anos de 2000 e 2004 foram diagnosticados 255 casos de neoplasias malignas em criancas
e adolescentes, entre zero e vinte anos de idade, nos servicos de oncologia pediatrica no estado de
Sergipe, sendo 228 casos (89.4%) do Hospital Governador Jodo Alves Filho (HGJAF) e 27 (10.6%)
da Fundacdo Beneficente do Hospital de Cirurgia (FBHC), com uma média de 45.6 novos casos por
ano. Ao compararmos com os dados obtidos entre os anos de 1980 a 1999 observamos que houve
uma inversao na distribuicdo dos pacientes entre os servicos de oncologia. Durante quase duas
décadas (1979-1996) apenas um servi¢co de oncologia funcionava no Estado de Sergipe, localizado
na Fundac¢ao Beneficente Hospital de Cirurgia, o qual prestava atendimento a todos os pacientes
oncolégicos do Estado e dos Estados vizinhos. S6 em 1996 foi criado o servi¢co de oncologia do
Hospital Governador Jo&o Alves Filho, tornando-se, desde entéo, referéncia de oncologia no
Estado. Assim, nos ultimos anos, a grande maioria dos casos de cancer esta sendo encaminhada
para este servico, ficando a FBHC com uma pequena parcela dos casos (10.6%). Essa reducéo do
numero de atendimentos na FBHC deve-se também as dificuldades que a fundacédo esta
enfrentando para se manter com os recursos insuficientes do Sistema Unico de Satde (SUS).

Os servicos de oncologia atenderam, nos ultimos cinco anos, pacientes de sete estados. A maior
frequéncia foi do Estado de Sergipe com 206 pacientes (80.8%), seguido pelo Estado da Bahia com
32 pacientes (12.5%) e de Alagoas com 10 casos (3.9%). Os servicos atenderam ainda pacientes
dos Estados de Sao Paulo, Rio de Janeiro, Goias, Ceara e Pernambuco. Foi observado um aumento
na freqléncia de atendimento de criancas provenientes de outros Estados, principalmente dos
circunvizinhos, como Bahia e Alagoas, cidades que fazem fronteira com o nosso Estado, o que
facilita 0 acesso aos nossos servicos especializados. Entre as cidades de Sergipe, as que
apresentaram maior numero de casos de cancer, entre 2000 e 2004, foram Aracaju com 79 casos
(31.0%), Estancia com 16 (6.3%), Itabaiana com 14 (5.5%), Nossa Senhora do Socorro com 11
(4.3%), Lagarto com 9 casos (3.5%) e Sado Cristévao com 6 (2.4%), correspondendo juntas a 53%
dos casos, as cidades que apresentavam maior freqiéncia de cancer pediatrico continuaram sendo
as mais populosas. De acordo com o ultimo Censo (2000) Aracaju, Estancia, Itabaiana, Nossa
senhora do Socorro, Lagarto e Sdo Cristévdo compreendem juntas 44.4% de toda populacédo do
Estado.**?

Observamos um predominio dos pacientes considerados nao-brancos, com 188 casos (73.7%),
corroborando com o que foi encontrado anteriormente, no periodo de 1980 a 1999, o que reflete
as caracteristicas gerais da populacdo do estado de Sergipe. Foi encontrado um predominio de
pacientes do sexo masculino, com 160 casos (62.7%), sobre o feminino com 95 casos (37.3%).
Tendéncia também encontrada nos vinte anos anteriores.

A faixa etéaria encontrada mais acometida por neoplasias foi a de 0 a 4 anos de idade com 89 casos
(34.9%), seguida do grupo compreendido entre 5 a 9 anos com 71 casos (27.8%). Quando
comparamos com os dados do periodo de 1980 a 1999 observamos que houve uma diminui¢cdo na
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frequéncia de cancer na faixa etaria compreendida de 0 a 4 anos, em decorréncia do significativo
aumento no grupo dos maiores de quinze anos, Isso ocorreu porque nos ultimos anos os Servigcos
de Oncologia Pediatrica passaram a atender adolescentes até 20 anos antes encaminhados para o
servico de adultos. Nas demais faixas etarias ndo houve grandes variac¢des (grafico 1).
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Grifico 1. Distribnigio por faixa etimia dos pacierdes, nos servicos de Oncologia pedidTics, am
Sergipe , 1w periodos de 19804 19997 ¢ 2000 2 2004,

*Forite: Fangel 2000,

Os tumores hematolégicos (linfomas e leucemias) foram responsaveis por 138 casos (54.1%) e
todos os tumores sdélidos, por 117 casos (45.9%), permanecendo o perfil encontrado entre 1980 a
1999.

O tipo histolégico mais frequiente, nos ultimos cinco anos, foi o grupo das leucemias com 78 casos
(30.59%), seguido pelo grupo dos linfomas e neoplasias do sistema reticulo endotelial com 60
casos (23.53%). Observamos que as leucemias passaram a ocupar o primeiro lugar em freqiéncia
entre todas as neoplasias diagnosticadas, consequentemente os linfomas cairam para o segundo
lugar. Contudo tais acréscimos no numero de casos de leucemias néo significam que a ocorréncia
da doenca tenha aumentado na populagdo. Acreditamos que esse fato é atribuido a um melhor
preparo dos profissionais de salude, suspeitando da patologia mais precocemente e encaminhando
0 paciente a um centro especializado, a facilidade de acesso a esses centros. A frequéncia de
tumores do Sistema Nervoso Central aumentou de 6.70% para 8.63% de todas as neoplasias
diagnosticadas. Esse aumento no numero de casos de tumor do SNC ¢ justificado pelo recente
aprimoramento nas técnicas de diagndstico, resultante da incorporagdo da ressonancia magnética
nuclear além de um aumento significativo do nimero de tomégrafos no Estado de Sergipe, o que
facilita o acesso da populacdo a esses recursos tecnologicos. Os tumores renais eram a terceira
neoplasia mais freqiiente no nosso Estado. Neste estudo observamos que, esse tipo de tumor
passou a ocupar o sexto lugar, contribuindo com 5.88% de todas as neoplasias pediatricas,
estando assim de acordo com dados publicados em outros paises. Nos Estados Unidos, a taxa de
incidéncia de tumores renais é de 6.8/milhdo de habitantes menores de 20 anos, representando o
nono tumor em frequiéncia na infancia e adolescéncia® (gréfico 2).
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Grifico 2. Distribaicio dos tmnores pedidtricos por tipo histoligico em Aracape- Se, de 1980 2
1999 & de 2000 2 2004,

A grande maioria dos pacientes, nos ultimos cinco anos, foi tratada com cirurgia associada a
quimioterapia (49.4%). Foi observado um aumento de 21.9% para 49.4% na freqiiéncia de
pacientes tratados somente com quimioterapia, nos ultimos anos, devido ao aumento do nimero
de casos de leucemia. A cirurgia como unico tratamento, foi utilizada em apenas oito pacientes
(3.1%), diferente do que ocorreu nos 20 anos anteriores, quando tivemos 10.6% das criancas com
cancer tratadas apenas com cirurgia.

A topografia mais encontrada foi a medula 6ssea, tendo aumentado sua freqiiéncia de 26.5%,
entre 1980 a 1999, para 30.59% nos ultimos cinco anos. Em segundo lugar encontramos a
topografia abdominal com 70 casos (27.45%), seguida da cabeca e pesco¢co com 45 casos
(17.65%) (grafico 3).
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Grafico 3. Distribuidio por topografia dos bonores pedidtricos, nos servigos de oncologia am
Oracapn-Se, de 1980 4 1909+ e de 20004 2004
* Fomte: Fargzel, 2000.

O sintoma mais frequente foi a presenca de tumoracao em 124 casos (42.47%), seguido pela dor
em 50 casos (17.12%) e palidez em 38 casos (13.01%). Nao ha grandes variacdes quando
comparamos os dados de 1980 a 1999 com os dados dos ultimos cinco anos.

Houve uma variagéo entre o inicio dos sintomas e o diagndstico. Dos 255 casos estudados, 194
(76,08%) tiveram seus sintomas iniciados nos primeiros trés meses que antecederam o
diagndstico. Foi observada uma reducédo, nos ultimos cinco anos, de 8.82% para 1.18% na
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frequéncia de casos diagnosticados mais tardiamente (ap6s um ano do aparecimento dos
sintomas).

Foi encontrado um grande numero de 6bitos, 117 casos (45.9%). Estavam sob controle fora do
tratamento 76 pacientes (29.8%) e ainda estavam em tratamento na ocasido da pesquisa 48
pacientes (18.8%). Abandonaram o tratamento 14 pacientes (5.5%). Observamos um ndmero
total de 6bitos muito elevado. As freqliéncias que vinham caindo ao longo dos anos, voltaram a
subir, passando de 39.4% nos anos 1995 a 1999 para 45.9% de 2000 a 2004. Porém, este dado
nao é estatisticamente significativo (p-values 0.3717834). Infelizmente, a maioria dos protocolos
oncologicos apresentam toxicidade e efeitos colaterais que podem levar a complicacdes severas
como insuficiéncia respiratéria e cardiovascular.®** A prépria neoplasia pode ocasionar
complicacfes clinicas com risco imediato de morte, como na sindrome de lise tumoral
espontanea.’® Portanto, para se obter a cura do cancer, além do tratamento especifico com
quimioterapia, radioterapia e cirurgia, é preciso um tratamento de suporte adequado juntamente
com uma equipe multiprofissional motivada. Frequentemente, o suporte da terapia intensiva
pediatrica se faz necessario e, gragas a este suporte, muitas criancas tém conseguido superar a
fase mais aguda da doenca, aumentando a qualidade de vida a médio e a longo prazo destes
pacientes e contribuindo para a reducédo da mortalidade.**® Ventilacdo mecéanica,
antibioticoterapia de largo espectro, dialise peritoneal e hemodialise, sedacédo e analgesia com
monitorizacdo cardiorrespiratéria continua, e uma série de outros recursos sofisticados de
tratamento pode ser utilizada para o restabelecimento da funcéo normal do organismo.'® Nos
nossos servicos ha uma limitacdo no nimero de leitos, ndo ha uma unidade de terapia intensiva
pediatrica disponivel, faltam medicamentos constantemente, além de ser necessario uma
autorizacdo da CCIH (Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar) do hospital para a utilizac&o de
grande parte dos antibiéticos, postergando assim o inicio da terapéutica. A resolucao desses
problemas vem sendo protelada, seja pela falta de conhecimento dos gestores de saude do Estado,
seja pela falta de vontade de resolvé-los.

O indice de cura nao foi avaliado no presente estudo, ja que 0s pacientes admitidos nos ultimos
cinco anos ainda estao em tratamento ou em acompanhamento. E o paciente s6 é considerado
curado quando se mantém livre de recidiva da doenc¢a por um periodo de no minimo cinco anos
apo6s o término do tratamento.

Foi observado também que o nimero de abandono reduziu significativamente (p-values
0.0053932) nos ultimos cinco anos, caindo de 13.2% para 5.5%. Mesmo com a toxicidade dos
esquemas terapéuticos, ocorreu um aumento na aderéncia dos pacientes ao tratamento. Esse fato
se deve, em grande parte, a uma notavel mudanca na percepcgédo do cancer pela sociedade a qual
passou a acreditar na possibilidade de cura. Atualmente, ha uma preocupacado com a informacéao,
com o objetivo de desmistificar a doenca, tanto para pessoas envolvidas com a situacdo do cancer,
como para o publico em geral.*” Além disso, o apoio que as associacdes de voluntarios oferecem as
criancas e suas familias tém contribuido para reduzir o nimero de abandono. Existem no Estado
trés associacgdes: a AMO (Amigos da Oncologia), a AVOSOS (Associacao de Voluntarios a Servico
da Oncologia em Sergipe) e o GACC (Grupo de Apoio a Criangca com Céancer). Essas casas de apoio
favorecem o encontro e a troca de experiéncias de familias diretamente afetadas pelo cancer
pediatrico, configurando importantes redes de suporte pratico e emocional. Além disso, as
associac¢des distribuem cestas basicas mensais, auxiliam no transporte e na aquisicao de
medicamentos, promovem cursos de artesanato e culinaria para as maes, palestras educativas,
passeios e festas de confraternizacdo. Essas a¢des nao so6 facilitam a permanéncia das familias na
capital e motivam a adesdo ao tratamento, como também interferem positivamente no progndstico
da doenca. Estudos mostram que as intera¢cdes sociais que se desenrolam no processo de vivéncia
da doenca modificam o prognéstico, trazendo beneficios que transcendem os aspectos tecnolégicos
da terapéutica.'®'° (gréafico 4).

189



Coleccion Trabajos Distinguidos, Serie Oncologia, Volumen 17, Nimero 6

Abavckao ok tatame it i1 1]

Crafico 4. Evobyio por gnapes de citco anos dos pacientes oncoldgicos pediftricos am Araca,
1230-2004.

Estudos epidemioldgicos e etioldgicos dos canceres pediatricos sdo escassos, quando comparados
aos do adulto.?® Para a implementacéo das pesquisas clinicas e epidemiolégicas torna-se
necessario a criacdo e padronizacdo de centros de registro de cancer.! No Brasil, foi implantado o
primeiro Registro Hospitalar de Cancer (RHC) em 1983 no Instituto Nacional do Cancer, no Rio de
Janeiro.?* Em 1984, o Ministério da Saude recomendou uma integracdo a nivel nacional e em 1986
foram implantados os RCBP (Registro de Cancer de Base Populacional) de Goiania e de Belém,
representando as diferentes regies do Pais.? Estes centros de registro fornecem subsidios basicos
para o estabelecimento de estratégias eficientes no atendimento ao paciente oncolégico e no
aprimoramento de atividades relacionadas ao controle do cancer em termos de satde publica.”
Recentemente Sergipe foi incluido no Registro Nacional de Cancer, no entanto os dados ainda
estdo sendo informatizados.

Conclusodes

Houve mudancas significativas no perfil epidemiolégico do cancer em menores de 20 anos, no
Estado de Sergipe, nos ultimos cinco anos (2000 a 2004).

O Hospital Governador Jodo Alves Filho tornou-se referéncia de oncologia no Estado atendendo
89.4% dos casos diagnosticados entre 2000 e 2004.

O tumor mais frequente foi o das leucemias (39.59%), seguido dos linfomas (23.53%) e das
neoplasias 6sseas (9.02%). Os tumores do SNC passaram a ocupar o quarto lugar e as neoplasias
renais o sexto lugar em frequéncia.

O numero de 6bitos aumentou, passando de 39.4% nos anos de 1995 a 1999 para 45.9% de 2000
a 2004. Ja a frequéncia de abandono diminuiu significativamente de 13.2% para 5.5%, no mesmo
periodo.

Faz-se necessario uma reestruturacdo dos Servi¢cos de Oncologia Pediatrica de Sergipe,
melhorando as instalac8es fisicas, promovendo uma maior integracdo das equipes
multidisciplinares e oferecendo recursos necessarios ao diagndstico e tratamento adequado das
criancas e adolescentes com cancer.
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