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RESUMO

INTRODUCAOQ: Assim como em paises desenvolvidos, no Brasil, 0 cancer ja representa a
primeira causa de morte (7% do total) por doenga entre criangas e adolescentes de 1 a 19
anos, para todas as regifes. Segundo a Classificacdo Internacional do Cancer na Infancia, no
Brasil, hd predominio das leucemias, em 34%, dos tumores cerebrais, em 23%, e dos
linfomas, em 12%.0s resultados obtidos nesse tipo de estudo contribuem para o
conhecimento cientifico, epidemioldgico e social da doenca, 0 que possibilita a pratica de
politicas publicas para diagnéstico e tratamento precoces. OBJETIVO: Mapear a
epidemiologia do cancer infanto-juvenil no Hospital Estadual Infantil Nossa Senhora da Gléria
(HEINSG), referéncia no estado. METODOLOGIA: A coleta de dados dos prontuarios foi
realizada utilizando um formulario com as seguintes variaveis de interesse: idade, género, tipo
de cancer, racal/cor, procedéncia, data de admisséo do paciente, data de inicio do tratamento
nesta instituicdo e data de 6bito. Foram incluidos todos os casos com diagndstico novo de
neoplasia maligna em pacientes com idade igual ou inferior 19 anos, admitidos entre janeiro
de 2010 a dezembro de 2015. RESULTADOS: A populagéo do estudo constituiu-se de 499
pacientes com casos novos de cancer. A neoplasia mais frequente foi leucemia, com 29% dos
casos, seguida de tumores do SNC (19%), outros tipos (18%), linfomas (11%), sarcomas
0sseos e extra-0sseos (10%), tumores renais (6%), neuroblastomas (6%) e retinoblastoma
(1%). O sexo masculino sobressaiu com 269 casos. A faixa etaria mais acometida é de 1-4
anos (31%). Observou-se que os ndo brancos prevaleceram em todos os tipos de cancer,
com um total de 301 casos (60%). Quanto a procedéncia, 451 (90,4%) eram do Espirito Santo,
34 (6,8%) da Bahia, 12 (2,4%) de Minas Gerais e 2 (0,4%) de outros estados (Roraima e
Rondénia). 479 pacientes realizaram tratamento no HEINSG. A média do intervalo de tempo
entre a data de admissdo do paciente e o inicio do tratamento foi de aproximadamente 28
dias, com prevaléncia de 55% de pacientes tratados em 10 dias ou menos ap6s a admissao.
CONCLUSAO: O estudo em questdo se assemelha com os padrdes epidemioldgicos de
estudos realizados no ES, no Brasil e no mundo, corroborando para o estabelecimento desses
padrdes. Estudos de mesmo cunho séo escassos no ES e em todo o Brasil, sendo importante
a realizacao desta andlise para melhoria de politicas publicas, informacado para populacdo em
geral e melhorias no funcionamento da instituigdo.

Palavras-chave: Céancer infanto-juvenil; Epidemiologia do cancer; Espirito Santo; HEINSG,
Leucemia, Tumor de SNC.

ABSTRACT

INTRODUCTION: As in developed countries, in Brazil, the cancer already is the leading cause
of death (7% of total) by disease among children and adolescents 1-19 years for all regions.
According to the International Classification of Childhood Cancer in Brazil, there is a
predominance of leukemias, in 34%, of brain tumors, in 23%, and lymphomas, by 12%. The
results of this type of study contribute to the scientific, epidemiological and social disease,
which allows the practice of public policy for early diagnosis and treatment. OBJECTIVE: To
map the epidemiology of childhood cancer at Hospital Estadual Infantil Nossa Senhora da
Gloria (HEINSG) reference in the state. METHODS: Data collection of records was performed
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using a form with the following variables: age, gender, type of cancer, race/skin color, the
patient's admission date, date of start of treatment in this institution and death date. They
included all cases with new diagnosis of malignancy in patients aged less than 19 years,
admitted between January 2010 to December 2015. RESULTS: The study population
consisted of 499 patients with new cases of cancer. The most common neoplasm is leukemia,
29% of cases, followed by CNS tumors (19%), other types (18%), lymphomas (11%), bone
sarcomas and extra-osseous (10%), renal tumors ( 6%), neuroblastomas (6%) and
retinoblastoma (1%). The men stood with 269 cases. The most affected age group is 1-4 years
(31%). It was observed that the white did not prevail in all cancers, with a total of 301 patients
(60%). The merits, 451 (90.4%) were of the Espirito Santo, 34 (6.8%) of Bahia, 12 (2.4%) of
Minas Gerais and 2 (0.4%) from other states (Roraima and Rondonia). 479 patients underwent
treatment in HEINSG. The average time interval between patient admission date and the start
of treatment was approximately 28 days, with a prevalence of 55% of patients treated for 10
days or less after admission. CONCLUSION: The present study is similar to the
epidemiological patterns of studies in ES, Brazil and the world, supporting to establish these
standards. same nature studies are scarce in ES and in Brazil, it is important to carry out this
analysis to improve public policy, information to the general population and improvements in
the functioning of the institution.

Keywords: Childhood cancer; Cancer epidemiology; Espirito Sanro; HEINSG, Leukemia, CNS
tumor.

INTRODUCAO

O céancer é uma doenca no qual as células malignas se multiplicam de maneira desordenada
e rapida, tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formacao de
tumores ou neoplasia maligna. Estas células podem se desenvolver em qualquer local do
organismo e estender aos 6rgaos e tecidos adjacentes, com possibilidade de provocar outros
tumores em outros locais (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2015; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE ONCOLOGIA PEDIATRICA, 2015). O cancer representa um problema de
saude publica, tanto nos paises desenvolvidos quanto nos paises em desenvolvimento. O
cancer infantil pode ser considerado raro, se comparado ao adulto, pois corresponde a uma
porcentagem definida como sendo de 1 a 3% de todos 0s novos casos de neoplasias malignas
no mundo, com expressiva representatividade no contexto das moléstias da infancia e
adolescéncia (BJORK, 2005; MUTTI, 2010).

Adolescentes com neoplasias malignas possuem a taxa de sobrevida inferior a das outras
faixas etarias, provavelmente pela dificuldade ao acesso a centros de oncologia e por politicas
de saulde voltadas apenas para criancas e adultos (PETRILLI, 2003; BLEYER, 2007).
Diferente do cancer no adulto, o cancer infanto-juvenil ndo esta claramente associado a
fatores de risco ou determinados comportamentos. Além disso, canceres infanto-juvenis
apresentam menores periodos de laténcia, geralmente crescem de forma rapida e sdo mais
invasivos, entretanto, respondem melhor ao tratamento e, em sua maioria, sdo considerados
de bom prognostico. Atualmente, 75% das criancas acometidas pelo cancer sobrevivem apés
cinco anos, ou mais, do diagndstico (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2009).

Assim como em paises desenvolvidos, no Brasil, o cancer ja representa a primeira causa de
morte (7% do total) por doenca entre criangas e adolescentes de 1 a 19 anos, para todas as
regides (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2015). Segundo a Classifica¢do Internacional
do Céancer na Infancia, no Brasil, hd predominio das leucemias, em 34%, dos tumores
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cerebrais, em 23%, e dos linfomas, em 12% (KAATSCH, 2010). Leucemias agudas séo
neoplasias primérias de medula 6ssea caracterizadas por formarem um grupo heterogéneo
de doencgas, nas quais existe a substituicdo dos elementos medulares e sanguiineos normais
por células imaturas ou diferenciadas denominadas blastos, bem como acumulo destas
células em outros tecidos (TEIXEIRA, 2000). A Leucemia Linfoide Aguda (LLA) é o subtipo
mais comum, sendo a de maior ocorréncia em criancas (INSTITUTO NACIONAL DO
CANCER, 2009).

Linfoma € um cancer que comeca nas células do sistema linfatico. Existem dois tipos de
linfomas, linfoma de Hodgkin e linfoma n&do-Hodgkin. Eles diferem entre si pelos tipos de
células encontradas a microscopia, pelo comportamento biolodgico e pela resposta a terapia.
Acometem principalmente os linfonodos, que sdo 6rgéos do sistema de defesa do organismo,
mas podem atingir outros 6rgaos, especialmente quando em estagios avancados (HOSPITAL
DO CANCER DE BARRETOS, 2015)

Criangas e adolescentes com cancer de todo o Estado do Espirito Santo, Sul da Bahia e Leste
de Minas Gerais encontram no HEINSG, um atendimento de referéncia para o tratamento
desta doenca. Em estudo publicado no ano de 2012 no Estado do Espirito Santo, foi
apresentado 2012 novos casos, entre 0s anos de 1986 a 2010, com prevaléncia das idades
de 2, 3 e 4 anos e de meninos (56%). Como resultado observou-se a predominancia de
leucemias (32%), seguidas pelos linfomas (20%) e pelos tumores do SNC (14%). A analise
de sobrevida constitui-se de 571 casos com 57% de sobrevida em cinco anos (FIGUEIREDO,
2012). Esse estudo apresenta relevancia na saude publica do estado, visto que os dados
populacionais e hospitalares do cancer infanto-juvenil sdo precéarios em todo o Espirito Santo.
Estes limitam-se aos que foram encontrados no Registro Populacional da Grande Vitéria do
ano de 1997 (FIGUEIREDO, 2012).

A realizagéo do estudo é relevante devido a escassez de dados sobre o cancer infanto-juvenil
no estado do Espirito Santo desde o ano de 1997. Apesar da alta incidéncia dessa
enfermidade no estado e a existéncia de um hospital de referéncia com esses servicos, ha
pouca exploracéo destes dados. Os resultados obtidos nesse tipo de estudo contribuem para
o conhecimento cientifico, epidemioldgico e social da doenca, o que possibilita que o Governo
em suas esferas federal, estadual e municipal possa conhecer a criar politicas publicas para
diagnéstico e tratamento precoce, além de melhorias no que tange todo o processo saude-
doenca.

METODOLOGIA

O cenario utilizado para o estudo foi o HEINSG, localizado na rua Alameda Mary Ubirajara,
205, Santa Lucia, Vitéria - Espirito Santo. O foco do trabalho esteve na Unidade de Onco-
Hematologia, onde anualmente, sdo admitidos cerca de cem criangas ou adolescentes
menores de 19 anos portadores de cancer, provenientes de todo o Espirito Santo, norte da
Bahia, sul de Minas Gerais, bem como, outros estados do Brasil. Foram inclusos na pesquisa,
todos os casos com diagnéstico novo de neoplasia maligna de qualquer morfologia em
criancas e adolescentes, com idade igual ou inferior 19 anos, admitidos no HEINSG nos
periodos de janeiro de 2010 a dezembro de 2015.A coleta de dados foi realizada por meio da
revisdo do prontuario dos pacientes oncologicos do HEINSG, utilizando um formulario
constando as seguintes variaveis de interesse: idade, género, tipo de céancer, raga/cor,
procedéncia do paciente, data de admissdao do paciente no HEINSG, data de inicio do
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tratamento nesta instituicdo e data de 6bito. A presente pesquisa foi planejada de acordo com
a Resolucdo 466/2012 e os pesquisadores se comprometem a segui-la cumprindo o que
consta nesse projeto. A pesquisa serarealizada utilizando como fonte de dados os prontuarios
de pacientes com cancer do HEINSG. Desse modo, as informacdes colhidas terdo apenas
caréter cientifico e serdo guardados os direitos de sigilo dos pacientes.

RESULTADOS

A populacédo do estudo constituiu-se de 499 pacientes com casos novos de cancer, admitidos
no HEINSG no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2015. A neoplasia mais frequente
foi leucemia, com 29% dos casos, seguida de tumores do SNC (19%), outros tipos (18%),
linfomas (11%), sarcomas O0sseos e extra-0sseos (10%), tumores renais (6%),
neuroblastomas (6%) e retinoblastoma (1%), como descrito na Figura 1 que demonstram a
prevaléncia dos tipos de canceres na populacdo descrita. Os outros tumores descritos foram
tumores hepéticos, tumores de células germinativas, outras neoplasias malignas epiteliais,
melanomas, e outras neoplasias malignas e ndo especificadas.

Prevaléncia das neoplasias
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Figura 1 - Prevaléncia das neoplasias infanto-juvenis no HEINSG no periodo de
janeiro/2010 a dezembro/2015.

O sexo masculino sobressaiu com 269 casos, representando mais de 50% dos casos
descritos. Ao ser relacionado género com os tipos de cancer, o sexo masculino predominou
em todos, exceto nos outros tipos de cancer e nos tumores renais, como demonstrado na
Figura 2.
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Figura 2 - Distribuicdo segundo o género e as neoplasias infanto-juvenis descritos em
estudo realizado no HEINSG entre 2010 a 2015.

A Figura 3 relacionam a faixa etéria acometida com a neoplasia, mostrando o predominio da
faixa etéria entre 1-4 anos, representando 31% dos casos.
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Figura 3 - Distribuicdo segundo faixa etéria (em anos) e neoplasias descrito em estudo
realizado no HEINSG entre 2010-2015.

Ao relacionar as neoplasias com a raca/cor do paciente, utilizando as varidveis — branco e
ndo branco (pardo, preto, amarelo e indigena) — observou-se que os ndo brancos
prevaleceram em todos os tipos de cancer, com um total de 301 casos (60%) (Figura 4).
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Figura 4 - Distribuicdo segundo raga/cor e neoplasias descrito em estudo realizado no
HEINSG entre 2010-2015.

Dentre os pacientes atendidos no HEINSG, 451 (90,4%) eram procedentes do Espirito Santo,
34 (6,8%) da Bahia, 12 (2,4%) de Minas Gerais e 2 (0,4%) de outros estados (Roraima e
Rondénia), como descritos na Figura 5.

Procedéncia dos pacientes
MG (vazio)

OUTRO
0,4%

0%

6,8%

Figura 5 — Procedéncia dos pacientes com cancer infanto-juvenil atendidos no centro
de referéncia do ES, no periodo de 2010 a 2015.

Dos céanceres descritos no estudo, 0s que apresentaram maior letalidade foram os
neuroblastomas (51,8%), tumores do SNC (42,7%), seguido dos sarcomas (45%) e
posteriormente as leucemias (41,2%). Diferente deste resultado, a mortalidade apresentou-
se mais elevada nas leucemias (11,8%), seguida pelos tumores de SNC (8,2%), sendo esses
0s canceres com mortalidade mais expressiva (Figura 6.1 e Figura 6.2).
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Figura 6.1 — Letalidade(%), em 5 anos, segundo as neoplasias, em pacientes
atendidos no centro de referéncia do ES, no periodo de 2010-2015.
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Figura 6.2 — Mortalidade(%), em 5 anos, segundo as neoplasias, em pacientes
atendidos no centro de referéncia do ES, no periodo de 2010-2015.

Da populacdo do estudo, 479 pacientes realizaram tratamento no HEINSG, sendo a néo
realizacao do tratamento justificada por tratamentos em setor privado e outras unidades, ébito
precoce e ndo adesao. A média do intervalo de tempo entre a data de admisséo do paciente
no HINSG e o inicio do tratamento dele nesta instituicao foi de aproximadamente 28 dias, com
prevaléncia de 55% de pacientes tratados em 10 dias ou menos apds a admissédo. Dos 140
pacientes tratados no servigo diagnosticados com leucemia, 88,6% iniciaram tratamento em
8 dias ou menos.
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DISCUSSAO

O estudo realizado por REIS et al. (2006), descreve a leucemia como a neoplasia maligna
pediatrica mais freqlente, variando de 25% a 35% de todas as neoplasias, estando de acordo
com os resultados encontrados. Nos paises desenvolvidos, os tumores do SNC vem em
segundo lugar como as neoplasias malignas mais comuns na infancia, representando cerca
de 17% a 25%. Nos paises em desenvolvimento, este tipo de cancer representa o terceiro
tipo de neoplasia mais incidente. O presente estudo estd de acordo com a literatura cientifica
descrita em paises desenvolvidos. O motivo pelo qual tumores de SNC esta em terceiro lugar
em paises em desenvolvimento, se d& pela subnotificacdo ou pelo ndo diagndstico desses
tumores em localidades de recursos limitados (FIGUEIREDO, 2012).

Apesar do Brasil ser um pais em desenvolvimento, o HINSG é um hospital de referéncia, na
qual possui aparelhos e recurso para diagnéstico e notificagdo. Os linfomas em paises
desenvolvidos representam cerca de 7% a 18% das neoplasias pediatricas, ocupando o
terceiro lugar. J4 nos paises em desenvolvimento, ocupam o segundo lugar, ficando atras
apenas da leucemia (REIS et al., 2006). Entretanto, um resultado interessante foi observado
nesse estudo, na qual o linfoma ocupou a quarta posicdo das neoplasias mais incidentes na
infancia.

Analisando a variavel género, houve predominio do sexo masculino na maioria das
neoplasias, entre elas: leucemia, tumor de SNC, linfoma, sarcoma e retinoblastoma. Ja nos
outros tipos de cancer e nos tumores renais, predominou-se o sexo feminino. Segundo o
estudo REIS et al. (2006), o sexo masculino possui maior incidéncia em relacdo ao feminino
nos casos de leucemias, linfomas e tumores de SNC, corroborando os resultados descritos.
Em estudo realizado em mesmo centro de referéncia entre 2000 e 2005, demonstrou a
prevaléncia do sexo masculino nos casos novos de cancer, sendo 52% destes (FIGUEIREDO
et al., 2013).

De acordo com o estudo realizado no Brasil, por FREITAS (2011), a faixa etaria mais
prevalente foi entre 1 a 4,99 anos em todos os tipos de cancer prevalecendo também nos
pacientes com leucemia. Outro estudo realizado no Brasil apresenta resultados semelhantes,
demonstrando que criangas de 1-4 anos também apresentam maior prevaléncia em
detrimento as demais faixas etarias (DE CAMARGO, B. et al., 2010). Ambos mostram-se
semelhantes ao estudo apresentado.

A populacao de ndo brancos prevaleceu em todos os tipos de cancer, como descrito acima.
Segundo FIGUEIREDO (2012) em estudo realizado no HEINSG de 1986 a 2010, a raga/cor
ndo branca prevaleceu entre a maioria dos tipos de cancer, corroborando com os resultados
descritos. O maior atendimento de pacientes procedentes do ES em detrimento dos outros
estados deve-se ao fato do HEINSG estar localizado no estado do ES e ser centro de
referéncia para cancer infanto-juvenil no mesmo, o que explica o maior fluxo de pacientes.

No Brasil, o estudo das principais causas de ébito por cancer infanto-juvenil mostrou que as
leucemias e os tumores de SNC ocuparam as primeiras posicfes. As neoplasias do tecido
linfatico (linfomas), tumores ésseos, tumores renais e outros ocupam as demais posicoes
(INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2008). Assim como demonstrado na Tabela 6.

O intervalo de tempo entre a data de admisséo do paciente e inicio do tratamento deste na
instituicdo depende de varios fatores, como o tipo de cancer, seu estadiamento, a dificuldade
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de diagnéstico precoce de algumas neoplasias, bem como dificuldades técnicas de
diagndstico da prépria instituicdo. As leucemias, por exemplo, sdo neoplasias de rapida
evolucdo e devem ser diagnosticadas e tratadas de forma precoce. O estudo em questédo
mostra que o HEINSG, apresenta tal realidade, ao tratar 88,6% dos seus pacientes com
leucemias, em tempo inferior a 8 dias (DANG-TAN, FRANCO, 2007).

CONCLUSAO

O cancer infanto-juvenil € uma das principais causas de morte desta faixa etaria,
representando um problema de saude publica. A existéncia de centros de referéncia para tais
neoplasias, como o HEINSG, se faz muito importante para diagndstico e tratamento precoces,
bem como o seguimento desses pacientes. A presente pesquisa evidenciou que as leucemias
sdo as neoplasias mais frequentes, bem como a faixa etaria entre 1-4 anos,
criancas/adolescentes do sexo masculino, de raca/cor ndo branca e procedentes do estado
do ES. As maiores taxas de letalidade e mortalidade foram descritas nos tumores de SNC e
leucemias, respectivamente.

Estudos de mesmo cunho sdo escassos no ES e em todo o Brasil, sendo importante a
realizacdo desta analise para conhecimento da epidemiologia do céncer infanto-juvenil,
melhoria de politicas publicas, informacdo para populacdo em geral e melhorias no
funcionamento da instituicdo. O estudo em questdo se assemelha com os padrbes
epidemioldgicos de estudos realizados no ES, no Brasil e no mundo, corroborando para o
estabelecimento desses padrbes.
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