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RESUMO Obijetivo: Descrever o perfil clinico-epidemiolégico de pacientes em internagdo hospitalar para tratamento de
doencas oncoldgicas e hematoldgicas malignas, atendidos em um hospital de referéncia de Porto Alegre.

Materiais e Métodos: Estudo transversal, descritivo, com andlise de prontudrios de pacientes que passaram por
internagao hospitalar no periodo entre 12 de janeiro de 2015 a 31 de junho de 2017.

Resultados: Analisados prontuarios de 296 pacientes, dos quais 203 (68,58%) eram diagnésticos novos. A mediana
de idade ao diagnéstico foi de 6,3 anos (percentil 2,81-12,63) sendo a maioria do sexo masculino (53,3%) e
procedentes do estado do Rio Grande do Sul (97,30%). Os principais diagndsticos foram as leucemias (31,8%),
seguidas dos tumores de sistema nervoso central (21,6%) e linfomas (14,9%). Dos 296 pacientes, 14,2% tinham
indicagdo de realizar o transplante de células tronco hematopoiéticas (TCTH). Vinte e cinco conseguiram fazer o
procedimento, sendo 60% transplantes autélogos e 40% alogénicos. Dos 65 pacientes que faleceram durante este
periodo, 72,3% receberam cuidados paliativos.

Conclusao: A maioria dos pacientes eram meninos, brancos, procedentes do estado do Rio Grande do Sul, com
diagnéstico de leucemia. Por se tratar de um centro de referéncia em neurocirurgia, os resultados referentes aos
principais diagnésticos encontrados se assemelham aos de pafses desenvolvidos.

Palavras-chave: epidemiologia; oncologia; hematologia; pediatria.

ABSTRACT Objective: To describe the clinical-epidemiological profile of patients hospitalized for treatment of malignant oncological and
hematological diseases, attended at a reference hospital in Porto Alegre.

Materials and Methods: A descriptive, cross-sectional study was carried out with the medical records of patients who underwent
hospitalization between January 1st 2015 and June 31st 2017.

Results: A total of 296 patients were analyzed, of which 203 (68.58%) were new diagnoses. The median age at diagnosis was 6.3
years (P2.81-12.63), the majority being male (53.3%) and coming from the state of Rio Grande do Sul (97.30%). The main diagnoses
were leukemia (31.8%), followed by tumors of the central nervous system (21.6%) and lymphoma (14.9%). Of the 296 patients,
14.2% had an indication for hematopoietic stem cell transplantation (HSCT). Twenty-five were able to do the procedure, 60% were
autologous transplants and 40% allogeneic. Of the 65 patients who died during this period, 72.3% received palliative care.
Conclusion: The majority of the patients were white boys from the state of Rio Crande do Sul, with a diagnosis of leukemia.
Considering that it is a reference center in neurosurgery, the results of the main diagnoses found resemble those of developed
countries.
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INTRODUCAO

O cancer infantil é considerado um problema de sadde
publica, sendo a primeira causa de morte por doenca em
criangas e adolescentes no Brasil, representando cerca de
3% de todas as neoplasias malignas'-2. Para o biénio de 2016-
2017 o Instituto Nacional do Cancer (INCA) estimou cerca
de 12.600 novos casos da doenga para pacientes de 0 a 19
anos de idade, com as regi6es sudeste, nordeste e sul sendo
as de maior nimero de diagnésticos, seguidas pelas regioes
centro-oeste e norte do pais®. Por se tratar de uma doenca
que difere do cancer do adulto em termos histolégicos e
comportamentais, é importante que as neoplasias pedia-
tricas sejam abordadas e estudadas separadamente’#. Em
sua Gltima publicagao sobre incidéncia, morbidade e morta-
lidade da doenca em criangas, o INCA apresenta uma nova
subdivisdo de pacientes de acordo com a faixa etdria. Trata-se
da criagao de um grupo adicional que categoriza os pacientes
entre 0 a 14 anos como criangas e de 15 a 29 anos como
“adolescentes e adultos jovens”4. De acordo com o Instituto,
é importante tal estratificagdo em funcao das peculiaridades
apresentadas entre o publico pediétrico e adolescente.

Em paises desenvolvidos as Leucemias geralmente
aparecem em primeiro lugar no ndimero de novos casos
de doencga oncolégica pediatrica, seguidas dos Tumores
de Sistema Nervoso Central (TSNC) e dos Linfomas. Esta
classificacao difere dos paises em desenvolvimento pois
nestes, os Linfomas aparecem em segundo lugar e os
TSNC em terceiro®. No estado do Rio Grande do Sul, por
sua vez, observa-se a mesma disposicdo dos paises em
desenvolvimento, com a Leucemia Linfoide Aguda (LLA) em
primeiro lugar, seguida dos Linfomas de Hodking (LH) e dos
Tumores Intracranianos’.

As atividades voltadas para o enfrentamento do cancer
consistem basicamente em aspectos educacionais, preventivos
e de apoio a formulagao de uma legislagao especifica para o
combate aos fatores de risco relacionados a doenca®. Nesse
sentido, os estudos epidemiolégicos sdao uma ferramenta
importante para avaliar a qualidade dos servigos, bem como
para criar novas estratégias em programas de controle de
cancer na satde publica’. No Brasil existem 31 Registros de
Cancer Base Populacional (RCBP) dos quais 25 contribuem
com informagoes sobre o cancer pediatrico*. Em relagao aos
Registros Hospitalares de Cancer (RHC) existem 271 registros
que auxiliam na captagdo e andlise de dados referentes a
doenca*. No estado do Rio Grande do Sul os programas de
satde sdo oferecidos a populagdo para prevencao e controle
do cancer através de 23 hospitais publicos e privados, sendo
seis do tipo Centro de Alta Complexidade em Oncologia
(CACON), somando um total de 6.730 leitos'.

O Hospital da Crianga Santo Anténio é um hospital de alta
complexidade e de referéncia para o tratamento de pacientes
pediétricos oncoldgicos. No entanto, até o momento, sao
escassas as informacoes descritivas com andlises referentes ao
perfil dessa populagao, que poderiam ser Gteis no sentido de
promover o desenvolvimento de novas hipéteses de estudos,
além de auxiliar o planejamento de metas e melhorias de
servico, o que justifica este trabalho. Desta forma, o objetivo
do presente estudo foi descrever as caracteristicas clinicas e
epidemioldgicas desses pacientes, apresentando os principais
diagnésticos, tempo de internagao, realizacdo de TCTH,
necessidade de cuidado paliativo, entre outros.

MATERIAIS E METODOS

Estudo transversal, retrospectivo, descritivo, com andlise
de prontudrios de pacientes pedidtricos que passaram por
internagao hospitalar no Hospital da Crianga Santo Anténio
para tratamento de doencas oncolégicas e hematolégicas
malignas, atendidos pela equipe de Oncologia e Hematologia
pedidtrica do referido hospital, no periodo compreendido
entre 12 de janeiro de 2015 a 30 de junho de 2017.

Foram considerados elegiveis os pacientes com
diagnéstico de cancer registrado em prontudrio eletronico,
internados e em acompanhamento pela equipe de Oncologia
e Hematologia do hospital, durante o periodo de coleta.
Foram excluidos os pacientes com doencas hematoldgicas
ndo malignas e aqueles atendidos pela equipe apenas em
carater de consultoria.

Para a obtengao dos registros retrospectivos referentes
apenas as internagbes de pacientes pedidtricos com doenca
oncolégica e hematolégica maligna a busca foi realizada
utilizando-se os nomes dos nove médicos efetivos da
equipe assistente que realizaram as internagdes no periodo

|/1

proposto. A varidvel “idade ao diagndstico” foi apresentada
com mediana e percentil. Adicionalmente, a classificagao
foi realizada de acordo com a nova classificagao criada pelo
INCA, com criancas sendo classificadas de 0 a 14 anos e
adolescentes e adultos jovens dos 15 aos 29 anos*.

Os diagnoésticos clinicos foram apresentados de acordo
com os grupos descritos na Classificagdo Internacional do
Cancer da Infancia (CICI-3)8. Essa classificacdo leva em
consideracao as classificagbes internacionais de patologia
e genética das neoplasias, especialmente a classificagao
proposta pela Internacional Agency for Research Cancer
(IARC) em parceria com a Organizacao Mundial de Sadde
(OMS)?10. Na CICI-3 sao descritos trés niveis hierdrquicos:
nivel 1 com 12 grupos diagnésticos principais, nivel 2 com
47 subgrupos diagnésticos. Esses dois niveis compreendem
uma tabela de classificacdo principal. O nivel 3 compreende
uma classificacdo ampliada, opcional®. No presente estudo,
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os resultados estao apresentados separadamente de acordo
com os niveis 1 e 2 da classificacao.

Foi verificado o ndmero total de pacientes atendidos
e destes o niimero de novos casos diagnosticados no
periodo de analise. Além disso, o nimero de pacientes
que necessitou de transferéncia para a Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), bem como as principais causas
de transferéncia. Varidveis relacionadas ao Transplante
de Células Tronco Hematopoiéticas (TCTH), nimero de
internagdes hospitalares nos diferentes setores do hospital,
principais causas de 6bito, realizagdo de Fisioterapia, bem
como a inclusdo nos Cuidados Paliativos também foram
pesquisados. A pesquisa foi realizada de acordo com os
padrdes exigidos pela Declaracdo de Helsinki e de acordo
com a resolugdo CNS 466/2012. O mesmo foi aprovado
pelo Comité de Ftica em Pesquisa do Hospital da Crianca
Santo Antonio (CEP/HCSA) sob o parecer n? 1.892.792.
Posteriormente, todos os dados foram coletados através de
prontudrios eletrénicos disponiveis pelo sistema TASY, e as
informacoes colhidas utilizadas Gnica e especificamente para
os fins previstos no protocolo, sendo mantido sigilo absoluto
sobre a identidade dos pacientes.

Os dados foram armazenados em um banco de dados no
programa Excel 2016. As varidveis continuas foram descritas
através da média e desvio padrao ou mediana e percentil (25-
75). As variaveis categdricas foram apresentadas em valores
absolutos (n) e valor relativo (%). As andlises foram realizadas
utilizando o software Statistical Package for the Social Science
(SPSS), versao 22.0. Para andlise da normalidade das variaveis
foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk.

RESULTADOS

Para o periodo proposto foram encontrados 366
prontudrios de pacientes que passaram por internagao
hospitalar e foram atendidos pela equipe de Oncologia e
Hematologia Pediatrica. Destes, 70 foram excluidos por

se tratarem de atendimentos realizados em carater de
consultoria ou diagndstico de doengas hematoldgicas nao
malignas. Assim, 296 pacientes foram elegiveis e tiveram seus
prontudrios analisados. Os principais resultados referentes a
sexo, idade, procedéncia, cor da pele e dados de internagao
e TCTH estao apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Principais resultados referentes ao perfil epidemiolégico
dos pacientes.

Variavel %
Sexo 53 meninos
Idade (anos) 6,3 (2,81-12,63)*
Pediatricos 87,8**
Adolescentes e adultos jovens 12,1
Procedentes do Rio Grande do Sul 97,3
Procedentes da mesorregiao de Porto Alegre 71,6
Cor da pele “branca” 74,3
Diagnésticos realizados no HCSA 93,2
Internacdes hospitalares pelo Sistema Unico de Satde 69,9
Indicagao de realizagdo de TCTH 14,2
Realizacao de TCTH 8,4
Transplante autélogo 60
Transplante alogénico 40

* Valor apresentado em mediana e percentil (25-75).
** |dade de acordo com a nova classificagdo do INCA.

Os diagnésticos clinicos mais encontrados de acordo
com o nivel 1 da CICI-3 foram as leucemias, as doencas
mieloproliferativas e as doengas mielodisplasicas com 94
(31,8%) pacientes, seguidas dos Tumores de Sistema Nervoso
Central (TSNC) e miscelanea de neoplasias intracranianas e
intraespinhais com 64 (21,6%) pacientes, e dos linfomas e
neoplasias reticuloendoteliais com 44 (14,9%) pacientes. O
detalhamento dessas informagoes encontra-se na Figura 1.
Os principais diagnésticos encontrados de acordo com cada
subgrupo do nivel 2 da CICI-3 estao descritos na Tabela 2.

Leucemias, doengas mieloproliferativas e mielodisplasicas

Tumores de SNC e miscelanea de neoplasias intracranianas e
intraespinhais

'

Linfomas e neoplasias reticuloendoteliais

14 (4,7%)

Tumores renais

Neuroblastomas e outros tumores de células nervosas periféricas

94 (31,8%)

Tecidos moles e outros sarcomas extra-Gsseos
(sarcomas de partes moles)

Tumores 6sseos malignos

Tumores de células germinativas, tumores trofobldsticos e
outras neoplasias gonodais

Doengas malignas nao especificadas

44 (14,9%)

64 (21,6%)

Outros neoplasmas malignos epiteliais e
outros melanomas malignos

Tumores hepaticos

Figura 1. Diagnésticos clinicos encontrados de acordo com a classificacao nivel 1 da CICI-03.
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Tabela 2. Principais diagnésticos encontrados de acordo com a
classificacao nivel 2 da CICI-03.

Diagnostico clinico n %
Leucemia Linfoblastica Aguda 70 23,6
Leucemia Mieldide Aguda 19 6,4
Doengas Mieloproliferativas Cronicas 1 0,3

Sindromes Mielodisplasicas e outras

Doengas Mieloproliferativas 4 14
Outras Leucemias 1 0,3
Linfoma Hodking 23 7,8
Linfoma nao-Hodking 9 3,0
Linfoma Burkitt 6 2,0
Miscelania de Neoplasias Linforreticulares 3 1,0
Linfomas nao especificados 3 1,0
Ependimomas e Tumores de Plexo Coréide 6 2,0
Astrocitomas 16 5,4
Tumores embriondrios intraespinhais e intarcranianos 21 7,1

Outros gliomas 19 6,4
Outras neoplasias intracranianas e intraespinhais 1 0,3

Outros 93 31,3

Para o periodo analisado houve 203 (68,5%) novos casos
diagnosticados. Destes, 93 (45,8%) foram diagnosticados no
ano de 2016, 80 (39,4%) no ano de 2015 e 30 (14,7%) até
o més de junho de 2017. De todos pacientes analisados,
120 necessitaram de transferéncia para a Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), totalizando 141 transferéncias. Os principais
motivos de transferéncia para a UTI foram devido ao pds-
operatério imediato de ressecgao tumoral 71 (59,1%), pds-
operatério imediato de colocacao de derivagao ventricular
peritoneal (DVP) ou derivagao ventricular externa (DVE) 17
(14,1%) e insuficiéncia respiratéria aguda em oito pacientes
(6,6%). Dos 120 pacientes transferidos para a UTI, 30
(25%) necessitaram de Ventilagdo Mecénica (VM). Apenas
12 pacientes (11,6%) fizeram uso de Ventilagdo Mecanica
Nao Invasiva (VNI). Em relagao a realizacao de Fisioterapia,
148 (48%) dos pacientes tinham prescricao de Fisioterapia
motora e respiratoria. Os dados referentes ao niimero de
internagdes hospitalares na unidade de internacao e na
emergéncia estdo descritos nas Figuras 2 e 3, respectiva-
mente.

600

Numero de pacientes
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500 483
400
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300
200
100

o

2015

2016 2017

Ano de Internacao

Figura 2. Ndmero de internagoes hospitalares na unidade de internagao.
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Figura 3. Nimero de internagoes hospitalares na emergéncia.
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Até o final do periodo analisado, 114 (38,5%) pacientes
estavam foram de tratamento, 110 (37,7%) em tratamento,
quatro (1,3%) foram transferidos para outro servigo e em trés
(1%) pacientes houve perda de segmento. Foram a 6bito 65
(22%) pacientes sendo as principais causas a progressao da
doenca em 44 (67,6%) pacientes, o choque séptico em 13
(20%) e a hemorragia do Sistema Nervoso Central (SNC) em
3 (4,6%) pacientes.

Dos 65 pacientes que faleceram, 47 (72,3%) realizaram
cuidados paliativos. Os principais diagndsticos relacionados
ao cuidado paliativo foram 21 (44,6%) TSNC e misceldnea
de neoplasias intracranianas e intraespinhais, sete (14,8%)
devido as leucemias, doengas mieloproliferativas e mielo-
displasicas, seis (12,7%) por sarcomas de partes moles e
13 (27%) com outras neoplasias. Os 18 pacientes que ndo
realizaram o cuidado paliativo antes do 6bito apresentavam
prognéstico favoravel e faleceram de causas agudas.

DISCUSSAO

O cancer na infancia varia de acordo com a histologia,
o sitio de origem, a raga, o sexo e a idade do paciente''. De
acordo com o programa “The Surveillence, Epidemiology, and
End Results” (SEER) do “National Cancer Institute”, em paises
desenvolvidos as leucemias configuram a neoplasia mais
comum para o piblico infanto-juvenil, seguidas dos TSNC e
dos linfomas'?. No entanto, nos paises em desenvolvimento,
os linfomas aparecem em segundo lugar seguidos dos
TSNC*. De acordo com a “International Incidence of
Childhood Cancer” (IICC-3)'3, com base em cinco registros
de cancer brasileiros, entre os anos de 1995 e 2012 foram
diagnosticados cerca de 3.858 novos casos de cancer no
Brasil, em sua maioria leucemias, linfomas e tumores de
sistema nervoso central™.

Outros estudos apontam que paises como Franga,
Alemanha e Reino Unido juntos diagnosticaram cerca de
79.000 novos casos da doenga no periodo compreendido
entre 1996 e 2012, em sua maioria leucemias, TSNC e
linfomas, respectivamente’>'®'7. Assim, o presente estudo
corrobora com a realidade dos paises desenvolvidos uma vez
que os TSCN aparecem como o segundo maior niimero de
casos. Esse resultado pode estar relacionado ao fato de que
o Hospital da Crianga Santo Antonio é referéncia na drea de
neurocirurgia, incluindo as ressecgoes de TSNC.

Em relagdo ao sexo, dados mundiais da “International
Agency for Research on Cancer” (IARC), bem como os dados
do CICI-3 apontam que o sexo masculino apresenta nimeros
ligeiramente superiores em relagdo ao sexo feminino. Dados
nacionais do Instituto Nacional do Cancer (INCA) também
apontam um discreto predominio de pacientes do sexo
masculino em relagdo ao feminino para essa faixa etdria*.

Portanto, novamente os resultados encontrados no presente
estudo vao de encontro aos dados da literatura nacional
e mundial, uma vez que apontam um maior nimero de
pacientes do sexo masculino. Quanto a cor da pele, assim
como em nosso estudo, a revisao desenvolvida pela SEER
também aponta um maior nimero de pacientes brancos para
a faixa etdria pediatrica e adolescente, independentemente
do tipo de neoplasia’.

O transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH)
é uma abordagem de tratamento estabelecida para muitas
doengas malignas e ndo malignas que afetam o sistema
autoimune e hematopoiético™. Nos dltimos cinco anos
houve um aumento significativo no ndmero de TCTH
alogénicos no Brasil, com 299 transplantes realizados no ano
de 2015, 381 no ano de 2016 e 285 até o més de setembro
de 20172, Cerca de 90% desses transplantes ocorrem em
instituigdes pablicas, credenciadas ou filantropicas, com uso
de verba publica?'.

Os resultados do presente estudo mostram que a maioria
dos transplantes realizados no HCSA foram autélogos, o que
pode estar relacionado ao fato de que o hospital oferece
essa modalidade de transplante aos pacientes. No entanto,
aqueles que necessitam do transplante alogénico sao
transferidos para outro hospital de referéncia de Porto Alegre
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). De modo geral,
os TCTH aut6logos apresentam um melhor prognéstico e
qualidade de vida em relagao aos transplantes alogénicos'.

A principal causa de morte por neoplasias em criangas e
adultos jovens sao as leucemias, os TSNC e os linfomas*. De
forma especifica, a sepse apresenta um risco de 1,6 vezes
maior em criangas com cancer do que para outras criangas,
devido a neutropenia associada e a maior suscetibilidade
a infecgdes bacterianas graves e suas complicagoes?>?.
O presente estudo aponta que a sepse aparece como a
segunda maior causa de 6bitos dessas criangas, sobretudo
em quadros agudos que necessitaram de transferéncia para
a UTI. De forma geral, o primeiro lugar nas causas de ébito
foi ocupado pela progressao da doenga oncoldgica, estando
bastante relacionada ao cuidado paliativo. Em nosso estudo
encontramos que a maioria dos pacientes que faleceu teve
acesso aos cuidados paliativos.

A Organizacao Mundial da Satide (OMS) define Cuidado
Paliativo como uma abordagem de cuidados abrangentes que
melhoram a qualidade de vida dos pacientes e suas familias,
diante dos problemas associados a doengas que ameacam
a vida, através da prevengdo e do alivio do sofrimento
por meio da identificacdo precoce, avaliagdo impecavel e
tratamento da dor e outros sintomas fisicos, psicossociais e
espirituais’* A cada ano estima-se que cerca de 40 milhdes
de pessoas necessitem de cuidados paliativos, e que destas,
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34% necessitam do cuidado por doenga oncolégica e 78%
sao provenientes de paises de média e baixa renda. Apenas
14% das pessoas que necessitam do cuidado paliativo
atualmente o recebem.

A falta de treinamento e conscientizagao sobre esse
assunto entre os profissionais da saide é uma das barreiras
que dificultam o acesso a esse tipo de servigo?. Os resultados
do presente estudo demonstram que a equipe de oncologia
e hematologia pedidtrica do HCSA oferece o cuidado
paliativo de forma adequada. O fato de contar com o apoio
uma médica oncologista pediatrica especialista em cuidados
paliativos talvez facilite o acesso a esse tipo de cuidado,
além de promover uma maior interagao e compreensao das
equipes médica e multidisciplinar com o assunto.

No presente estudo, as principais doencas relacionadas
ao cuidado paliativo foram os TSNC, seguidos das leucemias
e os sarcomas de partes moles. Esse dado corrobora com os
dados internacionais?®, que apontam as principais causas de
o6bito por cancer em criangas e adolescentes na Cra-Bretanha,
no periodo compreendido entre 1995 e 2005 foram os TSNC
e as leucemias. No entanto, no Brasil as principais causas
de 6bito de criancas e adolescentes até 19 anos de idade sdo
as leucemias, TSNC e os linfomas*. Novamente os resultados
encontrados no presente estudo tendem a estar associados
a realidade dos paises desenvolvidos, provavelmente em
funcdo do maior nimero de TSNC associados ao HCSA em
fungao do servico de neurocirurgia.

Pelo do uso de uma base de dados secundaria, a
dificuldade de acesso ou mesmo a falta de algumas
informagdes em prontudrio eletrdnico foram as principais
dificuldades encontradas durante o desenvolvimento da
pesquisa.

O estudo conclui que a maioria dos pacientes eram
meninos, brancos, procedentes do estado do Rio Grande do
Sul, com diagnéstico de leucemia, sendo o pés-operatério
de resseccao cirtrgica o principal motivo de transferéncia
desses pacientes para a UTI. Por se tratar de um centro de
referéncia em neurocirurgia, os resultados referentes aos
principais diagndsticos encontrados se assemelham aos de
pafses desenvolvidos. Mais da metade dos pacientes que
faleceram foram acompanhados pelo servigo de cuidado
paliativo, em sua maioria com diagnéstico de TSNC.
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