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RESUMO

Os tumores do Sistema Nervoso Central (SNC) sdo uma das neoplasias mais incidentes
em pacientes pediatricos. Desse modo, em 2012 foi criada a lei 12.732, e estabelece
que, no Sistema Unico de Salde (SUS), o primeiro tratamento de paciente com
neoplasia maligna comprovada deve ser instituido até 60 dias ap6s o diagnostico. O
presente estudo objetiva analisar os fatores associados ao atraso no inicio do
tratamento de criancas e adolescentes com tumores de SNC submetidos ao tratamento
nos hospitais de referéncia da Paraiba, no periodo de 2010 a 2019, por meio dos dados
disponiveis nos Registros Hospitalares de Cancer (RHC). Trata-se de um estudo de
corte historico, analitico e com abordagem quantitativa. A amostra foi composta por 115
registros, disponiveis por meio  do IntegradorRHC no site:https:
/lirhc.inca.gov.br/RHCNet do Instituto Nacional de Cancer (INCA). As variaveis
selecionadas foram classificadas em demograficas, clinicas e de tratamento. O
desfecho de interesse correspondeu ao tempo para inicio do tratamento, sendo
categorizado nos intervalos < a 60 dias e > que 60 dias. Os dados foram analisados
mediante estatistica descritiva e inferencial, utilizando a técnica da analise de sobrevida,
meétodo de Kaplan-Meier e regressédo de Cox considerando o nivel de significancia de
5%. A idade média das criancas e adolescentes foi de 9 anos (+5,22), sendo a maioria
no sexo feminino 53,0% (n=61), com cor de pele parda 65,4% (n=70), residentes na
primeira macrorregido de saude 46,1% (n=53) e atendidos no Hospital Napoledo
Laureano 58,3% (n=67). O encéfalo (85,1%; n=98) foi mais acometido, sendo o cérebro
a regido detalhada mais atingida (33,9%; n=39). A maioria dos encaminhamentos
ocorreu pelo SUS (83,2%; n=89), sendo atendidos na oncologia pediéatrica (44,3%;
n=51) e a base mais importante para o diagnéstico foi a histologia do tumor (86,8%;
n=99). A radioterapia foi o primeiro tratamento hospitalar mais frequente (28,7%; n=33)
e a maioria dos pacientes utilizaram apenas 1 modalidade terapéutica no inicio do
tratamento (60,9%; n=70). A condicdo clinica predominante ao final do primeiro
tratamento hospitalar foi a estabilidade da doenca (56,6%; n=13). O intervalo de tempo
entre o diagndstico e o inicio do tratamento ocorreu conforme a lei em 59,3% (n=67) dos
casos. Na regressao de Cox, as variaveis associadas ao desfecho foram a localizacdo
primaria do tumor ser no cerebelo (HR=3,1462, 1C95%=1.346358 - 7.3521), ter como
base mais importante para o diagndéstico a histologia/marcadores tumorais (HR=0,0188,
1C95%=0.001138 -0.33105) e os exames por imagem (HR=0.0221, 1C95%= 0.001101 -
0.4434). Conclui-se que os casos de tumores de SNC foram mais frequentes no sexo
feminino, na faixa etaria de 5 a 14 anos e gue iniciaram o tratamento em até 60 dias
apos o diagnostico. No entanto, um numero expressivo deles ultrapassou o tempo
estabelecido por lei. Os casos cuja localizagdo primaria do tumor esta no cerebelo
apresentam maior risco de iniciar o tratamento apos 60 dias. Em contrapartida, agueles
cuja base mais importante para o diagndstico foi pela histologia/marcadores tumorais e
pelos exames por imagem possuem menor risco do tratamento ser iniciado em um
tempo superior ao previsto na lei.

Palavras-chave: Neoplasias do Sistema Nervoso Central. Deteccdo Precoce de
Cancer. Cuidado da Crianca. Adolescente. Registros Hospitalares. Epidemiologia.



ABSTRACT

Central Nervous System (CNS) tumors are one of the most frequent neoplasms in
pediatric patients. Thus, in 2012, Law 12,732 was created, and establishes that, in the
Unified Health System (SUS), the first treatment of a patient with proven malignant
neoplasm must be instituted within 60 days after diagnosis. The present study aims to
analyze the factors associated with the delay in starting treatment of children and
adolescents with CNS tumors who underwent treatment at reference hospitals in
Paraiba, from 2010 to 2019, using data available in the Hospital Records of Cancer
(RHC). This is a historical and analytical study with a quantitative approach. The sample
consisted of 115 records, available through IntegradorRHC on the website:
https://irhc.inca.gov.br/RHCNet/, from the National Cancer Institute (INCA). The selected
variables were classified into demographic, clinical and treatment. The outcome of
interest corresponded to the time to start treatment, being categorized into intervals < 60
days and > 60 days. Data were analyzed using descriptive and inferential statistics, using
the survival analysis technique, the Kaplan-Meier method and Cox regression
considering a significance level of 5%. The mean age of the children and adolescents
was 9 years (+5.22), the majority being female 53.0% (n=61), with brown skin color
65.4% (n=70), residents in the first of the first health macro-region 46.1% (n=53) and
attended at the Hospital Napole&o Laureano 58.3% (n=67). The brain (85.1%; n=98) was
most affected, with the brain being the most affected detailed region (33.9%; n=39). Most
referrals occurred through SUS (83.2%; n=89), being attended to in pediatric oncology
(44.3%; n=51) and the most important basis for diagnosis was tumor histology (86.8 %;
n=99). Radiotherapy was the most frequent first hospital treatment (28.7%; n=33) and
most patients used only 1 therapeutic modality at the beginning of treatment (60.9%;
n=70). The predominant clinical condition at the end of the first hospital treatment was
disease stability (56.6%; n=13). The time interval between the diagnosis and the
beginning of the treatment occurred according to the law in 59.3% (n=67) of the cases.
In the Cox regression, the variables associated with the outcome were the primary
location of the tumor being in the cerebellum (HR=3.1462, 95%CI=1.346358 - 7.3521),
having histology/tumor markers as the most important basis for diagnosis (HR= 0.0188,
95%CI1=0.001138 -0.33105) and imaging studies (HR=0.0221, 95%CI=0.001101 -
0.4434). It is concluded that cases of CNS disorders were more frequent in females,
aged 5 to 14 years and who started treatment within 60 days after diagnosis. However,
a significant number of them exceeded the time established by law. Cases whose
primary tumor location is in the cerebellum are at higher risk of starting treatment after
60 days. On the other hand, those whose most important basis for the diagnosis was
histology/tumor markers and imaging tests have a lower risk of treatment being started
in a longer period than provided by law.

Key words: Central Nervous System Neoplasms. Early Detection of Cancer. Child Care.
Adolescent. Hospital Records. Epidemiology.
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1 INTRODUCAO

O cancer infantojuvenil ocorre em criangas e adolescentes com idades entre O e
19 anos. Acontece devido a proliferacdode células atipicas de origem embrionaria que
podem se apresentar em diversos locais no organismo (INCA, 2019a).

Essas neoplasias se configuram em um problema de saude publica para os
paises desenvolvidos e também para os em desenvolvimento. Desse modo, quando o
cancer infantojuvenil € comparado com as neoplasias que acometem os adultos é
considerada raro (FELICIANO; SANTOS; OLIVEIRA, 2018).

No Brasil, a estimativa do nimero de casos novos de cancer infantojuvenil para
cada ano do triénio 2023-2025 sera de 7.930, com o risco estimado de 134,81 por
milh&o. Dessa forma, a expectativa € de 4.230 para o0 sexo masculino e de 3.700 para
o sexo feminino, sendo o risco estimado de 140,50 por milhdo em meninos e de 128,87
por milhdo para as meninas (INCA, 2022a).

O cancer é a principal causa de 6Obito para o publico infantojuvenil em todo o
mundo. A mortalidade por cancer infantojuvenil no Brasil em 2020 foi de 2.289 (38,20
por milhdo), sendo 1.295 6bitos para o sexo masculino e no sexo feminino 994 6bitos,
apresentando um risco estimado de 42,30 e 33,90 por milhdo respectivamente (INCA,
2022a).

A sobrevida estimada no pais para a faixa etaria de 0 a 19 anos € de 64%.
Quando esses numeros séo copilados por regides apresentam algumas variacdes. Os
indices mais elevados ocorrem nas regides Sul (75%) e Sudeste (70%), em seguida
aparecem o Centro-Oeste (65%), Nordeste (60%) e Norte (50%) (INCA, 2016a).

Os tipos mais predominantes de cancer infantojuvenil sdo as leucemias (28%),
os tumores do sistema nervoso central (SNC) (26%) e os linfomas (8%) (AMERICAN
CANCER SOCIETY, 2019). As neoplasias do SNC sao os tumores sélidos mais
incidentes nesta populacgéo, ressaltando-se que elas ocorrem devido ao crescimento de
células anormais na regido cerebral e na medula espinhal (INCA, 2019b).

Dessa forma, cerca de 70 a 80% dos tumores se originam nas células da glia,
50% sao infratentoriais (fossa posterior) e em 70% dos casos estao localizados na
regido do cerebelo e no IV ventriculo. Os tumores supratentoriais (regiées hemisféricas)
prevalecem nos dois primeiros anos de vida e os infratentoriais se apresentam com
maior frequéncia apos este periodo de vida (SILVA et al., 2017).

O pico de incidéncia desse tipo de cancer acontece na primeira década de vida



(SILVA et al, 2017), sendo a faixa etaria de um a quatro anos a mais acometida (INCA,
2022a). Essas neoplasias representam a causa de morte mais comum para essa faixa
etaria. A sobrevida de criangcas e adolescentes acometidas pelos tumores do SNC é
estimada em 42%. Assim, apesar da dificuldade de diagnostico e tratamento, nos
altimos anos foi observada uma pequena reducdo nos numeros quando comparados
com outros tipos de cancer que acometem esta populacéo (INCA, 2016b).

As causas desta patologia, na maioria das vezes, sdo desconhecidas, pois nao
existem evidéncias cientificas que comprovem todos os fatores que podem aumentar o
seu risco. Nesse contexto, podemos apontar apenas a exposi¢ao a radiacdo ionizante
e algumas sindromes genéticas, como a neurofibromatose tipo | e tipo Il, Esclerose
tuberosa, Sindrome Sturge-Weber, Doenca de Von Hippel-Lindau, Sindrome Li-
Fraumeni, Sindromes de Gorlin e Turcot, que predispdem a esse tipo de cancer (INCA,
2019b).

O cancer do SNC apresenta sintomatologia inespecifica e pode gerar
questionamentos quanto ao quadro clinico, pois ocorrem progressivamente e de
multiplas formas. Variam conforme a localizagéo, tipo histologico, taxa de crescimento
do tumor e idade da crianca e/ou adolescente (BRASIL, 2017).

Os principais sinais e sintomas que podem surgir sdo: cefaleia persistente,
vomito, alteracbes na viséo, dificuldade em deambular, crises convulsivas, perda dos
marcos de desenvolvimento, dentre outros (INCA, 2019c). Dessa forma, todos os
profissionais de saude devem estar aptos para avaliar minuciosamente o paciente para
gue seja realizado o segmento da assisténcia na Rede de Atencdo a Saude (RAS)
(BRASIL, 2017).

Nesta conjuntura, a deteccdo precoce desses tumores se configura em um
grande desafio para os profissionais de saude, pois impacta diretamente no progndstico.
Quanto mais avangada a patologia se encontra, menores sao as possibilidades de cura
e maiores as chances do surgimento de sequelas devido aos aspectos do proprio
cancer e/ou das estratégias terapéuticas que se tornam mais agressivas (MUTTI et al.,
2018).

O tratamento para os tumores do SNC precisa ser realizado em hospitais
especializados, pois possuem estrutura fisica adequada, uma equipe multiprofissional
qualificada, equipamentos de alta complexidade e densidade tecnoldgica. Apresentam
como principais modalidades terapéuticas a quimioterapia, a cirurgia e a radioterapia.

Assim, cada caso deve ser tratado de forma particularizada conforme o tumor e a sua



extensdo (INCA, 2019b).

Com o intuito de viabilizar e assegurar o atendimento para 0s pacientes com
cancer, o Ministério da Saude (MS), através da portaria n°® 741/2005, instituiu a Politica
Nacional de Atencao Oncoldgica, que buscou promover a¢des voltadas para promocgao,
prevencdo, diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos. Além disto,
definiu a rede de atencao e quais servi¢cos sao encontrados (BRASIL, 2005).

Diante dos desafios dessa patologia, em 22 de novembro de 2012, foi criada a
lei 12.732 que dispbe sobre o primeiro tratamento de paciente com neoplasia maligna
devidamente comprovada e estabelece o prazo de 60 dias entre o diagnostico e o
comeco do tratamento no Sistema Unico de Salde (SUS) (BRASIL, 2012). Desse
modo, € importante destacar que 0s canceres pediatricos sdo mais agressivos e de
rapida progresséo, reafirmando assim, a necessidade de um tratamento imediato e
efetivo para esses casos (HORA et al., 2018).

Nesse contexto, em 16 de maio de 2013, por meio da Portaria n°® 874, o Ministério
da Saude lancou a Politica Nacional para a Prevencao e Controle do Cancer na Rede
de Atencéo a Salde das Pessoas com Doengas Cronicas no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), objetivando reduzir a incidéncia, mortalidade e a incapacidade
provocada por alguns tipos de neoplasias (BRASIL, 2013). No ano seguinte foi publicada
a Portaria n°® 140 que redefiniu os critérios e paradmetros para “organizacao,
planejamento, monitoramento, controle e avaliacdo dos servigos de saude habilitados
na atengéo oncoldgica” (BRASIL, 2014).

Desse modo, em 2017, o Ministério da Saude (MS) apresentou o “Protocolo de
diagnéstico precoce para oncologia pediatrica”, que busca auxiliar os profissionais da
RAS na conducéo dos casos suspeitos e confirmados dentro da linha de cuidados
(BRASIL, 2017). Em 8 de margo de 2022, atraves da Lei N° 14.308, foi instituida a
Politica Nacional de Atencdo a Oncologia Pediatrica. Essa politica objetiva atuar
aumentando os indices de sobrevida, melhorando a qualidade de vida e reduzindo a
mortalidade e também o abandono ao tratamento (BRASIL, 2022).

A atencdo basica se configura em um importante setor para apropriar esse
conhecimento, pois é porta de entrada dos usuarios para os servicos do SUS sendo
responsavel por identificar os sinais e sintomas iniciais e dar segmento para que o
diagnostico seja realizado precocemente. Desse modo, o tempo entre o diagndstico e
inicio do tratamento impacta diretamente no prognoéstico do paciente, porém durante

esse percurso alguns entraves na Rede de Atencdo a Saude (RAS) sdo encontrados
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(BRASIL, 2017).

No entanto, ainda existe pouco contato e preparo insuficiente dos profissionais
da Atencao Bésica para desenvolver a¢cdes assertivas para o paciente pediatrico com
cancer. Dessa forma, a identificacdo de sinais e sintomas para o diagnostico precoce e
segmento na RAS fica prejudicado (FRIESTINO et al., 2022).

Ressalta-se que 0s casos de neoplasias soélidas, como os tumores do SNC, em
sua maioria, tém iniciado o tratamento apos o periodo de 60 dias, excedendo o0 prazo
estabelecido por lei (MOREIRA et al., 2021).

Destarte, para realizar o monitoramento e tracar o perfil da assisténcia prestada
aos pacientes oncoldgicos nos servicos hospitalares, o Instituto Nacional de Cancer
José Alencar Gomes da Silva (INCA) criou os Registros Hospitalares de Cancer
(RHC’s) que sado centros de informagBes sobre os pacientes com diagndstico
confirmado de cancer que sao atendidos nos hospitais de referéncia. Por meio desses
dados é possivel evidenciar os aspectos demograficos, identificar os recursos utilizados
no diagnostico e tratamento, analisar 0 acompanhamento, evolugcdo da patologia e o
estado geral dos pacientes oncoldgicos ao decorrer do tempo (INCA, 2010).

Diante desse contexto, o desenvolvimento dessa pesquisa € justificavel devido a
escassez de estudos que abordem dados estatisticos sobre o tempo entre o diagnéstico
e o inicio do tratamento de criancas e adolescentes acometidas por tumores do SNC
nos hospitais de referéncia da Paraiba.

Destarte, a pergunta norteadora para esse estudo foi “Quais fatores interferem
no atraso do diagndstico e inicio do tratamento de criancas e adolescentes acometidas
por tumores do SNC nos hospitais de referéncia da Paraiba?”.

A hipotese do estudo é que o atraso no inicio do tratamento de criancas e
adolescentes com tumores do SNC esta associado a caracteristicas demogréficas,
clinicas e de tratamento ofertada pelo hospital oncolégico.

Visto que este tipo de tumor apresenta um alto indice de mortalidade nessa faixa
etaria, € essencial que o diagnostico precoce e comeco do tratamento seja realizado em
tempo habil, pois interferem diretamente no prognéstico. Dessa forma, se faz necessario
desenvolver medidas e novas politicas publicas efetivas que amparem e viabilizem uma
assisténcia multiprofissional especializada e integral, possibilitando uma maior
celeridade na assisténcia desse publico (SILVINO et al., 2020).

Esse estudo é inédito e pode nortear novas discussbes sobre a tematica,

possibilitando a tomada de decisdo pautada na identificacdo de possiveis fragilidades
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na assisténcia destes pacientes com o intuito de fortalecer a rede de atencao oncoldgica

no referido estado.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os fatores associados ao atraso no inicio do tratamento de criancas
e adolescentes com tumores de sistema nervoso central assistidas nos
hospitais de referéncia da Paraiba no periodo de 2010 a 2019, por meio dos

dados disponiveis nos Registros Hospitalares de Cancer (RHC).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever o perfil demografico, clinico-epidemiologico e de tratamento dos
pacientes oncoldgicos infantojuvenis com tumores do SNC;

Estimar o tempo de atraso para o inicio do tratamento dos pacientes
infantojuvenis acometidos por tumores do SNC;

Identificar fatores demogréficos, clinico-epidemiolégicos e de tratamento que
interferem no atraso do tratamento pela instituicdo de referéncia para os

pacientes com tumores do SNC.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 CANCER INFANTOJUVENIL

O cancer infantojuvenil acomete criancas e adolescentes com idade entre O até
19 anos. Essa patologia ocorre devido ao crescimento de células anormais que podem
surgir em diversas localidades do corpo. Nessa faixa etaria, apresenta origem
embrionaria e geralmente afeta as células sanguineas ou os tecidos de sustentacéo
(INCA, 2022c). O cancer pode se apresentar de forma hematolégica que ocorre quando
causa alteracdes nas células sanguineas da crianca e do adolescente e também por
meio de tumores solidos quando um aglomerado de células neoplasicas afeta um
determinado tipo de tecido (MIRANDA; FERREIRA; SOUSA, 2022).

Um estudo utilizou o Modelo de Linha de Base (BM) e realizou uma estimativa
total de 360.114 canceres infantis ocorridos no mundo inteiro em 2015; sendo 54% na
regido da Asia e 28% na Africa. Ao que se refere as taxas padronizadas estimadas pelo
BM essas variaram de 178 casos por milhdo na Europa e América do Norte até
aproximadamente 218 casos por milhdo na Africa Ocidental e também na Central. Em
todos os modelos utilizados, a concordancia se apresentou boa nos paises com indice
de desenvolvimento humano (IDH) mais elevados, porém nos paises com IDH médio e
baixo ocorreram discrepancias correlacionadas com a cobertura dos registros
(JOHNSTON et al., 2021).

A Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS) (2021) expde que cerca de 280
mil criangas e adolescentes sao diagnosticadas com cancer no mundo inteiro. Um
estudo realizado por Stiller (2019) visando analisar a incidéncia e a carga global de
cancer infantil em anos de vida ajustados por incapacidade (DALY) apresentou que
paises com Indice Sociodemografico (SDI) classificados como alto e médio-alto
representam 35% da incidéncia global de céancer de criancas e adolescentes, mas
apenas 18% dos DALYs. Os paises com SDI baixo-médio e baixo possuem 38% da
incidéncia global, com 60% dos DALYs.

Conforme a American Cancer Society (2022), os Estados Unidos apresentam um
panorama que cerca de 10.470 criancas e adolescentes menores de 15 anos serao
diagnosticadas com cancer ainda em 2022. O numero de casos tem aumentado nas
Gltimas décadas, porém, devido aos avangos no tratamento, 85% do publico

infantojuvenil tem apresentado uma sobrevida de 5 anos ou mais.
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Assim, conforme a estimativa do INCA (2022a), o numero de novos casos de
neoplasias infantojuvenis esperados no Brasil, para cada ano do triénio 2023-2025, é
de 4.230 casos novos no sexo masculino e de 3.700 no sexo feminino.

Ainda no ambito nacional, analisando por regifes, essas neoplasias possuem
maior frequéncia de novos casos para o sexo masculino na Regido Sul (153,29 por
milh&o), em sequéncia na Regides Sudeste (145,61 por milhdo), Centro-oeste (143,89
por milh&o), Nordeste (138,10 por milh&o) e Norte (111,10 por milh&o). No que se refere
ao sexo feminino, a Regido Sul apresenta um maior numero de casos (151,19 por
milh&o), seguida pelas Regifes Sudeste (144,11 por milhdo), Centro-oeste (128,19 por
milh&o), Nordeste (114,23 por milhdo) e Norte (87,56 por milh&do) (INCA, 2022a).

Dessa forma, essa patologia representa a primeira causa de morte em criancas
e adolescentes, correspondendo a 8% do total por doenca entre os pacientes de 1 até
19 anos. Assim, os tipos de canceres mais frequentes sdo: as leucemias, os tumores do
sistema nervoso central (SNC) e os linfomas (INCA, 2022b).

Nesse sentido, o cancer infantojuvenil se configura como um problema de saude
publica tanto nos paises desenvolvidos como nos paises em desenvolvimento (MOTA;
BARBOSA; ALMEIDA, 2022). Esse cenario se agravou ainda mais devido a interrupcéo
dos atendimentos e servicos que assistem a esse publico devido as modificacfes
estabelecidas pela pandemia de COVID-19 (OPAS, 2021).

O impacto desse periodo afetou o mundo inteiro, sendo necessario o
estabelecimento de novas normas e condutas frente a assisténcia de saude em todos
0s seguimentos. Desse modo, um estudo realizado em 79 paises identificou que nesse
periodo ocorreu fechamento temporario dos servigos, afetando a continuidade do
tratamento e do diagnéstico de novos casos. Desse modo, 34% dos servigcos relataram
aumento no abandono do tratamento; 72% das instituicbes diminuiram o0s
procedimentos cirdrgicos; 60% tinham escassez de hemoderivados; 57% relataram que
houveram modifica¢cdes nos quimioterapicos e 28% tiveram interrupcao da radioterapia.
Destarte, foi possivel evidenciar que nos paises de baixa e média renda ocorreram uma
maior frequéncia de abandono do tratamento oncoldgico, indisponibilidade de
quimioterapicos e interrupgéo da radioterapia (GRAETZ et al, 2021).

Nesse contexto, o Brasil também sofreu diversos impactos frente a assisténcia
ao paciente oncoldgico. Algumas medidas sanitarias foram estabelecidas em todo pais,
tais como: mudancgas nos fluxos assistenciais, diminuicdo do numero de atendimentos,

cancelamentos de procedimentos cirargicos e reorganizacdo das instituicdes, visando
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diminuir a exposicéo da populacdo ao virus e viabilizar mais de leitos hospitalares para
0s pacientes com COVID-19. Desse modo, provocando entraves na continuidade do
tratamento e na realizacdo de novos diagnosticos (SILVA, et al., 2023).

Lessa et al. (2021) consideram que esse periodo apresentou um impacto
negativo para as criancas e adolescentes com neoplasia. Quando comparado aos anos
anteriores a pandemia, o nUmero de novos casos de cancer infantojuvenil teve uma
reducdo sugerindo um retrocesso no numero de diagnosticos confirmados de novos
casos. Desse modo, devemos levar em consideracdo alguns fatores que influenciaram
como: a escassez de insumos terapéuticos, perdas de seguimento frente ao tratamento,
priorizacdo dos casos crénicos ou com estagios mais avancados da doenca.

Em um estudo realizado no Instituto de Medicina Integral Professor Fernando
Figueira (IMIP), hospital de referéncia para o tratamento oncolégico em Recife (PE),
Lima et al. (2021) expdem que, no cenario onde o publico infantojuvenil foi infectado
pelo virus, a maioria dos pacientes teve o tratamento oncolégico adiado. Essa
interrupcao foi motivo de preocupacéo para os oncologistas pediatricos, pois impacta de
forma negativa no progndstico. O tratamento para neoplasia foi adiado em 66,6% dos
casos, 16,6% evoluiu para 6bito no periodo de até 60 dias apds a infeccao pelo SARS-
CoV-2.

3.2 TUMORES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL (SNC) EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES

Conforme o Instituto Nacional de Cancer (INCA) (2022b), os tumores do SNC
podem ser definidos como o surgimento descontrolado de células anormais na regido
do cérebro e da medula espinhal. Desse modo, esse tipo de neoplasia possui fatores de
risco desconhecidos, porém podemos citar a exposi¢ao a radiacdo ionizante e algumas
sindromes genéticas, tais como: Neurofiboromatose tipo | e tipo Il, Esclerose tuberosa,
Sindrome Sturge-Weber, Doen¢a de Von Hippel-Lindau, Sindrome Li-Fraumeni,
Sindromes de Gorlin e Turcot (INCA, 2019b).

De acordo com o INCA (2022), essa patologia € um dos tipos mais comuns de
tumores solidos que acometem criancas e adolescentes no Brasil, correspondendo a

20% de todas as neoplasias na infancia.
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3.3 INCIDENCIA, MORTALIDADE E SOBREVIDA DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES COM DOS TUMORES DO SNC

Alguns indicadores devem ser analisados para melhor compreender como essa
patologia se comporta em criancas e adolescentes, tais como: incidéncia, mortalidade
e sobrevida. A incidéncia corresponde a frequéncia de novos casos que surgem de uma
determinada patologia em um periodo de tempo especifico (PEREIRA, 1995). A
mortalidade é a medida podemos calcular o nimero de 6bitos de uma populacdo em
risco (BOING; D’ORSI; REIBNITZ, 2016). A sobrevida é uma estimativa de porcentagem
de um determinado publico alvo acometido por uma doenca que se espera sobreviver
(FOSP, 2009). O quadro a seguir mostra a incidéncia, mortalidade e sobrevida de
criangas e adolescentes com tumores do SNC. No Quadro 1 séo visualizadas

informacdes sobre estas medidas no Brasil e em outros paises.
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Quadro 1: Incidéncia, mortalidade e sobrevida de criancas e adolescentes com tumores do SNC
em paises dos continentes americano e europeu.

Pais

Brasil

Estados Unidos

Dinamarca

Incidéncia

Corresponde a 20% de
todas as neoplasias na
infancia (INCA, 2022b).

A taxa de incidéncia de
todos 0s tumores
cerebrais primarios e
outros tumores do SNC foi
de 6,14% (OSTROM et
al., 2021).

Padronizada por idade foi
de 42,1% (HELLIGSOE et

al., 2022).

Mortalidade

Ajustada por idade
para criancas e
adolescentes com
tumores de SNC, foi
de 10,26% (INCA,
2016b).

Na faixa etaria entre
0-14 anos 0,7% e
entre 15-19 anos
0,6% (AMERICAN
CANCER SOCIETY,

2022a).

Sobrevida

Sobrevida em cinco
anos de 45% (PEREZ
et al., 2020).

Sobrevida de 73% em
criancas de 0 até 14
anos (OSTROM et al,
2015).

A taxa de sobrevida
globalem 5 e 10 anos

apos o diagndstico foi

de 77,6% e 74,7%
respectivamente.
(HELLIGSOE et al.,
2022).

Padronizada por idade de - -

40,1% (STILLER et al.,

2019).

México - -

Gra-Bretanha

Sobrevida global em 5
anos de 70% (PEREZ
et. al, 2020).

Fonte: INCA, 2022; INCA, 2016; PEREZ; VERGARA; AMADO, 2020; OSTROM et al., 2021; OSTROM
et al.,, 2015; AMERICAN CANCER SOCIETY, 2022; HELLIGSOE et al., 2022; STILLER et al., 2019;
PEREZ et. al., 2020.

A American Cancer Society (2020) expde que os tumores do SNC representam
1 em cada 4 canceres infantis diagnosticados nos Estados Unidos da América. Assim,
mais de 4.000 casos séo identificados por ano e a taxa de incidéncia permanece sem

grandes altera¢des nos ultimos anos.
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Apresentam uma maior incidéncia na primeira década de vida e correspondem a
20% das neoplasias em menores de 15 anos (MOTA; BARBOSA; ALMEIDA, 2022). Os
tumores se originam das células gliais em 70%-80% dos casos. Quanto aos locais de
acometimento, 50% ocorrem na regido infratentorial (fossa posterior) e 70% dos casos
estao localizados no cerebelo e no IV ventriculo (SILVA et al., 2017).

Um estudo realizado na Gra-Bretanha, no periodo de 2001 até 2010, apresentou
uma incidéncia padronizada por idade de 40,1 por milhdo, sendo os tipos mais
incidentes, com 41%, os astrocitomas, 17% os tumores embrionarios, 10% outros tipos
de gliomas, 7% os ependimomas, 20% os subtipos mais raros e com 5% 0s tumores
nao especificados (STILLER et al., 2019).

Na Dinamarca, no periodo de 1997 a 2019, a incidéncia padronizada por idade
foi de 42,1 (IC 95%, 39,4-44,6) por milhdo de pessoas por ano e sendo considerada
estavel durante esse periodo. Assim, a incidéncia especifica por idade foi de 47,7 por
milh&o para criancas entre 0 até os 4 anos (HELLIGSOE et al., 2022).

No Brasil, essa neoplasia é o segundo tipo mais incidente para individuos com a
faixa etaria de 0 até 14 anos (16%), apresentando uma mediana da taxa de incidéncia
de 20,4 casos por milhdo e para os adolescentes ocupam a terceira posi¢cdo, com 13%
e uma taxa de incidéncia de 17,9 por milhdo de casos (INCA, 2016b).

Quanto a mortalidade por esta doenca, nos Estados Unidos, representa a
principal causa de morte por cancer em individuos de 0 a 14 anos, com uma taxa de
mortalidade média anual ajustada por idade de 0,72 por 100.000, e a segunda causa
mais comum em adolescentes e adultos jovens, atingindo 0,96 desta taxa (OSTROM et
al., 2021). Um estudo desenvolvido nos paises da Unido Europeia, no periodo de 1990
a 2017, determinou um declinio na taxa de mortalidade pela Variacdo Percentual Anual
Média (AAPC): -1,7%, variando de acordo com a regido (BERTUCCIO et al., 2020).

Um estudo realizado no Texas demonstrou que a mortalidade por tumores do
SNC em criancas e adolescentes foi significativamente maior nos setores censitarios
mais desfavorecidos quando comparada aquela registrada nos setores menos
desfavorecidos. Desse modo, criancas e adolescentes que vivem em bairros mais
desfavorecidos apresentaram um risco maior de mortalidade, indicando assim, o papel
das diferencas socioecondmicas frente a sobrevida dos tumores do SNC para essa faixa
etaria (FAHMIDEH et al., 2021).

No Brasil, o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA)

informou em uma de suas publicacdes que, para o periodo de 2009 a 2013, a taxa de
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mortalidade ajustada por idade para criancas e adolescentes com tumores de SNC foi
de 10,26 por milhdo, sendo 10,74 o6bitos por milhdo para o sexo masculino e 9,76 por
milh&o para o sexo feminino. Ao analisar por regiao, foi observada uma variacao nessas
taxas, sendo a maior na regidao Sul (13 por milhdo) e a menor no Norte (7 por milh&o).
Além disto, pode ser descrita tendéncias crescentes da taxa de mortalidade para o
periodo estudado tanto para o Brasil (AAPC: +1,8%) quanto para a regido Nordeste
(AAPC: +4,9%) (INCA, 2016). Outro estudo com um periodo de 1996 a 2015, mostra
gue a maior taxa de mortalidade no Brasil (1,3 por 100.000) ocorreu em criancas de 0 a
4 anos, entre 0s anos de 2012 e 2013 (FREITAS; KLUTHCOVSKY, 2021). Desse modo,
0s tumores cerebrais representam a causa mais comum de morte quando comparada a
todos os outros tipos de canceres que ocorrem nesse periodo de vida (INCA, 2021a).

Uma pesquisa desenvolvida no Parand demonstrou que, no periodo de 1996 e
2015, ocorreram 859 0Obitos por tumores do SNC no estado, representando 6,75% dos
Obitos em brasileiros. As idades mais acometidas no Brasil e no Parana foram de 5a 9
anos, sendo nessa faixa etaria totalizados 358 0Obitos ocorridos no estado. A maior
mortalidade foi em meninos com menos de 10 anos, sendo o encéfalo o local mais
afetado. No Parana, as tendéncias das taxas especificas de mortalidade se
apresentaram estaveis, porém, no Brasil, houve uma tendéncia crescente entre 5 a 9
anos no sexo feminino e na faixa etaria de 0 a 4 anos para o total de pacientes
(FREITAS; MULLER; KLUTHCOVSKY, 2021).

No Ceara, um estudo identificou que no periodo de 2008 a 2018, um total de 378
Obitos por tumores do SNC no publico infantojuvenil. Nesses registros 52% das criancas
e adolescentes eram do sexo masculino, com idade de 5 a 9 anos e apresentaram o
maior niumero de 6bitos com 30,7% (MOTA; BARBOSA; ALMEIDA, 2022).

A sobrevida de criancas e adolescentes acometidas pelos tumores do SNC deve
ser analisada no mundo inteiro para avaliar medidas de saude efetivas para melhorar o
acesso e a qualidade da assisténcia desenvolvida, refletindo assim, em um melhor
prognostico e qualidade de vida para o paciente (HELLIGSOE et al., 2022).

Conforme a American Cancer Society (2020), 3 em cada 4 criangas acometidas
por esse tipo de patologia sobrevivem pelo menos 5 anos apds a confirmacao
diagndstica, porém esse periodo de vida pode variar dependendo de fatores especificos
do céncer.

Um estudo realizado na Dinamarca demostrou que a taxa de sobrevida global em

5 e 10 anos apés o diagnéstico desse tipo de tumor foi de 77,6%. Assim, ao longo do
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tempo a sobrevida global em cinco anos melhorou de 73,0% em 1997-2008 para 83,2%
em 2009-2019 em criancas de 0 a 4 anos de idade, porém alguns subtipos ainda
possuem um prognéstico desfavoravel (HELLIGSOE et al., 2022).

Em Girona, um municipio localizado no nordeste da Espanha, foi observada uma
sobrevida em 5 anos de 68%, para pacientes menores de 19 anos e para os de 14 anos
de idade, representando, assim, um valor comparavel a outras pesquisas desenvolvidas
na Espanha (VILELA et. al., 2019).

Um estudo realizado em um hospital pediatrico na cidade do México, evidenciou
uma sobrevida global em 5 anos de 70%. Esse dado se aproxima de resultados
encontrados nos EUA que, entre 2000 e 2015, obteve uma sobrevida de 73% em
criancas de 0 até 14 anos. Porém os autores afirmam que existe uma grande
variabilidade dos resultados devido as grandes diferencas encontradas em outras
regides do pais. Isso também pode ser evidenciado em pesquisas desenvolvidas em
toda a Europa (PEREZ et. al., 2020; OSTROM et al., 2015).

A OMS esta desenvolvendo a “CureAll”, que é implementada através da OPAS
com o nome de “CureAll Americas” com o intuito de melhorar a taxa global de cura para
o cancer infantojuvenil que atualmente corresponde a 30%, e visa atingir uma taxa de
sobrevivéncia minima de 60% no mundo para o cancer infantil até 2030. Essa iniciativa
inclui paises como o Brasil, Costa Rica, Republica Dominicana, Equador, El Salvador,
Guatemala, Panama, Haiti, Honduras Peru e Paraguai (OPAS, 2021).

Quando analisamos pesquisas desenvolvidas na América Latina, também
encontramos resultados diversificados. O Brasil apresentou sobrevida em cinco anos de
45% e outro estudo na Colémbia ndo evidenciou sobrevida global (PEREZ et al., 2020).

Ainda no ambito nacional, uma pesquisa realizada em Fortaleza/CE, no periodo
entre janeiro de 2000 e dezembro de 2006, apresentou uma sobrevida em 5 anos apds
o diagnostico de 84% para astrocitomas de baixo grau e 51% para meduloblastomas e
tumores neuroectodérmicos primitivos (PNET) (ORLANDIRA et al., 2011). E ainda, um
estudo desenvolvido em um hospital de referéncia em Belo Horizonte (MG) entre margo
de 2003 até dezembro de 2009 obteve como resultado uma sobrevida global (SGLO)
em 5 anos de 42% (LIMA et al., 2015).

3.4 CLASSIFICACAO E ESTADIAMENTO DOS TUMORES DO SNC

Os tumores do SNC séo organizados mediante a Classificacédo Internacional do
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Cancer na Infancia (CICI-3) que distribui os tumores infantis de acordo com o
Classificacao Internacional de Doencas para Oncologia 3 (CID-0/3), dividindo em 12
grupos principais e 47 subgrupos. Assim, nessa classificagdo que ocorre mediante a
topografia e morfologia, os tumores do SNC e miscelanea de neoplasias intracranianas
e intra-espinhais estao representados pelo grupo lll, o qual € composto pelas categorias
visualizadas na Figura 1 (INCA, 2008).

Figura 1: Classificacdo dos tumores do SNC de acordo com a topografia e morfologia.

lll.a. Ependimoma lll.b. Astrocitoma
lll.c. Tumores
neuroectodérmicos lll.d. Outros gliomas
primitivos
[ll.e. Outras neoplasias [Il.f. Neoplasias
intracranianas e intra- intracranianas e intra-
espinhais especificadas espinhais néo

Fonte: INCA, 2008.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) lancou em 2016 a classificacdo dos
tumores do SNC, a qual foi atualizada em 2021 para nortear os patologistas para o
diagndstico. Esta classificacéo inclui alteragdes moleculares que foram evidenciadas ao
longo do tempo e que modificaram a classificacdo de alguns tumores do SNC (BALE;
ROSENBLUM, 2022). Desse modo, podemos observar a classificacdo desses tumores

segundo a OMS no Quadro 2.
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Quadro 2: Classificacdo de Tumores do Sistema Nervoso Central da OMS, sem suas
respectivas subdivisfes.

Classificacdo da Organiza¢cdo Mundial de Saude de Tumores do Sistema Nervoso
Central, Quinta Edicao.

Gliomas, tumores glioneuronais e tumores Tumores mesenquimais ndo meningoteliais

neuronais
Tumores do plexo cordide Tumores melanociticos
Tumores embrionarios Tumores hematolinfoides
Tumores da pineal Tumores de células germinativas
Tumores dos nervos cranianos e Tumores da regido selar

paraespinhais
Meningiomas Met4stases para o SNC
Fonte: LOUIS; PERRY; WESSELING, 2021.

O estadiamento ocorre por meio de uma classificagdo que visa avaliar, dentre
outros aspectos, o grau de disseminacdo dos tumores. Assim, classificar os casos de
cancer em estadios é relevante, pois as taxas de sobrevida diferem quando a patologia
se encontra localizada em um 6rgado de origem ou quando ela se espalha para outras
regides (INCA, 2021a).

O TNM de Classificagdo dos Tumores Malignos é um sistema utilizado para
realizacdo do estadiamento. Ele avalia a extenséo da doenca através das caracteristicas
evidenciadas no tumor de origem primaria (T), dos linfonodos e cadeias de drenagem
do 6rgédo afetado (N) e pela auséncia ou presenca de metastase a distancia (M). Dessa
forma, as graduacdes variam de TO até T4, de NO a N3 e MO até M1 (FOSP, 2021).

Em alguns tipos de canceres também sdo utilizadas outras formas de
classificagdo, como por exemplo os graus. Desse modo, 0 grau recebe uma numeracgao
especifica, onde as mais baixas identificam os casos com menor gravidade onde as
células sdo semelhantes as normais e tendem a se desenvolver de forma mais lenta.
Os casos de alto grau possuem células mais atipicas e que geralmente crescem de
forma mais rapida (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2022b). O Quadro 3 apresenta 0s
graus dos tumores do SNC de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS).
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Quadro 3: Graus dos tumores do SNC de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS).

Graus dos Tumores do SNC de Acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) -
Tipos Selecionados
Astrocitoma, IDH-mutante 2,3, 4

Oligodendroglioma, IDH-mutante e 1p/19g-codeleted 2,3

Glioblastoma, IDH-tipo selvagem 4
Astrocitoma difuso, MYB - ou MYBL1 -alterado 1
Tumor neuroepitelial polimorfo de baixo grau do jovem | 1
Glioma hemisférico difuso, mutante H3 G34 4
Xantoastrocitoma Pleomorfico 2,3
Tumor neuronal multinodular e vacuolizante 1
Ependimoma supratentorial® 2,3
Ependimoma da fossa posterior? 2,3
Ependimoma mixopapilar 2
Meningioma 1,2,3
Tumor fibroso solitario 1,2,3

Fonte: LOUIS; PERRY; WESSELING, 2021.

Tipos Selecionados, abrangendo entidades para as quais existe uma nova abordagem para
Classificagdo, um grau atualizado ou um tumor recentemente reconhecido com um grau aceito.

3.5 PRINCIPAIS TIPOS DE TUMORES DO SNC QUE ACOMETEM O PUBLICO
INFANTOJUVENIL

Os tumores do SNC podem se formar nos tecidos ou células na regido cerebral
e na medula espinhal. Assim, alguns tipos possuem uma mistura de células e crescem
de forma especifica. Os tipos que mais acometem o publico infantojuvenil sdo os
gliomas, tumores embrionarios, e tumores de células germinativas (AMERICAN
CANCER SOCIETY, 2018a).

3.5.1 Gliomas

Conforme a American Cancer Society (2018a) os gliomas se configuram em um
grupo de tumores que se originam nas células da glia, que séo ceélulas responsaveis
pelo fornecimento das fung¢des de sustentacao, revestimento ou isolamento, modulagcéo
da acdo neuronal e defesa (MACHADO, 2002). Assim, os gliomas sao compostos por:

astrocitomas (glioblastomas), oligodendrogliomas, ependimomas e gliomas do tronco
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cerebral. O Registro Central de Tumores Cerebrais dos Estados Unidos (CBTRUS)

identificou que em criangas de 0 a 14 anos de idade, o glioma representou 53% de todos

0s tumores cerebrais primarios e outros tumores do SNC (FAHMIDEH; SCHEURER,

2021b). As principais caracteristicas dos gliomas séo apresentadas no Quadro 4.

Quadro 4: Tipos de gliomas e suas principais caracteristicas.

Tipos de Gliomas

Astrocitomas

Oligodendrogliomas

Ependimomas

Gliomas
cerebral

do

tronco

Caracteristicas
Ocorrem em células denominadas astrocitos que auxiliam na
sustentacdo e nutricdo das células do SNC. Esse tipo de tumor
pode se espalhar pelas vias cefalorraquidianas (LCR) ou por todo
cérebro se misturando com células sadias, dificultando assim, a sua
remocdo através de procedimentos cirlrgicos. Possuem ainda,
outros subtipos como: astrocitomas pilociticos, subependimarios de
células gigantes (SEGAS), difusos, anaplasicos entre outros.
Surgem em células denominadas de oligodendrécitos (células
responsaveis por enviar sinais elétricos). Sdo classificados com
grau Il e possuem crescimento lento, porém podem ocorrer em
regides muito préximas ao cérebro dificultando a remogéo cirurgica
completa do tumor. Raramente acometem as vias de LCR e podem
se mostrar mais agressivos com o passar do tempo.
Inicialmente ocorrem nas células ependimarias (que revestem o0s
ventriculos ou o canal central da medula). Em alguns casos,
acomete as vias do LCR e bloqueiam o fluxo para fora dos
ventriculos ocasionando o quadro de hidrocefalia. Nao crescem em
tecido cerebral, assim alguns tipos podem ser removidos
cirurgicamente, porém como podem se espalhar ao longo das
superficies ependimarias e das vias do LCR, as vezes séo dificeis
de tratar.
O nome se refere ao local de acometimento do tumor, e ndo ao tipo
de célula onde se inicia. Ocorrem em cerca de 10% a 20% dos
casos de tumores cerebrais em criangas. Esse tipo de neoplasia
cresce de forma difusa por toda regido do tronco cerebral e se
misturam com as células normais, e sdo denominados de gliomas
difusos da linha média. Os tumores que comeg¢am na ponte sao
chamados de gliomas pontinos intrinsecos difusos (DIPGSs), e séo
considerados dificeis de tratar. Assim, os gliomas focais do tronco
cerebral sio aqueles tumores que apresentam bordas muito
distintas e ocorrem em um menor numero de gliomas

Fonte: AMERICAN CANCER SOCIETY, 2018a.
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3.5.2 Tumores embrionarios

Esses tumores ocorrem inicialmente nas células nervosas do SNC e acometem
cerca de 10 a 20% dos tumores em criancas. Eles sdo mais frequentes em criancas
mais novas, possuem crescimento rapido e podem se espalhar pelas vias do Liquido
Cefalorraquiano (LCR) (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2018a). Dentre eles o
meduloblastoma é o tipo mais comum e se formam primeiro na regido do cerebelo.
Assim, existem diversos tipos desse tumor que séo classificados conforme a aparéncia
celular e suas mutacdes genéticas. Possuem uma melhor perspectiva quando
comparados com outros tumores que acometem o cérebro. Outros tipos sao:
meduloepitelioma, tumor teratéide/rabddide atipico (ATRT) e o tumor embrionério com
rosetas multicamadas (DRESSLER et al., 2017).

3.5.3 Tumores de células germinativas

Se desenvolvem através das células germinativas, que formam os évulos e
espermatozoides. Durante o desenvolvimento normal antes do nascimento, essas
células vao para os ovarios ou para os testiculos, porém em alguns casos elas acabam
percorrendo outros caminhos e se alojando em locais anormais, tais como a regiao
cerebral (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2018a).

Esses tumores sao heterogéneos e no publico infantojuvenil se localizam mais
nas regides suprasselar e pineal. Se dividem em duas categorias: germinoma e tumores
de células germinativas ndo germinomatosos (NGGCTs). Desse modo, o germinona é
histologicamente mais homogéneo e NGGCTs os podem ser classificados como:
carcinoma embrionario, tumor do seio endodérmico, coriocarcinoma, teratoma imaturo,
teratoma com transformacéo maligna e tumores histologicos mistos (FANGUSARO et
al., 2019).

3.6 SINAIS E SINTOMAS DOS TUMORES DO SNC

A sintomatologia desse tipo de patologia se apresenta de forma inespecifica, visto
gue essa pode variar de acordo com a localizagdo e grau de acometimento do tumor.
Assim, podem ocorrer de forma repentina ou gradativa apresentando piora com o
passar do tempo (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2018b).
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Quando os sinais e sintomas se apresentam de forma inespecifica, devido ao
crescimento do tumor pode ocorrer edema cerebral ou bloqueio no fluxo de fluidos. Na
maioria dos casos 0 aumento da pressao intracraniana que pode gerar sintomas como:
cefaleia, nadusea, émese, esotropia, visdo turva, mudancas de comportamento,
dificuldade de equilibrio, atraso nos marcos do desenvolvimento, sonoléncia, episodios
convulsivos e até comatosos (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2018b).

De forma mais especifica, os sinais e sintomas vao ocorrer dependendo das
funcdes exercidas no local de acometimento. Se o tumor afetar o lobo temporal, pode
ocorrer prejuizo na comunicacdo e/ou convulsdo. Quando acomete a area supra-selar
ocasiona desordens endocrinoldgicas ou alteracdes Opticas. Na regido do tdlamo, pode
gerar alguma incapacidade motora e/ou sensorial. Ao atingir a parte superior do tronco
cerebral e a regido pineal, € possivel que ocorra um quadro de hidrocefalia obstrutiva.
E quando existe comprometimento do cerebelo a crianca/adolescente pode apresentar
ataxia, nistagmo e aumento do risco de rompimento de nervos cranianos individuais
(WILNE et. al., 2007).

Portanto, como a sintomatologia pode variar conforme a idade do paciente,
localizagdo, tipo histolégico e taxa de crescimento do tumor isso pode gerar
guestionamentos quanto ao quadro clinico. Nesse contexto, é fundamental a realizacao
de uma avaliacdo minuciosa e integral por profissionais de salde especializados
(BRASIL, 2017).

Destarte, se faz necessario estabelecer fluxos de educacéo continuada para os
profissionais da Atencdo Basica. Esses profissionais precisam estar capacitados para
identificar sinais e sintomas sugestivos para o diagndéstico precoce do cancer
infantojuvenil (FRIESTINO et. al., 2022).

3.7 DIAGNOSTICO DOS TUMORES DO SNC

De acordo com o INCA (2019b) nessa etapa do diagnostico € realizada analise
do histérico, exame fisico neuroldgico, exames laboratoriais e de imagem. Assim, alguns
fatores devem ser levados em consideracéo, tais como: a idade do paciente, estado
geral, tipo do tumor, localizacdo, crescimento e se possui presenca de metastase
(AMERICAN CANCER SOCIETY, 2018b).

O exame de ressonancia magnética do cranio é fundamental para a investigacao,

porém quando ndo for possivel sua realizagdo pode ser solicitada uma tomografia do
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cranio com uso de contraste. Outro exame bastante utilizado é o estudo histopatologico

da neoplasia (INCA, 2021a).

De acordo com a Classificacdo de Tumores de Sistema Nervoso Central da

Organizacdo Mundial de Saude (OMS), apresentam mais de 100 tipos histolégicos com

base na origem celular e conforme outras caracteristicas histopatolégicas estabelecidas

(MOTA et al., 2022). O Quadro 5 apresenta os principais genes, moléculas, vias e/ou

combinacdes de diagndstico nos principais tumores primarios do SNC.

Quadro 5: Principais genes, moléculas, vias e/ou combinacdes de diagndstico nos principais

tumores primarios do SNC.
Tipo de Tumor

Astrocitoma, IDH-mutante
Oligodendroglioma, IDH-mutante e 1p/199-
codeleted

Glioblastoma, IDH-tipo selvagem

Astrocitoma difuso, MYB ou MYBL1 alterado
Glioma angiocéntrico

Tumor neuroepitelial polimorfo de baixo grau do
jovem

Glioma difuso de baixo grau, via MAPK - alterado
Glioma difuso de linha média, H3 K27 alterado
Glioma hemisférico difuso, mutante H3 G34
Glioma difuso de alto grau do tipo pediatrico, tipo
selvagem H3 e tipo selvagem IDH

Glioma hemisférico do tipo infantil

Astrocitoma pilocitico

Astrocitoma de alto grau com caracteristicas
pildides

Xantoastrocitoma Pleomorfico

Astrocitoma subependimério de células gigantes
Glioma cordoide

Astroblastoma, MNL1 - alterado

Tumores de células ganglionares

Tumor neuroepitelial disembrioplasico

Genes/Perfis Moleculares Caracteristicamente
Alterados?

IDH1, IDH2, ATRX, TP53, CDKN2A/B

IDH1, IDH2,1p/19q, promotor TERT, CIC, FUBP,

NOTCH1

IDH-tipo

cromossomos 7/10, EGFR

MYB, MYBL1

MYB

Familia BRAF, FGFR

selvagem, promotor TERT ,

FGFR1, BRAF

H3K27, TP53, ACVR1, PDGFRA, EGFR, EZHIP
H3 G34, TP53, ATRX

IDH-tipo H3-tipo
selvagem, PDGFRA, MYCN, EGFR (metiloma)
Familia NTRK, ALK, ROS, MET

KIAA1549-BRAF, BRAF, NF1

BRAF, NF1, ATRX, CDKN2A/B (metiloma)

selvagem,

BRAF, CDKN2A/B
TSC1, TSC2
PRKCA

MN1

BRAF

FGFR1



Tumor glioneuronal difuso com caracteristicas de
oligodendroglioma e aglomerados nucleares
Tumor papilar glioneural

Tumor glioneural formador de roseta

Tumor glioneural mixoide

Tumor glioneural leptomeningeo difuso

Tumor neuronal multinodular e vacuolizante
Gangliocitoma cerebelar displasico (doenca de
Lhermitte-Duclos)

Neurocitoma extraventricular

Ependimomas supratentoriais

Ependimomas da fossa posterior

Ependimomas espinhais

Meduloblastoma, ativado por WNT

Meduloblastoma ativado por SHH

Tumor teratdide/rabdoide atipico
Tumor embrionario com rosetas multicamadas
Neuroblastoma do SNC, ativado por FOXR2
Tumor do SNC com duplicagdo em tandem
interna do BCOR
mixoide da

Tumor desmoplasico

pineal, SMARCB1 -mutante

regiao

Meningiomas

Tumor fibroso solitario

Tumores melanociticos meningeos

Craniofaringioma adamantinomatoso

Craniofaringioma papilar

Fonte: LOUIS et al., 2021.
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Cromossomo 14, (metiloma)

PRKCA

FGFR1, PIK3CA, NF1

PDFGRA

Fusdo KIAA1549-BRAF, 1p (metiloma)
via MAPK

PTEN

FGFR (fusdo FGFR1-TACCL1), IDH-tipo selvagem
ZFTA, RELA, YAP1, MAML2

H3 K27me3, EZHIP (metiloma)

NF2, MYCN

CTNNB1, APC

P53, PTCH1, SUFU, SMO, MYCN, GLI2 (metilom
a)

SMARCB1, SMARCA4

C19MC, DICER1

FOXR2

BCOR

SMARCB1

NF2, AKT1, TRAF7, SMO, PIK3CA; KLF4, SMAR
CE1, BAP1 em
TERT, CDKN2A/B no CNS WHO grau 3
NAB2-STAT6

NRAS (difusa); GNAQ, GNA11l, PLCB4, CYSLTR
2 (circunscrito)

CTNNB1

BRAF

subtipos; H3K27me3; Promotor

O diagnéstico dos tumores do SNC deve ser realizado por uma equipe

multidisciplinar que possa avaliar a crianca e adolescente em sua totalidade. Portanto,
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a realizacao do diagnostico precoce € essencial, pois pode melhorar a sobrevida, reduzir
a mortalidade, morbidade e suas possiveis sequelas (INCA, 2021a).

Dessa forma, a identificagédo de sinais e sintomas de forma precoce na atengao
basica é imprescindivel. O olhar minucioso dos profissionais pode promover uma maior
celeridade na investigacéo diagnaostica, proporcionando um fluxo mais agil na RAS para
gue esses pacientes iniciem o tratamento em um periodo de tempo adequado
(FRIESTINO et al., 2022).

3.8 TRATAMENTO DOS TUMORES DO SNC

O tratamento é realizado de forma multimodal, onde os principais seguimentos
terapéuticos utilizados s&o: cirurgia, quimioterapia e radioterapia. Assim, cada caso
deve ser tratado de forma particularizada em centros de referéncia para oncologia
pediatrica (INCA, 2021a). A partir da definicdo do tipo de neoplasia e do seu grau de
acometimento sera estabelecido quais os tipos de terapias utilizadas e se de forma
individualizada ou associada.

O procedimento cirargico ocorre com o objetivo de realizar a resseccdo maxima
da extenséo do tumor de forma segura (DUFFAU, 2021). A cirurgia também é utilizada
para obtencdo de amostra do tecido para realizagdo do diagndstico histologico. Dessa
forma, a escolha do tratamento adjuvante seguinte vai depender da sensibilidade que o
tumor apresentar mediante a quimioterapia ou a radioterapia (INCA, 2021a).

Na quimioterapia séo utilizadas medicacfes anticancerigenas que podem ser
administradas por via endovenosa ou por via oral. Esses farmacos entram no organismo
e atingem as células tumorais, porém nem todos as drogas conseguem atuar na regiao
cerebral. Geralmente esse tipo de tratamento € usado quando existe um rapido
crescimento tumoral e também pode ser realizado em criancas de 3 anos ou menos em
substituicdo da radioterapia (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2018c).

Na radioterapia s&o usados raios-x que possuem uma alta energia ou pequenas
particulas que atuam na destruicdo das células tumorais. N&o é indicado o uso dessa
terapia para criangas com idade igual ou menores de 3 anos devido aos possiveis danos
no desenvolvimento cerebral a longo prazo. Assim, na maioria dos casos, a radiacao
ocorre focada no tumor em uma fonte fora do corpo sendo denominada de radioterapia
de feixe externo (EBRT) (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2018d).
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Os pesquisadores também estéo testando novas abordagens de tratamento para
auxiliar os médicos a atingir esses tipos de tumores com uma maior precisdo. Dessa
forma, a proposta é desenvolver tratamentos mais eficazes que causem menores efeitos
colaterais nos pacientes. Apesar das abordagens de tratamento existentes serem
promissoras, alguns novos tipos de tratamento estdo surgindo, tais como: a
imunoterapia, terapia alvo, inibidores da angiogénese, sensibilizadores de células
hipdxicas e virus terapéuticos (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2018d).

Destarte, o tratamento para os tumores do SNC deve ser realizado em um
hospital de referéncia e desenvolvido mediante o acompanhamento de uma equipe
multidisciplinar. Possibilitando assim que, apés o final dessa etapa, sejam adotadas
medidas que melhorem a sobrevida e qualidade de vida das criancas e adolescentes,
pois todo esse processo pode gerar sequelas fisicas, cognitivas, neuroldgicas,

endocrinolégicas entre outras (INCA, 2019b).

3.9 LEGISLACAO E POLITICAS PUBLICAS DE ATENCAO ONCOLOGICA NO
BRASIL

O cancer infantojuvenil representa um problema de salde publica. Desse modo,
visando promover uma maior organizacao e agilidade na RAS para a assisténcia ao
paciente com cancer, com o passar do tempo, algumas medidas de saude publica foram

estabelecidas. O Quadro 6 apresenta o marco legal da oncologia no Brasil.

Quadro 6: Marco legal da oncologia no Brasil.

Marco Legal da Oncologia no Brasil
Portaria N° 741/2005 Instituiu a Politica Nacional de Atencdao Oncolégica, que visa
desenvolver acdes voltadas para promocao, prevencao, diagnostico,
tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos.
Define a RAS em oncologia.
Lei N° 11.650/2008 Institui o Dia Nacional de Combate ao Céancer Infantil.

Lei 12.732/2012 Dispde sobre o prazo méaximo para realizacao do primeiro tratamento

de paciente com neoplasia maligna comprovada.
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Portaria N° 874/2013 | Institui a Politica Nacional para a Prevencéo e Controle do Cancer
na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Crbnicas
no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Portaria N° 140/2014 Redefine os critérios e pardmetros para organizagao, planejamento,
monitoramento, controle e avaliagdo dos estabelecimentos de saude
habilitados na atencdo especializada em oncologia e define as
condi¢Bes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos
para a habilitacdo destes estabelecimentos no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Protocolo de Destinado aos profissionais de saude da Atencdo Basica para

Diagnostico Precoce auxiliar na condugdo dos casos suspeitos e confirmados de cancer

para Oncologia dentro das linhas de cuidados do SUS e sua conducédo na Rede de
Pediétrica - 2017 Atencdo a Saude (RAS).
Lei N° 14.308/2022 Institui a Politica Nacional de Ateng&o a Oncologia Pediétrica.

Fonte: BRASIL, 2005; BRASIL, 2008; BRASIL, 2012; BRASIL, 2013; BRASIL, 2014; BRASIL, 2017;
BRASIL, 2022.

Devido aos altos indices de incidéncia oncoldgica em todo o mundo, o Ministério
da Saude (MS), por meio da portaria n° 741/2005, instituiu a Politica Nacional de
Atencédo Oncoldgica, que visa desenvolver acdes voltadas para promoc¢ao, prevencao,
diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos. Abrange, assim, sua
implantacdo em todas as unidades federadas seguindo as esferas de gestédo
estabelecidas pelo SUS (BRASIL, 2005).

Essa portaria ainda define que a rede de atencdo deve ser composta por
Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON), Centros de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) e os Centros de Referéncia
de Alta Complexidade em Oncologia (CRACON) (BRASIL, 2005).

Dessa forma, estabelece que a UNACON devera realizar atendimentos nos
servicos de cirurgia oncoldgica, hematologia, oncologia clinica e pediatrica, podendo ou
nao apresentar um setor especifico para radioterapia. O CACON presta atendimento
voltados para a cirurgia oncoldgica, hematologia, oncologia clinica e obrigatoriamente o
atendimento de radioterapia. O CRACON se configura em um hospital de ensino sendo
certificado pelo Ministério da Saude e da Educacao e possuir base de atuacéo conforme
0s parametros estabelecidos na portaria (BRASIL, 2005).


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2014.308-2022?OpenDocument
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Atualmente, no estado da Paraiba, existem 05 centros de referéncia para o
tratamento de cancer. No municipio de Jodo Pessoa estdo situados o Hospital Napoledo
Laureano, que é um CACON com servico de oncologia pediatrica, e o Hospital Sdo
Vicente de Paula, que € UNACON. Em Campina Grande, o Hospital da Fundacao
Assisténcia da Paraiba (FAP) se configura em uma UNACON com servico de
radioterapia e o Hospital Universitario Alcides Carneiro/Universidade Federal de
Campina Grande em uma UNACON que oferta o atendimento para oncologia pediatrica.
E, em Patos, se localiza o Hospital Regional Deputado Janduhy Carneiro que € uma
UNACON (INCA, 2021b).

Em 2008, por intermédio da Lei n° 11.650, foi instituido o dia Nacional de
Combate ao Cancer Infantil. Desse modo, a criagéo desse dia teve por objetivo incitar a
realizacdo de acdes educativas e preventivas; atuar na promocéo de debates e outros
eventos sobre as politicas publicas de atencdo integral voltadas para esse publico;
apoiar as atividades da sociedade civil que abordem essa tematica; difundir os avancos
técnico-cientificos e amparar as criangcas com cancer e seus familiares (BRASIL, 2008).

Visando possibilitar mais agilidade aos tratamentos dos casos oncoldgico, foi
criada a lei 12.732 em 22 de novembro de 2012 que dispde sobre o prazo maximo para
realizacdo do primeiro tratamento de paciente com neoplasia maligna comprovada.
Estabelece ainda, em seu primeiro artigo, que esse paciente recebera todos os
tratamentos de forma gratuita pelo SUS (BRASIL, 2012).

Em seu segundo artigo, expde que é direito do paciente se submeter ao primeiro
tratamento no prazo maximo de até 60 dias que serdo contados a partir do dia do
diagndstico através do laudo patoldgico. Essa legislacao ainda aborda que os exames
necessarios para fechar o diagnéstico devem ser realizados no prazo de até 30 dias. Os
pacientes com presenca de manifestacbes dolorosas ocasionadas pela neoplasia
maligna deverdo ter tratamento privilegiado quanto ao acesso de prescricdes e da
dispensacédo de analgésicos opiaceos e de outras medicacdes (BRASIL, 2012).

Outra medida do Ministério da Saude ocorreu em 16 de maio de 2013, mediante
a Portaria n® 874, que institui a Politica Nacional para a Prevencgéo e Controle do Céancer
na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Crdnicas no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS). Esta Portaria objetiva impactar na reducdo da
incidéncia, mortalidade e a incapacidade provocada por alguns tipos de neoplasias e

proporcionar uma melhor qualidade de vida aos pacientes oncoldgicos, por meio de
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medidas de promocao, prevencado, deteccdo precoce do cancer, tratamento efetivo e
cuidados paliativos (BRASIL, 2013).

Em seu terceiro paragrafo, essa politica apresenta que a organiza¢do dos
servicos deve possibilitar o provimento continuo de acfes perante a articulacdo dos
diversos pontos de atencéo a saude. Esses devem estar estruturados por intermédio de
sistemas logisticos e de apoio, regulagdo e governanca da rede de atencdo a saude
conforme a Portaria n°® 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, sendo assim,
implementada de maneira articulada entre o Ministério da Saude e as Secretarias de
Saude do Distrito Federal, dos Estados, e também dos Municipios (BRASIL, 2013).

Em 2014 foi publicada a Portaria n° 140, que redefine os critérios e parametros
para organizagdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliagdo dos
estabelecimentos de salde habilitados na atencéo especializada em oncologia. Desse
modo, estabelecendo quais as condi¢des estruturais, de funcionamento e de recursos
humanos que devem conter para que ocorra a habilitacdo das instituicbes no SUS
(BRASIL, 2014).

Somente em 2017 o Ministério da Saude (MS) apresenta acbes focadas ao
publico infantojuvenil mediante a elaboracao e langamento do “Protocolo de diagndstico
precoce para oncologia pediatrica”. Esse documento é destinado aos profissionais de
salde da Atencao Basica para auxiliar na conducao dos casos suspeitos e confirmados
de cancer dentro das linhas de cuidados do SUS e sua conducgéo na Rede de Atencao
a Saude (RAS). Dessa forma, evidencia quais acdes devem ser desenvolvidas da
Atencdo Basica até a alta complexidade estabelecendo o fluxo de atendimento para
cada tipo de cancer que acomete o publico infantil (BRASIL, 2017).

A Atencdo Basica atua como porta de entrada para os servi¢os do SUS. Por meio
da identificacdo de sinais e sintomas do cancer infantojuvenil, viabiliza o0 segmento dos
casos para realizacéo do diagndstico precoce. Para assegurar o sucesso do tratamento,
o atendimento na RAS deve ser integral e tempestivo possibilitando o acesso do
paciente oncoldgico aos servicos especializados para que o diagndéstico seja confirmado
(BRASIL, 2017).

Em 8 de marco de 2022, por meio da Lei N° 14.308, foi instituida a Politica
Nacional de Atencdo a Oncologia Pediatrica, objetivando assim, proporcionar o
aumento nos indices de sobrevida de criancas e adolescentes, melhorar a qualidade de

vida e atuar na redugédo da mortalidade e do abandono ao tratamento. Desse modo,


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2014.308-2022?OpenDocument
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acOes de saude publica serdo desenvolvidas para a prevencao, a deteccdo precoce,
tratamento, assisténcia social e os cuidados paliativos (BRASIL, 2022).

Dessa forma, se faz necesséario o empenho de diversos profissionais e setores
gue atuem unidos em prol da mudanca dos indices evidenciados na oncologia
pediatrica. No Brasil, existem casos de cancer que poderiam ser curaveis, porém sao
identificados apenas em estagios avancados e a demora ao acesso, diagnostico
definitivo e ao tratamento impactam diretamente no prognoéstico do paciente (BRASIL,
2017).

3.10 REGISTROS HOSPITALARES DE CANCER

Os Registros Hospitalares de Cancer (RHC) podem ser definidos como centros
de coleta de informacgdes. Desse modo, por meio deles ocorrem o0 armazenamento,
processamento e analise dos dados dos pacientes oncol6gicos que sédo assistidos no
ambito hospitalar e que possuam a confirmacao do diagnostico de cancer (INCA, 2022).

O RHC possui, dentre suas varias funcdes, quatro principais, que sao: realizar a
coleta de informacdes dos novos casos de cancer, dar seguimento aos casos que foram
cadastrados, emitir relatérios e estatisticas, servir base para pesquisas e levantamentos
epidemiologicos sobre a oncologia. A coleta dessas informacdes ocorre mediante a
utilizacdo de duas fichas principais: a de admissdo do paciente e a de seguimento
(FOSP, 2013).

Nesse periodo inicial os casos podem ser classificados como “analiticos” e
“nao analiticos”. O primeiro termo corresponde aos pacientes que receberam o
diagndstico e sdo acompanhados pelo hospital com RHC e o segundo se refere aqueles
casos onde o paciente chega com diagndstico confirmado, realizou algum tratamento
em uma outra instituicdo, casos em que a patologia ja se encontra em recidiva, sem
possibilidades terapéuticas e quando o diagnostico foi realizado pela necropsia (INCA,
2010).

Os dados dos RHC séao utilizados para melhorar a assisténcia prestada aos
pacientes com neoplasia maligna, pois € possivel identificar o perfil dos usuarios do
servico, os fatores demograficos, quais recursos sao utilizados para realizacdo do
diagndstico e para os fins terapéuticos, acompanhar a evolu¢do da patologia ao longo
dos anos e o estado geral dos pacientes (INCA, 2010).

Portanto, os RHC se constituem em uma importante ferramenta de apoio para a
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elaboracdo de politicas publicas de saude voltadas a atencdo Oncologica, ao
planejamento e a avaliagdo da qualidade das acdes assistenciais desenvolvidas e
também como subsidio para pesquisa e producdo de trabalhos de impacto cientifico
(INCA, 2010). No Quadro 7 sédo observados estudos desenvolvidos a partir de dados
dos RHC no periodo de 2018 até 2022.



Quadro 7: Estudos desenvolvidos com os Registros Hospitalares de Cancer (RHC).

Autores

LUCENA
et al.

SILVA

al.

PINTO

al.

et

et

Ano

2022

2022

2022

Objetivo

Caracterizar

o cancer infantojuvenil
no Brasil, a partir
da investigag&o nacional
e regional dos registros
hospitalares de cancer,
no periodo de 2000 a

2016.

Analisar a distribuicdo do
cancer infantojuvenil e
identificar fatores
associados ao atraso no
inicio do tratamento
oncoldgico, na Paraiba, a
partir dos  Registros
Hospitalares de Cancer,
de 2010 a 2018.

Descrever caracteristicas
demogréficas, clinicas e

de tratamento de criangas

Tamanho da
Amostra
71.925 registros

896 registros

1.124 registros

Principais Resultados

O céancer infantojuvenil foi mais frequente no sexo
masculino (54,3%), existindo 22.391 (31,1%) registros de
criangas de 0 e 4 anos de idade e 19.892 (40,4%) com cor
de pele parda. As leucemias, doencas mieloproliferativas
e doencgas mielodisplasicas acometeram 20.744 (28,8%)
individuos. Os tumores so6lidos foram diagnosticados em
42.087 (58,5%) criancas e adolescentes, sendo 23.941
(48,7%) submetidas a quimioterapia no inicio do
tratamento e 56.518 (78,6%) que iniciaram o tratamento

até 60 dias ap6s comprovacao diagndstica.

Constatou-se que 80,2% dos pacientes iniciaram o
tratamento no tempo previsto por lei (£ 60 dias).
Observou-se que individuos de 10 a 19 anos, com
tumores solidos, submetidos a cirurgia e tratados em um
dos quatro RHC’s da Paraiba apresentam maiores
chances de terem a terapia antineoplasica iniciada em um

tempo superior a 60 dias.

A média de idade dos pacientes foi de 8,2 (+5,2) anos,
com idade mediana de 8 anos. Constatou-se que 53,3%

dos casos acometeram o sexo masculino, 31,5% se

36

Limitagbes

Pesquisa com dados de base secundéria, existindo
possibilidade de vieses de informacado e selecao;
Mudangas na padronizagdo da coleta de dados,
assim como nas classificacdes utilizadas para
preenchimento, e na rotatividade dos profissionais
responsaveis pelos registros ao longo do periodo
Incompletude  das

analisado (16 anos);

informacdes;  Diferenca de  caracteristicas
distribuidas nos bancos de dados dos registros
hospitalares do INCA e da FOSP, impossibilitando
algumas conclusdes em nivel nacional.

Possibilidade de viés deinformacéo e selecgao,
uma vez que analisa dados obtidos de base
dos

secundaria; Imprecisdo registros devido a

incompletude de informagBes para algumas

variaveis avaliadas.

Dados provenientes de base secundaria,

ocorrendo a auséncia de informacdes para as

variaveis de interesse em um ndmero expressivo



FRIESTIN
et al.

MOREIRA
et al.

CAVALCA

2022

2021

2021

e adolescentes
diagnosticados com
tumores de SNC na

regido nordeste do Brasil,
no periodo de 2010 a
2016.
Identificar a tendéncia
temporal e os locais de
atendimento de cancer na
primeira infancia,
segundo macrorregifes
do estado Santa
Catarina, entre 0s anos
de 2009 e 2019.

Analisar a distribuicdo do
céncer infantil no Brasil e
0 tempo entre o0
diagndstico e o inicio do
tratamento, segundo
registros hospitalares de

cancer (2010-2016).

Realizar analise de custo

1.030 registros
hospitalares de
cancer

36.187

prontuérios

encontravam na faixa etaria de 5 a 9 anos e 71% eram
pardos. Os estados do nordeste brasileiro com maior
ndmero absoluto de casos foram Bahia (24,8%) e
Pernambuco (20,8%).

A rede assistencial oncoldgica na primeira infancia
encontra-se concentrada nas macrorregiées de salde da
Grande Florianépolis e Planalto Norte e Nordeste, sendo
estas as regifes mais populosas. Observou-se diminuicdo
das ocorréncias nas macrorregides Grande Florianopolis
e Planalto Norte e Nordeste, com importante aumento da
macrorregido do Grande Oeste entre 2009 e 2019.

A idade média dos pacientes pediatricos foi de 9,3 anos (+
6,2); 54,1% (n=19.586)

masculino; 32,0% (n=11.440) tinham de 0 a 4 anos; e

deles eram do sexo
43,4% (n=11.338) autodeclararam cor da pele parda. A
regido Sudeste do Brasil foi responsavel por 40,2%
(n=14.564) dos casos, dos quais 63,0% (n=9.178)
corresponderam a neoplasias solidas, ao contrario da
regido Norte, onde predominaram as neoplasias
hematoldgicas (53,9%, n=1.535). A maioria dos pacientes
cadastrados de 0 a 19 anos foi tratada em 60 dias ou
menos (77%, n=27.929). No entanto, para 24,0% (n =
2.207) dos adolescentes (15 a 19 anos) esse tempo foi
superior a 60 dias apos o diagndstico.

Para os pacientes do sexo masculino, o transplante de
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de registros; Possibilidade de viés de selecéo, pois
a populagdo do estudo foi majoritariamente
composta de pacientes oncologicos pediatricos

assistidos em instituicdes publicas.

Uso de dados secundarios, ndo sendo possivel

realizar um controle nos processos de

subnotificagdo ou ma qualidade dos registros.

Os dados foram obtidos a partir de uma fonte
secundaria, limitando a andlise a informacao
disponivel no IRHC; A qualidade da informacao
depende essencialmente de uma introdugdo
continua de dados, atualizacdo periddica das
bases de dados para acesso e preenchimento
adequado, completo e consistente do prontuario do
paciente em todos os niveis de atendimento. Os
profissionais responsaveis por esse servico
precisam de capacita¢Bes para desevolver essas

atividades de forma adequada.

N&o apresentadas no estudo.



NTE et al.

BARBOSA
et al.

NASCIME
NTO, 2018

2019

2018

-Efetividade dos
protocolos
antineoplasicos mais

utilizados no tratamento
da leucemia aguda em

pacientes pediatricos.

Avaliar a magnitude, a
tendéncia espacial e
temporal do  cancer
infantojuvenil e  sua
associacdo com os polos
de irrigagdo agricola, no
estado do Ceard, de 2000
a 2012.

Conhecer e descrever a
configuragcéo
epidemioldgica, clinica e
assistencial dos
atendimentos a criangas
e adolescentes com
cancer tratados em Minas

Gerais, de 2007 a 2016.

3.274
atendidos
CACONs
UNACONSs

4.953

casos

em

e

registros

de atendimentos

a criangcas
adolescentes

com cancer.

e

medula 6ssea (TMO) exibiu um custo incremental alto em
relagdo as alternativas e demonstrou a menor efetividade.
O tratamento realizado com Qt associada ao TMO
(QtTMO), embora de custo incremental maior, apresentou
efetividade muito superior as alternativas, tornando-se
custo-efetiva. A associacdo de Qt com radioterapia
(QtRxt) se revelou o tratamento com maior custo-
efetividade. Para o sexo feminino, o tratamento realizado
com QtTMO se apresentou como 0 menos custo-efetivo,
juntamente com o TMO. Por sua vez, a QtRxt se mostrou
com custo-efetividade maior em relagdo as alternativas.

Na associacdo dos casos de cancer com 0s polos de
irrigacdo agricola, percebeu-se que as maiores
concentragbes de casos estdo nas microrregides que
apresentam polos de irrigacdo. As microrregides com
maiores concentragdes de casos de cancer infantojuvenil

coincidem com os polos de irrigagdo agricola.

Predominou a faixa etaria de 15 a 19 anos; individuos do
sexo masculino; e pardos. A localizagao primaria do tumor
mais frequentes foi o sistema hematopoiético. A base
principal para o diagnostico do tumor predominante foi a
histologia do tumor primario. O primeiro tratamento
recebido no hospital que prevaleceu foi a quimioterapia;
as razdes para ndo tratar mais preenchidas, depois das

opgdes “ndo se aplica’, “outras razdes” e “sem

informacgao”, foram o “6bito” e o “tratamento realizado
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Incerteza sobre a fidedignidade dos registros de
cancer, quando se trata de procedéncia e a
inexisténcia de dados referentes ao consumo de

agrotdxicos, por municipio, no estado do Ceara.

Possibilidade de determinados pacientes serem
registrados mais de uma vez, em diferentes
instituicdes, no decorrer do recorte temporal
abordado, por terem sido incluidos dados de

“casos analiticos” e de “casos nao analiticos”.
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fora”. “Doenca estavel” significando “paciente estavel” foi
o estado da doenca ao final do primeiro tratamento mais
observado. A clinica no inicio do tratamento mais
frequente foi a oncologia clinica. O resultado “leucemia
linfoblastica de células precursoras” foi 0 mais frequente
entre os tipos histolégicos identificados. Constataram-se
36 instituicdes que compdem a rede de oncologia em 21
municipios do Estado. Verificou-se aparente redugdo dos
registros/atendimentos a criangas e adolescentes com

cancer.
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Fonte: LUCENA et al., 2022; SILVA et al., 2022; PINTO et al., 2022; FRIESTINO et al., 2022; MOREIRA et al., 2021; CAVALCANTE et al., 2021; BARBOSA et al.,

2019; NASCIMENTO, 2018.
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4 METODOLOGIA

41 TIPO DE ESTUDO

Foi realizado um estudo de corte histérico, analitico e com abordagem
guantitativa, analisando os fatores que interferem no inicio do tratamento de criancas e
adolescentes com tumores do SNC nos hospitais de referéncia da Paraiba, utilizando

dados dos Registros Hospitalares de Cancer (RHC).

4.2 POPULACAO E AMOSTRA

A populacao do estudo foi de 1.044 registros de cancer infantojuvenil na Paraiba.
A partir da aplicacao dos critérios de elegibilidade, foram incluidos no estudo os registros
hospitalares de cancer referentes a criancas e adolescentes com idade entre 0 a 19
anos, cadastrados como analiticos (que sdo 0s casos onde 0 paciente realiza o
diagndstico e todo o tratamento no hospital com RHC), que continham o diagnéstico de
neoplasia do SNC, além dos que tiveram a primeira consulta nos centros de referéncia
da Paraiba no periodo de 2010 a 2019. Nao ocorreu exclusdo das varidveis que
apresentaram dados incompletos.

De acordo com informacdes contidas no banco de dados, foi identificada uma
amostra de 115 registros de criancas e adolescentes com diagndstico de tumores do
SNC assistidas nos hospitais de referéncia da Paraiba, no periodo de 2010 a 2019
(Figura 2).

Figura 2: Fluxograma da sele¢do da amostra do estudo.

- » [ 56 CASOS NAO-ANALITICOS ]
1.044 CASOS DE CANCER

INFANTOJUVENIL NA PARAIBA | 988 CASOS ANALITICOS

¥

115 CASOS ANALITICOS DE TUMORES DO
SNC EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
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4.3 FONTE DE DADOS

O estudo foi realizado com os dados dos pacientes em atendimento oncolégico
infantojuvenil nos hospitais de referéncia da Paraiba, sendo estes o Hospital Napoleéo
Laureano, Hospital Sdo Vicente de Paulo, Hospital Universitario Alcides Carneiro e o
Hospital Escola da Fundacao Assistencial da Paraiba (FAP).

As informacdes foram obtidas a partir de dados secundarios dos Registros
Hospitalares de Cancer (RHC), no dia 27/06/2022 e se encontram disponiveis através
do integradorRHC no site https://irhc.inca.gov.br/RHCNet/. Dessa forma, o RHC € um
banco de dados disponibilizado pelo Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes
da Silva (INCA) que € o 6rgao auxiliar do MS frente ao desenvolvimento e coordenacéo
das ac¢les integradas para a prevencédo e o controle das neoplasias em todo o pais.

O Hospital Napoledo Laureano esta localizado no municipio de Jodo Pessoa e
se configura em um CACON, com servico de Oncologia Pediatrica no estado da Paraiba
(INCA, 2021). A instituicdo tem como finalidade: tratar pessoas portadoras depatologias
neoplasicas, atuar como espaco de aprendizado nas ac¢Bes médico-hospitalares,
cooperar com a educacao sanitaria da comunidade, contribuir com o aperfeicoamento
profissional e com os estudos cientificos (HOSPITAL NAPOLEAO LAUREANO, 2014).

O setor da oncopediatria € composto pelo ambulatério, 14 enfermarias que
comportam até 25 leitos e Unidade de Terapia Intensiva (UTI) com 06 leitos. Esse local
possui ainda, 04 consultérios médicos, 01 consultério odontoldgico, 01 consultério para
fonoaudiologia e fisioterapia, 01 sala de procedimentos, 01 sala para coleta de exames
laboratoriais, sala para quimioterapia e brinquedoteca (LUCENA, 2017).

O Hospital Sao Vicente de Paulo também se encontra em Jodo Pessoa e se
configura em uma instituicao filantropica, de referéncia em média e alta complexidade
nas seguintes especialidades: neurologia, nefrologia, oncologia e angiologia. E uma
UNACON e desde 2009 possui atendimento oncolégico. O setor possui 06 consultorios
de atendimento ambulatorial, 20 poltronas para realizacéo de sessdes de quimioterapia,
sala vermelha, posto de enfermagem e farmacia (PEREIRA et al., s. d.).

O Hospital Universitario Alcides Carneiro/Universidade Federal de Campina
Grande (UFCG) se localiza em Campina Grande. E habilitado em UNACON com Servico
de Oncologia Pediatrica. Desde 2008 é um servico de referéncia para assisténcia e
tratamento do cancer infantojuvenil recebendo pacientes de todo o estado (INCA,
2021b).


https://irhc.inca.gov.br/RHCNet/
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O Hospital da Fundacao Assistencial da Paraiba (FAP) também se encontra no
municipio de Campina Grande. E uma instituicdo filantropica, centro de referéncia
oncoldgica e também em tratamento intensivo se configurando em uma UNACON com
servico de radioterapia (INCA, 2021). A instituicdo possui um centro de quimioterapia
contando com 07 salas de tratamento e 23 leitos, sendo todo atendimento realizado
através do SUS (FAP, s. d.).

4.4 VARIAVEIS DO ESTUDO

As variaveis selecionadas foram divididas em: demograficas (idade, cor de pele,
sexo, municipio de residéncia do paciente — macrorregido de saude, hospital de
atendimento), clinica-epidemioldgicas (localizacdo do tumor primario, localizacao
detalhada do tumor) e caracteristicas de tratamento (origem do encaminhamento,
clinica de tratamento, base mais importante para o diagndstico, tempo entre o
diagnostico e inicio de tratamento, primeiro tratamento hospitalar, quantidade de
modalidades terapéuticas associadas no primeiro tratamento hospitalar e estado da
doenca no final do primeiro tratamento hospitalar). Dessa forma, algumas variaveis ndo
se encontram presentes no banco original e foram elaboradas pela autora, dentre elas
a faixa etaria, macrorregides de saude, hospital de referéncia onde foi atendido, intervalo
de tempo em dias e quantidade de tratamentos associados no primeiro tratamento

hospitalar. O Quadro 8 ilustra a caracterizacdo das variaveis independentes do estudo.
Quadro 8: Descricao das variaveis independentes do estudo.
Variaveis Independentes Classificacéo Categorizacao

<de 1l ano

Faixa etaria Ordinal 1 a4 anos
5a9anos
10 a 14 anos
15 a 19 anos
Branca
Negra

Cor de pele Nominal Amarela
Parda
Indigena
Sem informacéo



Sexo

Macrorregifes de saude

Hospital de referéncia onde foi
atendido

Localizacdo do tumor

primario

Localizacéo detalhada doTumor

Origem do encaminhamento

Base mais importante para
diagndstico

Clinica de tratamento

Primeiro tratamento hospitalar

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Masculino
Feminino

Macrorregido 1
Macrorregido 2
Macrorregido 3

Hospital Napoledo Laureano
Hospital Sao Vicente de Paulo
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Hospital Universitario Alcides Carneiro
Hospital da Fundacdo Assistencial da

Paraiba (FAP)

Encéfalo

Medula Espinhal, Nervos Cranianos e

outras partes do SNC
Meninges

Cérebro

Cerebelo

Encéfalo ndo especificado

Tronco Cerebral

Medula Espinhal

Ducto Craniofaringeo

Ventriculo cerebral

Sistema Nervoso nao especificado
Lobo Frontal

Outros

SUS

N&o SUS

Por conta prépria
Sem informacgéo

Histologia do tumor primario
Exame por imagem
Clinica

Pesquisa clinica
Marcadores tumorais
Sem informacéao
Pediatria Oncol6gica
Radioterapia
Oncologia clinica
Pediatria
Neurocirurgia
Cabeca e pescoco
Cirurgia Geral
Ortopedia
Hematologia clinica
N&o se aplica
Radioterapia
Quimioterapia
Cirurgia

Outros

Nenhum



44

0-15 dias
Intervalo de tempo em dias Ordinal 16-30 dias

31-60 dias

Superior a 60 dias

1 Tratamento

Quantidade de Nominal 2 Tratamentos
modalidades terapéuticas 3 Tratamentos
associadas no Outros
primeiro tratamento hospitalar Nenhum

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

No Quadro 9 é visualizado o desfecho ou variavel dependente.

Quadro 9: Descricao da variavel dependente do estudo.

Variavel dependente Classificacéo Categorizacéo
Intervalo de tempo entre Dicotdmica < que 60 dias
o diagndstico e o inicio > que 60 dias

de tratamento conforme
0 tempo estabelecido
pela Lei

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

As macrorregioes da Paraiba se dividem em: 12 22e 32macros. A primeira macro
possui populacdo total de 1.933.851, sendo composta pela 12 Regido de Saude (Mata
Atlantica), 22 Regiao de Saude (Piemonte da Borborema) e 142 Regido de Saude (Vale
do Mamanguape) (COSEMSPB, 2022).

A segunda macro apresenta uma populacao total de 1.098.022 e é formada pela
32 Regido de Saude (Renascer do Brejo), 42 Regido de Saude (Curimatal e Seridd
Paraibano), 52 Regido de Saude (Cariri Ocidental), 152 Regido de Saude (Cariri Oriental)
e pela 162 Regido de Saude (Borborema) (COSEMSPB, 2022).

A terceira macro corresponde a uma populacéo total de 942.067, e é composta
pela 62 Regido de Saude (Sertdo Patos), 72 Regido de Saude (Sertdo Vale do Piancd),
82 Regido de Saude (Alto Sertdo), 92 Regido de Saude (Sertdo Univale), 102 Regido de
Saude (Vale dos Dinossauros), 112 Regido de Saude (Sertdo da Décima primeira
regido) e pela 132 Regido de Saude (Terra de Maringa) (COSEMSPB, 2022). As

macrorregides podem ser visualizadas na imagem abaixo (Figura 3).
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Figura 3: Mapa da Paraiba com a divisdo por macrorregides de saude.
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Fonte: COSEMSPB, 2022.

4.5 ESTRATEGIAS DE TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Na primeira etapa foi utilizado o software Microsoft Excel™ para a entrada,
tabulacdo e organizacdo dos dados. Ainda nessa fase, foram utilizados filtros para
selecao dos casos analiticos e com diagnéstico no periodo de 2010 a 2019.

Na segunda etapa as variaveis foram categorizadas conforme as informacdes
contidas no banco e na terceira etapa foi realizada a andlise descritiva. Nesse momento,
as variaveis qualitativas foram trabalhadas por meio de frequéncias absolutas (n) e
relativas (%), e as variaveis quantitativas por meio de medidas de tendéncia central e
de disperséo.

Na estatistica inferencial, foram utilizados testes ndo paramétricos como as
curvas de sobrevivéncia de Kaplan-Meier e a tabela de vida, além do modelo semi-
paramétrico de Cox (p<0,05), objetivando encontrar um modelo adequado para explicar
os fatores que contribui para o atraso do tratamento em criancas e adolescente com
tumores de SNC assistidos nos hospitais de referéncia oncoldgica na Paraiba. Também
foi calculado o hazard ratio (HR) e seus respectivos intervalos de confianca com 95%
de confianga.

Por fim, foram apresentados os residuos Martingal e Deviance, no intuito de
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verificar a adequag¢ao do modelo ajustado, os residuos padronizados de Schoenfeld
para verificar a proporcionalidade nas taxas de falha, teste de proporcionalidade do
modelo ajustado.

As analises foram desenvolvidas nos softwares Stata verséo 14.2 e IBM SPSS

Statistics versao 20 e Rstudio versao 4.2.0.

4.6 ASPECTOS ETICOS

Os principios éticos da pesquisa baseados na Resolugcdo n° 466/12 foram
respeitados. Desse modo, como o estudo foi realizado com dados secundérios foi
dispensado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e foi feito um Termo
de Consentimento de Utilizacdo dos Dados (TCUD). Os registros Hospitalares de
Céancer (RHC) sédo de dominio publico.

Os resultados do estudo serdo entregues nas instituicbes de referéncia
contempladas na pesquisa para que 0s gestores e a sociedade tenham conhecimento
sobre os impactos dos servicos ofertados para os pacientes infantojuvenis com tumores
do SNC. Visa-se, assim, fortalecer os espacos de discussdo sobre acbes de

fortalecimento do SUS na assisténcia oncoldgica para esse publico.
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5 RESULTADOS

Foram incluidos neste estudo 115 registros de criancas e adolescentes
submetidos a tratamento oncolégico para tumores do SNC em hospitais de
referéncia na Paraiba, no periodo de 2010 a 2019. Estes pacientes oncopediatricos
apresentaram média de idade de 9 anos (+5,22), com mediana de 10 anos.

Verificou-se que 53,0% (n=61) dos casos acometeram o0 sexo feminino,
29,6% (n=34) se encontravam na faixa etaria de 5 a 9 e 10 a 14 anos e 65,4%
(n=70) eram pardos. A primeira macrorregido de saude apresentou 46,1% (n=53)
dos casos e no Hospital Napoledo Laureano foram realizados 58,3% (n=67) dos
atendimentos (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas dos pacientes oncol6gicos pediatricos com
tumores do SNC, na Paraiba, 2010-2019.

Variaveis n %
Sexo Feminino 61 53,0
(n=115) Masculino 54 47,0
<delano 07 6,1
Faixa etaria 1-4 anos 16 13,9
(n=115) 5—-9anos 34 29,6
10 - 14 anos 34 29,6
15 - 19 anos 24 20,8
Cor de pele Parda 70 65,4
(n=107)* Branca 34 31,8
Preta 02 1,9
Indigena 01 0,9
Macroregido de 12 Macro 53 46,1
Saude 22 Macro 42 36,5
(n=115) 32 Macro 20 17,4
Hospital de Hospital Napoledo Laureano 67 58,3
referéncia Hospital Universitario Alcides 26 22,6
(n=115) Carneiro
Hospital escola da FAP 20 17,4
Hospital Sao Vicente de 02 1,7
Paulo

Fonte: Base de dados do INCA (RHC) de 2010 a 2019, acessado em: 27 junho de 2022.
* Informag&o ausente em 08 casos.

Na Tabela 2 sdo visualizadas as caracteristicas clinicas, constatando-se que
a regido mais acometida foi o encéfalo (85,1%; n=98) e, conforme a localizacdo
detalhada, as areas mais afetadas foram o cérebro (33,9%; n=39) e o cerebelo
(24,3%; n=28).
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Tabela 2 - Caracteristicas clinicas dos pacientes oncoldgicos pediatricos com tumores do
SNC, na Paraiba, 2010-2019.

Variaveis n %
Localizacdo Neoplasia Maligna do Encéfalo 98 85,1
detalhada Neoplasia maligna da medula 16 14,0
(n=115) espinhal, dos nervos cranianos e de
outras partes do sistema nervoso
central
Neoplasia maligna das meninges 01 0,9
Localizacao Cérebro 39 33,9
Primaria Cerebelo 28 24,3
(n=115) Encéfalo, ndo especificada 24 20,9
Medula espinhal 09 7,8
Sistema nervoso central, nao 07 6,1
especificado
Tronco cerebral 06 5,2
Meninges 01 0,9
Ventriculo cerebral 01 0,9

Fonte: Base de dados do INCA (RHC) de 2010 a 2019, acessado em: 27 junho de 2022.

Considerando as caracteristicas de tratamento dos pacientes oncolégicos
pediatricos diagnosticados com tumores do SNC na Paraiba, como visualizado na
Tabela 3, a maior parte dos encaminhamentos para iniciar o tratamento foi por meio
do SUS (83,2%; n=89), sendo a base mais importante para o diagnéstico a
histologia do tumor primario (86,8%; n=99). A pediatria oncolégica foi a clinica de
tratamento mais frequente (44,3%; n=51), constatando-se que 0 primeiro
tratamento hospitalar mais utilizado foi a radioterapia (28,7%; n=33). A quantidade
modalidades terapéuticas associadas no primeiro tratamento hospitalar foi de
apenas 1 para a maioria dos pacientes (60,9%; n=70). No estado da doenca no final
do primeiro tratamento hospitalar, as criancas e adolescente apresentaram
estabilidade da doenca em 56,6% (n=13) dos casos e 0bito em 21,8% (n=05) deles.

Referente ao intervalo de tempo entre o diagndéstico e o inicio do tratamento,
foi observado que 22,1% (n=25) dos pacientes iniciaram o tratamento até 15 dias
apos o diagnéstico, enquanto que a maioria (23%; n=26) deu inicio no intervalo de
tempo entre 31 e 60 dias apds comprovacao diagnostica. Levando em consideracao
0 prazo estabelecido por lei, nota-se que 59,3% (n=67) das criancas e adolescentes

iniciaram o tratamento dentro do prazo de 60 dias (Tabela 4).
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Tabela 3 - Caracteristicas de tratamento dos pacientes oncoldgicos pediatricos com
tumores do SNC, na Paraiba, 2010-2019.

Variaveis n %
Origem do SUS 89 83,2
encaminhamento Nao SUS 15 14,0
(n=107) * Por conta propria 03 2,8
Base mais Histologia do tumor primario 99 86,8
importante para Exame por imagem 09 7,9
diagnostico Clinica 04 3,5
(n=114) ** Pesquisa clinica 01 0,9
Marcadores tumorais 01 0,9
Clinica de Pediatria Oncolégica 51 443
tratamento Radioterapia 44 38,3
(n=115) Oncologia clinica 07 6,1
Pediatria 05 4.3
Neurocirurgia 02 1,7
Cabeca e pescoco 02 1,7
Cirurgia Geral 01 0.9
Ortopedia 01 0,9
Hematologia clinica 01 0,9
N&o se aplica 01 0,9
Radioterapia 33 28,7
Quimioterapia 32 27,8
Primeiro Outros 16 14,0
tratamento Cirurgia 05 43
hospitalar Radioterapia e quimioterapia 05 4,3
(n=115) Radioterapia e outros 05 4,3
Quimioterapia e radioterapia 05 4,3
Radioterapia e radioterapia 03 2,6
Quimioterapia e outros 02 1,7
Cirurgia e quimioterapia 01 0,9
Radio/quimio/outros 04 3,5
Cirurgia/radio/quimio 01 0,9
Cirurgia/quimio/radio 01 0,9
Quimio/cirurgia/outros 01 0,9
Nenhum 01 0,9
Quantidade de 1 Tratamento 70 60,9
modalidades 2 Tratamentos 21 18,2
terapéuticas 3 Tratamentos 07 6,1
associadas no Outros 16 13,9
primeiro Nenhum 01 0,9
tratamento
hospitalar Doenca estavel 13 56,6
(n=115) Obito 05 21,8
Doenca em progressao 02 8,7
Estado da Remisséo parcial 01 4,3
doenca no final Suporte terapéutico 01 4,3
do primeiro N&o se aplica 01 4.3
tratamento
(n:23) *k%k

Fonte: Base de dados do INCA (RHC) de 2010 a 2019, acessado em: 27 junho de 2022.

*Informacéo ausente em 08 casos. **Informacéo ausente em 01 caso. ***Informag&o ausente em 92
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casos.
Tabela 4 — Tempo entre o diagndéstico e inicio do primeiro tratamento dos pacientes
oncoldgicos pediatricos com tumores do SNC, na Paraiba, 2010-2019.

Variaveis n %
Tempo do 0-15 dias 25 22,1
diagndstico até 16-30 dias 16 14,2
inicio do 31-60 dias 26 23,0
tratamento > 60 dias 46 40,7
(n=113)*
Tempo conforme < 60 dias 67 59,3
alei N°12.732 > 60 dias 46 40,7
(n=113) *

Fonte: Base de dados do INCA (RHC) de 2010 a 2019, acessado em: 27 junho de 2022.
*Informacédo ausente em 02 casos.

Na Tabela 5 é visualizada a distribuicdo do intervalo de tempo entre o
diagnéstico e o inicio do tratamento contra o cancer, considerando a Lei 12.732, de
acordo com as caracteristicas clinico-epidemioldgicas e de tratamento das criancas
e adolescentes.

Dessa forma, observou-se valores similares no periodo menor ou igual a 60
dias para o sexo masculino (59,6%; n=31) e o feminino (59%; n=36). Quanto a faixa
etaria, a maior parte dos casos ocorreu entre 5 aos 9 anos com 51,5% (n=17),
guando o periodo estabelecido por lei foi ultrapassado. A cor da pele apresentou
valores aproximados em individuos brancos (39,4%; n=13) e pardos (39,1%; n=27).

O hospital para o tratamento com maior numero de casos atendidos foi o
Hospital Napoledo Laureano, com 35,8% (n=24), a origem do encaminhamento
mais frequente foi pelo SUS (36,8%; n=32) e a primeira macrorregido apresentou
maior nimero de criancas e adolescentes acometidas por tumores do SNC, com
35,2% (n=19), no periodo maior que 60 dias. Quanto ao numero de tratamentos
associados no primeiro tratamento hospitalar, foi possivel identificar que a utilizacédo
de 1 tipo de terapéutica apresentou predominancia (42,4%; n=36) dos casos. A
base mais importante para o diagndstico do tumor foi a histologia do tumor primario
(42,8%; n=41), a localizacdo do tumor primario foi o encéfalo (40,2%; n=39) e a
pediatria oncoldgica se configurou na clinica de tratamento com mais atendimento
(46%; n=23).

Tabela 5 - Distribuicdo do intervalo de tempo entre o diagndstico e o inicio do tratamento
contra o cancer de acordo com a Lei 12.732, de acordo com as caracteristicas clinico-
epidemioldgicas e de tratamento, Paraiba-Brasil, 2010 — 2019.

Variaveis Intervalo de tempo de inicio de tratamento




< 60 dias > 60 dias Total
n % n % n %
Sexo Masculino 31 59,6 21 40,4 52 100
(n=113) Feminino 36 59,0 25 41,0 61 100
Menor que 1 ano 05 71,4 02 28,6 07 100
1 a4 anos 10 66,7 05 33,3 15 100
Faixa etaria 529 anos 16 48,5 17 51,5 33 100
(n=112)
10 a 14 anos 20 58,8 14 41,2 34 100
15 a 19 anos 15 65,2 08 34,8 23 100
Branca 20 60,6 13 39,4 33 100
Cor da pele ® Parda 42 60,9 27 39,1 69 100
(n=105) Preta 01 50,0 01 50,0 02 100
Indigena 01 100,0 00 0,0 01 100
Hospital
Napoledo 43 64,2 24 35,8 67 100
Laureano
Hospital de Hospital Alcides
referéncia ) 14 56,0 11 44,0 25 100
(n=113) Carneiro
Hospital da FAP 08 42,1 11 57,9 19 100
Hospital S.
) 02 100,0 00 0,0 02 100
Vicente de Paulo
. SUS 55 63,2 32 36,8 87 100
Origem do
encaminhamento Néao SUS 07 46,7 08 53,3 15 100
(n=105) Conta prépria 02 66,7 01 33,3 03 100
n Macrorregido 1 35 64,8 19 35,2 54 100
Macrorregido de
Saude Macrorregido 2 23 59,0 16 41,0 39 100
(n=113) Macrorregido 3 09 45,0 11 55,0 20 100
Quantidade de 01 tratamento 49 57,6 36 42,4 85 100
modalidades
terapéuticas 02 tratamentos 13 61,9 08 38,1 21 100
associadas no
primeiro
tratamento 03 tratamentos 05 71,4 02 28,6 07 100
hospitalar
(n=113)
Histologia do
o 57 58,2 41 42,8 98 100
tumor primario
Exame por
Base mais . 05 55,6 04 44,4 09 100
importante para Imagem
dlag(noitllg? ) Clinica 03 75,0 01 25.0 04 100
n=
Pesquisa Clinica 01 100,0 00 0,0 01 100
Marcadores
) 01 100,0 00 0,0 01 100
Tumorais
. Encéfalo 58 59,8 39 40,2 97 100
Localizagdo do
tumor primario Medula Espinhal,
08 53,3 07 46,7 15 100

(n=113)

Nervos

51
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Cranianos e

outras partes do

SNC
Meninges 01 100,0 00 0,0 01 100
Pediatria
] 27 54,0 23 46,0 50 100
Oncolégica
Radioterapia 27 61,4 17 41,6 44 100
Oncologia clinica 04 57,1 03 429 07 100
. Pediatria 03 60,0 02 40,0 05 100
Clinica de
tratamento @ Neurocirurgia 02 100,0 00 0,0 02 100
(n=112) Cabecae
02 100,0 00 0,0 02 100
pescogo
Cirurgia Geral 00 0,0 01 100,0 01 100
Hematologia
» 01 100,0 00 0,0 01 100
clinica

Fonte: Base de dados do INCA (RHC) de 2010 a 2019, acessado em: 27 junho de 2022.

A Tabela 6 apresenta o tempo entre o diagndstico e o inicio do tratamento
em intervalos menores, sendo ele categorizado nos periodos de 0-15 dias, 16-30
dias, 31-60 dias e mais de 60 dias. Nela € observada a distribuicdo, considerando
com estes intervalos de tempo, de acordo com as caracteristicas clinico-
epidemioldgicas e de tratamento dos pacientes oncolégicos pediatricos.

Observa-se valores semelhantes para criancas e adolescentes de ambos os
sexos em todos os intervalos de tempo. Porém, pacientes do sexo masculino mais
frequentemente iniciaram o tratamento no periodo de 0 a 15 dias (25,0%; n=13) em
comparacao com aqueles do sexo feminino (19,7%; n=12). Quanto a faixa etéria,
a idade entre 10 e 14 anos (23,3%; n=08) no periodo de 31 a 60 dias apresentou a
maioria dos casos. A cor da pele mais autorreferida foi a parda com 31,9% (n=22)
com o intervalo de 0 a 15 dias.

O hospital de referéncia que realizou maior numero de atendimentos foi o
Hospital Napoledo Laureano (28,4%; n=19) no tempo de 0 até 15 dias. Quanto a
origem do encaminhamento esta ocorreu por meio do SUS em 25,3% (n=22) para
agueles casos que atingiram o periodo de 31 a 60 dias. A primeira macrorregiao de
saude (31,5%; n=17) representou 0 maior numero de casos, no intervalo de 0 a 15
dias.

Ao que se refere a varidvel quantidade de terapéuticas associadas no
primeiro tratamento hospitalar a realizagao de apenas 1 (23,5%; n=20) tratamento

ocorreu na maioria das criangas e adolescentes com periodo de 0 até 15 dias. A
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base mais importante para o diagndéstico foi mais elevada foi a histologia do tumor
primario com 24,5% (n=24) para 0s casos no tempo de 31 a 60 dias.

Quanto a localizacao primaria do tumor o encéfalo foi a area mais acometida
com 22,7% (n=22) dos casos com o periodo de 0 a 15 dias. A clinica de tratamento
que mais atendeu esse publico foi a pediatria oncoldgica com 28% (n=14) das
criancas e adolescentes que apresentaram mesmo intervalo de tempo citado

anteriormente.

Tabela 6 - Distribuicdo do intervalo de tempo entre o diagndstico e o inicio do tratamento
contra o cancer, de acordo com as caracteristicas clinico-epidemiol6gicas e de tratamento,
Paraiba-Brasil, 2010 — 2019.

Intervalo de tempo de inicio de tratamento

(em dias)
Variaveis 0ai5 16 a 30 31a 60 Mais de 60 Total

n % n % n % n % n %

Sexo Masculino 13 250 07 135 11 211 21 40,4 52 100
(n=113) Feminino 12 19,7 09 14,7 15 246 25 410 61 100

Menor que 1
05 71,4 00 00 00 00 02 28,6 07 100
ano

Faixa etaria 1 a4 anos 03 200 01 67 06 40,0 05 333 15 100
(n=112) 5a 9 anos 05 152 04 121 07 212 17 51,5 33 100

10 a 14 anos 07 20,6 05 14,7 08 235 14 41,2 34 100
15a 19 anos 05 21,7 05 21,7 05 21,7 08 34,9 23 100

Branca 01 3,0 09 27,3 10 30,3 13 39,4 33 100
Cor da pele ® Parda 22 31,9 06 87 14 203 27 391 69 100
(n=105) Preta 01 500 00 00 00 00 01 50,0 02 100
Indigena 00 0,0 00 0,0 01 100,0 00 0,0 01 100
Hospital
Napoledo 19 28,4 09 13,5 15 22,4 24 35,8 67 100
Laureano
Hospital
. Alcides 05 200 04 160 05 20,0 11 440 25 100
HOSpIta| de Carnen’o
referéncia
(n=113) Hospital da
FAP 00 0,0 03 15,8 05 26,3 11 57,9 19 100
Hospital S.
Vicente de 01 50,0 00 0,0 01 50,0 00 0,0 02 100
Paulo
. SUS 19 21,8 14 16,1 22 25,3 32 36,8 87 100
Origem do
encaminhamento Nao SUS 04 26,7 01 6,7 02 133 08 53,3 15 100
(n=105)

Conta prépria 00 0,0 01 333 01 333 01 33,3 03 100

x Macrorregido 1 17 315 05 9,2 13 241 19 35,2 54 100
Macrorregido de
Saude Macrorregido 2 06 15,3 07 179 10 256 16 41,0 39 100
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(n=113) Macrorregiao3 02 10,0 04 20,0 03 15,0 11 55,0 20 100
Quantidade de 01 tratamento 20 23,5 13 153 16 188 36 42,4 85 100
modalidades
terapéuticas 02 tratamentos 03 14,3 03 143 07 333 08 381 21 100
associadas no
primeiro
tratamento O3 tratamentos 02 286 00 00 03 428 02 286 07 100
hospitalar
(n=113)
Histologiado 21 214 12 123 24 245 41 41,8 98 100
tumor primario
Base mais E?r:;ngeeﬁ]or 01 111 03 333 01 111 04 444 09 100
Importante para Clinica 02 500 0l 250 00 00 0L 250 04 100
diagndstico (2)
(n=113) Pesqusa o0 00 00 00 01 1000 00 00 01 100
Clinica
Marcadores o1 1000 00 00 00 0,0 00 00 01 100
Tumorais
Encéfalo 22 227 15 155 21 216 39 40,2 97 100
Medula
) Espinhal,
Localizagéo do Nervos
tumor primario Cranianose 02 133 01 67 05 333 07 46,7 15 100
(n=113) outras partes
do SNC
Meninges 01 1000 00 00 00 0,0 00 00 01 100
Pediatria
Oncolégica 14 280 03 60 10 200 23 46,0 50 100
Radioterapia 05 11,4 09 20,4 13 296 17 38,6 44 100
Oncologia 00 0,0 02 286 02 286 03 42,9 07 100
clinica
Pediatria 01 200 02 400 00 0,0 02 40,0 05 100
Clinica de
tratamento Neurocirurgia 02 100,0 00 0,0 00 0,0 00 0,0 02
(n=112) 00
Cabecae 02 1000 00 00 00 00 00 00 02
pescoco 00
Cirurgia Geral 00 0,0 00 00 00 00 01 1000 O1 00
Hematologia o0 0,0 00 00 01 1000 00 00 01 100
clinica

Fonte: Base de dados do INCA (RHC) de 2010 a 2019, acessado em: 27 junho de 2022.

Para a analise de sobrevivéncia, foram elencados 98 casos de criancas e

adolescentes com tumores do SNC (que possuiam informagBes completas para

todas as variaveis). Dentre eles, 37 ultrapassaram o periodo de tempo estabelecido

por lei, de 60 dias entre o diagndstico e inicio do tratamento. Desse modo, esse

tempo variou de 61 até 1945 dias. A mediana do tempo de dias de atraso para

instituicdo de tratamento foi de 95 dias. A seguir séo ilustradas as curvas de Kaplan-

Meier para o atraso no inicio do tratamento de criangas e adolescentes com

tumores de SNC atendidos nos hospitais de referéncia da Paraiba (Figura 4).
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Figura 4 — Curva de Kaplan-Meier.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Inicialmente, foi utilizado o teste ndo paramétrico de log-rank para identificar
as variaveis explicativas de maior relacdo com o desfecho, sendo considerado o p-
valor < 0,3.

A partir disto, foram identificadas as varidveis macrorregido de saude
(p=0,3), localizacdo priméaria do tumor (p=0,1) e base mais importante para o
diagnéstico (p=0,000). Em seguida, séo ilustradas as curvas de Kaplan-Meier

estratificadas para cada variavel na Figura 5.

Figura 5 - Kaplan-Meier estratificados para as variaveis sexo (1), faixa etaria (2), cor de
pele (3), macroregido de saude (4), hospital (5), localizacdo detalhada (6), localizacao
primaria (7), origem do encaminhamento (8), base mais importante para o diagnostico (9),
clinica de tratamento (10) e primeiro tratamento (11).
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Fonte: dados da pesquisa.

Foi realizada a andlise de sobrevivéncia, utilizando o modelo
semiparamétrico de riscos proporcionais de Cox, onde, a principio, foram incluidas
todas as variaveis, e a partir do procedimento “backward”, foram retiradas, uma a
uma, considerando o nivel de significancia de 5%, resultando no modelo final
apresentado na tabela 7. Dessa forma, considerando o p<0,05 foram identificadas
como significativas as seguintes variaveis: localizagdo primaria - cerebelo
(HR=3.1462); base mais importante para o diagnéstico - histologia/marcadores
tumorais (HR=0.0221), e base mais importante para o diagndéstico - exames por
imagem (HR=0.0188).
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Tabela 7 — Modelo de Cox final para as varaveis com significancia.

Variaveis Coeficientes Razéo de IC 95% Erro p-valor
Estimados Risco (HR) Padrédo
Localizacdo primaria 1,1462 3,1462 1,346358 2,647 0,008
- Neoplasia maligna -7,3521
do cerebelo
Base mais -3,8123 0,0221 0,001101 -2,491 0,012
importante para —0,4434
diagnostico -
Exames por imagem
Base mais -3,9739 0,0188 0,001138 -2,777 0,005
importante para - 0,3105
diagndstico -
Histologia/Marcador
es tumorais

Posteriormente ao ajuste do modelo final, foi verificada a adequacdo dos

modelos a partir da analise dos residuos de Martingale e Deviance, conforme

exposto na figura 6. Dessa forma, existe uma dispersao dos pontos em torno do

zero, indicando de forma positiva a adequacdo do modelo final ajustado.

Figura 6- Residuos de Martingale e Deviance.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Os residuos de Schoenfeld também foram

[es

Residuos Deviance

utilizados para verificar
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adequacao do modelo, averiguando a suposicao de riscos proporcionais. Desse
modo, os graficos possuem uma linha horizontal, onde deve apresentar tendéncia
de inclinacdo zero, aceitando a suposicdo de proporcionalidade, conforme

representacdo dos residuos gerados para as variaveis (Figura 7).

Figuras 7- Residuos padronizados de Schoenfeld.

[ =N 5‘} - E_,D—
o =
L=J
N
5
N r
= = - ‘ B o -
et ==
o =
— = ~ -
D v ~ —_ -
L = - T oo
— = ocar O o o9
= Lo B £ ==
= R B
= = . ~
= =
g £
oo L= E?'_-‘-
[T- -
o
’ =] =1
T T T T 1 1 T 1 | B N I N N
E3 f=30] a8 290 B3 E={a] =2 Z2aa
Tirmea Tirme

Fonte: Dados da pesquisa.

Ao observar a figura 7, percebe-se que nas variaveis local primario do tumor
e base mais importante para o diagndstico ocorreram variagées ao longo do tempo,
porém ndo apresentaram tendéncias fortes de violagdo da suposicdo da
proporcionalidade.
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6 DISCUSSAO

O estudo em questao identificou caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e
de tratamento de criangcas e adolescentes com tumores do SNC atendidas nos
hospitais de referéncia da Paraiba. Os achados da presente pesquisa sdo 0s
primeiros, no estado da Paraiba e no Brasil, que revelam os fatores que interferem
no atraso do inicio do tratamento de criancas e adolescentes com tumores do SNC
atendidas nos hospitais de referéncia da Paraiba, por meio das andlises estatisticas
selecionadas.

Dessa maneira, foi possivel constatar que a média de idade mais acometida
foram dos pacientes com 9 anos, sendo a faixa etaria mais afetada de 5 a 14 anos.
Corroborando com esse resultado, uma pesquisa realizada em Sergipe identificou
que os tumores do SNC apresentaram maiores frequéncias entre as criancas e
adolescentes com idade de 5 a 14 anos (MARTINS; LIMA, 2019). Ainda no mesmo
estado, outro estudo demonstrou que a média de idade foi de 7,6 anos (LAPA et
al., 2018) e, no Rio de Janeiro, os indices mais elevados de tumores do SNC foram
entre 7 até 12 anos (44%) (GOMES et al.,, 2018), confirmando os achados
evidenciados no presente estudo.

Nesse contexto, em Medelin, na Colémbia, a idade média foi de 5,7 anos
(OROZCO-FORERO et al., 2020). Outra pesquisa realizada no norte da india,
apresentou média de idade de 10,5 anos para tumores cerebrais e 12,1 anos para
agueles que acometiam a medula espinhal (SHIRAZI et al., 2017).

No presente estudo, os tumores do SNC em criancas e adolescentes se
mostraram com maior evidéncia em pacientes do sexo feminino. Pesquisas
realizadas no Rio de Janeiro e em Sergipe também obtiveram predominancia do
sexo feminino com 56% (GOMES et al., 2018) e 67,6% (LAPA et al., 2018) dos
casos, respectivamente.

Discordando desses achados, algumas casuisticas apresentam valores
aproximados ou com maior predominancia do numero de casos para 0 Sexo
masculino. Dessa forma, Espoésito (2023), em sua pesquisa utilizando dados
nacionais, nao obteve diferenga estatisticamente significativa em relagcdo ao sexo
masculino e feminino.

Nesse sentido, nos Estados Unidos foram utilizados dados do Registro

Central de Tumores Cerebrais dos Estados Unidos (CBTRUS), onde identificou-se
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gque aproximadamente 52,8% de todos os tumores ocorreram no sexo masculino e
47,2% no sexo feminino (OSTROM, 2015). Nesse contexto, fica evidente que a
literatura cientifica ndo apresenta um consenso sobre essa caracteristica.

Ao que se refere a cor da pele, constatou-se uma predominancia de 65,4%
de criancas e adolescentes que se consideram pardos. Isso pode ser justificado
devido a diversidade étnica presente no Brasil, onde grande parte da populacdo se
autodeclara parda. Desse modo, em concordancia com esse resultado, de acordo
com os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), em 2021,
47,0% dos brasileiros se declararam pardos, 43,0% brancos e 9,1% pretos (IBGE,
2021). Nesse contexto, Pinto et al. (2022) afirmam que, no Nordeste brasileiro, 71%
dos pacientes pediatricos com esse tipo de tumor sao pardos.

Conforme identificado nesta pesquisa, na Paraiba, a primeira macrorregiao
de salde apresentou o maior nimero de casos de tumores do SNC em criancas e
adolescentes. A primeira macroregido se configura na maior e mais populosa do
estado da Paraiba com 1.933.851 pessoas (COSEMSPB, 2022), justificando assim,
a presenca de um percentual mais elevado nessa area. Outro ponto relevante, €
que nessa regido esta localizado um dos principais hospitais especializados do
estado.

O hospital de referéncia que mais realizou atendimentos foi o Hospital
Napoledo Laureano. Dessa forma, localizado na 12 Regido de Saude (Mata
Atlantica) no municipio de Jodo Pessoa (COSEMSPB, 2022). O HNL é o unico
CACON com servico de oncologia pediatrica da Paraiba, atraindo um maior nimero
de atendimentos para crian¢as e adolescentes com tumores do SNC.

No estado da Paraiba, os hospitais de referéncia se encontrem localizados
nos grandes centros urbanos como Jodo Pessoa e Campina Grande. No sertao
paraibano, no municipio de Patos, esta localizado o Hospital Regional Deputado
Janduhy Carneiro inaugurado em 2018, que € uma UNACON, porém nédo apresenta
servico especializado para oncologia pediatrica (INCA, 2021b). Portanto, € provavel
que essa regido do estado apresente maiores entraves quanto ao tempo entre
diagnostico e a realizacao do tratamento nesse nivel de assisténcia.

Destarte, visando melhorar a assisténcia da populacdo pediatrica e o acesso
aos servigos de referéncia, a Lei 14.308/2022, instituiu a Politica Nacional de
Atencdo a Oncologia Pediatrica. Dessa maneira, a referida legislacdo propde

aprimorar a habilitacéo e contratualizacao dos servicos de referéncia, com o intuito
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de garantir o0 acesso a servigos assistenciais de qualidade, conforme as exigéncias
estabelecidas pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2022).

Nesse contexto, um estudo realizado no Rio de Janeiro com criancas e
adolescentes com cancer identificou que as principais dificuldades encontradas no
itinerario terapéutico foram frente a morosidade dos profissionais médicos na
identificacdo e investigacéo de sinais e sintomas, gerando atraso no diagnostico e
no seguimento da RAS. Outro ponto relevante foi quanto a peregrinacdo em busca
de assisténcia nos diversos servicos de saude até conseguir definir o diagnéstico
(LIMA; SILVA; GOES, 2018).

Desse modo, a legislacdo expde, em seus objetivos, que visa proporcionar
um melhor acesso através do fortalecimento dos processos de regulacdo para
garantir acesso ao diagnéstico precoce, tratamento integral, reabilitacéo e cuidados
centrados na familia. Na préatica essas ac¢des ainda precisam ser expandidas e
aprimoradas. Assim, esperamos que em um futuro proximo essa realidade seja
possivel para todas as criancas e adolescentes com cancer (BRASIL, 2022).

Sobre as caracteristicas clinicas, nesse estudo foi possivel constatar que a
regido mais afetada foi o encéfalo, sendo a localizacdo detalhada mais acometida
as areas do cérebro e do cerebelo. Tal achado foi concordante com os dados
encontrados em um estudo desenvolvido em Sergipe que apresentou que 0O
cerebelo também representou a area anatdbmica mais acometida com 32,4% dos
casos (LAPA et al., 2018). Na China, as localizagdes tumorais mais evidenciadas
foram na regido do cerebelo e do quarto ventriculo, com 38,67% (YANG et al.,
2023).

Mediante as caracteristicas de tratamento, as criancas e adolescentes
diagnosticadas com tumores do SNC, em sua maioria, foram encaminhadas para
iniciar o tratamento pelo SUS. Corroborando com esse achado, Pinto et al. (2022)
evidenciaram que, na regiao Nordeste, 85% dos encaminhamentos também foram
realizados pelo SUS. Diante do exposto, percebe-se que mesmo com suas
limitagdes e o sucateamento dos ultimos anos, o SUS ainda oferece o maior suporte
de servigos para esse publico (ALMEIDA, 2019).

Esse estudo constatou que a especialidade clinica mais atuante no
atendimento de criancas e adolescentes com tumores de SNC foi a pediatria
oncologica. Nesse contexto, podemos supor que esse resultado ocorreu devido ao

estabelecimento de politicas e leis ao longo do tempo que asseguram que criancas
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e adolescentes devem ser assistidas em centros de referéncia especializados,
garantindo uma assisténcia multidisciplinar e com estrutura fisica adequada e de
qualidade (INCA,2022b).

Em concordancia com esse resultado, em 2014, por meio da Portaria
SAS/MS n°140, foram atualizados os critérios e parametros para organizar,
planejar, monitorar, controlar e avaliar os estabelecimentos de saude habilitados
para oncologia. Dessa maneira, foram definidas aces que contemplem as
condic¢des estruturais, de funcionamento e de recursos humanos adequados para
a habilitacdo dos estabelecimentos no SUS (BRASIL, 2014).

Esse documento aborda, ainda, que o tratamento oncologico deve ser
desenvolvido por hospitais gerais com capacidade para realizar a assisténcia
oncolégica, promovendo assim, acesso ao diagnostica e tratamento. Dessa forma,
0 estabelecimento é reconhecido e habilitado pelo Ministério da Salude como
CACON ou UNACON (BRASIL, 2014).

Conforme expdem Dias et al. (2019), para realizacdo de uma assisténcia
adequada para criancas e adolescentes com tumores do SNC, algumas
especificidades devem ser levadas em consideracdo. Nesse caso, O
estabelecimento de saude habilitado como CACON ou UNACON tem que possuir
o Servico de Oncologia Pediatrica, proporcionando uma infraestrutura técnica,
fisica e recursos humanos que atendam as demandas desse publico na RAS.

Um fator positivo que pode justificar esse achado € a existéncia de um
CACON com servico de oncologia pediatrica na Paraiba (INCA, 2021b). Dessa
maneira, 0 HNL se configura como principal centro de referéncia do estado para
esse publico, possibilitando que uma quantidade expressiva de criancas e
adolescentes sejam atendidas por profissionais especializados em uma instituicao
com equipamentos e tecnologias adequadas para essa assisténcia.

No presente estudo, a base mais importante para o diagndstico, ha maioria
dos casos, ocorreu por meio da histologia do tumor primario. Tal achado foi
concordante com os resultados de uma pesquisa realizada com dados nacionais
(ESPOSITO, 2023). Quanto a este aspecto, o INCA (2021a) orienta que o
diagnéstico deve ser realizado por meio do estudo histopatolégico da neoplasia,
com retirada da amostra por bidpsia ou ressecc¢édo cirdrgica. Nessa etapa, também
é fundamental a realizacdo de exames de imagem, como a ressonancia magnética

e a tomografia de cranio.
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Desse modo, a realizagdo da histologia do tumor primario é de grande
relevancia para realizacdo do diagndstico de forma eficaz. Nesse contexto,
conforme véao ocorrendo avancos na classificacdo molecular de tumores pediatricos
do sistema nervoso central, o diagndstico pode ser realizado de maneira mais
rapida, viabilizando, assim, a realizacdo da classificagdo e do progndstico
(FANGUSARO; BANDOPADHAYAY, 2021).

Quanto ao primeiro tratamento hospitalar, o presente estudo evidenciou que
0 mais utilizado foi a radioterapia. Conforme expde o INCA (2022b), o tratamento
para esse tipo de cancer é multimodal, pois € realizado com a combinacdo de
cirurgia, quimioterapia e radioterapia.

Esse resultado pode ser justificado pelo fato das cirurgias para os tumores
do SNC ocorrerem em outros hospitais de referéncia para érea cirurgica, tais como
o Hospital Arlinda Marques e o Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires, que
se localizam na capital do estado. Dessa forma, quando s&o necessarios o0 uso de
outras modalidades terapéuticas, a continuidade da assisténcia é realizada no HNL
(DANTAS, 2021; NEGREIROS et al., 2015; BRASIL, 2014).

Segundo a American Cancer Society (2018d) afirma que a radioterapia é
utilizada em diversos momentos para o tratamento dos tumores do SNC. Outro fator
gue deve ser considerado é que quando as criancas tém idade inferior a 3 anos
geralmente ndo recebem radiacdo, pois possiveis efeitos colaterais podem afetar o
desenvolvimento do cérebro a longo prazo. Dessa forma, o resultado encontrado
neste estudo pode ser justificado devido a maior parte dos pacientes possuirem
idade superior aos 3 anos, por isso, possivelmente, esse tipo de tratamento ocorreu
em um maior nimero de casos.

Em discordancia com os resultados do presente estudo, uma pesquisa
realizada na Coldmbia identificou que a resseccao cirurgica obteve uma frequéncia
de 87,1%, a quimioterapia 47,1% e a radioterapia 21,2% (OROZCO-FORERO et
al., 2020). Na india um estudo desenvolvido sobre tumores cerebrais identificou
que 73% das criancas e adolescentes foram submetidos a resseccdo ou biopsia
(SURESH et al., 2017). No entanto, outro aspecto importante para essa divergéncia
entre os resultados pode ser justificado devido a heterogeneidade dos tumores do
SNC e suas especificidades, e também pela variedade de tratamentos que as
criancas e adolescentes sdo submetidos (MILLER et al., 2021).

Ao que se refere a quantidade de tratamentos utilizados de forma associada
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no primeiro tratamento hospitalar, este estudo aponta que a maioria dos casos
usaram apenas uma modalidade terapéutica no inicio do tratamento. Em
concordancia com esse achado, uma pesquisa desenvolvida em Sergipe identificou
que apenas um tipo de tratamento (a resseccao cirargica) ocorreu em 70,5% dos
casos e, na maioria deles, sem terapia adjuvante (LAPA et al., 2018). Conforme
exposto, apenas o tipo de modalidade diverge dos achados observados no presente
estudo. Como mencionado anteriormente, na Paraiba, grande parte dos
procedimentos cirargicos ocorrem em outras instituicdes de referéncia para cirurgia
pediatrica e neurocirurgia, sendo a continuidade do tratamento realizada no HNL
com a radioterapia e a quimioterapia.

Quanto a esse aspecto, o INCA (2022b) afirma que a cirurgia geralmente é
0 primeiro passo para o tratamento, visando a maior ressecgdo possivel, com o
intuito de diminuir a carga tumoral e permitir a aquisi¢cao de tecido para diagnéstico
histol6gico. Desse modo, a escolha do tratamento adjuvante vai depender da
sensibilidade do tumor perante a quimioterapia e a radioterapia.

Nesse estudo foi possivel identificar que na maioria dos registros o estado
da doenca no final do primeiro tratamento hospitalar obteve a estabilidade do
cancer, porém essa variavel possui uma perda de informacédo bastante acentuada.
Corroborando com esse achado, uma pesquisa com dados da regido Nordeste
identificou que a doenca também se manteve estavel em 31,5% e o 6bito ocorreu
em 29,1% dos casos (PINTO et al.,, 2022). Nesse contexto, mesmo que esse
resultado tenha se apresentado de maneira mais frequente, devido a reducéo da
mortalidade pela evolugéo de novas técnicas de diagndstico e tratamento (MILLER
et al., 2021; GBD, 2016), a ocorréncia do Obito ainda se mostrou expressiva.

Em discordancia com esse achado, Malvezzi et al. (2021) afirmam que os
tumores do SNC ainda apresentam tendéncias menos favoraveis na América
Latina, sendo o 6bito o desfecho mais encontrado para os pacientes pediatricos
com esse tipo de neoplasia. Nesse contexto, uma pesquisa realizada no Cear4, por
meio do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), identificou que, no
periodo de 2008 a 2018, ocorreram 378 6bitos por tumores do SNC em criancas e
adolescentes e em 354 casos a morte aconteceu no hospital (93,6%) (MOTA,
BARBOSA; ALMEIDA, 2022).

Quanto ao intervalo de tempo entre o diagndstico e o comeco do tratamento,

nesse estudo, foi possivel identificar que maioria das instituicbes com tumores do
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SNC na Paraiba tem cumprido o prazo estabelecido pela 12.732/12.

Tal achado foi concordante com um estudo realizado em um centro de
referéncia da Paraiba que evidenciou que criancas e adolescentes com tumores
sélidos apresentaram meédia de 18,6 dias (£16,6) entre o diagndstico e o inicio do
tratamento, mediana de 14 dias, com valor minimo de O dias e maximo de 77 dias
(PAIVA, 2018).

Dessa forma, Pinto et al. (2022), em um estudo realizado no Nordeste com
criangas e adolescentes com tumores do SNC, identificaram que 66,5% dos casos
iniciaram o tratamento em um periodo de tempo adequado, conforme exige a
legislacdo. Esse resultado também corrobora com outras pesquisas que analisaram
esse periodo de tempo para os demais tipos de neoplasias, incluindo os tumores
do SNC (LUCENA et al., 2022; SILVA et al., 2022), porém 0 quantitativo de
pacientes que nao conseguiram iniciar o tratamento nesse periodo de tempo
também se mostrou bastante acentuado.

Conforme o exposto, se torna preocupante que mais de um terco de criancas
e adolescentes com tumores do SNC (40,7%) identificadas nesse estudo tenham
um tempo de espera maior que 60 dias para comecar tratamento. Nesse sentido,
um estudo de base nacional realizado com dados secundarios dos Registros
Hospitalares de Cancer constatou que, quando comparadas as neoplasias solidas
e hematoldgicas, dentre os tumores solidos, as neoplasias do SNC, se apresentam,
em maior propor¢do, com o inicio do tratamento em um periodo de tempo superior
aos 60 dias (MOREIRA et al, 2021).

Em divergéncia com o resultado encontrado no estudo em questdo, uma
pesquisa realizada no Rio de Janeiro, em um CACON, identificou que, quando se
trata das neoplasias do SNC, o publico infantojuvenil demorou um maior periodo de
tempo para conseguir dar inicio ao tratamento. Dessa maneira, obtiveram uma
mediana de 121 dias, ultrapassando o periodo de tempo estabelecido por lei
(SILVA; HORA; LIMA, 2020). Esse resultado pode ser justificado devido ao tipo de
tumor exigir a realizagdo de exames mais especificos e de alto custo para
realizacdo do diagnostico e, posteriormente, o inicio do tratamento.

A presente pesquisa também analisou intervalos menores de tempo para
observar o quantitativo de dias entre o diagndstico e inicio do tratamento. Dessa
forma, observamos que nos primeiros 30 dias 36,3% dessas criancas e

adolescentes conseguiram iniciar o tratamento em tempo habil e, no intervalo até
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0s 60 dias, foram 59,3% dos casos. Corroborando com esses achados o estudo de
Pinto et al. (2022) também obteve como maioria dos casos o cumprimento exigido
por lei, mas também identificou um numero expressivo para aqueles que sO
conseguiram apos os 60 dias.

O presente estudo utilizou o tempo perante a andlise de sobrevivéncia, onde
foram elencados os casos que excederam o periodo de dias estabelecidos por lei.
Desse modo, o0 tempo apresentou uma variacdo de 61 até 1945 dias, atraves do
estimador de Kaplan-Meir, a mediana do tempo foi de 95 dias entre os casos
selecionados.

Esse resultado pode ser justificado devido a realizacdo do diagnostico para
0os tumores do SNC demorar um maior periodo de tempo. Nesse contexto, a
necessidade da realizacao de bidpsias e exames de imagens, que possuem um
custo financeiro mais elevado, ocasionam um maior periodo de tempo para que
esses tipos de tumores sejam identificados (ASSIS, 2018).

Existem também alguns entraves quanto ao acesso que acabam por
dificultar que a realizacdo do diagndstico seja feita de forma mais agil (TEIXEIRA
et al., 2022). Entre eles se encontram a auséncia de servigcos especializados em
cidades interioranas, de profissionais capacitados para identificacdo precoce dos
tumores do SNC, seguimento do fluxo assistencial na RAS, impactos emocionais e
financeiros para familia das criancas e adolescentes (ESPOSITO, 2023).

Conforme o exposto, uma pesquisa desenvolvida em Recife no Instituto de
Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP) verificou que o tempo entre
0S primeiros sinais e sintomas e a admissao do paciente no setor de oncologia
pediatrica dos pacientes com tumores do SNC possuiram maior média,
correspondendo a 260,6 dias e a mediana desse tempo foi de 90 dias
(GRACILIANO, 2021). Isso configura que os pacientes pediatricos com tumores do
SNC possuem um maior periodo de tempo entre o inicio das manifestacdes clinicas
e sua admissdo nos centros de referéncia, atrasando assim, a realizacdo do
diagnéstico.

A partir da regressao de Cox, identificou-se que o risco de atraso no
tratamento oncolégico em pacientes com tumores primarios no cerebelo é 3,14
vezes maior quando comparado aos outros tipos de tumores do SNC. Nesse
contexto, esse achado pode ser justificado por esse tipo de neoplasia possuir sinais

e sintomas que, na maioria das vezes, sao inespecificos dificultando a conclusao
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do diagnéstico de forma definitiva (BRASIL, 2017). Destarte, algumas casuisticas
corroboram com esse achado (TEIXEIRA et al., 2022; ASSIS, 2018).

Quanto a base mais importante para o diagndstico, constatou-se que quando
ele ocorre por meio de histologia/marcadores tumorais e pelos exames por imagem,
h& um menor risco do tratamento contra o cancer ser iniciado em um tempo superior
ao previsto na lei quando comparado a base mais importante para diagnostico ser
a clinica e pesquisa clinica. Esses achados podem ser justificados por tais exames
serem essenciais para a realizacdo do diagnéstico, para condugdo do caso e
planejamento do plano terapéutico das criangas e adolescentes com esse tipo de
neoplasia (TEIXEIRA et al., 2022). Corroborando com esse resultado o INCA
(2022b) expbe que sao necessarios exames de imagem e bidpsia para realizacao
do diagnostico.

O presente estudo apresentou limitacdes. A principal delas se refere a
utilizacdo de dados secundarios, disponiveis por meio dos RHC, onde foi
identificada incompletude de informacdes para algumas variaveis de interesse em
um numero expressivo de registros dos pacientes pediatricos com tumores do SNC
da Paraiba.

Nesse contexto, a Politica Nacional de Atencdo a Oncologia Pediatrica
apresenta em seu art. 5° que “contara com processos de vigilancia, de
monitoramento e de avaliagdo de suas ac¢fes pelos 6rgdos de saude publica das
esferas federal e estadual, com vistas a V - promover capacitacdes permanentes
para os registradores hospitalares quanto ao registro dos tumores pediatricos, a fim
de proporcionar a qualificacdo dos dados; VI- estender a obrigatoriedade do registro
dos casos de cancer infantojuvenil a rede privada e suplementar de saude’,
garantindo que essas informacdes estejam constantemente atualizadas e
consolidadas de forma fidedigna nos RHC. Dessa maneira, possibilitard uma maior
acuracia dos registros para o desenvolvimento de futuras pesquisas cientificas na
area oncologica (BRASIL, 2022).

Outro ponto a ser considerado corresponde aos profissionais responsaveis
pelos registros, que podem néo ser capacitados adequadamente devido a grande
rotatividade de pessoas para executar essa fungcéo. Dessa forma, a qualidade das
informagdes registradas depende da atualizacdo dos dados conforme o0s
atendimentos e da consolidacdo dessa informacdo no sistema. Esses registros

devem ser realizados por um profissional devidamente capacitado, garantindo a
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qualidade desses dados (MOREIRA et al., 2021).

Outra limitacdo desta pesquisa é a possibilidade de existéncia de viés de
selecdo, considerando que a populacdo do estudo € composta de criancas e
adolescentes atendidas apenas por meio do SUS em instituicdes publicas. Desse
modo, a auséncia de mais pesquisas cientificas que abordem essa tematica limitou
a realizacdo de uma melhor abordagem sobre os tumores do SNC em criancas e
adolescentes em nivel estadual.

Nesse contexto, mesmo que o presente estudo tenha identificado que a
maioria das criangas e adolescentes com tumores do SNC iniciaram o tratamento
no periodo estabelecido por lei, um quantitativo elevado de pacientes ultrapassou
esse prazo. Este cenario sugere que medidas e acdes precisam ser melhoradas no
seguimento da RAS no estado, para que todos consigam atingir o tempo de no
méaximo 60 dias da confirmacao diagndstica até o inicio do tratamento.

Outro fator relevante € quanto a organizacdo de linhas de cuidado que
devem se consolidar em todos 0os segmentos de atencédo a saude, desde a APS,
por meio da identificacdo precoce de sinais e sintomas, até o seguimento dos
demais niveis de complexidade na RAS para os servigos de referéncia (TEIXEIRA
et al., 2022).

Destarte, algumas estratégias podem ser implementadas para reduzir o
tempo entre o diagndstico e o inicio do tratamento de criancas e adolescentes com
tumores do SNC. As acdes de saude (movimentos, mutirbes e campanhas) devem
adotar medidas voltadas para divulgacdo de informacdes sobre os principais sinais
e sintomas, locais onde a comunidade pode buscar assisténcia e capacitacfes
periédicas e mais incisivas para os profissionais de saude. Dessa forma, todos
estardo engajados para discutir sobre a tematica, perpassando assim, o limite de
abordar essa questdo apenas no dia nacional de combate ao cancer infantil
(TEIXEIRA et al., 2022).

Almeida (2019) aborda que a articulacao entre os gestores do SUS deve ser
desenvolvida por meio de modalidades de assisténcia que busquem melhorias no
acesso ao diagnostico, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos pelos servigos
de saude. Diante disso, a realizacdo de medidas e a¢bes preventivas, curativas e
de reabilitagdo sera facilitada, permitindo que o fluxo na RAS seja melhorado e que

0S pacientes tenham acesso a confirmacgao diagndstica em tempo habil.
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Portanto, a adocao dessas mudancas nos seguimentos da RAS possibilitara
melhorias no acesso dessas criancas e adolescentes para que seja assegurado o
direito de serem assistidas nos servicos de oncologia pediatrica de forma igualitaria
e livre de qualquer descriminagdo, como estabelece o SUS.

As informacdes geradas nesse estudo fornecem dados cientificos sobre o
tempo entre o diagnostico e inicio do tratamento de criancas e adolescentes com
os tumores do SNC na Paraiba. Dessa forma, esses dados podem nortear e dar
subsidios para necessidade da elaboracdo de mais a¢Bes de promocdo, e
prevencdo, proporcionando, assim, a realizagdo do diagndstico precoce e do
tratamento realizado em tempo habil.

No entanto, espera-se despertar nos profissionais de salde e gestores a
necessidade de um olhar mais apurado para as criancas e adolescentes com
tumores do SNC, possibilitando a estruturacdo de intervencdes humanizadas e
propulsoras para realizacdo do diagnostico precoce e melhorias quanto ao acesso
dos servicos de referéncia, reduzindo assim, o tempo entre o diagndstico e inicio
do tratamento.

Destarte, a pesquisa proporciona contribuicdes para fins académicos e
cientificos, mas principalmente deve ser utilizada para reflexdo de acdes resolutivas
e humanizadas que melhorem a qualidade da assisténcia de saude para esse

publico.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os dados revelam que, na Paraiba, os casos de tumores de SNC foram mais
frequentes no sexo feminino, nas criancas e adolescentes com idade entre 5 a 14
anos, de cor de pele parda, sendo o maior niumero de casos atendidos no Hospital
Napoledo Laureano.

Constatou-se, também, que esses pacientes oncologicos foram mais
acompanhados com a especialidade oncopediatrica, diagnosticados por meio da
histologia do tumor primério, tratados inicialmente com a radioterapia e na maioria
dos casos com estabilidade clinica no final do primeiro tratamento. No entanto,
ressalta-se que ha uma expressiva perda de informacao para a variavel estado da
doenca no final do primeiro tratamento.

Quanto ao tempo entre o diagnéstico e o inicio de tratamento, apesar da
maioria dos casos ter conseguido realizar o diagnéstico e comecar o tratamento no
periodo estabelecido por lei, ocorreu atraso em um numero expressivo de criancas
e adolescentes com tumores do SNC. Dessa maneira, percebe-se que existem
fragilidades quanto ao cumprimento da lei em um nimero expressivo de casos
atendidos nos hospitais de referéncia da Paraiba, apontando que para esse tipo de
neoplasia se faz necesséario uma maior celeridade no fluxo da RAS para assisténcia
de saude.

Ao se identificar caracteristicas clinico-epidemiolégicas e de tratamento que
contribuem para o atraso na instituicdo do tratamento contra o cancer, constatou-
se que criancas e adolescentes apresentando tumores com localizacdo primaria no
cerebelo possuiam maior risco de terem seu tratamento iniciado em um tempo
maior do que o previsto em lei. Em contrapartida, observou-se menor risco de
atraso quando o diagndstico foi realizado por meio de histologia/marcadores
tumorais e dos exames por imagem.

Nesse contexto, os dados encontrados no presente estudo podem auxiliar
gestores e profissionais de saude na compreensao das necessidades dos pacientes
pediatricos acometidos por tumores do SNC no estado. Portanto, isso possibilitara
a formulacdo de acdes de saude publica frente ao planejamento, organizagéo e
consolidacdo de intervengbes de saude humanizadas, que contemplem as
singularidades desse publico em todos os segmentos da RAS. Por conseguinte,

proporcionando um tempo mais agil entre a realizacdo do diagnostico e 0 comeco



do tratamento nos hospitais de referéncia.
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APENDICE A

Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados (TCUD)

Eu, Rayssa Naftaly Muniz Pinto, mestranda do Programa de PGs-
graduacdo em Saude Coletiva da Universidade Federal da Paraiba, no ambito da
pesquisa intitulada “FATORES ASSOCIADOS AO TEMPO ENTRE O
DIAGNOSTICO E O INIiCIO DO TRATAMENTO DOS TUMORES DO SISTEMA
NERVOSO CENTRAL EM CRIANCAS E ADOLESCENTES NOS HOSPITAIS DE
REFERENCIA DA PARAIBA”, comprometo-me com a utilizacdo dos dados
obtidos, a fim de obter o seguinte objetivo: Analisar os fatores associados ao tempo
entre o diagnadstico e inicio do tratamento de criancas e adolescentes acometidos
pelos tumores do Sistema Nervoso Central (SNC) nos hospitais de referéncia da
Paraiba, no periodo de 2010 a 2019, por meio dos dados disponiveis nos Registros
Hospitalares de Cancer (RHC).

As informacgfes obtidas por meio dos dados secundarios dos Registros
Hospitalares de Cancer (RHC). Esses centros de coleta informacdes sao
responsaveis pelo o armazenamento, processamento e analise de dados dos
pacientes oncologicos que sdo atendidos no ambito hospitalar. O estudo analisou
informacgdes no periodo de 2010 até 2019. Esses dados s&o de dominio publico e
se encontram  disponiveis através do integradorRHC no  site
https://irhc.inca.gov.br/RHCNet/.

Declaro entender que é minha a responsabilidade cuidar da integridade das
informacgdes, garantir a confidencialidade dos dados e das informagdes acessadas
e nado repassar o banco de dados em sua integra, ou parte dele, a pessoas nao
envolvidas na equipe da pesquisa. Desse modo, como o estudo foi realizado
apenas com dados secundarios e foi dispensado o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Por fim, em utilizar as informagdes apenas para cumprimento

dos objetivos previstos na referida pesquisa.


https://irhc.inca.gov.br/RHCNet/

Jodo Pessoa, 27 de setembro de 2022.
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Tabela — Andlise de sobrevivéncia dos casos que ultrapassaram o periodo estabelecido
por lei para o inicio do tratamento contra o cancer na Paraiba-Brasil, 2010 — 2019.

TEMPO NUMERO DE NUMERO SOBREVIVENCIA  ERRO- IC 95% IC 95%
OBSERVACOES DE PADRAO LIM. LIM.
SOB RISCO EVENTOS INFERIOR SUPERIOR
61 37 1 0.9730 0.0267 0.92210 1.000
62 36 1 0.9459 0.0372 0.87582 1.000
63 35 2 0.8919 0.0510 0.79725 0.998
64 33 1 0.8649 0.0562 0.76144 0.982
66 32 1 0.8378 0.0606 0.72710 0.965
68 31 1 0.8108 0.0644 0.69394 0.947
69 30 1 0.7838 0.0677 0.66176 0.928
70 29 1 0.7568 0.0705 0.63041 0.908
75 28 1 0.7297 0.0730 0.59979 0.888
78 27 1 0.7027 0.0751 0.56984 0.867
79 26 1 0.6757 0.0770 0.54049 0.845
81 25 1 0.6486 0.0785 0.51170 0.822
82 24 1 0.6216 0.0797 0.48345 0.799
84 23 1 0.5946 0.0807 0.45569 0.776
85 22 1 0.5676 0.0814 0.42842 0.752
88 21 1 0.5405 0.0819 0.40162 0.728
94 20 1 0.5135 0.0822 0.37527 0.703
95 19 1 0.4865 0.0822 0.34938 0.677




93

96 18 0.4595 0.0819 0.32394 0.652
97 17 0.4324 0.0814 0.29895 0.626
99 16 0.4054 0.0807 0.27442 0.599
100 15 0.3514 0.0785 0.22678 0.544
111 13 0.3243 0.0770 0.20370 0.516
119 12 0.2973 0.0751 0.18116 0.488
125 11 0.2703 0.0730 0.15917 0.459
126 10 0.2432 0.0705 0.13779 0.429
149 9 0.2162 0.0677 0.11707 0.399
187 8 0.1892 0.0644 0.09710 0.369
203 7 0.1622 0.0606 0.07796 0.337
216 6 0.1351 0.0562 0.05981 0.305
275 5 0.1081 0.0510 0.04285 0.273
289 4 0.0811 0.0449 0.02740 0.240
295 3 0.0541 0.0372 0.01404 0.208
401 2 0.0270 0.0267 0.00391 0.187
1945 1 0.0000 NaN NA NA
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RESUMO

Objetivou-se analisar a distribuigdo do cancer infantojuvenil e identificar fatores associados ao
atraso no inicio do tratamento oncoldgico, na Paraiba, a partir dos Registros Hospitalares de
Cancer, de 2010 a 2018. Estudo observacional, descritivo e analitico, com 896 registros de criangas
e adolescentes (0-19 anos), identificando-se caracteristicas epidemiologicas, clinicas e o
cumprimento da Lei Federal 12.732/12 (lei dos 60 dias para inicio do tratamento). Os dados foram
analisados pela regressdo logistica (0=5%). Constatou-se que 80,2% dos pacientes iniciaram o
tratamento no tempo previsto por lei (< 60 dias). Observou-se que individuos de 10 a 19 anos, com
tumores sélidos, submetidos a cirurgia e tratados em um dos quatro RHC’s da Paraiba apresentam
maiores chances de terem a terapia antineoplasica iniciada em um tempo superior a 60 dias.
Conclui-se que o atraso no inicio do tratamento contra o cancer infantojuvenil estd associado a
caracteristicas epidemioldgicas e clinicas dos pacientes oncoldgicos pediatricos.

Palavras-chave: Epidemiologia. Hospitais. Neoplasias. Pediatria.

ABSTRACT

This study aimed to analyze the distribution of childhood cancer and identify factors associated
with delay in starting cancer treatment, in the state of Paraiba, from the Hospital-Based Cancer
Registries (HBCR), from 2010 to 2018. Observational, descriptive and analytical study, with 896
records of children and adolescents (0-19 years), identifying epidemiological and clinical
characteristics and compliance with Federal Law 12732/12 (maximum of 60 days to start
treatment). Data were analyzed by logistic regression (0=5%). The results showed that 80.2%
patients started treatment within the time prescribed by law (< 60 days). Individuals aged 10 to 19
years, with solid tumors, undergoing surgery and treated in one of the four HBCR in Paraiba are
more likely to have anticancer therapy initiated after 60 days. The delay in starting treatment
against childhood cancer is associated with epidemiological and clinical characteristics of pediatric
cancer patients.

Keywords: Epidemiology. Hospital. Neoplasm. Pediatrics.
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RESUMO

Objetivo: Descrever caracteristicas demograficas, clinicas e de
tratamento de criangas e adolescentes diagnosticados com tu-
mores de Sistema Nervoso Central (SNC) na regiéo nordeste do
Brasil, no periodo de 2010a 2016. Método: Estudo transversal,
retrospectivo, de base secundaria, em pacientes oncoldgicos
pediatricos (0 a 19 anos) com tumores do SNC, cadastrados
nos Registros Hospitalares de Cancer do Nordeste. Foram ana-
lisadas descritivamente variaveis demograficas, clinicas e de
tratamento. Resultados: Foram incluidos 1.124 pacientes, com
média de idade de 8,2 (+5,2) anos, predominando criangas e
adolescentes do sexo masculino (53,3%), de 5a9 anos (31,5%)
e pardos (71%). Os estados com mais registros foram Bahia
(24,8%) e Pernambuco (20,8%). O encéfalo foi o local primario
mais acometido (90,8%) e o cérebro o 6rgéo mais afetado
(29,1%). Quanto a origem do encaminhamento, prevaleceu o
Sistema Unico de Satide (SUS) (85%), a oncologia pediatrica foi
aclinica de tratamento mais utilizada (37,4%), tendo a histologia
do tumor como base mais importante para o diagnostico (76,6%)
e o tempo decorrido entre diagnostico e inicio do tratamento
oncolégico, para a maioria dos pacientes (66,5%), foi menor
ou igual a 60 dias. A quimioterapia foi o primeiro tratamento
hospitalar mais frequentemente administrado (35,6%), sendo a
estabilidade clinica mais observada apds essa etapa (31,5%).
Conclusdo: Os tumores do SNC foram mais frequentemente
diagnosticados no sexo masculino, nos pacientes de 5 a9 anos,
assistidos na oncologia pediatrica, diagnosticados por meio da
histologia do tumor primario, tratados pela quimioterapia, com
estabilidade clinica, sendo expressivo os casos de atraso na
instituicao da terapéutica antineopléasica.

DESCRITORES
Doengas do Sistema Nervoso Central; Deteccao Precoce de
Cancer; Neoplasias; Cuidado da Crianga; adolescente.

ABSTRACT

Objective: To describe demographic, clinical and treatment
characteristics of children and adolescents diagnosed with
Central Nervous System (CNS) tumors in northeastem Brazil,
from 2010 to 2016. Method: Cross-sectional, retrospective,
secondary-based study in pediatric cancer patients (0-19 years)
with CNS tumors, registered in the Northeastem Hospital Cancer
Registry. Demographic, clinical and treatment variables were
descriptively analyzed. Results: A total of 1,124 patients were
included, with a mean age of 8.2 (+5.2) years, predominantly
male children and adolescents (53.3%), from 5 to 9 years
(31.5%) and brown. (71%). The states with the most records
were Bahia (24.8%) and Pernambuco (20.8%). Thus, the brain
was the most affected primary site (90.8%) and the brain the
most affected organ (29.1%). As for the origin of the referral,
Brazilian Unified National Health System (SUS) prevailed
(85%), pediatric oncology was the most used treatment clinic
(37.4%), with tumor histology as the most important basis for
diagnosis (76.6%) and the time elapsed between diagnosis
and beginning of cancer treatment, for most patients, was less
than or equal to 60 days (66.5%). Chemotherapy was the first
hospital treatment most frequently administered (35.6%), with
clinical stability being most observed after this stage (31.5%).
Conclusion: CNS tumors were most frequently diagnosed in
male gender, in patients aged 5 to 9 years, assisted in pediatric
oncology, diagnosed through histology of the primary tumor,
treated by chemotherapy, with clinical stability, with significant
cases of delayed institution of anticancer therapy.

DESCRIPTORS
Central Nervous System Diseases; Early Detection of Cancer;
Neoplasms; Child Care; adolescent.
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