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Resumo

O céncer infanto-juvenil é considerado um evento raro se comparado ao cancer do adulto, correspondendo a cerca de
1% a 3% do total de casos. Compreende a um grupo heterogéneo de patologias que atingem as faixas etérias de 0 a 19
anos, e ja é considerado a segunda causa de morte entre criancas e adolescentes, perdendo apenas para 0s 6bitos por
acidentes e violéncia. Objetivou-se Identificar o perfil de criancas e adolescentes com cancer diagnosticado através do
“Projeto Fique Atento: pode ser cancer” em servico de referéncia na cidade do Recife-PE, entre 2015 e 2018. Trata-se
de um estudo quantitativo do tipo transversal e documental de natureza descritiva, e de carater retrospectivo. A
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amostra serd composta pelos prontuarios dos pacientes de casos confirmados de cancer no periodo de setembro de
2015 a dezembro de 2019, recebidos para investigacdo através do Projeto Fique Atento: pode ser cancer. O projeto foi
submetido ao Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos do Complexo Hospitalar/UPE com CAAE:
06177418.8.0000.5640. Observou-se nos dados da pesquisa que em relacdo as principais queixas de encaminhamento
para investigacdo de cancer infantojuvenil da amostra do estudo, evidenciou-se que a dor (38,8%) foi uma principal
causa citada nos prontuarios. Dado o exposto, é possivel entender a importancia da capacitagcdo dos profissionais da
APS, pois eles sdo a porta de entrada da crianca ao SUS, e uma vez devidamente capacitados torna mais facil observar
0s sinais e sintomas na crianga e do adolescente com cancer proporcionando o diagndstico precoce.

Palavras-chave: Perfil de salde; Infanto-juvenil; Diagndstico precoce do cancer.

Abstract

Childhood and adolescent cancer is considered a rare event when compared to adult cancer, accounting for about 1%
to 3% of all cases. It comprises a heterogeneous group of pathologies that reach the age groups from 0 to 19 years,
and is already considered the second cause of death among children and adolescents, second only to deaths from
accidents and violence. The objective of this study was to identify the profile of children and adolescents with cancer
diagnosed through the “Stay Tuned Project: it may be cancer” in a reference service in the city of Recife-PE, between
2015 and 2018. This is a quantitative study of the cross-sectional and documentary type of descriptive nature, and
retrospective in nature. The sample will be composed of the medical records of patients of confirmed cases of cancer
from September 2015 to December 2019, received for investigation through the Stay Tuned Project: it may be cancer.
The project was submitted to the Ethics and Research Committee on Human Beings of the Hospital Complex/UPE
with CAAE: 06177418.8.0000.5640. It was observed in the research data that in relation to the main complaints of
referral to investigation of childhood cancer in the study sample, it was evidenced that pain (38.8%) was a major
cause cited in the medical records. Given the above, it is possible to understand the importance of training PHC
professionals, as they are the child's gateway to the SUS, and once properly trained makes it easier to observe the
signs and symptoms in children and adolescents with cancer, providing early diagnosis.

Keywords: Health profile; Children and adolescents; Early diagnosis of cancer.

Resumen

El cancer infantil y adolescente se considera un evento raro en comparacion con el cancer de adulto, representando
alrededor del 1% al 3% de todos los casos. Comprende un grupo heterogéneo de patologias que llegan a los grupos de
edad de 0 a 19 afios, y ya se considera la segunda causa de muerte entre nifios y adolescentes, solo superado por las
muertes por accidentes y violencia. El objetivo de este estudio era identificar el perfil de nifios y adolescentes con
cancer diagnosticado a través del “Proyecto Stay Tuned: puede ser cancer” en un servicio de referencia en la ciudad
de Recife-PE, entre 2015 y 2018. Se trata de un estudio cuantitativo del tipo transversal y documental de caracter
descriptivo, y de caracter retrospectivo. La muestra estard compuesta por los registros médicos de pacientes de casos
confirmados de céancer de septiembre de 2015 a diciembre de 2019, recibidos para su investigacion a través del
Proyecto Stay Tuned: puede ser cancer. El proyecto fue presentado a la Comision de Etica e Investigacion sobre Seres
Humanos del Complejo Hospitalario/UPE con CAAE: 06177418.8.0000.5640. En los datos de la investigacion se
observé que, en relacion con las principales denuncias de derivacion a la investigaciéon del cancer infantil en la
muestra de estudio, se evidencid que el dolor (38,8%) fue una de las principales causas citadas en los registros
médicos. Teniendo en cuenta lo anterior, es posible entender la importancia de formar a los profesionales del PHC, ya
que son la puerta de entrada del nifio al SUS, y una vez debidamente capacitados facilita la observacion de los signos
y sintomas en nifios y adolescentes con cancer, proporcionando un diagndstico precoz.

Palabras clave: Perfil de salud; Infantil y adolescente; Diagnostico precoz del cancer.

1. Introducéo

O cancer na faixa etéria infantojuvenil j& é considerada a segunda causa de morte entre criancas e adolescentes,
perdendo apenas para 0s Obitos por acidentes e violéncia. No Brasil sdo esperados ano de 2018-2019 a incidéncia de 12.600
casos novos de cancer até os 19 anos no pais. As Regides Sudeste e Nordeste apresentariam 0s maiores nimeros de casos
novos, 6.050 e 2.750 respectivamente (Rezende, 2015; Fermo, et al., 2014).

O diagnostico precoce do cancer e a continuacdo do tratamento adequado tém sido considerados o padrdo ouro para
cura de criangas e adolescentes. Assim o Projeto Fique Atento: pode ser cancer, busca a integragdo da equipe de saude da
familia (ESF) porta de entrada da crianga no SUS e o servi¢o especializado em oncologia, utilizando a telessalide como

ferramenta (Barros, et al., 2017).
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O cancer na crianga e no adolescente tem caracteristicas diferentes do cancer no adulto. Sua origem esta ligada a
fatores geneticamente herdados ou mutagBes genéticas. Logo, a exposicdo a fatores carcinogénicos ambientais, como
exposi¢do ao sol, tabagismo, ou mesmo, habitos de vida inadequados ndo interferem com sua origem. O cancer infanto-juvenil
geralmente é mais invasivo, apresenta um periodo de laténcia menor e maior velocidade de crescimento (Hadas, Gaete &
Pianovski, 2014).

Apesar dos dados alarmantes, o cancer infantil tem altas taxas de cura e bom progndstico, na maioria dos casos,
quando o diagnostico se da precocemente, em fases iniciais. Nesse contexto, a aten¢do primaria ganha destaque, ndo apenas
por ser uma das principais portas de entrada no SUS, mas também por vigiar a salde da crianga, bem como pelo vinculo
estabelecido entre os profissionais da equipe e suas familias (Amorim, Carizzi & Brandéo, 2016).

Ao considerar essa janela de oportunidade, o “Projeto Fique atento: pode ser cancer!” busca trabalhando desde 2015 a
integracdo entre a atencdo basica, porta de entrada da crianca no SUS e o servigo especializado em oncologia, com o foco na
qualificacdo dos profissionais da equipe (médicos, enfermeiros e equipe de enfermagem, dentistas, e agentes comunitarios de
salde) na construcdo de um sélido fluxo para investigagdo dos sinais de suspeicdo identificados, reduzindo o tempo entre o
primeiro sintoma e a avaliagdo médica especializada.

Nessa iniciativa 0 “Projeto Fique Atento: pode ser Cancer” do Grupo de Ajuda a Crianca com Cancer de Pernambuco
(GAC-PE), conseguiu a adesdo de novos parceiros, o Centro Académico de Vitéria (CAV/UFPE), o Nucleo de Telessatde do
Hospital Universitario Oswaldo Cruz Universidade de Pernambuco (Nutes/UPE), a RedeNUTES pelo Nucleo de Telessatde
do Hospital das Clinicas da Universidade Federal Pernambuco (UFPE), Centro Universitario Estacio do Recife e Prefeitura da
Cidade do Recife. O projeto j& capacitou 1380 profissionais da ESF da cidade do Recife-PE.

Para tanto, o levantamento teve como objetivo identificar o perfil de criancas e adolescentes com cancer
diagnosticadas através do “Projeto Fique Atento: pode ser cancer” em servigo de referéncia na cidade do Recife-PE, entre 2015
e 2018.

2. Metodologia

Tratou-se de estudo quantitativo do tipo transversal e documental de natureza descritiva, e de carater retrospectivo
realizado no Centro de Oncohematologia Pediatrico (CEONHPE) do Hospital Universitario Oswaldo Cruz da Universidade de
Pernambuco (HUOC/UPE). A amostra foi constituida por 135 prontudrios de casos investigados e captados entre os anos de
2015 e 2018, através do “Projeto Fique Atento: pode ser cancer”, desses um total de 29 prontuarios foram diagnosticados como
canceres, se tornando elegiveis para a pesquisa.

A coleta de dados do estudo, ocorreu nos meses de agosto de 2019 a marco de 2020, ap6s a aprovacdo do Comité de
Etica e Pesquisa com Seres Humanos do Complexo Hospitalar/UPE com CAAE: 06177418.8.0000.5640.

O instrumento para coleta de dados foi composto por um check-list elaborado pelos pesquisadores, com base na Ficha
de Cadastro de Tumor e Cancer Hematoldgico Pediatrico do Registro Hospitalar de Cancer, bem como dados sociais e da
historia do encaminhamento. O checklist utilizado buscou identificar nos prontuarios; Os profissionais responséaveis pelo
encaminhamento, sinais e sintomas de alerta, tempo médio da queixa ao diagndstico; Identificar o perfil das criangas e
adolescentes de casos confirmados de cancer quanto aos dados sociodemogréficos, tipo de cancer e perfil clinico da doenga no
momento do diagndstico. Os dados foram analisados no software Microsoft Office Excel 2013, por meio de estatisticas
simples, considerando a frequéncia absoluta (F) e relativa (%) em forma de tabelas e analisados descritivamente com

embasamento tedrico-cientifico (Pereira, et al., 2018; Ludke & Andre, 2013).
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3. Resultados e Discusséo

A pesquisa contou inicialmente com 135 prontuarios de casos investigados, dos quais 29 prontuérios foram
diagnosticados como canceres, totalizando 29 prontuarios participantes que serdo caracterizados nas tabelas a seguir.

Os dados socios demograficos dos prontuarios da amostra do estudo, mostrou uma prevaléncia de 72% do género
masculino e faixa etaria entre 10-14 anos totalizando 34% dos casos. Segundo Feliciano, Santos e Pombo-de-Oliveira. (2018) o
Global Cancer Observatory (GCO) estimou uma maior incidéncia do cancer em criangas/adolescentes com idade entre 0 e 14
anos, incidéncia que equivale para todos os tipos de cancer, exceto pele ndo melanoma. Foi observado que quando comparando
com o fator de género, o masculino e predominante em relacdo ao feminino, sendo 98 por milhdo e 76 por milhdo,

respectivamente.

Tabela 1. Principais queixas de encaminhamento para investigacdo de cancer, tempo médio de duracdo da queixa e

profissional de encaminhamento para investigacdo de cancer infantojuvenil Recife-PE, 2020.
Variaveis F %

Queixa Principal

Dor 14 38,8%
Cefaleia/ Vomito 10 27,8%
Linfoadenomegalia/inchaco 3 7,78%
Leucocoria/estrabismo 4 10,8%
Total 29 100%

Tempo médio de duracdo da queixa principal F %

15 dias a 01 més 11 38%
2 -3 meses 9 31%
4-6 meses 7 24%
7-12 meses 2 6,8%
Total 29 100%
Profissional do encaminhamento F %
Médico 28  96,5%
Enfermeiro 1 0,5%
Dentista 0

Total 29 100%

Fonte: Prontudrios (2020).
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De acordo com os dados demostrados na Tabela 1, em relacdo principais queixas de encaminhamento para
investigagdo de cancer infantojuvenil da amostra do estudo, dor e cefaleia/vomitos séo as principais queixas destacadas nos
prontuérios analisados, (38,8%) e (27,8%) respectivamente.

Em relacdo ao tempo médio de duracdo da queixa e profissional de encaminhamento para investigagdo de cancer
infantojuvenil, a Tabela 1 expde também que (38%) prontuarios analisados levaram de 15 dias a 01 meses com duragdo das
queixas, uma vez identificados, (96,5%) dos prontuarios foram encaminhados para médicos especialistas.

Segundo um estudo de Sullivan et al. (2013), que propde novas politicas para o tratamento do cancer infantil. Segundo
0 autor, o cancer infantil ¢ um grande problema de saide global e todos os anos, quase 100.000 criangas morrem de cancer
antes dos 15 anos, mais de 90% delas em paises com recursos limitados (Arancibia, 2020).

O prognostico de cancer em pacientes que iniciam tardiamente os tratamentos médicos necessarios torna-se mais
delicados. Atualmente, devido as tecnologias que vem avancando diariamente, o cancer infanto-juvenil ganha um resultado
positivo, de preferéncia se for diagnosticado precocemente. Contudo, saber reconhecer os sinais e sintomas especificos das
neoplasias das criangas e adolescentes se tornam tdo importantes e primordiais nesse processo de deteccdo precoce. Observou-
se que detectar um cancer na fase inicial e iniciar o tratamento em centros especializados com alta tecnologia, cerca de 80%
dos casos pode chegar a cura (Marchi, et al., 2013; Vicente, et al., 2015).

Ao considerar a suspeicdo de sinais e sintomas como primeiro passo para a cura, € necessario engajar a atencao
primaria, particularmente a Estratégia de Saude da Familia, pois eles sdo os primeiros profissionais procurados pela familia em
consultas de rotina ou quando a crianca apresenta algum problema ou queixa de satde (Amorim, Carizzi & Branddo, 2016).

Lima, (2016) avalia que recorrer a Atencdo Béasica ou mesmo identificando os sintomas em tempo habil, ndo garante
aumento das chances de cura, sobretudo no que se refere ao médico que presta atendimento. N&o raro, pacientes e familiares
sdo surpreendidos por médicos despreparados para lidar com céncer infantojuvenil. Alguns ndo estdo suficientemente
respaldados por conhecimentos de base e ndo sabe fazer o encaminhamento adequado em funcéo da imprecisdo do diagnostico.
Por vezes ficam apoiados nos sintomas inespecificos, como febre, dor, inapeténcia, equimoses, fadiga, irritabilidade, palidez e

dor dssea sem conseguir uma especificagdo maior (Arancibia, 2020).

Tabela 2. Tipo de cancer diagnosticado. Recife-PE, 2020.

Tipos de cancer F %
Leucemia 7 24,1%
Linfomas e neoplasias 4 13,7%

Reticuloendoteliais

Neoplasias do SNC 5 17,2%
Retinoblastoma 3 10,3%
Tumores (Sseos e sarcomas 6 20,6%
Tumores Germinativos 2 6,8%
TOTAL 29 100%

Fonte: Prontudrios (2020).
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Em relacdo aos dados demonstrados da tabela 2, em relacdo ao tipo de cancer diagnosticado, mostra que (24,1%) dos
prontudrios analisados, foram diagnosticados com leucemia, ja (20,6%) receberam o diagnostico de tumores dsseos e
sarcomas.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2018), a cada ano sdo diagnosticadas no mundo mais de 300 mil
casos de cancer infantil. Os tumores malignos mais frequentemente diagnosticados em criangas e jovens sdo as leucemias, 0s
tumores do sistema nervoso central e os linfomas. Esses apresentam uma manifestacdo mais invasiva, menor tempo de
laténcia, crescimento rapido e resposta mais efetiva ao tratamento quimioterapico em comparagdo ao cancer em adultos
(SOBOPE, 2019; Arancibia, 2020).

Existem vérias classificagdes para os tipos do cancer infanto-juvenil, entre eles em todo 0 mundo, a leucemia é o mais
comum na maioria das populacGes (cerca de 30% a 35%). Nos paises desenvolvidos, os linfomas correspondem ao terceiro
tipo de cancer mais comum. Ja nos paises em desenvolvimento, esse tipo corresponde ao segundo mais incidente, ficando atras
apenas das leucemias. Seguido dos tumores de sistema nervoso com cerca de 8% a 15%. Os tumores embriondrios, como o
Retinoblastoma, o neuroblastoma e o tumor de Wilms, sdo responsaveis por cerca de 20% de todos os tumores infanto-juvenis
€ quase nunca ocorrem em outra faixa etaria. Ja os carcinomas representam menos de 5% dos tumores da infancia, sendo o tipo
mais frequente nos adultos (INCA, 2016).

O fato de uma crianca receber o diagnostico de cancer é um impacto bastante significativo, tanto para a familia como
para a propria crianca. Durante o processo da doenca, existem algumas etapas a serem seguidas. O diagndstico caracteriza a
primeira fase do processo, seguida de inicio do tratamento, remissdo, término do tratamento médico, sobrevida e cura. Em
alguns casos, é possivel também ter como fases do processo a recidiva, fase terminal, morte e ajustamento familiar pés morte
(Caprini & Mota, 2017).

O crescimento anual da incidéncia do cancer infanto-juvenil é de 1%, acompanhado de 85% em escala global de taxa
de cura. E necesséario sempre enfatizar a importancia da deteccdo precoce do cancer e conseqlientemente do inicio do
tratamento, porém, os sinais e sintomas do cancer na crianca e no adolescente sdo inespecificos, confundindo-se com outras

doengas comuns da infancia, dificultando a suspeicdo e levando ao atraso no diagnostico (Amorim, Carizzi & Brandédo, 2016).

4. Concluséo

Foi possivel identificar que o projeto permitiu o encaminhamento de 135 criangas para investigacdo no periodo de
2015-2018 e estas chegaram ao servico com tempo de encaminhamento mais curto. Além disso, as criancas foram
encaminhadas pelos profissionais de estratégia de salde da familia o que torna a investigacdo dos sintomas e o diagnostico
precoce mais rapido.

O encaminhamento de casos suspeitos de cancer infantojuvenil estd baseado na identificacdo de sinais e sintomas
sugestivos de cancer. O tempo de chegada ao servigo de estudo permitiu elucidar o perfil das criancas e adolescentes que
receberam o diagndstico de cancer ap6s as capacitaces do Projeto Fique Atento: pode ser cancer na atencdo primaria de
salde.

Dado o exposto, € possivel entender a importancia da capacitagdo dos profissionais da APS, pois eles sdo a porta de
entrada da crianca ao SUS, e uma vez devidamente capacitados torna mais fécil observar os sinais e sintomas na crianca e do
adolescente com céancer proporcionando o diagnostico precoce e assim aumentando a sobrevida e até mesmo a cura da doenca.

E preciso ampliar dados tdo significativos como estes, auxiliar a gestdo a pulverizar o programa e oportunizar
profissionais para atuar de forma mais focada no cancer infantojuvenil facilitando sua trajetoria terapéutica e qualidade de
vida. E necessario a realizagio de novos estudos pois trazem dados relevantes e de grande valia para ciéncia ja que é algo

multavel e estd sempre trazendo novas informagdes e atualizagdes sobre um tema tdo atual. O nosso estudo facilitou visualizar
6
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de um modo abrangente que de fato 0 encaminhamento feito rapido pela equipe da atengdo primaria possibilita uma maior taxa

de sobrevida e cura.
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