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Resumo

O cancer compreende o crescimento rapido e desordenado de células atipicas, compondo um conjunto de doencas,
com habilidade de invadir tecidos e 6rgdos de diferentes partes do corpo. No publico infantojuvenil, que compreende
idades entre 0 a 19 anos, o cancer geralmente é de natureza embrionaria e por células indiferenciadas. A pesquisa tem
como objetivo identificar o panorama epidemioldgico dos principais tipos de canceres infantojuvenis na regido
nordeste do Brasil no periodo de 2012 a 2021. Trata-se de um estudo observacional e descritivo, realizado em
fevereiro a junho de 2022, utilizando o banco de dados TABNET do Ministério da Saude (MS) no DATASUS. De
acordo com o Sistema de Informag6es Hospitalar do SUS, a regido nordeste do Brasil apresentou um total de oitenta e
oito mil oitocentos e trinta e duas internacGes pelos principais tipos de canceres infantojuvenis nos ultimos dez anos.
Diante dos resultados é notério que o estado de Pernambuco apresenta 0 maior nimero de interna¢des com 31% dos
casos, seguido do estado da Bahia (20%) e Maranhdo (10%), respectivamente. Os estados do Ceard, Rio Grande do
Norte e o Piaui aparecem com 8% cada, seguido da Paraiba (7%), Alagoas (6%) e Sergipe (2%). Constatou-se que na
regido Nordeste do Brasil nos Gltimos dez anos o tipo de cancer mais prevalente foi a leucemia independente de faixa
etaria e sexo.

Palavras-chave: Epidemiologia; Enfermagem; Pediatria; Deteccdo precoce de cancer.

Abstract

Cancer comprises the rapid and disordered growth of atypical cells, composing a set of diseases, with the ability to
invade tissues and organs from different parts of the body. In children and adolescents, aged between 0 and 19 years,
cancer is usually embryonic in nature and by undifferentiated cells. The aim of the research is to identify the
epidemiological panorama of the main types of childhood cancers in the northeast region of Brazil from 2012 to 2021.
This is an observational and descriptive study, carried out from February to June 2022, using the TABNET database
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of the Ministry of Health (MH) in DATASUS. According to the SUS Hospital Information System, the northeast
region of Brazil had a total of eighty-eight thousand, eight hundred and thirty-two hospitalizations for the main types
of childhood cancers in the last ten years. In view of the results, it is clear that the state of Pernambuco has the highest
number of hospitalizations with 31% of cases, followed by the state of Bahia (20%) and Maranhdo (10%),
respectively. The states of Ceara, Rio Grande do Norte and Piaui appear with 8% each, followed by Paraiba (7%),
Alagoas (6%) and Sergipe (2%). It was found that in the Northeast region of Brazil in the last ten years the most
prevalent type of cancer was leukemia regardless of age group and sex.

Keywords: Epidemiology; Nursing; Pediatrics; Early detection of cancer.

Resumen

El cancer comprende el crecimiento rapido y desordenado de células atipicas, componiendo un conjunto de
enfermedades, con capacidad de invadir tejidos y 6rganos de diferentes partes del cuerpo. En nifios y adolescentes,
con edades comprendidas entre 0 y 19 afios, el cancer suele ser de naturaleza embrionaria y de células indiferenciadas.
La investigacion tiene como objetivo identificar el panorama epidemioldgico de los principales tipos de canceres
infantiles en la region noreste de Brasil de 2012 a 2021. Se trata de un estudio observacional y descriptivo, realizado
de febrero a junio de 2022, utilizando la base de datos TABNET del Ministerio de Salud (MS) en DATASUS. Segln
el Sistema de Informacidn Hospitalaria del SUS, la region nordeste de Brasil tuvo un total de ochenta y ocho mil
ochocientas treinta y dos hospitalizaciones por los principales tipos de canceres infantiles en los Gltimos diez afios. En
vista de los resultados, es claro que el estado de Pernambuco tiene el mayor nimero de hospitalizaciones con el 31%
de los casos, seguido por el estado de Bahia (20%) y Maranhdo (10%), respectivamente. Aparecen los estados de
Ceard, Rio Grande do Norte y Piaui con 8% cada uno, seguidos de Paraiba (7%), Alagoas (6%) y Sergipe (2%). Se
constato que en la region Nordeste de Brasil en los Ultimos diez afios el tipo de cancer més prevalente fue la leucemia,
independientemente del grupo de edad y sexo.

Palabras clave: Epidemiologia; Enfermeria; Pediatria; Deteccion precoz del céncer.

1. Introducéo

O cancer compreende o crescimento rapido e desordenado de células atipicas, compondo um conjunto de doencas,
com habilidade de invadir tecidos e 6rgdos de diferentes partes do corpo (Silva; et al., 2021). No publico infantojuvenil, que
compreende idades entre 0 a 19 anos, o cancer geralmente é de natureza embrionaria e por células indiferenciadas (Santos et
al., 2020).

O cancer infantojuvenil, quando comparado com o do adulto, tende a apresentar menores periodos de laténcia, cresce
quase sempre rapidamente, geralmente é invasivo e apresenta uma melhor resposta & quimioterapia. Desse modo, é
imprescindivel que a detec¢do do cancer seja realizada 0 mais precocemente possivel, reduzindo assim, de forma consideravel,
as complicagdes agudas e tardias do tratamento, além de colaborar para maior porcentagem de cura (Sociedade Brasileira de
Pediatria, 2017).

Os canceres mais comuns na infancia e adolescéncia sdo a leucemia linfoblastica aguda (26%), sendo esse 0 mais
prevalente entre criancas e adolescentes, e possui um periodo de laténcia curto com historia de surgimento dos sintomas em
poucas semanas; tumores do sistema nervoso central (SNC) (21%); tumores Gsseos primarios (8%) que apresentam uma maior
incidéncia durante a fase da puberdade devido ao répido crescimento do 0sso; linfoma ndo-Hodgkin (6%) com caracteristica do
aumento ganglionar denominado adenomegalia; e retinoblastoma (2% a 4%) que afeta principalmente criancas abaixo de 3 a 4
anos, sendo a média de idade do diagnostico aos 02 anos (Brasil, 2017; Leone; et al., 2018; Santos et al., 2019).

A Classificacdo Internacional de Céncer Infantil (CICI) engloba 12 principais agrupamentos de tumores e 47
subgrupos compreendendo somente tumores conceituado como malignos, com ressalva para o grupo Ill, onde ainda estdo
incluidos tumores intracranianos ou intra-espinhais de histologia benigna. Os 12 grupos principais sao: | leucemias, Il linfomas
e neoplasmas reticulares, 11l tumores do sistema nervoso central, 1V neuroblastoma e outros tumores de células nervosas
periféricas, V retinoblastoma, VI tumores renais, VII tumores hepéticos, VIII tumores 6sseos malignos, IX sarcomas de tecido
mole, X Tumores germinativos, trofoblasticos e outros tumores gonadais, XI outra neoplasia epitelial e melanoma e XII outras
neoplasias especificadas e neoplasia maligna ndo especificados (Santos et al., 2021).
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O diagnostico e os tratamentos oncologicos representam muitas vezes uma experiéncia perturbadora, deixando
profundas marcas uma vez que podem ndo sO afetar o bem-estar fisico dos seus sobreviventes, mas também o bem-estar
psicossocial. O processo da hospitalizagdo também acarreta experiéncias que podem se tornar traumaticas para a crianga ja que
sdo restringidos ao ambiente hospitalar que ocasiona a falta da rotina em que vivia, do brincar, do distanciamento da escola e
do convivio familiar (Martins; Silva-Rodrigues, 2022).

Com o surgimento de novos estudos e dos progressos tecnoldgicos que envolvem a terapéutica voltada ao tratamento
na oncologia pediatrica, aconteceu uma ampliacdo da perspectiva de cura para 80% dos casos no Brasil. Apesar da tamanha
evolugdo, o cancer ainda é considerado a primeira causa de morte em criancas e jovens de até 19 anos no Brasil e nos paises
desenvolvidos, originados principalmente pela falta de deteccdo precoce dos sinais e sintomas (Sociedade Brasileira de
Pediatria, 2017; Silva; et al., 2021).

O céncer infantojuvenil é uma doenca néo prevenivel. Embora varios estudos apontem para a existéncia de potenciais
fatores de risco por exposicdo intrauterina da crianca, ndo existem evidéncias cientificas que tornem clara a associagdo entre a
doenca e os fatores ambientais (Brasil, 2017). Ainda que seja reconhecida a importancia de um diagndstico rapido para um
melhor progndstico do cancer infantojuvenil, conclui-lo de forma precoce é um desafio. Aspectos como a ambiguidade dos
sinais e sintomas, que podem ser confundidos com outras patologias comuns nessa faixa etaria e a qualidade do atendimento
recebido pelos profissionais de salde, podem dificultar a conclusdo do diagnéstico (Figueirédo; et al., 2020).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) (2017), informacdes da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) apontam que, todo ano, mais de 150 mil criancas recebem o diagnéstico de cancer em todas as regides do mundo.
Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA) estima-se o surgimento de 25.380 novos casos de cancer infantojuvenil para o
triénio 2020-2022 no Brasil, 0 que equivale a 8.460 novos casos para cada ano do triénio, sendo 4.310 para 0 sexo masculino e
4.150 para o sexo feminino. E possivel apontar ainda que o risco de cancer nesse publico sera maior na Regido Sul, seguido
pelas Regibes Sudeste, Centro-Oeste, Nordeste e Norte (Inca, 2020).

Perante os ndmeros expostos fica justificado a necessidade da realizacdo desta pesquisa, uma vez que fica evidente a
necessidade de se conhecer o perfil epidemioldgico dos principais canceres no publico infantojuvenil. Diante do exposto, foi
elaborado a seguinte pergunta norteadora: Como vem se apresentando as internacGes pelos principais tipos de canceres em
jovens de 0 (zero) a 19 (dezenove) anos na regido nordeste do Brasil?

A pesquisa tem como objetivo identificar o panorama das internagées pelos principais tipos de canceres infantojuvenis

na regido nordeste do Brasil no periodo de 2012 a 2021.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo observacional e descritivo, realizado em fevereiro a junho de 2022, utilizando o banco de dados
Tabnet do Ministério da Sadde (MS) no DATASUS. Nos estudos observacionais, o pesquisador atua meramente como
observador de fendmenos ou fatos, sem, todavia, concretizar qualquer intervencdo que possa interferir no curso natural e/ou no
desfecho dos mesmos, porém pode, neste meio tempo, executar medi¢des, analises e outros procedimentos para coleta de
dados (Romanowski; et al., 2019).

Foram utilizados como critérios de inclusdo dados compreendidos entre o periodo de janeiro de 2012 a dezembro de
2021, que contemplassem os principais tipos de canceres infantojuvenis em ambos os sexos. Foram excluidos da pesquisa
dados referentes a internac@es por canceres na populacdo com idade igual ou superior a 20 anos, e que ndo correspondessem a
regido nordeste do Brasil e dados do exterior.

O presente estudo apresenta o risco de os dados ndo estarem totalmente de acordo com a realidade, uma vez que,

podem estar desatualizados na plataforma e também pela possibilidade de haver casos de subnotificagdo pelos profissionais da
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salde e/ou servigos de saide. Como beneficios, destaca-se a importancia de se conhecer a distribui¢do dos principais canceres
na populacédo de 0 a 19 anos da regido nordeste do Brasil nos Ultimos dez anos, pois é possibilitado a gestdo publica a criagdo e
o aprimoramento de estratégias e aces que busquem melhorar o tratamento e a identificacdo precoce destas patologias. No que
se refere aos profissionais da salde, estes podem visualizar a importancia de se ter um olhar mais holistico e critico para os
sinais e sintomas apresentados pelo publico infantojuvenil, sendo permitido assim um melhor progndstico, reduzindo os
nimeros de morbimortalidade.

Afim de se alcancar os dados de interesse da pesquisa, serdo investigadas as varidveis: tipo de cancer, sexo e por
estados da regido nordeste. A pesquisa foi delineada conforme a Figura 1 abaixo:

Figura 1 - Estratégia de busca na plataforma do DATASUS.

L [Eidemiolégims e morbidade ]
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Fonte: Elaborado pelos proprios autores (2022).

Os dados obtidos foram analisados e apresentados na forma de graficos, cujos resultados foram discutidos buscando
alcancar o objetivo citado. Para o processamento e analise dos dados, construiram-se planilhas sobre o software Microsoft
Excel Office® versdo 2010.
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Em consonancia com a regulamentacgéo 466/12, para realizago deste estudo ndo necessitou autorizacdo do Comité de
Etica e Pesquisa (CEP), uma vez que os dados utilizados foram exclusivamente secundarios (assistenciais) e de acesso livre.

Porém, os pesquisadores se comprometem em citar o autor de artigos utilizados para embasar a discussao.

3. Resultados e Discusséo

De acordo com o SIH do SUS, a regido nordeste do Brasil apresentou um total de oitenta e oito mil oitocentos e trinta
e duas internacOes pelos principais tipos de canceres infantojuvenis nos ultimos dez anos.

Diante dos resultados obtidos no DATASUS é notdrio que o estado de Pernambuco apresenta o maior nimero de
internagdes com 31% dos casos, seguido do estado da Bahia (20%) e Maranhdo (10%), respectivamente. Os estados do Ceara,
Rio Grande do Norte e 0 Piaui aparecem com 8% cada, sequido da Paraiba (7%), Alagoas (6%) e Sergipe (2%). A Figura 2
apresenta a incidéncia do cancer em geral em cada estado da regido nordeste, no publico de 0 a 19 anos.

Figura 2 - NUmeros brutos de internagdes por canceres infantojuvenil por estado da regido nordeste.
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Fonte: Elaborado pelos prdprios autores com dados obtidos no Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2022.

Segundo informagdes colhidas no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), de acordo com o Gltimo
censo demografico realizado no ano de 2010 o estado da regido Nordeste que apresenta a maior populacao na faixa etaria de 0
a 19 anos é o estado da Bahia, com 4.917.375 habitantes (quatro milh8es novecentos e dezessete mil trezentos e setenta e cinco
pessoas), seguido do estado de Pernambuco com 3.070.367 (trés milhdes setenta mil trezentos e sessenta e sete) individuos e
Ceard com 3.035.091 (trés milhdes trinta e cinco mil noventa e uma criancgas e adolescentes) (Ibge, 2010).

Nota-se que Pernambuco é o segundo maior estado em nimeros de habitantes na faixa etaria de 0 a 19 anos, porém,
quanto as internacGes por cancer infantojuvenil, este apresenta o maior indice, deixando a Bahia em segundo lugar. Chama-se a
atencdo para os estados de Alagoas e Sergipe, percebe-se que ambos apresentam menor indice populacional e de também de
internacdes.

Estudo realizado por Graciliano et al. (2021), no Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP)

localizado na cidade de Recife, mostrou que no periodo entre janeiro de 2016 e dezembro de 2020 foram admitidos no setor de
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oncologia pediatrica do IMIP um total de 876 criancas e adolescentes com o diagnostico de cancer.

Outra pesquisa também realizada em Recife entres os anos de 2015 e 2018 em um centro de referéncia para
tratamento oncoldgico revelou que 29 pacientes na faixa etéaria de 0 a 19 anos receberam o diagndstico de cancer. Essa mesma
pesquisa mostra que no estado de Pernambuco existe um aplicativo voltado para a deteccdo precoce do cancer infantojuvenil,
intitulado de “Fique Atento: pode ser cancer”. Este tem como proposta auxiliar os profissionais de salde, especialmente os de
enfermagem na deteccdo precoce do cancer pediatrico, através dos conteidos contidos no Protocolo de Diagndstico Precoce do
Cancer Pediatrico e do Diagnéstico Precoce do Cancer nas Criangas e nos Adolescentes do Ministério da Sadde (Oliveira et al.,
2021).

O Ministério da Saude (MS) destaca alguns sinais e sintomas que podem estar associados a presenca de neoplasias
malignas: perda de peso e palidez inexplicavel, hematomas ou sangramentos pelo corpo sem machucados, febre prolongada de
causa ndo identificvel, vdmitos acompanhados de dor de cabeca, diminui¢do da visdo ou perda do equilibrio, surgimento de
carogos em qualquer parte do corpo principalmente na regido abdominal, crescimento do olho podendo estar acompanhado de
mancha roxa local e dores nos 0ssos e articulagdes com ou sem edemas (Brasil, 2017).

Ao realizar a andlise dos dados levando em consideragdo o nimero de internac@es relacionado ao sexo, a pesquisa

apresenta uma prevaléncia do sexo masculino como mostra a Figura 3 abaixo.

Figura 3 - Internaces pelos principais tipos de canceres infantojuvenis dividido por sexo.

m Masc = Fem

Fonte: Elaborado pelos proprios autores com dados obtidos no Sistema de InformacGes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2022.

De acordo com a Figura 03, nota-se que de maneira geral, a incidéncia é maior no publico masculino referente as
internacdes por canceres na faixa etaria de 0 a 19 anos. Os dados do Global Cancer Observatory (GCO) traz que quando se
compara o fator de género nos canceres infantojuvenil, o sexo masculino predomina em relacdo ao feminino, sendo 98 por
milh&o e 76 por milh&o, respectivamente (Feliciano; et al., 2018).

Um estudo realizado no estado de Alagoas no periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2016, mostrou que dos 314
pacientes que participaram da pesquisa e tinham idade entre 0 a 19 anos diagnosticados com neoplasia, 182 (58,0%) eram do
sexo masculino e 132 (42,0%) do sexo feminino (Santos Junior et al., 2018). Em concordancia com a prevaléncia do sexo,
Araljo et al. (2020) também ao analisar o hospital de referéncia no tratamento oncoldgico em pediatria no estado do Piaui,

revelou que, das 196 criancas diagnosticadas com céncer no periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2018, 52% eram do
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sexo masculino e 48% do sexo feminino.

Convergindo com os trés estudos anteriores e com os dados encontrados no DATASUS, Oliveira et al. (2021) também
revelou uma prevaléncia do sexo masculino (72% dos casos) em comparacdo com o feminino (28%), em um estudo realizado
na cidade de Recife com analise de 29 prontuarios com diagnostico de canceres na faixa etaria de 0 a 19 anos.

De acordo com a Figura 4 nota-se que dentre os canceres, a leucemia é a que apresentou maior prevaléncia, tendo
maior incidéncia na faixa etaria de 1 a 9 anos, em seguida destaca-se as neoplasias malignas dos 0ssos e cartilagem articular e
apresenta 0 maior pico na faixa etaria de 10 a 19 anos, as neoplasias malignas do encéfalo aparecem logo em seguida, sendo
gue o primeiro tem seu pico maximo na faixa etaria entre 5 e 9 anos e o segundo no periodo de 5 a 19 anos de idade. Ja as

neoplasias de olhos e anexos e demais partes do Sistema Nervoso Central sdo 0s tipos que apresentam menor incidéncia.

Figura 4 - Internaces pelos principais tipos de canceres infantojuvenis relacionado com a idade.
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Fonte: Elaborado pelos proprios autores com dados obtidos no Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2022.

Segundo Abreu, et al., (2021), as leucemias sdo consideradas doencas malignas do sangue, ou seja, um tipo de céncer
gue se origina inicialmente na medula dssea, e podem ser classificadas em linfoides e miel6ides. Para o INCA (2022), o
linfoma ndo Hodgkin é um tipo de cancer que tem seu inicio nas células do sistema linfatico e que se espalha de maneira néo
ordenada. Pinto et al. (2022), traz que os tumores de Sistema Nervoso Central acontecem devido ao crescimento de células
anormais na regido cerebral e medula espinhal.

O MS (2017), informa que dentre as neoplasias maligna dos olhos e anexos, o retinoblastoma é o mais frequente, e é
um tumor que tem origem na membrana neuroectodérmica da retina embriondria. As neoplasias do osso e cartilagem articular
sdo caracterizadas por tumores formadores de o0ssos, o principal deles é 0 osteossarcoma e tem sua ocorréncia
predominantemente em 0ssos longos, e por tumores formadores de cartilagem, o principal deles é o condrossarcoma (Neto et
al., 2016).

Em estudo realizado por Graciliano et al. (2021), revelou que ao analisar o diagndstico de 876 criangas e adolescentes
na cidade do Recife, 329 foram diagnosticados com leucemia, 188 pacientes com tumor do Sistema Nervoso Central (SNC), 54
com tumor de Wilms (tumor renal), 53 tiveram diagndstico de linfoma ndo-Hodgkin, 53 pacientes foram diagnosticados com

alguma neoplasia do 0sso ou cartilagem articular, e foram admitidos ainda 4 pacientes com alguma neoplasia maligna dos
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olhos e anexos. Nota-se que ao comparar esse estudo com os dados encontrados no DATASUS existem algumas divergéncias,
pois, os tumores do SNC no estudo é o segundo mais frequente, e no DATASUS ele é o terceiro, ja as neoplasias do 0sso e
cartilagem articular aparece apenas como o quarto mais incidente ja segundo o0 DATASUS, o0 mesmo é o segundo com maior
incidéncia.

Corroborando com o estudo anterior, Oliveira et al. (2019), em estudo realizado no estado da Paraiba mostra que o
tipo de cancer mais frequente em criancas e adolescentes é a leucemia, seguida dos tumores do SNC, linfoma ndo-Hodgkin,
tumores renais, tumores 6sseos e de cartilagem articular e tumores dos olhos e anexos, respectivamente.

Ja em pesquisa realizada por Aradjo et al. (2020) no estado do Piaui, revelou que os tipos de cancer mais
diagnosticados, independente do sexo e faixa etaria, sdo as leucemias com 43,4% dos casos, seguida de tumor renal (16,4%),
tumor 6sseo (10,2%), tumor do sistema nervoso central (8,2%) e linfomas (7,1%), simultaneamente.

Em convergéncia com o estudo anterior e com os achados do DATASUS, Oliveira et al. (2021) em estudo realizado
na cidade de Recife, mostra que o tipo de cancer mais diagnosticado, ¢ a leucemia com 24,1% dos casos, seguido dos tumores
0sseos e sarcomas 20,6%, e neoplasias do SNC 17,2%. O tumor de Wilms (tumor renal), apesar de ndo constar nos dados do
DATASUS, ao observar o que é trazido nestes estudos é notério que é um tipo de cancer que apresenta uma alta prevaléncia na
infancia.

Ao analisar a faixa etéria, Nunes (2021) em pesquisa realizada no estado do Rio Grande do Norte, mostrou que a
leucemia tem maior incidéncia na faixa etria de 1 a 8 anos de idade. Em estudo realizado por Pinto et al. (2022) onde analisou
o perfil epidemiolégico dos tumores do SNC no nordeste brasileiro no periodo de 2010 a 2016 evidenciou que a média de
idade dos diagnosticos foi aos 8 anos. De acordo com dados do MS (2017) os tumores 6sseos e de cartilagem articular sdo mais
predominantes na fase da puberdade, os tumores dos olhos e anexos tem seu pico entre os 3 e 4 anos de idade. Ao comparar
essas informagdes com os dados encontrados na plataforma do DATASUS, nota-se que que ha uma convergéncia entre 0s

achados relacionados a faixa etaria.

4. Concluséo

Constatou-se que na regido Nordeste do Brasil nos Gltimos dez anos o tipo de cancer mais prevalente foi a leucemia
independente de faixa etaria e sexo. Ressalta-se que ha uma prevaléncia do sexo masculino nas pesquisas e que o estado de
Pernambuco, apesar de ndo ter a maior populacdo na faixa etéria entre 0 e 19 anos, apresenta-se com o maior nimero de
internagdes por canceres na faixa de idade acima citada.

Foram identificadas algumas limitagdes na construcdo desta pesquisa, dentre elas destaca-se o fato de o ultimo censo
demogréfico do IBGE ter sido realizado no ano de 2010 o que dificulta a comparacdo da populacdo com os nimeros de
internacdes. Vale ressaltar que o censo deveria ter sido realizado novamente no ano de 2020, mas devido a pandemia do novo
Coronavirus ndo houve a realizagdo do mesmo.

Outra limitacdo identificada foi que apesar do céncer infantojuvenil ser a principal causa de mortes em criancas e
adolescentes no Brasil, existe um déficit de estudos em relagcdo ao cancer infantojuvenil no Nordeste e no Brasil, o que
evidencia a necessidade de realizacdo novos estudos a respeito desta temética. Outra limitacdo foi a auséncia de subdivisdo de
alguns tipos de canceres na plataforma do DATASUS, como o tumor de Wilms que é frequente na infancia, mas ndo consta na
plataforma.

Sugere-se para trabalhos futuros sejam realizados pesquisas com abrangéncia nacional e ndo em apenas uma regido do
pais, se faz necessario também pesquisas relacionadas ao impacto psicossocial do cancer para criangas e adolescentes,
conhecendo assim, o cancer infantojuvenil de forma mais ampla, o que contribui positivamente no cuidado e na assisténcia

para estes pacientes.
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A investigagdo dos tipos de canceres no nordeste do Brasil constitui-se em passo essencial para a elaboragdo de
hipoteses causais que possibilitem a identificacdo dos fatores de risco, visando as propostas de medidas preventivas ou mesmo
ao incentivo e aprimoramento de politicas puablicas de salde. E necessario evoluir na assisténcia da Oncologia Pediatrica
investindo em trés campos principais: na qualidade do centro de referéncia, na pesquisa e na educagédo. O melhor método para
diminuir os indices de morbimortalidade em criancas e adolescentes pelo céncer infantojuvenil, é a capacitacdo dos
profissionais da salde para identificar precocemente os sinais e sintomas e encaminhar o paciente para o servigo especializado

0 mais rapido possivel.
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