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Resumo

Pouco se conhece sobre a epidemiologia das neoplasias malignas em criangas e adolescentes
do estado de Sergipe. No presente trabalho apresentamos um estudo epidemioldgico descritivo
do céncer, neste estado brasileiro, em menores de 20 anos de idade, no periodo de 1980 a
1999.

Metodologia: foram revisados 1588 prontuérios dos Servicos de Oncologia Pediétrica, sendo
233 do Hospital Jodo Alves Filho e 1355 da Fundacgéo de Beneficéncia Hospital de Cirurgia.
Destes, foram selecionados 895 casos confirmados de cancer, com 0s quais realizamos o
trabalho.

Resultados e conclusdes: o grupo histolégico que apresentou maior frequéncia foi o dos
Linfomas e Neoplasias do Sistema Reticulo Endotelial. Quando agrupamos todos os tumores,
observamos que predominam os pacientes do sexo masculino (59,2%), os pacientes considerados
como ndo-brancos (66%), que a topografia abdominal foi a mais freqliente (26,7%), que a
maioria dos sintomas teve inicio nos trés meses que antecederam ao diagndstico (69,2%), a
presenca de uma tumoracgdo foi a queixa inicial em 34,1% dos pacientes, a associacdo de
cirurgia e quimioterapia foi a combinagéo terapéutica mais utilizada (41,6%), o percentual de
Obitos foi de 52,7%, muitos pacientes abandonaram o tratamento (19,4%) e que um pequeno
nimero de pacientes foi considerado curado (12,1%). A dificuldade de acesso aos servigos
especializados, associada a fatores socio-econdmicos e a precaria estruturagdo dos Servigos
de Oncologia do Estado de Sergipe, colaboram para o diagnéstico tardio, estadiamento
avancado e mau prognostico.
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Abstract

Introduction: very little is known about the malignant neoplasias that affect children and adoles-
cents in the State of Sergipe, Brazil. The present work shows a descriptive epidemiological study on
cancer in this Brazilian state, in people younger than 20 years of age, from 1980 to 1999.
Methodology: we reviewed 1588 cases from two clinics, 233 from the Hospital Jodo Alves Filho
and 1355 from the Fundacdo de Beneficéncia Surgical Hospital. From these, we selected 895
confirmed cases of malignant neoplasms in children and adolescents. They are the basis of our
work.

Results: the most frequent histological types were lymphomas and neoplasias of the reticuloendothe-
lial system. When all the tumors were grouped, we observed a predominance of male patients
(59,2%); a predominance of patients considered non-white (66,0%); abdominal topography was
the most common (26,7%); the symptoms started 3 months prior to the diagnosis (69,2%); the
presence of a swelling was the initial complaint (34,1%); the association of surgery and chemo-
therapy was the most used therapeutic combination (41,6%); the percentage of death was 52,7%;
19,4% of the patients abandoned treatment, and 12,1% of patients were considered cured.
Conclusions: the lack of specialized services available associated with socio-economic factors, and
the precarious infrastructure of the State of Sergipe's oncology services are in part responsible for

the late diagnosis, advanced stage of the disease and poor prognosis.
Key words: neoplasms; epidemiological studies; child; adolescence; Brazil.

INTRODUCAO

Apesar de corresponder a apenas 2% a
3% de todos os diagndsticos de cancer, as
neoplasias malignas na infancia representam
nos paises desenvolvidos a segunda causa de
morte entre 0-14 anos de idade.® Nos paises
em desenvolvimento, representam a terceira
causa de morte. No estado de Sdo Paulo, no
grupo compreendido entre 5 e 14 anos, ja é a
primeira causa de morte, excluindo-se as
causas externas.?

A incidéncia do cancer na infancia é de
100 a 150 casos por milhdo de habitantes por
ano e aumentou cerca de 12% nos Ultimos
15 anos. A incidéncia especifica varia de
acordo com o tipo de cancer e com 0 pais ou
a regido que se estude.! Considerando-se que
a populacdo brasileira tem cerca de 50% de
habitantes abaixo de 20 anos de idade,
podemos estimar em torno de 11.000 o
numero de novos casos de cancer por ano
em todo o pais, nesta faixa etaria.?
Combinando-se todos os tipos de cancer na
infancia e adolescéncia, observou-se que a
incidéncia foi geralmente maior para meninos
do que para meninas, e em brancos do que
em negros da mesma idade.>?

O céncer na infancia geralmente tem
progressdo rdpida, porém silenciosa e
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oligossintomatica. Entre os sintomas mais
freqiientes estdo: palidez cutdneo-mucosa,
adenomegalia, visceromegalias, cefaléia,
vomitos, massa abdominal ou aumento do
volume em partes moles, dor 6ssea ou articu-
lar, febre, emagrecimento e sangramento
(petéquias, hemataria, epistaxe ou
sangramento gengival).*®

A mortalidade por cancer na infancia
diminuiu substancialmente na Gltima década.
Nos EUA a mortalidade total foi reduzida em
40% e no Canadd em 50% para todas as
idades e ambos 0s sexos. Nos paises latino-
americanos esta avaliacdo é dificultada pela
falta de dados.>87

MATERIAL E METODO

Os registros hospitalares dos Servigos de
Oncologia Pediatrica dos Hospitais Jodo Alves
Filho e Fundagdo de Beneficéncia Hospital
de Cirurgia, Aracaju-SE, foram utilizadas
como fontes de informac8o. Foram revisados
1588 prontudrios, dos quais 895 tinham
diagnosticos de neoplasias malignas, com os
quais realizamos o trabalho. Analisamos
caracteristicas de sexo, idade, raca,
procedéncia, diagndstico histopatoldgico,
sintomatologia inicial, tempo de aparecimento



dos primeiros sintomas, topografia,
tratamento e evolucéo clinica. Elaboramos um
banco de dados no programa Microsoft Access
e posteriormente o transferimos para o
programa Epilnfo versdo 6.0, onde foi

realizada a andlise estatistica.

RESULTADOS

As cidades de Sergipe que apresentaram

Epidemiologia do céncer pedidtrico em Sergipe

menores de cinco anos e depois se mantiveram
relativamente constantes em todos os grupos

etarios. (Tabela 1)
A combinagdo terapéutica mais freqliente
foi a de cirurgia com quimioterapia em 372
casos (41,6%), 196 pacientes usaram apenas

guimioterapia (21,9%), 135 receberam
quimio e

tratamento com cirurgia,
radioterapia (15,1%).

Figura 1. Casos de céncer segundo municipios de residéncia, Estado de Sergipe,

1980 a 1999.

rdeEn

[

EF AFAGT 2

L

maior nimero de diagndstico de cancer fo-
ram Aracaju com 253 casos (27,4%),
Itabaiana com 54 (5,9%), Lagarto com 42

(4,6%), Nossa Senhora do Socorro com 39
(4,2%), Sao Cristdvdo com 23 casos (2,5%),
Estancia com 19 casos (2,1%),
correspondendo juntas a 48,0% dos casos.
Estas cidades sdo também as mais populosas
do estado (49,8% da populagdo) e também
estdo situadas proximas a capital onde estéo
localizados os dois servicos de oncologia do

estado. (Figura 1)
Observamos predominio dos pacientes
nédo-brancos, com 593 casos (66,2%), 0 que
reflete as caracteristicas gerais da populacdo
do estado de Sergipe e de pacientes do sexo
masculino com 530 casos (59,2%), quando
agrupados todos os tumores e faixas etarias.
O tipo histoldgico mais freqlente foi o
grupo dos linfomas e neoplasias do sistema
reticulo endotelial (NRE), com 254 casos

(28,4%), seguido pelo grupo das leucemias e
tumores renais. (Figura 2)

Em todas as faixas etdrias houve
predominio dos tumores hematolégicos sobre
os tumores solidos. As neoplasias renais, do
sistema nervoso simpatico, retinoblastoma e

neoplasias hepaticas foram mais frequentes
no grupo etério de 0-4 anos. Os tumores do

SNC predominaram na faixa etaria de 5-9

anos. Na faixa dos 10 aos 14 anos aumentou

a freqiéncia dos tumores de células

Figura 2. Distribuicdo dos tumores pedidtricos por tipo histolégico em Aracaju

(SE) 1980 a 1999.
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germinativas e trofobléasticas e dos tumores
6sseos. No grupo dos maiores de 15 anos
cresceram ainda mais 0s tumores 6sseos. Os
carcinomas e as neoplasias epiteliais,
extremamente raros nos menores de cinco
anos, aumentaram em freqiéncia com a
idade, chegando a 8% nos maiores de 15
Os sarcomas de partes moles

anos.
apresentaram uma maior freqiéncia nos

A topografia mais encontrada foi a ab-
dominal com 239 casos (26,7%),
principalmente as custas dos linfomas com
infiltracdo intestinal, tumores renais e neuro-
blastomas. Em segundo lugar encontramos a
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medula dssea com 237 casos (26,5%) e em
terceiro a cabeca e pescogco com 156 casos
(17,5%) onde também predominaram 0s
linfomas.

O sintoma mais frequiente foi a presenca
de tumoragdo em 336 casos (34,1%), seguido
pela palidez em 187 casos (19%) e dor em
122 casos (12,4%). O tempo entre o inicio
dos sintomas e o diagnostico variou
amplamente. Na maioria dos casos (69,1%)
0s sintomas iniciaram nos trés meses que
antecederam o diagnostico.

Encontramos um grande numero de
Obitos, 472 casos (52,7%), assim como uma
taxa de abandono de tratamento também
bastante expressiva, 174 casos (19,4%).
Apenas 108 pacientes (12,1%) foram
considerados curados apds cinco anos do
término do tratamento e sem evidéncia de
doenga maligna.

Observa-se que o percentual de o6bitos
reduziu significativamente nos Gltimos anos,
passando de 61,9% nos anos de 80-84 para
39,4% apds 1995. O indice de abandono
também caiu de 18,7% para 13,2%. Grande
parte dos pacientes matriculados apds 1995
ainda se encontravam em tratamento ou em
controle (47,3%) podendo haver também uma
melhora no percentual de cura, muito baixo
até 1994 (17,9%). (Figura 3)

DISCUSSAO

No estado de Sergipe observamos que as
cidades que apresentam maiores freqiiéncias
de cancer em criangas e adolescentes sdo
também as mais populosas. Notamos ainda
que estdo localizadas proximas da capital onde
se encontram os dois Servigcos de Oncologia
do Estado, sugerindo que a proximidade e a
facilidade de acesso aos servicos especializados
sejam fatores determinantes para este evento
e que exista sub-registro nas cidades mais
afastadas. Observamos neste estudo que 0s
pacientes considerados ndo-brancos
representam 66,2% de todos os casos e
relacionamos este achado ao fato de dois
tercos da populacdo sergipana ser considerada
ndo-branca (305.856 habitantes), segundo
dados do Censo do IBGE de 1996.%°

Assim como na literatura internacional,
observamos em Sergipe o predominio dos
tumores hematolégicos (53,8%).1t Porém,
quando analisamos os tumores por tipos
histoldgicos, o grupo dos linfomas e neoplasias
do sistema reticulo endotelial ocupam o
primeiro lugar em freqliéncia entre todas as
neoplasias malignas (28,4%) e no grupo dos
linfomas predominam o tipo ndo Hodgkin,
cuja topografia abdominal foi a mais

Figura 3. Evolugdo por grupo de cinco anos dos pacientes oncolégicos pedidtricos em Aracaju (SE), 1980 a

1999.
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Tabela 1. Distribuicdo dos tumores por tipo histolégico x grupo etdrio em Aracaju (SE) de 1980 a 1999

Grupo etério 0 a 4 anos 5a 9 anos 10 a 14 anos |15 a 19 anos Total
Tipo de tumor n % n % n % n % n %
Leucemias 82 21,5 68 28,2 61 30,8 |16 21,3 227 25,4
Linfomas e NRE 93 24,4 84 34,9 53 26,8 |24 32,0 254 28,4
:;:gagiifm' frofoe 4 110 | 8 33 | 10 | 51 |2 | 27 | 24 2,7
Neoplasias do SNS 44 11,5 11 4,6 3 1,5 1 1,3 59 6,6
Neoplasias do SNC 22 5,8 20 8,3 14 71 4 5,3 60 6,7
Neoplasias epiteliais 3 0,8 7 2,9 11 5,6 6 8,0 27 3,0
Neoplasias dsseas 5 1,3 8 3,3 34 17,2 |17 22,7 74 7,2
Neoplasias renais 56 14,7 17 71 1 0,5 64 8,3
Retinoblastoma 42 11,0 3 1,2 1 0,5 1 1,3 47 5,3
Sarcoma de partes moles 26 6,8 15 6,2 10 5,1 4 5,3 55 6,1
Neoplasias hepéticas 4 1 4 0,4
TOTAL 381 [100,0 |241 |100,0 | 198 |100,0 |75 (100,0 | 895 |100,0

encontrada (40,6%). Se associarmos 0s
linfomas ndo Hodgkin aos de Burkitt, teremos
66,9% deste grupo de neoplasias. Os linfomas
também ocupam o primeiro lugar em
freqliéncia, entre os tumores em menores de
20 anos na Nigéria (59%) e no Paquistdo
(26%). E possivel que esta casuistica
observada neste estudo esteja relacionada com
a etnia da populagdo.>!?

Nas duas Ultimas décadas, com o avango
tecnoldgico, o numero de diagnostico de
tumores do SNC aumentou
consideravelmente. Paises com sistemas de
satude bem estruturados tém os maiores
coeficientes de incidéncia.* Neste estudo os
tumores do SNC ocupam o quinto lugar em
freqiiéncia, a partir da década de 90 houve
um aumento no ndmero de diagnosticos de
tumores do SNC, correspondendo ao periodo
em que foi instalado o servigo de tomografia
computadorizada no estado de Sergipe. Este
recurso tecnoldgico, sem ddvida, colaborou
para que um numero maior de diagndsticos
fosse realizado. Antes disso, provavelmente
muitos pacientes ficaram sem confirmacéo
diagnéstica e morreram sem acesso ao
tratamento adequado.

Nos Servigos de Oncologia do Estado de
Sergipe observam-se problemas financeiros e
estruturais importantes, que levam a
descontinuidade do tratamento quimioterapico,
seja por falta de drogas ou por problemas sociais
dos pacientes, que freqUentam irregularmente
0s servi¢os. Encontramos um percentual de
Obitos muito elevado (52,7%), enquanto que
apenas 12% dos pacientes foram considerados

curados. Estes resultados estdo muito aguém
da média de estatisticas nacionais e
internacionais. Porém, se observarmos ao
longo dos anos, veremos que este nimero caiu
de 61,9% nos anos de 1980 a 1984, para
39,4% de 1995 a 1999. Consideramos que
alguns fatores possam estar influenciando
estes resultados negativos encontrados em
Nnossos servicos, como a precariedade de
instalacdes, a limitacdo no numero de leitos,
a falta de continuidade no tratamento, as
condigBes nutricionais dos pacientes, a falta
de isolamentos e de leitos em unidade de
terapia intensiva para dar suporte aos
pacientes nas fases de neutropenia e/ou
pancitopenia, durante o tratamento
quimioterapico. Acreditamos que fatores
socio-econdmicos estejam diretamente
relacionados com os casos de abandono.

CONCLUSOES

O grupo histoldgico que apresentou maior
freqliéncia foi o dos linfomas e neoplasias do
sistema reticulo endotelial. Quando
agrupamos todos os tumores, observamos que
predominam os pacientes do sexo masculino
(59,2%), dos pacientes considerados como
nédo-brancos (66%), que a topografia abdomi-
nal foi a mais freqlente (26,7%), que a
maioria dos sintomas iniciaram nos trés
meses que antecederam ao diagndstico
(69,2%), a presenca de uma tumoracéo foi a
queixa inicial em 34,1% dos pacientes, a
associagdo de cirurgia e quimioterapia foi a
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combinacdo terapéutica mais utilizada
(41,6%), o percentual de 6bitos foi de 52,7%,
muitos pacientes abandonaram o tratamento
(19,4%) e que um numero pequeno de
pacientes foram considerados curados
(12,1%).

Para que possamos produzir estudos
epidemioldgicos sobre o cancer em criancgas
€ necessario estabelecer uma padronizacdo dos
dados nos prontuérios e a implantacdo dos
registros de base populacional bem
caracterizado e com alto nivel de confianca.

Devido a complexidade de se estudar um
numero tdo grande de tumores, com
caracteristicas tdo diversas, julgamos
necessario realizarmos estudos isolados dos
diferentes grupos de tumores.

Faz-se necessdria uma reestruturagdo dos
Servigos de Oncologia Pediatrica de Sergipe,
para que possamos oferecer maiores recursos
diagnosticos e tratamentos adequados as
criancas e adolescentes portadores de cancer.
S6 assim poderdo ser obtidos melhores
resultados.
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