REVISTA MEDICA DE MINAS GERAIS

Artigo Original
Perfil Clinico e Epidemioldgico dos Pacientes de um Servigco de Oncologia
Pedidtrica de um Hospital do Leste de Minas Gerais

Clinical and Epidemiological Profile of the Patients of a Pediatric Oncology Service
of a Hospital of the East of Minas Gerais

Nonato Mendonga Lott Monteiro', Fernanda Lima Fernandes?, Isabela Angeli de Freitas Soares', Lucas Teiichi Macedo
Monteiro de Castro Hyodo?

! Hospital das Clinicas da

UEMG, Onco-hematologia.
RESUMO Belo Horizonte, Minas Gerais —
Introdugao: O cancer ¢ a segunda causa de mortalidade na faixa etdria Brasil.

? Hospital Mércio Cunha,
Unidade de Oncologia. Ipatinga,

Minas Gerais - Brasil.
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Conhecer o perfil epidemiolégico dos pacientes atendidos no servigo
de oncologia pedidtrica de um hospital geral do leste de Minas Gerais.
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pacientes pedidtricos diagnosticados com cincer, de julho de 2015 a
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a cefaleia (17%), seguida da dificuldade/dor ao deambular e presenca
de tumoragio (13%). A maioria dos pacientes (65%) teve primeiro
atendimento médico em até 30 dias desde o inicio dos sintomas. No
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realizaram procedimento cirtrgico, 50% foram submetidos a ressec¢ao
parcial do tumor. No momento da realizagio da pesquisa, 45% dos
pacientes encontravam-se vivos e em tratamento. O dbito devido a
neoplasia ocorreu em 20% da amostra. Conclusées: O Diagnéstico
precoce parece influenciar favoravelmente o tratamento e melhorar o
progndstico. No hospital onde foi realizado o estudo, o tempo de espera
entre a consulta com o especialista e o inicio do tratamento, para a
maioria dos pacientes, ocorreu conforme as orientagoes do Ministério
da Saude, o que possivelmente pode melhorar o prognéstico das criangas
assistidas.
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ABSTRACT

Introduction: Cancer is considered the second cause of death in the
pediatric age group, and is a concern for public health. Objective: To
know the epidemiological profile of the patients attending the pediatric
oncology service of a general hospital in the East of Minas Gerais.
Methods: This is a descriptive and retrospective study with pediatric
patients diagnosed with cancer, from 2015 to September 2016. Results:
Twenty medical records of patients were found, of which 11 were male.
The most frequent age group at diagnosis was between 1 and 4 years
of age (40%). The most frequent symptom, which motivated the first
medical consult of these patients, was a headache (17%), followed by
difficulty / pain to walk and presence of tumor (13%). Most patients
(65%) had their first medical care within 30 days of the onset of
symptoms. However, 80% of the patients took more than 30 days to
start treatment after the onset of symptoms. Out often patients requiring
a surgical procedure, 50% underwent partial tumor resection. Death
caused by neoplasia occurred in 20% of the sample. Conclusions: Early
diagnosis appeared to influence the treatment favorably and improve the
prognosis. In the hospital where the study was performed, the waiting
period between consultation with an specialist and the beginning of
treatment, for most patients, occurred according to the guidelines of
the Ministry of Health, which can possibly improve the prognosis of the

patients assisted.
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INTRODUCAO E LITERATURA

O advento da medicina moderna, associado as constan-
tes melhorias dos servicos de satide, propiciou uma inversao
da pirAmide etdria, concomitante a uma importante altera-
¢io do perfil de morbimortalidade mundial. Diante disso,
hd uma diminuicao evidente da ocorréncia de doengas infec-
tocontagiosas ¢ uma ascensio de doengas cronico-degenera-
tivas, a exemplo do cAncer."?

O céncer infantil corresponde a, aproximadamente, 2%
a 3% de todas as neoplasias malignas, considerado pouco
frequente ao ser comparado aos tumores de pacientes adul-
tos.>> Na faixa etdria infanto-juvenil, a leucemia ¢ o tipo
de cAncer mais comum, correspondendo entre 25 a 35%
dos casos. Os linfomas sio o segundo tipo de cincer mais
comum nos paises em desenvolvimento e o terceiro mais
frequente nos paises desenvolvidos.? Durante os anos 90 e
inicio dos anos 2000, a taxa média de incidéncia de cincer
infantil no Brasil foi de 154,3 casos por milhio, sendo maior
para criangas de 1 a 4 anos de idade.* Este cendrio foi similar
aos casos registrados nos Estados Unidos, onde observou-se
151 casos por milhdo de criancas de até 14 anos e 210 casos
por milhao de adolescentes entre 15 ¢ 19 anos de idade.?

Quanto as possibilidades atuais de cura, 70% das crian-
cas acometidas de ciAncer podem ser curadas se o diagndsti-
co for realizado precocemente e se o tratamento ocorrer em

centros especializados.? No entanto, as patologias oncolégi-
cas apresentam sinais e sintomas que mimetizam quadros
clinicos semelhantes as enfermidades benignas, préprias da
faixa etdria infantil, dificultando ou atrasando o seu correto
diagndstico.>*’

Tratamentos multimodais e mais agressivos para o
cancer infantil possibilitaram a progressio no indice
de sobrevivéncia dos pacientes. Porém, para paises em
desenvolvimento, existe uma menor probabilidade de
o paciente ficar livre da doenca quando se compara a
paises de alta renda.®’ Esta diferenca ocorre principal-
mente pelo atraso no diagndstico, morte precoce, di-
ficuldade de acesso aos centros especializados, falta de
padronizagio no atendimento e (fesigualdades econd-
micas, culturais e sociais.'®'"'?Portanto, o diagndstico
Oportuno e o acesso precoce aos centros oncoldgicos
especializados sdo fatores que influenciam diretamente
so%re a eficicia do tratamento de neoplasias infantis.
Quando diagnosticado em fases mais avancadas, seja
por dificuldade de acesso aos profissionais especializa-
dos e aos centros de referéncia ou por abandono do
tratamento, pode ocorrer impacto negativo no prog-
néstico e na sobrevida das criangas acometidas.'> !4

O Hospital Mdrcio Cunha (HMC) é considerado uma
instituigdo de alta complexidade, credenciado e referenciado
para atender a uma populagio de aproximadamente
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800 mil habitantes em mais de 35 municipios do leste
de Minas Gerais. Aproximadamente 95% do servico
oncoldgico realizado nesta institui¢io é por meio do
Sistema Unico de Sadde (SUS). O servico de oncologia
pedidtrica teve inicio no ano de 2015, visando atender
a uma demanda da populagio local e regional.

Diante do interesse em conhecer a prevaléncia de
neoplasias do servico de oncologia pedidtrica, esse tra-
balho tem como objetivo conhecer o perfil clinico e
epidemioldgico dos pacientes oncoldgicos, atendidos
no Hospital Mdrcio Cunha, visando melhorias cons-
tantes no setor ¢ proporcionando maior efetividade e
qualidade assistencial.

CASUISTICA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, retrospectiva e lon-
gitudinal. Foram analisados os prontudrios dos pacientes
com idade entre 1 més e 17 anos completos, atendidos no
servigo de oncologia pedidtrica do HMC no periodo de ju-
lho de 2015 a setembro de 2016. Foram incluidos todos os
pacientes que tiveram diagndstico de neoplasia no periodo
citado. Foram excluidos os pacientes que nio tiveram con-
firmacao diagndstica ou que tiveram o diagndstico realizado
fora do periodo pré-estabelecido.

METODOS

Apés aprovagio pelo comité de Etica e Pesquisa do
Centro Universitdrio do Leste de Minas (Unileste-MG),
foi realizada a coleta de dados através de formuldrio para
obter as informacoes qualitativas e quantitativas que aten-
dessem os objetivos da pesquisa, por meio dos prontudrios
dos pacientes. Apds a coleta, foi elaborado um banco de
dados e feita a andlise utilizando-se o programa Microsoft
Excel 2010. A estatistica descritiva foi obtida pela avaliacao
das frequéncias absoluta e relativa e frequéncias minima e
méxima. Dados categdricos estio representados por valores
absolutos e percentagens.

As informacoes foram agrupadas da seguinte forma: ca-
racterizacio da amostra (género, idade ao diagndstico, tipo
de neoplasia e histérico familiar de cincer em parentes de
10 e 2° graus); tempo de espera entre o surgimento do pri-
meiro sintoma até a consulta médica; qual o primeiro sinal
ou sintoma; manifestagoes clinicas iniciais; tempo de espera
entre o surgimento do primeiro sintoma até o inicio do tra-
tamento; tempo de espera entre a consulta com especialista
e o inicio do tratamento; e o tratamento realizado (cirtrgico,
quimioterdpico, radioterdpico, ou a combinagio de algum
deles).

Ao analisar as idades dos pacientes optou-se pela catego-
rizagdo em grupos de faixas etdrias (menor de 1 ano; entre
1 e 4 anos; entre 5 e 9 anos; entre 10 e 14 anos e entre 15
anos e 17anos completos). Em relacio aos tipos de neopla-
sias diagnosticadas optou-se pela categorizagio em grupos:
hematolédgicos, englobando leucemias, linfomas e histioci-
tose; tumores localizados no sistema nervoso central; e tu-
mores de partes moles. Também foram incluidos na amostra
um paciente com tumor renal e um paciente com tumor
neuroenddcrino.
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RESUITADOS

Foram analisados os prontudrios de 20 pacientes com
diagnésticos de neoplasias, sendo que 11 eram do género
masculino (55%) e 9 do género feminino (45%). A idade
ao diagnodstico variou de 7 meses até 16 anos e 4 meses.
Encontrou-se uma prevaléncia de 40% na faixa etdria entre
1 e 4 anos de idade, sendo a média de idade de 8 anos e 6
meses e mediana de 7 anos e 6 meses(Tabela 1).

Sobre o histdrico familiar de neoplasias, apenas 2 pacien-
tes (10%) possufam histéria positiva, o restante da amostra
ou nio tinha informagées no prontudrio (25%), ou, nio
possuia histérico positivo (65%).

Em relacio aos tipos de neoplasias, as mais preva-
lentes foram as hematoldgicas (40%), seguidas pelos
tumores de acometimento do sistema nervoso central
(35%), seguidos dos tumores de partes moles (15%), e
por fim as neoplasias renais e neuroendécrinas, corres-
pondendo a 5% cada. No grupo dos tumores hemato-
l6gicos as leucemias totalizaram 62,5%, seguido pelos
linfomas com 25% e posteriormente, histiocitose com
12,5%.

A respeito do tempo de espera entre o surgimento
do primeiro sintoma até a primeira consulta médica,
nove pacientes (45%) aguardaram até 15 dias para o
atendimento, enquanto quatro pacientes (20%) aguar-
daram entre 15 a 30 dias. Um paciente (5%) aguardou
um periodo de 3 a 6 meses e trés pacientes (15%) um
periodo superior a 6 meses (Figura 1).

Em relagio ao sinal ou sintoma que motivou a pri-
meira consulta médica, a cefaleia foi o mais frequente
(17%), seguido de dificuldade/dor ao deambular e pre-
senca de tumoragio, com 13% para cada (Tabela 2).
Das manifestagoes clinicas apresentadas pelos pacien-
tes, as mais frequentes foram as dores (22%), seguida
de vémitos (11%) e palidez (10%) (Tabela 3).

A figura 2 indica o tempo de espera entre o surgi-
mento do primeiro sintoma até o inicio do tratamento.
A maioria dos pacientes aguardou entre 1 e 2 meses
(30%). Assim, foi observado que 80% dos pacientes
amostrados esperaram periodo superior a 1 més para
iniciar o tratamento apés o aparecimento dos primei-
ros sintomas.

O tempo de espera entre a consulta com especialis-
ta e o inicio do tratamento foi de até 1 més em 80%
dos casos. Periodo de 1 a 2 meses e de 2 a 3 meses cor-
responderam a 15% e 5%, respectivamente.

Em relagdo ao tratamento ao qual os pacientes fo-
ram submetidos, nenhum submeteu-se exclusivamente
a tratamento cirﬁrgico, mas sim, a combinagéo com a
radioterapia e/ou a quimioterapia. O tratamento isola-
do com quimioterapia foi o mais frequente, represen-
tando 35% da amostra (Figura 3). Dos dez pacientes
que necessitaram de procecﬁmento cirargico, 50% fo-
ram submetidos a ressec¢ao parcial do tumor, 30% a
ressecgio total e 20% realizaram somente biépsia.

O tempo de seguimento dos pacientes nesse estudo
foi de 3 a 14 meses e mediana de 8 meses. Nesse caso,
45% dos pacientes encontravam-se vivos e em trata-
mento, 30% estavam em acompanhamento clinico e
5% em cuidados paliativos. O 6bito devido a neoplasia
ocorreu em 20% da amostra
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Tabela 1. Distribui¢ao dos pacientes quanto 2 faixa etdria, percentual de cada faixa etdria, média, mediana, idade mdxima e

idade minima estudadas.N=20.

Faixa Etdria N % Média Mediana Idade Méxima Idade Minima
Menor de 1 ano 1 5 8 anos e 6 meses 7 anos e 6 meses 16 anos e 4 meses 7 meses

1 a4 anos 8 40

5a9 anos 2 10

10 a 14 anos 3 15

15 a 17 anos completos 6 30

Total 20 100

Figura 1. Distribui¢do percentual do tempo de espera entre o
surgimento do primeiro sintoma até a primeira consulta médica

(N=20).

Tabela 2. Primeiro sinal e/ou sintoma apresentado pelo
paciente que motivou a procura por atendimento médico e
o percentual de cada sintoma em ordem decrescente.

Sinal ou Sintoma n %
Cefaleia 4 17
Dificuldade/dor ao deambular 3 13
Tumoragio 3 13
Dor abdominal 2 8
Vomitos 2 8
Dores articulares 2 8
Hepatomegalia 1 4
Nédulo 1 4
Petéquias e equimoses 1 4
Pré-sincope 1 4
Piora no aprendizado escolar 1 4
Palidez 1 4
Edema palpebral 1 4
Febre 1 4
DiscussAo

O presente estudo trata da experiéncia de 02 anos
de um tnico centro de referéncia oncoldgico para o
tratamento de criancas no leste do Estado de Minas
Gerais. Na amostra pesquisada, apds o aparecimento
de sintomas inespec{gcos, 65% dos pacientes procura-
ram atendimento médico em intervalo de até 30 dias, e
45% em até 15 dias. Em contrapartida, 70% consegui-
ram consulta especializada apés 1 més do aparecimento

Tabela 3. Manifestacoes clinicas inicias apresentadas pelos
pacientes, e o percentual de cada manifestagio clinica em
ordem decrescente.

Manifestagées clinicas iniciais n %
Dor 14 22
Vémitos 7 11
Palidez 6 10
Febre 5 8
Alteragio da marcha 5 8
Tumoragio 5 8
Perda de peso 4 6
Tontura 4 6
Anorexia 3 5
Visceromegalia 3 5
Diplopia 2 3
Alteracio comportamental 1 2
Petéquias 1 2
Crise convulsiva 1 2
Afasia 1 2
Confusio mental 1 2

Figura 2. Distribui¢ao percentual do tempo de espera entre o
surgimento do primeiro sintoma até o inicio do tratamento (em

meses). N=20.

dos sintomas. Os tumores hematolégicos foram os
mais frequentes, correspondendo a 40% da amostra,
enquanto que os de acometimento do sistema nervoso
central representaram 35% dos pacientes do presente
estudo. A faixa etdria predominante de diagnéstico foi
entre 1 a 4 anos de idade e com maior frequéncia em
pacientes do género masculino.
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Figura 3. Distribui¢io do tratamento realizado (%): cirurgia,
radioterapia, quimioterapia e combinagdes. N=20.
Abreviagdes: *Quimio = Quimioterapia; Radio = Radioterapia;

Para o periodo de 2012 a 2013, as estimativas de in-
cidéncia realizadas pelo Instituto Nacional de Cancer
José Alencar Gomes da Silva (INCA) apontaram a
ocorréncia de 11.530 casos novos de cincer em crian-
cas e adolescentes no 5pau's, com excecio dos tumores de
pele nao melanoma.' As leucemias so o tipo de cAncer
pedidtrico mais comum no mundo. Correspondem a
34,1% de todas as neoplasias infantis até os 15 anos de
idade, sendo seguidas pelos tumores do SNC (22,6%)
e pelos linfomas (11,5%).'® De acordo com o local e a
populacdo analisada, as incidéncias de linfomas e tu-
mores do SNC podem variar, alternando como segun-
do e terceiro tipo de neoplasias infantis mais frequen-
tes. No Brasil, os linfomas aparecem como a segunda
neoplasia mais incidente na fgixa etdria pedidtrica.* Na
amostra aqui pesquisada, os tumores hematoldgicos
foram os mais frequentes, correspondendo a 40% da
amostra, enquanto que os de acometimento do sistema
nervoso central representaram 35% dos pacientes.

Entre os menores de 15 anos de idade, diagnosti-
cou-se com maior frequéncia as leucemias, linfomas,
tumores do SNC e do sistema simpdtico, enquanto
entre adultos predominamos tumores pulmonares, do
estomago, de mama, do intestino e do figado.”” Os
pacientes que pertencem as faixas etdrias pedidtricas
mais precoces (1 més a 4 anos) sio os mais propensos
a0 desenvolvimento de cAncer, com excegio de linfo-
mas, carcinomas e tumores 6sseos, que predominam
em criangas entre 10 el4 anos. Verifica-se ainda que,
geralmente, as taxas de incidéncia para o género mas-
culino sao maiores do que as encontradas para o género
feminino."” Assim, como verificado na literatura, no
presente estudo a faixa etdria predominante de diag-
néstico foi entre 1 a 4 anos de idade, com predominio
de tumores hematoldgicos e de pacientes do género
masculino.

O diagnéstico oportuno de cincer em criangas
¢, muitas vezes, dificultado pela baixa prevaléncia da
doenca e pela apresentacio inespecifica dos sintomas.
Estudos sobre o tema mostraram que o tipo de cAncer
tem relagio com o atraso no diagndstico'. Por exem-
plo, os tumores renais apresentaram um aumento de
60% no risco de atraso para o diagndstico em com-
paracdo com a leucemia, enquanto que para o tumor
de Hodgkin, este risco de atraso foi 7 vezes maior em
relagdo ao diagnéstico de leucemia.'®
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Observa-se que as similaridades de sinais e sinto-
mas do cAncer com outras doengas comuns da infincia
dificultam a confirmacio do diagnéstico. Como con-
sequéncia, as familias acabam recorrendo a diversos
atendimentos e recursos até chegar ao diagnéstico de-
finitivo, sendo necessdria a busca por vérios médicos,
atendimentos de profissionais ndo médicos, intimeros
exames de imagem e laboratoriais e possiveis interna-
¢oes hospitalares”. Com a atual rede de servicos dis-
ponivel no Brasil, o primeiro médico a ser procurado
deveria ser o pediatra generalista ou 0 médico clinico-
-geral, que normalmente estd vinculado a Estratégia de
Satide da Familia, uma das principais portas de entrada
da populagio através da atengdo primdria. Esse pro-
fissional provavelmente presenciard poucos casos de
neoplasia maligna em refagéo as doencgas comuns da
infincia. Diante disso, o cAncer ndo ¢ a primeira hipé-
tese considerada, o que contribui muitas vezes para o
atraso do diagndstico, a piora do progndstico, a neces-
sidade de tratamento mais agressivo ¢ maiores sequelas
do tratamento."”

Na amostra estudada aqui observou-se que a queixa
inicial mais frequente foi a cefaleia, um sintoma ini-
cialmente inespecifico e que nao favorece o diagndstico
de neoplasia de forma imediata. Contudo, a presenga
de tumoracio, terceiro sinal/sintoma mais frequente,
a depender da localizagio e das caracteristicas, nos faz
incluir os linfomas, por exemplo, como diagnéstico
diferencial. Dados de um estudo na Dinamarca sobre
o cancer infantil em pacientes menores de 15 anos re-
lataram que os sintomas mais frequentes foram dor,
inchaco e fraqueza/cansago.”® Este mesmo estudo ob-
servou ainda que pacientes com sintomas hd mais de
seis meses foram mais propensos a apresentara doenga
disseminada apés o diagndstico. Além disso, pacientes
que tiveram o diagnéstico tardio, passaram por diver-
sas avaliagdes médicas, antes do diagnéstico de certe-
za.*® No levantamento realizado em nossa amostra, as

ueixas mais frequentes referidas pelos pacientes foram
or, vdmitos e palidez.

Como exposto, um dos fatores que mais influenciam o
sucesso do tratamento oncolégico pedidtrico é o diagndsti-
co precoce; principalmente porque a neoplasia nesta faixa
etdria, apresenta periodo curto de laténcia e rdpido cresci-
mento. E mesmo sendo invasivos, os tumores pedidtricos sio
mais sensiveis ao tratamento quando comparado aos tumo-
res que acometem os adultos.'® Assim, o diagnéstico precoce
pode influenciar favoravelmente o tratamento e melhorar
o prognéstico com diminuigio dos efeitos secunddrios.'*'
Nos pacientes estudados, infelizmente apenas uma pequena
parcela iniciou o tratamento apds o inicio dos sintomas em
até trinta dias (20%). Apesar deste atraso, o tempo de espera
entre a consulta com o especialista e o inicio do tratamento
para a maioria dos pacientes (80%), ocorreu em até 30 dias,
dentro dos prazos estabelecidos pelo Ministério da Satde
(Portaria n° 140, 27 de fevereiro de 2014).>!

Levantamento realizado no interior do Estado de Sio Paulo,
com criangas diagnosticadas com neoplasias, observou-se que a
quimioterapia esteve presente na maioria dos casos (90%),
seguida de cirurgia (20%) e radioterapia (14%).?> O mesmo
ocorreu em outro estudo realizado com criangas do Estado
da Bahia, onde a quimioterapia foi utilizada no tratamento
de 405 pacientes (67,8%), a cirurgia em 133 (22,3%) ¢ a
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radioterapia em 59 (9,9%).%? Em nosso estudo, a frequéncia de
tratamento foi similar, sendo o tratamento quimioterdpico o mais
predominante (35%). Porém, a combinagio do tratamento cirtr-
gico com a quimioterapia, ou a radioterapia, ou ainda em conjunto
com as duas modalidades, alcancou 50% da amostra. As diferentes
frequéncias presentes nos tratamentos indicam a diversidade de tu-
mores atendidos, bem como de estdgios do avanco da doenca. Cabe
ainda ressaltar que, dentre os pacientes que foram submetidos a
cirurgia, 50% fizeram resseccdo parcial do tumor.

O declinio observado em diversos paises nos coeficien-
tes de mortalidade por neoplasias em menores de 15 anos
parece dever-se, em grande parte, ao aumento da sobrevi-
da para a maioria dos casos de tumores infantis, ou seja, ao
acréscimo na porcentagem de criangas vivas que tiveram
diagnéstico de neoplasias, em decorréncia de diagndsticos
precoces e maior sucesso nas intervengdes terapéuticas.'” No
entanto, vérios fatores parecem contribuir para a acentuada
variabilidade na sobrevida dos pacientes diagnosticados com
diferentes tumores. As neoplasias pedidtricas mostram-se ha-
bitualmente fatais quando nio tratadas adequadamente ou
em tempo habil.'” O periodo de investigagio utilizado nesta
pesquisa (mediana de 8 meses), no nos permitiu calcular a
mortalidade e sobrevida dos pacientes assistidos, contudo,
foi detectado 6bito de quatro pacientes (20%) devido a ne-
oplasia. O restante dos pacientes encontrava-se em algum
tipo de tratamento ou acompanhamento clinico.

Os avancos tecnoldgicos da medicina tém influenciado a
evolugio e desfecho dos pacientes pedidtricos com diagnds-
ticos de neoplasias, aumentando a sobrevida ¢ melhorando
os {ndices de cura. Todavia, a rapidez com que esses avangos
ocorrem nio corresponde 2 velocidade da capacitagio, me-
lhorias e acesso a redes de atendimento. A responsabilidade
pelo atraso do diagndstico pode ser do paciente, dos pais, do
médico, do comportamento bioldgico da doenga e por ra-
zbes socioecondmicas (sistema puiblico ou privado de satde).
Outros fatores também podem influenciar, como a idade da
crian¢a no momento do diagndstico, nivel de educacio dos
pais, tipo de cincer, apresentagio de sinais/sintomas, local
do tumor, estdgio do cincer e especialidade médica consulta-
da pela primeira vez apds os sintomas. Idealmente, o pedia-
tra deve estar apto para identificar precocemente os sinais e
sintomas para o melhor seguimento destes pacientes.

Por tratar-se de estudo retrospectivo, hd que se consi-
derar possiveis vieses de informagdes decorrentes do levan-
tamento de dados em prontudrios. A falta de padronizagio
no registro de dados contribui para a indisponibilidade de
algumas informagoes. Assim, enfatiza-se a importincia do
correto registro nos prontudrios, principalmente de modo
eletronico, bem como sua adequada conservagio e arquiva-
mento, para fins de levantamentos cientificos posteriores.

CoNCLUSAO

A manifestacio clinica inicial dos tumores infanto-
-juvenis muitas vezes é semelhante a manifestacoes co-
muns de doengas benignas (sem maior gravidade), que
sao prevalentes nesta faixa etdria. Por esse motivo, o
conhecimento do médico sobre a possibilidade da pre-
senca de tumores relacionados a sintomas benignos co-
muns ¢ de fundamental importancia.

No hospital onde foi realizado o estudo apresentado,
apenas uma pequena parcela dos pacientes da amostra ini-
ciou o tratamento em até 30 dias apds o inicio dos sintomas.

O que reforca a necessidade de encurtar o tempo gasto pelo
paciente, apds o aparecimento do sintoma inicial, até chegar
ao centro de referéncia, melhorando o progndstico.

Portanto, a andlise do tempo de espera entre o surgimen-
to do primeiro sintoma até a primeira consulta médica, e o
surgimento do primeiro sintoma até o inicio do tratamento
oncoldgico, sugere a importincia da capacitacio dos profis-
sionais de sadde quanto aos sinais de alerta. Essa capacitagdo
dos profissionais de saide melhoraria o indice de suspeicio,
contribuindo para o diagnéstico precoce do cAncer infantil
e proporcionando um desfecho com melhor prognéstico e
menores danos ao paciente.
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