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Resumo

Obijetivo: Conhecer os sinais e sintomas do cancer infantojuvenil percebidos pelos pais dos acometidos e 0 tempo
entre procura de um servico de salde e o diagndstico da doenca. Metodologia: Estudo transversal, de carater
exploratério e abordagem quantitativa, através de banco de dados cadastrais, padronizado pela AVOSQOS, realizado no
periodo de dezembro de 2019, que incluem os genitores de criancas e adolescentes, entre 0 a 19 anos, em tratamento
para neoplasias malignas, assistidos pela instituicdo, no momento da admissdo. Resultados: Participaram do estudo
719 criancas e adolescentes. A febre (40%) e a dor (38,1%) foram os sinais e sintomas mais relatados pelos genitores,
seguidos por cefaleia, vOmitos, astenia e tumorag6es. A procura pelo atendimento médico ocorreu dentro de um més
em 79,6% e diagndstico do cancer ocorreu de 1 a 3 meses do inicio dos sintomas em 39,9%. A leucemia e o linfoma
foram as neoplasias mais frequentes. Neuroblastoma, tumores 0sseos, tumores do SNC, tumores de tecidos moles e
outros sarcomas foram os maiores responsaveis pelos ébitos. Os tratamentos mais realizados pelos portadores de CIJ
foram, respectivamente, a quimioterapia e os procedimentos cirdrgicos. Conclusdo: A febre, uma das manifestacfes
iniciais da leucemia, a neoplasia mais comum, é o principal sintoma que leva ao atendimento médico. A procura por
um servico médico ocorreu em até um més da ocorréncia dos sintomas e diagndstico entre um a trés meses ap6s 0
inicio da sintomatologia, no entanto, merece preocupacao a procura apds um més do primeiro sintoma em uma parcela
significativa da populacéo.

Palavras-chave: Neoplasias; Sinais e sintomas; Crian¢a; Adolescente; Epidemiologia.

Abstract
Obijective: To know the signs and symptoms of childhood and adolescent cancer perceived by the parents of those
affected and the time between seeking a health service and the diagnosis of the disease. Methodology: Cross-sectional
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study, of exploratory nature and quantitative approach, through registration database, standardized by AVOSOS,
carried out in the period of December 2019, which includes the parents of children and adolescents, between 0 and 19
years old, in treatment for malignant neoplasms, assisted by the institution, at the time of admission. Results: 719
children and adolescents participated in the study. Fever (40%) and pain (38.1%) were the signs and symptoms most
reported by parents, followed by headache, vomiting, asthenia and tumors. Seeking medical care occurred within one
month in 79.6% and cancer diagnosis occurred within 1 to 3 months of symptom onset in 39.9%. Leukemia and
lymphoma were the most frequent neoplasms. Neuroblastoma, bone tumors, CNS tumors, soft tissue tumors, and
other sarcomas were most responsible for deaths. The most common treatments performed for CIJ patients were
chemotherapy and surgical procedures, respectively. Conclusion: Fever, one of the initial manifestations of leukemia,
the most common neoplasm, is the main symptom leading to medical attention. Seeking medical service occurred
within one month of symptom occurrence and diagnosis between one and three months after symptom onset,
however, seeking after one month of first symptom in a significant portion of the population merits concern.
Keywords: Neoplasms; Signs and Symptoms; Child; Adolescent; Epidemiology.

Resumen

Obijetivo: Conocer los sintomas del cancer infantojuvenil percibidos por los acometidos y el tiempo que transcurre
entre la solicitud de un servicio de salud y el diagnostico de la enfermedad. Metodologia: Estudio transversal, de
caracter exploratorio y de abordaje cuantitativo, a través de banco de datos catastrales, patrocinado por la AVOSOS,
realizado en el periodo de diciembre de 2019, que incluyé a los genitores de nifios y adolescentes, entre 0 y 19 afios,
en tratamiento para neoplasias malignas, asistidos por la institucion, en el momento del ingreso. Resultados: 719 nifios
y adolescentes participaron en el estudio. La fiebre (40%) y el dolor (38,1%) fueron los signos y sintomas mas
sefialados por los padres, seguidos de la cefalea, los vomitos, la astenia y los tumores. La blUsqueda de atencion
médica se produjo en el plazo de un mes en el 79,6% Y el diagndstico de cancer se produjo entre 1y 3 meses despues
del inicio de los sintomas en el 39,9%. La leucemia y el linfoma fueron las neoplasias mas frecuentes. El
neuroblastoma, los tumores 6seos, los tumores del SNC, los tumores de tejidos blandos y otros sarcomas fueron los
méas responsables de las muertes. Los tratamientos méas comunes realizados por los pacientes con CIJ fueron,
respectivamente, la quimioterapia y los procedimientos quirdrgicos. Conclusion: La fiebre, una de las manifestaciones
iniciales de la leucemia, la neoplasia mas comun, es el principal sintoma que conduce a la atencion médica. La
busqueda de un servicio médico se produjo en el plazo de un mes desde la aparicién de los sintomas y el diagnéstico
entre uno y tres meses después de la aparicién de los sintomas, sin embargo, merece preocupacion la bisqueda
después de un mes del primer sintoma en una parte significativa de la poblacion.

Palabras clave: Neoplasias; Signos y Sintomas; Nifio; Adolescente; Epidemiologia.

1. Introducéo

O cancer infantojuvenil é um importante problema de salde publica pelo grande impacto fisico e psicossocial nos
pacientes e familias afetadas (Ries & Costenaro, 2017; Lilja-Fischer, Schraderc & Nielsend, 2019). Corresponde a 1 a 4% de
todos os tumores na maioria das populacdes, representando nos paises em desenvolvimento o equivalente a 3 a 10% do total de
canceres. No Brasil, o percentual médio de neoplasias nos Registros de Cancer de Base Populacional (RCBP) na populacéo
infantojuvenil (de 0 a 19 anos) foi de 3% (Brasil, 2017). As neoplasias mais frequentes nesta faixa etaria sdo as leucemias,
seguidas pelos tumores do sistema nervoso central (SNC) e linfomas (Feliciano, Santos & Pombo-de-Oliveira, 2018).

A Classificacdo Internacional de Cancer Infantil (CICI) inclui 12 grupos tumorais principais e 47 subgrupos incluindo
apenas tumores considerados malignos, com excec¢ao do grupo Ill, onde também estdo inseridos tumores intracranianos ou
intra-espinhais de histologia benigna. Os 12 grupos principais sdo: | leucemias, Il linfomas e neoplasmas reticulares, 111
tumores do sistema nervoso central, 1V neuroblastoma e outros tumores de células nervosas periféricas, V retinoblastoma, VI
tumores renais, V11 tumores hepaticos, VIII tumores ésseos malignos, 1X sarcomas de tecido mole, X Tumores germinativos,
trofoblésticos e outros tumores gonadais, XI outra neoplasia epitelial e melanoma e XII outras neoplasias especificadas e
neoplasia maligna ndo especificada (Bravo et al., 2013).

Apesar de ndo representar doenca de elevada incidéncia, tem crescido cerca de 1% ao ano no mundo. Nesse contexto,
estima-se que o ClJ afete aproximadamente 150-200 por 1 milh&o de criangas por ano (Lilja-Fischer, Schrgderc & Nielsend,

2019), sendo que no Brasil foram computados 12600 novos casos de cancer em criancas e adolescentes até os 19 anos no ano
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de 2016 (Ries & Costenaro, 2017) e nos Estados Unidos, antes de atingirem a idade adulta, 1 em cada 600 criancas
desenvolvem algum tipo de cancer (Radhi et al., 2015).

Além disso, o CIJ é a principal causa de oObito infantil em paises desenvolvidos e os sobreviventes possuem uma
elevada taxa de morbidade e risco de malignidade secundaria a longo prazo (Lilja-Fischer, Schrgderc & Nielsend, 2019). As
altas taxas de mortalidade geralmente estdo associadas ndo apenas a complicacBes relacionadas ao diagnoéstico tardio, mas
também a semelhanca dos seus sinais e sintomas em relacdo a outras doencas da infancia, o que implica em prejuizos na
chance de cura e suspeita diagnodstica em fases mais avancadas da doenca (Radhi et al., 2015; Massoud et al., 2016; Ries &
Costenaro, 2017; Herbert et al., 2018; Paiva et al., 2018). Diante disso, o reconhecimento precoce da doenga pela familia e,
principalmente, pela equipe médica por meio da identificacdo dos sinais e sintomas iniciais torna-se fundamental para o
tratamento oportuno e, consequentemente, melhores desfechos psicossociais e clinicos (Herbert et al., 2018).

Devido a etiologia do CIJ ser multifatorial, hA uma demora no diagndstico e consequentemente um aumento tanto da
morbidade quanto da mortalidade. Sendo que sua identificagdo precoce melhora o prognéstico. Estudos focados
especificamente no atraso do diagnostico no ClJ sdo escassos, principalmente em paises em desenvolvimento (Carberry et al.,
2018). Portanto, objetivou-se caracterizar sinais e sintomas do CIJ através da percepcdo dos pais dos acometidos, assim como
associar os sinais e sintomas com as variaveis sociodemogréficas e clinicas no municipio de Aracaju, Estado de Sergipe, entre
0s anos 1991 e 2019.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, de carater exploratdrio e abordagem quantitativa, realizado no periodo de dezembro
de 2019 em banco de dados cadastrais, padronizado pela AVOSQOS, que incluem os genitores de criancas e adolescentes, entre
0 a 19 anos, em tratamento para neoplasias malignas, assistidos pela instituicdo, no momento da admisséo.

Foram incluidas todas as criangas e os adolescentes, entre 0 a 19 anos, cadastrados no banco de dados de fevereiro de
1991 a setembro de 2019, sendo excluidos os portadores de neoplasias malignas com dados cadastrais incompletos (sem sinais
e sintomas, sem classificacdo tumoral).

A instituicdo disponibilizou aos pesquisadores o banco de dados em uma planilha, omitindo a identificacdo nominal
dos individuos envolvidos. As varidveis estudadas foram: idade, procedéncia, sinais e sintomas iniciais, tempo decorrido do
inicio dos sintomas, para procurar o servigo de saude e de diagnéstico, classificagdo da neoplasia, tratamento realizado e ébito.

Os dados foram analisados e interpretados utilizando a estatistica descritiva com a caracterizacdo exploratoria das
varidveis utilizando toda a amostra e dividindo-a por cada categoria da CICI. Foram testadas as diferencas entre as proporcGes
entre individuos com ou sem sintomas por meio do teste Z para propor¢des. O nivel de significancia adotado foi de 5% e o
software utilizado foi o R Core Team 2019.

O trabalho aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Tiradentes, sob o parecer consubstanciado n°
3.239.059.

3. Resultados

O banco de dados estudado contém 763 criancas e adolescentes cadastrados em tratamento de neoplasias malignas, no
periodo de fevereiro de 1991 a setembro de 2019. Foram selecionados 719 casos, excluindo-se 44 casos que ndo continham
todos os dados necessarios ao estudo.

Os sinais e sintomas iniciais mais frequentemente relatados pelos genitores foram a febre (18,4%) seguida da dor
(17,5%). Em ordem decrescente foram citadas ainda especificamente a cefaleia, vomitos, astenia e a presenca de tumoragdes.

Também é comum o aparecimento de mais de um sinal e sintoma (Tabela 1).
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Tabela 1: Frequéncia dos sinais e sintomas relatados dos casos de neoplasias malignas infanto-juvenis cadastradas na
AVOSOS, em Aracaju, Sergipe de 1991 a 2019.

Sinais e Sintomas N % das respostas % de casos
Febre 285 18,4 40,0
Dor 271 17,5 38,1
Cefaleia 111 7,2 15,6
Vomito 97 6,3 13,6
Astenia 92 5,9 12,9
Tumoragéo 83 5,3 11,7
Palidez 72 4.6 10,1
Distensdao Abdominal 66 4,3 9,3
Hematoma 63 41 8,8
Edema 62 4.0 8,7
Tontura 46 3,0 6,5
Perda de Peso 37 2,4 52
Anorexia 36 2,3 51
Adenopatia 35 2,3 49
Incoordenagdo motora 17 1,1 2,4
Outros 179 13,8 26,8
Total 1552 100,0 218,0

Legenda: n — frequéncia absoluta. % - frequéncia relativa percentual.
Fonte: Banco de dados da AVOSOS (1991 a 2019).

As neoplasias malignas que mais atingiram o segmento infantojuvenil, no periodo analisado foram, respectivamente:
Leucemias (37,6%), Linfomas (16,8%), Tumores do SNC (12,5%), Tumores renais (7,2%) e Tumores 6sseos (6,8%). As
maiores frequéncias de 6bitos dos acometidos por CI1J ocorreram nos neuroblastomas (52,2%), tumores 6sseos (51%), tumores

do SNC (46,7%), Tumores de tecidos moles e outros sarcomas (46,2%) e nas leucemias (39,3%) (Tabela 2).
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Tabela 2: Frequéncias das neoplasias malignas infanto-juvenis e de 6bitos cadastrados na AVOSOS de acordo com a CICI, em
Aracaju, Sergipe de 1991 a 2019.

CICI n %
I (Leucemias) 270 37,6
11 (Linfomas) 121 16,8
111 (Tumores do SNC) 90 12,5
IV (Neuroblastomas) 23 3,2
V (Retinoblastomas) 15 2,1
VI (Tumores Renais) 52 7,2
VI (Tumores Hepéticos) 8 11
VI (Tumores 6sseos) 49 6,8
IX (Tecidos moles e outros sarcomas) 31 4,3
X (Tumores de células germinativas) 12 1,7
XI (Outras neoplasias malignas epiteliais) 15 2,1
XI1 (Outras neoplasias malignas ndo especificadas) 33 4,6
Total 719 100,0
Obitos n %
I (Leucemias) 106 39,3
11 (Linfomas) 32 26,4
111 (Tumores do SNC) 42 46,7
IV (Neuroblastomas) 12 52,2
V (Retinoblastomas) 4 26,7
VI (Tumores Renais) 11 21,2
VII (Tumores Hepaticos) 4 50,0
VI (Tumores 6sseos) 25 51,0
IX (Tecidos moles e outros sarcomas) 14 46,2
X (Tumores de células germinativas) 2 16,7
XI (Outras neoplasias malignas epiteliais) 3 20,0
XI11 (Outras neoplasias malignas ndo especificadas) 6 18,2
Total 261 36,3

Legenda: (n) frequéncia absoluta; (%) porcentagem.
Fonte: Banco de dados da AVOSOS (1991 a 2019).

A faixa etaria dos pacientes analisados foi de 1 més a 19 anos. O grupo que obteve a menor média de idade de
acometimento correspondeu ao V (Retinoblastomas) com 3,52 anos e a maior média ficou estabelecida no grupo VIII
(Tumores 6sseos) com 12,8 anos (Tabela 3).
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Tabela 3 — Classificacdo das neoplasias malignas infantojuvenis por idade cadastradas na AVOSOS, em Aracaju, Sergipe de
1991 a 20109.

Média Max Mediana
CICI n (anos) Dp Min (anos)
I (Leucemias) 270 7,63 5,25 1 més 19 anos 6
11 (Linfomas) 121 9,52 5,18 1 ano 19 anos 9
111 (Tumores do SNC) 90 7,42 4,52 3 meses 19 anos 7
1V (Neuroblastomas) 23 3,78 2,95 3 meses 11 anos 3
V (Retinoblastomas) 15 3,52 3,15 5 meses 11 anos 3
VI (Tumores Renais) 52 4,02 3,83 1 més 16 anos 3
VII (Tumores Hepaticos) 8 4,46 2,84 8 meses 9 anos 4
VI (Tumores 6sse0s) 49 12,80 4,32 3 meses 19 anos 13
IX (Tecidos moles/sarcomas) 31 9,73 6,13 9 meses 19 anos 10
X (Tumor células germinativas) 12 5,50 4,64 1ano 14 anos 4,5
X1 (Outras neo malig epiteliais) 15 9,80 4,21 4 anos 17 anos 10
XI1 (Outras neo malig ndo 33 7,87 5,20 8 meses 19 anos 6
especificadas)
Total 719 7,88 5,31 1 més 19 anos 7

Legenda: n — frequéncia absoluta. % - frequéncia relativa percentual; dp — desvio padrdo; Min — minimo; Max — maximo.
Fonte: banco de dados da AVOSOS (1991 a 2019).

Pode-se observar que 563 (79,6%) dos pais dos acometidos por CIJ procuraram o servigo de salde em até um més da
ocorréncia dos sintomas. A maioria dos diagnosticos ocorreu entre 1 a 3 meses do inicio dos sintomas (39,9%), com apenas

35,4% dos diagndsticos realizados em até um més da sintomatologia apresentada (Tabela 4).

Tabela 4: Intervalo de tempo em procurar a Unidade Basica de Salde e para o diagnostico na maioria dos casos de neoplasias

malignas infanto-juvenis cadastradas na AVOSOS, em Aracaju, Sergipe de 1991 a 2019.

Intervalo de tempo em procurar a UBS n %

Até 1 més 563 79,6
1 a 3 meses 89 12,6
3 a 6 meses 28 4,0
6 a 9 meses 8 11

9a 12 meses 13 1,8

> 12 meses 6 0,8

Intervalo de tempo para o diagnostico

Até 1 més 248 35,4
1 a 3 meses 279 39,9
3 a 6 meses 92 13,1
6 a 9 meses 23 3,3

9 a 12 meses 23 3,3

> 12 meses 35 5,0

Legenda: n — frequéncia absoluta. % - frequéncia relativa percentual.
Fonte: banco de dados da AVOSOS (1991 a 2019).

Os tratamentos mais realizados pelos portadores de CIJ foram, respectivamente, a quimioterapia (63,2%) e 0s
procedimentos cirdrgicos (29,7%). Porém, muitos pacientes também sdo submetidos a terapias combinadas, sendo a

quimioterapia associada a cirurgia a mais relatada. (Tabela 5).
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Tabela 5: Frequéncia dos tratamentos realizados pelos portadores dos casos de neoplasias malignas infanto-juvenis
cadastradas na AVOSOS, em Aracaju, Sergipe de 1991 a 2019.

Tratamento n % das respostas % de casos
Quimioterapia 594 63,2 88,5
Cirurgia 279 29,7 41,6
Radioterapia 52 55 7,7
Outros 15 1,6 2,2
Total 940 100,0 140,1

Legenda: n — frequéncia absoluta. % - frequéncia relativa percentual.
Fonte: banco de dados da AVOSOS (1991 a 2019).

Ademais, foi verificada a associacdo de sinais e sintomas com os Obitos, faixa etaria, CICI, tempo de procura pela
UBS, tempo de diagnostico e terapias utilizadas. Entre 1 a 4 anos, a febre foi o sintoma mais predominante, enquanto entre 10
e 14 anos a cefaleia predominou. Em relacdo ao CICI, o tipo | manifestou-se principalmente por febre, dor, astenia e palidez.
No tipo Il e IX, a tumorag8o apresentou-se como sinal mais predominante. No tipo 1ll, a cefaleia e 0 vdmito predominaram.
Em relagdo ao tempo de procura pela UBS, a febre foi o sinal que levou o cuidador a procurar atendimento médico em menor
tempo. Avaliando-se o tempo de diagnostico, a febre, astenia e palidez foram os sintomas mais prevalentes em pacientes cm
tempo de diagnéstico de até 3 meses. Enquanto a tumoragdo foi o sinal que levou a um tempo maior para o diagnostico. A
quimioterapia foi mais utilizada em criancas que apresentava febre, dor, astenia e tumoracgdo. A cefaleia foi o sintoma que

predominou nos pacientes que se submeteram a cirurgia (Tabela 6).
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Tabela 6: Associacédo entre febre, dor, cefaleia, vomito, astenia, tumoragdo e palidez e variaveis séciodemograficas e clinicas

das neoplasias malignas infanto-juvenis cadastradas na AVOSOS, em Aracaju, Sergipe de 1991 a 2019.

Febre Dor Cefaleia Voomlt Astenia Tumoragéo Palidez

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Obito 101 (34,9) 107 (37,9) 50 (41) 18 (46,2) 42 (44,7) 21 (25,6) 26 (36,1)
Faixa Etaria
<lano 12 (4,2) 5(1,8) 1(0,9) 1(2,6) 7(7,5) 2(2,5) 5(7,1)
1-4 anos 111 (38,5) 78 (28,6) 18 (16,2) 10(26,3) 15(16,1) 20 (25,3) 24 (34,3)
5-9 anos 75 (26,0) 73 (26,0) 31(27,9) 11(28,9) 29(3L2) 23(29,1) 18 (25,7)
10-14 anos 58 (20,1) 71 (26,0) 35(31,5) 9(23,7) 24 (25,8) 16 (20,3) 18 (25,7)
15-19 anos 32 (11,1) 46 (16,8) 26 (23,4) 7(18,4) 18 (19,4) 18 (22,8) 5(7,1)
CICI
| 164 (56,7) 125 (44,3) 37(30,3) 15(38,5) 57 (60,6) 7 (8,5) 60 (83,3)
I 41 (14,2) 40 (14,2) 8 (6,6) 2(51) 11 (11,7) 40 (48,8) 6 (8,3)
i 16 (5,5) 13 (4,6) 56 (45,9) 13(33,3) 7(7,4) 2(24) 0 (0)
v 9(3,1) 7(2,5) 4 (3,3) 1(2,6) 2(2,1) 4(4,9) 0 (0)
\ 3(1) 3(11) 3(2,5) 0 (0) 1(1,1) 0(0) 0(0)
VI 23 (8) 23(8,2) 0(0) 2(5,1) 6 (6,4) 4(4,9) 1(1,4)
Vil 2(0,7) 4 (1,4) 2 (1,6) 0 (0) 1(1,1) 1(1,2) 1(14)
VIl 6(2,1) 35 (12,4) 3(2,5) 0 (0) 5(5,3) 9(11) 3(4,2)
IX 5(1,7) 9(3,2) 4 (3,3) 2(5,1) 2(2,0) 8(9,8) 0(0)
X 3(1) 5(1,8) 0(0) 0 (0) 1(1,1) 2(2,4) 0(0)
XI 2(0,7) 1(0,4) 4 (3,3) 0 (0) 0 (0) 2(24) 1(1,4)
Xl 15 (5,2) 17 (6) 1(0,8) 4(10,3) 1(1,2) 3(3,7) 0 (0)
Tempo de
procura UBS
Até 3 meses 254 (88,8) 228 (82,3) 99 (81,1) 33(84,6) 77(82,8) 58 (73,4) 63 (88,7)
1 a3 meses 19 (6,6) 30 (10,8) 15 (12,3) 5(12,8) 9(9,7) 9(11,4) 4 (5,6)
3 a6 meses 8(2,8) 14 (5,1) 5(4,1) 1(2,6) 3(3,2) 6 (7,6) 2(2,8)
6 a 9 meses 0 (0) 1(0,4) 2 (1,6) 0 (0) 2(2,2) 2 (2,5) 2(2,8)
9a 12 meses 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
>12 meses 5(,7) 4(1,4) 1(0,8) 0 (0) 2(2,2) 4(5,1) 0(0)
Tempo de
Diagnéstico
Até 3 meses 128 (45,4) 100 (36,4) 43 (35,5) 14(36,8) 48(52,2) 22 (28,6) 35 (50)
1 a3 meses 104 (36,9) 110 (40) 38(31,4) 14(36,8) 31(33,7) 20 (26) 25 (35,7)
3 a6 meses 31(11) 37 (13,5) 21 (17,4) 6 (15,8) 4 (4,3) 15 (19,5) 4(5,7)
6 a9 meses 6 (2,1) 9 (3,3) 8 (6,6) 1(2,6) 3(3,3) 3(3,9) 4(5,7)
9 a 12 meses 0(0) 2(0,7) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(1,3) 0 (0)
>12 meses 13 (4,6) 17 (6,2) 11(9,1) 3(7,9) 6 (6,5) 16 (20,8) 2(2,9)
Terapias
Quimioterapia 267 (92,4) 248 (87,9) 80 (65,6) 30(76,9) 86(91,5) 68 (82,9) 69 (95,8)
Radioterapia 20 (6,9) 12 (4,3) 10 (8,2) 2(51) 6 (6,4) 9 (11) 2(2,8)
Cirurgia 20 (6,9) 26 (9,2) 35 (28,7) 7(17,9) 4 (4,3) 13 (15,9) 3(4,2)
Outras Terapias 3(1) 5(1,8) 1(0,8) 0 (0) 1(1,1) 2(2,4) 0(0)
Nenhuma Terapia 931 11 (3,9) 11 (9) 2(51) 4(4,3) 224 1(1,4)

Legenda: n — frequéncia absoluta. % — frequéncia relativa percentual. Em negrito, a presenca do sintoma esta relacionada a uma maior
prevaléncia da classe na coluna significativamente a 5% no teste Z para proporgdes.
Fonte: banco de dados da AVOSOS (1991 a 2019).

A distensdo abdominal predominou na faixa etéria inferior a 4 anos e nos grupos CICI IV e VI; hematoma foi mais
verificado entre 1 a 4 anos, na CICI e em pacientes submetidos a quimioterapia; edema foi mais frequente no grupo CICI IX e
em neoplasias diagnosticadas mais tardiamente. Demais associa¢fes entre sinais e varidveis sociodemograficas podem ser

verificadas na Tabela 7.
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Tabela 7: Associacdo entre distensdo abdominal, hematoma, edema, tontura, perda de peso, anorexia, adenopatia e outros

sintomas e variaveis sécio-demogréaficas e clinicas das neoplasias malignas infanto-juvenis cadastradas na AVOSOS, em

Aracaju, Sergipe de 1991 a 2019.

Distensa
Perda . Outros
Abt?omi Herrr?;to Edaem Tontura de An(;rem 'i‘)ifgo Sintoma
Peso S
nal
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Obito 19 (28,4) 20(33,3) 24(358) 18(46,2) 17(44,7) 13(35,1) 9 (25) 79 (42,5)
Faixa Etaria
<lano 6(9,1) 0(0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0 0(0,0) 1(3,0) 10 (5,7)
1-4 anos 39 (59,1) 29 (48,3) 20 (3L,7) 5 (14,3) 11(29,7) 19(51,4) 5(15,2) 62 (35,2)
5-9 anos 14 (21,2) 13(21,7) 14(22,2) 10(28,6) 12(32,4) 9 (24,3) 11 (33,3) 42(23)9)
10-14 anos 7 (10,6) 11(18,3) 14(22,2) 12(34,3) 9 (24,3) 7 (18,9) 9 (27,3) 38 (21,6)
15-19 anos 0 (0,0 7(11,7)  15(23,8) 8 (22,9) 5 (13,5) 2 (54) 7(21,2) 24 (13,6)
CICI
| 26 (38,8) 52 (86,7) 20(29,9) 25(64,1) 12(31,6) 25(67,6) 13(36,1) 61(32,8)
I 7 (10,4) 4(6,7) 15(22,4) 3(7,7) 9(23,7) 2 (5,4) 17 (47,2) 20 (10,8)
i 0(0) 0 (0) 1(1,5) 8 (20,5) 2 (5,3) 3(8,1) 0 (0) 48 (25,8)
v 5(7,5) 1(1,7) 1(1,5) 1(2,6) 2 (5,3) 3(8,1) 0 (0) 6 (3,2)
\% 0(0) 0 (0) 0 (0) 1(2,6) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 10 (5,4)
VI 19 (28,4) 0 (0) 1(1,5) 0 (0) 5(13,2) 1(2,7) 0 (0) 11 (5,9)
VII 1(1,5) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(2,6) 1(2,7) 0 (0) 0 (0)
VI 2(3) 0 (0) 15 (22,4) 0 (0) 4 (10,5) 0 (0) 0 (0) 8 (4,3)
IX 1(1,5) 1(1,7) 8(11,9) 1(2,6) 1(2,6) 1(2,7) 1(2,8) 5(2,7)
X 1(1,5) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2 (5,3) 0 (0) 1(2,8) 5(2,7)
XI 2(3) 2 (3,3) 1(1,5) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(2,8) 6(3,2)
Xl 3 (4,5) 0 (0) 5(7,5) 0 (0) 0 (0) 1(2,7) 3(8,3) 6(3,2)
Tempo de
procura UBS
Até 3 meses 55 (82,1) 55(91,7) 56(83,6) 35(89,7) 26(68,4) 33(89,2) 28 (80) 149 (80,5)
1 a3 meses 8(11,9) 2 (3,3) 8 (11,9) 2(5,1) 4 (10,5) 1(2,7) 3(8,6) 17 (9,2)
3 a6 meses 1(1,5) 1(,7) 3 (4,5) 1(2,6) 4 (10,5) 1(2,7) 3(8,6) 9 (4,9
6 a9 meses 0(0) 1(,7) 0 (0) 1(2,6) 2 (5,3) 1(2,7) 0(0) 2(1,1)
9 a 12 meses 0(0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(0,5)
>12 meses 3(4,5) 1,7 0 (0) 0 (0) 2 (5,3) 1(2,7) 1(2,9) 7 (3,8)
Tempo de
Diagnostico
Até 3 meses 27 (41,5) 29 (48,3) 14(20,9) 14(35,9) 11(31,4) 16(43,2) 10(28,6) 52(28,1)
1 a3 meses 25 (38,5) 19(31,7) 29(43,3) 18(46,2) 15(42,9) 16 (43,2 14 (40) 83 (44,9)
3 a6 meses 7 (10,8) 7(11,7)  14(20,9) 3(7,7) 5 (14,3) 3(8,1) 6 (17,1) 28 (15,1)
6 a9 meses 3 (4,6) 2 (3,3) 2(3) 3(7,7) 3(8,6) 2(54) 1(2,9) 7 (3,8)
9 a 12 meses 0(0) 0 (0) 2(3) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
>12 meses 3(4,6) 3(5) 6 (9) 1(2,6) 1(2,9) 0 (0) 4 (11,4) 15 (8,1)
Terapias
Quimioterapia 61 (91) 55(91,7) 56(83,6) 33(846) 35(92,1) 34(91,9) 31(86,1) 146(78,5)
Radioterapia 3(4,5) 0 (0) 2(3) 3(7,7) 4 (10,5) 2(54) 3(8,3) 15 (8,1)
Cirurgia 5(7,5) 0 (0) 4 (6) 4 (10,3) 2 (5,3) 4 (10,8) 2 (5,6) 33(17,7)
Outras Terapias 2(3) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(2,6) 1(2,7) 5(13,9) 4(2,2)
Nenhuma
Terapia 3 (4,5) 5 (8,3) 7 (10,4) 3(7,7) 2 (5,3) 1(2,7) 2 (5,6) 13(7)

Legenda: n — frequéncia absoluta. % — frequéncia relativa percentual. Em negrito, a presenca do sintoma esta relacionada a uma maior

prevaléncia da classe na coluna significativamente a 5% no teste Z para proporces.
Fonte: banco de dados da AVOSOS (1991 a 2019).
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4. Discussao

No presente estudo, os sinais e sintomas mais frequentemente relatados pelos cuidadores de criangas com cancer
foram a febre (18,4%) e a dor (17,5%). Este corrabora com o estudo de Tutelman et al. (2018), que descreveram que a dor é
um dos sintomas mais comuns e angustiantes desde o diagnostico até o fim da vida em portadores de cancer infantojuvenil.
Porém, por serem sinais e sintomas inespecificos sdo relatados frequentemente em doencas benignas frequentes na infancia.

O CIJ mais incidente neste estudo foram as leucemias, concordando com demais estudos como o de Carvalho et al
(2020), Santos Junior et al. (2018) e Araujo et al (2020) que demonstrou as leucemias como as neoplasias mais prevalentes na
pediatria, com prevaléncia de 18,25%, 36% e 43,4%, respectivamente. A leucemia tem a febre e a dor como manifestacdes
predominantes (Silva Delfin et al., 2018). Ao mesmo tempo febre é um sintoma que preocupa muito os cuidadores, levando-os
a procurar atendimento médico mais rapido.

A dor foi mais frequente nos tumores hepaticos, tumores renais, tumores 6sseos, tumores de células germinativas,
outras neoplasias malignas epiteliais e outras neoplasias malignas néo especificadas.

A cefaleia foi o registro mais encontrado nas tumoragdes do SNC e outras neoplasias malignas epiteliais, entrando em
consenso com o0 estudo de Delfin BS et al (2018) no qual relata que o sintoma mais frequente do SNC, relacionado
principalmente & hipertensao intracraniana é a cefaleia.

Como esperado, a tumoracéo foi o sinal mais prevalente nos linfomas, nos tumores de tecidos moles e sarcoma e em
outras neoplasias malignas epiteliais. Estudo feito em Recife-PE relata as linfonodomegalias/tumora¢es como segunda
manifestacdo, perdendo apenas para a dor (Oliveira et al, 2021).

O estudo de Mutti et al (2018), associa a demora do diagndstico com o aumento da morbimortalidade, visto que,
geralmente, quanto mais avangada esta a doenga, menores sdo as chances de cura e maiores sdo as sequelas decorrentes do
tratamento que acaba sendo mais agressivo. Entretanto, neste estudo, na maioria das vezes, o ClJ levou de 1 a 3 meses para ser
diagnosticado e se comparado com pesquisas como 0 de Silva et al (2011) que o tempo entre inicio dos sintomas e 0
diagnostico para a maioria das criancas, foi mais de 60 dias, o diagndstico neste estudo € considerado precoce, ajudando no
melhor progndstico do paciente.

No presente trabalho, as frequéncias de o6bitos por CIJ foram, respectivamente, neuroblastomas, tumores 6sseos,
tumores do SNC, tumores de tecidos moles e outros sarcomas e leucemias. Discordando dos dados apresentados por Carvalho
et al (2020), em que as neoplasias infanto-juvenis com maior mortalidade foram as leucemias, os linfomas, os tumores do SNC
e 0s neuroblastomas e dos dados de Spironello et al. (2020), em que as neoplasias do SNC (36,27%) foram as que mais
levaram a 6bito, seguidas dos neuroblastomas (32,13%), das leucemias (29,31%) e das neoplasias de tecidos moles (21,56%).
Apesar dos tipos de cancer serem concordantes, as frequéncias mostraram divergéncia. Em funcéo dos sintomas que levaram a
procura de servigcos médicos com maior precocidade coincidirem com os sintomas frequentemente relatados nas leucemias,
esse tipo de cancer foi diagnosticado em periodo inicial, permitindo mais sobrevida para a populagdo estudada.

No que tange a idade, a idade média de incidéncia foi de 7,63 anos (+ 5,25). Estando com uma média menor de faixa
etaria em relacdo ao estudo realizado em Petrolina (PE) em que a idade média foi de 11,6 anos (Silva et al 2018). Nao ha
muitos estudos atuais relacionando a idade média do acometimento do CIJ, tendo uma divergéncia em relacdo aos estudos ja
existentes. A menor média de idade de acometimento correspondeu ao retinoblastomas (3,52 anos) e a maior média ficou
estabelecida nos tumores 6sseos (12,8 anos), concordando com a literatura que considera estes tumores uma neoplasia
tipicamente de adolescente (INCA, 2016; Santos Junior et al., 2018; Carvalho et al., 2020).

Quanto ao intervalo de tempo para o diagndstico, merece atencdo o diagndstico, em até 30 dias do primeiro sintoma
em 35% dos casos registrados, percentual de diagndéstico precoce duas vezes maior encontrado pelo INCA (2016), que teve

16,1% dos casos com diagndstico dentro de 30 dias da primeira consulta médica. Esse reconhecimento contribui positivamente
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com a redugdo das complicacGes e da mortalidade, melhorando o prognostico e a qualidade de vida na oncologia pediatrica. No
estudo de S& et al. (2019), oito participantes obtiveram o diagnostico do cancer em menos de oito dias, entretanto, dois casos
chamaram a atencéo, dentre os quais, um que recebeu o diagndstico com dez meses e 0 outro com um ano apds 0s primeiros
sinais e sintomas.

Com relacdo ao tratamento, no presente estudo, o mais utilizado foi a quimioterapia sendo empregada de maneira
isolada ou associada a outros tratamentos. Corroborando com outros trabalhos (Carvalho et al., 2020; Santos Junior CJ et al.,
2018; Benchaya, Ferreira & Brasiliense, 2014; INCA, 2016; Mills et al., 2018; Mutti et al.,2018; Bauer et al., 2015; Oliveira et
al., 2019) que também apontaram a quimioterapia como o tratamento antineopldsico mais utilizado no CIJ. Também
semelhante a pesquisa de Mutti et al. (2018), apontaram a radioterapia como a terapéutica menos utilizada entre os pacientes
oncologicos infantis, sendo associada a outros tratamentos como a quimioterapia e /ou cirurgia.

A familia pode ser a primeira a suspeitar dos sinais e dos sintomas do CIJ e contribuir positivamente no diagndstico
precoce. Isso porque, quando os pais percebem algo errado, buscam atendimento médico nas unidades basicas de salde, nos
servigos de pronto-atendimento, nas consultas agendadas em convénios médicos e particulares (Friestino & Moreira Filho,
2016). E preocupante ter encontrado que 20% das criancas com cancer foram levadas a um servico de satide ap6s um més do
primeiro sintoma. As criangas estdo, geralmente, sob cuidados de seus pais e familiares e as principais manifestacdes
percebidas pelos pais desta investigacdo (febre e dor) sdo inespecificas, e talvez, consideradas de menor gravidade, o que pode
ter retardado a procura pelo atendimento médico. Podemos considerar a dificuldade no acesso também um fator associado a

este atraso. Infelizmente, o presente estudo ndo buscou as causas para tal fato.

5. Concluséao

Conclui-se que os principais sinais e sintomas percebidos pelos pais foram a febre e a dor, seguidos pela cefaleia,
vomitos, astenia e presenga de tumoracdes.

O maior percentual de procura pelos servicos de saide pelos pais dos acometidos se estabeleceu em até um més da
ocorréncia dos sintomas, porém a maioria do estabelecimento dos diagndsticos ocorreu entre 1 a 3 meses ap06s o inicio da
sintomatologia.

O reconhecimento de sinais e sintomas pelos pais dos acometimentos com céncer infanto-juvenil que traz a
importéncia deste trabalho, visto que, qualquer aparecimento e/ou mudanca no estado geral da crianga levam o0s genitores a
procuraram o servico medico. Assim, se trabalharmos para que os pais e familiares consigam identificar esses sintomas
(mesmo que inespecificos) a procuraram algum servi¢o de salde o mais rapido possivel, iremos contribuir para o melhor

prognostico e diminuigdo da morbimortalidade do cancer pediéatrico.
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