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Resumo

O cancer infantil corresponde a um grupo de doencas que tém em comum a
proliferacdo descontrolada de células anormais e que pode ocorrer em qualquer
parte do organismo. Nas ultimas quatro décadas, o aumento no niamero de casos
e 0 progresso no tratamento do cancer na infancia foi extremamente significativo.
O objetivo do estudo foi identificar o diagnostico de cancer em menores de 10 anos
no Acre no periodo de 2015 a 2020. Trata-se de um estudo transversal, de
abordagem quantitativa, cuja coleta de dados foi realizada no Departamento de
Informacdes do Sistema Unico de Satude (DATASUS). Verificou-se que no periodo
de estudo, foram diagnosticados 658 casos de cancer em menores de 10 anos,
sendo que a maior ocorréncia se deu no municipio de Rio Branco 411 (62,5%).
Quanto a faixa etaria a maior parte encontrava-se entre 1 a 4 anos 335 (50,9%),
pertenciam ao sexo masculino 359 (54,6%) e eram da cor da pele parda 552
(83,9%). Frente ao tipo de cancer mais prevalente, destacou-se a leucemia com
288 (43,8%) dos casos. No tocante ao desfecho ocorreram 27 6bitos entre os
acometidos. O céancer infantil demostrou ser um problema atual, preocupante e
crescente na regido, uma vez que vem acometendo um numero expressivo de
criangas ao longo dos anos. Sao necessarias agdes mais eficazes de diagndstico
e tratamento precoce, afim de atender a essa demanda e garantir mais qualidade
de vida a esse publico alvo.

Palavras-Chave: Criancas. Neoplasias. Morbimortalidade.

Abstract

Childhood cancer corresponds to a group of diseases that have in common the
uncontrolled proliferation of abnormal cells and that can occur anywhere in the body.
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Over the past four decades, the increase in the number of cases and progress in
the treatment of childhood cancer has been extremely significant. The objective of
the study was to identify the diagnosis of cancer in children under 10 years old in
Acre in the period from 2015 to 2020. This is a cross-sectional study, with a
guantitative approach, whose data collection was carried out at the Information
Department of the Unified Health System. Health (DATASUS). It was found that
during the study period, 658 cases of cancer were diagnosed in children under 10
years of age, with the highest occurrence in the municipality of Rio Branco 411
(62.5%). As for the age group, most of them were between 1 and 4 years old 335
(50.9%), 359 (54.6%) were male and 552 (83.9%). In view of the most prevalent
type of cancer, leukemia stood out with 288 (43.8%) cases. Regarding the outcome,
27 deaths occurred among those affected. Childhood cancer has proved to be a
current, worrying and growing problem in the region, since it has been affecting a
significant number of children over the years. More effective actions for early
diagnosis and treatment are needed in order to meet this demand and ensure better
quality of life for this target audience.

Keywords: Children. Neoplasms. Morbidity and mortality.

1 INTRODUCAO

O cancer em criangas, corresponde a um grupo de doencas que podem
ocorrer em qualquer local do organismo e que tém em comum a proliferacdo
descontrolada de células anormais. No Brasil, assim como nos paises
desenvolvidos, ele representa a primeira causa de morte (8% do total) por doenga
entre criancas e adolescentes de 1 a 19 anos (INCA, 2020).

Dados do Instituto Nacional de Céancer (INCA) em 2020, demostram que o
cancer estd classificado como uma das principais doencas e agravos nao
transmissiveis e que no momento, € considerado o causador da maioria dos
adoecimentos e 6bitos em todo o mundo. No Brasil, para o ano 2020, estimou-se
8.460 casos de cancer infantil, sendo 4.310 para 0 sexo masculino e 4.150 para o
sexo feminino, além de 2.704 mortes (INCA, 2018) e para ano do triénio 2020 -
2022, séo estimados 625 mil casos novos de cancer em todas as faixas etarias
(INCA, 2020).

Sendo assim, dados recentes do Instituto Nacional de Cancer evidenciaram
gue em 2020 foram diagnosticados 309.750 novos casos de cancer no sexo
masculino e 316.280 novos casos no sexo feminino, indo de encontro com a
estimativa prevista (INCA, 2021).

Por sua vez, o cancer infantil é considerado raro quando comparado com o

cancer em outras faixas etarias, correspondendo a 2% e 3% de todos os canceres
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registrados no Brasil. Ha uma tendéncia, em criancas e adolescentes, a presenca
de menores periodos de laténcia, pois este costuma proliferar-se rapidamente e
tornar-se bastante invasivo, porém, possui melhor resposta a quimioterapia (INCA,
2017).

O processo de formacdo do cancer, denominado carcinogénese, possui
como causa as alteracbfes gendmicas estruturais no acido desoxirribonucleico
(DNA). Essas alteracdes decorrem da acdo de agentes carcindgenos que podem
ser fisicos, a exemplo a irradiacdo, e quimicos, como o tabaco. Contudo, boa parte
das muta¢des ndo sdo causadas por carcindgenos, assim, onde ha falha na diviséo
celular, em todas as suas fases, pode causar essas alteracdes (SABAGGA, 2016).

Além disso, outro fator que compde o risco do desenvolvimento de cancer é
o fator hereditario. Para essa evidéncia, tem-se a complementariedade por trés
fontes sendo eles: estudos populacionais que demonstram aumento do risco de
cancer em familiares de individuos portadores da doenca, agrupamentos familiares
e recorréncia de tumores, e, sindromes de predisposicdo hereditaria ao cancer.
Através disso, ha a recomendacao do aconselhamento genético a populacdo, onde
a consanguinidade aumenta o risco de tais patologias (ASHTON-PROLLA;
VARGAS; ACHATZ, 2013).

Outrossim, de acordo a pesquisa realizada por Amorim et al. (2016) os
canceres sao um dos principais causadores de 06bito infantil nos primeiros anos de
vida, devido a dificuldade que os profissionais tém para estabelecer o diagndstico
precoce, uma vez que 0S sinais e sintomas evidenciados nas criangcas sao
inespecificos e podem se assemelhar a inUmeras patologias ou mesmo processo
fisiologico do desenvolvimento.

Atualmente tecnologias de ponta tem possibilitado a cura da doenga em
cerca de 80% dos pacientes pediatricos, no entanto, o impacto causados pela
mesma sao inevitaveis, pois o individuo acometido, precisard passar por
procedimentos invasivos e dolorosos, que podem ocasionar danos emocionais e
psicoldgicos na crianca e em seus familiares (INCA 2020; SILVA et al., 2019).

Mediante a isso, um recente estudo realizado por Da Silva et al. (2020), com
49 criancas de 0 a 10 anos diagnosticadas com cancer no Acre durante o ano de
2018, identificou que 57% dos pacientes eram do sexo masculino, 34,7% eram

pardos, 38,8% tinham de 5 a 7 anos, 48% foram diagnosticados com leucemia, 12%

evoluiram para 6bito.
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Destaca-se entdo a importancia de se conhecer o perfil epidemiolégico do
cancer infantil, pois este € fundamental para que se tomem medidas adequadas
para a prevencgao e controle da doenca.

Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi identificar diagndstico de

cancer em menores de 10 anos no Acre no periodo de 2015 a 2020.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, exploratdrio, de abordagem quantitativa,
com coleta de dados secundarios, coletados no site do Departamento de
Informatica do SUS — DATASUS, tabulados a partir do TABNET utilizando os dados
de “Epidemiolégicas e Morbidade” do Sistema Nacional de Agravos de Notificagcdo
(SINAN NET), através dos seguintes passos: DATASUS; Acesso a Informacao;
Informacdes em Saude (TABNET); Epidemiolégicas e Morbidade — Morbidade
Hospitalar do Sus - Por local de Residéncia - Acre

Para a coleta de dados foram analisadas variaveis como: municipio de
residéncia, ano de notificacdo, faixa etéria, sexo, cor da pele, nimero de 6bitos e
tipos de neoplasias.

A amostra foi composta por 658 casos de cancer em criancas. Os dados
referentes ao numero de casos diagnosticados no periodo de 2015 a 2020, foram
coletados em fevereiro de 2021.

Os dados foram analisados, quantificados e apresentados em frequéncia
absoluta e percentual. Foram demonstrados em forma de tabelas de acordo com
as variaveis existentes. Para a analise de dados foi utilizada a ferramenta do
Microsoft Office Excel 2010.

O trabalho n&o foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa — CEP local,
por tratar-se de estudo em fontes secundarias e ndo se enquadrar dentro da
legislacdo do CONEP/MS, resolucéo de 466/2012.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados evidenciados na tabela 01 demostram que no que se refere a
ocorréncia das neoplasias por municipio de residéncia, destaca-se o municipio de
Rio Branco, com 411(62,5%) dos casos. Esse fato pode ser justificado tendo em
vista que o municipio de Rio Branco possui a maior densidade populacional do
estado, pois segundo a estimativa populacional do IBGE em 2021, a populacdo
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residente em Rio Branco seria de 413.418 pessoas, ou seja a maior do estado
(IBGE, 2021).

Tabela 1: Neoplasias em menores de 10 anos no Acre, por municipio de residéncia,
no periodo de 2015 a 2020 (n=658)

VARIAVEL N %
Acrelandia 2 0,3%
Assis Brasil 1 0,2%
Brasiléia 25 3,8%
Bujari 2 0,3%
Cruzeiro do Sul 49 7,4%
Epitaciolandia 20 3,0%
Feijo 19 2,9%
Mancio Lima 7 1,1%
Marechal Thaumaturgo 6 0,9%
Placido de Castro 6 0,9%
Porto Acre 9 1,4%
Porto Walter 6 0,9%
Rio Branco 411 62,5%
Rodrigues Alves 35 5,3%
Santa Rosa do Purus 7 1,1%
Sena Madureira 10 1,5%
Senador Guiomard 29 4,4%
Tarauaca 13 2,0%
Xapuri 1 0,2%

Um estudo realizado por Araujo et al. (2018) em um hospital de referéncia
no tratamento oncol6gico em pediatria no estado do Piaui, evidenciou que foram
diagnosticadas 196 criangas com cancer no periodo de janeiro de 2017 a dezembro
de 2018, sendo que 85% eram procedentes do Piaui e 15% do Maranhdo. Destes
pacientes, 54% eram oriundos do interior do estado e 34% de Teresina, resultado
esse divergente dos achados do presente estudo, onde a maioria dos casos da
doenca eram provenientes da capital.

De acordo com um estudo realizado no periodo de margco de 2008 a
dezembro de 2014, em uma unidade de oncologia de um hospital publico localizado
na regido norte do Brasil, evidenciou-se que a maioria dos participantes e suas
familias, precisaram viajar longas distancias para conseguir tratamento oncolégico.
Isso ocorre por na maioria das vezes nado existe disponibilidade local para o
tratamento da doenca, por esse ser complexo (MUTTI et al., 2018).

De acordo com os achados do estudo de Da Silva et al. (2020), realizado no
Acre, algumas criancas diagnosticadas com a doenca no estado, residem em locais
gue néo dispbéem de infraestrutura adequada para a realizagdo do seu tratamento,

umavez que ele demanda recursos tecnolédgicos avangados, deste modo, precisam
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se deslocar para regides que possuem servigo especializado, como por exemplo a
capital Rio Branco, onde se localiza o Unico servigo especializado de atencao ao

cancer no estado.

Tabela 2: Situacdo socio demogréafica dos menores de 10 anos, acometidos por
neoplasias no Acre, no periodo de 2015 a 2020 (n=658)

VARIAVEL N %

Faixa Etaria

Menor 1 ano 40 6,1%
1 a4 anos 335 50,9%
5a 10 anos 283 43,0%
Sexo

Masculino 359 54,6%
Feminino 299 45,4%
Cor da Pele

Branca 70 10,6%
Parda 552 83,9%
Amarela 5 0,8%
Indigena 11 1,7%
Sem informacao 20 3,0%

No que se refere ao perfil das criangas acometidas por cancer demonstrado
natabela 02, observa-se que concernente a idade o maior nimero de casos ocorreu
na faixa etaria entre 1 a 4 com 335 (50,9%) das ocorréncias. Frente ao sexo a maior
parte dessa patologia ocorreu no sexo masculino 359 (54,6%) e em individuos da
cor da pele parda 552 (83,9%).

Esses achados apresentam padrdes similares aos encontrados por Bauer et
al. (2015) e Monteiro et al. (2018) o quais destacaram que as criancas do sexo
masculino foram as mais acometidas por neoplasias, representando 55% dos casos
registrados, o que pode estar associado aos fatores genéticos ou ligados ao
cromossomo Y, predispondo a oncogénese (PEDROSA et al., 2015). Entretanto,
as neoplasias de acometimento renal, os carcinomas tireoidianos e os melanomas
tém maior ocorréncia em meninas (REZENDE, 2015).

Diferentemente desse padrédo, Carvalho et al. (2020) aponta em sua
pesquisa que infanto-juvenis do sexo feminino apresentaram maior quantidade de
registros por cancer, sendo um total de 54,31% de casos no sexo feminino,
enguanto que no sexo masculino foram acometidos 45,69%.

Em relacdo a idade, Mutti et al. (2018) descreveu em seu estudo, que as
criancas na faixa etaria de até 5 anos de idade registraram a maior incidéncia de

canceres. Corroborando com esse estudo, Silva e Silva (2017) destaca que o0s
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infantis de 1 a 4 anos foram responsaveis pela maior demanda de assisténcia no
servico de urgéncias oncohematoldgicas. Ademais, Bauer et al. (2015) relata que
entre as criangas acometidas por neoplasias 9,7% tinham menos de 1 ano, 43%
tinham de 1 a 4 anos e 31,4% tinham entre 5 e 9 anos de idade.

De acordo com Nascimento et al. (2017), as criangas de cor da pele parda
corresponderam a 70% dos tumores cancerigenos infantis relatados no estado
acreano, em 2017. Outrossim, o0s resultados encontrados nesta pesquisa
assemelham-se aos de Junior et al. (2018), uma vez que 69,7% criancas com
neoplasias eram pardas, isso pode estar relacionado ao fato de que o Brasil é um
pais altamente miscigenado, e uma parcela significativa de brasileiros se

autodeclaram como pardos.

Tabela 3: Obitos por Neoplasias em menores de 10 anos no Acre, no periodo de
2015 a 2020 (n=27)

VARIAVEL N %
Faixa Etéaria
Menor 1 ano 6 22,2%
1 a4 anos 10 37,0%
5a 10 anos 11 40,7%
Sexo
Masculino 15 55,6%
Feminino 12 44,4%

Conforme a tabela 3, no Acre entre 2015 e 2020, levando-se em
consideracdo a causa de morte por neoplasia em menores de 10 anos, os dados
de base evidenciaram um total de 27 O6bitos entre os acometidos por cancer.
Desses, a faixa etaria de 5 a 10 anos apresentou a maior quantidade de casos
11(40,7%), sendo que a maioria dos Obitos ocorreu entre individuos do sexo
masculino 15 (55,6%).

Mediante a isso, estudos vém evidenciando que dados epidemiolégicos de
Obitos sobre todos os tipos de neoplasias possuem maior relacdo ao sexo
masculino e apresenta maior frequéncia em criangas menores que 5 anos (SILVA
et al., 2017).

Em um estudo prospectivo de 2008 a 2014 no estado do Tocantins,
constatou-se que o numero de 6bitos foi superior no sexo masculino com 69,76%

e 0 maior niumero de 6bitos ocorreu na faixa etaria de menores que 1 ano a 5 anos
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de idade sendo responsaveis por 27,9% dos casos, levando em consideragédo que
o0 estudo abrangeu individuos de até 18 anos de idade (MUTTI et al., 2018).

Os tumores que acometem criangcas menores de 15 anos estéo relacionados
a um grupo especifico de alteragdes, sendo mais relacionada as embrionarias, do
sistema nervoso central do tecido conectivo e das visceras. Os tumores em
lactentes (0 a 36 meses) sdo raros e apresentam progndéstico ruim em relacdo a
criancas com faixa etéria superior, pois S0 mais agressivos e apresentacdo mais
rapida. Logo, torna o tratamento mais desafiador devido a idade e maturidade do
sistema nervoso central (GHIZONI et al., 2016).

Tabela 4: Tipos de Neoplasias mais frequentes em menores de 10 anos no Acre,
no periodo de 2015 a 2020 (n=658)

VARIAVEL N %
Neoplasia maligna do labio cavidade oral e faringe 8 1,2%
Neoplasia maligna do esbéfago 1 0,2%
Neoplasia malignha do estbmago 4 0,6%
Neoplasia maligna jungédo retossigmoide reto anus canal anal 1 0,2%
Neoplasia maligna figado e vias biliares intra-hepaticas 5 0,8%
Outras neoplasias malignas de 6rgaos digestivos 1 0,2%
Neoplasia maligna de traquéia brénquios e pulmdes 3 0,5%
Outras Neoplasia maligna 6rgao respiratorios e intratoracicos 5 0,8%
Neoplasia maligna do osso e cartilagem articular 30 4,6%
Neoplasias malignas da pele 3 0,5%
Outras neoplasias malignas da pele 2 0,3%
Neoplasia maligna do tecido mesotelial e tecidos moles 18 2,7%
Outras Neoplasia malignas drgdos genitais femininos 1 0,2%
Outras Neoplasia malignas 6rgaos genitais masculinos 5 0,8%
Neoplasia maligna da bexiga 9 1,4%
Outras neoplasias malignas do trato urinario 33 5,0%
Neoplasia maligna dos olhos e anexos 32 4,9%
Neoplasia maligna do encéfalo 43 6,5%
Neoplasia maligha outras partes sistema nervoso central 4 0,6%
Neoplasia maligna mal definidas e ndo especificadas 26 4,0%
Doenca de Hodgkin 1 0,2%
Linfoma n&o-Hodgkin 34 5,2%
Leucemia 288 43,8%
Outras Neoplasias do tecido hematopoiético, linfoide e relacionados 10 1,5%
Carcinoma in situ de colo do utero 1 0,2%
Leiomioma do Utero 1 0,2%
Neoplasia benigna da pele 3 0,5%
Outras neoplasias in situ benignas e comportamento incerto e 77 11,7%
desconhecido

Neoplasia benigna do encéfalo 9 1,4%
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A Tabela 4 apresenta os tipos mais frequentes de neoplasia entre os 658
pacientes menores de 10 anos diagnosticados, durante o periodo de 2015 a 2020,
no estado do Acre. E possivel observar que houve uma grande variedade de tipos
de céancer. Além disso, os dados sugerem que a leucemia foi a patologia mais
frequente, com um total de 288 casos (43,8%), seguida pela categoria de outras
neoplasias in situ benignas e comportamento incerto e desconhecido, com 77 casos
(11,7%).

De acordo com INCA, as neoplasias mais comuns na infancia e na
adolescéncia sédo as leucemias, as que atingem o sistema nervoso central e os
linfomas (INCA, 2019). Esse dado corrobora com o presente estudo, uma vez que,
dentre as neoplasias malignas, ndo so a leucemia teve quantidade significativa de
diagnésticos, como também a neoplasia maligna de encéfalo, com 43 casos (6,5%),
e o linfoma n&o-Hodgkin com 34 casos (5,2%).

O estudo de Nascimento et al. (2020), feito com criangas e adolescentes
diagnosticados com céancer e atendidos na UNACON do Acre, em 2017, obteve
resultado semelhante ao do presente estudo, visto que a maioria (45% dos
individuos) também foram diagnosticados com leucemia.

Outrossim, o estudo de Da Silva et al. (2020), também realizado com
criangas no Acre, encontrou as leucemias em 48% dos diagndsticos. Isso pode ser
justificado pelo fato de que a leucemia € o cancer mais comum diagnosticado em
criancas, sendo responsavel por um terco das doencas malignas da infancia
(BRAYLEY et al., 2019).

Outro estudo com resultados semelhantes foi o de Mutti et al. (2018),
realizado com criancas e adolescentes diagnosticadas com cancer no periodo de
2008 a 2014 em um servico de oncologia. Dentre seus resultados, as leucemias
foram o diagnostico de 47,23% dos casos, seguidas dos linfomas, com 18,47% dos
casos e neoplasias do sistema nervoso central (incluindo neoplasias intracranianas
e intra espinhais) com 12,29% dos casos. Houve também, como no presente

estudo, uma grande variedade de tipos de neoplasias diagnosticadas.

4 CONCLUSAO

Com bases nos resultados desse estudo, observou-se a ocorréncia de casos

de céancer infantil em todo o estado do Acre no periodo avaliado, evidenciando-se
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dessa forma, que esse € um atual, preocupante e crescente na regido, uma vez
gue vem acometendo um numero consideravel de criancas ao longo dos anos.
Sendo assim, sdo necessarias a implementacao de acdes mais eficazes de
diagnéstico e tratamento precoce, afim de atender a essa demanda e garantir mais
gualidade de vida a esse publico alvo.

Torna-se essencial ainda, a implantacdo de novos servicos de atencdo ao
cancer nas regides de saude do estado, afim de evitar o deslocamento dos doentes
para tratamento fora do seu domicilio.

Mais estudos frente a essa tematica sdo recomendados para dar maior
visibilidade ao problema e assim garantir um melhor olhar dos gestores e
profissionais de saude frente ao cancer infantil.
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