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RESUMO

O cancer é uma doenga sistémica produzida por reprodugéo e desenvolvimento celulares ané-
malos, independente do controle biologico e, em seu curso natural, leva & caquexia e @ morte.
Até hoje, séo inexplicaveis as hipoteses sobre sua origem, admitindo-se varios fatores, de ori-
gem fisica, quimica ou mesmo bioldgica. O presente trabalho é um estudo do tipo transversal. O
principal objetivo da pesquisa é verificar a prevaléncia de cancer em criangas e adolescentes no
Servigo de Oncologia da Santa Casa de Misericordia de Maceio. Procede a uma reviséo de 871
prontuarios de criangas e adolescentes atendidas e, destas, foram diagnosticadas com neoplasias
malignas 167 pacientes durante os anos de 1999-2000, no Hospital da Santa Casa de Misericordia
de Macei6/Alagoas. Os resultados deste estudo mostram uma prevaléncia de leucemia de 32,3%,
seguida dos linfomas (25,8%), tumores dsseos (16,8%) e tumor de Wilms (6,6%). Todas as neopla-
sias tiveram uma freqiiéncia maior no sexo masculino, com excegao da leucemia e tumor germina-
tivo gonadal. Constata, na faixa etaria de 0-4 anos, uma maior freqliéncia das neoplasias malignas.
No intervalo de tempo decorrido entre os primeiros sintomas, primeira consulta, diagndstico e inicio
do tratamento, ficou evidenciado que a procura por atendimento médico aconteceu sempre nos
primeiros 30 dias. Quanto ao género e dbito, houve uma predominancia do sexo feminino (9 casos)
sobre o masculino (5 casos). Em relagéo a procedéncia, houve uma frequiéncia maior dos pacien-
tes do interior do Estado (89 casos) em relagao a Capital (78 casos) e uma predominancia do sexo
feminino da zona rural (99 casos). Proporcionalmente, verificou-se uma freqliéncia maior na faixa
etaria de 5-9 anos (63,6%) com relagdo a procedéncia. O estudo conclui que as neoplasias infantis
mais freqlientes, em ordem decrescente, foram as leucemias, linfomas e tumores ésseos.
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INTRODUGAO

Os tumores s&o provocados por agressdes ambientais (agres-
sOes oncogénicas) como muitas outras doengas (infecciosas,
parasitarias e nutricionais). A causa ambiental pode atuar de
modo epidémico (por exemplo: certos habitos alimentares) ou
esporadicamente, podendo ser condicionado por situagdes
genéticas fortes e determinantes. Por exemplo: o adenocarci-
noma da mama, de certas cepas de camundongos, é causa-
do por um virus, mas se manifesta somente com constituigao
genética determinada, ou gerado por meio de carcindgenos
poderosos, do tipo benzantracenos. Como néo existe causa
Unica para o cancer, também ndo ha modo Unico de agao dos
cancerigenos. O cancer, assim, € o produto final de proces-
sos patogenéticos variados (REYNOLDS et al., 2000).

Em relagao ao género, para 0os menores de 15 anos, de ma-
neira geral, o sexo feminino apresenta menor incidéncia do
que o sexo masculino. Quanto a idade, a incidéncia € maior
nos menores de cinco anos de idade, diminuindo um pouco
no grupo de cinco a nove anos e aumentando no grupo de
dez a quatorze anos de idade (FAJARDO-GUTTIERREZ et
al., 1999). Segundo Drut, Hernandez e Pollono (1990), a inci-
déncia de cancer infantil difere em fungdo do pais ou regido
estudada, ndo obstante, devem-se levar em consideracédo
alguns fatores que podem influir na validade dos dados, tais
como: causas competitivas de mortalidade, acesso diferen-
ciado da atencdo médica nas populagdes, variagao na clas-
sificagdo das enfermidades e incerteza sobre as populagdes
de referéncia.

Segundo Pedrosa (1996), no Brasil, 0 cancer é a terceira
causa mortis em criangas e adolescentes, principalmente na
Regides Sul e Sudeste, e a quarta no Nordeste. De acordo
com dados do Ministério da Saude (1995), no Brasil, o cancer
representou 13% de todos os 6bitos (excluindo os 6bitos por
afeccdes mal definidas), sendo superado apenas pelas doen-
cas do aparelho circulatério e pelas causas externas. Entre
as mulheres, o cancer foi responsavel por, aproximadamente,
15% dos 6bitos e foi a causa de morte mais freqliente apds as
doencas do aparelho circulatério. Mesmo diante dos avangos
na terapéutica oncoldgica, a mortalidade ainda é freqliente na
infancia. A mortalidade notificada por cancer, registrada pela
Comunidade Européia (CE), em criangas de 0-14 anos, du-
rante o periodo de 1979-1988, foi de cinco 6bitos por 100.000
criangas/ano, equivalente a 3.400 dbitos/ano. A leucemia foi
a principal causa de morte (39%) nesse periodo (KAATSCH
etal., 1995).

Conforme estudo de Braga (2000), as neoplasias infantis
possuem caracteristicas epidemiolégicas, clinicas e genéti-
cas diferentes daquelas observadas nos canceres de adultos
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e ha uma relativa escassez de estudos descritivos de uma
maneira geral. E de fundamental importancia a realizagéo
de estudos epidemioldgicos mais detalhados em criangas e
adolescentes abaixo dos 15 anos. Assim, o presente trabalho
teve por objetivo definir o perfil epidemioldgico das criangas e
adolescentes com neoplasias malignas, atendidas na Santa
Casa de Misericérdia da cidade de Maceid/AL, no periodo de
1999-2000.

CASUISTICA E METODO

Foram examinadas, no periodo de 1999-2000, 871 criangas
e adolescentes com patologias diversas, atendidas no ambu-
latério de Oncologia da Santa Casa de Misericordia de Ma-
ceio. Destas, em 167 (9,1%) foram registradas neoplasias
malignas, resultando na casuistica deste estudo. A escolha
pela pesquisa dos dados do Servigo de Oncologia Pediatrica
da Santa Casa de Misericordia de Macei6, baseou-se no fato
de que essa instituicdo atende a toda a demanda dos pacien-
tes com suspeita de malignidade residentes no Estado de Ala-
goas e, também, é uma entidade referencial credenciada pelo
Instituto Nacional do Céncer (INCA) vinculada ao Ministério
da Saude, com a finalidade de atender os pacientes abaixo
de 19 anos de idade.

Foi obtido dos pais dos pacientes o Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido para a inclusdo no estudo, sendo este
trabalho aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Uni-
versidade Federal de Alagoas, protocolado sob o numero
5.985/2001-08. Para o estudo das variaveis, foi elaborado
protocolo especifico, segundo dados contidos nos prontua-
rios das 167 criancas e adolescentes. A idade das criangas
e adolescentes foi distribuida em quatro faixas, com intervalo
de cinco anos entre elas. Esse procedimento foi adotado se-
gundo os dados da literatura. Foi avaliado o tempo decor-
rido entre os primeiros sintomas/primeira consulta, primeira
consulta/diagnéstico, diagnosticofinicio do tratamento. Para
analise dos resultados, foi elaborado um banco de dados no
software Epidemiological Informations versdo 6.04 (Epilnfo 6,
Centers for Disease Control and Prevention, World Health Or-
ganization, 1994).

RESULTADOS

Na Tabela 1, verifica-se que, das 167 criancas e adolescentes
com diagnéstico de cancer, 32,3% apresentavam leucemias,
seguida por linfoma n&o Hodgkin (18,6%) e tumor 6sseo
(16,8%). As demais neoplasias observadas apresentaram
menor percentagem de ocorréncia, variando seu aparecimen-
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to de 1,8% a 6,6%.

Na distribuicdo das neoplasias, de acordo com o género (Tabela 2), verifica-se que a leucemia foi mais prevalente no sexo fe-
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minino, seguida pelos linfomas ndo Hodgkin e tumores 6sseos no sexo masculino. Na Tabela 2, observa-se, ainda, que, dos 99

casos de neoplasias no género masculino, 25,3% (25/99 ) as mais freqlientes foram as leucemias, seguidas, por ordem de fre-

quéncia, de linfoma ndo Hodgkin 20,2% (20/99) e tumores dsseos 17,2% (17/99). No género feminino, a leucemia também foi

a mais prevalente 42,6% (29/68); os linfomas ndo Hodgkin e dsseo tiveram prevaléncias semelhantes 16,2% (11/68 casos).

Tabela 1. Distribuigdo da freqiiéncia dos tipos de neoplasias malignas em criancas e adolescentes no Servigo de Oncologia da Santa Casa

de Misericérdia de Maceid/AL (1999-2000)

Tipos de neoplasias Pac(iz;nes Percentagem (%) Cumulativo (%)
Carcinoma 03 1,8 1,8
Doenca de Hodgkin 12 7,2 9,0
Tumor germinativo 06 3,6 12,6
Leucemia 54 32,3 449
Tumor sist. nervoso central 05 3,0 479
Linfoma ndo Hodgkin 31 18,6 66,5
Tumor sist. nervoso simpatico 08 48 71,3
Tumor ésseo 28 16,7 88,0
Sarcoma tecido mole 09 54 93,5
Tumor de Wilms 1 6,6 100,0
Total 167 100 100

Tabela 2. Distribuicdo das neoplasias malignas em criangas e adolescentes, de acordo com o género, no Servigo de Oncologia da Santa

Casa de Misericordia de Macei6/AL (1999-2000)

Género
(n=167)
Tipos de neoplasias .
Masculino Feminino Total
n % n % n %
Carcinoma 02 1,2 01 1,5 03 1,8
Doenca de Hodgkin 10 10,1 02 2,9 12 7,2
Tumor Germinativo 02 2,0 04 59 06 3,6
Leucemia 25 25,3 29 42,6 54 32,3
Tumor sist. nervoso central 02 2,0 03 44 05 3,0
Linfoma n&o Hodgkin 20 20,2 1 16,2 31 18,6
Tumor sist. nervoso simpatico 05 51 03 44 08 48
Tumor dsseo 17 17,2 1 16,2 28 16,8
Sarcoma tecido mole 07 7,1 02 2,9 09 54
Tumor de Wilms 09 9,1 02 2,9 " 6,6
Total 99 100 68 100 167 100
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Na Tabela 3, observa-se que a leucemia ocorreu em metade (36/74 casos) das criangas < cinco anos de idade, apresentan-
do-se ainda com maior ocorréncia nas criangas e adolescentes abaixo de 15 anos. A doenga de Hodgkin foi mais prevalente
nas criangas na faixa de idade entre 5-10 anos, tendo também sua maior ocorréncia nos menores de 15 anos. O tumor 6sseo
ocorreu em mais da metade das criangas na faixa etaria entre 15-20 anos. Ainda na Tabela 3, observando-se a faixa do total
de neoplasias, registra-se uma nitida diminuicdo do seu nimero com o aumento da idade. Dos 74/167 casos de patologias
registradas, na faixa etéria de 0-4 anos de idade, verificou-se queda consideravel do nimero, chegando a apenas 20 casos
de neoplasias na faixa de 15-19 anos. Na faixa de 0-4 anos, houve uma maior prevaléncia de leucemia 48,6% (36/74 casos),
seguida por linfoma nao Hodgkin 18,9% (14/74 casos) e Tumor de Wilms 10,8% (8/74 casos). N&o foram encontrados casos
de carcinoma nessa faixa de idade.

Com o aumento da faixa etaria 5-9 anos, foram encontrados 44 casos de neoplasias. Destes, a leucemia apresentou-se tam-
bém como a mais prevalente 20,5% (9/44 casos), seguida por doenga de Hodgkin 15,9% (7/44 casos) e sarcoma de tecido
mole 11,4% (5/44 casos). Na faixa etaria de 10-15 anos, foram detectados 29 casos de neoplasias, sendo o tumor 6sseo mais
prevalente 34,5% (10/29 casos), seguido pela leucemia com 27,6% (8/29 casos) e pelo linfoma n&o Hodgkin 17,2% (5/29
casos). Nao foram encontrados casos de carcinoma na faixa etéria de 10-14 anos. Na faixa etaria de 15-19, foram diagnostica-
dos 20/167 casos de neoplasias. Desses casos, 60% (12 casos) ocorreram por tumor 6sseo.

Tabela 3. Distribui¢do do nimero de pacientes com neoplasias malignas segundo a faixa etaria, no Servigo de Oncologia da Santa Casa
de Misericérdia de Maceid/AL (1999-2000)

Faixa etaria (em anos)

Tipos de neoplasias 0 |-4 5 |-9 10 |-14 15 |-19 Total

n % n % n % n % n %
Carcinoma - - 01 2,3 - - 02 10,0 03 1,8
Doenga de Hodgkin 03 4,1 07 15,9 01 34 01 5,0 12 72
Tumor germinativo 01 1,4 01 2,3 03 10,4 01 5,0 06 3,6
Leucemia 36 486 09 20,5 08 276 01 5,0 54 32,3
Tumor sist. nervoso Central 01 14 04 9,1 - - - - 05 3,0
Linfoma ndo Hodgkin 14 18,9 10 22,7 05 17,2 02 10,0 31 18,6
Tumor sist. nervoso simpatico 06 8,1 02 45 - - - - 08 48
Tumor sseo 03 4,0 03 6,8 10 346 12 60,0 28 16,7
Sarcoma tecido mole 02 2,7 05 1,4 01 34 01 5,0 09 54
Tumor de Wilms 08 10,8 02 45 01 34 - - 11 6,6
Total 74 100 44 100 29 100 20 100 167 100

Na Tabela 4, verifica-se que, das 167 neoplasias observadas no periodo estudado, 137 (82%) foram diagnosticadas nos primei-
ros 30 dias, entre a consulta e o diagndstico. Apenas 15,5% (26/167 casos) foram diagnosticadas apds 30 dias da primeira
consulta. Nao foram encontradas informagdes sobre o tempo de diagnéstico em apenas 2,4% das neoplasias.

Observa-se, na Tabela 5, uma maior freqiiéncia de pacientes portadores de neoplasias procedentes do interior 53,3% (89/167
casos) em relagéo aos da cidade 46,7% (78/167 casos). Verifica-se que as neoplasias mais prevalentes em ambas as locali-
dades foram leucemia, linfoma n&o Hodgkin e tumor 6sseo.
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Tabela 4. Distribuigdo das neoplasias malignas em relagéo ao tempo decorrido entre a primeira consulta e o diagnéstico, no
Servigo de Oncologia da Santa Casa de Misericérdia de Maceié/AL (1999-2000)

Tempo decorrido (em dias) entre a primeira consulta e o diagndstico, no periodo de 1999-2000.

sl 0} 30 30 |60 60 | Sem Informagéo  Total

n % n % n % n % n %
Carcinoma 02 1,5 - - 01 8,3 - - 03 1,8
Doenca de Hodgkin 09 66 02 14,3 - - 01 25,0 12 7,2
Tumor germinativo 05 3,7 01 71 - - - - 06 3,6
Leucemia 48 350 03 214 02 16,7 01 25,0 54 32,3
Tumor sist. nNervoso Central 05 3,6 - - - - - - 05 3,0
Linfoma ndo Hodgkin 21 153 05 35,7 04 334 01 25,0 31 18,5
Tumor sist. nervoso simpatico 05 3,6 - - 03 25,0 - - 08 48
Tumor 6sseo 24 175 02 14,3 01 83 01 25,0 28 16,8
Sarcoma tecido mole 08 58 - - 01 8,3 - - 09 54
Tumor de Wilms 10 74 01 7,2 - - - - 11 6,6
Total 137 100 14 100 12 100 04 100 167 100

Tabela 5. Distribuicdo do numero de pacientes com neoplasias malignas em relagéo a procedéncia, no Servigo de Oncologia da Santa Casa
de Misericérdia de Maceid/AL (1999-2000)

Procedéncia

Tipos de Neoplasias Maceid Interior Total

n % n % n %
Carcinoma 02 2,6 01 1,1 03 1,8
Doenca de Hodgkin 03 3,8 09 10,2 12 7,2
Tumor germinativo 02 2,6 04 45 06 3,6
Leucemia 23 29,5 31 34,8 54 32,3
Tumor sist. nervoso central 02 2,6 03 34 05 3,0
Linfoma n&o Hodgkin 12 15,3 19 21,3 31 18,6
Tumor sist. nervoso simpatico 04 51 04 45 08 48
Tumor 6sseo 19 244 09 10,1 28 16,7
Sarcoma tecido mole 06 7,7 03 34 09 54
Tumor de Wilms 05 6,4 06 6,7 1 6,6
Total 78 100 89 100 167 100
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DISCUSSAO

Considerando que, nos paises subdesenvolvidos, existem
poucos estudos sobre a prevaléncia, incidéncia e mortalida-
de das neoplasias infantis, propusemo-nos a realizar o pre-
sente estudo, visando, conseqlientemente, a contribuir para
um melhor conhecimento de sua epidemiologia no Estado de
Alagoas.

Em Alagoas, no periodo analisado de 1999-2000, o grupo
predominante das neoplasias malignas em criangas e adoles-
centes foi o das leucemias (32,3%). Esse resultado tem sido
uma constante em diversos paises do mundo, mesmo com
caracteristicas étnica, geografica, cultural e econdémica dife-
rentes, incluindo o Brasil (FAJARDO-GUTTIERREZ, 1999;
BRAGA, 2000). Na distribuigdo por género, observou-se uma
discreta predominancia do sexo feminino (42,6%) em relagéo
ao masculino (25,3%), no que diz respeito as leucemias, as-
sim como também para os tumores de células germinativas,
sendo 5,9% para o sexo feminino e 2% para o sexo masculi-
no. Nas demais neoplasias malignas, ha predominio do gé-
nero masculino. Adicionalmente, ap6s os linfomas, a patolo-
gia maligna mais freqliente foram os tumores 6sseos (16,8%)
sendo estes particularmente prevalentes nas faixas etarias de
10-15 e 15-20 anos. Nessas faixas de idade, alguns estudos
demonstram maior prevaléncia de TSNC.

Miller et al. (1995), estudando uma populagéo infantil com
cancer (9.308 criangas), encontraram uma percentagem de
31,4% de leucemias na populagdo de 0-14 anos, sendo o
tipo mais prevalente a linfocitica aguda, com 23,6%. Sabe-se
que, dentre as neoplasias da infancia, a leucemia é a mais
prevalente, particularmente nos menores de 15 anos de ida-
de, dados estes que se assemelham aos encontrados em
nosso levantamento. Os linfomas (25,8%), em nossos dados,
ocuparam a segunda posigao, com o linfoma fi-Hodgkin apre-
sentando maior prevaléncia (18,6%), seguido pela doencga de
Hodgkin (7,2%). Se compararmos nosso estudo com os de
Parkin et al. (1988), observaremos que o linfoma fi-Hodgkin,
em nivel mundial, apresenta menor incidéncia (14,5%).

Na Polbnia, os canceres mais freqiientes da infancia e ado-
lescéncia, no periodo de 1995 a 1999, incluiram a leucemia
com 28% de casos (KOWALCZYK et al., 1999) proporgao
inferior a encontrada em nosso estudo, seguida de linfomas
(14,3%) e tumores do sistema nervoso central (16,3%). As
neoplasias do sistema hematopoiético (leucemias e linfomas)
somaram 42,3% de todos os canceres da infancia nesse pais.
Esses dados séo inferiores aos encontrados em nosso estu-
do (58,1%). Evidenciamos 31 casos de linfoma n&o Hodgkin
(18,6%), correspondendo a segunda maior incidéncia de ne-
oplasia, junto a doenga de Hodgkin (7,2%). Resultados se-
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melhantes foram encontrados nos trabalhos de Ainsenberg
(1995), em que o autor enfatiza que a neoplasia ocorre numa
freqUéncia trés vezes maior que a doenga de Hodgkin.

No presente trabalho, verificou-se, ainda, que os tumores ds-
seos aparecem em terceiro lugar (16,8%) em ordem de frequ-
éncia, contrariando as estatisticas mundiais. Estudos citam
os tumores do sistema nervoso central (TSNC) como os mais
prevalentes, principalmente, nos paises europeus, América
do Sul e Central, segundo Drut et al. (1990). A prevaléncia
dos tumores 6sseos, encontrados em nosso estudo, portanto,
nao corresponde a frequiiéncia encontrada na literatura mun-
dial e no Brasil, de maneira geral, onde as neoplasias 6sseas
representam a sétima incidéncia (5,2%), de acordo com os
estudos de Fajardo-Guttierrez (1999) e Braga (2000). Isso
poderia ser justificado, provavelmente, pelo fato de o Servigo
de Oncologia da Santa Casa ser referéncia para o tratamento
do osteossarcoma no Estado de Alagoas. Ha, entretanto, ne-
cessidade de um melhor e mais detalhado estudo enfocando
a maior freqliéncia de tumor 6sseo no nosso Estado.

Foijustificado por Hemminki e Mutanen (2000) que, nos paises
desenvolvidos, os TSNCs ocupem a terceira maior incidéncia
entre as neoplasias, devido ao aprimoramento nas técnicas
de diagnéstico advindas da incorporag¢do de métodos de diag-
néstico por imagem, que incluem a tomografia computadori-
zada e outros mais sofisticados, oferecendo assim uma maior
precisdo nos diagndsticos precoces. Braga (2000) afirmou
que, semelhante ao que ocorre nos paises desenvolvidos, 0s
TSNCs no Brasil, principalmente na Regido Sul e Sudeste,
constituem a segunda neoplasia maligna mais freqiiente da
crianga, correspondendo a 20,4% do total de neoplasias ma-
lignas. Isso pode ser explicado também pela maior facilidade
na aquisicao e uso de equipamentos modernos, fazendo com
que os tumores cerebrais sejam corretamente diagnosticados
em 94% dos casos.

Souhami et al. (1987) esclareceram que o neuroblastoma, tu-
mor do sistema nervoso simpatico, atinge principalmente os
menores de cinco anos de idade, com predominéncia pelo
sexo masculino. Resultados semelhantes foram encontrados
em nosso trabalho (4,8%) com uma predominancia maior na
faixa etaria até cinco anos. Nao obstante, o grande progresso
no diagndstico e tratamento das vérias neoplasias tenha sido
notavel, em paises desenvolvidos, existem alguns tumores,
como 0 neuroblastoma, que continuam a apresentar indices
de cura desapontadores.

Com relagéo a faixa etaria de 0-5 anos, observou-se, no pre-
sente estudo, que a leucemia e os linfomas foram os mais
prevalentes seguidos pelo Tumor de Wilm, enquanto na faixa
de 5-10 anos, ha um discreto predominio dos linfomas em re-
lagdo as leucemias, seguido dos sarcomas de tecidos moles.
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Na faixa de 10-15 anos, existe um significante aumento dos
tumores 6sseos (10 casos), acusando uma diminuigdo das
leucemias (8 casos); e, em terceiro lugar, nessa mesma faixa
de idade, os linfomas (6 casos).

Na faixa etaria de 15-20 anos, observou-se um predominio
dos tumores 6sseos (12 casos) seguidos dos linfomas (3
casos). Fajardo-Guttiérrez et al. (1999) demonstraram que a
incidéncia de tumor dsseo € maior na faixa etéria de menores
de cinco anos e diminui um pouco no grupo de cinco a dez
anos, aumentando no grupo de dez e quatorze anos.

Neste estudo, a doenga de Hodgkin foi encontrada em 7,2%
dos casos, um indice bastante alto, se comparado com os tra-
balhos de Ainsenberg (1995), que definiu a DH como um dis-
turbio incomum, representando 0,7% de todas as neoplasias
da infancia, e que ocorrem anualmente nos Estados Unidos.
Nos paises desenvolvidos, a incidéncia € baixa na infancia,
aumenta rapidamente entre adolescentes (com pico em torno
dos 25 anos) e, a seguir, declina na meia idade, com um se-
gundo pico de incidéncia em torno dos 60 anos. Ja nos paises
subdesenvolvidos, a incidéncia maxima inicial é observada na
infancia, aumentando constantemente com a idade.

Estudos em Cali (Colémbia) demonstraram que a maior inci-
déncia da doenga de Hodgkin (7,8 %) ocorreu na faixa eta-
ria de cinco a nove anos de idade (HEMMINKI; MUTANEN,
2000) . Resultados inferiores foram encontrados em nosso
estudo (4,1%), nessa faixa de idade, apesar da semelhanca
socioecondmica precéria existente entre os dois paises, onde
o inicio da sintomatologia pode ser acelerado. Nossos dados
apresentam concordancia com os resultados de Correa e
O’Connor (1973). A maior prevaléncia da Doenga de Hodgkin
ocorreu na faixa etéria entre cinco e dez anos (7/167 casos).

Na freqiiéncia de tumores 6sseos encontrados em nosso
estudo, ndo houve predominancia entre os sexos. Quanto
a faixa etaria, observou-se predominio dos tumores 6sseos
nas faixas de 10-14 e 15-19 anos. Em trabalhos de Souhami
(1987), foram encontrados resultados semelhantes. De acor-
do com Macedo e Petrilli (1999), o tumor osteogénico apre-
senta um pico de incidéncia que ocorre principalmente em
torno da segunda década da vida, embora possa acontecer,
mais raramente, em criangas menores e em adultos. Esses
autores acreditam que o pico de incidéncia esteja relacionado
com o estirdo do crescimento que acontece nos adolescentes,
relacionando-se o surgimento do tumor com idades de grande
desenvolvimento da massa 6ssea. Em adi¢do, observou-se,
no presente estudo, que os tumores dsseos (osteossarcoma)
foram a terceira neoplasia maligna mais prevalente, resulta-
do que contrasta com trabalhos de Fajardo-Guttiérrez et al.
(1999).

Foi encontrada, em nosso trabalho, uma freqiiéncia de 5,4%

P.J. M. SILVA

de Sarcomas de Tecido Moles (STM) com uma predominan-
cia pelo sexo masculino (7,1%), ocorrendo com mais frequ-
éncia na faixa etaria de cinco a dez anos de idade (11,4%).
Resultados semelhantes foram encontrados por de Landis et
al. (1999). Esses autores relataram que os STMs séo tumores
raros, responsaveis por cerca de 1% dos canceres diagnos-
ticados anualmente nos Estados Unidos. Naquele pais, sdo
diagnosticados, a cada ano, aproximadamente 7.000 casos
novos, e cerca de 4.300 pacientes morrem da doenga.

Quanto aos tumores germinativos da infancia e adolescéncia,
os resultados obtidos neste trabalho foram de 3,6%, tendo
uma maior incidéncia no sexo feminino em relagdo ao sexo
masculino, sendo sua freqiiéncia maior na faixa etaria de 10-
14 anos. Pereira et al. (1997), num periodo de dez anos, na
Venezuela, estudando 1.680 pacientes, menores de 15 anos,
com diagnéstico de tumor maligno, encontraram freqliéncia
trés vezes maior (9,67%). Esses tumores tém vérias sinoni-
mias (teratomas, tumor do seio endodérmico, carcinoma em-
brionario, etc.). Os locais mais freqiientes em que aparecem
nas criangas sdo: testiculo, ovarios, vagina e regido sacro-
coccigea (Ultimas vértebras). Em cada localizagao, as idades
sdo diferentes: nos testiculos, ocorre aproximadamente aos
dois anos de idade, nos ovarios, geralmente na adolescéncia,
préximo a 14 anos; e na regido sacra, ocorrem nos recém-
nascidos (POON; FOO, 2000).

Em relag@o ao intervalo de tempo decorrido entre o inicio dos
sintomas e a primeira consulta, entre esta e o diagnostico e
entre o diagndstico e o inicio do tratamento, no periodo de
1999-2000, verificou-se a existéncia de maior procura dos pa-
cientes com neoplasias malignas nos primeiros 30 dias, coin-
cidindo com a fase dos primeiros sintomas. Resultados idén-
ticos foram encontrados nos trabalhos de Pedrosa (1996).
Segundo Thukesius et al. (2002), a procura dos pacientes
enfermos nas primeiras cinco semanas deve-se aos sintomas
desagradaveis apresentados por alguns tipos de cancer, for-
¢ando o paciente a procurar 0 médico.

Quanto a distribuicao de 6bitos, observamos uma maior ocor-
réncia nos primeiros cinco anos em todas as neoplasias ma-
lignas (6 casos), com um predominio da leucemia no género
masculino. As leucemias foram ainda responsaveis na Santa
Casa de Macei6, durante o periodo estudado, pela morte da
maioria das criangas com cancer abaixo de cinco anos. Ja na
faixa de dez a quatorze anos, houve predominéncia dos tumo-
res 6sseos (4 casos), sendo mais freqliente no sexo feminino,
enquanto na faixa etaria de 15-19 anos, foram observados
dois 6bitos de tumores 6sseos sendo um para 0 género mas-
culino e um para o feminino. No contexto geral, de todas as
criangas que faleceram por neoplasia infantil na Santa Casa,
nos anos de 1999-2000, a maioria era do sexo feminino.
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Dentre os tipos histolégicos, as leucemias representam a prin-
cipal causa mortis, padrao semelhante ao observado em ou-
tros paises. Na India, por exemplo, as criancas chegam aos
centros especializados em estagios avangados da doenga,
reduzindo, portanto, suas chances de cura. O retardo na pro-
cura dos servigos médicos especializados em muitos paises
deve-se, provavelmente, a fatores de natureza socioeconémi-
ca (ANANTHA et al.,1998).

Quanto a procedéncia dos pacientes, observou-se, no pre-
sente estudo, maior freqliéncia de criangas e adolescentes,
provenientes das zonas rurais (89/167 casos) em relagao aos
pacientes residentes na Capital (78/167) casos. Esses resul-
tados s&o similares aos obtidos por Mortean et al. (2001), no
Estado do Parana, os quais observaram que, dos 978 pacien-
tes diagnosticados com neoplasias malignas, 72,4% eram
provenientes do interior do Estado e 27,6 % eram da grande
Curitiba. O resultado do cruzamento das variaveis procedén-
cia/género nos portadores de neoplasias evidenciou um pre-
dominio do sexo feminino (99/167 casos), em relagdo ao sexo
masculino (68/167 casos). No entanto, Andreoni et al. (2001),
em levantamento em 18 cidades do interior de S4o Paulo,
obtiveram uma predominancia do género masculino com ex-
cecao de trés cidades, onde predominou o sexo feminino.

Com relagéo a procedéncia e idade, observamos uma maior
freqliéncia de criangas com neoplasias malignas na faixa
etaria de 0-4 anos (74/167 casos), diminuindo esse numero
(44/167 casos) na faixa etéria de 5-9 anos, sendo, entretanto,
a grande maioria proveniente do interior nessas duas faixas
etarias (41,3 %). Na faixa de 10-14 anos de idade em diante,
houve uma redug&o consideravel no nimero de neoplasias e
com predominancia de portadores urbanos. Resultados se-
melhantes foram encontrados na Argentina: 71,8 % eram do
interior € 29,2 % criangas da Capital; no México 68,4 % para
o interior e 21,6 % para os provenientes da Capital; j& na Ni-
caragua, taxas de 63,6 % para os da zona rural e 36,4 % para
os residentes na Capital, conforme trabalhos descritos na li-
teratura (VERGARA DOMINGUES et al., 2000; ARGUELLO
CASTILLO, 2001) respectivamente, para as idades de 0-4,
5-9,10-14,15-19.

E necessario registrar que, no Brasil, existem mais de trinta
hospitais especializados no tratamento do cancer, com maior
concentragdo na Regido Sudeste, 0 que caracteriza 0 menos-
prezo e a falta de uma politica de salde séria que englobe
toda a populagéo brasileira. Essa concentragéo de servicos
de referéncia no tratamento do cancer evidencia, ainda, que
muitos acometidos dessas neoplasias talvez nem cheguem
a receber qualquer tipo de tratamento, ou se apresentam em
estagios bastante avan¢ados da doenca, diminuindo, conse-
qlientemente, as chances de cura.
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O Estado de Alagoas possui 101 municipios, no entanto nem
todos cobertos com uma unidade hospitalar que conte com
uma infra-estrutura capaz de dar suporte e atender a deman-
da das patologias malignas mais complexas e que necessi-
tam de encaminhamento urgente. Associado a esses fatores,
pode-se acrescentar o nivel sociocultural dos pacientes com
seus tabus, as condigdes socioecondmicas, a distancia de
determinadas cidades, as péssimas condi¢cbes das estradas
interioranas e o precario servigo de transporte, levando a um
comprometimento social muito mais sério. Outro fator que
contribui negativamente para um levantamento real do perfil
epidemioldgico dessas neoplasias, em nosso meio, € a falta
da instalagéo dos registros hospitalares de cancer (RHC) ou
mesmo os registros de cancer por base populacional (RCBP)
na Santa Casa de Misericordia de Maceio, para que se pos-
sa constatar a verdadeira realidade epidemioldgica do nosso
Estado.

CONCLUSOES

Com base na andlise estatistica dos dados, pode-se con-
cluir;

1. Em Alagoas as patologias malignas mais prevalentes na
infancia e na adolescéncia foram as leucemias (32,3%), se-
guidas dos linfomas n&o Hodgkin (18,6%), os tumores 6sseos
(16,8%) e a doenca de Hodgkin (7,2%).

2. Dentre as patologias mais prevalentes, houve uma predo-
minancia de casos do sexo feminino, na faixa etaria de 0-5
anos de idade.

3. Em relagao ao intervalo de tempo decorrido entre os pri-
meiros sintomas e a primeira consulta, a primeira consulta e
o diagnéstico, o diagnéstico e o inicio do tratamento, houve
uma preocupagao, por parte dos médicos, hospitais e fami-
liares, com neoplasias malignas de procurarem o servico de
referéncia nos primeiros 30 dias do inicio da doenca até o
comego do tratamento.

4. A maioria dos 6bitos, no periodo de 1999-2000, nos porta-
dores de neoplasias, ocorreu nas criangas e adolescentes do
sexo feminino, na faixa etaria de 0-5 anos de idade.

5. Houve predominio do sexo masculino e a maior parte dos
pacientes era proveniente do interior.

6. Os resultados obtidos no presente estudo podem servir de
norteamento as autoridades de saude para um melhor enten-
dimento da prevaléncia das neoplasias malignas em menores
de 20 anos e, dessa forma, promover agdes no intuito de me-
lhorar o tratamento e reduzir a mortalidade.
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REFERENCIAS

EVALUATION OF MALIGNANT NEOPLASIES
PREVALENCE IN CHILDRN END YEENAGERS
ATTENDEND AT SANTA CASA OF MISERICORDIA OF
MACEIO BETWWEEN 1999-2000

Cancer is a sistemic disease, produced by anomalous cellu-
lar reprodution and development, indepedent of the biological
control and that, in its natural course it takes caquexia and
death. Until today they are inexplicable, the hypotheses on
its origin, admitting itself some factores, wants either of phy-
sical, chemical or exactly biological origin. The present work
deals with a study of the transversal and retrospective type.
The main objective of the study was to verify the prevalence of
cancer in children and adolescents in the Servigo de Oncolo-
gia da Santa Casa de Misericordia de Macei6. A revision was
proceeded from 871 handbooks of children and taken care of
adolescents and, these had been diagnosis with neoplasies
malignant 167 patients during the years of 1999-2000 at the
Santa Casa de Misericordia de Maceio/Alagoas. The results
of this study show a leukemia prevalence of 32,3% follow by
lymphoma (25,8%), bone tumors (16,8%) and Wilms tumor
(6,69%). All the neoplasies had a bigger frequency in the mas-
culine sex with exception of the leukemia and gonadal germi-
nativo tumor. At the age of 0-4 years it was found a higher
frequency of malignant neoplasies. In the interval of passed
time between the first symptoms, first consultation, diagnosis
and beginning of treatment were evidence that in these inter-
valos of time, the search to the doctor always happened in
first the 30 days. In the analyses for etaria band the group that
presented greater death frequency was inside of the band of
0 the 4 years of age. How much to the sort and death it had a
predominance of the feminine sex (9 cases) on the masculine
(5 cases). In relation the origin had a bigger frequency of the
patients of the interior do Estado (89 cases) in relation the
capital (78 cases) and a predominance of the feminine sex in
the agricultural zone (99 cases). Proportionally it had a bigger
frequency in the etaria band of 5-9 years (63,6%) with regard
to origin. In our study it was observed that the more frequent
infantile neoplasies orderly decrescent had been the leuke-
mias, lynfhomas and bones tumors.

Keywords: Cancer. Children tumors. Teenagers tumors.
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