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APRESENTACAO

A colecédo “Prevencédo e Promocéao de Saude” € uma obra composta de onze
volumes que apresenta de forma multidisciplinar artigos e trabalhos desenvolvidos em
todo o territério nacional estruturados de forma a oferecer ao leitor conhecimentos nos
diversos campos da preveng¢édo como educacéo, epidemiologia e novas tecnologias,
assim como no aspecto da promocao a saude girando em torno da saude fisica e
mental, das pesquisas basicas e das areas fundamentais da promogéao tais como a
medicina, enfermagem dentre outras.

Este volume torna-se especial por agregar diversos e distintos trabalhos que
abordam uma linha de interesse de diversas subareas da saude que é a oncologia.

Céancer € o nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas que tem em
comum o crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e 6rgaos. Pela
velocidade rapida com que estas células se dividem elas se tornam agressivas e
incontrolaveis podendo se espalhar para outras regides do corpo. Assim os diferentes
tipos de céancer correspondem aos varios tipos de células do corpo. O interesse por
essa enfermidade se estende desde os niveis moleculares e informacionais das
células até as alteracdes fisiologicas e caracteristicas clinicas do paciente.

Deste modo, a colecao “Prevencao e Promog¢ao de Saude” apresentaumateoria
bem fundamentada seja nas revisdes, estudos de caso ou nos resultados praticos
obtidos pelos pesquisadores, técnicos, docentes e discentes que desenvolveram
seus trabalhos aqui apresentados. Ressaltamos mais uma vez o quao importante
é a divulgacéo cientifica para o avanco da educacgao, e a Atena Editora torna esse
processo acessivel oferecendo uma plataforma consolidada e confiavel para que
diversos pesquisadores exponham e divulguem seus resultados.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 6

CANCER INFANTO-JUVENIL: OSTEOSSARCOMA
— UMA ANALISE COMPARATIVA DO PERFIL DA
MORTALIDADE NO BRASIL, NAS CINCO REGIOES E

Deyse Freire Rodrigues da Cruz
Faculdade Nova Esperanca — FACENE

Joao Pessoa- PB

Maria Candida Valois Costa
Faculdade Nova Esperanca — FACENE

Joao Pessoa- PB

Gabryella Duarte Freitas de Oliveira
Faculdade Nova Esperanca — FACENE

Joao Pessoa- PB

Tatianne Mota Batista
Faculdade Nova Esperanca — FACENE

Joao Pessoa- PB

RESUMO: Osteossarcoma é um tumor
maligno que se configura pela direta formacéao
de o0sso ou ostedide por células tumorais,
acomete mais o

agressivo, esqueleto

apendicular. Com crescimento acelerado
chega a romper o periésteo e invade as partes
moles adjacentes. E o tumor 6sseo maligno
primario mais comum ocorrendo em qualquer
faixa etéria, no entanto, é a neoplasia 6ssea
mais prevalente na popula¢do infanto-juvenil,
sendo mais frequente no sexo masculino. O
cancer infanto-juvenil representa a segunda
causa de morte entre criangas e adolescentes.
Obijetivo: avaliar e descrever a distribuicdo dos

indices epidemiolégicos de mortalidade por
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PARAIBA

Osteossarcoma (CID 40) em territorio brasileiro,
na faixa-etaria de 00 a 19 anos relacionando o
Brasil, as cinco regides e Paraiba, considerando
ambos 0s sexos em duas décadas (1997-
2006/ 2007-2016).
Sendo um estudo documental, realizou-se uma

Materiais e Métodos:

busca nos indices de mortalidade ajustada
por 1.000.000 (um milhdo) de habitantes, no
Atlas On-line de Mortalidade (INCA — Ministério
da Saude).
em todas as condicdes analisadas houve um

Resultados: Observou-se que

crescimento gradativo da mortalidade com uma
predominancia do sexo masculino. Conclusao:
As taxas de mortalidade por osteossarcoma
tornaram-se crescentes nos ultimos anos, a
populacdo masculina do Norte e do Nordeste
€ a mais acometida e na Paraiba a mortalidade
€ mais acentuada no sexo feminino, devendo a
crianca e o0 adolescente com cancer receber um
cuidado que englobe atencéo as necessidades
fisicas, psicoldgicas e também sociais.
PALAVRAS CHAVE: Osteossarcoma; Tumor
0sseo; Tratamento.

CHILD CANCER: OSTEOSARCOMA - A
COMPARATIVE ANALYSIS OF THE PROFILE
OF MORTALITY IN BRAZIL, IN THE FIVE
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REGIONS AND PARADISE

ABSTRACT: Osteosarcoma is a malignant tumor that is formed by the direct formation
of bone or osteoid by tumor cells, aggressive, affects the appendicular skeleton. With
accelerated growth it even breaks the periosteum and invades adjacent soft tissues. Itis
the most common primary malignant bone tumor occurring in any age group; however,
it is the most prevalent bone neoplasm in the infant and juvenile population, being
more frequent in males. Childhood and juvenile cancer are the second leading cause
of death among children and adolescents. Objective: To evaluate and describe the
distribution of the epidemiological indices of mortality by Osteosarcoma (CID 40) in the
Brazilian territory, in the age group of 00 to 19 years, relating Brazil, the five regions and
Paraiba, considering both sexes in two decades (1997 -2006 / 2007-2016). Materials
and Methods: As a documentary study, a search was made for mortality rates adjusted
by 1,000,000 (one million) inhabitants in the Mortality Online Atlas (INCA - Ministry of
Health). Results: It was observed that in all conditions analyzed there was a gradual
increase in mortality with a predominance of males. Conclusion: Osteosarcoma
mortality rates have increased in recent years, the male population in the North and
Northeast is the most affected, and in Paraiba, mortality is more pronounced in females.
care that includes attention to physical, psychological and social needs.
KEYWORDS: Osteosarcoma; Bone tumor; Treatment.

11 INTRODUCAO

Em todo o mundo assim como no Brasil as doencas neoplasicas sao a
segunda causa de morte sendo precedida apenas pelas doencas cardiovasculares.
Estimasse que globalmente o numero de novas ocorréncias de canceres em todas
as faixas etarias aumentara de 12,7 milhdes em 2008 para 22,2 milhdes de casos
por ano até 2030. Apresentando niveis crescentes nas ultimas décadas na maioria
dos paises, no Brasil as neoplasias correspondem a principal causa de mortes por
doenca na populagao infanto-juvenil de 00 a 19 anos (INCA/BRASIL, 2009, 2016;
MCGUIRE, 2014, VINEIS, WILD, 2014).

O céancer infanto-juvenil é considerado raro quando comparado com as
neoplasias no adulto, correspondendo de 2 a 3% de todos os tumores malignos,
representando assim a segunda causa de morte entre criancas e adolescentes.
Enquanto no adulto o cancer pode representar uma perda de 20 anos de vida em
média, na infancia quando nao curado pode representar uma perda de 70 anos de
vida estando correlacionado a diversos fatores como: sexo, idade, etnia, localizacao
primaria do tumor, extensao e tipo histoldgico ( Michalowski et al.,2012; INCA, 2008,
2014).

O cancer € uma doenca que promove varias reverberacdes na vida da pessoa
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gue adoece, assim como na dos familiares que se envolvem com todo o processo
desde o diagnoéstico, passando pelo tratamento e recuperagdo, demandando a
atuacao da equipe multiprofissional de saude no que diz respeito a avaliagcado e ao
suporte a pessoa e sua familia. (ANJOS, SANTO, CARVALHO, 2015).

A principal causa do cancer é a mutacdo ou ativacdo anormal de genes
celulares (oncogenes) que sao controladores do crescimento e mitose celular. Ao
longo da vida, algumas células do corpo sofrem mutagdes, no entanto uma parte
muito pequena é que podem desenvolver o cancer, uma vez que possuem menor
capacidade de sobrevivéncia e as poucas que sobrevivem perdem a capacidade
de gerar crescimento excessivo. Além disso, células potencialmente cancerigenas
sdo destruidas pelo sistema imune, que por sua vez é estimulado por proteinas
anormais dessas células, produzindo anticorpos ou linfécitos sensibilizados para
destrui-las. (GUYTON; HALL, 2011).

Mesmo assim, alguma célula recém-formada dentre as milhdes porta
caracteristicas mutantes significativas, podendo levar ao desenvolvimento
neoplasico, ficando por conta do acaso essa infeliz ocorréncia, no entanto o
potencial dessa probabilidade para mutacdo pode ocorrer também quando existe
exposicao a fatores quimicos, fisicos ou biolégicos, como: radiacbes ionizantes
(raios X, raios gama, substancias radioativas e radiacéo ultravioleta); compostos
quimicos, irritantes fisicos e tendéncias hereditarias(GUYTON; HALL, 2011).

Conhecido como uma doencga crénico degenerativa, em que ha crescimento
celular desordenado e invasivo, o cancer se tornou um problema de saude
publica que vem crescendo de forma significativa. Especialmente entre os paises
subdesenvolvidos a previsdao € que nas proximas décadas a expectativa das
neoplasias na populacdo corresponda a 80% dos mais de 20 milhdes de novos
casos estimados para 2025 (McGUIRE ,2014; INCA, 2016).

De acordo com a OMS (1995), o osteossarcoma € um tumor maligno
configurado pela direta formacéo de osso ou ostedide por células tumorais, é um
tumor considerado agressivo sem causa aparente acometendo mais o esqueleto
apendicular, tendo crescimento acelerado destruindo o osso e chegando a romper
a membrana 6ssea (periosteo) invadindo as partes moles adjacentes. Pode ocorrer
em qualquer 0sso ou mesmo em partes moles, tendo maior incidéncia no umero e
tibia proximais e o fémur distal.

E um tipo de tumor que tende a ocorrer em regides de crescimento 6sseo
acelerado, tendo maior prevaléncia pela porcédo metafisaria dos ossos longos. Ha
tendéncia a disseminacdo hematogénica e para os pulmdes. A maioria dos casos
de Osteossarcoma se apresenta como doenga localizada ao diagnéstico, sendo
qgue quando ha doenca metastatica, os principais sitios sdo para o pulmao seguido
dos ossos (CASTRO,2014; INCA, 2018).

El
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Considerando que é o tumor Osseo maligno primario mais comum, O
Osteossarcoma pode ocorrer em qualquer faixa etaria, porém afeta principalmente
criancas, adolescentes e adultos jovens. Tendo como primeiros sintomas dor
Ossea progressiva, fadiga, seguido de edema e limitacdo de movimento, podendo
ocorrer fraturas patolégicas nestes pacientes. Os sintomas respiratorios sdo raros
no momento do diagnoéstico e estdo presentes em casos de doenca pulmonar
avancada. (SILVA, SOUZA, COUTO, 2017, INCA, 2018).

2 | MATERIAIS E METODOS

O presente estudo trata-se de uma analise documental retrospectiva acerca
da mortalidade por Osteossarcoma (CID C40), elaborado através dos dados obtidos
no Atlas On-line de Mortalidade (INCA — Ministério da Saude) com endereco https://
mortalidade.inca.gov.br/MortalidadeWeb/ com busca realizada nos meses de janeiro
e fevereiro de 2019. A estatistica utilizada foi a descritiva com apresentacdo dos
dados na forma de graficos. Foram analisados os indices de mortalidade referentes
as taxas ajustadas por 1.000.000 de habitantes em todo territério nacional na faixa
etaria de 00 a 19 anos considerando ambos o0s sexos e fazendo uma comparacao
entre as cinco regides brasileiras e os estado da Paraiba nas referidas décadas de
1997-2006 e 2007-2016.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Evolucao da taxa de mortalidade por Osteossarcoma, no Brasil e regioes.

Analisando os dados colhidos, observa-se que no territério nacional houve uma
elevacao na ultima década (2007-2016) na taxa de mortalidade de 0,66 para 0,93
correspondendo a um aumento de 42%. Aumento esse também percebido em todas
as cinco regides brasileiras com destaque pelos maiores percentuais de elevacao
da taxa nas regides Nordeste de 0,51 para 1,02 totalizando um crescimento de
100% e a regido Norte com aumento da taxa de 0,37 para 0,81 correspondendo a
um percentual de 120% (GRAFICO 1).

A neoplasia 6ssea € a mais prevalente na populacao infanto-juvenil (0 a 19
anos de idade), corresponde de 3% a 5% de todas as neoplasias nesta faixa etaria
apresentando um pico de incidéncia na faixa etaria dos 10 aos 19 anos de vida, sendo
mais frequente no sexo masculino. Fatores ainda como a presenca de metastase
ao diagndstico e indice de necrose tumoral apés a terapia neoadjuvante influenciam
diretamente no prognostico do paciente com Osteossarcoma (CASTRO,2014; INCA,

2018).
EN
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Mesmo com 0s avangos em quimioterapia e cirurgias um bom numero de
pacientes ira desenvolver doenca metastatica fatal ou até mesmo complicacdes
sérias no tratamento, ressaltando a necessidade de mais avancos (DURFEE;
MOHAMMED; LUU, 2016).

GRAFICO 1
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GRAFICO 1. Taxa de Mortalidade por Osteossarcoma ajustada por faixa etaria de 00 a 19
anos, por 1.000.000 de habitantes, segundo localizag@o priméria do tumor. Valores referentes
a populacgédo do Brasil, e das cinco regides (Nordeste, Norte, Centro-Oeste, Sudeste e Sul),
considerando as décadas de 1997-2006 e 2007-2016.

Fonte: Autoria propria adaptado segundo os dados fornecidos pelo Atlas Online de Mortalidade por
Osteossarcoma, ajustado por faixa etéria infantil, Copyright© 1997-2016 INCA - Ministério da Saude.

3.2 Analise da taxa de mortalidade de acordo com ambos os sexos no Brasil.

Observa-se o crescimento da taxa de mortalidade em ambos os sexos
considerando o total da populagédo estudada e tomando como referencia a media
de Obitos nacional. Quando analizado os percentuais de aumento, verifica-se que
ocorre uma prevalencia maior no sexo masculino com 48% em relagcéo ao feminino
que se apresenta com 33% (GRAFICO 2).

Embora haja um significativo aumento de sobrevida po6s tratamento que
inclui quimioterapia, cirurgia e radioterapia a presenca de doengca metastatica ou
localmente avangada no momento do diagnéstico ainda é frequentemente observada
nos paises em desenvolvimento, representando um grande desafio para os
oncologistas pediatricos, havendo assim a necessidade de desenvolver condigcdes
de tratamento adaptados que considerem a gravidade da doenca e as limitacoes
na prestacao de cuidados nessas condi¢cbes. (ORR et al., 2012; SHARIB et al.,
2014). Esse paradigma levou pesquisadores brasileiros a se organizarem em um
grupo cooperativo, Sociedade Brasileira de Oncologia Pediatrica (SOBOPE), com
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o propoésito de padronizar o tratamento no Brasil, sendo este um pais heterogéneo
com diferentes graus de desenvolvimento humano e de acesso aos cuidados a
saude (BRUNETTO, 2015).

Toda a populagéo brasileira a partir de 1989 passou a ter direitos a tratamentos
de saude gratuitos tanto no nivel primario quanto secundario e terciario através do
Sistema Unico de Saude (SUS), sendo a atencdo primaria integrada por unidades
como o Programa Saude da Familia criado em 1994 e de cuidados de emergéncia.
Um paciente que tem suspeita de neoplasia deve ser encaminhado para um centro
especializado (nivel secundario) para que procedimentos sejam realizados como:
tomografia computadorizada, imagiologia por ressonéncia se necessario. No nivel
terciario os pacientes deveriam receber terapia de uma equipe multidisciplinar,
incluindo hospital especializado e centros de tratamento (PAIM et al., 2012;
GRABOIS et al., 2011).

De acordo com estudo realizado utilizando informagdes a partir de registros de
cancer de base hospitalar do Brasil se identificou atrasos no sistema de saude para
crianca tanto para o diagndéstico quanto para o tratamento (BALMANT et al., 2018).

“No Brasil, ocorreram, em 2015, 2.704 &bitos por cancer infanto-juvenil (de 1 a
19 anos) correspondentes a 7,9% entre todas as causas, e a segunda maior causa
de morte em todas Regides” (INCA, 2018).
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GRAFICO 2. Taxa de mortalidade por osteossarcoma ajustada por faixa etaria 00 a 19 anos,
por 1.000.000 de habitantes, segundo localizagéo primaria do tumor. Valores referentes a
populacéo do Brasil, considerando os sexos masculino e feminino nos periodos de 1997-2006 e
2007-2016.

Fonte: Autoria propria adaptado de dados fornecidos pelo Atlas Online de Mortalidade por Osteossarcoma,
ajustado por faixa etaria infantil, Copyright®© 1997-2016 INCA - Ministério da Saude.
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3.3 Analise da taxa de mortalidade na regiao Norte em ambos os sexos levando

em consideracao sua maior prevaléncia em relacao as outras regioes.

Conforme dados apresentados no grafico 1 confirma-se o aumento da taxa de
mortalidade em ambos 0s sexos na ultima década (2007-2016) na devida regiao
Norte, que se destacou das demais ressaltando valores referentes de 54% para
o masculino e 41% para o feminino, confirmando ainda o maior indice e o maior
percentual de aumento da taxa de mortalidade no sexo masculino (GRAFICO 3).

No Brasil, as mortes em decorréncia do cancer apresentam elevado numero
de anos potenciais de vida perdidos (APVP), devido ao fato de atingirem faixas
etarias ainda jovens.

Esse indicador de saude é util para uma triagem inicial na analise de dados em
areas que apresentam excesso de mortalidade, traduzindo o nUmero de anos que
uma pessoa morta prematuramente poderia ter vivido, permitindo a comparacao da
importancia relativa das diferentes causas de morte para uma dada populagcéo em
funcéo da precocidade do término da vida (INCA, 2018).

O controle dos 6bitos por cancer torna-se assim de suma importancia na luta
pela reducéo das mortes que poderiam ser evitadas com medidas de prevencéo,
deteccao, diagnéstico e tratamento. Para qualquer localidade a perda de vidas,
em fase economicamente ativa, pode aprofundar ainda mais as diferencas
socioecondémicas na populacao (INCA, 2018).
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GRAFICO 3. Taxa de mortalidade por osteossarcoma ajustada por faixa etaria de 00 a 19
anos, por 1.000.000 de habitantes, segundo localizagao priméria do tumor. Valores referentes a
populagéo da regiao Norte, considerando os sexos masculino e feminino nos periodos de 1997-

2006 e 2007-2016.

Fonte: Autoria propria adaptado de dados fornecidos pelo Atlas Online de Mortalidade por Osteossarcoma,
ajustado por faixa etaria infantil, Copyright© 1997-2016 INCA - Ministério da Saude.
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3.4 Taxa de mortalidade levando em consideracao ambos os sexos nas regioes

Nordeste, Centro-Oeste, Sul e Sudeste.

Na regiao Nordeste observou-se o segundo maior percentual de aumento na
taxa de mortalidade por Osteossarcoma. Mesmo permanecendo a prevaléncia do
sexo masculino levando em conta os valores absolutos da taxa de mortalidade,
destaca-se que no sexo feminino o percentual de crescimento foi de 105% nessa
regiao, superando o percentual de crescimento do sexo masculino que apresentou
96%.

A regido Centro-Oeste foi a que demonstrou o maior aumento da taxa de
mortalidade no sexo feminino com 56%, enquanto que o sexo masculino observou-
se um aumento de 24%. Na regido Sul foi verificado a maior taxa de mortalidade
relacionada ao sexo masculino com um significativo crescimento de 47% tendo sido
registrado também um aumento no sexo feminino de 23%. Ja a regiao Sudeste
manteve um crescimento mais estavel em relagédo as outras regides, de 12% para o
sexo feminino e 06% para o masculino. Nota-se em trés das quatro regides analisadas
o predominio do maior aumento na taxa de mortalidade no sexo feminino, apenas a
regido Sul apresentou o resultado inverso (FIGURA 1).

O percentual mediano dos tumores infanto-juvenis observados nos Registros
de Céncer de Base Populacional (RCBP) brasileiros € de 3%, estima-se que
ocorrerdo 12.500 casos novos de cancer em criancas e adolescentes (até os 19
anos). Existindo ainda uma perspectiva de 5.300 e 2900 casos novos para as
regidoes Sudeste e Nordeste respectivamente, de 1.800 para a regiao Centro-Oeste,
1.300 para a regido Sul e 1.200 para a regiao Norte, isso para cada ano do biénio
2018-2019 (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2018).

Segundo Balmant et al., 2018 é sabido que o diagndéstico inicial em um centro
especializado pode melhorar a sobrevida, assim como minimizar os atrasos ao
longo do caminho no arduo tratamento do cancer € determinante. Atrasos esses
qgue podem ocorrer no diagnéstico, no sistema de saude - definido como o tempo
entre o diagndéstico histopatologico prévio realizado em outro local e o inicio do
tratamento e atraso hospitalar. Ficando a regiao Nordeste com o0 maior atraso
diagnostico enquanto o Sudeste apresentou o maior atraso no tratamento, ficando
a regiao Norte com o maior atraso hospitalar.
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FIGURA 1 Taxa de Mortalidade por osteossarcoma na faixa etaria de 00 a 19 anos, por
1.000.000 de habitantes, segundo localizagao primaria do tumor. Valores referentes a
populagdo do Nordeste, Centro-Oeste, Sul e Sudeste considerando o sexo masculino e
feminino nas décadas de 1997-2006 e 2007-2016.

Fonte: Autoria prépria adaptado de dados fornecidos pelo Atlas Online de Mortalidade por
Osteossarcoma, ajustado por faixa etaria infantil, Copyright®© 1997-2016 INCA - Ministério da
Saude.

3.5 Taxa de mortalidade por Osteossarcoma no Estado da Paraiba.

Interpretando-se o grafico nota-se que o estado da Paraiba apresentou o mesmo
viés de superacédo do aumento da taxa no sexo feminino em relagédo ao masculino,
semelhante ao das regides Nordeste, Sudeste e Centro-Oeste porem com valor
bem mais acentuado no sexo feminino com 350% superando o percentual do sexo
masculino de 97%. Comparando com a média da taxa de mortalidade nacional por
Osteossarcoma percebe-se que os indices encontrados no estado da Paraiba no
sexo masculino esta 2% menor enquanto que o feminino 47% maior (GRAFICO 4).

A mortalidade por cancer infanto-juvenil possui padrdes geograficos diferentes,
nos paises em desenvolvimento, representando de 3% a 10% do total de neoplasias
enquanto que nos paises desenvolvidos, essa propor¢éo diminui, chegando a cerca
de 1% ( FERLAY et al., 2013; MAGRATH et al., 2013; MINISTERIO DA SAUDE,
2018; ONUBR, 2019)).

O céancer em criangas e adolescentes possui caracteristicas que o tornam
diferente do cancer em adultos. Sendo no Brasil a segunda causa de morte,
uma vez que as doencas infecciosas continuam sendo a primeira, possui origem
predominantemente de células embrionarias, curto periodo de laténcia e, em geral
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crescimento rapido (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Nesta faixa etaria, o cancer apresenta sintomas semelhantes ao de outras
doencas infantis benignas, podendo atrasar o diagnéstico, uma vez que essa etapa
da vida é uma fase de desenvolvimento, na qual as células se dividem com maior
velocidade ocorrendo dessa forma um rapido avang¢o da doenca, porém respondem
melhor ao tratamento (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

PARAIBA (B)
|l 1997-2006
1,02 @ 2007-2016
Masculino
0,52
1,17
Feminino
0,26
S K K &

Taxa de Mortalidade
(x10°® habitantes)

GRAFICO 4. Taxa de Mortalidade por Osteossarcoma na faixa etaria de 00 a 19 anos,
por 1.000.000 de habitantes, segundo localizagéo primaria do tumor. Valores referentes a
populagéo do Estado da Paraiba nas décadas de 1997-2006 e 2007-2016.

Fonte: Autoria prépria adaptado de dados fornecidos pelo Atlas Online de Mortalidade por Osteossarcoma,
ajustado por faixa etaria infantil, Copyright®© 1997-2016 INCA - Ministério da Saude.

41 CONCLUSAO

E fato real que as doencas neoplasicas estdo aumentando em todo o mundo,
uma vez que devera subir para 22 milhdes de casos por ano nas proximas duas
décadas, no Brasil ndo é diferente, fazendo-se necesséario que o tema céncer
pediatrico penetre em todas as esferas e agendas de saude em nosso pais como
tema de relevancia maxima, para que sejam agilizados os avancos concretos na
sobrevida da crianca e do adolescente com cancer.

A proximidade da morte de uma crian¢ga € um momento de dor principalmente
para a familia e também para aqueles que convivem com ela, aceitar e compreender
essa situagdo é dificil e doloroso devendo a assisténcia em oncologia progredir
por meio do cuidado preventivo, curativo e paliativo ressaltando aqui a importancia
de uma equipe multiprofissional que terdo inUmeros desafios no que tange aos
cuidados a saude, ainda mais quando potencializados diante da complexidade da
assisténcia em oncologia pediatrica.

Nossa pesquisa atesta que o0 osteossarcoma representa cerca de 20% de
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todas as malignidades 6sseas primarias e que varios fatores séo interferentes
na demora do diagnostico e tratamento para os portadores, sendo de extrema
necessidade que a crianca e o adolescente com cancer recebam um cuidado que
englobe atencéo as necessidades fisicas, psicologicas e também sociais, sugerindo
um melhor direcionamento mais eficaz das Politica publicas nesse sentido.

E imprescindivel uma maior atengdo em relacdo ao cancer infanto-juvenil para
que possam trazer solugdes que busquem corrigir os atrasos tanto de diagnéstico,
quanto de tratamento como também hospitalar, dada as perspectivas crescentes da
doenca.

REFERENCIAS

ANJOS, Cristineide dos; SANTO, Fatima Helena do Espirito; CARVALHO, Elvira Maria Martins
Siqueira de. O cancer infantil no &mbito familiar: revisdo integrativa. Revista Mineira de
Enfermagem, v. 19, n. 1, p. 227-240, 2015.

BALMANT, Nathalie V. et al. Delays in the health care system for children, adolescents, and young
adults with bone tumors in Brazil. Jornal de pediatria, 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional do Céancer (INCA). Coordenacéo de Prevencéo e
Vigilancia. Estimativa 2014: incidéncia de Cancer no Brasil. Rio de Janeiro: Ministério da Saude;
2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Departamento de Atencéo
Especializada e Tematica. Protocolo de diagndstico precoce para oncologia pediatrica. Disponivel
em: World Wide Web: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_diagnostico_precoce_
cancer_pediatrico.pdf> Acessado em 03/03/2019.

BRUNETTO, Algemir L. et al. Carboplatin in the treatment of Ewing sarcoma: Results of the first
Brazilian Collaborative Study Group for Ewing Sarcoma Family Tumors—EWING1. Pediatric blood &
cancer, v. 62, n. 10, p. 1747-1753, 2015.

CASTRO, Juliana Ramiro Luna et al. Caracteristicas clinicas e epidemiolégicas do paciente
adolescente portador de osteossarcoma. Acta fisiatrica, v. 21, n. 3, 2014.

DURFEE, Ryan A.; MOHAMMED, Maryam; LUU, Hue H. Review of osteosarcoma and current
management. Rheumatology and therapy, v. 3, n. 2, p. 221-243, 2016.

ESTIMATIVA 2018: incidéncia de cancer no Brasil. Instituto Nacional de Cancer Jose Alencar
Gomes da Silva. Coordenagéo de Prevencéo e Vigilancia. Disponivel em: https://www.inca.gov.br/
publicacoes/livros/estimativa-2018-incidencia-de-cancer-no-brasil. Consultado em 03/03/2019.

FERLAY, Jacques et al. Cancer incidence and mortality worldwide: sources, methods and major
patterns in GLOBOCAN 2012. International journal of cancer, v. 136, n. 5, p. E359-E386, 2014.

GRABOIS, Marilia Fornaciari et al. O acesso a assisténcia oncoldgica infantil no Brasil. 2011. Tese
de Doutorado.

GUYTON, A.C.; HALL, J.E. Tratado de fisiologia médica. Sdo Paulo: Elsevier, 2011.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA. Incidéncia, mortalidade

Prevencdo e Promocéo de Saude 8 Capitulo 6


https://www.inca.gov.br/publicacoes/livros/estimativa-2018-incidencia-de-cancer-no-brasil
https://www.inca.gov.br/publicacoes/livros/estimativa-2018-incidencia-de-cancer-no-brasil

e morbidade hospitalar por cdncer em criancas, adolescentes e adultos jovens no Brasil:
informacdes dos registros de céncer e do sistema de mortalidade. 2016. Disponivel em: http://
www1.inca.gov.br/inca/Arquivos/incidencia-mortalidade-morbidade-hospitalar-por-cancer.pdf

INCA. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Cancer na crianca e no
adolescente no Brasil. Rio de Janeiro: INCA, 2008.

INCA. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Diagnéstico precoce do cancer
na crianca e no adolescente. Rio de Janeiro: INCA, 2009.

INCA. Instituto Nacional de Cancer. Cancer da crianca e adolescente no Brasil: dados dos
registros de base populacional e de mortalidade. Rio de Janeiro. 2008. Disponivel em: http://
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cancer_crianca_adolescente_brasil.pdf

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER. ABC do cancer: abordagens basicas para o controle do
cancer. 2018. Disponivel em: https://www.inca.gov.br/publicacoes/livros/abc-do-cancer-abordagens-
basicas-para-o-controle-do-cancer. Acessado em 25/02/2019.

Jose Alencar Gomes da Silva. Coordenagao de Prevencéo e Vigilancia. Lancet, v. 383, n. 9916, p.
549-557, 2014.

MAGRATH, lan et al. Paediatric cancer in low-income and middle-income countries. The lancet
oncology, v. 14, n. 3, p. €e104-e116, 2013.

MCGUIRE, Shelley. World cancer report 2014. Geneva, Switzerland: World Health Organization,
international agency for research on cancer, WHO Press, 2015. 2016.

MICHALOWSKI, MB LOREA et al. LE Diagnoéstico precoce em oncologia pediatrica: uma urgéncia
médica. Boletim Cientifico de Pediatria, v. 1, n. 1, 2012.

OMS- The World Health Organization’s Histologic Classification of Bone Tumors: a commentary
on the second edition. Cancer, n. 75. p. 1208-14, 1995.

ONUBR- Nac¢des Unidas do Brasil. Disponivel em: https://nacoesunidas.org/agencia-alerta-que-
cancer-infantil-e-mais-letal-em-paises-de-media-e-baixa-renda/ Acessado em 04/03/2019.

ORR, W. Shannon et al. Analysis of prognostic factors in extraosseous Ewing sarcoma family of
tumors: review of St. Jude Children’s Research Hospital experience. Annals of surgical oncology, v.
19, n. 12, p. 3816-3822, 2012.

PAIM, Jairnilson et al. Saude no Brasil 1 O sistema de saude brasileiro: histéria, avancos e
desafios. Veja, v. 6736, n. 11, p. 60054-8, 2012.

SHARIB, Jeremy et al. Comparison of latino and non-Latino patients with Ewing
sarcoma. Pediatric blood & cancer, v. 61, n. 2, p. 233-237, 2014.

SILVA, Tamara Mitchell Ribeiro da; SOUZA, Sonia Regina de; COUTO, Leila Leontina. Itinerario
terapéutico de adolescentes com osteossarcoma: implicacoes para o diagnoéstico
precoce. REME rev. min. enferm, v. 21, 2017.

Turolla KR, Souza MC. Enfermagem Pediatrica Oncolégica: Assisténcia na Fase de
Terminalidade. Ens. e Ciénc. C. Biol. Agr. Saud. 2015; 19(1): 26-37.

VINEIS, Paolo; WILD, Christopher P. Global cancer patterns: causes and prevention. The Lancet, v.

383, n. 9916, p. 549-557, 2014.

Prevencdo e Promocéo de Saude 8 Capitulo 6


http://www1.inca.gov.br/inca/Arquivos/incidencia-mortalidade-morbidade-hospitalar-por-cancer.pdf
http://www1.inca.gov.br/inca/Arquivos/incidencia-mortalidade-morbidade-hospitalar-por-cancer.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cancer_crianca_adolescente_brasil.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cancer_crianca_adolescente_brasil.pdf
https://www.inca.gov.br/publicacoes/livros/abc-do-cancer-abordagens-basicas-para-o-controle-do-cancer
https://www.inca.gov.br/publicacoes/livros/abc-do-cancer-abordagens-basicas-para-o-controle-do-cancer

SOBRE O ORGANIZADOR

BENEDITO RODRIGUES DA SILVA NETO - Possui graduagcdo em Ciéncias Biologicas pela
Universidade do Estado de Mato Grosso (2005), com especializagdo na modalidade médica
em Analises Clinicas e Microbiologia (Universidade Candido Mendes - RJ). Em 2006 se
especializou em Educacéo no Instituto Araguaia de Pds graduacdo Pesquisa e Extenséo.
Obteve seu Mestrado em Biologia Celular e Molecular pelo Instituto de Ciéncias Biol6gicas
(2009) e o Doutorado em Medicina Tropical e Saude Publica pelo Instituto de Patologia
Tropical e Saude Publica (2013) da Universidade Federal de Goias. Pds-Doutorado em
Genética Molecular com concentragdo em Protedmica e Bioinformatica (2014). O segundo
Pés doutoramento foi realizado pelo Programa de P6s-Graduacgéao Stricto Sensu em Ciéncias
Aplicadas a Produtos para a Saude da Universidade Estadual de Goias (2015), trabalhando com
o projeto Andlise Global da Genémica Funcional do Fungo Trichoderma Harzianum e periodo
de aperfeicoamento no Institute of Transfusion Medicine at the Hospital Universitatsklinikum
Essen, Germany. Seu terceiro P6s-Doutorado foi concluido em 2018 na linha de bioinformatica
aplicada a descoberta de novos agentes antifingicos para fungos patogénicos de interesse
médico. Palestrante internacional com experiéncia nas areas de Genética e Biologia Molecular
aplicada a Microbiologia, atuando principalmente com os seguintes temas: Micologia Médica,
Biotecnologia, Bioinformética Estrutural e Funcional, Protebémica, Bioquimica, interacao
Pat6geno-Hospedeiro. Sécio fundador da Sociedade Brasileira de Ciéncias aplicadas a Saude
(SBCSaude) onde exerce o cargo de Diretor Executivo, e idealizador do projeto “Congresso
Nacional Multidisciplinar da Saude” (CoNMSaulde) realizado anualmente, desde 2016, no
centro-oeste do pais. Atua como Pesquisador consultor da Fundacao de Amparo e Pesquisa do
Estado de Goias - FAPEG. Atuou como Professor Doutor de Tutoria e Habilidades Profissionais
da Faculdade de Medicina Alfredo Nasser (FAMED-UNIFAN); Microbiologia, Biotecnologia,
Fisiologia Humana, Biologia Celular, Biologia Molecular, Micologia e Bacteriologia nos cursos
de Biomedicina, Fisioterapia e Enfermagem na Sociedade Goiana de Educacédo e Cultura
(Faculdade Padréao). Professor substituto de Microbiologia/Micologia junto ao Departamento
de Microbiologia, Parasitologia, Imunologia e Patologia do Instituto de Patologia Tropical
e Saude Pdublica (IPTSP) da Universidade Federal de Goias. Coordenador do curso de
Especializagdo em Medicina Genémica e Coordenador do curso de Biotecnologia e Inovacdes
em Saude no Instituto Nacional de Cursos. Atualmente o autor tem se dedicado a medicina
tropical desenvolvendo estudos na area da micologia médica com publicagdes relevantes em
periddicos nacionais e internacionais. Contato: dr.neto@ufg.br ou neto@doctor.com

Prevencdo e Promocéo de Saude 8 Sobre o organizador




INDICE REMISSIVO

A

Antigeno de Lewis 79

Assisténcia de Enfermagem 31, 33, 34, 37, 115, 116, 117, 121, 122, 123
Atencéo Basica 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37

Autocompaixao 151, 152, 1583, 154, 155, 156, 157, 158, 159, 160, 161, 162

C

CA19-9 79, 80, 81, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 88

Cancer 1,2,3,10,11,12,13,17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33,
34, 35, 36, 37, 38, 39, 41, 42, 43, 44, 45, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 62,
63, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 71,72, 74, 75, 76, 77, 78, 79, 80, 81, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 88,
90, 91, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 98, 99, 100, 101, 104, 107, 109, 110, 112, 113, 115, 116, 119,
120, 124, 125, 126, 127, 129, 130, 131, 132, 133, 134, 135, 136, 138, 139, 140, 141, 143, 145,
146, 147, 148, 149, 150, 151, 152, 153, 154, 155, 156, 158, 159, 160, 161, 162

Cancer Colorretal 79, 80, 81, 82, 83, 84, 85, 86, 90, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 100, 101, 134, 136,
138, 139, 140, 141, 143

Cancer de mama 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 78, 129, 134,
145, 146, 147, 148, 149, 161

Céancer de préstata 145, 147, 148

Cancer do Colo do Utero 1, 2, 11, 12, 13, 32, 124, 125, 126, 127, 129, 130, 131

Consumo Alimentar 21, 22, 24, 28

Crianca 20, 38, 39, 41, 45, 47, 48, 50, 51, 53, 55, 57, 58, 59, 60, 61, 92, 103, 104, 105, 106,
107, 109, 110, 111, 112, 113, 115, 116, 117, 118, 119, 120, 121, 122, 123, 135, 136

Cuidados Paliativos 14, 15, 16, 18, 19, 20, 77, 119

D

Diagnéstico 1, 3, 4,5, 6, 7, 8, 10, 11, 18, 22, 23, 25, 27, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39,
40, 44, 45, 47, 48, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 59, 60, 61, 63, 64, 66, 69, 70, 71, 72, 73, 74, 75, 76,
78,79, 81, 82, 84, 86, 90, 94, 95, 96, 119, 138, 140, 141, 142, 143, 147, 148, 155

Dieta 21, 22, 23, 24, 26, 27, 97, 133, 134, 136, 138

F

Fatores de Risco 23, 28, 29, 30, 32, 34, 35, 40, 62, 64, 66, 67, 68, 71, 80, 103, 104, 105, 109,
110, 111, 112, 113, 133, 138, 149, 154

H

HPV 4,6, 124, 125, 126, 127, 128, 129, 130, 131
Humanizagéo 115, 116, 117, 120, 121, 122, 123

Prevencdo e Promocéo de Saude 8 indice Remissivo




Imunomodulador 132

L

Leucemia 1083, 104, 105, 106, 107, 135, 136, 161

M

Mamografia 22, 23, 35, 36
Metéastase hepatica 138, 139, 140, 141, 143, 144
Multimorbidade 145, 146, 147, 148, 149

N

Neoplasia colorretal 79, 82, 83, 84, 138, 140
Neoplasias 17, 32, 36, 41, 43, 51, 52, 53, 58, 70, 71, 72, 73, 75, 76, 81, 83, 132, 138, 143, 149

o)

Obesidade 35, 80, 83, 90, 91, 92, 93, 94, 101, 138
Oncologia 8, 15, 16, 24, 28, 45, 47, 48, 49, 54, 59, 60, 61, 77, 86, 100, 119, 120, 123, 146, 155

P

Pacientes oncoldgicos 14,15, 16, 18, 20, 77, 133, 149, 151, 152, 153, 154, 155, 156, 157, 158, 160
Prevencéo Secundaria 1, 2
Programa de Rastreamento 2

R

Resiliéncia 151, 152, 153, 154, 156, 157, 158, 159, 160, 161, 162

Resseccéo de tumor 138

Risco 6,9, 10, 21, 23, 24, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 34, 35, 36, 40, 41, 47, 62, 64, 66, 67, 68, 69,
71, 80, 83, 94, 96, 98, 99, 103, 104, 105, 106, 107, 109, 110, 111, 112, 113, 126, 133, 138, 140,
146, 148, 149, 154, 159

S

Saude da Crianca 116, 119, 121
Sobrepeso 35, 90, 91, 92, 134

T

Terapia Nutricional 132, 133, 134, 135, 136
Tratamento 1, 2, 3, 4,9, 10, 11, 16, 17, 18, 20, 27, 28, 31, 32, 34, 35, 36, 37, 41, 44, 45, 47,
48, 50, 52, 54, 55, 56, 57, 59, 60, 64, 68, 70, 72, 73, 74, 75, 76, 77, 78, 79, 81, 86, 90, 91, 95,
96, 97, 98, 99, 100, 101, 104, 115, 116, 117, 118, 119, 120, 121, 122, 123, 133, 134, 135, 136,
138, 139, 140, 141, 143, 144, 146, 147, 148, 149, 151, 154, 155, 156, 159, 161, 162
165

Prevencdo e Promocéo de Saude 8 indice Remissivo




U

Universitario 14, 21, 30, 115, 120, 138, 151, 159

'

Vacina 125, 126, 127, 129, 130, 131
Ventilagcdo Mecénica ndo Invasiva 14, 15, 16, 20

Prevencéo e Promocéo de Saude 8 indice Remissivo



Agéncia Brasileira do ISBN
ISBN 978-85-7247-840-3

9"7885727478403






