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RESUMO

Introdugéo: O cincer pedidtrico é considerado uma patologia rara, porém requer longos periodos de tratamento em centros de especialidade
oncolégica. Um dos principais desafios das familias é o distanciamento dos locais de tratamento e de suporte hospitalar para internagées
em oncologia pedidtrica. Objetivo: Analisar a tendéncia temporal por locais de residéncia e internagio de criangas e adolescentes por
diagnésticos oncolégicos, entre os anos de 1998 e 2018, no Estado do Rio Grande do Sul, Brasil. Método: Trata-se de um estudo
epidemiolégico documental analitico, com coleta de dados secunddrios em base de dados de dominio publico. O estudo possui cardter
de série histérica e de distribuigio espago-geogréfica, das internagdes hospitalares de criangas em tratamento oncoldgico no Rio Grande
do Sul. Resultados: Menores de 4 anos representaram a principal demanda de internagio por diagnéstico oncoldgico infantojuvenil
a0 longo dos anos. Em cerca de 80% das regides em satde, os pacientes acabam internando, por diagndstico oncoldgico, fora das suas
regides de satde e locais de residéncia. Nos tltimos 20 anos, houve aumento da prevaléncia nas internagées, ainda muito localizadas em
centros de especialidade. Conclusao: H4 necessidade de intervengio de politicas publicas e descentralizagio de servicos especializados no

tratamento e internagdo em oncologia pedidtrica.

Palavras-chave: Neoplasias/epidemiologia; Hospitalizacao/tendéncias; Fatores de Tempo; Crianga; Adolescente.

ABSTRACT

Introduction: Pediatric cancer is considered a rare pathology, but it requires
long periods of treatment in an oncology specialty center. One of the main
challenges for the families is the distancing from treatment and hospital
support facilities for hospitalizations in pediatric oncology. Objective:
To analyze the time trend per places of residence and hospitalization of
children and adolescents for cancer diagnoses occurred between 1998
and 2018 in the state of Rio Grande do Sul, Brazil. Method: Analytical
documental epidemiological study, with collection of secondary data in
a public domain database. The study is characterized as a historical series
and spatial-geographical distribution of hospital admissions of children
undergoing cancer treatment in Rio Grande do Sul. Results: Children
under 4 years were the main demand for hospitalization for child and
juvenile cancer diagnosis over the years. In about 80% of the health regions,
patients end up admitted for cancer diagnosis out of their health regions
and places of residence. In the last 20 years, there has been an increase in
the prevalence of hospitalizations, which are still much concentrated in
specialty centers. Conclusion: It is necessary the intervention of public
policies and decentralization of specialized services for the treatment and
hospitalization in pediatric oncology.

Key words: Neoplasms/epidemiology; Hospitalization/trends; Time
Factors; Child; Adolescent.

RESUMEN

Introduccién: El cdncer pedidtrico se considera una patologfa rara,
pero requicre largos perfodos de tratamiento en un centro especializado
en oncologfa. Uno de los principales desafios para las familias es el
distanciamiento de los sitios de tratamiento y apoyo hospitalario para
hospitalizaciones en oncologia pedidtrica. Objetivo: Analizar la tendencia
temporal por lugares de residencia y hospitalizacién de nifos y adolescentes
para diagndsticos de cdncer, entre los anos 1998 y 2018, en el Estado de Rio
Grande do Sul, Brasil. Objetivo: Analizar la tendencia temporal por lugares
de residencia y hospitalizacién de nifios y adolescentes para diagndsticos de
céncer, entre los afios 1998 y 2018, en el Estado de Rio Grande do Sul, Brasil.
Método: Estudio epidemiolégico documental analitico, con recopilacién de
datos secundarios en una base de datos de dominio publico. El estudio tiene
el cardcter de una serie histérica y de distribucién espacial-geografica, de
ingresos hospitalarios de nifios sometidos a tratamiento contra el cdncer en
Rio Grande do Sul. Resultados: Los nifios menores de 4 afios representan la
principal demanda de hospitalizacién por diagnéstico de cdncer para nifios
y adolescentes a lo largo de los afos. En aproximadamente el 80% de las
regiones de salud, los pacientes terminan internando, debido al diagnéstico
de cdncer, en sus regiones de salud y lugares de residencia. En los tltimos
20 afios, ha habido un aumento en la prevalencia de hospitalizaciones, que
todavia estdn muy ubicadas en centros especializados, en cinco de las siete
macro regiones analizadas. Conclusién: Existe la necesidad de intervencién
de politicas publicas y descentralizacién de servicios especializados en el
tratamiento y hospitalizacién en oncologfa pedidtrica.

Palabras clave: Neoplasias/epidemiologia; Hospitalizacién/tendéncias;
Factores de Tiempo; Nifio; Adolescente.
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INTRODUCAO

Atualmente, o cAncer é uma doenca cronica considerada
um complexo problema de satde publica, representando
a segunda causa de ébitos no Brasil. Sua fisiopatologia
¢ provocada pela multiplicagiao desordenada de células,
na maioria das vezes jovens, que dao origem a tumores
e substituem as células normais de um ou mais 6rgios e,
assim, prejudicam suas fungdes vitais'.

Os dados epidemiolégicos dos casos de neoplasias
no Brasil repercutem na sua alta taxa de mortalidade,
visto que 21% das mortes em decorréncia das doencas
cronicas nio transmissiveis estiveram relacionadas as
neoplasias malignas. A distribui¢io da incidéncia por
Regido geogréfica brasileira reforca uma disparidade local,
visto que as Regides Sul e Sudeste concentram 70% da
ocorréncia de casos novos'.

Em uma perspectiva pedidtrica, segundo o Instituto
Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA)?,
o cancer infantil corresponde a um grupo de virias
doengas, que tém em comum a proliferagio descontrolada
de células anormais e que pode ocorrer em qualquer local
do organismo, em criangas e adolescentes até¢ 19 anos.
O cancer infantil ¢ considerado uma patologia rara,
relativamente, por atingir uma em cada dez mil criancas
de 0 a 14. Porém, de acordo com o INCA, no Brasil, o
cAncer representa a primeira causa de 6bitos em criangas
e adolescentes. Estima-se que, no ano de 2020, 8.460
novos casos de neoplasias malignas sejam diagnosticados
na popula¢io infantojuvenil®.

Estudos internacionais e nacionais destacam que as
neoplasias mais comuns na infincia sio as leucemias, os
tumores de sistema nervoso central e os linfomas'. Ao
contririo do cincer em adultos, o cAncer infantojuvenil
normalmente afeta as células do sistema sanguineo ¢ os
tecidos de sustentagao’.

No Brasil, entre 2018-2019, ocorreram 420 mil casos
novos de cincer. De acordo com os dados do Registros
de Cancer de Base Populacional (RCPB)?, o percentual
mediano de tumores para essa faixa etdria é de 3%.
Estima-se que ocorreram 12.500 casos de cincer em
criancas ¢ adolescentes até os 19 anos. Nessas proporcoes,
foram esperados, na Regido Sul do Brasil, 1.300 casos
novos, nesse periodo. Para paises em desenvolvimento, a
propor¢ao para o cAncer infantil representa de 3% a 10%
do total de neoplasias; em paises desenvolvidos, diminui
para 1%°.

De forma inicial, um dos principais entraves no
itinerdrio do tratamento ¢é o diagndstico precoce tardio”.
Diferente dos cinceres em adultos, os fatores de risco
relacionados com o estilo de vida nao influenciam nas
probabilidades de a crianca e 0 adolescente desenvolverem
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cancer. Ocasionalmente, criangas podem apresentar
alteragdes genéticas que as tornem propensas a ter algum
tipo de cAncer’.

Mesmo apds diagndstico oncolégico na infancia,
a crianga e sua familia percorrem diversos cendrios de
atencdo e passam por profissionais que irdo definir o
percurso terapéutico, por meio da defini¢ao do protocolo

\

adotado. Os protocolos visam a uniformizagio de
métodos diagndsticos e tratamento do cincer da infincia
e adolescente ¢ proporcionam meios de avaliacdo na
sobrevivéncia, toxicidade e adesio ao tratamento. Em sua
maioria, exigem comparecimento frequente aos centros
especializados, em grandes centros ou macrorregiées de
satide, o que impde aos pais a auséncia constante no
emprego e nas rotinas sociais para acompanhar a crianga,
gerando impacto econ6mico e social na familia®.

Em decorréncia do distanciamento dos locais de
tratamento e de suporte hospitalar para internagées
em oncologia pedidtrica, durante o tratamento ou
por decorréncia deste, os pais, principais cuidadores,
apresentam dificuldades financeiras para custear a viagem
¢ a estadia aos grandes centros de assisténcia médica
especializada para seu tratamento e internagao, quando
necessdria. Essa condicio reitera a necessidade de acesso
aos servicos de satide, tendo em vista a demanda associada
a doenga e o protocolo utilizado®.

Nessa perspectiva, fica evidente reconhecer a tendéncia
temporal de internagoes em decorréncia de diagndsticos
oncoldgicos em criangas e adolescentes, bem como locais
de maior prevaléncia de local de internagio e origem
desses pacientes em tratamento oncoldgico. Discorrer
sobre essa organizagio geografica permite estabelecer
prioridades para os centros de atencio e descentralizd-los,
com intuito de minimizar o distanciamento, os custos e
o impacto social do tratamento oncoldgico. Para tanto,
o presente estudo tem por objetivo analisar a tendéncia
temporal e os locais de origem e internagao da crianca e
do adolescente por diagndsticos oncoldgicos, entre os anos
de 1998 ¢ 2018, no Estado do Rio Grande do Sul, Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo epidemiolégico documental
analitico, com coleta de dados secunddrios em base
de dados de dominio publico e possui cardter de
série histérica e de distribuicao espago-geografica das
internagoes hospitalares de criancas em tratamento
oncolégico no Rio Grande do Sul. A populagao do estudo
foi de criancgas e adolescentes da faixa etdria de 0 a 19
anos ¢ estabelecida pelo recorte realizado pelo préprio
banco de dados utilizado na anilise. O Departamento
de Informadtica do Sistema Unico de Sadde (DATASUS)



utiliza, para a classificacio, a faixa etdria que corresponde
ao periodo infantojuvenil de 0 a 19 anos.

Os dados foram coletados por meio do banco de
dados DATASUS, sistema on-line, disponivel em: heep://
tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/mrrs.def.,
na pdgina TabNet. A selegdo de busca seguiu os seguintes
passos: TABNET — Epidemiolégicas e morbidades —
morbidade hospitalar do SUS — Geral por local de
internagdo (1998-2018) ¢ Geral por local de residéncia
(1998-2018).

Foram utilizados os filtros: local de residéncia (Brasil
e Rio Grande do Sul); capitulo CID 10: II neoplasias
(tumores); e faixa etdria (0-19 anos). Os dados brutos
foram coletados de forma manual e transcritos para tabela
do programa Excel (versdo 2010). Célculos populacionais,
para andlise de prevaléncia, foram colhidos no site do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Os Censos 2000 e 2010 serviram de base para célculo
da prevaléncia.

Foi utilizada a férmula: p=nimero de individuos
afetados em um determinado momento/total de
individuos, para o cdlculo de prevaléncia.

Os dados foram analisados sob andlise estatistica
simples (cdlculo de prevaléncia e andlise descritiva
simples) e analitica, por meio da correlagio da prevaléncia
a0 longo dos anos (correlagio de Pearson — dados nio
paramétricos —, utilizando p<5% para associagio estatistica
na correlagdo). Quanto a distribuicio espacial da diferenca
entre local de internaco e residéncia, esta foi comparada
ap6s cdlculos da prevaléncia (de tratamento e origem,
indice de prevaléncia para cada mil habitantes da faixa
etdria). Os dados populacionais foram estipulados para o
ano de 2018, conforme previsdes para o Rio Grande do
Sul (IBGE). Os locais de residéncia e internaciao foram
classificados segundo as microrregides ¢ macrorregioes
de satide do Estado do Rio Grande do Sul, distribuidas e
classificadas conforme o Quadro 1.

Os aspectos éticos foram respeitados por meio da
Resolugio n°. 510, de 7 de abril de 20167, a qual estabelece
normativas para pesquisas nas ciéncias humanas e sociais.
Assim, por se tratar de busca em base de dados de dominio
publico, o presente estudo nio carece de avaliagio. E
vélido destacar o compromisso dos pesquisadores quanto
a fidedignidade dos dados e a transposicdo destes para os
resultados aqui apresentados.

RESULTADOS

Os dados sao apresentados sob distribuicdo da
tendéncia temporal e caracteristicas definidoras, conforme
local de internacio e residéncia, bem como distribui¢ao
por faixa etdria. No Gréifico 1, destaca-se a tendéncia

Tendéncia de Internagdes Oncoldgicas Pediatricas

Quadro 1. Descricdo das microrregides em Satde do Estado do

Rio Grande do Sul

Macrorregicio | NUmero Microrregicio
01 Verdes Campos
Centro-Oeste 02 Entre Rios
03 Fronteira Oeste
04 Belas praias
05 Bons Ventos
06 Paranhanha
Metropolitana 07 Vale dos Sinos
08 Vale do Cai
09 Carbonifera
10 Porto Ale.gre/
Metropolitana
11 Sete Povos das Missées
Missioneira 12 Portal das Missées
13 Regid@o da Diversidade
14 Fronteira Noroeste
15 Caminho das Aguas
16 Alto Uruguai Gaucho
17 Regido do Planalto
Norte - -
18 Regido das Araucdrias
19 Regido do Botucarai
20 Rota da Producéo
sul 21 Regido Sul
22 Pampa
Serra 23 Caxias
24 Campos de Cima da
Serra
25 Vinhedos
26 Uvas e Vales
27 Jacui/Centro
Vales 28 Santa Cruz do Sul
29 Vale das Montanhas
30 Vale da Luz

Fonte: Conselho das Secretarias Municipais de Satide do Rio Grande do Sul®.
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Grdfico 1. Distribuigdo da frequéncia relativa, por faixa etdria, das
internagdes hospitalares de criangas e adolescentes por diagnéstico
oncolégico no Estado do Rio Grande do Sul, 1998-2018
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temporal das internagdes por diagndstico oncoldgico de
criangas e adolescentes no Estado do Rio Grande do Sul,
estratificada por faixa etdria.

Os menores de 4 anos foram os mais prevalentes nas
internagoes ao longo dos 20 anos analisados. Destaca-
-se que hd um aumento, nos dltimos cinco anos, para
faixa etdria menor de 4 anos. A faixa etdria dos 10-14
anos apresentou queda, especialmente nos tltimos trés
anos analisados, as demais faixas etdrias permaneceram
lineares, com correlacio fraca estabelecida (IC<0,3) e
nao significativa.

No que tange ao sexo, hd uma prevaléncia do sexo
masculino nas internagoes, o que representa 52,9% do
total; 47,1% das internacoes foram do sexo feminino no
periodo 1998 a 2018. A Tabela 1 mostra a distribuicdo
por macrorregiio ¢ local de residéncia.

Nas macrorregioes Norte e Missioneira, as proporg¢oes
cairam cerca de 4% ao longo dos tltimos 20 anos; para
tanto, houve crescimento expressivo, para as Regides
Metropolitana e Sul, haja vista que Regido Sul quase
dobrou o niimero de casos. Pela andlise da distribuicao
da frequéncia de internagdo por macrorregiio de satde,
nos ultimos 20 anos, cabe destacar que houve aumento
do nimero de internagdes, por local de residéncia nas
macrorregioes 01 (IC 0,982), 02 (IC 0,826), 05 (IC
0,759), 06 (IC 0,826) e 07 (IC 0,973), porém com
diferenca nao significativa (p<0,05). J4 nas macrorregioes
03 ¢ 04, houve diminui¢io da prevaléncia, com indices
de correlagao forte e dados nio significativos (p<0,05).

Na Tabela 2, destaca-se a diferenga entre prevaléncia
dos locais de internacao e residéncia de criancas e
adolescentes em tratamento oncoldgico, distribuida por
local de internagio e local de residéncia, estratificada por
faixa etdria.

Compreende-se que, quanto menor a relagao
entre o local de internacio e o local de residéncia,

maior ¢ a necessidade das criancas da microrregido
em se deslocarem de seu municipio para internar. As
microrregiées 16, 18 ¢ 20 apresentam menor relacio
entre o nimero de internados para a demanda. Cabe
destacar a alta prevaléncia na Regido 16 e a necessidade
de deslocamento de muitos pacientes. Todavia, as
microrregiées com maior prevaléncia por local de
internagao, 01, 10 e 17, sdo consideradas centros de
satide regionais ¢ de referéncia.

Das 30 microrregioes, 10% atendem sua demanda
e acolhem nos seus servicos demandas de atendimento.
Duas microrregides dio conta da demanda (LI-LR=0)
e 83% dos municipios possuem maior prevaléncia de
criangas em tratamento oncoldgico que internam para sua
prépria demanda de internagio local. A Tabela 3 apresenta
a distribuigio por faixa etdria.

Menores de 4 anos representam a principal demanda
de internacdo por diagndstico oncolégico no Rio Grande
do Sul, no ano de 2018, significando mais do que o dobro
da média do Estado. A faixa etdria de 10 a 14 anos é a
menos prevalente nos servicos de internacio.

DISCUSSAO

A magnitude da carga global do cincer na infincia
e na adolescéncia permanece pouco quantificada. Nio
hé estimativas globais de incidéncia, sobrevivéncia e
mortalidade para criancas com cincer na maioria dos
paises de baixa renda’. O INCA destaca que o cAncer
infantil tem cerca de 12 mil novos diagndsticos a cada
ano, com pico de incidéncia na faixa de 4 a 5 anos e um
segundo pico entre 16 e 18 anos no Brasil. Esse dado,
referente ao pico no diagndstico, difere do percentual
de internagdes apresentado pelo estudo, & medida que a
prevaléncia maior de internagdes estd na faixa etdriade O a
4 anos'. O estudo de Silva et al.’® corrobora esses achados

Tabela 1. Distribuicdo do nimero de internacées por diagnéstico oncolégico em criancas e adolescentes nas macrorregides de sadde do

Estado do Rio Grande do Sul, 1998-2018

Ano MRO1 MRO02 MRO3 MRO4 MRO5 MR 06 MRO7 Total
2018 417 1.337 3.614 3.309 1.735 268 308 10.988
% 3,8 12,2 32,9 30,1 15,8 2,4 2,8 100
2008 416 1.746 4.401 4.276 2.322 341 317 13.819
% 3,0 12,6 31,8 30,9 16,8 2,5 2,3 100
1998 n 232 1.294 6.202 6.540 1.951 221 183 16.623
% 1,4 7,8 37,3 39,3 11,7 1,3 1,1 100
1998-2018 IC 0,982 0,826 -0,756 -0,903 0,759 0,826 0,973
p* 0,121 0,381 0,454 0,283 0,452 0,381 0,149

Legendas: IC: Indice de correlagiao; MRO1: Centro-Oeste; MR02: Metropolitana; MR03: Missioneira; MR04: Norte; MRO5: Sul; MROG: Serra; MRO7: Vales, *p-valor.
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Tabela 2. Diferenca entre prevaléncia, por local de internacéo e
residéncia de criangas e adolescentes em tratamento oncolégico nas
microrregides de satde do Estado do Rio Grande do Sul, em 2018

Local de Local de
residéncia internacéio LI-LR
Microrregiéio (LR) (L1
Prevaléncia/mil habitantes
01 0,4 3,6 3,2
02 0,9 0 -0,9
03 0,4 0,1 -0,3
04 1,1 0,1 -1
05 0,4 0,1 -0,3
06 0,3 0,1 -0,2
07 0,9 0,1 -0,8
08 1 0,2 -0,8
09 0,8 0,1 -0,7
10 1,1 2,9 1,8
1 1,2 0,2 -1
12 1,1 0,3 -0,8
13 1,3 0,3 -1
14 49,8 48,6 -1,2
15 1 0,2 -0,8
16 42,7 38,3 -4,4
17 1,3 4,8 3,5
18 1,4 0,1 -1,3
19 1,2 0,1 -1,1
20 1,4 0,1 -1,3
21 0,9 0,2 -0,7
22 0,6 0 -0,6
23 0,9 0,9 0
24 0,9 0,2 -0,7
25 0,8 0,2 -0,6
26 0,4 0 -0,4
27 1 0 -1
28 0,8 0,2 -0,6
29 1,2 1,2 0
30 1,3 0,1 -1,2

pelo maior desenvolvimento de cincer e pela necessidade
de internagio nas faixas etdrias mais precoces'’.

O cancer infantojuvenil representou 3% de todas
as neoplasias atendidas pelos hospitais de referéncia em
tratamento oncoldgico, do total de internagdes no Brasil,
por tratamento oncolégico, no SUS. Os diagndsticos mais
frequentes foram as leucemias (30,6%), linfomas (16,6%)
e sistema nervoso central (9,3%). Essas internacoes
geralmente acontecem em centros especializados,
habilitados em oncologia pedidtrica''.

Tendéncia de Internagdes Oncoldgicas Pediatricas

O ntimero de internagoes pode retratar e caracterizar,
além do perfil hospitalar, as caracteristicas de criancas e
adolescentes que adoecem no Estado. Diante disso, os
nimeros deste estudo salientam que a prevaléncia de
internagdo por cancer infantil no Estado do Rio Grande
do Sul é mais alta no sexo masculino, dado este que
se assemelha a resultados realizados na China, Estados
Unidos, Canadd e Brasil'.

A incidéncia de muitos cinceres infantis relatados
desde a década de 1970 ¢ real e particularmente notdvel
para maior prevaléncia da leucemia, tipo de cancer de
grande complexidade e com um tratamento que demanda
muita aten¢do e investimento por parte do SUS',
especialmente no que tange ao tempo de internagio
hospitalar. Embora a leucemia linfoide aguda possa
ocorrer em qualquer idade, sua incidéncia é maior entre
criancas de 2 a 5 anos, cerca de 70%, diminuindo entre os
adolescentes e adultos jovens; dos quais, as incidéncias de
leucemias agudas sao de 20%?°. Esse dado pode justificar a
maior prevaléncia de internacdes em menores de 4 anos.

Estudos destacam que as taxa de internacdes foram
maiores em criancas de 0 a 4 anos e adolescentes entre 15 a 19
anos; porém, ainda ¢ incipiente afirmar ou descrever o maior
indice de prevaléncia local. Subentende-se que, para a faixa
etdria menor de 4 anos, a vulnerabilidade clinica e as maiores
taxas de leucemia sejam as possiveis justificativas para maior
prevaléncia'. Essa variabilidade na incidéncia total de cAncer
infantl em todo o mundo é amplamente desconhecida,
embora provavelmente esteja relacionada & exposigio a
fatores de risco como o contato com produtos quimicos e
cancerigenos (polui¢io do ar, fumo passivo, comida ou dgua
potével), variacoes genéticas e local de residéncia®.

Além disso, a variacdo geografica dos achados indica
que as maiores taxas estdo na microrregido Fronteira
Noroeste (14) e isso pode ser afetado pela idade, swrus
econdmico ou classificagdo rural/urbana. Segundo os
dados do governo do Estado do Rio Grande do Sul,
essa microrregiio possui uma participagio maior da
agropecudria ¢ da industria, relacionando essa ideia a
possiveis interagbes genético-ambiente de risco, como
poluicio do ar e uso de agrotdxicos'®.

O quantitativo da média de volume de agrotéxicos é
preocupante na microrregiao 14 com o niimero de 755.57-
874.75 L/km?/ano, quando comparada as microrregioes
com as menores taxas de diagndstico de cAncer infantil,
Vale do Paranhana (06) e Uva/Vale (26), com o indicativo
de 187.83-214.58 L/km?/ano. A associacdo entre
exposicio a agrotdxicos e desenvolvimento de cincer ainda
gera polémicas, principalmente porque os individuos
estdo submetidos a diversas substincias, além de fatores
genéticos, porém essas hipSteses ndo devem ser refutadas
e sim melhor estudadas.
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Tabela 3. Prevaléncia, por local de residéncia de criancas e adolescentes em tratamento oncolégico nas microrregides de satde do Estado

do Rio Grande do Sul, estratificada por faixa etéria, em 2018

Faixa etaria (anos)/ 00-04 05-09 10-14 15-19 Total
microrregido Prevaléncia/mil habitantes

01 1,5 2,5 1,8 0,5 0,4
02 0,1 1,3 1 1,2 0,9
03 1,8 1,1 1,2 1,5 0,4
06 1 1,6 1,1 0,6 0,3
07 1,1 1,1 0,4 0,9 0,9
08 1,9 0,7 0,7 0,6 1,0
09 0,7 1 1 0,6 0,8
10 1,6 1,1 0,9 0,7 1,1
04 1,3 0,6 0,2 2,2 1,1
05 0,3 0,1 0,2 1 0,4
12 0,1 0,4 2,5 1,3 1,1
11 1,7 0,7 1,4 1 1,2
14 130,3 32,6 17,3 36,8 49,8
13 0,1 1 0,6 3,1 1,3
17 0,7 1,2 1 2,2 1,3
18 2,1 0,1 1,3 1,9 1,4
19 0,4 1,1 1,9 1,3 1,2
20 3 2.2 0,4 0,7 1,4
15 1,5 0,9 0,4 1,3 1
16 100,3 23 19 39,6 42,7
21 1,3 0,9 0,6 1 0,9
22 1,3 0,1 0,8 0,2 0,6
23 2 0,8 0,6 0,4 0,9
24 2 0,3 0,3 1,2 0,9
25 0,3 1,4 0,8 0,7 0,8
26 0,2 0,2 0,8 0,4 0,4
27 0,9 2,1 0,7 0,4 1
28 1 0,4 0,8 1 0,8
29 1,6 0,6 1,2 1,6 1,2
30 1,5 1,1 1 1,7 1,3
p3 8,8 2,7 2,1 3,6 4,0

Os indicadores de mapeamento para uso dos servigos
de atenc¢do ao cincer pedidtrico — hospitalizacées,
quimioterapia e radioterapia — financiados pelo SUS
mostraram indicativos de desigualdade no acesso, contudo,
essa nio deve ser confundida com a despropor¢io dos
servigos financiados pelo SUS. Destaca-se que, em mais
de 80% das microrregioes, as criancas e adolescentes saem
de suas regioes de satide para se internarem em decorréncia
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do cincer. Esse dado ¢ confirmado 4 medida que muitas
Regides sio compostas por maior prevaléncia de doentes
que necessitam de internacdo, o que consequentemente
remete a necessidade de buscar outros centros e servicos
de satde'®.

O adoecimento do cAncer e as rotinas de tratamento
oncoldgico sao complexos e causam sofrimento para toda
a familia. Quando se trata de criancas e adolescentes,



a repercussao pode ser agravada pelo entendimento da
situacdo e pela necessidade, cada vez mais, da busca
de centros especializados em satide®. As repercussdes
clinicas, exames invasivos, internacées hospitalares,
distantes das suas cidades e realidades, fraqueza, inchaco
e alopecia trazem desconforto emocional e social a
crianca, ao adolescente e a familia. Cria-se a necessidade
de reorganizagio da rotina, de acordo com a terapéutica,
demandas hospitalares e de distanciamento®.
Entendem-se, como limita¢io do estudo, as
incoeréncias e/ou subnotificagoes dos sistemas de sadde,
uma vez que o estudo analisou dados secunddrios,
cadastrados em plataforma virtual, bem como, sob o
olhar de internagio no SUS, os que ocultam os dados
dos sistemas privados de saide. Entende-se também que
possam existir diferencas entre as prevaléncias, visto que
o estudo calculou a prevaléncia por meio dos dados de
estimativa populacional dos Censos 2000 e 2010.

CONCLUSAO

As internagdes por diagndstico oncoldgico no Rio
Grande do Sul sdo as mais prevalentes na faixa etdria de 0
a4 anos de idade e no sexo masculino. Houve aumento da
prevaléncia nas internagoes, a0 longo dos anos em cinco,
das sete macrorregides analisadas. As microrregies de
saide com maiores taxas de internagio por diagndstico
oncolégico pedidtrico sdo Fronteira Noroeste (14) ¢
Alto Uruguai Gaicho (16). Além disso, mais de 80%
das internagbes acontecem fora das suas microrregioes
de saide, o que ainda estd atrelado a necessidade de
deslocamentos de criancas e adolescentes e suas familias
durante o tratamento oncolégico.

Este estudo contribuiu para evidenciar o aumento das
taxas de internag¢do em menores de 4 anos, populacio
mais vulnerdvel e presente nos servios, bem como a
necessidade de deslocamento e nomadismo dos pacientes
para internagio por diagnéstico oncolégico ao longo
dos ultimos 20 anos analisados. Nota-se, portanto, que
hd necessidade de intervencgao de politicas publicas e
descentralizagdo de servigos especializados no tratamento
e internagio em oncologia pedidtrica. Os niimeros sio
crescentes e pressupoem a necessidade de deslocamento,
gastos econdmicos e mudangas nas rotinas de vida de quem
reside distante do servico especializado.
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