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RESUMO

O céncer infanto-juvenil corresponde a um grupo de doengas que proliferam
descontroladamente células anormais, e que pode ocorrer em qualquer lugar do corpo.
O que difere do cancer em adultos, € que o cancer infanto-juvenil afeta células do sistema
sanguineo e tecidos de sustentacdo. O presente estudo objetivou analisar quais as
intervengdes fisioterapéuticas realizadas em pacientes oncoldgicos do setor infanto-
juvenil do Hospital Sdo Vicente de Paulo de Passo Fundo, Rio Grande do Sul, durante o
periodo de internacdo. A amostra foi composta por 52 pacientes, que realizaram ou
estavam realizando tratamento oncolégico no HSVP com idade inferior a 19 anos. Os
dados utilizados na presente pesquisa foram coletados a partir do prontuario médico dos
participantes, utilizando uma ficha, onde constatava informacdes sobre a idade, sexo, tipo
de cancer, responsavel pelo paciente, cidade que reside, ano que foi diagnosticado com
cancer, tempo de internacéo, tipo e tempo de tratamento, plano de saude, numero de
sessOes de fisioterapia realizadas durante a internacdo e quais intervencoes realizadas
pelo fisioterapeuta neste periodo. Para tratamento dos dados realizou-se analise
descritiva simples para média e desvio padrdo. Resultados: houve predominio do sexo
masculino, com média de idade de trés anos, onde a maioria estava sob responsabilidade
da mée. Maior porcentagem de diagnoéstico foi no ano de 2020, onde os canceres mais
prevalentes foram leucemia, neoplasias diversas e linfoma. Grande parte dos
participantes era proveniente de outras cidades, e a quimioterapia era o principal
tratamento. Ainda, a média de sessdes de fisioterapia foi de 48, onde permaneciam cerca
de dois meses internados. Grande porcentagem dos pacientes realizaram fisioterapia
motora e respiratoria.

Palavras chaves: Oncologia. Oncopediatria. Céancer infanto-juvenil. Fisioterapia
oncoldgica.



ABSTRACT

Childhood cancer corresponds to a group of diseases that proliferate abnormal cells
uncontrollably, and that can occur anywhere in the body. What differs from cancer in
adults is that childhood cancer affects cells in the blood system and supporting tissues.
The present study aimed to analyze which physiotherapeutic interventions were
performed in oncology patients in child and adolescent health sector of S&o Vicente de
Paulo Hospital in Passo Fundo city, Rio Grande do Sul, during the hospitalization period.
The sample consisted of 52 patients who are undergoing cancer treatment at HSVP and
who are under 19 years old. The data used in the present research were collected from
the medical records of the participants, using a form, which found information about age,
sex, type of cancer, responsible for the patient, city that resides, year that was diagnosed
with cancer, length of stay hospitalization, type and duration of treatment, health plan,
number of physiotherapy sessions performed during hospitalization and which
interventions performed by the physiotherapist during this period. For data treatment, a
simple descriptive analysis was performed for means and standard deviations. Results:
there was a predominance of males, with an average age of three years, where most were
under the responsibility of the mother. The highest percentage of diagnosis was in the
year 2020, where the most prevalent cancers were leukemia, various neoplasms and
lymphoma. Most of the participants came from other cities, and chemotherapy was the
main treatment. In addition, the average number of physiotherapy sessions was 48, where
they spent about two months in hospital. A large percentage of patients underwent motor
and respiratory physiotherapy.

Keywords: Oncology. Oncopediatric. Child and youth cancer. Oncological physiotherapy.
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1 INTRODUCAO

O cancer no Brasil, é considerado um problema de salde publica, constituindo a segunda
causa de morte por doenca no pais. O registro do cancer tem aumentado nas ultimas
décadas, ressaltando assim, a importancia da doenca e seu impacto econémico e social.
(BITTENCOURT et al.,, 2004). Segundo Marchi (2013), o cancer infanto-juvenil
corresponde ha um grupo de doencas que proliferam descontroladamente células
anormais, e que pode ocorrer em qualquer lugar do corpo. Os principais tipos de
neoplasias nesta populacdo sédo os tumores do sistema nervoso central, linfomas e

leucemias.

Os tumores do sistema nervoso central formam um grupo de doencas que séo agrupadas
pelo fato de terem em comum a localizag&o critica, levando a comportamentos similares.
Esses tumores se infiltram ou comprimem os mesmos 0rgaos, dificultando a abordagem
guimioterapica devido a barreira hematoencefélica. (STILLER e NECTOUX, 1994).

Segundo o INCA (2018), a leucemia ocorre devido a uma mutagdo genética de uma célula
sanguinea que ainda nado atingiu a maturidade, transformando-a em célula cancerosa.
Esta célula anormal, multiplica-se rapidamente e morre menos do que as células normais,
nao funcionando da forma adequada. Acontece na medula 6ssea entéo, a substituicdo

de células sanguineas saudaveis por células cancerosas.

Os linfomas representam o terceiro tipo de cancer que € diagnosticado com mais
frequéncia em criangas e adolescentes na faixa etaria de 0 a 15 anos, sendo classificado
em 60% dos casos pelos linfomas n&o-Hodgkin e 40% pelos linfomas de Hodgkin.
(PEDROSA, 2007).

Os pacientes oncologicos, durante o tratamento, podem vir a apresentar complicacdes,
dentre elas podemos observar alteragbes cinético-funcionais, como déficit na
deambulagéao, dificuldade em realizar AVD’S devido ao tempo prolongado no leito,
consequentemente, reducdo na capacidade funcional de 6rgéos e sistemas, bem como

reducado do grau de forca muscular. (DAROLT et. al., 2011),
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Neste contexto, a fisioterapia oncoldgica surge como um tratamento fundamental, sendo

que o profissional fisioterapeuta é indispensavel na equipe multidisciplinar. Dessa forma
as técnicas propostas na reabilitacdo tém como objetivo restaurar a forca muscular, a
estabilidade e a capacidade fisica dos individuos, além de orientar cuidados e possiveis
complicacBes decorrentes do tratamento, que podem gerar declinio da independéncia
durante as atividades de vida diaria. (RODRIGUES, 2016).

O tratamento fisioterapéutico deve ser iniciado logo apdés o diagndéstico do cancer,
diminuindo sequelas e prevenindo os problemas fisicos, evitando novas complicacdes
que os pacientes podem apresentar durante todo o tratamento, inclusive apés o
tratamento. (DAROLT et al., 2011).

O presente estudo teve como objetivos analisar as intervencgdes fisioterapéuticas que
foram realizadas nos pacientes do setor oncoldgico infanto-juvenil, do Hospital Séo
Vicente de Paulo, durante o periodo de internacdo assim como descrever o perfil

epidemioldgicos destes pacientes.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo geral

Verificar quais as intervencgdes fisioterapéuticas realizadas em pacientes oncoldgicos do
setor infanto-juvenil do Hospital Sado Vicente de Paulo de Passo Fundo, Rio Grande do

Sul, durante o periodo de internacao.

1.1.2 Objetivos especificos

e Conhecer o perfil dos pacientes atendidos no servigo de oncologia infanto-juvenil
do Hospital Sdo Vicente de Paulo, através dos dados coletados dos mesmos
(nome, idade, sexo, cidade, responsavel pelo paciente, ano do diagndstico, tipo

de céancer, tempo de internacgdo, tipo e tempo de tratamento, plano de saude).
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Verificar o numero de sessdes de fisioterapia realizadas durante o periodo de

internacao.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Cancer

Céancer é um conjunto de mais de 100 doencas, caracterizado pelo crescimento
anormal de células, que invadem tecidos e O6rgdos. Estas células dividem-se
rapidamente, sendo muito agressivas e incontrolaveis, onde determinam a formacéo de

tumores que podem se espalhar para varias regides do corpo (INCA, 2018).

No Brasil, o cancer é considerado um problema de saude publica, constituindo a
segunda causa de morte por doenca no pais. O registro do cancer tem aumentado nas
Ultimas décadas, ressaltando assim, a importancia da doenca e seu impacto econdmico
e social (BITTENCOURT et al., 2004).

O cancer infanto-juvenil corresponde a um grupo de doencgas que proliferam
descontroladamente células anormais, e que pode ocorrer em qualquer lugar do corpo.
O gque difere do cancer em adultos, é que o cancer infanto-juvenil afeta células do sistema

sanguineo e tecidos de sustentacéo (INCA, 2018).

Os principais tipos de neoplasias nesta populacdo sdo os tumores do sistema
nervoso central, linfomas e leucemias, principalmente a leucemia linfocitica aguda
(MARCHI, 2013).

2.2 Tumores do sistema nervoso central

As neoplasias cerebrais sdo patologias significativamente importantes, devido a
sua gravidade e dificuldade de ser diagnosticada precocemente, sendo que o diagnostico
requer exames e tratamentos de elevada complexidade, envolvendo assim, uma equipe
multidisciplinar. (BARON, 1991). Depois da leucemia, os tumores do SNC séo a segunda
neoplasia mais frequente em criancas (LAWS; THAPAR, 1993; KLEIHURES et al, 2002).
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O grupo mais frequente de neoplasias solidas malignas em criangcas sdo 0s
tumores do sistema nervoso central (SNC), representando 20% de todos os tumores em
criancas com idade inferior a 15 anos. Sabe-se que a incidéncia dos tumores do SNC
variam de acordo com cada pais, assim como a localizagéo, tipo e idade do surgimento
dos primeiros sintomas. Na Asia ¢ estimada em 2.23/100.000, Estados Unidos
4.61/100.000 e na Europa € de 2.99/100.000 (PINHO, 2010).

Segundo Stiller e Nectoux (1994), os tumores do sistema nervoso central formam
um grupo de doencas que sao agrupadas pelo fato de terem em comum a localizacao
critica, levando a comportamentos similares. Esses tumores se infiltram ou comprimem
0Ss mesmos 6rgédos, e tem dificuldade a abordagem quimioterapica devido a barreira

hematoencefalica.

Segundo de Souza et al. (2007), os tumores nos adultos, estdo relacionados a
exposicao de varios fatores de risco como alimentacdo, estilo de vida, tabagismo,
ocupacao e outros. Porém, a causa dos tumores pediatricos ainda € desconhecida. Sabe-
se que o0s tumores pediatricos crescem mais rapido e sdo mais invasivos, porém

respondem melhor ao tratamento.

2.3 Leucemias

7

Leucemia é um termo usado para definir um grupo de doencas diferentes e
complexas entre si, afetando a producéo dos glébulos brancos. As formas de leucemia,
podem ser divididas em mieldide e linféide (HAMERSCHLAK, 2008). Dentro dessa
divisdo, existem as leucemias agudas e cronicas. As agudas caracterizam-se pelo
acumulo de blastos (chamadas de células imaturas), onde h& perda da capacidade de
diferenciac@o das células maduras, evoluindo rapidamente. J& a forma crdnica, acontece
uma maturacao de elementos neoplasicos e sua evolugcéao € mais demorada (ZAGO MA
et al., 2001).

Segundo o INCA (2018), a leucemia ocorre devido a uma mutacao genética de

uma célula sanguinea que ainda ndo atingiu a maturidade, transformando-a em célula
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cancerosa. Esta célula anormal, multiplica-se rapidamente e morre menos do que as
células normais, ndo funcionando da forma adequada. Acontece na medula 6ssea entao,

a substituicdo de células sanguineas saudaveis por células cancerosas.

2.3.1 Leucemia linféide aguda

A leucemia linféide aguda (LLA) é caracterizada por ser uma doenca maligna das
células linféides, presente em grandes nimero nos ganglios linfaticos, medula éssea e
timo, acumulando-se quantidades grandes de linfloblastos nas diferentes etapas de
maturacdo, sendo que os mesmos tem capacidade de multiplicacdo, mas ndo de
diferenciacéo. (FARIAS e CASTRO, 2004).

A LLA tem remissdo completa de 95% dos casos tratados com quimioterapia e a
mesma possui um bom prognaostico. A incidéncia da mesma € de 1/25.000 individuos por
ano, e o risco de desenvolve-la nos 10 primeiros anos € de 1/2.880, sendo mais
prevalentes na populacdo de 0 a 14 anos, e predomina mais em meninos do que em
meninas. A etiologia ainda é desconhecida, embora haja possiveis fatores de risco como:
exposicdo a drogas antineoplasicas, fatores genéticos, irradiacdo e exposicdo a
determinado virus (ELMAN e SILVA, 2007).

2.3.2 Leucemia linféide cronica

A leucemia linféide cronica, foi considerada por muito tempo uma doenca
relativamente homogénea, ocasionada pelo acumulo de linfocitos B monoclonais imuno-

competentes e com disturbios graves na apoptose. (GARICOCHEA, 2005).

A leucemia de maior frequéncia em adultos, é a leucemia linfoide cronica, que é
responsavel por cerca de 30% de todas as leucemias nessa populacdo. Na maioria dos

casos, pode ocorrer infeccbes graves, sendo 0,47 episédios de infeccdo por



19

paciente/ano, sendo essa a principal causa de morte em pacientes com LLC. O risco de
adquirir infeccdo é maior nas doencas mais avancadas e tem correlagdo com os niveis

de imunoglobulinas presentes no sangue (GARNICA e NUCCI, 2005).

2.3.3 Leucemia miel6ide aguda

A leucemia mieldide aguda, € uma doenca maligna que acomete a medula éssea,
onde ocorre a expansao de mieloblastos, que se acumulam e suprem a atividade
hematopoética normal. Sua incidéncia € de 2,2 casos/100 mil pessoas/ano nos EUA, e
afeta 1,9 o sexo feminino e 2,9 o0 sexo masculino. Sua taxa de cura permanece em 20%,

sendo considerado um desafio diagndstico e terapéutico (BITTENCOURT, 2003).

Correspondendo a 20% das leucemias agudas, a leucemia mieldide aguda (LMA)
em criancas é pouco estudada, principalmente no nosso pais. Existem poucos dados
sobre a doenca e sobrevida das criancas acometidas, sendo que a maioria dos artigos

referem-se a estudos em adultos (VIANA, 2003).

2.3.4 Leucemia mieldide cronica

A leucemia mieldide cronica é uma neoplasia que se resulta da expanséo clonal
de uma célula hematopoética, atingindo a medula 6ssea. E uma doenca maligna humana
e a primeira a ser associada com uma alteracdo genética do cromossomo philadelphia
(Ph) (NOWELL e HUNGERFORD, 1960).

Na LMC h& um aumento de linhagens granulocitica e megacariocitaria, porém,
mesmo na fase inicial da doenca podemos observar aglomeracdes de células jovens e
blasticas. Durante a fase blastica tem um aumento da porcentagem de blastos na medula

O0ssea e também no sangue periférico, diminuindo os granulécitos maduros. Durante a
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fase cronica as plaguetas podem encontrar-se normal ou entdo pouco aumentadas
(LORENZI, 2006).

Leucemia mieloide cronica: afeta células mieloides e se desenvolve

vagarosamente. Acomete principalmente adultos. (INCA, 2018).

2.4 Linfomas

Os linfomas séo neoplasias malignas, proveniente de multiplicacdes celulares de
alguns tecidos, onde ocorre a formacdo de tumores. Quando acontece o
comprometimento da medula éssea, pode progredir pra quadros leucémicos. Os linfomas
sdo caracterizados pela proliferacdo dos linfécitos T ou B e considerando suas diferencas
clincias e morfologicas, séo dividios em Hodgkin e Ndo-Hodgkin (CARDOSO, 2017).

Os linfomas, nesse contexto, representam o terceiro tipo de cancer mais frequente
diagnosticado em criancas e adolescentes na faixa etaria de 0 a 15 anos, sendo
representado em 60% dos casos pelos linfomas ndo-Hodgkin (LNH) e 40% pelos linfomas
de Hodgkin (PEDROSA, 2007).

2.4.1 Linfoma de hodgkin

O linfoma de Hodgkin (LH) se origina na maioria das vezes nos linfocitos B, e é
caracterizado pela presenca das células de Reed-Sternberg (RS) (SMITH, 2010). No
linfoma de Hodgkin ocorre altera¢des neoplésicas de linfocitos periféricos maduros, que
acometem 6rgdos do sistema imunoldgico, majoritariamente, os linfonodos que séo
estruturas capsulares localizadas pelo corpo, que podem ser classificados como internos
(mediastinais, esofagicos, peripancreaticos, para-aorticos, iliacos, retroperitoneais,
inguinais e subclaviculares) e os periféricos (cervicais, inguinais, popliteos, ulnares e

axilares). Ainda, conforme o estadiamento da doenca, em alguns casos pode haver
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comprometimento medular, hepatico, do sistema nervoso central e do trato gastrintestinal
(CARDOSO, 2017).

O Linfoma de Hodgkin (LH) ocorre quando os linfocitos que estdo presentes no
sistema linfatico e que tem a funcao de proteger contra bactérias, virus e outros perigos,
se transformam em células malignas, crescendo descontroladamente. O tecido linféide
esta presente em muitas partes do corpo, por isso, pode ter inicio em qualquer local do
corpo, mas tem mais frequéncia em ganglios linfaticos do térax, pescoco e axilas. O
paciente pode apresentar também células saudaveis, além das células doentes
(ABRALE, 2016).

2.4.2 Linfomas n&o- Hodgkin

O Linfoma Nao-Hodgkin (LNH) é a neoplasia maligna que possui uma maior
velocidade de crescimento, podendo ocorrer a divisdo de uma célula em até 48 horas. E
caracterizado por uma desorganizacao proliferativa maligna de linfoides imaturos, onde

0s mesmo perdem a capacidade de se diferenciar (CARDOSO, 2017).

Esse tipo de cancer surge da mesma maneira que o linfoma de Hodgkin, ou seja,
ocorre quando os linfécitos que estao presentes no sistema linfatico e que tem a fungéo
de proteger contra bactérias, virus e outros perigos, se transformam em malignas,
crescendo descontroladamente. Existem mais de 40 tipos de LNH, que justifica-se pela
guantidade de linfocitos normais que temos presente em nosso organismo (linfocitos B,
T e NK, que sdo glébulos brancos), onde desempenham papéis diferentes em nosso
corpo, especialmente para combater as infecgcdes (ABRALE, 2016).

2.5 Sinais e sintomas
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E comum inicialmente as criancas receberem diagnostico erréneo, devido aos
sinais e sintomas serem constantemente vistos em outras doengas frequentes na
infancia. S&o sinais e sintomas comum do cancer infantil: distlrbios visuais, mudancas
neuroldgicas, cefaleias, palidez, equimoses, edemas, febre e dor. (MORGAN, 2002).
Existem dois tipos de dor, a aguda e cronica. A dor aguda é bem localizada, breve e em
pontada, consequentemente a crianca pode apresentar sudorese, midriase, fraqueza e
aumento do esforco cardiaco. A dor crbnica tem dificil localizacdo e é persistente,
podendo causar anorexia, ansiedade e distarbios do sono. Cerca de 60 a 80% dos
pacientes em estagios avancados apresentam quadro algico (TORRITESI;
VENDRUSCULO, 1998).

2.6 Fisioterapia oncolégica

A fisioterapia em oncologia tem como finalidade preservar e restaurar a integridade
cinético-funcional de sistemas e 0Orgaos, prevenindo disturbios causados durante o

tratamento oncolégico, sendo essa uma especialidade recente (FARIA, 2010).

A fisioterapia oncoldgica é fundamental no processo de prevencao e reabilitacao,
sendo que o fisioterapeuta é indispensavel na equipe multidisciplinar, tendo em vista nao
s6 a recuperacao do cancer, mas também a reabilitacdo fisica. A atuacao da fisioterapia
dentro da oncologia, busca ndo sé a atencdo com o local afetado do cancer, mas sim
toda a repercussao do problema em todo organismo do paciente. A fisioterapia tem como
objetivo mostrar ao paciente a necessidade do retorno as AVD’S, oferecendo condigdes
para isso. O tratamento fisioterapéutico deve ser iniciado logo apos o diagndéstico do
cancer, diminuindo sequelas e previnindo os problemas fisicos, evitando novas
complicagbes que o0s pacientes podem apresentar durante todo o tratamento, inclusive
apos cirurgia. Deve-se aplicar o programa de fisioterapia nas fases pré-tratamento
(diagnostico e avaliacdo); durante o tratamento (radioterapia, quimioterapia,

horménioterapia e cirurgia); apos tratamento (periodo de seguimento). E necessario em
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cada fase, avaliar e indentificar quais as limitagcdes do paciente, sintomas e suas causas
e qual o impacto desses durante as AVD’S (RODRIGUES, 2016).

A preocupacdo da equipe médica ha alguns anos, era somente em relacdo a
sobrevivéncia dos pacientes diagnosticados com céancer. Porém, recentemente, a
preocupacao passou a ser a qualidade de vida durante e ap6s o tratamento oncolégico.
Sendo assim, a fisioterapia oncologica esta se direcionando nesse sentido
(RODRIGUES, 2016).

2.7 Centro oncoldégico infanto-juvenil do hospital S&o Vicente de Paulo de Passo
Fundo

O servico de oncologia pediatrica no Hospital Sao Vicente de Paulo (HSVP) foi
formado de fato em 2008, antes disso 0os hematologistas de adultos atendiam alguns
pacientes adolescentes com doencas hematologicas e 0s menores e com tumores

solidos, eram atendidos em outros centros como Santa Maria e Porto Alegre.

Segundo o setor de pesquisa do centro oncolégico, todos os pacientes criancas e
adolescentes da regido comecaram a ser atendidos no Servico em 2008, os
atendimentos eram feitos no ambulatério de quimioterapia junto com os adultos, somente
em uma sala separada. Com o grande numero de pacientes, viu-se a necessidade de
aumentar e se ter uma area destinada somente para 0s pacientes oncolégicos
pediatricos, assim, o Centro Oncolégico Infanto-juvenil foi construido e inaugurado em
junho de 2016. Nesse local sédo realizados as consultas médicas e multiprofissionais,
quimioterapias e procedimentos como bidpsia de medula. Integrado ao centro oncologico
tem também o Espaco Ludico que é o local onde as criangas brincam, fazem atividades
com as professoras e com as voluntarias do NCI. Atualmente sdo realizadas 200
consultas mensais no Centro Oncolégico Infanto-juvenil e em meédia 15 pacientes

internados por dia.
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3 METODOLOGIA

3.1 Caracterizacao geral do estudo

Trata-se de um estudo de carater transversal, exploratorio, descritivo de

abordagem quantitativa.

3.2 Populacdo e amostra

A populacdo deste estudo foi composta por todos os pacientes que realizam
tratamento no centro oncolégico infanto-juvenil no periodo de Janeiro de 2017 a Agosto
de 2020, no Hospital S&o Vicente de Paulo, em Passo Fundo/RS.

A coleta dos dados foi realizada no més de setembro de 2020 com dados de

prontuarios.

A amostra foi composta pelos participantes selecionados através dos critérios de

inclusédo e exclusao deste estudo, com aproximadamente 52 pacientes.

3.2.1 Critérios de inclusdo

Criancas e jovens portadores de cancer, que estavam em tratamento oncoldgico
no Hospital Sdo Vicente de Paulo de Passo Fundo do ano de 2017 até 2020 e que

possuem idade inferior a 19 anos.
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3.2.2 Critérios de excluséo

Criancas e jovens portadores de cancer que estavam em tratamento oncolégico,
mas que possuem idade superior a 19 anos e que foram diagnosticados com cancer em
setembro de 2020.

3.3 Procedimento de coleta de dados

Inicialmente foi contatada a Direcdo do Centro oncoldgico infanto-juvenil do
Hospital S&do Vicente de Paulo (HSVP), que se localiza na Rua Teixeira Soares, nimero
808 no RS, onde a pesquisa foi aplicada, solicitando a autorizacdo para a realizacdo da
mesma. O projeto foi analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa do hospital, para

apreciacédo e aceitacao.

Posteriormente o projeto foi analisado pela Comissdo do Curso de Fisioterapia,
ap6s o mesmo também foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missbes (URI), Campus de

Erechim, para apreciagéo e aprovacgao.

Em seguida, os dados utilizados na presente pesquisa foram coletados a partir do
prontuério dos participantes utilizando uma ficha (APENDICE A), onde constataram
informacdes como a idade, sexo, tipo de cancer, responsavel pelo paciente, cidade que
reside, ano que foi diagnosticado com cancer, tempo de internacéo, tipo de tratamento,
plano de saude, e numero de sessdes de fisioterapia realizadas durante a internacdo e
intervencoes fisioterapéuticas realizadas pelos fisioterapeutas durante o periodo de
internacdo. Também foi assinado um termo de compromisso de utilizacdo de dados

(TCDU) para maior confiabilidade durante a coleta das informagdes (ANEXO A).

A partir dos dados coletados foi realizada a caracterizagédo dos participantes. Ao
final da coleta, os dados foram analisados e ficardo de posse do professor responsavel

por cinco anos e apos eliminados de forma ecoldgica.
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3.4 Andlise de dados

Os dados foram organizados, tabulados e sumarizados no sistema Microsoft
Excel. Para tratamento dos dados foi realizada analise descritiva simples para média e
desvio padréao. Os resultados foram obtidos através do prontuario médico dos pacientes

e expostos de maneira quantitativa, sendo comentado cada variavel avaliada.

3.5 Consideracdes éticas

Esta pesquisa estard sobre observancia conforme as diretrizes da Resolucdo
466/2012 do Conselho Nacional da Saude do Ministério da Saude sendo apreciado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Regional Integrada do Alto
Uruguai e das Missdes — Campus de Erechim. CAAE 24670019.5.0000.5351

Os dados coletados e que dizem respeito a este estudo, ficardo sob guarda do
professor orientador e ap6s 5 anos serdo descartados de maneira ecologicamente

corretas.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Como podemos observar (tabela 1), os pacientes oncolégicos do setor infanto-
juvenil do Hospital Sdo Vicente de Paulo, 32% sdo do sexo feminino e 68% do sexo
masculino. Neste contexto, alguns estudos nos apresentam dados semelhantes.
Nascimento (2020) observou em 20 prontuarios de criangas/adolescentes atendidos em
uma unidade de oncologia do Acre, onde mostrou que (60%) dos pacientes eram do sexo
masculino, assim como outro estudo de Hintz (2018), em um hospital de referéncia de
Porto Alegre realizou a analise de 296 prontuarios, mostrou que (53,3%) eram do sexo
masculino. Da mesma forma, Figueiredo et. al. (2015), apresentou em sua pesquisa a
prevaléncia do sexo masculino com (56,2%). Entretanto, segundo Hadas (2014), em um
estudo realizado com 424 pacientes atendidos no Hospital de Clinicas da UFPR, pode-
se verificar que 49,9% eram do sexo masculino e 50,2% do sexo feminino. Dados estes,

gue estdo de acordo com a presente pesquisa, exceto Hadas.

Segundo nosso estudo, a média de idade dos pacientes oncolégicos € de 8 anos,
ja a idade com mais ocorréncia € 3 anos de idade. Para o sexo feminino, a idade minima
foi de 11 meses de idade e maxima de 17 anos, sendo que, a média de idade é de 6
anos. Dados similares ocorrem para o sexo masculino, onde a idade maxima dos
pacientes oncolégicos é de 17 anos e minima de 5 meses de vida, sendo que, a média
de idade é de 9 anos. Em relacéo a faixa etaria, o estudo de Nascimento (2020) cita que
a média de idade dos pacientes oncopediatricos foi de 6,15 anos, sendo estes com maior
prevaléncia entre 1 e 3 anos (45%). Da mesma forma, Diniz et. al (2015) encontrou em
seu estudo que a maioria das crian¢as tinham entre 1 e 4 anos (32,5%). Além disso, em
outro estudo de Hadas (2014), 7% eram criangas menores de 1 ano, 42% tinham idade
entre 1 e 4 anos, 32% 5 a 9 anos e desses, 18% com idade de 10 a 14 anos. Ainda, Multti
et. al. (2018) traz em seu estudo, que a maior incidéncia de cancer foi em criangas até 5
anos de idade, com predominéancia do sexo masculino, ja a idade média do inicio do

tratamento foi entre 8 e 11 anos de idade.

Com base nestas informacdes, a maioria dos estudos trazem a prevaléncia do

sexo masculino o que é similar com a presente pesquisa. Ja em relacéo a faixa etaria, €
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possivel observar diferenca com 0s mais estudos, visto que a idade minima encontrada
foi de 5 meses e méaxima 17 anos. Ou seja, 0 aparecimento do cancer, pode ocorrer em
qualquer faixa etaria e ter diversos fatores de risco. Além disso, ndo existem dados
suficientes que demonstrem maior prevaléncia de cancer infanto-juvenil no sexo
masculino, no entanto, sabe-se que existem diversos fatores de risco, para o

desenvolvimento do cancer em qualquer faixa etaria (INCA, 2019).

Segundo o Instituto oncoguia (2020) o estilo de vida, como o0 uso do tabaco e
alcool, sedentarismo, excesso de peso, dietas pouco saudaveis podem influenciar no
desenvolvimento do cancer. Fatores ambientais, como exposi¢ao a radiacdo ou a fumaca
podem aumentar as chances de desenvolver algum tipo de cancer infantil, porém sao

necessarios mais estudos que comprovem essas associacoes.

Além disso, o cancer infantil pode estar relacionado a mutacdes genéticas
hereditarias ou entdo adquiridas. Portanto, essas alteragcdes podem ser herdadas dos
genitores ou adquiridas no inicio da vida ou antes do nascimento (Instituto oncoguia,
2020). Ainda, o Ministério da saude (2017), relata que criancas portadoras de
malformacdes e/ou sindromes clinicas podem apresentar maior predisposicdo para
desenvolvimento do cancer infanto-juvenil, como a ocorréncia de leucemia em criancas
com sindrome de down, tumores do sistema nervoso central e sarcomas em individuos

com neurofibromatose, dentre outros.
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Tabela 1: Estatistica Descritiva das idades dos pacientes oncolégicos do setor infanto-

juvenil do Hospital Sao Vicente de Paulo.

Feminino Masculino Geral
Média 6 9 8
Mediana 5 10 6
Minimo 0,9 0,4 0,4
Maximo 17 17 17
Moda 2 3 3
Desv Padréo 4,9 5,8 5,6

Fonte: O autor

Em relagdo aos acompanhantes e responsaveis, foi observado em nosso estudo
qgue dos 52 pacientes oncologicos do setor infanto-juvenil do Hospital Sdo Vicente de
Paula, 60% dos responsaveis eram as maes, 0os demais 40% ndo descreveram quem

eram os responsaveis.

Multti et. al. (2018), levando em consideracdo 160 prontudrios, viu que destes, 116
pacientes tinham a mée como principal acompanhante. Dados que corroboram com 0s
encontrados nesta pesquisa. Em outro estudo, Cavicchioli et. al. (2007) buscou
compreender a trajetéria feita pelas criancas e adolescentes que realizavam tratamento
em uma unidade de Servico de oncologia hematologia pediatrica do hospital das clinicas
da Faculdade de medicina de Ribeirao Preto-SP, com base nos relados dos
pais/familiares. Sendo assim, participaram deste estudo 8 mées e 2 pais de
criancas/adolescentes diagnosticados com cancer. Ou seja, podemos concluir em cima
deste dado, que as maes aparecem como as principais responsaveis em acompanhar os

filhos ao tratamento oncoldgico.

Macedo et. al. (2015), com base em uma revisao integrativa, buscou verificar a

sobrecarga e qualidade de vida de mées de criancas e adolescentes com doenca crénica.
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Observou que em pesquisas realizadas nos ultimos anos, elas apontavam as maes como
a principal cuidadora, com participacédo de 100% no processo cuidar, sendo a amostra

composta por 787 pessoas.

Em um estudo realizado no Hospital Sdo Jodo Batista, na cidade de Vigosa-MG,
buscou-se conhecer os sentimentos das maes que acompanham a hospitalizacao de
seus filhos, onde também foram as principais responsaveis pelos mesmos. Os principais
achados quanto as emocdes sentidas pelas maes foram tristeza, ansiedade, solidao,
cansaco e vontade de estar no lugar do filho (Toledo et. al.2012). Portanto, a presenca
da mée aparece como sendo de suma importancia durante a internacéo do filho, pois é

ela quem da toda assisténcia afetiva e emocional (Oliveira 1999).

Os dados referentes ao ano do diagnostico podem ser observados na Tabela 2,
onde podemos observar que 3,8% dos pacientes foram diagnosticados no ano de 2017,
e, 42,4% entre os anos de 2018 e 2019, mas a grande maioria foi diagnosticada em 2020
(53,8%). Hintz (2018), avaliou 296 prontuarios de pacientes de um hospital referéncia de
Porto Alegre e mostrou em seu estudo que (45,8%) foram diagnosticados em 2016,
39,4% em 2015 e 14,7% até junho de 2017.

Viana et. al. (2018) realizou a coleta dos dados de prontuéarios de 2008 até 2015,
onde (2,73%) foram diagnosticados no primeiro ano de pesquisa, (27,27%) em 2009,
(11,36%) em 2010, (4,09%) em 2011, (16,82%) em 2012, (8,64%) em 2013, (16,82%) em
2014 e (12,27%) em 2015.

Sendo assim, é possivel notar semelhanca nos resultados encontrados no que diz
respeito aos anos. O que difere é que no presente estudo, a maioria dos pacientes foram
diagnosticados no ano em que a pesquisa ocorreu e na pesquisa destes autores, a
maioria foi em outro ano. Ainda, boa porcentagem estava em tratamento, sendo que no
presente estudo, todos os participantes ainda estavam com a doenca ativa,

consequentemente, ainda realizavam algum tipo de tratamento.
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Tabela 2: Estatistica Descritiva referente ano de diagndstico de cancer dos pacientes
oncoldégicos do setor infanto-juvenil do Hospital Sdo Vicente de Paulo.

Frequéncia %
2017 2 3.8
2018 7 13,6
2019 15 28,8
2020 28 53,8

O gréfico 1 nos mostra que, dentre os 52 pacientes oncoldgicos do setor infanto-
juvenil do Hospital Sdo Vicente de Paula, avaliados na presente pesquisa, 46% dos
pacientes eram provenientes de 24 cidades distintas, a grande maioria, 13,5% sao da
cidade de Passo Fundo, seguido de Lago Vermelha e Cruz Alta (5,8%) e apenas 1,9%

era oriundo do estado de Santa Catarina.

Em um estudo realizado no Hospital de Clinicas da UFPR foi observado que,
92,9% eram da Regido Sul, sendo que 89,2% eram do estado do Parana, 3,3% de Santa
Catarina e 0,5% do Rio Grande do Sul, ainda, as demais regifes do pais foram Norte
(1,6%), Nordeste (0,5%), Sudeste (2,1%) e Centro-Oeste (2,1%), além de (0,7%) serem
do exterior.( Hadas, 2014).Em outro estudo, realizado por Mutti et. al. (2018), somente
(24,4%) das criancas e/ou adolescentes residiam na mesma cidade da unidade de
servico oncoldgico. O restante precisava viajar e percorrer longas distancias para a
realizacdo do tratamento oncopediatrico. Viana et. al. (2018) em seu estudo realizado em
um hospital de Salvador-BA, com 220 criangcas com cancer, mostrou que todas elas
vinham de diferentes locais do estado, onde foram provinham da regido metropolitana
(n=61), centro-norte (n=54), Centro-Sul (n=42), Nordeste (n=27), Sul Baiano (n=15), Vale

Séao Franciscano (n=11) e Extremo Oeste (n=8).

Saldanha et. al. (2019) relata que o adoecimento oncoldgico € ainda mais
agravado devido a dificuldade de acesso aos servicos de saude, criando tensfes aos

familiares, amigos e profissionais da saude. Em alguns casos para manter um vinculo
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com os servi¢os de saude, se faz necesséria a mudanca para cidades que possam ofertar
o tratamento para estes individuos. Ainda, o deslocamento para tratamento por
quimioterapia e radioterapia € proporcional para internacdes hospitalares. E o impacto
dos deslocamentos dos pacientes oncolégicos, podem afetar diretamente sua qualidade
de vida e trazer prejuizos na recuperacdo. De acordo com Barbosa et. al. (2010), o custo
com o deslocamento para o tratamento, também aparece como um fator que impacta a
vida dessas familias, sendo que muitos aguardam de dois a quatro meses para receber
ajuda de custo pelo tratamento fora de domicilio (TFD), além disso, a ajuda pode nédo
ser suficiente para suprir as despesas com o deslocamento e em muitos casos pode

ocorrer atraso no pagamento.

Grafico 1: Frequéncia 52 pacientes oncoldgicos do setor infanto-juvenil do Hospital Sao

Vicente de Paulo.

Outras cidades RS 24
Passo Fundo RS
Lagoa Vermelha RS
Cruz Alta RS
Tupancireta RS

Tenente Portela RS

Cidades

Santo Angelo RS
Planalto RS

Panambi RS

Palmeira das Missdes RS
Marau RS

Balnedrio Camboriu SC

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26
Frequéncia

Fonte: O autor
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Em relacao aos tipos de cancer diagnosticados na populacao do estudo (tabela 3
e 4), observamos que a grande maioria possuia Leucemia (45%), seguido de Neoplasia
(29%) e Linfoma (8%), estes mesmos tipos de cancer acometem com maior incidéncia
em homens e mulheres. O tipo de Cancer Leucemia acomete 59% das pacientes
femininas e 41% dos pacientes masculinos, ja a Neoplasia, acomete mais nos homens
(32%), nas mulheres apenas 24%. As neoplasias representam a 29% dos pacientes
oncologicos, destas, apenas 7% (1 caso) € benigno. As principais neoplasias

encontradas nesta populacdo podem ser observadas na tabela 4.

De acordo com outros estudos, os principais tipos de cancer encontrados foram,
as leucemias, linfomas, retinoblastomas e tumores do sistema nervoso central. Estes
dados sao similares aos encontrados no Hospital Sdo Vicente de Paulo, onde a leucemia
ocupou a primeira posi¢éo, e o linfoma teve uma porcentagem inferior as encontradas
em outras pesquisas. (HADAS, 2014; HINTZ, 2018; MUTTI et. al., 2018).

Braga et. al. (2002), diz que as neoplasias mais frequentes em adultos sao dificeis
de ocorrer em criangas. Existem diferenca em relacdo a sua localizagéo, tipo histologico
e comportamento clinico. Ainda, observou que a maior frequéncia de canceres em
individuos com menos de 15 anos, foram as leucemias, linfomas, tumores do sistema
nervoso central e sistema simpatico, tumor de wilms, retinoblastomas, tumores 6sseos e
rabdomiossarcomas. Sabe-se também, que os tumores infanto-juvenil, apresentam
menores periodos de laténcia, crescem rapidamente, sdo agressivos e invasivos, porém

respondem melhor ao tratamento quimioterapico.

Ainda, grande parte dos estudos que falam sobre o cancer infantil, demostram que
a Leucemia aparece com uma percentagem bastante elevada nessa populagéo, porém,
ndo se sabe o motivo do predominio dessa doenca. Este tipo de cancer atinge mais
criangas, mas também, jovens, adultos e idosos podem ser diagnosticados com
leucemia. Desta forma, € importante que a populacdo esteja em alerta aos
sinais/sintomas do cancer infantil, sendo diagnosticado precocemente e iniciar o melhor

tratamento imediatamente, reduzindo o niumero de mortes por esta doencga (INCA, 2018).
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Tabela 3: Tipos de cancer dos pacientes oncolégicos do setor infanto-juvenil do Hospital

Sao Vicente de Paulo.

Feminino Masculino Geral%
Leucemia 10 14 45
Neoplasia 4 11 29
Linfoma 1 3 8
Ostossarcoma 1 - 2
Hemangioma 1 - 2
Carcinoma - 1 2
Doenga linfoproliferativa de
pele - 1 2
Craniofaringioma - 1 2
Sarcoma Sinovial - 1 2
Rabdomissarcoma - 1 2
Glioma - 1 2
Encafalo - 1 2
Total 17 35 100

Fonte: O autor
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Tabela 4: Tipos de Neoplasia dos pacientes oncolégicos do setor infanto-juvenil do
Hospital S&o Vicente de Paula.

Feminino Masculino
Neoplasia maligna de rim 2 -
Neoplasia maligna de tecido conjuntivo e 1
partes moles da pelve
Neoplasia maligna do cértex supra renal 1 -
Neoplasia Maligna do Encefalo com lesao L
invasiva
Neoplasia Benigna do tecido conjuntivo e de L
outros tecidos moles
Neoplasia maligna da omoplata e o0ssos 1
longos de membros superiores
Neoplasia maligna de glandula supra renal e
neoplasia maligna de nervos periféricos da - 1
cabeca, face e pescoco
Neoplasia maligna de testiculo tépico - 2
Neoplasia maligna da glandula supra renal - 1
Neoplasia maligna do encefalo com leséo 1
invasiva e tumor na medula espinhal
Neoplasia maligna do encéfalo - 1
Neoplasia maligna dos ossos longos de L
membros inferiores
Total 4 11

Fonte: O autor
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A tabela 5 mostra a média de nimero de Tempo da 12 internacao e de sessoes de
fisioterapia realizadas durantes todas as internacdes, podemos observar que média das
sessOes do sexo feminino (53) e masculino (46) (tabela 5) sédo similares a média geral,
0s pacientes fizeram em média 48 sessbes de fisioterapia. Também pode-se perceber

que, a média do tempo 12 internacdo € de 2 meses.

Em relacdo ao numero de sessdes de fisioterapia realizadas por essa populacéao
os dados sao escassos, sobre as internacdes o estudo de Mutti e colaboradores (2018),
traz uma média relacionada a esse parametro, onde 106 pacientes necessitaram de
internacdo hospitalar, obtendo uma quantia de 1007 internagdo em 7 anos. O nimero de
internacdes variou de 1 a 28 dias. Hintz (2018) ainda traz no seu estudo, que houveram
483 internacdes no ano de 2015, 534 em 2016 e 322 em 2017, totalizando 1339

internacgodes.

As internacfOes hospitalares secundarias a neoplasias aumentaram nos ultimos
anos (SANTOS et. al., 2015). Além das hospitalizacdes serem devido a intervencfes
cirirgicas que tem como objetivo a resseccdo tumoral, o paciente oncolégico pode
apresentar agravos em seu estado de saulde, decorrentes do préprio tratamento,
resultando em maior frequéncia de internacdes e estar diretamente ligado ao tempo de
permanéncia hospitalar, pois o tempo de internacdo dos pacientes podem variar de
acordo com o quadro do mesmo, dependendo da existéncia de comorbidades, idade,
metastases, estadiamento do tumor e incidéncia de complica¢Ges variadas. Manafu et.
al. (2015), Saragiotto et. al. (2013) afirma que a longa permanéncia no hospital, acima do
previsto ou alta precoce, resultam de falhas administrativas e significam ineficiéncia do
cuidado ofertado, muitas vezes podendo gerar aumento dos custos hospitalares. No
entanto, sabe-se que a grande maioria das internacées sao imprescindiveis para a

realizagdo dos tratamentos necessarios.
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Tabela 5: Média de niumero de Tempo da 12 internacdo e de sessdes de fisioterapia
realizadas durantes todas as internagBes dos pacientes oncoldgicos do Hospital S&do

Vicente de Paulo.

Femininox Masculinox GeralXx

Sessoes fisioterapia 53 46 48

Tempo na 12 internacdo
(meses) 19 2,2 2,1

Fonte: O autor

No grafico 2, podemos observar que em 92% dos pacientes dos prontudrios
avaliados realizaram o tratamento de quimioterapia, e 6% realizaram Quimioterapia e
linfadenectomia e 2 % quimioterapia e radioterapia. Em relacdo ao tipo de tratamento
escolhido, o estudo realizado por de Mutti et. al (2018), mostrou que 45% dos pacientes
realizaram somente quimioterapia e 38% quimioterapia associada com outras
intervencdes, como por exemplo, radioterapia, cirurgia, transplante de células-tronco

hematopoiéticas e radioterapia mais cirurgia.

Nascimento (2020) verificou que a maioria das criancas e adolescentes realizaram
quimioterapia (95 %), semelhanca que foi encontrada no estudo de Diniz et. al. (2015)
que identificou que o tipo de tratamento mais recebido pelos pacientes da oncopediatria

foi a quimioterapia (67,8%).

Ainda, Viana et. al. (2018) observou que todas as criancas/adolescentes que
participaram de seu estudo realizaram como principal tratamento a quimioterapia
(82,71%), cirurgia (54,54%), radioterapia (33,63%). Essas terapias também foram
utilizadas em conjunto, sendo que destas, (23,64%) foram submetidas a sessbes de
guimioterapia mais cirurgia, (23,18%) somente quimioterapia e (21,36%) quimioterapia

associada a radioterapia.

Dados estes que corroboram com a presente pesquisa. Sabe-se que a escolha

do tratamento oncopediatrico depende de alguns fatores como tipo de cancer,
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estadiamento da doenca, condicdo geral de saude do paciente, aonde o tumor esti
localizado e como 0 mesmo afeta as fun¢des do organismo. Ainda, € determinado a dose
dos medicamentos, ciclos e horarios. (ONCOGUIA, 2018).

Gréfico 2: Tipo de tratamento dos pacientes oncolégicos do Hospital Sado Vicente de

Paulo.

6% 2%

B Quimioterapia

® Quimioterapia e
linfadenectomia
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Fonte: O autor

Ja em relacdo ao tratamento fisioterapéutico (tabela 6), os dados apontam que, a
grande maioria, (77%) realizou fisioterapia motora e respiratdria, outro estudo também
mostrou que 48% dos pacientes tinham prescrigdo tanto de fisioterapia motora, quanto
respiratoria. (HINTZ, 2018).

Rios (2014) em seu estudo, esclarece que os fisioterapeutas devem realizar uma
avaliacdo criteriosa identificando as principais limitacdes, alteracdes e dificuldade de
cada paciente, planejar o atendimento e orientar os pacientes e seus familiares. Deve-se
levar em consideracdo a idade cronoldgica e cognitiva, grau de autonomia motora e

funcional, os interesses das criangas e quais recursos e materiais que serao necessarios
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para a realizacdo das atividades. (DIEZ, 2011). A avaliagdo deve abranger os aspectos
motor, sensorial, comportamental e cognitivo. Com base nisso, deve-se elaborar um
programa de intervencdo fisioterapéutico observando as necessidades de cada
crianca/adolescente, juntamente com os pais. (FUJISAWA E MANZINI, 2006).

Magno et. al. (2012), mostra em seu trabalho, que conforme a progressao do
cancer infantil, os individuos apresentardo alteracfes fisicas que sdo manifestadas
através da dor, anorexia, nauseas, vomitos, fadiga e dispneia causando perda de massa
muscular, gerando fraqueza generalizada. Ainda, podem apresentar diminuicdo da
amplitude de movimento passiva e ativa, e atrasos no desenvolvimento motor grosseiro.
Como consequéncia, pode-se observar uma maior inatividade dessas criancas, 0 que
acaba trazendo prejuizos para o sistema respiratorio como, alteracfes na ventilacdo
pulmonar, apresentando diminuicdo e fadiga dos musculos respiratérios. (EFFGEN,
2005).

O objetivo principal no tratamento fisioterapéutico, em pacientes oncoldgicos, é
preservar a vida, amenizando os sintomas, proporcionando assim maior independéncia
funcional estimulando a retomada das atividades de vida diaria (PESSINI, 2003;
MARCUCCI, 2005; MARIM, 2009). Além disso, a intervencdo fisioterapéutica deve ser
realizada até mesmo em casos que nao ha possibilidade de cura, atuando nestes casos
nos cuidados paliativos, aliviando as dores e promovendo uma melhor qualidade de vida.
(SEGUNDO KISNER E COLBY, 2005).

A dor aparece como uma das principais queixas dos pacientes oncoldgicos, em
diferentes fases da doenca, por isso, merece uma atencao especial, onde 0s recursos
analgésicos aparecem como grande aliado no tratamento fisioterapico na oncologia. Os
pacientes que apresentam dor oncoldgica, normalmente experimentam mais de um tipo
de dor. Essas dores podem ser intermitentes, constantes, agudas ou crbnicas, podendo
estar relacionada a doenca ou tratamento. Alguns fatores podem contribuir com a
percepcéao e intensidade da dor, como depresséao, ansiedade e cogni¢cédo. (SAMPAIO et.
al. 2005).

Darolt et. al. (2011), diz que, a dor é uma experiéncia sensorial e emocional que

esta associada com lesdo cerebral. A dor em pacientes com cancer é secundaria da
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evolucdo da patologia, aos procedimentos para obtencdo da cura e aos aspectos
psicoafetivos, pois esta ligado a uma doenca debilitante e progressiva. Em relacédo a
duracéo, a dor é classificada em aguda ou cronica. Ainda, este autor cita que a alteracao

do humor, principalmente a ansiedade tem relacdo direta com a dor aguda.

Tabela 6: Intervencéo fisioterapéutica dos pacientes oncolégicos do Hospital Sao Vicente

de Paulo.
Feminino Masculino Geral%
Fisioterapia motora e
respiratoria 15 25 77
Fisioterapia motora, respiratéria 8 19
e exercicios metabdlicos
Fisioterapia motora - 1 2
N&o realizou - 1 2

Fonte: O autor

Dos 52 pacientes atendidos no servico de oncologia infanto-juvenil do Hospital Séo
Vicente de Paulo, 42 realizam tratamento pelo SUS, 5 possuem UNIMED, 2 tem convénio

pelo IPE e 3 desses néo foi possivel encontrar qual plano utilizado (Grafico 3).

Existem poucos estudos sobre quais planos de saude esta populacéo é atendida.
Porém, Nascimento (2020) realizou uma pesquisa semelhante, trazendo dados sobre a
renda familiar e observou que 60% da familia dos pacientes oncopediatricos ganham um
salario-minimo. Diferentemente dos dados encontrado por Araujo (2014) onde ao estudar
o perfil epidemioldgico de criangas e adolescentes portadores de neoplasias do estado
do Mato Grosso, verificou que os familiares apresentavam renda mensal inferior a meio

salario minimo.
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Estes dados podem ser explicados devido as instituicbes em estudo serem de
carater publico. Os resultados encontrados por estes autores estdo de acordo com a

presente pesquisa, onde pode-se notar prevaléncia do sistema unico de saude.

No Rio Grande do Sul, atualmente, existem 7 centros com habilitacdo “servico de
oncologia pediatrica”, que realizam tratamento pelo SUS, sendo eles: Hospital S&o
Vicente de Paulo (Passo Fundo), Irmandade Santa Casa de Misericordia (Porto Alegre),
Hospital de Clinicas (Porto Alegre), Hospital Nossa Senhora da Conceicéo (Porto Alegre),
Hospital Sdo Lucas da PUCRS (Porto Alegre), Hospital Universitario de Santa Maria
(Santa Maria) e Hospital Geral (Caxias do Sul). Entre os anos de 2012-2016, foram
atendidos 1593 pacientes oncopediatricos (INCA, 2017).

O Hospital Sao Vicente de Paulo é referéncia no tratamento oncolégico infanto-
juvenil, atendendo em média 216 municipios do Rio Grande do Sul. No ano de 2019
estavam sendo atendidos em média 85 pacientes, onde em 13 destes necessitavam de

internacédo, ficando hospitalizados em torno de 13 dias (HSVP, 2020).

Grafico 3: Tipos de planos de saude dos pacientes oncoldgicos do Hospital Sdo Vicente

de Paulo.
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5 CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos, observou-se a prevaléncia do sexo masculino,
com uma variedade nas idades encontradas, sendo maior a ocorréncia em criancas com

3 anos de idade. Ainda, 60% tinham a m&e como principal acompanhante.

Referente ao ano de diagnostico do cancer, a maior porcentagem foi no ano de
2020, ano este, da realizacdo da pesquisa. Dos pacientes inclusos no estudo, a grande

maioria possuia leucemia, seguido de neoplasias e linfomas.

Ainda, 46% das criancas/adolescentes eram provenientes de outros locais, ou
seja, ndo residiam no local da realizacdo do tratamento. Destes, a quimioterapia foi o

tratamento mais prevalente, com 92% dos casos.

Em relacédo a fisioterapia, a média geral do numero de sessdes foi 48, onde 77%
realizou tanto a fisioterapia motora, quanto a respiratoria. A média de tempo de internacao

foi de dois meses.

Conclui-se entéo, que apesar de nao ter se observado relacdo entre o tratamento
fisioterapéutico e a diminuicdo no tempo de internacdo, sabe-se a importancia que o
profissional fisioterapeuta tem no acompanhamento destes pacientes, tanto durante,
como apos a realizagdo do tratamento, promovendo melhora dos sintomas,
independéncia funcional e consequentemente proporcionando uma melhor qualidade de
vida. Ainda, ressalta-se a necessidade de uma equipe interdisciplinar para acompanhar
estes individuos, proporcionando a eles diversas formas de tratamento para que se possa

alcancar com éxito todos os objetivos relacionados aos mesmos.
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APENDICE A- FICHA PARA COLETA DE DADOS.

Registro de dados dos pacientes atendidos pelo servico de oncologia infantojuvenil do
Hospital Sdo Vicente de Paulo de Passo Fundo/Rio Grande do Sul. Informacdes

coletadas através do prontuario médico.

Nome:

Idade atual:

Sexo:

Cidade:

Responsavel:

Diagnostico de cancer/ano:

Tipo de cancer:

N° de sessdes de fisioterapia realizadas durante a internacao:

Tempo de internagéo:

Tempo de tratamento:

Tipo de tratamento:

Plano de saude:

Intervencéo fisioterapéutica:
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ANEXO A- TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAGAO DE DADOS
(TCUD)

Comité de Etica em Pesquisa

CEP | URI Erechim URI

ERECHIM

Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados (TCUD)

Nés, Camila Regina Dill e Arthiese Korb, abaixo assinados, pesquisadores
envolvidos no projeto de titulo analise das intervencgéo fisioterapéuticas em
pacientes do setor oncolégico infantojuvenil do Hospital S&o Vicente de Paulo de
Passo Fundo no Rio Grande do Sul, durante o periodo de internacdo, nos
comprometemos a manter a confidencialidade sobre os dados pessoais
coletados nos arquivos do Hospital S&o Vicente de Paulo de Passo Fundo, Rio
Grande do Sul, bem como a privacidade de seus contetdos, como preconizam
os Documentos Internacionais e as Resolu¢cdes CNS 466/12 e CNS 510/16 do

Conselho Nacional de Saude.

Informo que os dados coletados dizem respeito a idade, sexo, tipo de
cancer, responsavel pelo paciente, cidade que reside, ano que foi diagnosticado
com cancer, tempo de internacéo, tipo de tratamento, plano de saude, numero
de sessdes de fisioterapia realizadas durante a internacédo e intervencdes

fisioterapéuticas realizadas neste periodo que ocorreu em setembro de 2020.

Uma via deste documento fica com os pesquisadores e a outra com 0

representante da Instituicdo.

Erechim, 15 Julho de 2019.



Envolvidos na manipulacéo e coleta dos dados:
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Nome completo

CPF

Assinatura

Camila Regina Dill

025.450.280.61

Arthiese Korb

959.805.200-15
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ANEXO B — SOLICITACAO DE DISPENSA DO TCLE

Comité de Etica em Pesquisa

CEP | URI Erechim U’RI

ERECHIM

SOLICITACAO DE DISPENSA DO TCLE (PRONTUARIOS)

Eu, Arthiese Korb, CPF 95980520015, pesquisador(a) responsavel pelo
projeto de pesquisa andlise das intervencdes fisioterapéuticas realizadas em
pacientes oncoldgicos do setor infanto-juvenil do Hospital Sdo Vicente de Paulo
de Passo Fundo, Rio Grande do Sul, durante o periodo de internacdo, cujo
objetivo é analisar quais as intervencdes fisioterapéuticas realizadas em
pacientes do setor oncoldgico infanto-juvenil do Hospital Sdo Vicente de Paulo
de Passo Fundo, Rio Grande do Sul, durante o periodo de internagéo., venho
solicitar junto ao CEP da URI - Campus de Erechim, a dispensa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme previsto no capitulo 1V,
inciso IV.8 da Resolucéo 466/12:

“Nos casos em que seja inviavel a obtencdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido ou que esta obtencdo
signifigue  riscos substanciais a privacidade e
confidencialidade dos dados do participante ou aos
vinculos de confianca entre pesquisador e pesquisado, a
dispensa do TCLE deve ser justificadamente solicitada pelo
pesquisador responsavel ao Sistema CEP/CONEP, para
apreciacdo, sem prejuizo do posterior processo de
esclarecimento”.

Esclareco que o pedido de dispensa do TCLE esta fundamentado na
inviabilidade e impossibilidade de acesso individual/pessoal, ou via telefone aos

provaveis participantes da pesquisa de forma a convida-los para participar da
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pesquisa, sendo que a sua forma de participacao seria conceder a autorizacao
para coletar dados do seu prontuério.

O motivo que impede o contato é pelo dificil acesso aos pacientes, pois
0S mesmos encontram-se em diferentes tipos de tratamento e deste modo as
idas ao hospital sdo em periodos desigual. Bem como, a amostra inclui todas as
criancas/jovens que realizam tratamento oncologico no Hospital Sdo Vicente de
Paulo de Passo Fundo.

Além do mais, o pedido se justifica e seu deferimento € medida oportuna
e legal tendo em vista que a pesquisa trata-se de um estudo de carater
transversal, exploratério, descritivo de abordagem quantitativa. Nao hé riscos
fisicos e/ ou bioldgicos porque a coleta de dados foi realizada somente no
prontuario, sem nenhum tipo de contato com o0s provaveis participantes da
pesquisa. Bem como, a instituicdo onde realizou-se a pesquisa autorizo a
realizacdo da mesma sem precisar da assinatura do TCLE, sendo que j& houve
pela parte do Hospital S&o Vicente de Paulo, a autorizagdo e aprovacao para
coleta da dados.

Declaro que me comprometo em garantir a privacidade e a
confidencialidade dos dados obtidos, preservando integralmente o anonimato e
aimagem do participante da pesquisa bem como a sua nédo estigmatizacao, além
de nédo utilizar as informacdes em prejuizo das pessoas e/ou comunidades,
inclusive em termos de autoestima, de prestigio e ou econdmico financeiro.

Asseguro que foram estabelecidas salvaguardas seguras como: nao
expor o nome completo do paciente, somente as iniciais e também ndo sera
coletado o numero do prontuério para confidencialidade dos dados da pesquisa.

Afirmo que os dados obtidos da pesquisa seréo utilizados exclusivamente

para a finalidade prevista na metodologia da pesquisa.

Por fim, assumimos a responsabilidade pela fidedignidade das
informacgdes e aguardamos deferimento.
Sem mais, atenciosamente.
Erechim, 26 de Outubro de 2019.

Assinatura do pesquisador



ANEXO C — AUTORIZACAO DE PESQUISA

/e'\\_ Hospita
'SV) SAO VICENTE
Yo e Pade

Passo Fundo, 04 de maio de 2020,

Declaragdo de Autorizagdo de Pesquisa

0 Hospital 580 Vicente de Paulo autoriza a realizagdo do projeto de pesquisa Intitulado “Andlise das
Intervengdes Fisioterapéuticas Reallzadas em Paclentes do Setor Oncolégico Infantojuvenil do
Hospital Slo Vicente de Paulo de Passo Fundo, Rio Grande do Sul, Durante o Periodo de
Internacio”, cuja pesquisadora responsivel é a dra. Arthiese Korb, condicionado a parecer positivo
emitido por Comité de Etica em Pesquisa do sistema CEP/CONEP.

Antes de Iniciar 2 execucdo do projeto, o pesquisador responsavel devera disponibilizar copia do
parecer positivo do Comité de Etica em Pesquisa & secretaria do Centro de Gerenclamento de
Pesquisa do Hospital Sdo Vicente de Paulo,

A direcdo ressalta a necessidade de cumprimento da legislagho brasileira relativa & pesquisa
envolvendo seres humanos, notadamente 2 resolugdo 466/2012 do Conselho Naclonal de Saude e
disposicies complementares, os Codigos de Etica profissionais e o Manual de Conduta ftica do
Hospital 580 Vicente de Paulo na condugdo do projeto.

da Associagao Hospitalar Beneficente 530 Vicente de Paulo (Entdade de fins fia )
Rua Teceita Soares, 808 - PASSO FUNDO - RS CEP 99 010-080 — Fone/fax 54 2103 4000
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ANEXO D — AUTORIZACAO DA PESQUISA

Termo de Autorizacao da Instituicéo

Eu Adroaldo Mallmann, abaixo assinado, responsavel pelo setor de
pesquisa do Hospital S&o Vicente de Paulo de Passo fundo, autorizo a realizacéo
do estudo andlise das intervengdes fisioterapéuticas realizadas em pacientes do
setor oncolégico infantojuvenil do hospital Sdo Vicente de Paulo de Passo
Fundo, Rio Grande do Sul, durante o periodo de internagcédo, a ser conduzido
pelos pesquisadores abaixo relacionados. Fui informado pelo responsavel do
estudo sobre as caracteristicas e objetivos da pesquisa, bem como das
atividades que serdo realizadas na instituicdo a qual represento. Serdo as
seguintes atividades: coleta de dados através do prontuario médico dos
pacientes, onde constardo informacdes como a idade, sexo, tipo de cancer,
responsavel pelo paciente, cidade que reside, ano que foi diagnosticado com
cancer, tempo de internagéo, tipo de tratamento, tipo de medicamentos, tempo
de tratamento, plano de salude, numero de sessdes de fisioterapia realizadas
durante a internacdo e intervencbes fisioterapéuticas realizadas pelos
fisioterapeutas durante o periodo de internacéo.

Declaro ainda ter lido e concordado com o parecer ético emitido pelo CEP
da instituicdo proponente, conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras,
em especial a Resolucdo CNS 466/12 e a CNS 510/16. Esta instituicdo esta
ciente de suas corresponsabilidades como instituicdo coparticipante do presente
projeto de pesquisa e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-
estar dos participantes de pesquisa nela recrutados, possibilitando condi¢bes

minimas necessarias para a garantia de tal seguranca e bem-estar.

Erechim, de de

Assinatura e carimbo do responsavel institucional



Lista Nominal de Pesquisadores:
Arthiese Korb
Camila Regina Dill

Observacao: todos os pesquisadores que vierem a participar do estudo
deveréo ter o seu nome informado. Podera ser vedado o acesso a Instituicao

as pessoas cujo nome ndo constar neste documento.
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