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  RESUMO 

  Objetivo: Analisar o perfil clínico-epidemiológico de pacientes oncológicos internados 
em uma Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica. Metodologia: Estudo quantitativo, 
retrospectivo e transversal, sendo executado a partir do levantamento dos dados 
fornecidos pela farmácia clínica do Hospital Universitário Materno Infantil, da 
Universidade Federal do Maranhão, localizada em São Luís - MA. Resultados: Os 
tipos de cânceres infanto-juvenis predominantes foram tumores do sistema nervoso 
central, (77,5% dos prontuários). Identificou-se que houve maior prevalência de câncer 
em crianças com até 5 anos de idade (40%) e predominância no sexo masculino 
(57,5%). Em relação aos tratamentos identificados, 50% fizeram terapia 
medicamentosa associado à antibioticoterapia, foi constatado que em 5% desses 
pacientes foi usado quimioterapia. Conclusão: Constata-se que as internações por 
câncer no sistema nervoso central foram frequentes no estudo e que a população mais 
acometida foram crianças do sexo masculino e que a idade mais afetada foi de até 
cinco anos de idade. 
 

  DESCRITORES: Neoplasia; Criança; Epidemiologia; Unidade de Terapia Intensiva 
Pediátrica; Oncologia. 
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  ABSTRACT 

  Objective: To analyze the clinical-epidemiological profile of cancer patients admitted to 
a Pediatric Intensive Care Unit. Methodology: Quantitative, retrospective and cross-
sectional study, carried out by collecting data provided by the clinical pharmacy of the 
Hospital Universitário Materno Infantil, of the Universidade Federal do Maranhão 
located in São Luís - MA. Results: The predominant types of childhood cancers were 
tumors of the central nervous system (77.5% of medical records). It was identified that 
there was a higher incidence of cancer in children up to five years old (40%) and a 
predominance in males (57.5%). In relation to the treatments identified, 50% used drug 
therapy associated with antibiotic therapy, it was found that 5% of these patients used 
chemotherapy. Conclusion: It was found that hospitalizations due to cancer in the 
central nervous system were frequent in the study and that the most affected population 
were male children and that the most affected age was up to five years of age. 

   
DESCRIPTORS: Neoplasia; Child; Epidemiology; Pediatric Intensive Care Unit; Oncology. 

   

     
  RESUMEN 

  Objetivo: Analizar el perfil clínico-epidemiológico de los pacientes oncológicos 
ingresados en una Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos. Metodología: Estudio 
cuantitativo, retrospectivo y transversal, realizado mediante la recolección de datos 
proporcionados por la farmacia clínica del Hospital Universitário Materno Infantil, de la 
Universidad Federal de Maranhão, ubicado en São Luís - MA. Resultados: Los tipos 
de cánceres infantiles predominantes fueron los tumores del sistema nervioso central 
(77,5% de los registros médicos). Se identificó que hubo mayor incidencia de cáncer 
en niños de hasta 5 años (40%) y predominio en el sexo masculino (57,5%). En relación 
a los tratamientos identificados, el 50% utilizó terapia farmacológica asociada a la 
antibioterapia, se encontró que el 5% de estos pacientes utilizó quimioterapia. 
Conclusión: Parece que las hospitalizaciones por cáncer del sistema nervioso central 
fueron frecuentes en el estudio y que la población más afectada fueron los niños 
varones y que la edad más afectada fue hasta los cinco años. 

  

   
DESCRIPTORES: Neoplasia; Niño; Epidemiología; Unidad de Cuidados Intensivos 
Pediátricos; Oncología. 

   

  

INTRODUÇÃO 

O câncer infantojuvenil corresponde a um grupo de doenças que têm  em comum a proliferação 

descontrolada de células anormais e que pode ocorrer em qualquer local do organismo. Os tumores mais 

frequentes na infância e na adolescência são as leucemias (que afetam os glóbulos brancos), os que 

atingem o sistema nervoso central e os linfomas (que atingem o sistema linfático)(1–3). 

Diferentemente do câncer nos adultos, em crianças, a doença não costuma  estar associada a 

fatores de risco externos sendo as causas indefinidas e difíceis de prevenir. O câncer infantojuvenil, 

geralmente afeta as células do sistema sanguíneo e os tecidos de sustentação. Por serem 

predominantemente de natureza embrionária,  tumores em crianças e adolescentes são constituídos de 

células indiferenciadas, o que, na maioria dos casos, proporciona melhor resposta aos tratamentos 

atuais(4–6). 

O Observatório Global de Câncer, da Organização Mundial da Saúde – OMS (GLOBOCAN) de 
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incidência e mortalidade por câncer apontou que, em 2020, foram observados cerca de 19,3 milhões de 

novos casos de câncer e 10 milhões de óbitos. Além disso, em crianças e adolescentes, mais de 15000 

novos casos de câncer são diagnotiscados anualmente e cerca de 1960 casos resultam em mortes (7). 

No Brasil, conforme dados divulgados pelo Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes da 

Silva (INCA), para o triênio 2020-2022, o câncer representou a primeira causa de óbito por doença 

entre crianças e adolescente (entre 0 e 19 anos), com uma ocorrência de cerca de 8.460 casos de 

neoplasias infantosjuvenis. Esses valores correspondem a um risco estimado de 137,87 de casos novos 

por milhão no sexo masculino e de 139,04 por milhão para o sexo feminino (7,8). 

Assim como nos países desenvolvidos, na realidade brasileira, o câncer já                                                                              representa a primeira 

causa de morte (8% do total) por doença entre crianças e adolescentes de 1 a 19 anos. Nas últimas 

quatro décadas o progresso no tratamento do câncer na infância e adolescência foi extremamente 

significativo. Hoje, em torno de 80% das crianças e adolescentes acometidos por essa patologia podem 

ser curados, se diagnosticados precocemente e tratados em centros especializados. A maioria deles terá 

boa qualidade de vida após o tratamento adequado (8–11). 

O percentual de tumores infantis no Brasil é de 3%. Por conseguinte, haverão 12.500 novos 

casos de câncer entre crianças e adolescentes menores de 19  anos. As regiões Sudeste e Nordeste 

apresentaram o maior número de casos novos, com 5.300 e 2.900, respectivamente, seguidas do Centro-

Oeste com 1.800, Sul com 1.300 e Norte com 1.200 (12). 

Crianças e adolescentes com diagnóstico de neoplasias podem necessitar de hospitalização de 

longo  prazo para realização de exames e tratamentos, incluindo quimioterapia, radioterapia, cirurgia e uso 

de vários medicamentos que juntos criam limitações físicas e psicológicas. Situações que pode acabar 

levando a um grande impacto emocional, inclusive nos familiares, visto que durante o tratamento do 

câncer, os pacientes e seus familiares precisam lidar com o surgimento de sinais e sintomas  súbitos, 

visitas frequentes ao hospital e grandes mudanças em seu cotidiano(13–15). 

Segundo o estudo realizado na Região Norte do Brasil(16), avanços no diagnóstico clínico e 

biológico, uso de terapias adequadas ao risco e otimização dos cuidados de suporte, resultam em 

aumento dramático nas taxas de cura de crianças com câncer. Conhecer a realidade e o contexto de uma 

população, assim como os dados sobre a incidência e as características do câncer no país ou em regiões 

específicas, pode ser uma ferramenta útil para planejar e monitorar ações de saúde, resultando em 

impactos positivos por meio de medidas preventivas(16). 

A realização do estudo justifica-se devido ao quantitativo de pacientes oncológicos internados 

em um serviço de UTI pediátrica não especializada em oncologia. Diante do exposto, esta pesquisa teve 

como objetivo analisar o perfil clínico epidemiológico de pacientes oncológicos internados em uma 
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Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica (UTIP), visto que estes indicadores são importantes para servir 

de base para se melhorar as necessidades do paciente e garantir uma melhor qualidade de serviço 

médico. 

 

OBJETIVO 

Analisar o perfil clínico-epidemiológico de pacientes oncológicos internados em uma Unidade de 

Terapia Intensiva Pediátrica. 

 

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo quantitativo, retrospectivo e transversal, sendo executado a partir do 

levantamento dos dados fornecidos pela farmácia clínica. Com base na análise dos prontuários de 

pacientes pediátricos internados para obter informações sobre internações por neoplasias, registradas 

no banco de dados por meio de planilha do software (Microsoft Excel®) da Unidade de Terapia Intensiva 

Pediátrica - UTIP, do Hospital Universitário Materno Infantil (HUUMI), da Universidade Federal do 

Maranhão (UFMA) localizada em São Luís- MA, considerada nível terciário e de referência para todo o 

Estado. 

O presente estudo foi realizado no município de São Luís, cidade localizada no Estado do 

Maranhão. Ela ocupa mais da metade da ilha de Upaon-Açu, sendo limitado com os municípios de Paço 

do Lumiar, São José de Ribamar, Raposa e com o oceano Atlântico. Sua área é de 831,7 km², e desse 

total 157,56 km² estão em perímetro urbano. O município faz parte da Mesorregião do Norte Maranhense 

e da Microrregião da Aglomeração Urbana de São Luís, localizadas a norte do Estado do Maranhão. 

O HUUMI, atua em procedimentos de altas complexidades tais como: clínicas médicas e 

cirúrgica Materno-Infantil; Gestação de alto-risco; Ambulatórios especializados; Setor Pediátrico; 

Imunização; e Doenças Infecto-parasitárias (DIP). A equipe multiprofissional da UTIP abrange médicos, 

enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, psicólogos, assistentes sociais, fonoaudiólogos, 

nutricionistas e farmacêuticos clínicos. A unidade possui 10 Leitos de UTI Pediátrica e também apresenta 

serviços de UTI neonatal, o qual possui 20 Leitos de UTI Neonatal. 

Quanto aos critérios de inclusão, foram considerados os acompanhamentos 

farmacoterapêuticos realizados pelos farmacêuticos clínicos dos pacientes internados na UTIP durante 

os períodos de janeiro de 2017 a dezembro 2018, identificando os pacientes internados e diagnosticados 

com câncer e que possuíam idade entre 0 a 18 anos incompletos. Foram considerados as variáveis 

sociodemográficas: sexo, idade, tratamentos utilizados, desfecho (alta ou óbito) e tipos de câncer 

(utilizou-se a Classificação Internacional do Câncer na Infância (CICI) para efetuar o agrupamento 

dessas doenças de acordo com o tipo morfológico. Em relação aos critérios de exclusão, foram 
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desconsiderados prontuários com dados incompletos, pacientes que não foram diagnosticados com 

neoplasias e pacientes internados fora do período estabelecido. 

Ao total, foram analisados 480 prontuários (pacientes internados na UTIP e que receberam 

acompanhados farmacoterapêuticos da farmácia clínica), que após se considerar os critérios de seleção 

de inclusão e exclusão, foram reduzidos para uma totalidade de 40 prontuários. Os dados coletados 

foram organizados e compilados através do programa Microsoft Excel® 2013, e os resultados analisados 

de forma descritiva a partir das diferenças observadas entre as proporções obtidas. 

O presente estudo foi submetido e aprovado pela Comissão Científica do Hospital Universitário/ 

COMIC-HUUFMA, segundo o parecer nº: 3.696.655 e CAAE:18314619.9.0000.5087, onde o mesmo 

respeita as diretrizes e os critérios da Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde (CNS) que 

menciona os preceitos éticos estabelecidos no que se refere à zelar pela legitimidade das informações, 

privacidade e sigilo das informações, quando necessárias, tornando os resultados desta pesquisa 

públicos, serão considerados em todo o processo de construção do projeto. 

 

RESULTADOS 

Os tipos de câncer infanto-juvenis identificados neste estudo, predominantemente, foram 

tumores do sistema nervoso central e as neoplasias intracranianas e intraespinhais onde 31 prontuários 

analisados constavam, totalizando 77,5%, seguida dos prontuários que incluía o diagnóstico de sarcoma 

de partes moles e tumores de células germinativas compondo 7,5% (n=3) do total de ambos os cânceres, 

os outros representantes foram: 2,5% (n=1) para leucemia linfoide, 2,5% (n=1) para tumor hepático e 

2,5% (n=1) não foi especificado. A distribuição dos tipos de câncer em pacientes oncológicos encontra-

se demonstrada na tabela 1. 

 

Tabela 1. Distribuição dos tipos de câncer em pacientes oncológicos internado  em uma Unidade de 

Terapia Intensiva Pediátrica (UTIP), período de 2017 a 2018, MA, 2022 (N=40).  

Tipos de câncer (n=40) % 

Tumores do sistema nervoso central e neoplasias 

intracranianas e intraespinhais 
31 77,5 

SCM de partes moles 3 7,5 

Células germinativa 3 7,5 

Leucemia linfoide 1 2,5 

Tumor hepático 1 2,5 

Não especificado 1 2,5 

Nota: SCM - Sarcomas.   
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De acordo com os prontuários analisados, 8,3% (n=40) dos pacientes internados na UTIP nos 

anos de 2017 a 2018, tinham a confirmação de algum tipo de câncer, destes 17,5% tinham sido 

submetidos a intervenção cirúrgica de tumores relacionados a neoplasias. Identificou-se ainda, que 

houve maior prevalência de câncer em crianças com até 5 anos de idade (40%), e predominância no 

sexo masculino (57,5%). As características demográficas das crianças estão resumidas na Tabela 2. 

 

Tabela 2. Características sociodemográficas do perfil clínico epidemiológico de pacientes pediátricos 

oncológicos, atendidos na unidade de terapia pediátrica de um hospital público, de São Luís - MA, Brasil, 

2022 (N=40)  

Variáveis Quantitativas     (n=40) % 

   Idade (anos)   

   ≤ 1 6 15 

 2 e ≤ 5 15 40 

 6 e ≤ 9 8 20 

 10 e ≤ 12 4 10 

 Não informado 6 15 

Sexo   

Feminino 17 42,7 

Masculino 23 57,5 

Total 40 100 

 

Quanto aos tipos de tratamento, identificou-se que 50% (n=20) fizeram tratamento 

medicamentoso associado à antibioticoterapia e outras terapias medicamentosas para tratar outras 

infecções também existentes. Trata-se de pacientes polimedicados, muitos faziam uso de 

antimicrobianos de uso restrito por apresentarem infecções bacterianas ou fúngicas. Em 27,5% (n=11) 

dos prontuários não foi identificado o tipo de tratamento utilizado. Apesar de não se tratar de um centro 

especializado para tratamento oncológico foi constatado que em 5% (n=2) desses pacientes foi usado 

quimioterapia. Destaca-se que em 17,5% (n=7) dos pacientes além das terapias medicamentosas estes 

passaram por intervenções cirúrgicas. A caracterização dos tipos dos tipos tratamento de pacientes 

pediátricos oncológicos encontra-se demostrada na Figura 1. Os resultados também indicam que 57,5% 

(n=23) dos pacientes receberam alta da UTIP para a enfermaria pediátrica, enquanto 10% (n=4) 

evoluíram para óbito. Além disso, observou-se um predomínio de óbitos entre crianças do sexo 

masculino. 
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Figura 1. Caracterização dos tipos tratamento de pacientes pediátricos oncológicos, atendidos na 

unidade de terapia pediátrica de um hospital público, de São Luis-MA, Brasil, 2022.  

 

 
 

DISCUSSÃO  

O câncer é uma das principais causas de mortalidade em crianças e adolescentes e o atraso no 

diagnóstico, incapacidade de obter um diagnóstico preciso, tratamento inacessível ou seu abandono são 

algumas das causas que contribuem para esse desfecho(18). As internações por neoplasias malignas têm 

apresentado crescimento, especialmente na população com faixa etária de 0 a 19 anos(19), e dada a 

complexidade do tratamento e das complicações que podem surgir, uma parte dos pacientes oncológicos 

irão precisar de suporte em uma UTIP(20). 

No presente estudo é apresentado que os tumores do SNC e as neoplasias intracranianas e 

intraespinhais apresentaram maior prevalência na população estudada. Resultados semelhantes foram 

indicados em um estudo realizado no período de 2013 a 2020, sendo identificados os tumores cerebrais 

como uma das maiores causas de mortalidade na infância(21). Uma pesquisa similar revelou que os 

gliomas, em especial os glioblastomas, foram os tipos mais frequentes de tumores primários do SNC, 

afetando pacientes entre 0 e 14 anos(22). Corroborando com nossos resultados, pesquisadores do estado 

de Goiás(23), evidenciaram em seu trabalho que o maior número de óbitos na infância é causado por 

neoplasia do SNC, com mortalidade predominante entre as faixas etárias 1-4 anos e 5- 9 anos. Nossos 
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achados são consistentes com os estudos realizados em outros países(24,25), nos quais relatam aumento 

significativo de tumores do SNC em crianças e adolescentes (0 a 19 anos) e que esse aumento pode 

estar relacionado à maior precisão no diagnóstico desse tipo de neoplasia.  

Os dados aqui apresentados mostram maior prevalência de casos na população do sexo 

masculino, assim como em um estudo realizado no estado de Pernambuco que também evidenciaram 

maior prevalência de diagnósticos entre meninos, com 56,7% (n=55) dos casos(21). Esses achados estão 

alinhados com as estimativas de pesquisadores do INCA que esperam 704 mil casos novos de câncer, 

sendo 8 mil novos casos de câncer infantojuvenil, para o triênio 2023-2025 com discreto predomínio no 

sexo masculino(26). Desse modo, com o surgimento de novos casos de câncer, é esperado também um 

aumento na mortalidade principalmente devido ao acesso desigual a ferramentas de diagnóstico e de 

tratamento(27). 

A mortalidade por câncer infantojuvenil representa um grande desafio para a Saúde Pública 

mundial, especialmente em países em desenvolvimento(28). Uma série histórica de 1996 a 2017 mostrou 

que a taxa de mortalidade por câncer em crianças e adolescentes no Brasil, foi de 8,07 óbitos para o 

sexo masculino e 6,49 óbitos para o feminino a cada 100 mil habitantes(29), outros trabalhos também 

evidenciaram a mesma tendência(30,31). Divergindo dos resultados aqui destacados, pesquisas realizadas 

no nordeste brasileiro identificaram que a distribuição dos casos de câncer infantojuvenil foi maior no 

sexo feminino(17,23), essas diferenças de prevalência podem estar relacionadas à diferentes variáveis 

como aspectos biológicos e genéticos, bem como fatores ambientais e a diferenças na detecção e acesso 

aos serviços de saúde(29). 

Considerando as abordagens terapêuticas que podem ser utilizadas para o tratamento do câncer 

infantojuvenil os pacientes desse estudo foram submetidos à intervenção cirúrgica, quimioterapia e 

antibioticoterapia. A resseção cirúrgica, por exemplo, está correlacionada com uma taxa de sobrevida 

significativamente melhor quando há a remoção completa do tumor principalmente nos estágios iniciais 

da doença, além disso outros fatores como idade e localização do tumor são fatores que influenciam no 

sucesso dessa abordagem(32). O emprego de técnicas minimamente invasivas tem apresentado 

resultados positivos na remoção de tumores e redução de danos neurológicos(33). 

A combinação de terapias contribui significativamente para o sucesso do tratamento do câncer 

infantojuvenil. A quimioterapia, quando combinada com outras intervenções, como a cirurgia, apresenta 

altas taxas de cura, uma vez que atua destruindo as células cancerígenas e impedindo a recidiva(33,34). 

Nesse contexto, para evitar complicações pós-cirúrgicas e considerando que a quimioterapia leva à 

imunossupressão do paciente, a antibioticoterapia é fundamental durante o tratamento oncológico, uma 

vez que esses pacientes apresentarão maior risco de desenvolver infecções bacterianas graves. A 
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escolha do antibiótico deve ser racional de forma a não ser prejudicial ao paciente já debilitado e deve 

ser eficaz para combater o agente infeccioso(35). 

 

Limitações do Estudo 

O presente estudo apresenta limitação de recorte temporal, para avaliar diferentes fatores como 

manifestações clínicas apresentadas pelos pacientes; além de estudos observacionais prolongados dos 

pacientes para melhor estabelecer o desenvolvimento da doença e o motivo da sua internação em uma 

Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica.  

 

Contribuições para a Área da Enfermagem, Saúde ou Política Pública 

O presente estudo demonstra a importância da compreensão do perfil de pacientes que 

frequentam as Unidades de Saúde, tal como a importância da atuação da farmácia clínica para o suporte 

nos cuidados clínicos dos pacientes, visto que esses dados foram observados através dos 

acompanhamentos farmacoterapêuticos realizados pelos farmacêuticos clínicos dos pacientes 

internados na UTIP. Ao descrever esse perfil clínico-epidemiológico, os níveis de gestão terão um 

importante auxílio para elaborar de capacitações e estratégias adaptativas às necessidades locais. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Pesquisas que delineiam o perfil clínico e epidemiológico são cruciais para compreender a 

distribuição e os fatores relacionados ao câncer em crianças e adolescentes. Isso possibilita a 

identificação de grupos vulneráveis e aprimora as estratégias de prevenção e tratamento. Tais 

investigações fornecem dados essenciais para a otimização da alocação dos recursos de saúde, a 

detecção de áreas com maior necessidade e a evolução das políticas públicas de saúde, auxiliando 

assim na diminuição das taxas de mortalidade e no aumento das taxas de sobrevida. 

O tratamento do câncer infantojuvenil envolve uma série de abordagens complexas, que incluem 

cirurgia, quimioterapia e o uso de antibióticos. A combinação dessas terapias é fundamental para elevar 

as taxas de cura, sendo a quimioterapia essencial para eliminar células cancerígenas, enquanto a 

cirurgia, contribui para a remoção efetiva dos tumores. No entanto, o paciente submetido a essas 

abordagens tem maior risco de desenvolver de infecções graves, tornando a antibioticoterapia uma parte 

vital do tratamento para prevenir complicações e garantir a recuperação do paciente. 
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