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ABSTRACT | OBJECTIVE: To identify the profile of childhood 
cancer in a western Amazon state in 2018. MATERIALS AND 
METHOD: This is a cross-sectional, exploratory and descriptive 
study conducted in the high complexity care unit of a large 
hospital in Acre. The study population consisted of 49 children 
aged 0 to 10 years diagnosed with cancer and treated at the 
study site in 2018. RESULTS: The data indicate that the majority 
of children (38.8%) were in the age group between 05 and 07 
years, male (57.0%), mixed race (34.7%), and most of them 
were from the municipality of Rio Branco (39.0%). The most 
frequent types of cancers were leucemias (48.0%), followed 
by central nervous system cancer (18.0%) and soft tissue 
sarcoma (10.0%). In the year of diagnosis, the year of 2018 the 
19 cases prevailed and it is also observed that the number of 
occurrences showed a growth trend from 2015. Regarding the 
outcome of the cases, most children follow up 40 (82.0%), and 
6 (12.0%) evolved to death and 1 (2.0%) to cure. CONCLUSION: 
It was observed that childhood cancer is a current and growing 
problem, predominantly in male children aged 2 to 7 years, of 
color/mixed race. Leukemia and chemotherapy represented 
the most frequent type of cancer and treatment, respectively. 
Strategies are recommended to address early diagnosis and 
treatment to cope with the problem.

KEYWORDS: Epidemiology. Neoplasms. Child.

RESUMO | OBJETIVO: Identificar o perfil do câncer infantil 
em um estado da Amazônia Ocidental em 2018. MATERIAIS 
E MÉTODO: Trata-se de um estudo transversal, exploratório 
e descritivo, realizado na unidade de assistência de alta 
complexidade de um hospital de grande porte do Acre. A 
população de estudo foi formada por 49 crianças de 0 a 10 anos 
com diagnóstico de câncer e atendidas no local de estudo no 
ano de 2018. RESULTADOS: Os dados apontam que a maioria 
das crianças (38,8%), encontrava-se na faixa etária entre 05 a 
07 anos, do sexo masculino (57,0%), de cor/raça parda (34,7%), 
e a maior parte delas eram procedentes do município de Rio 
Branco (39,0%).  Os tipos de cânceres mais frequentes foram 
leucemias (48,0%), seguido do câncer do sistema nervoso 
central (18,0%) e do sarcoma de partes moles (10,0%). Frente 
ao ano do diagnóstico prevaleceu o ano de 2018 com 19 casos 
e observa-se ainda que o número de ocorrências apresentou 
uma tendência de crescimento a partir do ano de 2015. Quanto 
ao desfecho dos casos, a maioria das crianças seguem em 
acompanhamento 40 (82,0%), sendo que 6 (12,0%) evoluíram 
para óbito e 1(2,0%), para cura. CONCLUSÃO: Observou-se que 
o câncer infantil é problema atual e crescente, predominado 
em crianças de 2 a 7 anos, do sexo masculino, de cor/raça 
parda. A leucemia e a quimioterapia representaram o tipo 
de câncer e o tratamento, respectivamente, mais frequentes. 
Recomendam-se estratégias que contemple o diagnóstico e 
tratamento precoce para o enfrentamento do problema.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia. Neoplasias. Criança. 

1-3Centro Universitário Uninorte (Rio Branco). Acre, Brasil. beatrizonofrerbr@gmail.com, ilnamatos18@gmail.com, maylacozendey@gmail.com
4Autora para correspondência. Centro Universitário Uninorte (Rio Branco). Acre, Brasil. ruttylyma@gmail.com

Como citar este artigo: Silva BOF, Santos IM, Cozendey MP, Costa RSL. 
Perfil do câncer infantil em um estado da Amazônia Ocidental em 
2018. Rev Enferm Contemp. 2020;9(1):58-65. doi: 10.17267/2317-
3378rec.v9i1.2581

Submetido 22/10/2019, Aceito 12/04/2020, Publicado 14/04/2020
Rev. Enferm. Contemp., Salvador, 2020 Abril;9(1):58-65
Doi: 10.17267/2317-3378rec.v9i1.2581 | ISSN: 2317-3378

Perfil do câncer infantil em um estado 
da Amazônia Ocidental em 2018 

Child cancer profile in a West Amazon 
state in 2018

Artigo Original

https://orcid.org/0000-0002-4207-3174
https://orcid.org/0000-0002-3727-5687
https://orcid.org/0000-0001-8452-3455
https://orcid.org/0000-0003-1890-086X
http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.v9i1.2581


59

Rev. Enferm. Contemp., Salvador, 2020 Abril;9(1):58-65
Doi: 10.17267/2317-3378rec.v9i1.2581 | ISSN: 2317-3378

Introdução 

O câncer é uma das principais causas de morte em 
crianças em todo o mundo, e a incidência registrada 
tende a aumentar com o tempo. Dados internacio-
nalmente comparáveis sobre a incidência da doença 
nas últimas duas décadas, são escassos. Segundo 
pesquisas, o câncer infantil corresponde a cerca de 
1 a 3% de todos os tumores cancerígenos, por conse-
quência ele é considerado raro. Entretanto, mesmo 
sendo inabitual, a neoplasia pediátrica se encontra 
no meio das dez primeiras causas de mortes de in-
divíduos  entre 1 a 19 anos, e representa a segunda 
principal causa de mortes infantis1-3. 

No ano de 2018, a prevalência de câncer em crian-
ças de 0 a 9 anos, no Brasil, foi de 12,3 por 100.000 
habitantes, sendo o tipo mais frequente a leucemia, 
câncer que afeta as células formadoras do sangue e 
com maior número de casos em indivíduos do sexo 
masculino. Estimativas ainda apontavam que o cân-
cer atingiria 12.500 indivíduos menores de 19 anos, 
no biênio 2018-20192-5. 

Sabendo que as neoplasias da infância merecem 
atenção especial, em virtude de diversos fatores 
como, desgaste psíquico e social que acarretam, ele-
vados custos financeiros envolvidos no diagnóstico, 
no tratamento e no atendimento às sequelas, devem 
assim entrar na agenda de prioridades da gestão pú-
blica e da rede de atenção à saúde de acordo com o 
preconizado pela Portaria nº 2.439/GM de 2005, que  
institui a política nacional de atenção oncológica, a ser 
implantada em todas as unidades federadas do país6. 

Dessa forma, todos os profissionais de saúde devem 
estar  preparados e com todo suporte necessário,  
para o atendimento desse público alvo, principal-
mente, as equipes da atenção primária, que  devem 
ser treinadas para reconhecer os sintomas precoce-
mente, pois cerca de 70% das crianças acometidas 
são curadas a partir do diagnóstico e tratamento 
precoces. É inquestionável que o diagnóstico precoce 
possibilita uma maior chance de cura7. 

Mediante ao exposto, o presente estudo tem por ob-
jetivo identificar o perfil do paciente com câncer in-
fantil em um estado da Amazônia Ocidental em 2018. 

Materiais e Método

Trata-se de um estudo transversal, exploratório e 
descritivo. A pesquisa foi realizada em uma unidade 
de assistência de alta complexidade (UNACON) de um 
hospital de grande porte da cidade de Rio Branco –  
Acre, que é um setor ambulatorial que atende aos 
pacientes de todo o estado, e onde são realizadas  os 
atendimentos e as seções de quimioterapia e radio-
terapia  para os pacientes oncológicos. 

A Amazônia Ocidental se localiza no centro geográ-
fico da Amazônia, ocupando uma área de 2.194.599 
km². Esta área corresponde a 25,7% do território bra-
sileiro. Tem 6.242.000 habitantes, segundo estimati-
vas de 2010, foi criada pelo Decreto de lei 356/68, e se 
constitui dos estados de Amazonas, Acre, Rondônia 
e Roraima. Ela comporta aproximadamente 57% das 
florestas da região, o que a torna a parte mais preser-
vada da Amazônia, além de ser um estoque de biodi-
versidade sem igual no planeta8. 

A população do presente estudo foi composta por to-
das as crianças menores de 10 anos, com o diagnós-
tico de câncer que receberam atendimento na uni-
dade de atendimento durante os meses de janeiro a 
dezembro do ano de 2018.

Foram incluídos no estudo todas as crianças de 0 a 10 
anos com diagnóstico de câncer que foram atendidas 
na unidade de assistência de alta complexidade do 
Acre em 2018. Essa faixa etária foi escolhida com o 
intuito de excluir os adolescentes da amostra, uma 
vez que o Ministério da Saúde preconiza o início da 
adolescência a partir dos 10 anos.  Foram excluídos 
os dados de indivíduos diagnosticadas com câncer  
cujos  prontuários não foram localizados, impossibili-
tando a coleta de dados.

Para obtenção das informações, foi utilizado um ins-
trumento de coleta, criado pelos próprios pesquisado-
res, que incluíam as seguintes variáveis: Idade, sexo, 
cor/raça, procedência, tipo de câncer, ano do diagnós-
tico, tipo de tratamento, desfecho englobando cura, 
óbito e dados do acompanhamento em 2018.

As informações foram coletadas no mês de agosto de 
2019, a partir dos prontuários dos indivíduos e do sis-
tema de informação da unidade. A coleta obedeceu 
aos seguintes passos: Inicialmente foram analisados 
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todos os prontuários, com o intuito de identificar os 
sujeitos da pesquisa, foram excluídos todos os indi-
víduos que receberam atendimento em 2018, mas 
que não se encontravam dentro da faixa etária pré- 
estabelecida. Ao final dessa etapa totalizaram-se 49 
prontuários de crianças que atenderam os critérios 
de inclusão do estudo.

Após essa fase, os dados dos prontuários foram ana-
lisados criteriosamente e descritivas análises foram 
conduzidas usando frequência absoluta e percentual. 
Para produção dos gráficos e tabelas, foi utilizada a 
ferramenta do Microsoft Office Excel 2010.

A pesquisa foi autorizada pelo comitê de ética 
em pesquisa com seres humanos local sob CAAE 
12692919.0.3001.5009.

Tabela 1. Dados sociodemográficos de crianças de 0 a 10 anos, com diagnóstico de câncer e atendidas na unidade 
de assistência de alta complexidade do Acre, 2018. (n=49)

Resultados 

Os resultados demonstraram que a maioria das crian-
ças diagnosticadas com câncer encontrava-se na fai-
xa etária entre 05 a 07 anos 19 (38,8%), do sexo mas-
culino com 28 (57,0%), e raça/cor parda 17(34,7%). 
Chama-se atenção ainda frente as questões de cor/
raça desses indivíduos,  uma vez que 2 (4,1%) deles 
eram indígenas, tendo em vista que o impacto desta 
doença sobre as populações indígenas ainda é pouco 
conhecido no Brasil. 

Quanto a procedência, a maioria das crianças eram 
provenientes  da capital do Acre, Rio Branco com 
19 (39,0%) dos casos, seguidos pelos municípios de 
Brasiléia 7 (15,0%) e de Cruzeiro do Sul 6 (12,0%). 
Ressalta-se o fato de que algumas delas residiam no 
estado do Amazonas que faz fronteira com o estado 
do Acre, a saber das cidades de Boca do Acre, Envira 
e Eirunepé, o que se justifica, pois, esses municípios 
não possuem hospitais especializados para o trata-
mento do câncer em sua loco região.
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Entre os tipos de cânceres diagnosticados com mais frequência entre as crianças no Acre, (Gráfico 01), destacam- 
se as leucemias com 24 (48,0%) dos casos, seguido do câncer do sistema nervoso central com 9 (18,0%), sarcoma 
de partes moles 5 (10,0%), câncer renal 4 (8,0%), câncer ósseo 3 (6,0%), câncer de retina 1 (2,0%), câncer intestinal 
1 (2,0%), seguido pelo câncer do sistema nervoso periférico 1 (2,0%).

Gráfico 1. Tipos de cânceres mais frequentes de crianças de 0 a 10 anos, 
com diagnóstico de câncer e atendidas na unidade de assistência de alta complexidade do Acre, 2018. (n=49)

Os dados demostrados no gráfico 02, representam os anos em que as crianças receberam os diagnósticos de 
câncer. Nesse sentido observa-se que a maioria delas foi diagnosticada no ano de 2018 com 19 casos, seguidos do 
ano de 2017 com 12 casos. Nos anos de 2014 e 2013 foram diagnosticados 02 casos respectivamente, porém 02 
casos, não foi possível identificar o ano do diagnóstico. Observa-se ainda que o número de casos diagnosticados 
apresentou uma tendência de crescimento a partir do ano de 2015.

Gráfico 2. Ano do diagnóstico de câncer em crianças de 0 a 10 anos, com diagnóstico de câncer e 
atendidas na unidade de assistência de alta complexidade do Acre, 2018. (n=49)
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Dentre os tipos de tratamentos realizados pelas crianças, pode-se observar uma predominância na quimioterapia 
30 (74%), que além de ser realizada de forma individual, ainda aparece com método de apoio como a cirurgia e 
radioterapia. Quanto ao desfecho dos casos, a maioria das crianças ainda encontravam em acompanhamento 42 
(86%), sendo que 6 (12,0%) evoluíram para óbito e apenas 1 (2,0%) evoluiu para cura. 

Tabela 2. Tipos de tratamentos realizados nas crianças de 0 a 10 anos com diagnóstico de câncer 
e desfecho dos casos atendidos na unidade de assistência de alta complexidade do Acre, 2018. (n=49)

Discussão

Os resultados do presente estudo, frente a faixa etária, encontram-se em discordância com observado pelo estu-
do realizado em um hospital de referência no Tocantins e áreas circunvizinhas, como o sul do Pará, do Maranhão 
e Bahia, onde o câncer foi mais frequente em crianças de até 5 anos 9. 

Referente ao sexo, os perfis das crianças com diagnóstico de câncer neste estudo corroboram com os achados de 
Monteiro et al.10, onde a maioria das crianças eram predominantemente do sexo masculino. Quanto a cor/raça, 
os achados estão em desacordo com o encontrado por Hintz; Castro e Lukrafka11, realizado no Rio Grande do Sul, 
que identificou a cor/raça branca como a mais predominante entre as crianças.

Independentemente da idade, sexo ou raça, o câncer em crianças demanda cuidados e atenção específicos, pois 
devido a doença avançar rápido e o tratamento ser muito agressivo, a criança experimenta uma mudança brusca 
de sentimentos e emoções, relacionadas ao diagnóstico pode causar importante impacto na estrutura familiar12.  

Dessa forma, a partir do momento do diagnóstico na criança, é importante o apoio do profissionais de saúde 
a  família, no sentido de conhecer o funcionamento da dinâmica familiar frente o diagnóstico, e assim procurar 
aperfeiçoar suas habilidades de cuidado, responsabilidade, sensibilidade e escuta, oportunizando a expressão de 
sentimentos sem pré-julgar ou censurar, procurando conciliar sua oferta de cuidados às necessidades dos que 
vivenciam a experiência do diagnóstico que para a maioria é doloroso e difícil13. 

O câncer, por ser complexo, deve ser diagnosticado precocemente, e iniciar o tratamento em centros especializa-
dos, pois tudo isso é decisivo para o prolongamento da sobrevida, melhora do prognostico e aumento das chances 
de cura do paciente. Deste modo, ter acesso a um serviço de saúde, se torna essencial para a assistência ao câncer14. 
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No entanto, como mostra o resultado do presente es-
tudo, algumas crianças diagnosticadas com a câncer, 
residem em locais que não dispõe de infraestrutura 
adequada para a realização do seu tratamento, uma 
vez que o tratamento contra as neoplasias demanda 
recursos tecnológicos avançados, deste modo, preci-
sam se deslocar para regiões, principalmente as capi-
tais, que possuem serviço especializado o que dificul-
ta o acesso ao mesmo.

Nesse sentido, para dar suporte a essas famílias que 
precisam se deslocar em busca de tratamento, enti-
dades filantrópicas oferecem acolhida a essas famí-
lias nas casas de passagem, como é o caso do Acre 
que em Rio Branco, possui uma casa de passagem 
para pacientes com apoio ao câncer desde 200715.

Toda via, mesmo com o apoio recebido nas casas de 
passagem, o tratamento longe de casa é difícil tanto 
para a criança como para a sua família, pois a estru-
tura familiar pode sofrer alterações tendo em vista 
a ausência da criança, e do familiar responsável por 
acompanhá-la, mudando a dinâmica familiar, além 
da preocupação com seu estado da mesma o que 
pode gerar ansiedade entre ambos16.

Portanto, é notável que o câncer pode gerar medo 
nos pacientes, especialmente nas crianças diagnos-
ticadas o que torna a situação ainda mais difícil evi-
denciando a necessidade de apoio relacionado aos 
aspectos físicos e psicossociais, por parte de familia-
res, amigos e equipe de saúde. De igual modo é fun-
damental que as oportunidades de serem acolhidos 
em casa de passagem, sejam aumentadas, pois faci-
lita o acesso à serviços especializados tendo em vista 
que em muitos casos, as famílias não têm condições 
financeiras para custear as hospedagens17. Conforme 
o resultado encontrado presente estudo, frente à 
predominância da leucemia em crianças, os achados 
entram entra em conformidade com as demais pes-
quisas realizadas em outras regiões do Brasil9-10,18. 

O motivo delas serem o tipo de câncer mais comum 
entre as crianças ainda não está amplamente eviden-
ciado na literatura, não obstante, pesquisas indicam 
que pode estar relacionado com fatores genéticos 
como a síndrome de Down, anemia de Fanconi e sín-
drome de Schwachman19. 

Os demais tipos de cânceres identificados nesse es-
tudo,  apresentam variação alternado a segunda e 
terceira posição entre os cânceres de sistema ner-
voso central (SNC) e sistema linfático. Os dados ob-
tidos divergem de outros achados que evidenciaram 
o câncer de sistema linfático em crianças, como os 
mais frequentes9,11,18. Quanto ao Sarcoma das Partes 
Moles, são tumores raros, sendo que a incidência 
anual no Brasil é de em média 3.500 casos por ano20.

No que se refere ao aumento do número de casos 
diagnosticado da doença, corroborando com esses 
achados, no estado da Bahia houve considerável au-
mento de 30 % no número de casos de neoplasias pe-
diátricas. Os dados apresentados pelo Jornal Correio 
21 em 2018, através de dados obtidos pelo Instituo 
Nacional de Câncer - iNCA, evidenciou que foram re-
gistrados 3.459 casos em 2008, 4583 em 2017 e 3.692 
em 2018. O mesmo ainda evidencia que a tendência 
do aumento no número de casos segue em todo o 
país, mostrando que no mesmo período, os casos 
cresceram cerca de 15% no Brasil, no entanto, o cres-
cimento na Bahia foi maior do que no resto do país.

Os resultados do presente estudo, estão de acordo 
com o resultado encontrado por Borges et al.22 em 
que se observou como o principal tratamento, para 
as neoplasias malignas da infância, a quimioterapia 
apresentando o percentual de 90%, seguido pela ra-
dioterapia, divergindo apenas dos tratamentos reali-
zados utilizando a cirurgia que era de 20%.

Segundo dados do INCA, os cânceres pediátricos 
apresentam menores períodos de latência, de modo 
geral, crescem rapidamente e são mais invasivos, 
porém respondem melhor ao tratamento e são con-
siderados de bom prognóstico, sendo assim,  o tra-
tamento realizado com radioterapia cada vez vem 
sendo menos realizado, pois acarreta efeitos colate-
rais tardios ao desenvolvimento orgânico, com isso 
se justifica a predominância pelo tratamento basea-
do em quimioterapia que foi semelhante ao resulta-
do encontrado no presente estudo23.

Os tratamentos antineoplásicos em crianças, se 
mostram eficazes, principalmente quando compa-
rado aos adultos, pois os tumores na infância res-
pondem melhor ao tratamento, pois eles são predo-
minantemente de origem embrionária, constituídos 
de células indiferenciadas, que ainda não possuem 
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função especializada, o que determina uma respos-
ta muito melhor aos modelos terapêuticos. Toda via 
o sucesso do tratamento é influenciado pelo diag-
nóstico e o início do tratamento precoce, devido ao 
curto período de latência e ao rápido crescimento 
do câncer na criança24. 

Frente ao desfecho dos casos, os resultados corro-
boram com o estudo realizado por Mutti et al.9 que 
também identificou a quantidade de óbitos maior 
que a de cura entre os casos, confirmando também o 
predomínio de casos em crianças do sexo masculino 
e o principal diagnóstico, as leucemias. 

Nesse sentido, um estudo que analisou o padrão de 
distribuição da mortalidade por câncer quanto ao 
sexo e faixa etária nas diferentes regiões brasileiras, 
no período de 1981 a 2008, evidenciou  que houve 
uma redução das taxas de mortalidade pela doença 
em menores de 20 anos, sobretudo em crianças, o 
que pode ser, em parte, explicado pela melhora na 
terapêutica contra o câncer. Ainda de acordo com o 
estudo, em relação às regiões geográficas brasilei-
ras, os resultados divergem: o Norte e o Nordeste 
apresentaram aumento da magnitude das taxas de 
mortalidade; enquanto nas regiões Sul, Sudeste e 
Centro-Oeste houve tendência de declínio. Dessa for-
ma os achados sugeriram a existência de diferenças 
no acesso ao diagnóstico e tratamento para a doença 
nas diferentes regiões do país25. 

Conclusão

Os achados da presente pesquisa evidenciam uma 
tendência de crescimento do diagnóstico de câncer 
infantil no Acre em 2018. O perfil encontrado nesta 
pesquisa mostrou que crianças de 05 a 07 anos, do 
sexo masculino, e raça/cor parda eram os mais co-
metidos com o diagnóstico de câncer, sendo as leu-
cemias o maior número de casos.

As limitações deste estudo estão relacionadas à co-
leta de dados em prontuários, visto que algumas in-
formações podem ter sido inseridas incorretamente, 
podendo gerar vieses nos resultados aqui apresenta-
dos. Porém, essas limitações não invalidam os resul-
tados encontrados e representam desafios a serem 
alcançados por pesquisas futuras.
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