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RESUMO

Objetivo: Analisar as caracteristicas epidemiolGgicas dos
adolescentes portadores de neoplasias encaminhados para o
Instituto de Oncologia Pedidtrica (IOP/GRAACC) da Univer-
sidade Federal de Sao Paulo, entre os anos de 2000 a 2006.

Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo descritivo,
em que foram avaliados os dados epidemiolégicos dos pacien-
tes, com idade entre dez €19 anos ao diagndstico, admitidos
do ano 2000 a 2006 no IOP/Graacc.

Resultados: Do total de 2.362 pacientes admitidos
neste periodo com diagndstico de cancer, 629 (26,6%) eram
adolescentes. A idade média encontrada foi de 13,8 anos,
sendo a maioria do sexo masculino (56,8%). Em rela¢do a
raca, 60,7% dos pacientes eram brancos. Os tipos de tu-
mores mais frequentes foram: tumores de sistema nervoso
central (22,1%), osteossarcoma (14,6%), linfomas (14,5%)
e leucemias (14,5%). A sobrevida global, em cinco anos,
dos 629 pacientes deste estudo foi de 73,7%. Destaca-se
que os adolescentes com rabdomiossarcoma apresentavam
doenga disseminada e histologia de pior progndstico, con-
tribuindo para o aumento na taxa de mortalidade deste
grupo de pacientes.

Conclusdes: Os adolescentes com cincer correspondem
a um grupo de pacientes que apresenta caracteristicas pe-
culiares quando comparado a outros grupos oncolégicos.
Hi4 diferenca histolégica dos tumores dos adolescentes com
os da infincia, em que predominam leucemias e tumores
do sistema nervoso central. Nesse contexto, é fundamental
facilitar o acesso desses pacientes a centros especializados
e oferecer meios apropriados para o diagndstico precoce e
tratamento adequado.

Palavras-chaves: adolescente; neoplasias; epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: To analyze the epidemiological characteristics
of adolescents with cancer referred to an oncologic center,
between 2000 and 2006.

Methods: A retrospective descriptive study was car-
ried out in order to evaluate the epidemiological data
of patients aged between ten and 19 years at diagnosis
and admitted at the Institute of Oncology (IOP/Graacc)
of Universidade Federal de Sio Paulo, Brazil, between
2000 and 2006.
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Results: Among 2,362 patients admitted during this pe-
riod with a diagnosis of cancer, 629 (26.6%) were adolescents.
Mean age was 13.7 years, being 56.8% male. Regarding race,
60.7% of the patients were white, 30% mulattoes, 6.5%
blacks, and 2.5% of patients had no characterization of race
in the medical records. The most frequent types of tumors
were: central nervous system tumors (22.1%), osteosarcoma
(14.6%), lymphoma (14.5%), and leukemia (14.5%). The
overall survival at five years was 73.7%. Adolescents with
the diagnosis of rhabdomyosarcoma presented disseminated
disease and histology of worse prognosis, which contributed
for increasing the mortality rate of this group of patients.

Conclusions: Adolescents with cancer are a group of patients
with distinct characteristics when compared to other cancer
groups. Our results show differences in the prevalence of tumors
during adolescence and childhood, in the later leukemias and
central nervous system tumors predominate. It is crucial to
facilitate the access of adolescents to oncologic centers in order
to provide early diagnosis and proper treatment.

Key-words: adolescent; neoplasm; epidemiology.

Introducgao

O cincer é um problema social que interfere e afeta ndo so-
mente o doente, mas também sua familia e a comunidade. O
diagndstico dessa doenga na adolescéncia é raro'” e exige dos
profissionais da satide uma abordagem cuidadosa e complexa.
Apesar dos avangos da oncologia, ainda hd muitas questdes
a esclarecer sobre o bindmio adolescente/cancer?.

Os estudos envolvendo cincer em adolescentes sdo escassos
e de dificil interpretacdo, pois, muitas vezes, aspectos epide-
miolégicos do cancer dos jovens sdo analisados em conjunto
com o de criancas ou de adultos®. A taxa de sobrevida dos
adolescentes com neoplasias malignas é inferior a das outras
faixas etdrias, provavelmente pela dificuldade ao acesso a
centros de oncologia e por politicas de satide voltadas apenas
para criangas e adultos®?. Nos Estados Unidos, 94% dos
pacientes com cincer e idade inferior a 15 anos participam
de protocolos cooperativos em centros especializados, mas
apenas 21% daqueles com idade entre 15 e 19 anos foram
incluidos em grupos cooperativos, demonstrando falha na
assisténcia aos adolescentes®.

No Brasil, a neoplasia maligna é uma das principais causas de
Gbitos em adolescentes, sendo superada em todas as regides do pafs
pelas causas externas (acidentes e violéncia). Dentre os Gbitos por
cincer, as neoplasias malignas do tecido linfético e hematopoiético
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sdo as mais frequentes, representando cerca de 50% das mortes
por cincer na faixa etdria de dez a 14 anos e 40% do grupo de
15219 anos®.

Este estudo teve como objetivo analisar as caracteristicas
epidemiolégicas dos adolescentes portadores de neoplasias
admitidos em um centro de oncologia pedidtrica. A im-
portincia deste trabalho envolveu a necessidade de coletar
dados sobre o cancer em adolescentes (idade, sexo, tipo de
tumor e sobrevida), para melhor conhecimento da incidéncia
e desfechos das neoplasias nesse grupo especial de pacientes,
que apresenta caracteristicas préprias e necessita de uma
atengdo especializada.

Método

Trata-se de um estudo retrospectivo descritivo, em que
foram avaliados os prontudrios de todos os pacientes com
diagnéstico de cancer e idade entre dez e 19 anos na ad-
missdo, no periodo de 2000 a 2006, em um dnico centro
de referéncia, o Instituto de Oncologia Pedidtrica/Grupo
Apoio ao Adolescente e a Crianga com Cancer 1OP/Graacc)
da Universidade Federal de Sio Paulo (Unifesp). O IOP/
Graacc é um centro de alta complexidade que recebe criangas
e adolescentes com diagndéstico de cincer de todo o Brasil,
apresentando cerca de 300 casos novos por ano.

Foram levantados os dados epidemiolégicos como idade,
sexo, raca, além do tipo de tumor, presenga de metdstase, es-
tadiamento clinico e sobrevida de todo este grupo. Neoplasias
secunddrias diagnosticadas neste periodo também foram
incluidas. Foram excluidos os pacientes que apresentaram
diagndstico de um tumor primdrio com idade inferior a dez
anos ou superior a 19 anos ou, ainda, casos relacionados a
recidiva de um tumor primdrio, diagnosticado anteriormente
a este perfodo. Todos os pacientes foram tratados com os
protocolos terapéuticos pedidtricos utilizados na institui¢do
e acompanhados por equipe multidisciplinar.

Para andlise estatistica, foram utilizadas ferramentas para
banco de dados (Excel) e programas estatisticos como SPSS
11.5. O método de Kaplan-Meier foi aplicado para andlise
de desfecho. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Unifesp.

Resultados
No periodo de 2000 a 2006, foram admitidos 2.362 pa-

cientes com diagnéstico de cincer, dos quais 629 (26,6%)

eram adolescentes.
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A idade média dos adolescentes foi de 13,8 anos, sendo
que 59,6% dos casos apresentavam faixa etdria entre dez
e 14 anos, enquanto 40,4% tinham entre 15 e 19 anos.
Observando-se separadamente a idade por neoplasia,
percebe-se que os osteossarcomas (tumores Gsseos) € 0s
sarcomas ndo rabdomiossarcomas (tumores de partes mo-
les) ocorreram em maior frequéncia na faixa etdria entre
15 e 19 anos; os rabdomiossarcomas (tumores de partes
moles) apareceram igualmente distribuidos de acordo
com a idade, enquanto todos os outros tipos de tumores
revelaram uma maior incidéncia entre dez e 14 anos de
idade (Figura 1).

Em relacdo ao sexo, 357 (56,8%) eram do sexo masculino
e 272 (43,2%) do feminino. Observa-se maior incidéncia
dos principais tipos de tumor no sexo masculino. Quanto a
cor/raga, entre os casos estudados, 60,7 % dos pacientes eram
brancos, 30,0% pardos, 6,5% negros e 2,5% ndo apresenta-
vam caracteriza¢do da raga nos prontudrios.

Os principais tipos de tumores nos adolescentes avalia-
dos, por ordem de frequéncia, foram: tumores do sistema
nervoso central (SNC) (22,1%), osteossarcomas (14,6%),

linfomas (14,5%), leucemias (14,3%), tumores da familia
Ewing/tumores de linhagem primitiva neuroectodérmica
(PNET-7,1%), tumores de células germinativas (5,9%),
sarcomas nao rabdomiossarcomas (5,6%), carcinomas
(4,6%) e outros.

Neste estudo, os tumores do SNC constituiram o cancer
mais comum, correspondendo a 22,1% (139/629) dos casos.
Os subtipos mais frequentes entre os tumores do SNC foram:
astrocitomas 38,8% (54/139), meduloblastomas 15,8%
(22/139), craniofaringiomas 15,1% (21/139) e tumores de
células germinativas 11,5% (16/139). A maior parte dos
tumores do SNC incidiu em pacientes entre dez e 14 anos
de idade (69,1% dos casos). O sexo masculino correspondeu
a 61,8% dos casos de tumores do SNC.

Nos casos de tumores 6sseos, predominaram os malignos
(137 casos — 87,8%) e, dentre eles, o osteossarcoma (92/137 —
67,1%). Os pacientes com osteossarcoma apresentaram uma
distribui¢do equilibrada com relagdo a idade, com 47,8% na
faixa etdria de dez a 14 anos e 52,2% entre 15 e 19 anos;
59,8% dos pacientes portadores desse tipo de tumor Gsseo
eram do sexo masculino. Os locais mais frequentemente
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Figura 1 - Relagéo entre a faixa etaria e o tipo de neoplasia
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acometidos pelo osteossarcoma foram: fémur (46,7%), tibia
(23,9%) e tmero (9,8%). Em 37,8% dos pacientes havia
metdstase pulmonar ao diagndstico. Jd os sarcomas de Ewing
corresponderam a 32,8% (45/137) dos tumores sseos, sendo
que 55,6% dos casos ocorreram em pacientes com idade entre
dez e 14 anos, sendo o sexo feminino o mais comprometido
(53,3%). Em relacdo a localizagdo primdria do sarcoma de
Ewing, observou-se 26,7% dos casos na pelve, 22,2% no
fémur, 13,3% na tibia e 37,8% em outros locais (Figura 2).
A incidéncia de metdstases pulmonares ao diagndstico, nos
pacientes com sarcoma de Ewing, foi de 35,6%.

Neste estudo, os linfomas corresponderam a 14,4% dos
casos (91/629), sendo 63,7% linfomas de Hodgkin (LH) e
36,3% linfomas nio Hodgkin (LNH). Nos 58 casos de LH,
observou-se que 55,2% dos casos ocorreram na faixa etdria
entre 15 e 19 anos, 56,9% eram do sexo masculino e 56,9%
apresentavam estadios iniciais I/II. Quanto aos 33 casos de
LNH, 63,6% estavam na faixa etdria compreendida entre dez
e 14 anos de idade, com maior incidéncia no sexo masculino
(60,6%). Os LNH foram diagnosticados em estddios avanga-
dos da doenca: 80,6% dos casos apresentavam estadio III/TV,
enquanto 19,4% correspondiam a estidio I/II (Figura 3).

Dos 90 casos de leucemias em adolescentes, 61,1% cor-
responderam a leucemias linfoides agudas (LLA), 31,1%
a leucemias mieloides agudas (LMA) e 7,8% a leucemias
mieloides cronicas (LMC). Dentre os adolescentes portadores
de LLA, 78,2% tinham idade entre dez e 14 anos e 58,2%
eram pacientes do sexo masculino. J4, entre os portadores de
LMA, 71,4% tinham de idade entre dez e 14 anos e 53,6%
dos casos ocorreram no sexo feminino. Finalmente, quanto a
LMC, todos os casos ocorreram na faixa entre dez e 14 anos

de idade, sem registros dessa doenga entre 15 e 19 anos, e
85,7% dos pacientes eram do sexo masculino.

A andlise da sobrevida dos 629 pacientes deste estudo,
pelo método de Kaplan-Meier, demonstra sobrevida global
projetada em cinco anos de 73,74% (Figura 4).

Discussao

A partir dos dez anos de idade, a incidéncia das diferentes

neoplasias malignas aumenta gradativamente. O diagnéstico
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Figura 4 - Sobrevida global, em cinco anos, dos 629 adoles-
centes com cancer
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do cancer é cerca de trés vezes maior apés os 15 anos de
vida do que antes desta idade®. No presente estudo, 26,6%
(629/2362) dos pacientes admitidos neste servico de refe-
réncia eram adolescentes. Contudo, este niimero pode estar
subestimado, uma vez que apenas um terco dos adolescentes
com cancer chega aos centros de oncologia pedidtrica®.

Os tumores malignos mais frequentes em adolescentes sdo
os linfomas, seguidos das leucemias, tumores do SNC e tumores
Gsseos®™. Os principais tipos de tumores encontrados na casuis-
tica aqui apresentada foram: tumores do SNC, os tumores dsseos,
os linfomas e as leucemias. Diferencas entre os nossos resultados
e os da literatura eram esperadas, uma vez que este estudo foi reali-
zado em um centro de referéncia para tumores de SNC e Gsseos.

Dos adolescentes avaliados, 56,8% (357) eram do sexo
masculino. Nesta faixa etdria, os dados sobre a relagio de
incidéncia de tumores e sexo s3ao controversos, entretanto, o
sexo masculino parece ser o mais comprometido®®.

Estudos epidemiol6gicos demonstram que, na adolescén-
cia, o cAncer é 50% mais frequente na faixade 15 a 19 anos do
que entre dez e 15 anos, com 203 casos novos por um milhio
de pessoas®'V. No presente estudo, porém, a média de idade
encontrada foi de 13,7 anos, com apenas 40,4% dos adoles-
centes com idade entre 15 e 19 anos. Esta diferenca com os
dados da literatura ocorre, provavelmente, por tratar-se de
um estudo realizado em uma dnica institui¢do pedidtrica,
apresentando, portanto, um viés decorrente dos pacientes
encaminhados ao centro oncolégico em questdo.

Na andlise da associa¢o da idade com a neoplasia, observa-
se que os osteossarcomas e os sarcomas nao rabdomiossarcomas
foram os Ginicos tumores que ocorreram em maior frequéncia
na faixa etdria entre 15 e 19 anos, o que era esperado visto
que esta classe de tumores apresenta maior incidéncia em
adolescentes e adultos jovens.

No Brasil, a andlise da incidéncia dos tumores em relagdo
a raca pode apresentar um importante viés, em fungio da
existéncia da miscigenagdo, assim, os dados retirados de pron-
tudrios sdo sujeitos a subjetividade do responsavel pelo preen-
chimento dos mesmos. Apesar desse fato, o presente estudo
revela dados semelhantes a literatura, uma vez que, entre os
casos estudados, 60,7% dos pacientes eram brancos. Estudos
revelam que hd uma diferenga evidente entre a incidéncia de
tumores em individuos negros e brancos; de maneira geral,
os brancos apresentam maior incidéncia®'?.

No presente estudo, os tumores do SNC constituiram o
cancer mais comum, correspondendo a 22,1% (139/629) dos
casos. Os tumores de SNC ocorreram principalmente no sexo
masculino e na faixa de dez a 14 anos de idade, o que estd
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de acordo com a literatura”. Os tumores do SNC incluem
tanto tumores benignos quanto malignos e correspondem a
um importante grupo de tumores nos adolescentes"?. Nos
Estados Unidos, os tumores do SNC constituem o segundo
tumor pedidtrico mais comum™? e o sétimo tipo de tumor
mais comum em individuos entre 15 e 29 anos de idade”. A
morbidade desses tumores e de seus tratamentos € significante,
com déficits fisicos, sequelas neuropsicolégicas e neuroenddcri-
nas. Além disso, correspondem a uma das principais causas de
morte entre os canceres pedidtricos e em adultos jovens.

Os tumores Gsseos tém o seu aparecimento associado ao
periodo em que ocorre um crescimento dsseo rapido, como na
adolescéncia. Os sinais e sintomas destes tumores, como dor
e aumento de volume no local, podem ser confundidos com
traumas, retardando o diagndstico. Nos Estados Unidos, os
tumores 6sseos malignos tém incidéncia anual de 8,7 casos por
um milhdo de criangas e adolescentes com idade inferior a 20
anos®">%_ O pico de incidéncia dos tumores ésseos malignos
primdrios ocorre na segunda década de vida, sendo que, na ado-
lescéncia, 95% desses tumores correspondem a osteossarcomas
ou a sarcomas de Ewing®'". O osteossarcoma foi o tumor sseo
mais encontrado na presente casuistica (67,2%), mostrando dis-
tribuicdo equilibrada com relagdo a idade (47,8% na faixa etdria
de deza 14 anos). O osteossarcoma localiza-se, principalmente,
nas regides metafisdrias dos ossos longos, fémur distal, tibia pro-
ximal e tmero proximal. Além disso, este tipo de tumor corres-
ponde, no geral, a processos com alto grau de malignidade, que
causam metastases frequentes, principalmente, pulmonares. Ao
diagnéstico, de acordo com o observado na literatura, detectam-
se metdstases em 15 a 21% dos pacientes, o que interfere no

prognoéstico da doenga®>2”

. A presenca de doenga metastdtica
tem sido considerada como o pior fator progndstico, tanto em
andlise univariada quanto multivariada; menos de 20% desses
pacientes tém sobrevida livre de doenga em cinco anos™®. No
presente estudo, 37,8% apresentavam metdstases pulmonares
ao diagndstico. O valor encontrado é superior aos relatados na
literatura e pode se relacionar ao atraso do diagnéstico, o que
favorece a progressio da doenga para estdgios mais avangados.
Diante da importincia do diagndstico precoce, a presenga de
sintomas iniciais inespecificos, muitas vezes relacionados a
traumas, representa um alerta para o pediatra, no sentido de
considerar a hip6tese de neoplasia em criancas e adolescentes
com sintomas de dor Gssea persistente associada a trauma, ndo
retardando a investigacdo.

Os sarcomas de Ewing, segunda neoplasia maligna pri-
midria de osso mais frequente, afeta principalmente pacientes
na segunda e terceira década de vida"?. De acordo com um

Rev Paul Pediatr 2012;30(2):210-6.



Paula de Figueiredo Presti et al

estudo da European Intergroup Cooperative Ewing'’s Sarcoma Study
(EICESS), do total de 1.426 pacientes estudados, 56% foram
diagnosticados entre dez e 20 anos de idade e, destes, 44%
apresentavam idade superior a 15 anos. No presente estudo,
55,6% dos portadores de sarcomas de Ewing apresentavam
idade entre dez e 14 anos, provavelmente devido ao centro
oncolégico em questdo ser uma institui¢do pedidtrica. Ao
contrario dos osteossarcomas, a incidéncia foi maior no sexo
feminino, correspondendo a 53,3% dos casos. Este tipo de
tumor apresenta maior predilecio por ossos chatos do que
o osteossarcoma. A incidéncia de metdstases pulmonares ao
diagnéstico, encontradas nos casos de sarcoma de Ewing, foi
semelhante 2 observada nos osteossarcomas, correspondendo
a 35,6% dos casos. De acordo com a literatura, aproximada-
mente 25% dos pacientes com sarcoma de Ewing apresentam
metdstase pulmonar ao diagnéstico, o que geralmente associa-
se a0 diagnéstico tardio e a0 mau prognéstico””, enfatizando a
importancia do diagndstico precoce. Estes dados devem alertar
paraalguns fatos: o centro analisado no presente estudo é uma
institui¢do que recebe pacientes de todo o Brasil, provavel-
mente muitas vezes com meses de atraso; dado o fato de o
sarcoma de Ewing ser uma doenga rara, com sinais e sintomas
iniciais inespecificos, em uma faixa etdria extremamente ativa,
o quadro clinico pode ser subvalorizado. De qualquer modo,
restaa dvida se a maior incidéncia de metdstases pulmonares
ao diagndstico em pacientes portadores de tumores 6sseos no
Brasil se associa a alguma diferenca na biologia do tumor.

Os linfomas sdo neoplasias malignas do sistema linfoide que
podem se relacionar a causas autoimunes, infecciosas e imunode-
pressoras. A incidéncia de linfomas de Hodgkin (LH) é cerca de
duas vezes maior do que a de linfomas ndo Hodgkin (LNH) em
adolescentes entre 15 e 19 anos de idade®?. Nos pacientes com
LH deste estudo, observou-se que 55,2% dos casos ocorreram na
faixa etdria entre 15 e 19 anos. Por outro lado, 63,6% dos casos
dos LNH ocorreram entre dez e 14 anos de idade, confirmando
os achados da literatura. Ressalta-se que, apés o diagnéstico,
além de classificar a doenga de acordo com o tipo de linfoma,
é importante determinar o estdgio, pois estas informagdes sdo
imprescindiveis para selecionar adequadamente a forma de
tratamento do paciente e estimar seu prognostico. No presente
estudo, 56,9% dos casos de LH apresentaram estddios iniciais I
e ITao diagnéstico. Em contraste, os LNH foram diagnosticados
em estddios mais avangados da doenga, j& que, ao diagndstico,
80,6% dos casos apresentavam estddio III/IV, fato relacionado
ao rapido crescimento deste tumor.

As leucemias representam cerca de um ter¢o das neo-

plasias malignas das criangas e um sétimo dos tumores dos
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adolescentes®”. No presente estudo, dos 90 casos de leucemias
em adolescentes, 61,1% corresponderam a LLA, 31,1% a
LMA e 7,8% a LMC. A incidéncia destes subtipos de leu-
cemias assemelha-se ao que ocorre na faixa etdria pedidtrica
e contrasta com a de adultos, cujo tipo mais frequente é a
LMC®?. Nos Estados Unidos, aproximadamente 6.500
criangas e adolescentes menores do que 20 anos desenvol-
vem leucemias agudas por ano®*?, Dos casos de LLA em
adolescentes deste estudo, 78,2% dos casos ocorreram em
pacientes com idade entre dez e 14 anos, com maior inci-
déncia no sexo masculino (58,2%), o que estd de acordo
com a literatura®>*?. J4 em relagao a LMA, sua frequéncia
tem se mostrado estdvel em criangas, porém hd um discreto
aumento durante a adolescéncia?. Quanto as leucemias
crdnicas, estas sdo raras na infincia e na adolescéncia. O
tipo mais comum que acomete essa populagdo é a LMC, que
corresponde a menos de 5% de todas as leucemias nessa faixa
etdria, resultando em aproximadamente cem casos por ano
na populagio pedidtrica dos Estados Unidos“**¥. A LMC
acomete principalmente individuos na quarta ou quinta dé-
cada de vida®?. Nos adolescentes estudados, apenas 7,8% de
todas as leucemias corresponderam a LMC, sendo que todos
0s casos ocorreram na faixa entre dez e 14 anos de idade.
Nio sdo relatadas diferencas significativas com relagio a
distribuigdo dessa doenca por sexo e por raga®?. Porém, neste
estudo, apesar do tamanho reduzido da amostra influenciar a
significincia do achado, houve uma alta incidéncia de LMC
no sexo masculino, correspondendo a 85,7% dos casos.

A interpretagdo das diferentes taxas de sobrevida entre os
grupos etdrios é dificil, pois esbarra em obstdculos como tipo
histolégico, estddio inicial e tempo de acompanhamento.
Os adolescentes com leucemia que receberam protocolos
pedidtricos apresentam melhores taxas de sobrevida®. Por
outro lado, adolescentes com tumores mais frequentes em
adultos, como melanoma e cAncer de tireoide, sdo tratados
mais adequadamente em centros de oncologia de adultos.
Na faixa etdria entre 15 e 19 anos, mais de 80% da mor-
talidade por cincer ocorre em funcio de quatro grupos de
tumores malignos: leucemias/linfomas, sarcomas, tumores
do SNC e tumores de células germinativas. Entre os tumo-
res, a leucemia é a principal causa de morte nessa mesma
faixa etaria’>'?. Do total de casos deste estudo, 28,5%
(182/637) evoluiram a 6bito. No geral, para todos os tipos
de tumores, os 6bitos corresponderam a menos da metade
dos casos, com exce¢do do rabdomiossarcoma, que apresen-
tou um niimero elevado de ébitos (66,7%). Provavelmente,
estes dados estdo relacionados ao fato de os adolescentes
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com rabdomiossarcomas, admitidos no presente estudo,
apresentarem doenca disseminada ao diagndéstico e histologia
alveolar associada a um pior prognéstico. Na nossa casuistica,
os tumores que contribuiram com a maior parcela dos ébitos
foram: rabdomiossarcoma (12/18), tumores 6sseos (45/82),
leucemias (34/56) e tumores do SNC (30/109).

Com relagdo a sobrevida global em cinco anos, estudos
revelam valores de 72% de sobrevida para todos os tipos de
tumores para todas as faixas etdrias pediatricas®. A anilise da
estimativa de sobrevida global dos 629 pacientes deste estu-

do, pelo método de Kaplan-Meier, revelou valor de 73,7%,

dado semelhante ao encontrado na literatura®.

Observando-se os resultados do presente estudo, pode-se

concluir que os adolescentes com cincer constituem um
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