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ABSTRACT

Introduction: Cancer is uncommon in children, but its diagnosis and treatment have a considerable impact on families. A small
number of paediatric oncology units (POUs) are responsible for providing specialized care for children in large geographical
areas. To ensure the continued provision of appropriate clinical and psychosocial support it is essential to establish effective
connections and communication between healthcare professionals in the POU and local healthcare services. This study aimed
to characterize the paediatric oncology population of a district hospital and to review the experience of collaboration with the
Pediatric Oncology Unit of the Portuguese Oncology Institute (Lisbon centre).

Methods: We retrospectively reviewed patients’ medical records between January 2005 and December 2010.

Results: We found 46 cases (54% male, mean age at diagnosis 6.3 years). The most common diagnoses were acute lympho-
blastic leukaemia (n = 10) and neuroblastoma (n = 8). The municipality with the highest number of cases was Olhdo (n = 13);
79% of parents were Portuguese. There were 1263 episodes in the day hospital (mean 27 episodes/child) for clinical and/or
laboratory evaluations and for various procedures. There were 83 admissions to the paediatric ward, mostly for febrile neu-
tropenia (41%).

Conclusions: Our data underscore the importance of the day hospital working in conjunction with the POU, which enables
more efficient use of hospital and family resources, leading to clinical, economic and social gains with a positive impact on

health.
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RESUMO

Introdugdo: A patologia oncoldgica é pouco frequente
na crianga, mas o seu diagndstico e tratamento determi-
nam grande impacto familiar. As unidades de oncologia
pediatrica concentram os cuidados especializados de
uma grande area geografica. Para assegurar o suporte
clinico e psicossocial é essencial estabelecer uma articu-
lagdo e comunicagdo eficazes entre os técnicos de saude
locais e a unidade de oncologia pediatrica. Este trabalho
teve como objetivo caracterizar a populagdo pediatrica
oncoldgica da area de referéncia de um hospital distrital
entre janeiro de 2005 e dezembro de 2010, analisando a
experiéncia de colaboracdo com uma unidade de onco-
logia pediatrica, o Instituto Portugués de Oncologia de
Lisboa Francisco Gentil (IPOLFG).

Métodos: Procedeu-se a andlise longitudinal retrospe-
tiva por consulta dos processos clinicos do hospital de
dia e enfermaria.

Resultados: Analisaram-se 46 processos (54% sexo
masculino; idade média ao diagndstico 6,3 anos). Os
tumores mais frequentes foram a leucemia linfoblastica
aguda (n = 10) e o neuroblastoma (n = 8). A localidade
com maior numero de casos foi Olhdo (n = 13); 79% dos

pais eram de nacionalidade portuguesa. Registaram-se
1263 episddios em hospital de dia (média 27 episddios/
crianga), para avaliacdo clinica, laboratorial e realizagdo
de multiplos procedimentos. Verificaram-se simultanea-
mente, na enfermaria do servico de pediatria, 83 inter-
namentos, sobretudo por neutropénia febril (41%).
Conclusodes: Salienta-se a importancia da existéncia do
hospital de dia no hospital distrital, que veio facilitar a
articulagdo com o IPOLFG, permitindo assim uma utiliza-
¢do mais eficiente dos recursos hospitalares e familiares,
com impacto positivo clinico, econdmico e social e con-
sequentes ganhos em saude.

Palavras-chave: Doenca oncoldgica; Hospital de dia.

INTRODUGCAO

O cancro na idade pediatrica, apesar de raro, é uma
das principais causas de morte nos paises desenvolvidos,
sendo somente precedido pelos 6bitos na sequéncia de
acidentes (rodovidrios, intoxicagdes, entre outros) *°.

No total, o cancro na idade pedidtrica representa 1% dos
37 mil novos casos de cancro que surgem, anualmente,
em Portugal. Segundo os dados do Registo Oncoldgico
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do Sul, todos os anos ha cerca de 123 novos casos de
cancro no Sul do pais, em criangas com 0 a 14 anos de
idade. Em cerca de 50% das criangas sao diagnosticadas
leucemias ou tumores do sistema nervoso central***°,
O diagndstico precoce de cancro depende de diversas vari-
aveis independentemente da idade. Em idade pediatrica
ha que considerar a importancia da familia na procura
atempada dos cuidados médicos e do préprio médico com
a sensibilidade e conhecimento especifico para considerar
esta hipotese diagndstica numa fase inicial.

Atualmente e em termos globais, a probabilidade de cura
do cancro pediatrico aproxima-se dos 75%. Contudo, é
fundamental o diagndstico precoce para que se possam
atingir valores dessa ordem. Quando a cura se demonstra
invidvel, devem ser utilizados todos os meios para conti-
nuar a assegurar uma adequada qualidade de vida***°.
Dada a grande dispersdao geografica das criancas
seguidas pelas unidades de oncologia pediatrica, que
concentram os cuidados especificos de diagnéstico e
tratamento para estas doengas, torna-se importante
estabelecer uma interligagdo e comunicacdo eficazes
entre estas e os técnicos de saude locais, na area de
residéncia da crianca. Idealmente, esta interligagao, que
procura assegurar o suporte clinico e psicossocial conti-
nuado, deverad ter inicio logo no momento do diagnds-
tico, prolongar-se durante o tratamento e seguimento e,
eventualmente, incluir a paliagdo da crianga incuravel.
Para o Hospital de Faro, a Unidade de Oncologia Pedi-
atrica (UOP) de referéncia é o Servico de Pediatria do
Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa de Francisco
Gentil (IPOLFG), que se encontra a uma distancia média
de 300 km da residéncia dos doentes. Estima-se que
esta Unidade de Oncologia Pediatrica admita cerca de
150 novas criangas anualmente, incluindo criangas filhas
de imigrantes ou vindas de Africa ao abrigo de acordos
de cooperagdo com os paises africanos de lingua oficial
portuguesa (PALOP).!

A metodologia de articulagdo entre o Hospital de Faro
e o IPOLFG consiste no envio de um relatério clinico
(médico e de enfermagem) de todos os doentes, sem-
pre precedido de contacto teleféonico. Esta vigilancia
partilhada permite uma diminuicdo das deslocac¢des da
crianca e sua familia a UOP, mesmo mantendo as con-
sultas de seguimento nesta ultima.

A equipa do IPOLFG deslocou-se ao Hospital de Faro em
2007, para apresentacgdo e discussdo dos protocolos uti-
lizados, na altura da edi¢cdo do seu “Guia de Apoio para
os Servicos de Pediatria”.

Este trabalho teve como objetivo caracterizar a popu-
lagdo pedidtrica oncoldgica da area de referéncia do
Hospital de Faro entre janeiro de 2005 e dezembro de
2010, relativamente ao sexo, idade de diagndstico, tipo
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de tumor, residéncia, nacionalidade dos pais e modo de
utilizacdo das valéncias hospitalares. Adicionalmente,
pretendeu também analisar retrospetivamente a expe-
riéncia de colaboragdo entre as duas instituicdes acima
mencionadas e o seu beneficio para a crianga e familia.

METODOS

Procedeu-se a andlise longitudinal retrospetiva por con-
sulta dos processos clinicos das sessdes de hospital de
dia e internamento do Servico de Pediatria do Hospital
de Faro, complementada pela consulta dos programas
informaticos Sistema de Apoio ao Médico (SAM) e
SONHO, deste hospital.

RESULTADOS

Durante os seis anos referidos, foram seguidas, conjun-
tamente pelo IPOLFG e Hospital de Faro, 46 criancas,
sendo 25 (54%) do sexo masculino. A idade média de
diagndstico da doenga oncoldgica nesta amostra foi 6,3
anos, (idade minima - 1 més de vida, com o diagndstico
de hemangioendotelioma hepatico; idade maxima - 15
anos, com os diagndsticos de linfoma de Hodgkin e leu-
cemia mieloblastica aguda).

O concelho com maior nimero de casos foi Olhdo (13;
28,3%), seguido de Loulé e Faro (10, 21,7%). A caracte-
rizagdo da nacionalidade dos pais revelou que 36 (79%)
eram de nacionalidade portuguesa e seis (13%) eram
estrangeiros, mais especificamente de paises do leste
europeu, como a Ucrania, Moldavia e Roménia.
Relativamente ao diagndstico, os tumores mais frequen-
tes foram a leucemia linfoblastica aguda (10; 21,7%) e o
neuroblastoma (8; 17,4%) (Figura 1). Sob a designagdo
de “outros” foram incluidos tumores com apenas um
caso diagnosticado no grupo, por exemplo, o adenocar-
cinoma do célon, o hemangioendotelioma hepatico e o
linfoma nao Hodgkin.

Registou-se um total de 1263 sessdes de hospital de dia,
representando uma média de 27 sessdes por crianga
(Figura 2) (minimo - uma sessao; maximo - 169 sessoes,
caso correspondente a uma crianga com o diagnédstico
de neuroblastoma em paliacdo durante seis meses).
Verificou-se um numero significativamente reduzido
de sessdes no periodo de 2005 -2006, que se atribuiu
a questbes de inadequagdo de espaco fisico, que foi
sujeito a obras nesse periodo. Nas sessGes de hospital
de dia procedeu-se a avalia¢do clinica e laboratorial das
criangas e a realizacdo de outros procedimentos, como
a manutengdo e heparinizagdo de cateteres venosos
centrais e a administragdo de citostaticos e antibidticos
(Figura 3).
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Na enfermaria do Servico de Pediatria registaram-se
83 internamentos, correspondendo a um total de 636
dias de internamento, nos quais em 43 casos (93%)
as criangas foram internadas até cinco vezes. Dos res-
tantes, destaca-se uma crianga com o diagndstico de
neuroblastoma em paliacdo durante seis meses, que foi
submetida a um total de 21 internamentos. O motivo
mais frequente de internamento foi neutropénia febril
(41%), seguido de pneumonia e sindrome febril (7%).
No periodo de tempo analisado, registou-se um total de
oito 6bitos (17%), tendo um deles ocorrido durante o
internamento na enfermaria do Hospital Distrital.
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Figura 1. Distribuicdo do nimero de casos pelos tipos de tumor
diagnosticados.
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DISCUSSAO

Durante o tratamento e seguimento regular de qualquer
crianca com doenga prolongada é importante que a
mesma possa manter-se na sua area de residéncia,
acompanhada pela sua familia e amigos. O ambiente
familiar e o suporte social sdo indispensaveis para a
crianga e sua familia aceitarem melhor a doenga, procu-
rando um equilibrio e enfrentando com confianga os
obstaculos que vdo surgindo.

A criagdo de um novo espaco fisico, com melhoria das
instalagdes do hospital de dia pediatrico do Hospital de
Faro, justifica o niUmero crescente de sessGes a partir
de 2006, permitindo a realizagdo de procedimentos que
de outro modo teriam de ser realizados na UOP e pos-
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Figura 2. Distribuicdo anual do nimero de sessdes de oncologia
pediatrica no Hospital de Dia de Pediatria.
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Figura 3. NUumero e tipo de procedimentos realizados nas sessdes de Hospital de Dia.
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sibilitando a crianca e familia uma maior permanéncia
na sua area de residéncia. Por outro lado, diminuiu-se
também a auséncia escolar da crianga e o absentismo
laboral dos pais.

Além da realiza¢do dos procedimentos mencionados, foi
assegurado o seguimento destas criancas no Hospital
Distrital por uma equipa multidisciplinar (médico, enfer-
meiro, psicélogo, nutricionista, fisioterapeuta, entre
outros), assim como a elaboragdo de um plano indivi-
dual de acordo com as orientagGes da equipa da UOP,
com a qual é mantido um contacto regular e sempre que
necessario. A existéncia destas equipas interdisciplina-
res a diversos niveis da prestacdo de cuidados de saude,
além de facilitadora de uma formagdo continua, gera um
ambiente de confianga, promovendo o bem-estar fisico
e emocional dos doentes e familias.

Considerando a situagdo atual, com crescentes restri-
¢Oes orcamentais na area da saude, é fundamental ren-
tabilizar os recursos locais estabelecendo parcerias efi-
cazes com os centros de referéncia, de modo a manter
os padrdes de qualidade no seguimento dos doentes.
Neste sentido, os autores consideram de grande rele-
vancia a carta hospitalar, com uma rede de centros
de referéncia de oncologia pediatrica, assim como a
elaboragdo de protocolos de atuagdo com as unidades
de saude locais, de forma a facilitar os cuidados e a per-
manéncia da familia na drea de residéncia. Para manter
a qualidade desejada dos cuidados, é fundamental uma

adequada formacdo dos profissionais de saude locais,
bem como a realizagdo de reunides periddicas entre as
equipas das instituicdes envolvidas para discussdao dos
casos clinicos. S6 desta forma poderdo ser atingidos e
mantidos os padrdes de referéncia de qualidade nos
cuidados de saude, conservando a especializagdo dos
centros tercidrios mas cuidando localmente e facilitando
a unidade familiar.
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