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Resumo

Objetivo: Descrever o perfil clinico-epidemioldgico dos
pacientes portadores de linfoma nao-Hodgkin diagnosticados no
Servico de Oncologia Pediatrica do Instituto Materno-Infantil
Professor Fernando Figueira em um periodo de 9 anos, bem como
descrever sobrevida e possiveis associagdes prognosticas com as
variaveis clinico-epidemioldgicas estudadas.

Métodos: Estudo descritivo de corte transversal, realizado
através da analise dos prontuarios de 110 pacientes com linfoma
ndo-Hodgkin admitidos na instituicdo no periodo de maio de 1994 a
maio de 2003. As sobrevidas global e livre de doenga foram
analisadas através da técnica de Kaplan-Meier, e o teste de log rank
foi utilizado para avaliar diferengas entre os grupos.

Resultados: A idade média foi de 6,1 anos, e a relagéo
masculino-feminino, 2,4:1. O subtipo histoldgico mais freqiente foi
o linfoma de Burkitt. A maioria dos pacientes foi diagnosticada em
estadio III e IV da classificagdo de Murphy e provinha da zona rural.
Renda familiar per capita inferior a 1/2 salario minimo foi observada
em 36,4%), e analfabetismo materno, em 12,7% dos casos. A
probabilidade de sobrevida global e livre de doenga aos 5 anos foi de
70+4% e 68+4%, respectivamente. Nenhuma das variaveis clinico-
epidemioldgicas analisadas mostrou associagdo estatistica
significante com a probabilidade de sobrevida dos pacientes (p >
0,05).

Conclusdo: Observamos incidéncia mais elevada do subtipo
Burkitt e de criangas acometidas em idade mais jovem quando
comparada a descrita em literatura estrangeira. A sobrevida
observada aproximou-se dos resultados descritos pelos principais
grupos cooperativos de tratamento de cancer infantil. As variaveis
clinico-epidemioldgicas analisadas ndo apresentaram associagdo
progndstica estatistica significante.

J Pediatr (Rio J). 2007;83(6):547-554: Linfoma, infancia,
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Abstract

Objective: To describe the clinical and demographic
characteristics of non-Hodgkin’s lymphoma patients diagnosed at the
Pediatric Oncology Unit at the Instituto Materno-Infantil Professor
Fernando Figueira (IMIP) over a 9-year period, and also to describe
their survival rates and possible associations between the survival
rates and the clinical and demographic characteristics analyzed in
the study.

Methods: This was a cross-sectional study. Data were collected
by a retrospective review of the charts of all 110 patients admitted
to our unit during the period of May 1994 through May 2003.
Probability of survival was calculated in accordance with the
techniques of Kaplan-Meier, using log rank to evaluate differences
between the groups.

Results: The average age was 6.1 years. The male/female ratio
was 2.4:1. The most frequent histological subtype was Burkitt’s
lymphoma. The majority of patients had been diagnosed with
advanced disease (stage III or IV of Murphy’s Classification) and was
from rural areas. Family income per capita was lower than 1/2
minimum wage in 36.4% of cases; maternal illiteracy was observed
in 12.7% of cases. The 5-year overall survival and disease-free
survival rates were 70£4% and 68.4+4%, respectively. None of the
clinical-demographic characteristics had a significant association with
the probability of survival (p > 0.05).

Conclusion: Children admitted to the IMIP seemed to be
affected by non-Hodgkin lymphoma at a younger age, with a higher
incidence of Burkitt’s lymphoma and with survival rates similar to
those described in the literature of developed countries. No clinical
demographic characteristics had a statistically significant association
with prognosis.

J Pediatr (Rio J). 2007,;83(6):547-554: Lymphoma, childhood,
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Introducao

Embora raro na infancia, o linfoma em criangas e adoles-
centes vem recebendo cada vez mais atengdo entre os pes-
quisadores, ndo s6 por sua importancia crescente do ponto
de vista epidemioldgico, como também pelos grandes avan-
cos observados no seu diagndstico e tratamento.

As neoplasias malignas representam a segunda causa de
dbito infantil nos paises desenvolvidos e a quarta causa de
morte entre criangas e adolescentes no Brasil, sendo a
segunda causa mais freqiente de 6bito, em nosso pais, na
faixa etéria de 5a9 anos, em que sdo apenas menos freqlen-
tes do que as mortes por causas externas®-2.

Nesse contexto, os linfomas representam a terceira neo-
plasia maligna mais freqientemente diagnosticada em crian-
cas e adolescentes na faixa etaria de 0 a 15 anos, sendo 60%
dos casos representados pelos linfomas ndo-Hodgkin (LNH)
e 40% pelos linfomas de Hodgkin.

Importantes diferengas em relacdo as caracteristicas
clinico-epidemioldgicas dos LNH diagnosticados na infancia
sdo relatadas de acordo com a regido geogréfica estudada®-“.

Na Africa Equatorial, o LNH do subtipo histoldgico Burkitt
corresponde a 50% de todos os canceres diagnosticados na
faixa pediatrica e apresenta alta incidéncia de tumor primario
envolvendo a mandibula, ao passo que, nas demais regides
do mundo, essa neoplasia corresponde a menos de 5% dos
canceres pediatricos, sendo a apresentacdo abdominal pri-
maria a mais comum?>. No Nordeste do Brasil, também ja foi
anteriormente reportada uma alta freqiéncia do subtipo his-
toldgico Burkitt®”.

Dentre os fatores prognoésticos que vém sendo estudados
em LNH nainfancia, a carga tumoral no momento do diagnds-
tico, normalmente quantificada através do estadiamento e do
nivel sérico da desidrogenase lactea (DHL), é o fator de maior
consenso na literatura. Outros fatores prognosticos impor-
tantes sdo: o tipo de tratamento e o local onde este é reali-
zado com pacientes que utilizam esquemas terapéuticos mais
modernos, em centros com experiéncia e infra-estrutura ade-
quada, apresentando melhores taxas de sobrevidaZ.

Paises em desenvolvimento freqlientemente apresentam
taxas de sobrevida inferiores aos paises desenvolvidos, sendo
este achado usualmente relacionado ao baixo nivel socioeco-
némico dessas regifes, o que inviabiliza o diagndstico pre-
coce e 0o emprego de tratamento eficaz®.

A escassez de dados existentes na literatura que demons-
trem o comportamento dos LNH nas criangas de nossa regido
nosinduziu a realizar o presente estudo, com o intuito de des-
crever as caracteristicas clinico-epidemioldgicas e socioeco-
nomicas dos nossos pacientes portadores de LNH, avaliar sua
sobrevida e buscar possiveis associagées progndsticas com
as variaveis analisadas no estudo.
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Métodos

Foram incluidos no estudo todos os pacientes portadores
de linfoma nao-Hodgkin admitidos no Servico de Oncologia
Pediatrica do Instituto Materno-Infantil Professor Fernando
Figueira (IMIP) durante os seus primeiros 9 anos de funcio-
namento, periodo compreendido entre maio de 1994 e maio
de 2003. Apenas um paciente foi excluido devido a dificulda-
des na analise de seus dados, pois foi admitido apds o inicio
de tratamento oncoldgico realizado em outro servigo.

O estudo foi descritivo, de corte transversal e baseado na
revisdo dos prontudrios médicos, dos laudos radioldgicos e
anatomopatoldgicos e da ficha social, preenchida pelo nosso
Departamento de Assisténcia Social. Foram analisados os
seguintes dados: idade, sexo, estado nutricional, procedén-
cia, escolaridade materna, renda familiar total e per capita,
subtipos histoldgicos, estadiamento, nivel sérico da DHL,
duracdo das queixas no momento do diagndstico, sitio prima-
rio, esquema terapéutico, resposta terapéutica (recidiva,
Obito ou remissdo) e tempo de seguimento.

A fim de analisar a possivel associacao entre a probabili-
dade de sobrevida e as variaveis acima referidas, estas foram
categorizadas, e os pacientes, alocados em grupos (Tabela 1).

O estado nutricional foi avaliado através do escore z, uti-
lizando como padrédo as curvas do National Center for Health
Statistics, sendo considerados desnutridos os pacientes que
apresentavam escore z abaixo de -2 DP da mediana do grupo
de referéncia, conforme a orientagdo da Organizagao Mun-
dial da Saude (OMS)°.

Os laudos anatomopatoldgicos foram realizados por pato-
logistas do Servico de Oncologia Pediatrica do IMIP, que utili-
zaram a classificagdo histolégica mais aceita naquele
determinado periodo: Working Formulation, Revised Euro-
pean American Lymphoma Classification ou a classificagdo da
OMS. Independente da classificagao utilizada, os pacientes
foram agrupados em trés subtipos: de Burkitt, linfoblastico e
de grandes células.

Estudo de imunohistoquimica passou a ser realizado em
nosso centro para diagnodstico de LNH a partir de 1999, utili-
zando os seguintes marcadores: LCA, CD20, CD3, CD48 e
ALK, para definicdo de linhagem celular B, T e ndo-B nao-T,
sendo o ultimo utilizado nos LNH de histologia anaplasica.

O estadiamento foi realizado de acordo com a classifica-
¢&o de Murphy (Saint Jude Children’s Research Hospital)*°.

A dosagem sérica da DHL foi realizada dentro das primei-
ras 24 horas apds a admissdo do paciente, sendo conside-
rada elevada quando acima de 500 UI/dL.

O esquema terapéutico utilizado foi indicado de acordo
com o tipo histoldgico e/ou imunofendtipo do linfoma e com o
periodo em que o paciente foi admitido. Os linfomas de Burkitt
e osde grandes células de células B e/ou de apresentacdo pri-
maria abdominal foram tratados com um protocolo quimiote-
répico baseado no LMB-89!, A fim de reduzir a toxicidade
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Tabela 1 - Freqliéncia absoluta e relativa das variaveis do estudo categorizadas para fins de analise de sobrevida em pacientes com linfoma
ndo-Hodgkin admitidos no Servigo de Oncologia Pediatrica do IMIP (Recife, 1994-2003)

Variaveis clinico-epidemioldgicas e
socioecondmicas categorizadas n %

Idade (anos)

Até 5 53 48,2

>5al0 37 33,6

> 10 20 18,2
Sexo

Feminino 32 29,1

Masculino 78 70,9
Estado nutricional*

Eutrdéfico 85 77,3

Desnutrido 25 22,7
Procedéncia

Capital (Recife, PE) 20 18,2

Regido Metropolitana 11 10,0

Interior e outros estados 79 71,8

Escolaridade materna’

Analfabeta 14 12,7

Até a 42 série do ensino fundamental 28 25,5

Acima da 42 série do ensino fundamental 30 27,2

Sem informagdo 38 34,6
Renda familiar

Até 2 salarios minimos 45 40,9

> 2 salarios minimos 24 21,8

Sem informagdo 41 37,3
Renda familiar per capita

Até 1/2 salario minimo 51 46,4

> 1/2 salario minimo 17 15,4

Sem informagdo 42 38,2
Tipo histoldgico

Linfoma de Burkitt 86 78,2

Linfoma linfoblastico 11 10,0

Linfoma de grandes células 13 11,8
Estadiamento®

Localizado 10 9,1

Avangado 100 90,9
DHL

< 500 Ul/dL 73 67,0

> 500 Ul/dL 36 33,0
Protocolo

LMB-89 55 50,0

LMB-89 modificado 34 30,9

Total XIII B SICRH 11 10,0

LSA2L2 10 9,1
Duragdo das queixas

Até 30 dias 67 60,9

> 30 dias 43 39,1
Sitio primario

Abdome 89 80,9

Mediastino 8 7,3

Linfonodos periféricos 6 5,5

Outros 7 6,4

DHL = desidrogenase lactea; IMIP = Instituto Materno-Infantil Professor Fernando Figueira.

* Escore z < -2 DP em qualquer um dos trés indices: peso/idade, altura/idade e peso/altura.

" Série maxima estudada na qual obteve aprovacéo.

* Localizado (estadios I e II da classificagdo de Murphy) e avancado (estadios III e IV da classificacdo de Murphy).
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relacionada a intensidade do regime quimioterapico, no peri-
odode 1995 a 1997 foi utilizado o LMB-89 modificado, com as
seguintes alterag6es em relagdo ao protocolo original:

- Reducdo na dose de metotrexato para 1 g/m? nos grupos B
eC;

- N&o escalonamento da dose de ciclofosfamida além de 500
mg/m?2/dia durante os cursos do COPADM;

- Substituigdo do ciclo quimioterdpico denominado CYVE pelo
CYM, na consolidacao do braco C do protocolo.

Para os linfomas linfoblasticos ou de grandes células com
imunofenotipo T e/ou de apresentagdo primaria ndo-
abdominal, foi utilizado um protocolo terapéutico baseado no
Total XIII B-SJCRH*2,

Tratamento baseado no protocolo LSA2L2'3 foi utilizado
em pacientes admitidos no primeiro ano do servigo, antes da
adogao dos protocolos acima referidos.

O método de Kaplan-Meier foi utilizado para estimar a
sobrevida global e a sobrevida livre de doenga. Foram consi-
derados eventos os débitos por qualquer causa ou recidiva da
doencga. Foram censurados, na data da analise dos resulta-
dos, os pacientes que ndo sofreram qualquer evento, nao
sendo observada nenhuma perda de seguimento. O teste de
log rank foi utilizado para comparac&o entre os grupos*®.

Foram considerados ébitos precoces aqueles ocorridos nos
primeiros 30 dias apds admissdo. A evolugdo da taxa de 6bi-
tos precoces foi avaliada através do teste de tendéncia (np
trend test).

O nivel de significancia utilizado na decisdo do teste esta-
tistico foi de 5% (p < 0,05), e os intervalos de confiabilidade,
de 95%.

Os dados foram inseridos em um banco de dados gerado
pelo Epi-Info, versdo 6, e os calculos estatisticos executados
com o apoio dos softwares especializados: SAS versdo 8, SPSS
versdo 11 e Stata 9.2.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
em Seres Humanos do IMIP.

Resultados

No periodo de maio de 1994 a maio de 2003, foram admi-
tidos no Servigo de Oncologia do IMIP 110 pacientes com LNH.

Houve predominancia do sexo masculino, com proporcdo
de 2,4:1, eaidade variou de 21 meses a 15 anos, com média
de 6,1+3,4 anos (mediana de 5 anos).

Vinte e cinco pacientes foram considerados desnutridos,
0 que correspondeu a 22,7% de nossos pacientes.

Apenas 31 pacientes (28,2%) eram procedentes da capi-
tal (Recife) e da Regido Metropolitana, sendo o restante dos
pacientes proveniente do interior ou de outros estados.

Uma vez que o preenchimento da ficha social somente
passou a ser realizada rotineiramente em 1997, apoés a
implantagao definitiva do Departamento de Assisténcia Social
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do Servigo de Oncologia Pediatrica do IMIP, os dados referen-
tes a escolaridade materna, renda familiar e renda familiar
per capita ndo puderam ser obtidos em 38 (34,6%), 41
(37,2%) e 42 (38,2%) pacientes, respectivamente.

Em relacdo ao subtipo histoldgico, observou-se predomi-
nancia do LNH do tipo Burkitt, compreendendo 78,2% (86)
dos pacientes. A imunohistoquimica foi realizada em 33 dos
47 (70,2%) pacientes admitidos no periodo de 1999 a 2003,
0 que correspondeu a 30% dos 110 pacientes do estudo. Dos
33 pacientes que tiveram este estudo realizado, a linhagem B
foi confirmada (CD20+) em 25 pacientes (75,7%), linhagem
T (CD3+) em seis pacientes (18,2%) e ndo-B nao-T (LCA+
com CD20- e CD3-) em dois pacientes (6,1%), ambos com
histologia anaplasica e ALK+.

Apenas 10 (9,1%) pacientes apresentaram-se com
doenga localizada (estadio I e II) e 100 (90,9%) com doenca
avancada (estadio III ou IV); dentre estes, a maior parte, 95
(86,4%) pacientes, tinha linfomas com estadio III.

Niveis elevados de DHL (> 500 UI/dL) foram observados
em apenas 36 (33%) pacientes, tendo este variadode 110 a
3.130 UI/dL, com média de 504,41+476,86 UI/dL (mediana
de 364 UI/dL).

O tempo de duracdo das queixas variou de 3 a 365 dias,
com média de 50,2+55,2 dias (mediana de 30 dias). Pacien-
tes com duragao das queixas acima de 30 dias corresponde-
ram a 39,1% (43) dos casos.

Tumores primarios de abdome foram os mais freqlientes
em nossa casuistica, representando 80,9% (89) dos
pacientes.

O LMB-89 foi o protocolo mais utilizado, uma vez que os
linfomas de Burkitt e primarios de abdome predominaram
nesse grupo de pacientes, sendo administrado em 89 (80,9%)
pacientes; porém, 34 (30,9%) pacientes utilizaram a versdo
modificada com reducdo na intensidade do regime
quimioterapico.

O tempo de seguimento foi, em média, de 3,31+2,83
anos, com mediana de 2,8 anos.

Dos 110 pacientes estudados, 94 (85,4%) entraram em
remissao, e 16 (14,6%) evoluiram para o ébito nos primeiros
30 dias ap6s o diagndstico (ébito precoce), antes de serem
avaliados em relagdo a remissdo. Embora ndo tenha sido esta-
tisticamente significativa (teste de tendéncia: p = 0,348),
observou-se que a taxa de 6bito precoce foi decrescente no
decorrer dos anos analisados.

Daqueles que entraram em remissao, sete (7,4%) paci-
entes recairam e 15 (16%) foram a 6bito, sendo 11 em pri-
meira remissdo e quatro apos recidiva.

A sobrevida global do nosso estudo foi de 73+4% e
70%4%, aos 2 e 5 anos, respectivamente (Figura 1).

Ja a sobrevida livre de doenca foi de 70£4% aos 2 anos e
68+4%, aos 5 anos. Nenhuma variavel clinico-epidemioldgica
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Figura 1l - Sobrevida global dos pacientes portadores de linfoma
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ndo-Hodgkin, método de Kaplan-Meier (Instituto
Materno-Infantil Professor Fernando Figueira, 1994-

2003)

ou socioecondmica apresentou associagao estatistica signifi-
cante com a sobrevida global e livre de doencga (p > 0,05)
(Tabela 2).

Discussdo

Poucos dados sdo encontrados na literatura médica naci-
onal a respeito do comportamento dos LNH na populagéo
infanto-juvenil em nossa regidao. O presente estudo descreve
as caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e socioeconémi-
cas de criancgas portadoras de LNH tratadas numa regido de
recursos limitados.

No periodo de maio de 1994 a maio de 2003, foram revi-
sados os prontuarios de 110 pacientes admitidos com diag-
néstico de LNH no Servigo de Oncologia Pediatrica do IMIP,
sendo essa casuistica superior a varios outros relatos, em lin-
gua nacional e estrangeira, que reportam a experiéncia de
uma Unica instituicdo no atendimento e tratamento desses
pacientes.

Aincidéncia de LNH aumenta uniformemente com a idade,
sendo raramente diagnosticada antes de 2 anos>. Em nosso
estudo, observamos que o LNH acomete criangas em idade

Tabela 2 - Resultados dos testes estatisticos das associagdes entre a sobrevida global e livre de doenca e as varidveis do estudo em pacientes
com linfoma ndo-Hodgkin admitidos no Servigo de Oncologia Pediatrica do IMIP (Recife, 1994-2003)

Sobrevida global

Sobrevida livre de doenga

Variavel Log rank p Log rank p

Sexo 0,33 0,5632 0,69 0,4042
Idade 1,00 0,6059 1,07 0,5841
Estado nutricional 0,47 0,4912 1,53 0,2159
Procedéncia 1,99 0,3683 4,89 0,0867
Renda familiar 2,68 0,1013 1,57 0,2096
Renda familiar per capita 0,78 0,3766 0,18 0,6696
Escolaridade materna 4,51 0,1047 3,41 0,1819
Sitio primario 0,81 0,8470 0,81 0,8463
Duragdo das queixas 3,66 0,0557 2,19 0,1385
Estadiamento 1,77 0,1832 2,15 0,1424
Tipo histolégico 0,28 0,8688 0,17 0,9186
Nivel de DHL 2,63 0,1047 2,27 0,1318

DHL = desidrogenase lactea; IMIP = Instituto Materno-Infantil Professor Fernando Figueira.
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mais jovem quando comparado ao relato na literatura estran-
geira, fato este compativel com outros relatos que descre-
vem algumas das experiéncias brasileiras® 71516 A
possibilidade de etiologia infecciosa, principalmente relacio-
nada ao virus Epstein-Barr (VEB)?, na patogénese dos linfo-
mas de Burkitt poderia em parte explicar o surgimento dessa
enfermidade em pacientes mais jovens em nossa regido, uma
vez que se acredita que populagdes em situagao socioecono-
mica mais desfavoravel sdo expostas mais precocemente aos
agentes infecciosos.

Em relagdo ao sexo, foi observada uma predominéancia de
casos do sexo masculino, na proporgao de 2,4:1, semelhante
a descrita na literatura®.

Ao compararmos nossa freqiiéncia de desnutricdo com
outros estudos envolvendo criangas brasileiras portadoras de
neoplasia maligna'®17, observamos que a nossa foi mais
baixa, fato este que merece analise mais profunda, visto que
ambos os estudos utilizaram uma metodologia semelhante a
nossa para a definicdo de desnutrigao.

O percentual de analfabetismo materno em nosso grupo
foi mais baixo se comparado aos dados de outra pesquisa rea-
lizada em nosso estado®, o que nos faz supor que talvez algu-
mas criangas portadoras de LNH, filhos(as) de mades
analfabetas, possam ter dificuldade de acesso aos servigos
de salde, entre outras causas, devido ao pouco entendi-
mento de suas mdes em relagéo ao processo salide-doenca.

O fato de mais de 70% de nossos pacientes serem prove-
nientes do interior do estado reflete a abrangéncia do IMIP
como hospital de referéncia na nossa regido. Essa constata-
cdo, associada ao alto percentual de pacientes com renda
familiar extremamente baixa, reforga a importancia das ins-
tituiges ndo-governamentais de suporte socioeconémico as
familias de criangas com cancer e da implementagdao de um
servico social ativo e eficaz, integrado a equipe multiprofissi-
onal que presta assisténcia a esse grupo de pacientes. No pas-
sado, antes da existéncia desses servigos de apoio, uma
importante causa de falha do tratamento era o abandono do
paciente, explicado em grande parte pelas dificuldades impos-
tas pelas distancias e pelas condigées econdmicas desfavora-
veis observadas na maioria das familias desses pacientes,
inviabilizando o custo do tratamento fora de seu local de
domicilio.

A duragao das queixas entre nossos pacientes foi, em
média, de 50 dias, estando em acordo com os achados de
Pollock et al.'® em um estudo envolvendo 2.665 pacientes
com tumores sélidos. Considerando o tempo de queixa supe-
rior a 30 dias como atraso diagndstico, como ja estabelecido
anteriormente por outros autores?-2!
de 40% dos pacientes do nosso estudo tiveram seu diagnds-

tico retardado.

, Observamos que cerca

A alta prevaléncia de estadios elevados em nossa série
esta provavelmente relacionada, entre outras causas, ao
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grande numero de pacientes com linfomas abdominais volu-
mosos, diagnosticados tardiamente, e a predominancia de
tumores primarios de mediastino no tipo histolégico linfoblas-
tico, associada a baixa freqtiéncia de LNH com sitios prima-
rios mais superficiais, como tumores de cabega e pescogo e
tumores primarios nodais, dificultando a detecgdo precoce
dessa patologia em nossas criangas.

Evidenciamos uma alta prevaléncia de LNH do subtipo his-
toldgico Burkitt (78,2%), quando comparada a dados norte-
americanos e europeus>. Essa observacdo, em relagdo a
distribuicdo dos tipos histoldgicos, ja havia sido descrita ante-
riormente por Sandlund et al.®, quando, na ocasido, foi rela-
tada uma freqiéncia de 94% de linfoma de Burkitt em criangas
portadoras de LNH em nossa regido.

Esse achado sugere que o linfoma de Burkitt, em nossas
criancgas, apresenta um padrdo de freqliéncia semelhante ao
linfoma de Burkitt africano®, porém com apresentacdo clinica
essencialmente abdominal, semelhante aos Burkitt
esporadicos.

Evidéncias relacionadas a algumas caracteristicas biold-
gicas dos linfomas de Burkitt, como a associagdo com o VEB e
olocal do ponto de quebra no cromossomo 8, suportam a exis-
téncia de subtipos patogenicamente distintos de linfoma de
Burkitt em diferentes regiées do mundo®. Isso nos fazer supor
que pacientes de nosso estudo poderiam ser acometidos por
um tipo biologicamente distinto dos LNH descritos nas for-
mas endémicas (Africa) e esporadicas (demais regides do
mundo). Porém, a luz dos conhecimentos atuais, essa hipo-
tese ndo pode ser confirmada, sendo necessarios mais estu-
dos a respeito para que a questdo possa ser esclarecida.

A sobrevida de nossos pacientes aproxima-se, mas ainda
é inferior, aos resultados atualmente apresentados pelos prin-
cipais grupos cooperativos de tratamento do cancer infantil,
que mostram sobrevida em torno de 80 a 90% para pacien-
tes portadores de LNH (Tabela 3).

Verificamos, no entanto, que cerca de 50% dos nossos dbi-
tos (16 dos 31 6bitos) aconteceram nos primeiros 30 dias apds
a admissdo, sendo considerados dbitos precoces, freqliente-
mente associados a comorbidades, tais como complicagdes
metabdlicas, compressivas e infecciosas, relacionadas a
doenga em estadio avangado. Ao excluirmos tais ébitos das
nossas analises de sobrevida, observamos uma sobrevida em
torno de 80% aos 2 anos, proxima aos melhores resultados
descritos na era atual.

Assim, acreditamos serem essenciais os esforgos na ten-
tativa de reduzir os 6bitos precoces, melhorando a condicao
clinica nas quais estas criangas sdo admitidas, através de
medidas como diagndstico em fases mais precoces, melhoria
da infra-estrutura hospitalar e da qualificacdo dos
profissionais.

O impacto de tais medidas ja resultou na melhora da
sobrevida de nossos pacientes portadores de leucemia lin-
féide aguda, como relata Howard et al.?, podendo ainda estar
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Tabela 3 - Sobrevida com linfoma ndo-Hodgkin na infancia de alguns dos principais grupos cooperativos em tratamento de céncer infantil

Autores n Histologia Estadio Resultados

Reiter et al.?? 302 Todas Todos SLE 7a80+2%

Link et al.?3 340 N&o-linfoblastico Localizado SLE 5a88%
Linfoblastico Localizado SLE 5a63%

Amylon et al.?4 195 Linfoblastico Avangado SLE 4a78+5%

Reiter et al.?> 105 Linfoblastico Todos SLE 5a90%

Seidemann et al.2® 89 Grandes células Todos SLE 5a76+5%

anaplasico
Patte et al.? 561 Burkitt e grandes Todos SLE 5a91% SG 5a92,5%
células B
Laver et al.?” 180 Grandes células Avancado SLE 4a67,4+4,2% SG 4a80,1+3,6%

SG = sobrevida global; SLE = sobrevida livre de evento.

relacionada a tendéncia decrescente na taxa de dbitos preco-
ces observada no estudo durante os 9 anos de nossa analise.

Em relacdo a tentativa de verificagdo de fatores prognoés-
ticos, nenhuma associagdo estatistica significante foi demons-
trada entre as variadveis clinico-epidemioldgicas e
socioeconémicas e as sobrevidas global e livre de doenga em
nosso estudo, o que em parte poderia ser decorrente de amos-
tragem insuficiente ou, ainda, relacionada ao importante
suporte socioeconémico que as familias de nossos pacientes
recebem através de uma instituicdo ndo-governamental, fato
ja citado anteriormente como uma das possiveis causas na
melhora da sobrevida de criangas com cancer em paises de
recursos limitados?®.

Finalmente, sugerimos que novos estudos sejam realiza-
dos para melhor definir os fatores progndsticos e para eluci-
dagdo dos fatores etiopatogénicos que possam estar
associados a diferente forma de apresentacdo dos LNH em
criangas de nossa regido.
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