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NORMAS DE PUBLICACAO NA REVISTA PAULISTA DE PEDIATRIA:
Escopo e politica
MISSAO E POLITICA EDITORIAL

A Revista Paulista de Pediatria é uma publicacdo trimestral da Sociedade de Pediatria de
Séao Paulo (SPSP). Desde 1982, destina-se a publicacdo de artigos originais, de revisao e relatos de
casos clinicos de investigacdo metodoldgica com abordagem na area da salde e pesquisa de doencas
dos recém-nascidos, lactantes, criancas e adolescentes. O objetivo é divulgar pesquisa de qualidade
metodoldgica relacionada a temas que englobem a saude da crianca e do adolescente. Os artigos estdo
disponiveis, no seu formato eletr6nico, na integra em portugués e inglés, por meio de acesso livre e
gratuito do SciELO. Esta indexada nas bases Pubmed Central, Medline, Scopus, Embase (Excerpta
Medica Database), SCIELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde), Index Medicus Latino-Americano (IMLA) BR,
Sumarios de Revistas Brasileiras e Redalyc (Red de Revistas Cientificas de América Latinay el
Caribe, Espafia y Portugal Scientific Information System).

ACESSO ABERTO

Todo artigo revisado por pares, aprovado pelo corpo editorial desta revista, sera publicado em
acesso aberto, o que significa que o artigo estara disponivel gratuitamente no mundo via Internet de
maneira perpétua. Nao ha cobranca aos autores. Uma licenga Creative Commons orienta sobre a
reutilizagdo do artigo. Todos os artigos serdo publicados sobre a seguinte licenca: Creative Commons
Attribution 4.0 International (CC-BY).

PROCESSO DE REVISAO

Cada artigo submetido é encaminhado ao editor-chefe, que verifica se 0 mesmo obedece aos
padrdes minimos especificados nas normas de publicacéo e se esta enquadrado nos objetivos da
Revista. A seguir, o artigo é enviado a dois revisores, especialistas na area, cegos em relagéo a autoria
do artigo a ser examinado, acompanhado de formulério especifico para revisao. Uma vez feita esta
revisao, os editores da Revista decidem se o artigo vai ser aceito sem modificacdes, se deve ser
recusado ou se deve ser enviado aos autores para modificacOes e posterior reavaliacdo. Diante desta
Gltima opcao, o artigo é reavaliado pelos editores para posterior decisdo quanto a aceitacdo, recusa ou
necessidade de novas modificagoes.

TIPOS DE ARTIGOS PUBLICADOS

Artigos originais: incluem estudos epidemioldgicos, clinicos ou experimentais.

Relatos de casos: incluem artigos que relatam casos de pacientes portadores de doencas raras ou
intervencdes pouco frequentes ou inovadoras.

Artigos de revisao: analises criticas ou sistematicas da literatura a respeito de um tema selecionado
enviados, de forma espontanea, pelos autores.

Cartas ao editor: refletem o ponto de vista do missivista a respeito de outros artigos publicados na
Revista.

Editoriais: em geral encomendados pelos editores, para discutir um tema ou algum artigo original
controverso e/ou interessante e/ou de tema relevante, a ser publicado na Revista.



Forma e preparagdo de manuscritos
NORMAS GERAIS

O artigo deveré ser digitado em formato A4 (210x297mm), com margem de 25 mm em todas
as margens, espaco duplo em todas as se¢des. Empregar fonte Times New Roman tamanho 11,
paginas numeradas no canto superior direito e processador de textos Microsoft Word®. Os
manuscritos deverao conter, N0 maximo:

- Artigos originais: 3000 palavras (sem incluir: resumo, abstract, tabelas, graficos, figuras e referéncias
bibliogréaficas) e até 30 referéncias.

- RevisBes: 3500 palavras (sem incluir: resumo, abstract, tabelas, graficos, figuras e referéncias
bibliograficas) e até 55 referéncias.

- Relatos de casos: 2000 palavras (sem incluir: resumo, abstract, tabelas, graficos, figuras e referéncias
bibliogréaficas) e até 25 referéncias.

- Cartas ao editor: 400 palavras no méximo. As cartas devem fazer referéncia a artigo publicado nos
seis meses anteriores a publicacdo definitiva; até 3 autores e 5 referéncias; conter no maximo 1 figura
ou uma tabela. As cartas estdo sujeitas a editoracdo, sem consulta aos autores.

Observagéo:

Ensaios clinicos s serdo aceitos mediante apresentacdo de nimero de registro e base de
cadastro, seguindo a normatizacao de ensaios clinicos da PORTARIA N° 1.345, DE 2 DE
JULHO DE 2008, Ministério da Saude do Brasil.

Acessivel em:http://bvsms.saude.qgov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/prt1345 02 07 2008.html
Para registro, acessar: http://www.ensaiosclinicos.gov.br/about/

e Informacéo referente ao apoio as politicas para registro de ensaios clinicos: Segundo
resolucdo da ANVISA - RDC 36, de 27 de junho de 2012, que altera a RDC 39/2008, todos 0s
estudos clinicos fases I, Il, 11 e 1V, devem apresentar comprovante de registro da pesquisa
clinica na base de dados do Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC)
(http://www.ensaiosclinicos.gov.br), um registro gerenciado pela Fundagdo Oswaldo Cruz de
estudos clinicos em seres humanos, financiados de modo publico ou privado, conduzidos no
Brasil. O nimero de registro deve constar entre parénteses ao final do Gltimo resumo, antes da
introducdo do artigo (O nimero de registro do caso clinico é: -site). Para casos anteriores a
Junho de 2012, serdo aceitos comprovantes de outros registros primarios da Internacional
Clinical Trials Registration Platform (ICTRP/OMS). (http://www.clinicatrials.gov).

E obrigatorio o envio de carta de submiss&o assinada por todos os autores. Nessa carta, 0s autores
devem referir que o artigo é original, nunca foi publicado e ndo foi ou ndo sera enviado a outra revista
enquanto sua publicacdo estiver sendo considerada pela Revista Paulista de Pediatria. Além disto,
deve ser declarado na carta que todos os autores participaram da concepc¢do do projeto e/ou analise dos
dados obtidos e/ou da redacdo final do artigo e que todos concordam com a versdo enviada para a
publicacdo. Deve também citar que ndo foram omitidas informacdes a respeito de financiamentos para
a pesquisa ou de ligacdo com pessoas ou companhias que possam ter interesse nos dados abordados
pelo artigo ou caso. Finalmente, deve conter a indicacdo de que 0s autores sdo responsaveis pelo
contetdo do manuscrito.

Transferéncia de direitos autorais: ao submeter o manuscrito para o processo de avaliacdo
da Revista Paulista de Pediatria, todos os autores devem assinar o formulario disponivel no site de
submiss&o, no qual os autores reconhecem que, a partir do momento da aceitagdo do artigo para
publicacéo, a Associacdo de Pediatria de S&o0 Paulo passa a ser detentora dos direitos autorais do
manuscrito.
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Todos os documentos obrigatdrios estdo disponiveis em: http://www.rpped.com.br/documents-
requireds

ATENCAO:
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1) Carta de submisséo; 2) Parecer do Comité de Etica e Pesquisa da Instituicio; 3) Transferéncia
de Direitos Autorais; 4) Pagina de rosto; 5) Documento principal com os resumos em portugués e
inglés, palavras-chave e keywords, texto, referéncias bibliogréaficas, tabelas, figuras e gréaficos —
Né&o colocar os nomes dos autores neste arquivo; 6) Arquivo suplementares quando pertinente.

« Para artigos originais, anexar uma copia da aprovacao do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo onde foi realizada a pesquisa. A Revista Paulista de Pediatria adota a
resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude, que aprovou as
“Novas Diretrizes e Normas Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos”
(DOU 1996 Out 16; no201, secdo 1:21082-21085). Somente serdo aceitos os trabalhos
elaborados de acordo com estas normas. Para relato de casos também é necessario enviar a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa e, se houver possibilidade de identificagio do
paciente, enviar copia do consentimento do responsavel para divulgacéo cientifica do caso
clinico. Para revisdes de literatura, cartas ao editor e editoriais ndo ha necessidade desta
aprovacéao.

A Revista Paulista de Pediatria executa verificacdo de plagio.
NORMAS DETALHADAS

O contetido completo do artigo original deve obedecer aos "Requisitos Uniformes para
Originais Submetidos a Revistas Biomédicas", publicado pelo Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas (disponivel em http://www.icmje.org/). Cada uma das seguintes secdes deve ser
iniciada em uma nova pagina: resumo e palavras-chave em portugués; abstract e key-words; texto;
agradecimentos e referéncias bibliograficas. As tabelas e figuras devem ser numeradas em algarismos
arabicos e colocadas ao final do texto. Cada tabela e/ou figura deve conter o titulo e as notas de
rodapé.

PAGINA DE ROSTO:
Formatar com os seguintes itens:

e Titulo do artigo em portugués (evitar abreviaturas) no maximo 20 palavras; seguido do titulo
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e Titulo do artigo em inglés, no maximo 20 palavras; seguido do titulo resumido (no méaximo,
60 caracteres incluindo espagos).

e Nome COMPLETO de cada um dos autores acompanhado do nome da instituigdo de vinculo
empregaticio ou académico ao qual pertence (devendo ser apenas um), cidade, estado e pais.
Os nomes das institui¢des e programas deverdo ser apresentados, preferencialmente, por
extenso e na lingua original da institui¢cdo; ou em inglés quando a escrita ndo € latina (Por
exemplo: Grego, Mandarim, Japonés...).

e Autor correspondente: definir o autor correspondente e colocar endereco completo (endere¢o
com CEP, telefone, fax e, obrigatoriamente, endereco eletrénico).

o Declaracdo de conflito de interesse: descrever qualquer ligacdo de qualquer um dos autores
com empresas e companhias que possam ter qualquer interesse na divulgacdo do manuscrito
submetido a publicacdo. Se ndo houver nenhum conflito de interesse, escrever "nada a
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o Fonte financiadora do projeto: descrever se o trabalho recebeu apoio financeiro, qual a fonte
(por extenso), o pais, e 0 nimero do processo. Nao repetir 0 apoio nos agradecimentos.

o Numero total de palavras: no texto (excluir resumo, abstract, agradecimento, referéncias,
tabelas, graficos e figuras), no resumo e no abstract. Colocar também o nimero total de
tabelas, graficos e figuras e o nimero de referéncias.

RESUMO E ABSTRACT:

Cada um deve ter, no maximo, 250 palavras. Ndo usar abreviaturas. Eles devem ser estruturados de
acordo com as seguintes orientacGes:

e Resumo de artigo original: deve conter as se¢des: Objetivo, Métodos, Resultados e
Conclusfes (Abstract: Objective, Methods, Results and Conclusions).

e Resumo de artigos de revisdo: deve conter as se¢bes: Objetivo, Fontes de dados, Sintese dos
dados e Conclusdes (Abstract: Objective, Data source, Data synthesis and Conclusions).

o Resumo de relato de casos: deve conter as se¢des: Objetivo, Descricdo do caso e Comentarios
(Abstract: Objective, Case description and Comments).
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alguém fluente em inglés.

PALAVRAS-CHAVE E KEYWORDS:

Fornecer, abaixo do resumo em portugués e inglés, 3 a 6 descritores, que auxiliardo a inclusao
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de "Descritores em Ciéncias da Saude" elaborada pela BIREME e disponivel no
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TEXTO:
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e contendo no final os objetivos); Método (especificar o delineamento do estudo, descrever a
populacédo estudada e os métodos de sele¢do, definir os procedimentos empregados, detalhar o método
estatistico. E obrigatoria a declaracdo da aprovacéo dos procedimentos pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo); Resultados (claros e objetivos - 0 autor ndo deve repetir as informagdes
contidas em tabelas e graficos no corpo do texto); Discussdo (interpretar os resultados e comparar com
o0s dados de literatura, enfatizando os aspectos importantes do estudo e suas implicagdes, bem como as
suas limitacGes - finalizar esta se¢cdo com as conclusfes pertinentes aos objetivos do estudo).

Artigos de revisdo: ndo obedecem a um esquema rigido de se¢des, mas sugere-se que tenham uma
introducdo para enfatizar a importancia do tema, a revisdo propriamente dita, seguida por comentarios
e, quando pertinente, por recomendagoes.

Relatos de casos: divididos em Introducéo (sucinta com 3 a 5 paragrafos, para ressaltar o que é
conhecido da doenca ou do procedimento em questdo); Descri¢do do caso propriamente dito (ndo
colocar dados que possam identificar o paciente) e Discussdo (na qual é feita a comparagdo com outros
casos da literatura e a perspectiva inovadora ou relevante do caso em questao).

TABELAS, GRAFICOS E ILUSTRACOES

E permitido no maximo 4 tabelas por artigo e 2 ilustracdes, entre figuras e graficos. Devem ser
submetidas no mesmo arquivo do artigo. Em caso de aprovacao, serdo solicitadas figuras e graficos
com melhor resolucdo.
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Tabelas

Para evitar o uso de tabelas na horizontal, a Revista Paulista de Pediatria recomenda que 0s autores
usem no maximo 100 caracteres em cada linha de tabela. No entanto, se a tabela tiver duas ou mais
colunas, o autor deve retirar 5 caracteres por linha. Ex: Se tiver duas colunas, o autor deve usar no
méaximo 95, se tiver trés, 90 e assim por diante. E permitido até 4 tabelas por artigo, sendo respeitado
os limites de uma lauda para cada uma. As explicacdes devem estar no rodapé da tabela e ndo no
titulo. N&o usar qualquer espago do lado do simbolo +. Digitar as tabelas no processador de textos
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Gréficos
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Figuras

As figuras devem ser numeradas na ordem de aparecimento do texto. As explicacfes devem constar na
legenda (mandar legenda junto com o arquivo de texto do manuscrito, em pagina separada). Figuras
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escrita da fonte para sua reproducédo. A obtencdo da permissao para reproducao das imagens é de
inteira responsabilidade do autor. Para fotos de pacientes, estas ndo devem permitir a identificacdo do
individuo - caso exista a possibilidade de identificacdo, é obrigatéria carta de consentimento assinada
pelo individuo fotografado ou de seu responsavel, liberando a divulgacdo do material. Imagens
geradas em computador devem ser anexadas nos formatos .jpg, .gif ou .tif, com resolugdo minima de
300 dpi. A Revista Paulista de Pediatria ndo aceita figuras digitalizadas.
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parénteses e ap0s a pontuacao.
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termo [master’s thesis]. Sado Paulo (SP): USP; 2000.

Aguiar CR. Influéncia dos niveis séricos de bilirrubina sobre a ocorréncia e a evolucao da sepse
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Agricultura, Pecuaria e Abastecimento. Regulamenta a Lei n° 8.918, de 14 de julho de 1994, que
dispde sobre a padronizacéo, a classificagéo, o registro, a inspe¢éo, a producgéo e a fiscalizacéo de
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FOLHA DE ROSTO

Perfil dos pacientes atendidos com diagndéstico de tumor de células germinativas no
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RESUMO

Objetivos: descrever retrospectivamente os casos atendidos em Aracaju - Sergipe no periodo de
01 de janeiro a 20 de novembro de 2017 no servico de Oncologia Pediatrica do Hospital de Urgéncias
de Sergipe buscando caracterizar a amostra e estabelecer os fatores que influenciaram a morbidade
desses pacientes. Metodologia: analise secundaria de prontuarios dos pacientes atendidos no servico
de Oncologia Pediatrica do Hospital de Urgéncias de Sergipe no periodo de 01 de janeiro a 20 de
novembro de 2017. Critérios de inclusdo: diagnéstico confirmado de TCG. Resultados: foram
estudados cinco pacientes com idades variando dos 5 aos 16 anos, sendo a idade do diagndstico entre 1
e 15 anos de idade. Trés estavam livres de doenga ao fim do periodo de estudo e 2 ndo obtiveram
completude cirtrgica, permanecendo em tratamento. Discussdo: a casuistica variada encontrada na
amostra reflete dados da literatura, bem como a relacdo entre a completude da cirurgia e 0 bom
prognostico. As internaces hospitalares foram relacionadas ao tratamento quimioterdpico e suas
complicagBes. Conclusfes: O tratamento dos TCG permanece de base cirurgica, apesar dos grandes
avancos técnicos nos Gltimos anos, e a impossibilidade da ressec¢do cirurgica satisfatoria esteve

relacionada com maior morbidade na amostra em quest&o.

Palavras-chave: Neoplasias Embrionérias de Células Germinativas; Indicadores de Qualidade

em Assisténcia a Saude; Pediatria
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ABSTRACT

Objectives: to describe retrospectively the cases treated in Aracaju - Sergipe from January 1 to
November 20, 2017 at the Pediatric Oncology Service of Sergipe Emergency Hospital, aiming at
drawing the population and establishing the factors that influenced the morbidity of these patients.
Methodology: Secondary analysis of medical records of patients seen at the Pediatric Oncology
Service of the Emergency Hospital of Sergipe from January 1 to November 20, 2017. Inclusion
criteria were: confirmed diagnosis of GCT. Results: five patients with ages varying from 5 to 16 years
were studied, being the age of diagnosis between 1 and 15 years of age. Three were free of disease at
the end of the study period and 2 did not obtain surgical completeness, remaining under treatment.
Discussion: the varied casuistry found in the sample reflects data from the literature, as well as the
relation between the completeness of the surgery and the good prognosis. Hospital admissions were
related to the chemotherapy treatment and its complications. Conclusions: The treatment of GCS
remains surgical, despite great technical advances in recent years, and the impossibility of satisfactory
surgical resection was related to higher morbidity in this sample.

Key-words: Quality Indicators, Health Care; Neoplasms, Germ Cell and Embryonal; Pediatrics
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INTRODUCAO

Os TCG séo neoplasias benignas ou malignas derivados das células germinativas primordiais e
que podem ocorrer em sitios gonadais ou extragonadais®. S& um grupo heterogéneo de rara
manifestacdo na populacdo pediatrica e, diferentemente dos pacientes adultos, a incidéncia dos sitios
extragonadais excede a dos gonadais em pacientes menores de 15 anos de idade: 59% sdo
extragonadais e 41%, gonadais?. A ocorréncia anual dos TCG é da ordem de 0,2 casos por 100.000
criancas abaixo de 15 anos, representando 3% dos tumores malignos que acometem criangas e
adolescentes?.

A distribuicdo anatbmica dos TCG em criancas mostra que a maioria ocorre na regido
sacrococcigea (42%), seguido do ovario (29%), testiculo (9%), mediastino (7%), sistema nervoso
central (6%), cabeca e pescoco (5%), retroperitdnio (4%) e outros locais menos frequentes como
vulva, vagina, estdbmago e retrofaringe (3%). A porcentagem nos diferentes sitios anatdbmicos pode
variar de acordo com o grupo e o periodo analisado, mas sempre guardando proporcGes sem muitas
variagdes > 4 5 ¢, Somando-se a prevaléncia dos TCG sacrococcigeos, ovarianos e testiculares, temos
que 80% dessas neoplasias ocorrera em uma dessas topografias.

Antes dos anos 50, somente 0s pacientes com tumores germinativos estadio | eram curados
cirurgicamente. Os demais faleciam por doenca progressiva devido a falta de terapia sistémica efetiva.
Em 1956 Li et al. demonstraram a eficacia do metrotexate em pacientes com coriocarcinoma
gestacional, e em 1960, os mesmos autores utilizaram a combinacdo de metrotexate, clorambucil e
actinomicina D e mostraram 20% de sobrevida em pacientes com TCG testiculares disseminados. A
partir da década de 70, varios agentes quimioterapicos mais efetivos foram introduzidos para o
tratamento dos TCG, e estudos com combinagfes desses agentes mostraram respostas significativas
mesmo em doengas avancadas’ 8.

Um estudo retrospectivo publicado em 2016 com 33 criangas diagnosticadas com TCG
extracraniano sugeriu gque o estagio da doenca, a completude da cirurgia e ocorréncia de recaida
seriam 0s mais poderosos pardmetros prognodsticos®. Neoplasias secundarias, doencas
cardiovasculares, neurotoxicidade, ototoxicidade, complicacdes pulmonares, hipogonadismo e
nefrotoxicidade sdo complicacBes potencialmente fatais a longo prazo do céancer testicular e sua
terapial®, mas um estudo com 164 homens indica que os sobreviventes de TCG podem esperar uma
qualidade de vida global a longo prazo semelhante ao de outros homens de sua idade!*.

Esse estudo tem por objetivo descrever retrospectivamente os casos atendidos em Aracaju -
Sergipe no periodo de 01 de janeiro a 20 de novembro de 2017 no servigo de Oncologia Pediatrica do
Hospital de Urgéncias de Sergipe buscando desenhar a amostra e estabelecer os fatores que

influenciaram a morbidade desses pacientes.
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METODOS

Trata-se de um estudo descritivo baseado na andlise secundaria de prontuérios dos pacientes
atendidos no servico de Oncologia Pediatrica do Hospital de Urgéncias de Sergipe no periodo de 01 de
janeiro a 20 de novembro de 2017. Critérios de inclusdo: diagndstico confirmado de TCG. Critérios de

exclusdo: diagndstico histopatoldgico confirmado de doenca benigna.

RESULTADOS

Durante o ano de 2017, oito pacientes foram atendidos pelo servi¢co de oncologia pediatrica com
diagnostico confirmado ou presumido de TCG. Destes, dois foram diagnosticados com patologias
benignas e encaminhados para acompanhamento em outro servico e um foi a Obito antes da
confirmacgdo anatomopatoldgica e estadiamento. Dos cinco pacientes restantes, um teve diagndstico
novo realizado durante o acompanhamento e 0s outros estavam em tratamento ou em
acompanhamento pds terapia oncoldgica.

As idades dos pacientes atendidos variaram dos 5 aos 17 anos, sendo a idade do diagndstico
entre 1 ano e 15 anos de idade com uma casuistica bastante variada: um tumor do seio endodérmico
em ovariano, um disgerminoma em ovario direito, um tumor de saco vitelinico testicular, um
carcinoma embrionario em mediastino e um TCG misto em ovario. Em média, a investigacdo

radioldgica iniciou-se 41,8 dias ap6s a percep¢do do primeiro sinal/sintoma, variando de 1 a 141 dias.

TABELA 1. Dados demograficos dos pacientes atendidos no ambulatério de oncologia
pediatrica do Hospital de Urgéncias de Sergipe com diagnodstico de TCG maligno no periodo de
01/01/2017 a 20/11/2017

Idade )
T total d Livre de
empo total de
Paciente Sexo Ao final da Ao final do P doenca ao final
Ao surgimento do ) i acompanhamento
o terapia periodo do estudo?
primeiro sintoma
proposta estudado
5 anos e 98 61 dias
1 Feminino  5anose29dias  Ndo concluida dias Nao
15 anos e 132 16anose49  16anose 265 i .
2 Feminino _ _ dias 1 ano e 41 dias Sim
dias dias
4anose241 S anose 343 i )
3 Masculino 3 anos e 127 dias dias 2 anos e 215 dias Nao

dias

1lanose 206 14anose 110 _
4 Feminino 11 anos e 87 dias dias dias 3 anos e 15 dias Sim



5 Masculino

282 dias

lanoe 142
dias

7 anose 72
dias

5 anos e 363dias
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Sim

O atendimento inicial ocorreu, em sua maioria, em servigo de urgéncia (3 dos 5 casos), sendo o

sintoma inicial mais frequente a dor abdominal (3 dos 5 casos). A maioria dos pacientes tinha doenca

avancada ao diagndéstico (3 com estadio Ill) e apenas 1 ndo teve proposta cirlrgica ao diagndstico

devido a localizagdo do tumor ao exame de imagem.

TABELA 2: dados clinicos de interesse dos pacientes atendidos no ambulatério de oncologia

pediatrica do Hospital de Urgéncias de Sergipe com diagnodstico de TCG maligno no periodo de
01/01/2017 a 20/11/2017

Cirurgia ) .
L Cirurgia
Localizagdo Diaanésti Marcadores inicial i
. iagndstico . . . . apos
Paciente  do tumor . o Estadiamento  tymorais com Radioterapia
primario histopatolégico inicial tratamento
alterados margens .

. clinico
livres?

1 - Tumor do seio Ilic AFP 5 Néo Néo

Ovario endodérmico Nao
. . . HCG e CA- x « .
2 Ovario Disgerminoma Ib P ¢ Néo Néo Sim
125
3 Mediastino Carc_lnorn_a | - N&o Né&o Né&o
embrionério
TCG misto
(teratoma
4 Ovario maligno + tumor 11 AFP e DHL Sim Né&o Néo
do seio
endodérmico)
5 Testiculo Tumor do saco la AFP e DHL Sim Sim Né&o

vitelinico

Todos os pacientes foram submetidos a TC com e sem contraste e a cintilografia 6ssea no inicio

da investigacdo. Quatro dos cinco pacientes tinham tumores secretores e desses trés normalizaram 0s

niveis séricos dos respectivos marcadores tumorais ao final do tratamento quimioterapico proposto. O

tempo entre o surgimento do primeiro sintoma e a abordagem cirdrgica foi em média 63,4 dias,

variando de 16 a 161 dias, como detalha a tabela 3.
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TABELA 3: tempo decorrido do surgimento da queixa inicial aos marcos do tratamento nos
pacientes atendidos no ambulatério de oncologia pediatrica do Hospital de Urgéncias de Sergipe com
diagnostico de TCG maligno no periodo de 01/01/2017 a 20/11/2017

Até primeiro Tempo até tempo até inicio de Até ultimo ciclo de
Paciente  Até consulta com exame de abordagem poz - o .
oncologista* imagem* cirdrgica* quimioterapia guimioterapia

1 8 1 37 49 -

2 92 30 87 101 282

3 1 31 17 34 479

4 8 6 16 50 119

5 157 141 161 158 225
MEDIA 53,2 41,8 63,6 78,4 233,6

* Tempo em dias

Um dos pacientes ndo foi tratado como preconiza o protocolo TCG 2008 devido a problemas
sistematicos que resultaram no atraso da resseccao cirurgica, mas o restante teve sua terapéutica a
conforme. O tempo decorrido do inicio do tratamento ao final variou entre 68 e 439 dias (em média
249 dias). Durante o ano, um dos pacientes acompanhados foi internado 4 vezes devido a
complicacBes do tratamento (neutropenia febril, aplasia medular severa com necessidade de transfusdo
de hemocomponentes, desidratacdo grave e injuria renal aguda secundéria a hidronefrose) e outros
dois foram internados uma vez cada para procedimentos cirirgicos.

Apenas um dos pacientes submetidos a cirurgia no inicio do tratamento ndo foi operado por
equipe oncoldgica e apenas um dos pacientes teve ressecgdo inicial considerada satisfatoria. N&do
houve relato de complica¢fes diretamente relacionadas as cirurgias durante o acompanhamento de

nenhum dos pacientes incluidos.

DISCUSSAO

O Hospital de Urgéncias de Sergipe é o servico de referéncia do Sistema Unico de Satide (SUS)
para o tratamento oncolégico de todo o estado, atendendo a capital Aracaju, com uma populacdo
estimada para o ano de 2017 de 650.106 habitantes'?, e todo o restante do estado, além de receber
pacientes de outras unidades da federacdo. Apesar da grande cobertura populacional, apenas um
diagndstico de TCG maligno foi realizado no periodo em estudo. Esses sdo tumores raros, com
ocorréncia anual da ordem de 0,2 casos por 100.000 criancas abaixo de 15 anos, como pontua o0
protocolo TCG 2008!. No estado existem servicos de salde suplementares que prestam atendimento

oncoldgico, cujos pacientes ndo constam nesta amostra.
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Esses pacientes tiveram a frequéncia de interna¢Ges hospitalares relacionadas a doenga de forma
inversamente proporcional a proximidade do diagndéstico. De maneira geral, os estudos mostram que
pacientes tratados por TCG podem esperar qualidade de vida semelhante a populagdo geral ao fim do
tratamento?® 4. Alguns autores sugerem que a qualidade de vida desses pacientes é alterada quando hé
hipogonadismo secundario ao tratamento em adultos, mas nao foram identificados estudos dedicados a
populagdo pediatrica.

TCGs em criancas representam um grupo heterogéneo no qual, diferentemente dos pacientes
adultos, a incidéncia dos sitios extragonadais excede a dos gonadais em pacientes menores de 15 anos
de idade: 59% sdo extragonadais e 41%, gonadais?, o que nédo foi encontrado na nossa amostra, sendo
apenas um dos tumores de localizacdo extragonadal. A distribuicdo anatdmica dos TCG em criancas
mostra que a maioria ocorre na regido sacrococcigea (42%), seguido do ovario (29%), testiculo (9%),
mediastino (7%), sistema nervoso central (6%), cabeca e pescoco (5%), retroperitdnio (4%) e outros
locais menos frequentes como vulva, vagina, estbmago e retrofaringe (3%). A porcentagem nos
diferentes sitios anatdmicos pode variar de acordo com o grupo e o periodo analisado, mas sempre
guardando proporgdes sem muitas variacdes® + * ©. Na amostra em questdo, ndo foi acompanhado
nenhum paciente com tumor sacrococcigeo, apesar desta ser a localizacdo mais prevalente segundo a
literatura.

Trés pacientes tinham TCG ovariano diagnosticados com idades 5, 11 e 15 anos, demonstrando
o carater diverso dessa neoplasia’®. Em levantamento feito em 1994 no Centro de Tratamento e
Pesquisa do Hospital do Cancer A.C.C. Camargo, Sao Paulo, os TCG representavam 92% de todos 0s
tumores malignos de ovario, diagnosticados em meninas abaixo dos 14 anos de idade®®.

Apenas um paciente estava em acompanhamento por TCG testicular no ano de 2017, o que
reflete dados da literatura: tumores testiculares sdo raros com a incidéncia de 0,5 a 2/100.000 criangas
e adolescentes'’. Apenas 1% de todos os tumores pediatricos sélidos sdo de origem testicular?®,

Com excegdo do paciente diagnosticado com TCG testicular, que foi estudado inicialmente
apenas com USG de bolsa escrotal, todos foram submetidos a pelo menos uma TC antes do inicio do
tratamento, e todos tiveram TC e cintilografia 6ssea como ferramenta de estadiamento. Os marcadores
tumorais ndo pareceram ter papel marcante no diagnostico desses pacientes, mas a diminuicdo sérica e
manutenc¢do dos niveis baixos foi importante para o seguimento. Nenhum dos casos acompanhados
teve dosagem de PLAP, SP-1, NSE ou TRA-1-60, devido a limitacGes do servico.

O tempo entre a suspeita diagnostica e o inicio do tratamento foi em média 37,6 dias, variando
de 8 a 91 dias. Do primeiro sintoma a abordagem cirlrgica o tempo variou entre 16 e 161 dias.
Bourgade e col.’® sugeriram em 2014 que o tempo decorrente entre o diagndstico e o inicio do
tratamento pode influenciar significativamente a sobrevida global e a qualidade de vida, estabelecendo
para os tumores testiculares um prazo de 10 dias a partir dos quais haveria diferenca estatistica. A

maioria dos pacientes tinha doenga avangada ao diagnostico (3 com estadio Ill) e apenas 1 ndo teve
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proposta cirurgica ao diagndstico devido a localizagdo do tumor ao exame de imagem e esse ndo pode
ser considerado livre de doenca até o final do acompanhamento do estudo.

Os maiores impasses na amostra pareceram ser o diagnostico tardio e cirurgia insatisfatéria. Um
estudo retrospectivo publicado em 2016 por Fedhila e col.?® com 33 pacientes num periodo de 12 anos
indicou pior prognoéstico para pacientes diagnosticados em estadios avancados, com cirurgia inicial
insatisfatéria e recidiva ou permanéncia da doenca, o que foi semelhante ao encontrado na literatura
pelos autores. Outro estudo com 205 pacientes reforcou a importancia da resseccdo com margens
livres na sobrevida desses pacientes'® 15, Atualmente a sobrevida livre de eventos e sobrevida global
dos pacientes com neoplasia avancada é significativamente maior do que séries historicas®. Apenas
um dos pacientes submetidos a cirurgia no inicio do tratamento nao foi operado por equipe oncolégica
(e esse paciente permaneceu em tratamento até o final do periodo estudado) e apenas um dos pacientes
teve ressecgdo inicial considerada satisfatoria.

Em conclusdo, esse estudo corrobora o conceito de tratamento primariamente cirdrgico dessas
neoplasias, visto que, apesar dos grandes avangos técnicos nos Gltimos anos, a impossibilidade da
resseccdo cirdrgica esteve relacionada com maior morbidade na amostra em questdo e a maioria das
complicagcbes observadas no grupo acompanhado estiveram relacionadas ao tratamento
quimioteréapico.

A equipe do servico pareceu estar integrada e seguir o protocolo do Grupo Cooperativo Latino
Americano de Tratamento dos Tumores de Celulas Germinativas em Criancas e Adolescentes. N&o foi
notado, porém, um perfil especial demografico associado a pior ou melhor morbidade, sendo estudos

prospectivos mais duradouros aconselhados para elucidar essa questao.
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