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Resumo

Este estudo teve como objetivo avaliar a frequéncia de infecgdes nos pacientes de 0 a 21 anos de
idade durante tratamento oncologico em um Hospital de alta complexidade do sul de Santa
Catarina, no periodo de margo de 2012 a outubro de 2014. Este trabalho caracteriza-se por um
estudo quantitativo, observacional, retrospectivo, com coleta de dados secundarios através de
prontuarios eletronicos. Os dados obtidos em 65 prontuarios eletronicos foram tabulados e
analisados com o auxilio do software estatistico (SPSS) versdo 22.0. As faixas etarias de maior
prevaléncia foram de 6 a 10 anos, 21 pacientes (32,3%) e de 11 a 15 anos, 18 pacientes (27,7%).
A maioria dos pacientes era do sexo masculino (60%; n=39). As infecgdes de vias aéreas
superiores foram as mais comuns, com 23(19,3%) episodios, seguidas pela infec¢do de corrente
sanguinea com 17 (14,3%) episodios. Staphylococcus Coagulase Negativo foi o agente
etioldgico mais prevalente, aparecendo 12 vezes (18,2%). O diagndstico mais observado foi
Leucemia Linfocitica Aguda (LLA)vista em 14 pacientes (21,5%), seguido pelos Tumores do
Sistema Nervoso Central (SNC)em 13 pacientes (20%), com um p = 0,008. Portanto, a leucemia
linfocitica aguda foi a neoplasia mais prevalente neste estudo, seguida de tumores do SNC. Em
relacdo as infecgdes bacterianas, o principal agente confirmado por culturais foi o
Staphylococcus Coagulase Negativo. Com referéncia ao sitio de infecg¢do, foi observada uma

maior taxa de infecgOes de vias aéreas superiores, seguida de infecgdes da corrente sanguinea.
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Abstract

This study aimed to evaluate the frequency of infections in patients 0-21 years of age during
cancer treatment in a Hospital of high complexity in southern Santa Catarina in March 2012 to
October 2014. This work is characterized by a quantitative, observational, retrospective, with
secondary data collection through electronic medical records. Data from 65 electronic medical
records were tabulated and analyzed with the help of statistical software (SPSS) version 22.0.
The age groups with the highest prevalence were 6-10 years old, 21 patients (32.3%) and 11-15
years old, 18 patients (27.7%). Most patients were male (60%; n = 39). Upper respiratory tract
infections were the most common, with 23 (19.3%) episodes, followed by bloodstream infection
with 17 (14.3%) episodes. Coagulase-negative staphylococci were the most prevalent etiologic
agent, appearing 12 times (18.2%). The diagnosis was further observed Acute Lymphocytic
Leukemia (ALL) seen in 14 patients (21.5%), followed by tumors of the central nervous system
(CNS) in 13 patients (20%) with a p = 0.008. Therefore, the acute lymphocytic leukemia is the
most prevalent cancer in this study, followed by CNS tumors. In relation to bacterial infections,
the main agent was confirmed by culture Coagulase negative Staphylococci. With reference to
the site of infection, a higher rate of upper respiratory infections, followed by bloodstream

infections was observed.

Key-words: Infection, Pediatrics, Neoplasms.



Introducio

O cancer pediatrico representa de 0,5% a 3% de todas as neoplasias em grande
parte das populagdes”. A leucemia é a neoplasia mais comum em criangas ¢ adolescentes,
representando 25% a 35% de todas as neoplasias malignas pediatricas®®.

O uso de associagdes quimioterapicas agressivas, transplante de medula dssea e
recursos de terapia intensiva aumentaram a sobrevida nas criangas com cancer ¢ também a
morbidade infecciosa, sendo as complicagdes da sepse a principal causa de mortalidade®. A
hiperproliferacdo clonal de células jovens hematopoiéticas, associada ao tratamento
antineopldsico, ocasiona um variavel grau de comprometimento imunologico. Além disso,
durante a infancia existem alteragdes de carater fisioldgico no sistema imune. Com a imunidade
afetada, ha maior suscetibilidade a infecgdes, as quais sdo importantes causas de morbidade e
mortalidade®.

As bactérias gram-positivas sdo responsaveis por grande parte dos processos
infecciosos e bacteremias em criangas neutropénicas febris. Entretanto, os gram-negativos sdo
os que levam a maior gravidade e mortalidade dos casos™”. Em pacientes com neutropenia, os
focos mais comumente acometidos por infecgdes sdo os pulmdes, a corrente sanguinea, a pele e
as partes moles”. Sabe-se também que a presenca de infec¢do pulmonar é fator de pior
prognoéstico entre criangas em tratamento oncologico ¢ internadas em Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica (UTIP)™.

Infecgbes clinicamente documentadas sdo definidas como aquelas em que o
paciente possui sinais e sintomas de infec¢do e um sitio de infecgdo identificado no exame fisico
ou estudo de imagem. Infecgdes microbiologicamente documentadas sdo aquelas com sinais e
sintomas clinicos de infec¢do e o isolamento de um microorganismo (bactéria ou fungo) no
sangue ou no sitio de infecgio®™.

Diante disto, as informag¢des obtidas através deste trabalho podem contribuir para o
aprimoramento do conhecimento epidemioldgico sobre o temae para a atualizagdo das agdes de

prevengdo das afecgdes, visando, acima de tudo, uma melhora na qualidade de vida desses

pacientes. Desta forma, o objetivo deste estudo é avaliar a prevaléncia de infec¢des nos



pacientes de 0 a 21 anos de idade, durante tratamento oncologico em um Hospital de alta

complexidade do sul de Santa Catarina, no periodo de mar¢o de 2012 a outubro de 2014.

Métodos

Este trabalho caracteriza-se por um estudo quantitativo, observacional,
retrospectivo, com coleta de dados secundarios. O estudo foi realizado no setor de oncologia
pediatrica de um hospital de alta complexidade localizado no municipio de Criciima, Estado de
Santa Catarina. A amostra incluiu pacientes em tratamento oncoldgico, durante o periodo de
margo de 2012 a outubro de 2014. Pacientes que iniciaram tratamento oncoldgico em outra
instituicdo e prontuarios eletronicos com dados insuficientes para a pesquisa foram excluidos. O
projeto de pesquisa foi aprovado pelo comité de ética da Universidade do Extremo Sul
Catarinense (914.026/2014).

Através da analise de prontuarios eletronicos, as variaveis incluiram infecgdes
durante o tratamento oncoldgico na infancia, idade, género, agente etiologico e diagnostico
oncologico. Foram avaliados prontuarios eletronicos dos pacientes que se enquadraram nos
critérios de inclusdo e averiguada a existéncia de infecg¢des através de exame clinico (sinais e
sintomas) associado ou ndo a exames laboratoriais ou de imagem. Foi utilizado um questionario
pré-estabelecido para realizar a coleta dos dados referentes as infecgdes ocorridas durante o
tratamento oncoldgico no periodo do estudo.

Os dados analisados foram tabulados e analisados com o auxilio do software IBM
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 22.0. As varidveis quantitativas foram
expressas em mediana, valores minimos ¢ maximos. J4 os dados das variaveis qualitativas
foram expressos através de valores absolutos € em percentuais. Os testes estatisticos foram
realizados com um nivel de significancia a = 0,05, portanto, um nivel de confianga de 95%.
Para correlacionar a prevaléncia de infeccdo com o sexo do paciente, foi utilizado o teste Exato
de Fisher. Para correlacionar a prevaléncia de infecgdo com a faixa etaria do paciente e com os

diagndsticos oncologicos, foi utilizado o teste qui-quadrado de Pearson.



Resultados

Foram analisados 65 prontuarios de criangas e adolescentes com cancer; as faixas
etarias de maior prevaléncia foram 6 a 10 anos, 21 pacientes (32,3%) e entre 11 e 15 anos, 18
pacientes (27,7%). Em relacdo ao sexo, a maioria era do sexo masculino (60%; n=39). Do total
de pacientes, 44 (67,7%) tiveram infeccdo, ¢ destes, 24 (54,5%) eram do sexo masculino, sendo
mais prevalente nas faixas etarias de 6 a 10 anos ¢ 11 a 15 anos, com 14 (31,8%) pacientes cada
(Tabela 1).

Conforme observado na tabela 2, o total de infecgdes foi de 119. Destes, a
infeccdes de vias aéreas superiores foi a mais comum, com 23(19,3%) episddios, aparecendo no
minimo 1 vez ¢ no maximo 4 vezes em um mesmo paciente. Em seguida, ha a infec¢ao de
corrente sanguinea com 17 (14,3%) e do trato urinario com 16 episodios(13,4%).

Os agentes etiologicos puderam ser identificados em 66 infec¢des. Dentre eles, o
Staphylococcus Coagulase Negativo foi o mais prevalente, aparecendo 12 (18,2%) vezes,
seguido de Pseudomonas Aeruginosa em 11 infecgdes (16,6%) (Tabela 3).

Na tabela 4 estdo descritos os diagnosticos oncoldgicos encontrados na amostra,
correlacionados com a presenca de infeccdo. LLA foi a mais prevalente, aparecendo em 14
pacientes (21,5%), seguida de Tumor de Sistema Nervoso Central em 13 (20%). Dos 44
pacientes que tiveram infecgdo, 13 (29,5%) tinham LLA e6 (13,5%) Tumor de Sistema Nervoso

Central. Todos estes valores foram significativos (p = 0,008).

Discussio

Neste estudo, as faixas etarias mais prevalentes foram entre 6 ¢ 10 anos e 11 e 15
anos. O estudo de Auletta e colaboradores observou uma maior incidéncia de infec¢des em
pacientes abaixo de 3 anos e acima de 12 anos”. Segundo Braga et al, as faixas etarias

pediatricas mais precoces (0 a 4 anos) sdo as mais propensas ao desenvolvimento de cancer,



com excecdo de linfomas, carcinomas e tumores 6sseos, que predominam em criangas entre 10 e
14 anos©.

Para a maioria dos tumores, a incidéncia ¢ maior em meninos do que em
meninas'”. Neste estudo, encontrou-se uma maior frequéncia de pacientes do sexo masculino,
quando analisada a presenca de infeccdo e independente desta, compativel com o estudo de
Auletta et al ¢ Braga et al *©.

Os sitios de infeccdo mais frequentes neste estudo foram vias aéreas superiores,
seguido de corrente sanguinea ¢ infec¢do urinaria. No estudo de Auletta et al, infec¢do de
corrente sanguinea e otite média foram mais prevalentes com 22,6% cada, seguido de infeccao
do trato urinario com 9,4%". As infecgdes das vias aéreas superiores sio um dos problemas
mais comuns encontrados em servigos de atendimento médico pediatrico, resultando em
morbidade significativa em todo o mundo®™. Portanto, sugere-se que as informagdes encontradas
neste estudo podem ser justificadas pela afirmagdo acima.

Ao longo da década de 60 e 70 os gram-negativos eram 0s microrganismos mais
frequentemente isolados em pacientes neutropénicos com cancer, entretanto, durante os ultimos
vinte anos, os gram-positivos tornaram-se cada vez mais comuns®. Este fato foi atribuido ao
maior uso de catéteres vasculares de longa permanéncia, ao uso rotineiro de antibioticoterapia
profilatica e ao acometimento importante de mucosas nos tratamentos quimioterapicos, o que
facilita a translocagdo bacteriana’”. De acordo com o guideline da Infectious Diseases Society
of America (IDSA) de 2010, atualmente, o Staphylococcus Coagulase Negativo é o agente mais
isolado no sangue na maioria dos centros''". O dado acima ¢ compativel com este trabalho e

(12,13.,5)

corroborado com a literatura , além dos encontrados por Velasco et al ¢ Wisplinghoff et

al,os quais analisaram pacientes adultos"*”.

Este trabalho encontrou a leucemia linfocitica aguda como a neoplasia mais
frequente, ¢ também foi verificado um maior niimero de infec¢Ges nesses pacientes, como visto
nos estudos de Reiset al, Ducasse et al, Santolaya et al, Timothy et al, Bonet et al e Auletta et

(5,1,15,16,17,7)

al . Conforme Mendes et al, nos pacientes com linfoma/leucemia, hd& uma maior



predisposi¢do para o desenvolvimento de quadros sépticos, quando comparado aos tumores
solidos, talvez pelo uso de terapia mieloablativa mais agressiva®.

Neste estudo ndo foram observados resultados positivos para agentes virais. O
hospital em estudo realiza pesquisa para virus, sendo a analise feita na capital do estado, como
exigéncia da CCIH para uso de Oseltamivir e isolamento do paciente. Ressalta-se ainda que a
amostra deste estudo (n=65) é pequena, o que pode justificar alguns dados discordantes da
literatura.

Portanto, a leucemia linfocitica aguda foi a neoplasia mais prevalente neste estudo,
seguida de tumores do SNC. Em relagdo as infecgdes bacterianas, o principal agente
confirmado por culturais foi o Staphylococcus Coagulase Negativo. Com referéncia ao sitio de

infecgdo, foi observada uma maior taxa de infec¢des de vias aéreas superiores, seguida de

infec¢des da corrente sanguinea.
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Tabelal- Caracterizacdo da Amostra

Infecgdo n(%)

Sim (n = 44) Nao (n=21) Total (n = 65) Valor-p
Faixa Etaria
(anos)
Menor que 1 1(2,3) 0 (0,0) 1(1,5) 0,650
las 8 (18,2) 4 (19,0) 12 (18,5)
6all 14 (31,8) 7 (33,3) 21 (32,3)
11al5 14 (31,8) 4 (19,0) 18 (27,7)
16 a20 7 (15,9) 6 (28,6) 13 (20,0)
Sexo
Feminino 20 (45,5) 6 (28,6) 26 (40,0) 0,280
Masculino 24 (54,5) 15 (71,4) 39 (60,0)

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.



Tabela 2 - Caracterizacgio das Infec¢oes

Total de Infecgdes, Frequéncia de infecgdes por
Tipo de Infeccdo n(%) paciente
n=119 Mediana (Minimo — Maximo)
Infecgdo das Vias Aéreas Superiores 23(19,3) 1(1-4)
Infecg¢do de Corrente Sanguinea 17 (14,3) 2(1-5)
Infecg¢ao do Trato Urinario 16 (13,4) 1(1-5)
Infeccdo do Trato Gastrointestinal 16 (13,4) 1(1-5)
Pneumonia 15 (12,6) 1(1-2)
Neutropenia Febril 12 (10,1) 1(1-4)
Infeccao de Cateter 10 (8,4) 1(1-1)
Infecgdo de Pele e Tecidos Moles 54,2) 1,5(1-2)
Outras Infecc¢des 3(2,5) 1(1-1)
Infecgdo de Sitio Cirtirgico 2 (1,7 1(1-1

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.



Tabela 3 — Caracterizacdo dos agentes etiologicos

Agente Etioldgico Prevaléncia n(%)
Staphylococcus Coagulase Negativo 12 (18,2)
Pseudomonas Aeruginosa 11 (16,7)
Escherichia Coli 9(13,6)
Candida Nao Albicans 7 (10,6)
Klebsiella Pneumoniae 4(6,1)
Enterobacter Aerogenes 4(6,1)
Enterococo sp 34,5
Staphylococcus Aureus 2 (3,0)
Candida Albicans 2 (3,0)
Serratia 2 (3,0)
Enterobacter Cloacae 2 (3,0)
Strenotrophomonas Maltophila 1 (L,5)
Proteus Mirabilis 1(1,5)
Klebsiella Oxytoca 1(1,5)
Streptococcus Viridans 1 (L,5)
Streptococcusdo Grupo B 1 (L,5)
Klebsiella Ozaenae 1(1,5)
Streptococcussp. 1 (L,5)
Aspergillus 1(1,5)

Fontes: Dados da pesquisa, 2015.



Tabela 4- Caracterizagdo do Diagnostico Oncoldgico

Diagnostico Oncologico Infecgao n(%) Valor de
Sim (n=44) Nao (n=21) Total (n=65) p

Leucemia Linfocitica Aguda 13 (29.5) 1(4,8) 0,008

Tumores do Sistema Nervoso 6 (13,0) 7 (33,3)

Central

Osteosarcoma 5(11,4) 0(0,0)

Linfoma nao Hodgkin 49,1 0(0,0)

Rabdomiosarcoma 3 (6,8) 0(0,0)

Sarcoma de Ewing/PNET 3 (6,8) 2(9,5)

Tumores de células germinativas 3(6,8) 2(9,5)

Leucemia Mieloide Aguda 2 (4,5) 0(0,0)

Neuroblastoma 2 (4,5) 1(4,8)

Hepatocarcinoma 2 (45 0(0,0)

Histiocistose 1(2,3) 4 (19,0)

Linfoma Hodgkin 0(0,0) 2(9,5)

Retinoblastoma 0(0,0) 1(4,8)

Carcinoma de Rinofaringe 0 (0,0) 1(4,8)

Fontes: Dados da pesquisa, 2015.



