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O cancro pediatrico e suas implicacoes tém um impacto importante na
vida das criancas e nos familiares. Nao é uma doenca prevenivel e
apresenta uma elevada taxa de sobrevivéncia, como tal, importa
perceber a sua incidéncia de forma a preparar os servicos de saude
para responderem as necessidades de seguimento de criancas e
acompanhamento de seus familiares. Objetivo: Quantificar a
incidéncia de cancro pediatrico no distrito de Braganca, tendo em
conta o tipo de cancro e a faixa etaria. Metodologia: Da base de dados
regional da Unidade Local de Saude do Nordeste, obtiveram-se, para
cada concelho do distrito de Braganca, os casos de neoplasia maligna,
diagnosticados entre 2014 e 2021 nas faixas etéarias 0-14 e 15-18
anos, agrupados em neoplasia hematoldgica (NH), do sistema nervoso
(NSN) e outras (O). Calcularam-se os valores de incidéncia (por
100.000), para oito anos no global da regido e por concelho,
considerando apenas 0s novos casos e as respetivas populacoes de
acordo com Instituto Nacional de Estatistica. Resultados: Entre 2014
e 2021 foram diagnosticados 21 novos casos de cancro pediatrico no
distrito de Braganca, dos quais 14% (n=3) foram NH, 19% (n=4) foram
NSN. A incidéncia de cancro pediatrico foi de 12,6 e de 21,5 por
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100.000 criancas dos 0 aos 14 e dos 15 aos 18 anos, respetivamente.
De acordo com o tipo de cancro, os valores de incidéncia foram de 2,2
paraNH, 2,9 para NSN e 10,2 para os restantes. Durante o periodo em
estudo, houve novos casos de cancro pediatrico em cinco dos onze
concelhos, com valores que variaram por concelho entre 12 e 23 por
100.000 criancas e adolescentes. Conclusdo: Apesar da pequena
dimensao da populacdo pediatrica nesta regido, o cancro pediatrico
continua a ser uma realidade.

Palavras chave: Cancro Pediatrico, Incidéncia
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Introducdo: O cancro pediatrico (CP) exige especial atencido dos
profissionais de salde e decisores politicos pelo sofrimento que
acarreta e pelos recursos de saude que absorve. O objetivo deste
estudo foi quantificar a mortalidade por cancro pediatrico, observada
em Portugal (PT), e nas Regides Norte (RN) e Tras-os-Montes e Alto
Douro (RTAD), nos ultimos 15 anos. Metodologia: Do INE obtiveram-
se valores de 6bitos totais e por CP, por idade (0-4; 5-9 e 10-14 anos)



e tipo de cancro, e respetiva populacao, entre 2005 e 2019, a nivel
nacional e regional. Os valores da taxa de mortalidade por 100.000
(TM) e da proporcio de mortalidade (PM) foram calculadas para o
periodo em estudo. Resultados: Os valores da TM foram 2,0, 1,8 e 1,7
e da PM foram 6,4%, 6,4% e 6,7% em PT, RN e RTAD, respetivamente.
Embora sem diferencas entre grupos etarios para a TM, a PM ¢é
superior no grupo 5-9 anos, correspondendo a 20% dos 6bitos nesta
faixa etdria, mas a menos de 5% nos mais jovens e cerca de 10% nos
mais velhos. Do total de o&bitos por CP, os tumores soélidos
representaram entre 54% e 64%, dependendo da area geografica. A
nivel nacional, de todos os 6bitos por CP (n=473) predominam os
tumores das meninges e encéfalo (43%) e as leucemias (39%).
Especificamente na RTAD foram reportadas 11 mortes por CP nos 15
anos em estudo, também com predominio dos tumores das meninges
e encéfalo (n=6; 55%). Os 4 dbitos por tumores hematoldgicos foram
classificados em igual nimero (n=2;18%) como linfomas e leucemias
linfoides. Conclusao: Os 6bitos por CP embora em nimero baixo sao
responsaveis por 6% da mortalidade dos 0-14 anos. Especial atencao
deve ser dada ao diagndstico precoce, particularmente dos tumores
das meninges e encéfalo, pela sua predominancia.

Palavras chave: cancro pediatrico, taxa de mortalidade, proporcao de
mortalidade, Portugal,
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O SENTIDO E SIGNIFICADO DO CONFORTO NA
EXPERIENCIA VIVIDA DO SOBREVIVENTE A
TRANSPLANTE ALOGENICO DE CELULAS PROGENITORAS
DA HEMATOPOIESE
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A situacdo de cronicidade associada a sobrevivéncia ao Transplante
Alogénico de Progenitores da Hematopoiese (TACPH) tem uma
prevaléncia crescente e um impacto significativo na vida e quotidiano
de cada sobrevivente (Williams, 2012). Reconhecida a necessidade de
refletir sobre este tempo de vida delinedmos a seguinte questao de
investigacdo: Qual o significado e sentido do conforto na experiéncia
vivida do sobrevivente a Transplante Alogénico de Células

Progenitoras da Hematopoiese?

A investigacdo insere-se na fenomenologia da pratica de van Manen
(2020). Realizamos entrevistas fenomenoldgicas e narrativas a 20
pessoas submetidas a TACPH, em regime de ambulatério e em
remissao.

No processo de andlise, seguimos as “etapas” como a epoché, a
reducdo e o vocativo (Manen, 2017). Apés a transcricdo e compilacdo
de todo o material experiencial procedeu-se a leitura do global;
realizou-se uma leitura detalhada e reflexiva; foram colocadas em
evidéncia as unidades tematicas, utilizando o programa Maxqgda. A



