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NUMERO DE ATENDIMENTOS POR NIVEL DE ATENCAO

O osteossarcoma € o tumor o0sseo maligno mais frequente na infancia (Elias 1998;
Ottaviani & Jaffe 2009). A dificuldade do diagnostico precoce de tumores malignos na
infancia muitas vezes é dificil por causa da falta especificidade dos sintomas na maior parte
dos casos.

O impacto do atraso do diagnostico ainda nao esta claro, entretanto, alguns autores
apontam para uma maior chance de prognostico negativo em um grande numero de casos
(Ramesh P.M. etal,2011; Dang-TanT., Franco E.L., 2007).

Compreender as variaveis relacionadas ao tempo do inicio dos sinais/sintomas ao
diagnostico do osteossarcoma pode ajudar no desenvolvimento de estratégias para
reduzir otempo para o seu diagnostico e tratamento.
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Vinte e trés (47%) pacientes foram submetidos a bidpsia e/ ou cirurgia para investigacao
diagnostica antes da chegada ao centro de tratamento oncologico. Sendo assim, estes
pacientes chegaram com laudo histopatolégico de osteossarcoma na admissao, onde
20/23 pacientes eram provenientes da atencao terciaria.

A mediana do tempo entre o inicio dos sintomas e a matricula na instituicao foi de 97 dias
(variacao de 47 - 305) para os pacientes metastaticos (nao havia informacao da data do
inicio dos sintomas de 1 paciente metastatico) e 102 dias (variacao de 28 - 909) para 0s nao
metastaticos ao diagnostico. A mediana do tempo entre o inicio dos sintomas e a
confirmacao do diagnostico na instituicao foi de 109 dias e para o inicio do tratamento foi
de116dias(Figura3).

Analisar oitinerario terapéutico de pacientes com osteossarcoma em busca de tratamento
oncologico.

Foram revisados prontuarios de pacientes com diagnostico de osteossarcoma, com idade
=< 18 anos, matriculados de janeiro de 2014 a dezembro de 2017 em uma instituicao de
tratamento oncologico no Rio de Janeiro.

Os critérios de exclusao foram: pacientes com osteossarcoma como segunda neoplasia
e/ou que foram previamente tratados com quimioterdpicos.

Do total de 49 pacientes, 47 atenderam aos critérios de elegibilidade do estudo e dois
pacientes foram excluidos por quimioterapia prévia.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio (CAAE:
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A meédia da idade foi de 13 anos (variacao de 04 -17 anos), sendo 60% pacientes do sexo JCAR S s
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A localizagao do tumor primario foi: fémur n=29 (62%), tibia n=8 (17%), fibula n=3 (6%) e Tarmpe de-Chegada
-—
outrasn=2(15%). Tempo Institucional
Os sintomas de apresentacao foram dor ossea ou muscular n=46 (98%), seguido de _— - O

Tempo Global
edema/massa n=34 (72%), perda de funcao de membros n=21 (45%), perda de peso n=6

(13%) e febre n=2 (4%).
ApoOs o inicio dos sintomas, o primeiro atendimento foi na atencao primaria n=12
pacientes, na atencao secundaria n=33 pacientes e na terciaria n=2 pacientes (Figura 1).

Dos pacientes matriculados, 40% tinham metastase para pulmao ao diagnostico. Em dois
casos, além da metastase pulmonar, houve metastase para outros orgaos: figado (n=1) e
vértebra (n=1).

PRIMEIRO ATENDIMENTO POR NIVEL DE ATENCAO

33 Pacientes A maior parte do primeiro atendimento foi na atencdo secundaria. O relativo baixo numero

de atendimentos na atencao primaria apontam para a necessidade de reforcar o acesso a
este nivel de atencao.

O tempo de sintomas nao foi associado com a presenca de doenca metastatica, no nosso
trabalho.

Estudos com uma maior casuistica sao necessarios para elucidar melhor esta problematica.
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Os 47 pacientes tiveram um total de 105 atendimentos antes da chegada a instituicao, dos

quais foram 15 atendimentos na atencao primaria (12 pacientes), 64 atendimentos na p

atencao secundaria (42 pacientes) e 26 atendimentos na atencao terciaria (24 pacientes) (I N SUS‘% MINISTERIO DA
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