ESTRATEGIAS PARA EVITAR O ABANDONO DO

TRATAMENTO DO CANCER NA INFANCIA E £
ADOLESCENCIA EM UM PAIS EM APl

INTRODUCAO

O Abandono do tratamento do cancer infantil tem sido considerado uma das principais limitacoes para o
desenvolvimento adequado do tratamento nos paises com poucos recursos (MOSTERT, et al, 2011).

OBIJETIVOS

Descrever o impacto de estratégias de prevencao do abandono do tratamento do cancer na infancia e
adolescéncia, sem a ajuda de banco de dados eletrénico.

METODOS

O periodo de pesquisa foi de 08/01/2012 a 29/07/2016. Os pacientes com idade inferior a 18 anos,
diagnosticados e tratados com tumores solidos no Instituto Nacional do Cancer, foram monitorados
ativamente quanto a adesao ao tratamento.
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Figura 1: Rotina do Projeto

Diariamente, um gerenciador de dados identificava e registrava todas as faltas as consultas na Oncologia
Pediatrica. Foram realizados contatos com as familias que perderam consultas por telefone e/ou
telegrama e o médico assistente foi informado da falta. Esses pacientes tiveram suas consultas
reagendadas. A equipe multidisciplinar também foi acionada. Como parte das estratégias de
intervencao, todos os pacientes receberam auxilio transporte, hospedagem e auxilio para alimentacao.
O abandono foi definido como 4 semanas de falta as consultas durante o tratamento ativo (RAMZAN et
al.,2013).
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Figura 2: Planilha de controle de aderéncia (a identificacdo dos casos de pacientes ausentes aparecem na planilha de
acordo com a fase do tratamento)

Com o objetivo de acompanhar os pacientes que eventualmente nao passam pela consulta agendada
com o profissional de oncologia pediatrica, o gerenciador de dados também atualiza a ultima consulta de
todos os pacientes acompanhadosna oncologia pediatrica. O tempo decorrido desde a ultima consulta é
calculado automaticamente para prevenir um eventual nao comparecimento a consulta médica.

DESENVOLVIMENTO

RESULTADOS

Durante este periodo, 2.362 pacientes tiveram 24.621 consultas agendadas na Oncologia
Pediatrica e 363 (15,4%) pacientes perderam pelo menos uma consulta. Todos os pacientes
foram acompanhados pelo projeto. No periodo do estudo, 1059 pacientes foram
matriculados na Oncologia Pediatrica para investigacao diagndstica e iniciar tratamento. O
numero de pacientes faltosos durante o periodo de investigacao diagnodstica ou tratamento
foi: 122/ 1059 (11,5%). Os pacientes que faltaram consulta ou estiveram em risco de
abandono/ recusa de tratamento foram contatados pelo projeto e receberam intervencao
da equipe multidisciplinar. Ainda assim, dos pacientes matriculados, 13 (1,2%) tiveram
abandono/ recusa de tratamento, apesar de todos os esforcos.

Tabela 1: Numeros de pacientes/ consultas no periodo do estudo

Pacientes
matriculados

1.059

Pacientes
faltosos

363

Pacientes
atendidos

2.362

Consultas

Agendadas
24.621

B Pacientes faltosos

u Faltosos em Investigacao diagnostica/
tratamento

Grafico 1: Pacientes faltosos em
investigacao/ tratamento

13 (1,2%)

Grafico 2: Resultados de Abandono/
recusa de tratamento

Ml Pacientes matriculados

i Abandono/ recusa de tratamento

Temas frequentes nas reunioes nas reundes de prevencao de abandono/ recusa de tratamento:
e Recusadetratamento local (amputacao, desarticulacao e enucleacdao quando indicado)

e Dificuldadesdelidarcomoimpacto dadoenca paraarotinadiaria dafamilia

e Pobrezaextrema

e Dificuldade em compreenderinstrucoes médicas

e Paiscomdependénciadedrogas

e Vulnerabilidades sociais.

Acao: estratégiasindividualizadas de acordo com o problema identificado.

CONCLUSAO

Foi possivel monitorar a aderéncia dos pacientes ao tratamento sem tecnologia sofisticada. O
monitoramento das auséncias, as intervencdes precoces para resolver os problemas que |hes estao
associadas e o fornecimento de recursos para ajudar as familias durante o tratamento evitam o
abandono/recusa de tratamento em um numero significativo de casos.
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