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RESUMO

Objetivos: analisar fatores associados ao Obito por infec¢do bacteriana em pacientes
oncologicos pediatricos. Métodos: estudo epidemiologico, do tipo caso-controle com
pacientes pediatricos com infec¢do bacteriana em tratamento no Centro de Tratamento
Oncolégico e Hematologico Infantil entre o periodo de 2019 a 2023. O pareamento foi por
meio de conveniéncia da amostra total, sendo trés controles para cada caso. As variaveis do
estudo eram de natureza sociodemograficas, situagdo de satde e internagdo. Para a associagao
entre o Obito e a infeccdo bacteriana utilizou-se regressdo logistica. Resultados: foram
incluidos no estudo (proporcdo 1/3), 23 casos e 46 controles. A analise identificou variaveis
associadas a maior chance de 6bito por infec¢do bacteriana entre os pacientes em tratamento
oncologico, com cancer hematologico (ORa;j.:7,05; 1C95%:1,10-44,92; p=0,038), cateter
venoso central (ORaj.:1,36; 1C95%:1,08-170,18; p=0,043) e internados em UTI (ORaj.:7,57;
1C95%: 1,61-34,51; p=0,010). Tais variaveis, foram identificadas e associadas ao 6bito por
infec¢des bacterianas, com destaque aos portadores de neoplasias hematologicas, com maior
risco em comparagdo aos pacientes com tumores solidos, também aqueles que dispde de
cateter venoso central em relacdo aos cateteres periféricos e pacientes com indicagcdo de
terapia intensiva. Conclusiao: este estudo forneceu suporte teorico para identificar os
determinantes do Obito por infec¢do bacteriana em pacientes oncoldgicos pedidtricos em
tratamento, ressaltando a importancia de novos estudos e protocolos diferenciados de
vigilancia e manejo precoce para reduzir a morbimortalidade desses pacientes.

Palavras-chave: Oncologia; Pediatria; Infec¢des bacterianas; Obito; Enfermagem.



ABSTRACT

Objectives: to analyze factors associated with death from bacterial infection in pediatric
cancer patients. Methods: epidemiological case-control study with pediatric patients with
bacterial infection undergoing treatment at the Pediatric Oncology and Hematology Treatment
Center between 2019 and 2023. Pairing was done by convenience of the total sample, with
three controls for each case. The study variables were sociodemographic, health status, and
hospitalization. Logistic regression was used to assess the association between death and
bacterial infection. Results: 23 cases and 46 controls were included in the study (ratio 1:3).
The analysis identified variables associated with a higher chance of death from bacterial
infection among patients undergoing cancer treatment, with hematological cancer (OR: 7.05;
95% CI: 1.10-44.92; p=0.038), central venous catheter (ORaj.:1.36; 95% CI:1.08-170.18;
p=0.043), and ICU admission (ORaj.:7.57; 95% CI: 1.61-34.51; p=0.010). These variables
were identified and associated with death from bacterial infections, especially in patients with
hematological malignancies, who were at greater risk compared to patients with solid tumors,
as well as those with central venous catheters compared to peripheral catheters and patients
requiring intensive care. Conclusion: This study provided theoretical support for identifying
the determinants of death from bacterial infection in pediatric cancer patients undergoing
treatment, highlighting the importance of further studies and differentiated protocols for
surveillance and early management to reduce morbidity and mortality in these patients.

Keywords: Oncology; Pediatrics; Bacterial infections; Death; Nursing.
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INTRODUCAO

Em todo o mundo, anualmente, mais de 300.000 criangas sdo diagnosticadas com
cancer. Contudo, em paises de baixa renda, onde o tratamento ¢ inacessivel, apenas um ter¢o
sobrevive, enquanto nos paises de alta renda mais de 80% das criancas com cancer resistem a
doenga'. Portanto, ressalta-se que a maioria dos casos de cancer infantil apresenta potencial de
cura, especialmente quando o diagndstico ¢ realizado precocemente e os cuidados de suporte
sdo oportunamente disponibilizados a essa populagio®.

No contexto brasileiro, as neoplasias infantojuvenis figuram entre as principais causas
de obito por doenca na faixa etaria de 1 a 19 anos, destacando-se a leucemia, responsavel por
aproximadamente 30% dos casos’. Embora também acometam pacientes com tumores
solidos, a ocorréncia de doengas oportunistas ¢ cerca de oito vezes mais frequente em
individuos com neoplasias hematologicas®.

No Mato Grosso do Sul, a taxa média anual de mortalidade € de 42,9 6bitos por milhdo
de habitantes, valor ligeiramente superior a média nacional que ¢ de 42,6 dbitos por milhdo de
habitantes, ou seja, a taxa de mortalidade do estado supera a taxa nacional’.

Portanto, pode-se dizer que o cancer infanto-juvenil ¢ a segunda maior causa de
mortalidade na populagao pedidtrica mundial, ficando atrds apenas de Obito por causas
externas.” E importante destacar que, as infecgdes bacterianas em pacientes oncolégicos
pediatricos, apesar das melhorias observadas nos ultimos tempos, ainda representam uma
grande preocupagdo para essa populacdo, pois podem causar interrup¢do ou atraso no

tratamento e aumentar a morbimortalidade®.

" Manuscrito formatado de acordo com as normas da Revista da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo. Disponivel em: https://revistas.usp.br/rmrp/index



Criancas e adolescentes em protocolo antineoplasico apresentam maior
imunossupressdo, decorrente tanto da doenga de base quanto das terapias utilizadas, como
quimioterapia e radioterapia, o que as torna mais suscetiveis a infecgoes graves. Tal risco ¢
especialmente relevante para pacientes hemato-oncologicos submetidos ao transplante de
células-tronco hematopoiéticas, bem como, pacientes neutropénicos. Nesse contexto, as
infecgdes bacterianas apresentam uma ameaca significativa, com destaque para os patdgenos
de alta resisténcia’®.

Frente a essa predisposi¢do, estudos mostram que seis microbios estdo entre os mais
comuns na etiologia de bacterioses, resistentes ou ndo, identificadas na populacdo
onco-hematologica, descritos como “ESKAPE”, que sdo Acinetobacter baumannii,
Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas
aeruginosa e Enterobacter spp. Além disso, enfatiza que um extenso estudo, desenvolvido
pelo Instituto Nacional de Cancer do Cairo, atrela a ocorréncia de infec¢do por bactérias
“ESKAPE” a tratamentos mais prolongados, para combater o patégeno, € a maior
mortalidade® .

Cabe ressaltar que, relacionado ao tratamento de infecgdes bacterianas em pacientes
onco-hematologicos, alguns antibiodticos, além de tratarem determinada bacteriose, também
sdo adotados para a terapia antineopldsica em si por apresentarem potenciais pro-apoptoticos,
antiproliferativos e antimetastaticos. Entretanto, o uso excessivo desses farmacos pode
acarretar nao somente a resisténcia a eles, como também uma disbiose no paciente, agravando
a debilidade de seu sistema imunologico'' 2.

Este estudo se justifica pelo impacto significativo das infecgdes bacterianas em
pacientes oncologicos pediatricos, contribuindo para o aumento da morbimortalidade em
criancas com cancer. Diante disso, tornou-se imprescindivel analisar os fatores de risco
envolvidos, a fim de subsidiar o desenvolvimento de estratégias eficazes para a prevencao e
controle dessas infeccdes. Os resultados obtidos tem o potencial de proporcionar uma
compreensdo mais aprofundada da dindmica das infec¢des bacterianas, aprimorando o manejo
clinico, orientando a avaliacdo das intervengdes e dos protocolos especificos, e,
consequentemente, contribuindo para a redu¢do da morbimortalidade e o aumento da
sobrevida dessa populagdo vulneravel. Assim, o presente estudo teve como objetivo analisar
os fatores associados ao 6bito por infeccdo bacteriana em pacientes oncologicos pediatricos

durante o tratamento, considerando o periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2023.

" Manuscrito formatado de acordo com as normas da Revista da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo. Disponivel em: https://revistas.usp.br/rmrp/index
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METODO

Trata-se de estudo epidemioldgico, do tipo caso-controle com proporcao de 1 caso por 3
controles em pacientes oncologicos pediatricos com infec¢do bacteriana, utilizando as
recomendacdes do checklist Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE) para redagio do estudo®.

O estudo foi conduzido em um centro especializado no atendimento de criangas e
adolescentes de 0 a 19 anos com cancer infantojuvenil e doencas hematologicas. O servigo
dispoe de 16 leitos destinados ao cuidado desses pacientes, dos quais 12 sdo especificos para
isolamento. Os tratamentos para pacientes oncoldgicos geralmente sdo de longa duracdo,
variando de seis meses a dois anos. A escolha deste local justifica-se por sua condicdo de
servico de referéncia em oncologia, atendendo ndo apenas a regido e o Estado, mas também

paises vizinhos na fronteira.

POPULACAO

Os casos foram definidos como: criangas e adolescentes com doenga oncoldgica de
base, independente do diagnostico oncoldgico, com qualquer tipo de infec¢do bacteriana,
conforme definicdes do European Organization for Research and Treatment of
Cancer/Invasive Fungal Infections Cooperative Group and the National Institute of Allergy
Infectious Diseases Mycoses Study Group (EORTC MSG)' e com desfecho de 6bito.

Definiu-se como controles: criangas e adolescentes com cancer, independente do
diagnodstico oncologico, diagnosticados com qualquer tipo de infeccdo bacteriana e sem
desfecho de obito. Os pacientes foram identificados por meio do banco de dados do Servico
de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH) da instituigdo. A faixa etdria foi estabelecida de
acordo com a Organizagdo Mundial da Satde, no qual criangas sdo o grupo etario até 9 anos

de idade e adolescentes entre 10 e 19 anos'>'¢.

DEFINICAO DA AMOSTRA

Realizou-se a andlise exploratoria de 265 prontuarios dos participantes, definindo-se
assim a populagdo total que compds a amostra. Para o pareamento entre as amostras dos
grupos caso e controle buscou-se maior similaridade possivel entre os individuos,
considerando principalmente as caracteristicas de idade e desfecho. Além disso, foi levado em
conta o ano de ingresso no servigo, visando garantir a homogeneidade entre os grupos. Foram

excluidos 23 pacientes cujos prontuarios ndo apresentavam informacdes sobre o

" Manuscrito formatado de acordo com as normas da Revista da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo. Disponivel em: https://revistas.usp.br/rmrp/index
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microrganismo causador da infec¢do e cinco pacientes com infec¢do fingica. Além disso, 115
controles foram excluidos por falta de casos correspondentes, assim como quatro casos foram
descartados devido a auséncia de controles com as caracteristicas mencionadas, € nove
pacientes foram excluidos por serem admissdes hospitalares repetidas. Dessa forma, a amostra
final para andlise compreendeu 23 casos e 46 controles. Para evidenciar a selecdo dos

pacientes foi elaborado um fluxograma, conforme a Figura 1.

Figura 1: Selecao dos pacientes e pareamento.

265 prontudrios

PAREAMENTO

i?ﬂ 28 nfo inclusos
Un
3
3
2%
o
28 obitos
209 altas
CASO
( ) (CONTROLE)
Excluidos Excluidos
4 casos — 115 controles
1 duplicado 8 duplicados

(Fonte

: Autores, 2025)

23 prontuarios
(CASQ)

46 prontuarios
(CONTROLE)

Neste estudo, considerou-se o o0bito por infec¢do bacteriana em pacientes oncoldgicos,
independentemente do tipo do cancer, como variavel de desfecho. As variaveis explicativas
foram divididas em demogréaficas (idade, género, raca e local de residéncia em quilometros) e
clinicos (tipo de cancer, recidiva da doenga de base, acesso venoso central, internagdo em UTI
e tempo de internagao).

A coleta de dados foi realizada por meio de fontes secunddrias, especificamente, os
prontudrios de criangas e adolescentes atendidos no servigo. O periodo de recrutamento e
acompanhamento ocorreu entre janeiro de 2019 e dezembro de 2023. Para a coleta, foi
utilizado um formulério informatizado online de acesso exclusivo da equipe de pesquisa o

qual foi especificamente desenvolvido para este estudo.

" Manuscrito formatado de acordo com as normas da Revista da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo. Disponivel em: https://revistas.usp.br/rmrp/index
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A coleta de dados foi realizada entre maio e julho de 2024 por uma equipe composta
por trés assistentes de pesquisa, incluindo um bolsista de iniciagcdo cientifica. Todos os
membros foram treinados presencialmente por uma pesquisadora docente para a correta
inser¢do dos dados. Os assistentes realizaram a coleta e a dupla verificagdo dos registros, a
fim de garantir a precisdo das informagdes. Além disso, foram cegados quanto aos objetivos
do estudo como estratégia para minimizar vieses de confusdo, prevenindo tentativas de
associar respostas de forma indevida.

Os dados obtidos foram digitados em planilha do programa Microsoft Excel 2010 e
analisados estatisticamente com o auxilio dos Softwares Statistica 10.0 e R 4.2.2. Inicialmente
foi realizada a analise descritiva e exploratéria dos dados por meio de tabelas de frequéncia
simples e de dupla entrada. A verificacdo de associagdo entre as varidveis foi realizada pelo
teste qui-quadrado como decisdo para entrada no modelo, o nivel de significancia adotado
para entrada das variaveis no modelo foi de 10%, ou seja, as varidveis entraram no modelo
quando o teste apresentou p<0,05. Apos entrada no modelo, este foi ajustado por meio de
regressao logistica considerando a variavel resposta como ocorréncia de obito.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, juntamente com as cartas de anuéncia do
servico ¢ do local de pesquisa sob parecer n° 5.781.407. Preceitos éticos de pesquisa com
seres humanos dispostos nas Resolucdes (466/2012 e 510/16) do Conselho Nacional de Saude
foram assegurados em estudos de base documental utilizando dados secundarios, eliminando
assim, a necessidade do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). (Certificado

de Apresentagio e Apreciagio Etica: 60893422.60000.0021)

RESULTADOS

Foram registrados 69 criancas e adolescentes que atenderam os critérios de
elegibilidade, sendo 23 casos (0bito) e 46 controles (ndo 6bito). Em relagdo a caracterizagao
dos pacientes oncoldgicos pediatricos dos casos e controles, 78,3% (n=54) tinham de 0 a 9
anos, 50,7% (n=35) era do sexo masculino, 71,0% (n=49) eram nao brancos, 50,7% (n=35)
moravam a uma distancia de 201km ou mais. A maioria dos entrevistados tinham céncer
hematologico 60,9% (n=42), somente 10,1% (n=7) dos casos de cancer eram recidivas, 69,6%
(n=48) eram pacientes neutropénicos, 72,5% (n=50) dos acessos foram venosos centrais,
31,9% (n=22) ficaram internados em UTI e 39,1% (n=27) ficaram mais de 15 dias na unidade

de terapia intensiva (Tabela 1).

" Manuscrito formatado de acordo com as normas da Revista da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo. Disponivel em: https://revistas.usp.br/rmrp/index
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Tabela 1. Caracterizagdo dos pacientes oncologicos pediatricos com infecgdo

bacteriana.

Variaveis n %
Faixa etaria
0-9 a anos 54 78,3
10-19 anos 15 21,7
Sexo
Masculino 35 50,7
Feminino 34 493
Raca
Nao Branca 49 71,0
Branca 20 29,0
Distancia (km)
Menos de 200km 34 49,3
201 km ou mais 35 50,7
Tipo de céncer
Soélido 27 39,1
Hematoldgico 42 60,9
Condicao recidiva
Sim 7 10,1
Nao 62 89,9
Neutropenia
Sim 48 69,6
Nio 21 30,4
Acesso venoso central
Sim 50 72,5
Nao 19 27,5
Internacio em UTI
Sim 22 31,9
Nio 47 68,1
Tempo de internacio
Até 7 dias 26 37,7
De 8 a 14 dias 16 23,2
15 dias ou mais 27 39,1

Fonte: Autores, 2025.

Como se verifica na Tabela 2, as varidveis relacionadas ao perfil ndo foram

significativas estatisticamente, no entanto, tipo de cancer (p=0,008), condicao recidiva

(p=0,024), acesso venoso central (p=0,001), internagdo em UTI (p<0,001) e tempo de

internacdo em UTI (p<0,001) se mostraram associadas com o desfecho de 6bito. A varidvel

“Distancia (km)” entrou no modelo de regressdo logistica porque mesmo ndo sendo

significante a 5% com relacdo ao Obito, foi significativa considerando nivel de significancia

de 10%.

" Manuscrito formatado de acordo com as normas da Revista da Faculdade de Medicina da

Universidade de Sdo Paulo. Disponivel em: https://revistas.usp.br/rmrp/index
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Tabela 2. Caracterizagdo dos pacientes oncologicos pediatricos com infec¢do

bacteriana segundo 6bito.

Obito

Total
Variaveis Sim Nio p-valor
n % n % n %
Faixa etaria
0-9 a anos 18 26,1 36 52,2 54 78,3 0,999
10-19 anos 5 7,2 10 14,5 15 21,7
Sexo
Masculino 11 15,9 24 34,8 35 50,7 0,733
Feminino 12 17,4 22 31,9 34 493
Raca
Nao Branca 15 21,7 34 493 49 71,0 0,453
Branca 8 11,6 12 17,4 20 29,0
Distancia (km)
Menos de 200km 8 11,6 26 37,7 34 49,3 0,088
201 km ou mais 15 21,7 20 29,0 35 50,7
Tipo de cincer
Sélido 4 5,8 23 33,3 27 39,1 0,008*
Hematoldgico 19 27,5 23 33,3 42 60,9
Condicao recidiva
Sim 5 7,2 2 2,9 7 10,1 0,024
Nao 18 26,1 44 63,8 62 89,9
Neutropenia
Sim 18 26,0 30 43,5 48 69,6  0,202*
Nao 5 7,2 16 23,3 21 30,4
Acesso venoso central
Sim 22 31,9 28 40,6 50 72,5 0,001*
Nao 1 1,4 18 26,1 19 27,5
Internacio em UTI
Sim 14 203 8 11,6 22 31,9 <0,001*
Néo 9 13,0 38 55,1 47 68,1
Tempo de internacio

Até 7 dias 10 14,5 16 23,2 26 37,7 <0,001*
De 8 a 14 dias 0 0,0 16 23,2 16 23,2
15 dias ou mais 13 18,8 14 20,3 27 39,1

*p-valor significativo considerando nivel de significancia de 5%.
Fonte: Autores, 2025
O paciente com cancer hematolégico (27,5%) tem 7,05 vezes mais chances de ir a dbito
do que o paciente com cancer so6lido (p=0,038). O paciente com cateter venoso central tem
1,36 vezes mais chances de ir a 6bito do que o paciente sem cateter venoso central (p=0,043).
O paciente que ficou internado na UTI tem 7,57 vezes mais chances de vir a 6bito do que o

paciente que ndo ficou internado na UTI (p=0,010), conforme apresentado na Tabela 3.

" Manuscrito formatado de acordo com as normas da Revista da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo. Disponivel em: https://revistas.usp.br/rmrp/index
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Tabela 3. Modelo de regressdo logistica ajustado com as variaveis significativas pelo
teste qui-quadrado referente aos casos de Obito entre pacientes oncoldgicos pediatricos com

infecgao bacteriana.

Variaveis OR IC (95%)** p-valor

Distancia
Menos de 200km 1,00
201 km ou mais 2,04 0,41 10,18 0,384

Tipo de cincer
Solido 1,00
Hematoldgico 7,05 1,10 44,92 0,038*
Condicao recidiva
Sim 1,83 0,23 14,29 0,564
Nao 1,00
Cateter venoso central
Sim 1,36 1,08 170,18 0,043*
Nao 1,00
Internac¢io em UTI
Sim 1,57 1,61 34,51 0,010%*
Nao 1,00
Tempo de internacio

Até 7 dias 2,60 0,05 1,47 0,127
De 8 a 14 dias 9,67 0,00 inf. 0,993
15 dias ou mais 1,00

*QOdds Ratio (OR) significativa considerando nivel de significancia de 5%. ** Intervalo de
confianga (IC) considerando 95%.
Fonte: Autores, 2025

DISCUSSAO

O estudo identificou fatores associados ao Obito por infec¢dao bacteriana em pacientes
oncologicos pediatricos, destacando uma maior mortalidade em casos de cancer
hematologico, uso de acessos venosos centrais e internacdo em UTI. Esses achados sdo
corroborados pela literatura, a qual revela que sdao fatores predisponentes a infecgdes

oportunistas a propria condicao do paciente - doenga de base, a fase do tratamento e o proprio

17-18

estado imunologico do individuo' ", a historia recente de neutropenia prolongada, o uso de

corticosteroides (= 0,3 mg/kg por periodo = de 3 semanas nos ultimos dois meses), o

transplante de células tronco hematopoieticas (TCTH), a imunodeficiéncia hereditaria e casos

19-22

de doenca do enxerto versus hospedeiro”**. Além disso, lesdes cutaneas por motivos

cirtrgicos, mucosite de trato gastrointestinal, acesso venoso periférico prolongado®, etnia
caucasiana, Sindrome de Down e historia de comorbidades foram levantadas por alguns

autores >+,
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No que tange as neoplasias hematoldgicas, pacientes pedidtricos com leucemia mieloide
aguda (LMA) apresentam incidéncia maior a adquirir infecgdes bacterianas, quando
comparados aos portadores de leucemia linfoblastica aguda (LLA)%.

A neutropenia febril ¢ considerada, desde a década de 1960, a mais grave complicacio
no tratamento oncoldgico ou onco-hematologico em pacientes de quaisquer idades?”*, com
chances de acometimento por infecgdo em 10-40% dos casos”, estando associada a perda na
eficiéncia do tratamento do céancer pela redu¢do da dose terapéutica e/ou dos intervalos de
administracao das drogas, o que pode impactar na remissao e/ou remissao completa do tumor

solido ou cancer hematologico™.

Atualmente, ¢ definida como a contagem absoluta de neutrofilos (CAN) < 500

neutréfilos/mm’ ou < 1000 neutrofilos/mm’ com expectativa de declinio para CAN < 500
nas proximas 48 horas®'*?. O diagnostico da infec¢do, a partir do reconhecimento do agente
etioldgico, nem sempre ¢ possibilitado®, sabendo-se que 80% dos pacientes neutropénicos
febris ndo possuem um quadro infeccioso conhecido, em termos do patdégeno causador do
quadro. Por ser mais comum em pacientes detentores de neoplasias hematolédgicas, eles se
tornam alvos mais suscetiveis a bacterioses durante o tratamento antineoplasico e, com isso,
apresentam uma menor taxa de sobrevida, como observado neste estudo.*

Os pacientes com cateteres venosos centrais tém mais chances de ir a obito por
infec¢des bacterianas, pois os cateteres podem ser colonizados por microrganismos da pele ou
contaminac¢do durante a inser¢ao ou manipulacdo, assim como, o tempo de permanéncia, sitio
de insercdo e a perda da integridade da pele perto do sitio de inser¢do®®. Para reduzir tal dado
¢ interessante a equipe buscar por atualizacdes nos protocolos, bundles, realizar educagao
continuada para prevenir a contaminagdo do cateter durante a inser¢do e manejo®.

A natureza multifatorial das infecgdes na UTI, incluindo a maior prevaléncia de
microrganismos resistentes, mesmo com o suporte avancado disponivel pode acarretar
complicagdes®?’. A dificuldade em prover a esses pacientes o melhor cuidado terapéutico
para essas doengas atrela-se a falta de informagdes conclusivas - protocolos padronizados -
acerca de seu diagnostico e de seu tratamento®’.

A identificagdo dos fatores associados ao Obito devido a aquisicdo de infecgdes
bacterianas em pacientes oncoldgicos pediatricos, bem como sua epidemiologia, ¢ de suma
importancia, pois essas infecgdes sdo uma das principais causas da morbidade e mortalidade

desses pacientes. Portanto, o conhecimento dos riscos supracitados, permite o
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desenvolvimento de estratégias preventivas mais eficazes e a reducdo da incidéncia dessas
infecgdes nos pacientes, o que impacta na qualidade do tratamento e na sobrevida®.

As limitacdes do estudo estao relacionadas a metodologia de um estudo observacional e
retrospectivo diante do uso de fontes secundarias sendo potenciais vieses na coleta de dados.
Entretanto, em situagdes em que a falta de informacao influencia na determinacdo do caso e
controle, o prontudrio foi excluido. Além disso, o periodo e a populagdo restrita podem ter
influenciado diretamente nos resultados e intervalos de confianca. Posto isto, tais resultados
nao devem ser generalizados para outros cenarios com caracteristicas diferentes ou para a
populacao mundial.

No contexto da enfermagem em oncologia pediatrica, este estudo contribuiu com
subsidios teoricos por meio da identificacdo e analise dos fatores associados ao Obito por
infeccao bacteriana em pacientes oncologicos infantojuvenis. Tais achados podem embasar a
elaboracdo de politicas publicas de saude mais eficazes, visando o aprimoramento do manejo
clinico, a melhoria da qualidade de vida e a diminui¢do da morbimortalidade dessas criangas e

adolescentes.

CONCLUSAO

O presente estudo confirmou a hipotese de que a infeccdo bacteriana associada a
canceres hematoldgicos, cateteres venosos centrais e internacdes na UTI aumentou a chance
de ocorréncia de Obito em pacientes oncoldgicos pediatricos. No mais, o estudo trouxe
contribuigdo para a literatura, considerando a lacuna em relagdo as pesquisas clinicas na area
de enfermagem voltadas a este publico.

Diante desse cenario, a identificagdo precoce dos fatores de risco pode subsidiar o
desenvolvimento de estratégias mais eficazes para a prevencao de infecg¢des, contribuindo
para o aprimoramento do manejo clinico e do cuidado aos pacientes, com foco na prevengao
e, consequentemente, na reducdo da mortalidade. Nesse contexto, torna-se imprescindivel a
realizacdo de novos estudos sobre infecgdes virais, bem como a atualizacdo de protocolos
relacionados ao uso e cuidado com o cateter central e ao manejo dessas infecgdes. Tais
medidas podem favorecer a diminuicao da incidéncia de infec¢des virais e, nos casos em que
estas ocorram, possibilitar a identificagdo precoce de sinais e sintomas, o tratamento oportuno
e adequado e a prevencdo de complicagdes, com o objetivo final de reduzir a

morbimortalidade nessa populagao.
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