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CâncerCâncer
Compreende mais de uma centena Compreende mais de uma centena 
de doende doençças diferentesas diferentes
PrognPrognóósticos completamente sticos completamente 
distintasdistintas
Abordagens distintasAbordagens distintas
Geralmente caracterizado por um Geralmente caracterizado por um 
crescimento exagerado e crescimento exagerado e 
desordenado das cdesordenado das céélulaslulas



INCIDÊNCIA DO CÂNCER NO INCIDÊNCIA DO CÂNCER NO 
BRASILBRASIL

Em 2010, o Em 2010, o InstitutoInstituto NacionalNacional de de 
CâncerCâncer, do , do MinistMinistéériorio da da SaSaúúdede, , 
estimouestimou o o registroregistro de 375.420 de 375.420 casoscasos
novosnovos e 125.000 e 125.000 óóbitosbitos por por câncercâncer no no 
BrasilBrasil
Segundo o INCA Segundo o INCA ocorreramocorreram cercacerca de de 
10.000  10.000  casoscasos novosnovos e de 3.000 e de 3.000 óóbitosbitos
por por câncercâncer entre entre pacientespacientes com com idadeidade
de 0 a 19 de 0 a 19 anosanos..



O câncer infantoO câncer infanto--juveniljuvenil

Aproximadamente 10.000 crianAproximadamente 10.000 criançças são as são 
diagnosticadas no Brasil com câncer infantil.diagnosticadas no Brasil com câncer infantil.
Neoplasias são a Neoplasias são a segundasegunda causa de causa de óóbito em bito em 
criancriançças entre 1 a 19 anos no sul, sudeste e as entre 1 a 19 anos no sul, sudeste e 
centro oeste, perdendo apenas para causas centro oeste, perdendo apenas para causas 
externas (acidentes, atropelamentos, externas (acidentes, atropelamentos, 
homichomicíídios, afogamentos, etc.)dios, afogamentos, etc.)
No Brasil são a segunda causa de No Brasil são a segunda causa de óóbito entre bito entre 
os 4 e 14 anos.os 4 e 14 anos.
Em alguns estados doenEm alguns estados doençças mal as mal 
diagnosticadas ainda são causa diagnosticadas ainda são causa frequentefrequente de de 
óóbitobito







O Câncer infantil rouba muitos O Câncer infantil rouba muitos 
anos de vidaanos de vida

IdadeIdade Expectativa Expectativa 
(anos)(anos)

00 71,371,3

55 67,367,3

1010 63,963,9

7070 14,114,1

Fonte: IBGE



DiferenDiferençças do Câncer as do Câncer InfantoInfanto--juveniljuvenil e e 
do Adultodo Adulto

Tipos diferentes de câncerTipos diferentes de câncer
Diferentes incidências e Diferentes incidências e ííndices de curandices de cura
Diferentes abordagens para tratamentoDiferentes abordagens para tratamento
Adulto Adulto PrevenPrevençção, diagnão, diagnóóstico stico 
precoce, precoce, aconselhamento genaconselhamento genééticotico

CrianCriançças as DiagnDiagnóóstico precoce, stico precoce, 
aconselhamento genaconselhamento genéético, preventico, prevenççãoão



FatosFatos

O câncer infantoO câncer infanto--juvenil juvenil éé incomum, mas incomum, mas 
não pode ser considerado raridadenão pode ser considerado raridade
Os Os ííndices de cura tem aumentadondices de cura tem aumentado
SSóó o Servio Serviçço de Oncologia Pedio de Oncologia Pediáátrica do RS trica do RS 
tem mais de 1000 sobreviventes em tem mais de 1000 sobreviventes em 
acompanhamentoacompanhamento
Em paEm paííses como Chile, EUA, Canadses como Chile, EUA, Canadáá o o 
diagndiagnóóstico e tratamento do câncer infantil stico e tratamento do câncer infantil 
éé polpolíítica de estadotica de estado



Causas do Câncer na Infância e Causas do Câncer na Infância e 
AdolescênciaAdolescência

A maioria dos casos de câncer infantil não A maioria dos casos de câncer infantil não 
têm causas conhecidastêm causas conhecidas
Conhecemos partes de processos e Conhecemos partes de processos e 
fenômenos biolfenômenos biolóógicos associados ao câncergicos associados ao câncer
MultifatorialMultifatorial
ÉÉ pouco provpouco prováável, que, em futuro prvel, que, em futuro próóximo ximo 
que seja possque seja possíível adotar estratvel adotar estratéégias de gias de 
prevenprevençção de câncer infantil tão impactantes ão de câncer infantil tão impactantes 
quanto nos adultos (ex: controle do quanto nos adultos (ex: controle do 
tabagismo)tabagismo)



DiagnDiagnóóstico Precocestico Precoce

Por conta disso devePor conta disso deve--se incorporar se incorporar ààs s 
hiphipóóteses diagnteses diagnóósticas o câncer sticas o câncer 
infantoinfanto--juveniljuvenil
ÉÉ freqfreqüüente que se pense em doenente que se pense em doençças as 
tão ou mais incomuns do que câncer tão ou mais incomuns do que câncer 
antes de se formular diagnantes de se formular diagnóósticostico



O câncer infantoO câncer infanto--juvenil juvenil éé 
““democrdemocrááticotico””

Não distingue etniasNão distingue etnias
Não distingue classe socialNão distingue classe social
Não distingue regiõesNão distingue regiões
Não distingue partido polNão distingue partido polííticotico



Tratamento do Câncer Tratamento do Câncer InfantoInfanto-- 
juveniljuvenil

Exige equipes multidisciplinares especializadas Exige equipes multidisciplinares especializadas 
e bem treinadase bem treinadas
Requer equipe mRequer equipe méédico especialistadico especialista
ÉÉ de alta complexidade e em qualquer lugar do de alta complexidade e em qualquer lugar do 
mundo, restrito a centros especializadosmundo, restrito a centros especializados
Devido ao nDevido ao núúmero de casos o tratamento mero de casos o tratamento éé
CENTRALIZADO, sendo exceCENTRALIZADO, sendo exceçção no modelo de ão no modelo de 
assistência assistência àà sasaúúde, mesmo se comparado ao de, mesmo se comparado ao 
tratamento do câncer no adultotratamento do câncer no adulto



Oncologia PediOncologia Pediáátrica  trica  
O PassadoO Passado

Nos EUA os grandes grupos passaram a se Nos EUA os grandes grupos passaram a se 
organizar ao redor de 1970 com melhora organizar ao redor de 1970 com melhora 
progressiva dos progressiva dos ííndices de curandices de cura
No Brasil atNo Brasil atéé meio da dmeio da déécada de 70 não havia cada de 70 não havia 
centros especializadoscentros especializados
Em 1981, criaEm 1981, criaçção da Sociedade Brasileira de ão da Sociedade Brasileira de 
Oncologia PediOncologia Pediáátrica e organizatrica e organizaçção progressiva ão progressiva 
dos Servidos Serviççosos



Oncologia PediOncologia Pediáátrica trica 
O PassadoO Passado

Nos anos 90, estruturaNos anos 90, estruturaçção de diversos ão de diversos 
serviserviçços em vos em váárias cidades do parias cidades do paííss
Na Na úúltima dltima déécada, ampliacada, ampliaçção do não do núúmero mero 
de leitos e de centrosde leitos e de centros
Estabelecimento de protocolos de Estabelecimento de protocolos de 
tratamento cooperativos nacionaistratamento cooperativos nacionais



Oncologia PediOncologia Pediáátrica  trica  
O PresenteO Presente

SOBOPE conta com cerca de 350 sSOBOPE conta com cerca de 350 sóócioscios
80 institui80 instituiçções cadastradas no paões cadastradas no paííss
ConcentraConcentraçção dos servião dos serviçços nas regiões Sul e os nas regiões Sul e 
SudesteSudeste
Carência de serviCarência de serviçços particularmente na os particularmente na 
região norte em alguns estados do nordesteregião norte em alguns estados do nordeste
Conforme INCA 68 instituiConforme INCA 68 instituiçções preenchem ões preenchem 
os critos critéérios para atender o câncer infantil rios para atender o câncer infantil 



Qualidades e AvanQualidades e Avanççosos

Maior adesão aos protocolos cooperativosMaior adesão aos protocolos cooperativos
Maior nMaior núúmero de profissionais mero de profissionais 
qualificados e com tqualificados e com tíítulo de especialistatulo de especialista
ProduProduçção cientão cientíífica crescente com fica crescente com 
publicapublicaçções em periões em perióódicos internacionaisdicos internacionais
Reconhecimento internacional da Reconhecimento internacional da 
qualidade dos nossos Serviqualidade dos nossos Serviççosos



Qualidades e AvanQualidades e Avanççosos

Programas de diagnProgramas de diagnóóstico precoce stico precoce 
efetivos em alguns locais do paefetivos em alguns locais do paííss
Melhora nos Melhora nos ííndices de sobrevida com ndices de sobrevida com 
em doenem doençças como leucemia linfas como leucemia linfóóide ide 
agudaaguda
Aderência ao tratamento, Aderência ao tratamento, 
proporcionado por aproporcionado por açções das ões das 
instituiinstituiçções de apoio (casas, ões de apoio (casas, 
medicamentos, apoio social)medicamentos, apoio social)



Qualidades e AvanQualidades e Avanççosos

Entidades de apoio cada vez mais atuantes Entidades de apoio cada vez mais atuantes 
e presentes local e nacionalmente e presentes local e nacionalmente 
(CONIACC)(CONIACC)
Apoio efetivo e qualificado do Instituto Apoio efetivo e qualificado do Instituto 
RonaldRonald
INCA desenvolvendo programas especINCA desenvolvendo programas especííficos ficos 
para o Câncer infantilpara o Câncer infantil
Envolvimento de equipes em todo o paEnvolvimento de equipes em todo o paííss



Qualidades e AvanQualidades e Avanççosos

PodePode--se dizer que as parcerias entre diversas se dizer que as parcerias entre diversas 
entidades pentidades púúblicas e não governamentais blicas e não governamentais 
para diagnpara diagnóóstico e tratamento do câncer stico e tratamento do câncer 
infantoinfanto--juvenil são um exemplo de juvenil são um exemplo de 
organizaorganizaçção e sucesso, na manejo deste ão e sucesso, na manejo deste 
grupo de doengrupo de doençças tão complexas as tão complexas 







ProblemasProblemas

Carência de leitos em algumas regiõesCarência de leitos em algumas regiões
Atraso diagnAtraso diagnóóstico por falta de informastico por falta de informaçção ão 
dos pais ou do profissional de sados pais ou do profissional de saúúdede
Atendimento primAtendimento primáário por profissionais sem rio por profissionais sem 
formaformaçção adequada. Exemplo são os ão adequada. Exemplo são os 
tumores do sistema nervoso centraltumores do sistema nervoso central
Tratamento em centros que não contam Tratamento em centros que não contam 
com mcom méédicos adequadamente formados e dicos adequadamente formados e 
sem estrutura msem estrutura míínimanima



ProblemasProblemas

Tratamento de pacientes por centros que Tratamento de pacientes por centros que 
tratam somente adultos, particularmente tratam somente adultos, particularmente 
de jovens entre 12 e 19 anosde jovens entre 12 e 19 anos
Em regiões sem um centro de referência Em regiões sem um centro de referência 
prpróóximo, centros de tratamento de adulto ximo, centros de tratamento de adulto 
as vezes as vezes ““quebram o galhoquebram o galho””
ÍÍndices de sobrevida inadequados em ndices de sobrevida inadequados em 
alguns locais  alguns locais  
Ausência meios ou polAusência meios ou polííticas para se medir ticas para se medir 
a qualidade do servia qualidade do serviçço prestadoo prestado



ProblemasProblemas

Embora na maioria das doenEmbora na maioria das doençças a as a 
sobrevida nacional seja comparsobrevida nacional seja comparáável com vel com 
a do exterior, em outras estamos aqua do exterior, em outras estamos aquéém m 
do desejadodo desejado
Exemplo são os tumores do sistema Exemplo são os tumores do sistema 
nervoso central (cerebrais) e as nervoso central (cerebrais) e as 
leucemias leucemias mielmielóóidesides agudas.agudas.





PropostasPropostas

Tornar o câncer infantoTornar o câncer infanto--juvenil uma juvenil uma 
prioridade em termos de polprioridade em termos de políítica de satica de saúúde de 
tal como acontece em patal como acontece em paííses como o Chileses como o Chile



DiagnDiagnóóstico Precocestico Precoce
Ampliar os Ampliar os programasemprogramasem todos os ntodos os nííveisveis
Junto a populaJunto a populaççãoão
Agentes de saAgentes de saúúdede
Profissionais de saProfissionais de saúúdede
AAçções junto ao Ministões junto ao Ministéério da Sario da Saúúde e de e 
MinistMinistéério da Educario da Educaçção, Conselhos de ão, Conselhos de 
medicina e faculdades de medicina para medicina e faculdades de medicina para 
que a oncologia pedique a oncologia pediáátrica seja disciplina trica seja disciplina 
recomendada nos currrecomendada nos curríículos da graduaculos da graduaçção ão 
e nos programas de residência me nos programas de residência méédicadica



PropostasPropostas
Apoiar cada vez mais os protocolos de Apoiar cada vez mais os protocolos de 
tratamento e de pesquisatratamento e de pesquisa
Pesquisa gera conhecimento, que pode ser Pesquisa gera conhecimento, que pode ser 
estendido a todas as crianestendido a todas as criançças com câncer do as com câncer do 
mundomundo
InstituiInstituiçções envolvidas em projetos e protocolos ões envolvidas em projetos e protocolos 
de pesquisa, são mais qualificadasde pesquisa, são mais qualificadas
Portanto, investimento em pesquisa, impacta Portanto, investimento em pesquisa, impacta 
na qualidade dos profissionais e do servina qualidade dos profissionais e do serviçço, o, 
gerando benefgerando benefíícios diretos aos pacientescios diretos aos pacientes



PropostasPropostas
Instituir polInstituir polííticas de controle de qualidade ticas de controle de qualidade 
dos centros de tratamento, medindo os dos centros de tratamento, medindo os 
seus resultados.seus resultados.
Aumentar a fiscalizaAumentar a fiscalizaçção para a abertura ão para a abertura 
de novos centros, exigindode novos centros, exigindo--se presense presençça de a de 
profissionais habilitados e estrutura fprofissionais habilitados e estrutura fíísica sica 
mmíínimanima



Probabilidade de sobrevida em 4 Probabilidade de sobrevida em 4 
anos de acordo com o local e tipo anos de acordo com o local e tipo 

de tratamentode tratamento
Fora de centro especializado e fora de Fora de centro especializado e fora de 
protocolo:protocolo: 19%19%

Fora de centro especializado e dentro Fora de centro especializado e dentro 
de protocolo:de protocolo: 40%40%

Em centro especializado e dentro de Em centro especializado e dentro de 
protocolo:protocolo: 58%58%

Murphy, SM. Med Pediatr Oncol 24:279 , 1995



ConclusõesConclusões

O O atendimentoatendimento aosaos pacientespacientes com com 
câncercâncer infantoinfanto--juveniljuvenil, , melhoroumelhorou e e foifoi
ampliadoampliado nana úúltimaltima ddéécadacada
JJáá existirexistir estatestatíísticassticas queque mensurammensuram o o 
nnúúmeromero de de casoscasos novosnovos porpor anoano
TrataTrata--se de um se de um problemaproblema de de sasaúúdede
ppúúblicablica



ConclusõesConclusões

AAççõesões tomadastomadas particularmenteparticularmente, , nosnos
úúltimosltimos 10 10 anosanos, , mostrarammostraram--se  se  
efetivasefetivas
A A oncologiaoncologia pedipediáátricatrica brasileirabrasileira jjáá éé
reconhecidareconhecida internacionalmenteinternacionalmente
ProgramasProgramas de de diagndiagnóósticostico precoceprecoce, , 
devemdevem ser ser ampliadosampliados e e estendidosestendidos
particularmenteparticularmente aosaos profissionaisprofissionais dada
áárearea de de sasaúúdede



ConclusõesConclusões

A A pesquisapesquisa devedeve ser ser estimuladaestimulada e e 
ampliadaampliada
A A qualificaqualificaççãoão dos dos profissionaisprofissionais éé
fundamental fundamental parapara alcanalcanççarmosarmos
ííndicesndices de de curacura cadacada vezvez maioresmaiores
ÉÉ necessnecessááriorio a a ampliaampliaççãoão dos dos mméétodostodos
de de controlecontrole de de qualidadequalidade e as e as 
SociedadesSociedades MMéédicasdicas e e organizaorganizaççõesões
podempodem ajudarajudar



ConclusõesConclusões

ÉÉ necessnecessáária a união de todas as ria a união de todas as 
entidades e do poder pentidades e do poder púúblico para blico para 
melhorarmos ainda mais nossos melhorarmos ainda mais nossos 
ííndices de curandices de cura
A maioria das aA maioria das açções propostas requer ões propostas requer 
movimentos polmovimentos polííticos e sua ticos e sua 
implementaimplementaçção trarão traráá uma melhora do uma melhora do 
ííndices de cura e ECONOMIA de ndices de cura e ECONOMIA de 
verbas pverbas púúblicasblicas



Natal 2012Natal 2012

XIII Congresso Brasileiro de XIII Congresso Brasileiro de 
Oncologia PediOncologia Pediáátricatrica



Muito obrigado !Muito obrigado !
ClClááudio Galvãoudio Galvão

cjgalvao@uol.com.brcjgalvao@uol.com.br
cgcastro@hcpa.ufrgs.brcgcastro@hcpa.ufrgs.br
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