FORUM BUSCA SOLUGOES PARA ENCARAR ESTA REALIDADE

Cancer em criancgas

e adolescentes ganha

informacoes ineditas

panorama do cancer infanto-juvenil e a
organizacao da rede de atengéo a esse publico es-
pecifico de pacientes estdo na ordem do dia. Em
outubro, foi langada a publicacdo Cancer na crian-
ca e no adolescente no Brasil: dados dos registros
de base populacional e de mortalidade, produzido
pelo Instituto Nacional de Cancer em parceria com
a Sociedade Brasileira de Oncologia Pediatrica
(Sobope), que traca um panorama da doenca. O
trabalho faz parte das agOes planejadas pelo Fo-
rum de Atencao Integral a Crianca e ao Adolescen-

te com Cancer. Criado este ano e coordenado pelo
INCA, o Férum envolve representantes da rede de
assisténcia, entidades médicas e organizacdes nao-
governamentais (ONGs) dedicadas a questéo.

A publicagdo inédita mostra as principais carac-
teristicas do cancer na crianga e no adolescente (até
18 anos) e indica quais sao os tumores mais inciden-
tes e os de maior mortalidade. Raro quando compa-
rado aos casos em adultos, o cancer infanto-juvenil
corresponde a cerca de 3% do total de tumores no
pais. No entanto, quando observamos esses nime-

ros no contexto da saude de criancas e adolescen-
tes, adquirem contornos de gravidade: € a primeira
causa de morte por doenca para o grupo entre 5 e 19
anos, perdendo apenas para causas externas, como
acidentes e violéncia.

As diferencas entre os tumores em adultos e em
criancas e adolescentes sdo muitas, a comecar pe-
los sistemas de classificacao. No caso das criangas
e adolescentes, importa mais o tipo de célula afetada
do que a localizagao do tumor. E, apesar de serem
mais agressivos e tornarem-se invasivos rapidamen-
te, os tumores infanto-juvenis respondem melhor a
quimioterapia e tém maior taxa de cura. Embora o
quadro seja preocupante, a perspectiva € positiva: as
informacoes levantadas pela publicacdo mostram a
queda das taxas de mortalidade desde 1979. Além
disso, a chance de cura é muito alta.

Para articular diferentes iniciativas para diagnés-
tico precoce, organizacao do sistema publico de sau-
de e em outras estratégias que possam ampliar cada
vez mais o indice de cura, o Férum de Atencao Inte-
gral a Crianca e ao Adolescente com Cancer tem se
reunido sistematicamente desde maio. A publicagao,
que reune dados do Sistema de Informacoes sobre
Mortalidade (SIM) e estatistica sobre incidéncia (nu-
mero de novos casos) de 20 Registros de Cancer de
Base Populacional (RCBP), sera uma ferramenta fun-
damental para o trabalho dos integrantes do Férum.
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LEUCEMIA E PRINCIPAL TUMOR

Quanto ao perfil de novos casos — a incidéncia
do cancer entre criancas e adolescentes —, o padrao
€ muito parecido com o quadro mundial. “Os resulta-
dos apontam que, no Brasil, as leucemias lideram o

ranking, como em todo o mundo”, informa Marise Re-
belo, chefe da Divisao de Informacgao do INCA. Cerca
de 25% a 35% de todos os tumores infanto-juvenis
no mundo correspondem a leucemias. Para os RCBP
brasileiros analisados, o percentual mediano das
leucemias foi de 29%. No Brasil, as leucemias vém
seguidas por linfomas e tumores do sistema nervoso
central, como acontece na maior parte dos paises em
desenvolvimento. Esse perfil é invertido nos paises
desenvolvidos: os linfomas estdo em terceiro lugar,
apods os tumores do sistema nervoso central.

CANCER ENTRE CRIANGAS E
ADOLESCENTES NO BRASIL

* 3% do total de tumores no pais

* 12 causa de morte por doenga dos 5 aos 19 anos
* 9.890 novos casos previstos para 2009

* Leucemias s&o o principal tipo de tumor

MORTALIDADE EM QUEDA

De maneira geral, ocorreu uma queda na morta-
lidade, observada para o periodo entre 1979 e 2005,
principalmente em leucemias e linfomas. A queda
possivelmente esta relacionada ao diagndstico pre-
coce e ao tratamento no momento correto e com
protocolos adequados, acompanhando a tendéncia
mundial de menor risco de morte por cancer entre
criancas e adolescentes.

Marceli Santos, técnica da Divisdo de Informagao
do INCA, ressalta que a queda nao é tao acentuada na
média nacional porque regionalmente existem diferen-
¢as. As informagdes apontam diminuicao importante
nas regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste, enquanto
as regides Norte e Nordeste apresentam aumento de
mortalidade para o periodo observado. Uma das pos-
siveis explicacoes para esse perfil esta relacionada a
melhoria da qualidade do diagnéstico e da informagao
inserida nos bancos de dados. Assim, as mortes ante-
riormente atribuidas a causas mal definidas passaram
a ser diagnosticadas de forma mais precisa. “Como
tem se investido muito em reduzir o percentual de
causas mal definidas, a tendéncia € termos um retrato
cada vez mais fidedigno da situacao”, destaca Marceli.
Ao mesmo tempo, a questao do acesso ao sistema de
salde também influencia nesse panorama.
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Também é importante observar uma diferen-
ca de perfil da mortalidade entre as faixas etérias.
Quando consideramos o grupo de 1 a 18 anos, o
cancer aparece como quarta causa de morte no
sexo masculino e quinta no sexo feminino. Isolan-
do os menores de 1 ano, vemos que o cancer nao
esta entre as 10 primeiras causas de morte. De 1 a
4 anos, grupo de menor incidéncia da doenca em
todo o mundo, o cancer é a sétima causa de morte.
A partir dos 5 anos de idade, o cancer é a segun-
da causa de morte em ambos os sexos, perdendo
apenas para causas externas. No grupo etario dos
15 aos 18 anos no sexo masculino, o cancer perma-
nece como terceira causa de morte, atras apenas
das causas externas e causas mal definidas. Esse
cenério permite concluir que, a partir dos 5 anos
de idade, o cancer figura como a primeira causa de
morte por doenca.

As informacobes, como as especialistas ressal-
tam, servem nao apenas para dar a real dimensao
do problema, mas para apontar caminhos de agao,
até mesmo na revisdo das necessidades de inves-
timento. “O levantamento mostra claramente que o
cancer esta entre as principais causas de morte en-
tre criangas e adolescentes no Brasil. Por isso, ago-
ra, o cancer deve ser olhado como uma prioridade
pelo sistema de salde”, aponta Marceli.
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DIAGNOSTICO PRECOCE ENTRE AS

PRINCIPAIS PREOCUPAGOES

Hoje ja existe um arsenal de tecnologia tanto de
diagndstico quanto de tratamento que se mostra eficaz
contra o cancer infanto-juvenil, trazendo grandes chances
de cura. No entanto, apesar de todos os progressos, ain-
da é preciso avancar no diagndstico precoce. Os recursos
existem e tém bons resultados, mas, se nao houver o foco
e a atencao voltados para o cancer em criangas e adoles-
centes, ele passa despercebido, porque, no total de casos
de doenca, os nimeros desse tipo de cancer nao sao tao
expressivos. “O desafio esta justamente ai: os recursos
s&o muito eficazes, mas, se passar o tempo em que é pre-
Ciso agir, o cancer acaba matando”, alerta Marise.

A Sobope acredita que nao foi dada aimportancia
necessaria para o cancer entre criancas e adolescen-
tes durante muitos anos. Segundo Renato Melaragno,
presidente da instituicdo, existe um descompasso en-
tre a formacao médica e o cendrio epidemioldgico. “Na
universidade, o estudante de medicina aprende muito
sobre uma série de doengas raras, das quais, ele pro-
vavelmente nunca vai ver um caso sequer. E ndo estu-
da o cancer, que é uma doenca muito mais frequente e
grave”, critica, apontando que a entidade tem batalha-
do para agir na formagao profissional.

Iniciativas do terceiro setor também enfocam a
questao do diagnéstico precoce. No Rio de Janei-
ro, o Instituto Desiderata coordena o Unidos pela
Cura, um projeto de parceria entre as trés esferas
de governo e a sociedade civil para capacitacao de
pediatras para o diagnostico do cancer. “A propos-
ta é atuar na conjuncao de esforgos, articulando os
diversos atores envolvidos no diagnéstico precoce
para promocao de politicas publicas”, define Beatriz
Azeredo, diretora do Instituto Desiderata.

O Instituto Ronald também tem grande envol-
vimento no tema. Claudia Léssio, gerente de pro-
jetos da entidade, conta que uma das novidades
€ o programa de formagao destinado a profissio-
nais que atuam no Programa de Saude da Familia
(PSF). Neste ano, o projeto foi aplicado em escala
piloto por nove entidades, que capacitaram 2.800
profissionais. Em 2009, a previsao & capacitar, pelo
menos, o dobro de profissionais.

FORUM BUSCA ALTERNATIVAS
COM A INTEGRAGAO DE
EXPERIENCIAS

Tereza Costa, técnica da Coordenacao de Pre-
vencao e Vigilancia do INCA, acredita que o Férum
tem um papel estratégico de mobilizagao. “O férum
articula e integra diferentes instituicoes e experién-
cias, para que possamos, neste espacgo de dialogo,
extrair indicagcoes que norteiem a acao integrada das
diferentes instancias que atuam no céancer infanto-
juvenil.” Nesta fase inicial, o férum busca identificar
problemas, tendo a qualidade do diagnoéstico e da
assisténcia como focos importantes de agao.

Tereza reconhece que o cancer infanto-juvenil co-
loca novos desafios para o Sistema Unico de Satide
(SUS) e, sobretudo, para a rede de atencao oncolégi-
ca. Segundo a especialista, um aspecto central é que
os fatores de risco para o cancer em criancas e adoles-
centes ainda ndo estao bem estabelecidos. “Por isso,
a organizagao do sistema de salde para dar conta dos
casos € um fator crucial”, aponta Tereza.

O Instituto Ronald, representagao no Brasil da
iniciativa do McDonald’s para cancer infanto-juvenil,
é uma das entidades da sociedade civil com parti-
cipagao no Férum. Na opiniao da gerente de proje-
tos do Instituto, o ambiente de didlogo propiciado
pelo férum é fundamental. “O terceiro setor tem uma
atuacao muito importante, mas ela precisa estar ali-
nhada as prioridades do sistema de salde, para que

tenhamos caminhos convergentes e de fato possa-
mos agregar no conjunto das acdes contra o can-
cer”, avalia Claudia Léssio.

A coordenadora do forum ressalta que, além da
organizagao do sistema de saude, a idéia € trabalhar
na qualidade do diagnéstico e do tratamento, bus-
cando também desenvolver formas de dar suporte
a familia da crianca e do jovem com céancer. “O f6-
rum surge num momento em que o pais assume seu
compromisso no combate ao cancer infanto-juvenil.
E um momento de mobilizacdo para que possamos
nos organizar para intervir concretamente nesta
questao”, sintetiza Tereza, acrescentando que o fo-
rum esta aberto a integracao de novos parceiros.

“O terceiro setor tem uma
atuacao muito importante,
mas ela precisa estar
alinhada as prioridades do
sistema de saude”

CLAUDIA LOSSIO - Gerente de projetos do
Instituto Ronald

CERIMONIA DE COMEMORACAO

Para marcar o Dia Nacional de Combate ao
Cancer, em 27 de novembro, o Instituto Nacional
de Cancer realizou uma ceriménia para langamento
da publicagao Cancer na Crianca e no Adolescente
no Brasil. O evento foi realizado no prédio-sede do
INCA e contou com a presenca do vice-presidente
da Republica, José Alencar.

O diretor-geral do INCA, Luiz Antonio San-
tini, chamou a atencao para a necessidade de os
pediatras pensarem em cancer como um possivel
diagnoéstico diante de sintomas pouco especificos
em criancas para que seja possivel detectar mais
precocemente o cancer. “O cancer da crianca, di-
ferentemente do adulto, evolui muito rapido. E os
sintomas, como febre e dor de cabeca, podem ser
confundidos com os de inUmeras outras doengas.
Mas, na auséncia de outros diagnésticos, os pedia-
tras precisam pensar na possibilidade de se tratar
de um cancer”, alertou
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Aimportancia de se qualificar cada vez mais o mé-
dico das unidades basicas de salde e capacitar centros
de tratamento para que o diagndstico do cancer infanto-
juvenil seja feito precocemente e tratado adequadamen-
te em todas as regides do pais também foi destacada
pelo ministro da saide, José Gomes Temporao.

Durante a cerimonia, o vice-presidente da Republica,
José Alencar, foi homenageado pela Associacéo de Fun-
cionarios do INCA (AFINCA) por seu empenho na nego-
ciacao pelo reajuste salarial da carreira de Ciéncia e Tecno-
logia. Alencar ainda recebeu de presente um desenho feito

por Joana Rosenzela, de 7 anos, paciente do INCA.

O vice-presidente fez um depoimento emociona-
do como paciente em tratamento de cancer ha 11 anos.
José Alencar apontou a necessidade de mais didlogo
entre médicos e pacientes. “Os médicos devem ouvir
0s pacientes, pois eles podem ajudar. No meu caso,
eu insisti para que fizessem uma endoscopia digestiva
e foram descobertos trés nédulos no meu estdémago,
logo apds a confirmacao de um tumor no rim”, revelou.
Apds o evento, Alencar fez uma visita as instalacoes e
aos pacientes do Hospital do Cancer .

PEQUENA GRANDE LIGAO

Uma menina de sete anos roubou a cena durante
a recente visita do vice-presidente da Republica,
José Alencar, ao INCA. Joana Rosenzela Teodoézio
Nascimento protagonizou um dos momentos
mais emocionantes da cerimbnia que marcou a
comemorac&ao do Dia Nacional de Combate ao
Céncer de 2008.

Durante o evento, realizado na sede do Instituto, a
menina subiu ao palco para presentear o vice-
presidente. Na caixa, um desenho de sua autoria,
emoldurado. José Alencar se intrigou com o
desenho de um inseto colorido, que, apesar dos
tracos infantis, se destacava entre as arvores que
compunham uma paisagem ensolarada.

— O que é isso aqui? — Alencar apontou o desenho.
Ainda timida, a menina simplificou:

— Isso é a natureza, e essa sou eu: a fjoaninha —
disparou, arrancando uma gargalhada de José
Alencar, que a abragou antes de prosseguir com a
cerimonia.

Segundo a mée, Vera Licia Teodézio, a paisagem
bucdlica do desenho remete a casa dos avos
maternos, onde a menina nasceu e de onde
guarda suas melhores lembrancgas.

Natural da regiao metropolitana de Campina
Grande, na Paraiba, sua méae deixou a zona rural
para tentar uma nova vida em Niterdi, no Rio de
janeiro. Mas, pouco depois da mudanca, notou um
carogo na coxa direita da menina, o qual mudaria
0s planos da familia.

Sem jamais ter apresentado sinfoma algum,

logo que foi atendida no hospital Anténio Pedro,
em Niteréi, Joana foi submetida a uma ultra-
sonografia e encaminhada para o INCA. Segundo
sua mae, os médicos foram muito diretos e

conseguiram passar alguma segurancga, apesar do
diagnéstico tardio:

— Fique tranquiila que sua filha esta sendo
encaminhada para o lugar certo — relembra a mae.
Do diagnéstico ao inicio do tratamento passaram-se
apenas trés dias.

Aos quatro anos, Joana precisou interromper os
estudos. Ha trés anos, luta contra um osteossarcoma
no fémur direito. Passou por trés cirurgias e, hoje,
enfrenta mais uma etapa de quimioterapia, que
devera durar dois anos, em conseqtiéncia de dois
novos tumores surgidos na mesma regiao. A noticia
abateu a méae, que garante ter sofrido mais com os
enjoos e a prostragao da menina, decorrentes da
quimioterapia, do que com a descoberta da doenca.
Segundo ela, mais uma dificil etapa que sera vencida
com coragem, fé e apoio da familia, que, apesar da
distancia e das dificuldades financeiras, jamais faltou.
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A paciente Joana homenageia o vice-presidente da Republica, José
Alencar, na presenca do diretor-geral do INCA, Luiz Antonio Santini.
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INCIDENCIA POR MUNICIPIOS

No Brasil, assim como no contexto mundial,
as leucemias, os linfomas e os tumores do Sistema
Nervoso Central foram os mais incidentes em crian-
cas e adolescentes.

Quanto as leucemias, as maiores taxas mé-
dias de incidéncia ajustadas por idade, para o
sexo masculino e feminino, respectivamente, foram
observadas em Cuiaba (90,6 por milhao) e Curiti-
ba (69,9 por milhao). Ja as menores taxas médias
foram observadas em Salvador, tanto para o sexo
masculino (25,5 por milhao) quanto para o sexo fe-
minino (18,6 por milhao).

Nos linfomas, as maiores taxas médias de in-
cidéncia ajustadas por idade, para os sexos mas-
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de incidéncia de leucemias
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culino e feminino, respectivamente, foram obser-
vadas em Campo Grande (51,3 por milhao) e Natal
(32,8 por milhao). J& as menores taxas médias de
incidéncia foram observadas em Belém, tanto no
sexo masculino (12,7 por milhdo) quanto no sexo
feminino (6,2 por milhao).

Com relacéao aos tumores de SNC, as maio-
res taxas médias de incidéncia ajustadas por ida-
de foram observadas em Porto Alegre (36,8 por
milhao), para o sexo masculino, e em Goiania
(35,3 por milhdo) para o sexo feminino. As meno-
res foram em Belém (7,9 por milhao), para o sexo
masculino, e em Vitéria (5,5 por milhao), para o
sexo feminino. |
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