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O cancer é uma doenca tempo-dependente (“tempo é vida”) !!

Processo e estrutura do sistema de atencao a saude
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Cancer Pediatrico: desafios |

* |ncidéncia proporcionalmente baixa (2,2%)

— Estimativas INCA/MS de 2012 previam 518.510 novos casos
cancer, com previsao de 11.530 casos infantis,

— Se excluirmos os casos de pele nao melanoma teremos cerca de
385.000 casos de cancer, com uma parcela dos CP de 3%,

— 60.000 casos de prostata, 53.000 casos de mama, TGl 27.000
(13.000 colo e reto e 14.000 estobmago), 18.000 colo de utero e
17.000 de pulmao ( 6 principais tipos — exceto pele nao
melanoma — representam aproximadamente 175.000 casos, ou
cerca de 45% de todos os novos casos).

 Por que trata-lo diferente ? Qual a necessidade de uma
“logica” propria ?

www.cancer.org.br

DOE AGORA
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Cancer Pediatrico: desafios Il

» 0O cancer infantil corresponde a um grupo de doengas com caracteristicas, muitas vezes, particulares —
padrao de linhagens celulares distintas (?), com caracteristicas evolutivas peculiares (rdpido crescimento)

» Ocorrem em qualquer local do organismo.

v'  Os tumores mais frequentes na infancia e na adolescéncia sdo as leucemias, os do sistema nervoso
central (SNC) e os linfomas (=60% dos casos).
v/ Segue-se um grupo de tumores sélidos:
* o neuroblastoma (frequentemente de localizagdo abdominal),
* tumor de Wilms (renal),
* retinoblastoma¥,
* tumores germinativos (ovarios / testiculos),
* osteossarcoma (0sseo) e
* sarcomas (partes moles)

» Ja como em paises desenvolvidos, no Brasil, o cancer ja representa a primeira causa de morte por doen¢a
(22 causa geral) entre criangas e adolescentes de 1 a 19 anos, para todas as regioes.

» Houve grande progresso no tratamento do cancer na infancia e na adolescéncia. Hoje, em torno de 70%
das criangas e adolescentes acometidos de cancer podem ser curados (chegando, em alguns paises com
alto grau de organizacao de rede oncoldégica a 90-95% de cura, dependendo do tipo de tumor), desde que
diagnosticados precocemente e tratados em centros especializados.

» Na maioria dos casos a vida/sobrevida sera de boa/excelente qualidade, ap6s um tratamento adequado.

www.cancer.org.br

DOE AGORA
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Cancer Pediatrico: desafios Il

> Necessidade de Centros Especializados
» Demanda de mio de obra altamente especializada (pediatria, oncologia pediatrica, hemato/onco-
hemato pediatrica, cirurgia e neurocirurgia pediatrica, terapia intensiva pediatrica, além de
enfermagem, fisioterapia, psicologia, assistente social, odontologia, educadores etc ).
» Estruturas fisicas de caracteristicas especificas (espagos ludicos, de educagdo, para acompanhantes...).
» Desafio para area de diagndstico: diagndstico por imagem, endoscépico, biopsias em pediatria sdo um
desafio.
> Devido ao n? absoluto “pequeno”, ha que haver concentragao, para ganho em escala e aperfeigoamento.
» Necessidade forgosa de deslocamento do(a) paciente e familia para local de tratamento.
v" Impossibilidade de centros “perto de casa”
v Légica regulatéria especifica (TFD)
v" Impacto financeiro e logistico
» A despeito do n? “pequeno” de casos, os cdlculos tém de levar em conta, tanto do ponto de vista economico
quanto social, o impacto — e necessidade — na/da familia (duplica — 23.000 “casos” [42 grupo], ou pode
mesmo multiplicar por 3-4 X o n2 basal !)
» Longo tempo de tratamento
» Tratamento multimodal
» Estas caracteristicas tornam este custo e planejamento elevados e complexos !
> Area de alta expertise:
v"  Necessidade permanente de treinamento e alta tecnologia (transplantes, radioterapia...)
v'  Dedicagdo exclusiva
v' Remuneragdo condizente
v' Atenc¢do ao burnout
WwwWw.cance r.org.br O papel e a importancia da familia/paciente no tratamento
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