ldades

[V,
)y QO ™ v
=1 —1
f afl = R
« O o

| no Brasil de

—
b
>
>

ITICU

o O Y
B I S e
ovel ud jum F p |

e

1 : ;
: o 8 0 I«
3) = ﬂ <) Jllu

Avances e b

I
@)
o
SO <)
m Qo
C A ©
f wg ”._ -._||\w |f(.v_
- N
— * 51 5= D)
o ¥ o
o> @ = = o
o &) 5
~ 3
o A A
n —




cancer

¢ Compreende mais de uma centena
de decncas dilerentes




INCIDENCIA DO CANCER NO
BRASIL

¢ Em 2010, o Instituto Nacional de
Cancer, do Ministéesrior da Saude,

211900




O cancer infanto-juvenil

¢ Aproximadamente 10.000 criancas sao
diagnoesticadas no Brasil com cancer imfantil.

& Neoplasias sao a segunda causa de obito em
1 - - 0




ife

International Journal of Cancer

Cancer incidence among children and adolescents in Brazil:
first report of 14 population-based cancer registries

Beatriz de Camargn?, Marceli de Oliveira Santos®, Marise Souto Rebelo®, Rejane de Souza Reis®, Sima Ferman?,
Claudio Pompeaino Noronha® and Maria 5. Pombo-de-Oliveira®

! Pedistric Hematology and Oncology Progemm, Reseash Center, Insibuto Nacional de Cnoer, Ba de Janeing, Braeil
*Cooslenagio de Prevengdo e Vigilancia, Insiuio Macional do Cancer, Rio de laneing, Bzl
Y pediatdic Senice, Hospital do Cander || Instinto Nacional de Cancer, B de Jansing, Brazil

The Brazilian Population-Based Cancer Registry (PBCR) was started in 1967; today there are 20 PBCRs in Brazil. We report the
first descriptive analysis of the incidence of childhood cancer based on data from 1& PBCRs, comesponding to 15% of the
child and adolescent population in Brazil. Data were obtained from registry databases, including information on population
coverage and data quality indicators. The Intemational Classification of Childhood Cancer was used. Age-adjusted rates were
calculated by world population. Incidence by cancer registry, age, sex, and cancer type were calculated per 1,000,000
children. Age-adjusted rates per 1,000,000 children/adolescents rmanged from 92 to 220 among the 14 PBCRs. The principal
groups of cancers were leukemia, lymphoma and central nervous tumors. The median incidence rate of childhood cancer in
the 1& PBCRs was 154.3 per million; children 14 years of age had the highest incidence rates. The Brazilian PBCRs provide
important information abowt pediatric cancer incidence in an emerging country. The observed incidence ates of childhood
leukemia were similar to previous reported rates, and the age-specific incidence rates of retinoblastoma [0-& years of age)
were higher than those for developed countries. These data can be used as baseline incidence ates of childhood and
adolescent cancer in Brazil in future epidemiclogical studies.

Int. |. Cancer: 126, 71 5720 (201 0) @ 2009 LICC
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E | - Leucemia
O I - Linfomas e Neoplasias Reticulo-endoteliais
O 1l - SNC e Misceldnia de Meoplasias Intracranianas e Intragspinhais
B |V - Tumores do Sistema Nervoso Simpatico
O Vv - Retinoblastoma
B VI - Tumores Renais
B VIl - Tumores Hepaticos
B VIl - Tumores Osseos Malignos
B X - Sarcomas de Partes Moles
15% B X - Neoplasias de Células Germinativas, Trofoblasticas e QOutras Gonadais
O XI - Carcinomas e Qutras Neoplasias Malignas Epiteliais
B Xl - Outros e Tumares Malignos N3o Especificados
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10%
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3% 15%

Figura 55. Distribuicdo percentual da incidéncia por tipo de cadncer infanto-juvenil,
Séo Paulo, 1998 a 2002

Fontes: Registros de Base Fopulacional
MP/Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisdo de Informacgao




O Cancer Infantil rouba muitos
anos de vida
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Diferencas do Cancer Infanto-juvenil e
do Adulte

¢ Tipos diferentes de cancer

& Diferentes incidencias e indices de cura




Fatos

¢ O cancer infanto-juvenil € incomum, mas

nao pode ser considerado raridade
¢ Os nmdices de cura tem aumentado

. Bl getises coreig Cleille "F A Celniziclzl o
clizigrigstice e freiteiccignito clo czicicer tniizioitl
& ooliticzl cle esgtzicle



Causas do Cancer na Infancia e
Adolescéncia

& A maioria des cases de canecer infantil nao
tém causas conhecidas

o Conhecemos partes de pProcesses €
fenomenos biologicos as

0] ISsociados a0 cancer
» Multifatorial
P IIPOTICOr ProVAVEL S QUE CHANICUFONIFEOMINIG
cjtig sgjelgosgiyel ciclgtzic egireiievizis cle
PhHEVEHICAONE ErCANCEIR IR ARTIINAON TP AICTAIITE
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Diagnostico Precoce

¢ Por conta disso deve-se incorporar as
hipoteses diagnosticas o cCancer
Iniamnte-juvenil




O cancer infanto-juvenil e
“democratico”

& Nao distingue etnias

& Nao distingue classe social




T ratamento do Cancer Infanto-
juvenil

¢ Exige equipes multidisciplinares especializadas
€ bem treinadas

» REqUEr equipe medico especialista
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Oncologia Pediatrica
O Passado

¢ Nos EUA os grandes grupos passatam a Se
orgamizar ao redor de 1970 com melhora
progressiva dos imdices de cura




Oncologia Pediatrica
O Passado

¢ Nos anos 90, estruturacaoe de diversos
SEervicos em varias cidades do pais




Oncologia Pediatrica
O Presente

o SOBOPE conta com cerca de 350 socios

¢ 80 instituicees cadastradas ne pais




Qualidades e Avancos

¢ Maior adesao aos protocolos cooperativos

¢ Maior numero de profissionais
gualilicades; elconl tittle de especialista

y Prediican; CICNIIica CrESCEN e com
PUBIICACOES) Eiill PELIGEICOS INtEHAACIONATS

pINECORIECCIMCHTONRTCEIACIORAINEE
gualicdade des NoSSOS SERVICOS



Qualidades e Avancos

¢ Programas de diagnostico precoce
eietives em alguns locais do pais

¢ Melhora nos indices, de sebrevida com




Qualidades e Avancos

¢ Entidades de apoio cada vez mais atuantes
e presentes local e nacionalmente

(CONIACC)




Qualidades e Avancos

& Pode-se dizer que as parcerias entre diversas
entidades publicas € nao governamentais




CALICER LA CRIANICA B 1)
ADOLESCENTE NO BRASIL
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Figura 77. Variacdao Percentual Anual Estimada (EAPC), por doenc¢a de Hodgkin e sexo,
Brasil e regides, 1979 a 2005

* Estatisticamente significativo

Fontes: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM)
MP/Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Divisdo de Informacgéo



Problemas

& Carencia de leitos em algumas regioes

& Atraso diagnostico por falta de immiermacan
do) profissional de saude

ATENE n’ il
iormacae adeqiiadar XEemplorsao; 0s
UmerES) do) SiStemia NERV0S0, cemtral

y e adCte) EHdl CERIEOS GUIE AAI0N COItET!
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Problemas

¢ Tratamento de pacientes por centros que
tratam somente adultes, particularmente
de jovens entre 12 € 19 anes




Problemas

¢ Embora na maioria das doencas a
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Figura 83. Variacdo Percentual Anual Estimada (EAPC), por tumor maligno de SNC e
sexo, Brasil e regiées, 1979 a 2005

* Estatisticamente significativo

Fontes: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informacéao sobre Mortalidade (SIM)
MP/Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
MS/INCA/Conprev/Diviséo de Informacéo



Propostas

¢ Tornar o cancer infanto-juvenil uma
prioridade em termos de pohtlca de saude




Diagnostico Precoce

& Ampliar os programasem todos 0S niveis
¢ Junto a populacao

& Agentes de saude

c
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Propostas

& Apoiar cada vez mais 0s protocolos de
tratamento € de pesquisa

¢ Pesquisa gera comhecimento, que pode Ses
estendido) a todas as) criancas com cancer do




Propostas

¢ [nstituir politicas de controle de qualidade
dos centros de tratamento, medindo oS
seus resultades.




Probabilidade de sobrevida em 4
anos de acordo com o loecal e tipo
de tratamento

¢ Hora de centro especializado e fora de

Protocolo:




Conclusoes

¢ O atendimento aos pacientes com
cancer infanto-juvenil, melhorou € fo1
ampliade na ultima decada

—— e o



Conclusoes

& Acoes tomadas particularmente, nos
ultimoes 10 anos, mostraram-se
eletivas




Conclusoes

& A pesquisa deve ser estimulada e
ampliada

& A
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Conclusoes

¢ B necessaria a uniao de todas as
entidades e do poder publice para
melhoerarmes, ainda mais, mesSsSos




Natal 2012

XIII Congresso Brasileiro de



Muito obrigado !
Claudio Galvao

Clealvae@iiolscots o
CECASIO@NCPAL LTSS
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