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Estatistica do cancer

C O cancer infanto-juvenil é considerado raro quando comparado com o adulto

C Representa 2% a 3% dos casos registrados de cancer no Brasil

C Estimativa de novos casos: 8.460, sendo 4.310 para o sexo masculino e 4.150 para o sexo feminino

C 70% - 80% dos casos podem ser curados se diagnosticados precocemente e tratados em centros especializados;

(INCA, 2020)
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Estatistica do cancer

C Primeira causa de morte POR DOENCA nos municipios Brasileiros;

C Segunda causa de morte em criancas e adolescentes no Brasil ( 1- 19 anos), excluindo-se as mortes por
acidentes;
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Definicdo de Cancer

O cancer infantil corresponde a um grupo de varias doencas que tem em comum a proliferacao descontrolada
de ceélulas anormais e que podem ocorrer em qualquer local do organismo.

O que é cancer?

Agente
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Porque diagnosticar precocemente?

C Reduz complicacdes agudas e tardias do
tratamento;

C Maior chance de cura;

C Aumenta sobrevida e qualidade de vida do
paciente.
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Tipos de prevencéo

PRIMARIA - Visa diminuir ou eliminar a exposic¢éo a fatores de riscos sabidamente carcinogénicos

Ex: Tabagismo

SECUNDARIA - Diagndstico precoce
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Desafios do cancer infantil

O aparecimento dos tumores infantis nao tem associacédo com fatores ambientais.

As criancas ainda chegam as instituicOes especializadas com a doenca ja em estagio avancado, devido a
fatores como:

C Desinformacao dos pais;

C Desinformacao dos profissionais ;

C Dificuldades de agendar exames para elucidacao diagnostica;
C Medo do diagnostico de cancer;

C Caracteristicas do tumor (tumor mais agressivo).
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Atraso no Diagnostico

O atraso no tratamento, pode acarretar inidmeras consequéncias desfavoraveis para as criancas e
adolescentes com cancer.

C Necessidade tratamento mais agressivo e menor chance de cura;

C Maior possibilidade de sequelas tardias, com impacto negativo na qualidade de vida;

C Condutas que possam interferir no diagnoéstico: Ex: uso de corticoide
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Canceres que mais acometem as criancas e adolescentes

'Leucemias

lTumores de SNC

'Linfomas
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Alerta de sinais de sintomas

Atencao aos sinais
Dificuldade 1 Sinails e sintomas

inespecificos que sao comuns a outras
doencas da infancia.

ARTE ALAN MACHADOYGES

1 Palidez, # Carogos ou inchagos, 1 Fadiga, letargia l Perda de peso
hematomas ou especialmente se ou mudangas no inexplicada ou febre,
sangramento, indolores e sem febre ou comportamento,

dor 6ssea

tosse persistente ou falta
outros sinais de infeccao

como isolamento de ar, sudorese noturna

5

Doenca de crianca
gue vai e volta

1 Dor de cabeca,  Alteracoes B Dor em membro ou H Inchago
. especialmente oculares: dor éssea, inchago abdominal
sinal de alerta. se incomum, pupila branca, sem trauma ou sinais
persistente ou estrabismo de de infecgdo
grave, vomitos inicio recente, ‘
(em esgemal pela perda visual, B Tontura, perda
manha ou com hematomas a5 oot
piora ao longo dos ou inchago ao equ:j =
dias) redor dos olhos FEDICRIES 0

“ u -
WTelessaﬂdeBA SUS ‘.‘I A - gg!g?ygo E)EACSRAEJSEIA DIRETORIA DE

ATENCAO BASICA



Orientacoes aos profissionais

(b g C Valorizar as informac6es dos cuidadores
\H ) , .
/ T : C Estar disponivel para reavaliar seus
ebres ou suores Emagreqm_ento
Palidez inexplicada C;:\oslt::gt:; :Su com aﬁ?ggﬁgg:chago pacien tes
g C Interagir com outros profissionais
&/ o : . :
> N C Encaminhar ao especialista diante da
) Dolres NOS 0OSSOs, Manchals roxas e c~arogos Aumento dos
mente nas pernas, O COorpo, nao A : R 1
Pm::f)lrpnaou sem indfago reIaIZieonadosp a traumas gangliosilintatices SUSpelta
@ @ C Encaminhar a investigacdo sem alarmar
os familiares antes do tempo
Disturbios visuai D de cab
IO | o b o || Fraquesa constae
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MS, no ano de 2005, instituiu a Politica Nacional de Atenc&o Oncologica

Portaria GM/MS n° 2.439, em seu artigo 3°, a Portaria estabelece que deverao ser realizadas, nas Unidades
Basicas de Saude e junto as equipes de Saude da Familia:

[...]acOes de carater individual e coletivo, voltadas para a promocao da saude e prevencado do cancer, bem
como ao diagnostico precoce e apoio a terapéutica de tumores, aos cuidados paliativos e as acgoes clinicas
para seguimento de doentes tratados (BRASIL,2005)
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Ministério da Saude

C Protocolo Cancer Pediatrico que auxilia os e
profissionais da rede de atencdo a saude na conducao

dos casos suspeitos;

PROTOCOLO DE DIAGNOSTICO PRECOCE DO

CANCER
C Acesso a servico especializado. PEDIATRICO

C Qualificacao dos profissionais;

Brasilia - DF
2017
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Qual papel da atencédo basica?

C Contextualizar os achados clinicos;

C Associar sintomas e tempo evolugao; ATENGAO BAS'CA

C Conduzir de maneira rapida e eficaz os casos suspeitos.

<V . — I GOVERNO
H TelessaudeBA SUS ‘.‘I I DO ESTADO E)EACSTJSEIA ﬂrﬁzﬂgﬁ%&AB%ESICA



Como encaminhar?

SIM
Avaliacao do Confer Paciente
. onferir grave? _
paciente: . critériosde Encaminhar
c suspeita para UPA
suspelta de diagnostica
cancer?

o Enviar relatério com
Me,dI.CO preer!che_ suspeita diagnostica por
NAO AEEED E0 s email ao Hospital
clinica do paciente Martag&o Gesteira

gestaodeleitos@ martagaogesteira.org.br
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Como encaminhar? Diagnéstico

Precoce do

Cancer Infantil

Hospitol Maortagdo Gesteiro

E-mail da gestéo de leitos: gestaodeleitos@martagaogesteira.org.br

Telefone da gestao de leitos: (71) 3032-3738
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