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TRATAMENTO

B Nas criancas, o tratomento de
céncer afinge niveis maiores de
sucesso pois elas respondem
melhor & quimicterapia, por
exemplo. Atualmente a maioria
das quimioterapias é ambulatorial
e ndo requer internacdo, o que
forna o atendimento mais

humanizado e menos agressivo.
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A descoberta tardia é comum? Em quais tipos?

Quando falamos em diagnéstico fardio, muitas vezes esta-
mos nos referindo ao fato de a doenca jé fer sido identificada em
estdgio metastatico. Isso ndo significa, necessariamente, que
houve um longo tempo de evolucéio. Nos cénceres pedidtricos,
alguns tumores sdo bastante agressivos e podem se disseminar
rapidamente. H& alguns anos, o acesso ao diagnéstico era mais
dificil. Hoje, especialmente em Brasilia, essa realidade mudou
bastante. Contamos com centros especializados em oncologia
pedidtrica e maior acesso aos exames, inclusive pelo SUS. Por
isso, considero que essa barreira foi, em grande parte, superada
na nossa regido. Ainda assim, o diagnéstico metastético continua
sendo uma realidade na oncologia pedidirica, justamente porque
muitos desses fumores apresentam crescimento muito rapido. Em
contrapartida, eles também costumam responder muito bem a
quimicterapia. Atualmente, cerca de 50% dos tumores pedidtri-
cos podem |4 estar metastdticos no momento do diagnéstico,
mesmo quando a crianga apresenta pouco tempo de evolucéo
dos sinfomas. Essa realidade pode variar bastante entre as regi-
des do Brasil. Em Brasilia e nos grandes centros urbanos, houve
uma melhora significativa no acesso ao diagnéstico e ao trata-
mento. J& em outras regides do pais, onde ainda ndo existem
centros especializados em oncologia pedidtrica, essa dificuldade
de acesso pode impactar o tempo até o diagndstico. Um exemplo
cléssico é o retinoblastoma. Em algumas regides, principalmente
no Norte do pais, ainda é comum que as criangas cheguem ao
servico especializado com a doenga mais avancada, muitas vezes
j@ com perda do olho em decorréncia da demora no acesso ao
diagndstico. Em Brasilia, esse cendrio é diferente. A maioria dos
casos é diagnosticada ainda na fase intraocular, justamente
porque o acesso ao atendimento especializado é mais rdpido.

Existe algum cvidado preventivo para os primeiros
anos de vida?

Na inféncia, ndo existe uma forma comprovada de prevenir o
aparecimento do cdncer. Diferentemente do que acontece em
muitos céinceres do adulto, os tumores pedidtricos geralmente
ndo estdo relacionados a fatores ambientais ou do estilo de vida.
Na maioria das vezes, a crianga |G nasce com alteragdes genéti-
cas que, em determinado momento, podem levar ao desenvolvi-
mento da doenca. Por isso, o principal foco néio & a prevencdo,
mas sim o diagnéstico precoce. Reconhecer rapidamente os
sinais e sinfomas permite iniciar o tratamento mais cedo e au-
menta as chances de melhores resultados, evitando, por exem-
plo, que um tumor inicialmente de baixo risco evolua para uma
condicao de maior complexidade. Existem algumas criancas que
apresentam sindromes de predisposicéio ao céncer. Nesses casos,
é fundamental que elas sejaom acompanhadas de perto para que
qualquer alteracdio seja identificada precocemente. Embora seja
sempre recomendado evitar a exposicdo da erianca ao cigarro e
a outros agentes nocivos, essas medidas fazem parte dos cuida-
dos gerais com a sadde e néo representam uma forma especifica
de prevencao do céincer infantil.
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