O Hospital de Base (HBDF) es-
t4 tratando atualmente, cerca de
300 criangas vitimas de cancer. A
cada més, uma média de dez novos
casos sdo encaminhados ao Hospi-
tal para tratamentos a base de qui-
mioterapia. Leucemias (que afetam
o sangue) e linfomas (génglios lin-
faticos) sdo os tipos mais freqiientes
de cancer. Mas hoje, a expectativa
de cura do céncer infantil jd estd em
torno de 75%.

““H4 20 ou 30 anos as chances
de cura eram minimas, mas hoje,
com os avangos da medicina, quase
todos os tipos podem ser tratados™’,
afirmou [sis Quezado Magalhdes,
hematologista pediatra do HBDF.
“E claro que tudo vai depender de
um tratamento continuo € quanto
antes a doenca for diagnosticada,
maiores sio as chances de cura’’,
completou.

O maior problema enfrentado
pela equipe do HBDF ¢ a desistén-
cia do tratamento que em média du-
ra dois anos. ‘‘N6s atendemos mui-
tas criangas de outros estados, cer-
ca de 40% da nossa clientela, e é
muito comum essas pessoas nao te-
rem recursos para vir a Brasilia re-
gularmente’’, lamenta a médica.
‘‘Mas gragas a atuagdo da Abrace
(Associagio Brasileira de Assistén-
cia as Familias de Criangas Porta-
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doras de Hemopatias), que auxilia
na compra de medicamentos e pres-
ta apoio logistico a estas familias,
temos conseguido contornar este
problema, acrescentou informando
que o indice de desisténcia caiu nos
dltimos anos, de 25% para 10%.

Transplante —O transplante de

Cerca de 300 criancas estéo sendo tratadas de ¢ é&néﬁr. :n)NHospH

medula éssea é uma modalidade do
tratamento para alguns tipos de leu-
cemia que ndo respondem bem ao
tratamento. Ele € preciso porque
para alguns tipos mais resistentes
sdo usadas megadoses de quimiote-
rapia, que destr6i o tumor e tam-
bém a medula. O doador geralmen-
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te, € um irmido compativel, de
quem € retirado sangue do tutano
do osso da medula, sem qualquer
dano para sua satde.

Algumas experiéncias como o
banco de medulas jé sdo testadas
nos Estados Unidos, mas sao raris-

dos casos de cancer infantil

simas as chances de compatibilida-
de de tecidos entre pessoas que nio
sejam irmas. E mesmo entre irméos
as chances sdo de apenas 40%. Em
Brasilia, ainda néo ¢ feito o trans-
plante. Os pacientes sdo encami-
nhados para Curitiba, Rio de Janei-
ro e Sao Paulo, onde o tratamento &
feito com relativo sucesso.

Causas — As causas do céncer in-
fantil ainda ndo foram determina-
das. Pesquisas mundiais sdo feitas
atualmente para tentar descobrir
suas razbes. Sabe-se apenas que
existe uma pré-disposi¢do genética
e que a exposi¢do a radiagdo pode
desencadear um processo
cancerigeno.

O nimero elevado de criangas
atendidas no HBDF ndo demonstra
necessariamente que tenha havido
crescimento do cancer infantil.
“‘Talvez isto se dé porque hoje ha
um encaminhamento mais precoce
ao hospital. Antes muitas criangas
que viviam na zona rural nem, che-
gavam a ser tratadas por falta de
diagnéstico’’, supde Rita de Cissia
Tavares, hematologista pediatra.
Outra hipdtese levantada por fsis ¢
o fato de hoje haver menos resistén-
cia ao tratamento, o que leva os
pais a procurarem mais o0s
hospitais.



