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ARTIGO DE OPINIAO

1 - Servigo de Pediatria do Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil, de Lisboa.
2 - Servigo de Pediatria do Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil, do Porto.

3 - Hospital Pedidtrico, Coimbra.

Introducao

Este artigo tem por objectivo analisar a situagao actual da sub-
especialidade de Oncologia Pedidtrica no nosso Pais e reflec-
tir sobre o seu futuro, tanto no dmbito assistencial, como no
formativo.

Destina-se a todos os leitores da Acta Pediétrica Portuguesa e,
muito especialmente, aos que tém responsabilidades docentes
e de planificacdo dos cuidados de saide em Pediatria.

O Presente

Anualmente, adoecem com cancro, em Portugal, entre 250 e
300 criangas dos 0 aos 15 anos de idade. As Leucemias Agu-
das e os Tumores do Sistema Nervoso Central representam
mais de metade dos casos. Os Linfomas, os Tumores da Crista
Neural, o Tumor de Wilms, os Sarcomas das Partes Moles e
do Osso e uma mirfade de outros tumores representam os res-
tantes casos.

De acordo com normas internacionais, estas criangas devem
ser tratadas em Unidades de Oncologia Pediatrica (UOP) que
terdo de obedecer a vérios pressupostos, entre os quais dispor
de meios de diagndstico e de estadiamento adequados, partici-
par em protocolos de tratamento multicentricos, e garantir o
suporte do doente nos efeitos adversos do tratamento. S6
desta forma se consegue maximizar a probabilidade de cura
de doencgas que estdo longe de ser frequentes.

Embora no nosso Pais a sub-especialidade de Oncologia
Pedidtrica tenha sido criada muito recentemente, desde hé
mais de vinte anos que as criancas com doenca oncoldgica sao
referenciadas para um nimero limitado de Servigos de Pedia-
tria, que foram assim adquirindo competéncia nesta drea.
Existem, actualmente, trés UOP: duas localizadas nos Centros
Regionais de Lisboa e do Porto do Instituto Portugués de
Oncologia de Francisco Gentil (IPOFG) e uma em Coimbra,
no Hospital Pedidtrico, que servem, respectivamente, a Zona
Sul e Regides Auténomas, a Zona Norte, e a Zona Centro do
Pais. E para estas UOP que convergem as crian¢as com can-
cro do nosso Pais. As curvas de sobrevivéncia destes doentes,

quando adequadamente referenciados, sdo semelhantes as
referidas na literatura internacional, ji que os protocolos de
diagnéstico e terapéutica sdo comuns 2. Convém lembrar que,
fruto dos progressos no diagnéstico, no tratamento, € no
suporte dos doentes, a probabilidade de cura € hoje de 75 a
80% para alguns tipos de cancro como as Leucemias e os
Linfomas °.

De qualquer forma, e apesar dos progressos das tltimas déca-
das, o cancro em Pediatria continua a ter um forte impacte na
sociedade, ja que € a segunda causa de morte apds o 1° ano de
vida, logo depois dos acidentes.

O Futuro

A incidéncia de cancro em Pediatria tem vindo a aumentar
conforme demonstram varios estudos que incidem num uni-
verso significativo, variando o aumento anual entre 0,6% e
1,1%, consoante as estatisticas *. Sem nos debrucarmos sobre
as suas causas, € forcoso concluir que as UOP terdao, no
futuro, um papel cada vez mais relevante na saide infantil
portuguesa.

Por outro lado, € desejdvel que as UOP alarguem a sua acgdo
ao grupo etdrio da adolescéncia. Na verdade, é consensual a
nocdo de que € em Servigos de Pediatria, devidamente adap-
tados, que devem ser tratados os adolescentes. Igualmente, é
universalmente reconhecido que, em Oncologia, os resultados
s@o superiores quando os doentes sdo tratados em protocolos
cooperativos, como € caracteristico das UOP. Considerando
que, de acordo com o recenseamento da populacdo portuguesa
de 2001, ha cerca de 700 000 adolescentes entre os 15 e os 19
anos, e que a incidéncia de cancro neste grupo etdrio € supe-
rior ao da crianga, e préxima dos 200 casos novos por milhdo
e por ano, poderemos esperar a admissao suplementar anual
de cerca de 140 novos doentes adolescentes nas actuais UOP.
Convém frisar, também, que este nimero ird crescer rapida-
mente, ji que a incidéncia de cancro no adolescente estd
igualmente a aumentar *, admitindo-se que o crescimento
seja muito significativo para alguns tumores como, por exem-
plo, o melanoma "*.
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Os Problemas

Coloca-se entao a questao de saber se as actuais UOP tém
meios para fazer face a estes desafios.

Uma breve descri¢do dos Servigos permite perceber alguma
heterogeneidade. Assim, no Servico de Pediatria do Centro
Regional do Porto do IPOFG, as instalagdes sd@o modernas e
adequadas as necessidades actuais — hd 23 camas, cerca de
100 doentes novos por ano, e a taxa de ocupacio € de 75% a
80% — qualidades estas reconhecidas de resto, pela certifica-
¢do conferida pela King’s Fund.

Ja no Servigo de Pediatria do Centro Regional de Lisboa do
mesmo Instituto, as instalacdes estdao degradadas pelo uso
intensivo — ha 22 camas, cerca de 150 doentes novos por ano,
em parte oriundos das Regides Auténomas e também dos
PALOQP, e a taxa de ocupacgao € superior a 85%.

No Hospital Pedidtrico de Coimbra, na auséncia de instala-
¢oes proprias, os doentes — cerca de 50 novos por ano — sdo
distribuidos pelas vdrias enfermarias do Hospital. A idade
limite para admissdo dos doentes também € varidvel, sendo de
15 anos no Porto, 14 anos em Lisboa e 13 anos em Coimbra.

As equipas médicas s3o também diferentes, havendo no Porto
8 Pediatras, predominantemente jovens, com menos de 40
anos, dos quais 6 com a sub-especialidade. Em Lisboa, hd 6
Pediatras e 1 outro destacado em Comissao de Servico, tendo
4 destes médicos mais de 50 anos; 6 dos médicos tém a
sub-especialidade. Em Coimbra hd uma Unidade de Hemato-
logia e Oncologia com 4 Pediatras Oncologistas e 2 Hemato-
logistas, com uma média de idades de 50 anos (40 — 62).

Todos os Servigos tém Hospitais de Dia muito movimentados,
com instalagdes confortdveis e adequadas as necessidades
actuais, excepto o Servico de Pediatria de Lisboa que apre-
senta instalagdes manifestamente insuficientes para os 600 a
700 tratamentos/observacdes que ai se realizam mensalmente.

Nenhuma das UOP conta com a presenca permanente de Inter-
nos de Pediatria em formacdo, muito antes pelo contrério.
Atente-se a que a UOP de Coimbra teve apenas dois Internos
por periodos de um e trés meses nos tltimos anos! Este facto
ndo € de estranhar, jd que a Oncologia Pediétrica ndo € valén-
cia obrigatéria no Internato de Especialidade de Pediatria. Por
outro lado, duas das UOP estdo localizadas em Hospitais
Oncolégicos, estando portanto fora do circuito dos hospitais
que tém Internato de Especialidade de Pediatria. Isto significa
que, na maior parte dos casos, o Interno de Especialidade ter-
mina a sua formagio sem ter adquirido conhecimentos mini-
mos de Oncologia Pedidtrica, com as inerentes consequéncias
na sua aptidao para o diagnéstico precoce desta patologia.

Em suma, por entre as singularidades de cada UOP, constata-
-se a existéncia de limitacdes fisicas e humanas que permitem
antever um futuro problemético para a Oncologia Pedidtrica e
seus doentes, se ndo forem resolvidas oportunamente.

As Solucoes

A adequagdo das actuais UOP as necessidades que se avizi-
nham obrigard & remodelagao de algumas estruturas fisicas
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existentes, a sua frequéncia sistematica por Internos em for-
magio e a renovagao do quadro de Pediatras com a sub-espe-
cialidade em Oncologia.

A primeira medida acarreta custos econémicos a ponderar
pelo Ministério da Satide, de acordo com a sua politica.

A segunda e a terceira caracterizam-se pela morosidade e
incerteza. Morosidade, porque a sub-especializacdo em Onco-
logia Pediétrica — de acordo com as normas europeias — se
prolonga por trés anos °. Incerteza, porque necessitard para a
sua concretizac@o, da concerta¢do politica de varias Institui-
¢oes: Faculdades de Medicina, Ordem dos Médicos, Conse-
lhos de Administragao dos Hospitais onde estao inseridas as
UOP, e Administracdes Regionais de Satde.

Neste sentido, parece-nos vantajoso comegar por atribuir um
maior relevo a Oncologia no ensino pré-graduado da Pediatria
pelas Faculdades de Medicina, plenamente justificado pelo
lugar que esta patologia ocupa, actualmente, nas causas de
morte infantil, com a agravante de se tornar ainda mais rele-
vante no futuro, como ja foi referido.

E também desejivel que a Ordem dos Médicos, através do
Conselho Nacional do Internato Médico e dos Orientadores
de Formacio, incentive a frequéncia das UOP pelos Pediatras
em formacdo, de acordo com o novo Regulamento do Inter-
nato Médico e com o Decreto-Lei n® 203/2004. E oportuno
realcar que o Pediatra Oncologista, pela metodologia que usa
no diagndstico e no tratamento, e pela inter-relagio com
muitas especialidades a que tem que recorrer no seguimento
dos doentes, acaba por representar, de alguma forma, o para-
digma do Pediatra Geral, constituindo-se assim como um bom
exemplo para o Interno de Pediatria em formacao, ainda que
este ndo pretenda a sub-especialidade.

Finalmente, aos Conselhos de Administragdo Hospitalar e as
Administracdes Regionais de Satide compete avaliar as neces-
sidades de assisténcia em Oncologia Pediatrica das popu-
lagdes que servem, adequando as UOP a tais necessidades.

Para concluir, € necessdrio afirmar que estamos conscientes que
as limitacGes fisicas e humanas aqui referidas sao partilhadas
por outras sub-especialidades pedidtricas, mas € a singularidade
que caracteriza a Oncologia, expressa na no¢éo de que ndo h4,
em regra, segunda oportunidade para tentar curar uma crianga
com cancro, que torna a sua situac@o particularmente preo-
cupante, tornando urgente a tomada de medidas apropriadas.
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