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Resumo: INTRODUCAO: O estado do Amapd ndo possui centro especidizado em diagndstico e
tratamento de pacientes com cancer infantil. Sua populacéo entre 0 e 19 anos (a) estimada no
ultimo senso do IBGE 2010 é de aproximadamente 290.000 habitantes, com incidéncia esperada
de cancer de 36 casos novos ao ano. OBJETIVO: Descrever o fluxo de pacientes (p) deste estado
encaminhados a uma instituicéo de referéncia em oncologia pedidtrica em outra regido do pais.
MATERIAL E METODO: Revisio de prontuérios de 2010 a 2015. RESULTADOS: Avaliados
78 p com idade entre 2 meses a 16 a, média 11 a, encaminhados do Amapa a uma unidade de
referéncia em oncologia pediarica. O tempo médio para encaminhamento desde os primeiros
sintomas até a admissdo no servico de referéncia foi de 30 dias. Os pacientes foram
encaminhados via Tratamento Fora do Domicilio (TFD), programa federal, na grande maioria
dos casos somente com suspeita clinica. Os diagnosticos foram: leucemia em 42 casos (54%);
linfomas em 9 casos (11%); tumores de sistema nervoso central, tumores abdominais e tumores
6sseos em 3 casos cada (4%); e 18 casos ndo eram cancer (23%). DISCUSSAO: O estado do
Amapa ndo possui hospital de alta complexidade e no caso do cancer pediétrico, a incidéncia néo
justifica a existéncia de um centro voltado para esta especialidade. O encaminhamento a um
centro de referéncia em oncologia pediétrica frente a primeira suspeita clinica mostrou-se viavel
e efetivo para a realizacdo de diagnéstico preciso e tratamento adequado. CONCLUSAO: A atual
complexidade do diagnéstico e tratamento do cancer infantil implica em custo financeiro que ndo
justifica a existéncia de centros de terapia em |localidades com pegueno nimero de pacientes. O
acesso fécil e rgpido a um centro de referéncia permite aos pacientes o diagnostico e tratamentos
corretos e melhores taxas de cura.
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