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Atualmente, a taxa de incidéncia de cancer
infantil tem crescido em torno de 1% ao ano.
Este crescimento tem sido inversamente
proporcional ao crescimento da taxa de
mortalidade e estima-se que a taxa de cura
global esteja em torno de 85%. No Brasil, o
cancer ja ¢é a terceira causa de morte por doenca
entre um e 14 anos, e no Estado de S&o Paulo é
a primeira causa de 6bito entre 5 e 14 anos de
idade, excluindo-se as causas externas. De
acordo com o INCA (Instituto Nacional do
Cancer), o cancer é caracterizado pelo
crescimento  desordenado de células, que
invadem tecidos e 6rgdos. Estas células tendem
a ser agressivas e incontrolaveis, formando
tumores e podendo se espalhar por outras
regides do corpo. As causas que levam ao
cancer sdo variadas, podendo ser internas,
guando estdo ligadas aos fatores genéticos e a
capacidade de defesa do organismo, ou
externas, ligadas ao meio ambiente e aos habitos
e costumes da sociedade. Cerca de 80% a 90%
dos casos de cancer estdo ligados a fatores
ambientais, como  substancias  quimicas,
radiacdo solar, alguns tipos de virus, e outros
fatores que estdo em estudo, como exemplo os
plasticos. Os polimeros (Plasticos) sdo
substancias que apresentam possibilidade de
serem cancerigenas direta ou indiretamente,
como o cloreto de vinila, utilizado na sintese do
Poli (cloreto de vinila), popularmente conhecido
como PVC, e o estireno que quando
polimerizado (poliestireno - PS) produz um
plastico usado em diversos materiais, como
canetas, garfos descartaveis e brinquedos

infantis. Este artigo € dedicado a apresentar uma

possivel relagdo entre o cancer infantil e os
plasticos, ambientando o leitor ao contexto do
trabalho.

Cancer infantil. Relacdo com
plasticos. Materiais poliméricos.

Currently the rate of incidence of childhood
cancer has grown up around 1% per year. This
growth has been inversely proportional to the
increase of mortality rate and it is estimated that
the overall cure rate is around 85%. In Brazil,
the cancer is already the third cause of death by
disease between one and 14, and the state of Séo
Paulo is the first cause of death between 5 and
14 years of age, excluding external causes.
According to the INCA (National Cancer
Institute), cancer is  characterized by
uncontrolled growth of cells that invade tissues
and organs. These cells tend to be aggressive
and uncontrollable, forming tumors and may
spread to other body regions. The causes that
lead to cancer are varied and may be internal,
when they are linked to genetic factors and the
defense capacity of the body, or external, linked
to the environment and the habits and customs
of society. About 80% to 90% of cancer cases
are related to environmental factors such as
chemicals, sunlight, some types of viruses, and
other factors that are under study, for example
plastics. The polymers (plastics) are substances
that have the possibility of being directly
carcinogenic or indirectly, such as vinyl
chloride, used in the synthesis of poly (vinyl
chloride), commonly known as PVC, and
styrene which when polymerized (Polystyrene -
PS) It produces a plastic used in various

materials such as pens, disposable forks and
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children's toys. This article is dedicated to
presenting a possible link between childhood
cancer and plastics, introducing the reader to the

work context.

Childhood cancer. Compared with

plastics. Polymeric materials.

O corpo humano é feito de varios tipos
de células. Normalmente, as células crescem e
dividem-se para produzir mais células do que o
nimero de que 0 organismo necessita. Este é
um processo muito bem organizado e regulado
gue € necessario para manter o corpo sadio. Em
determinadas circunstancias, as células podem
dividir-se sem que isto seja necessario e formar
uma massa de tecidos chamada de tumor. Os
tumores podem ser benignos ou malignos
(DEVITA, 2001).

O céncer (tumores malignos) é o
crescimento descontrolado de células anormais,
com capacidade de invasdo e destruicdo de
outros tecidos. Pode surgir de qualquer tipo de
célula e tecido do organismo, ndo é uma doenga
Unica, mas um grande numero de doengas
classificadas de acordo com o tecido e o tipo de
célula de origem.

Esta moléstia tem um periodo de
evolucdo duradouro, podendo, muitas vezes
levar anos para evoluir até ser descoberta.
Atualmente, foram identificados mais de cem
tipos céancer, sendo que a maioria tem cura,
desde que identificados num estagio inicial e
tratados de forma correta.

H& centenas de formas distintas de
cancer, sendo trés os principais subtipos: 0s
sarcomas que se originam do tecido conjuntivo

e dos tecidos de suporte, como 0sso, cartilagem,
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musculo, vasos sangiineos e gordura; 0s
carcinomas que procedem dos tecidos epiteliais,
como a pele e os tecidos glandulares da mama e
da prostata; e o terceiro tipo, leucemias e
linfomas, que incluem os cénceres dos tecidos
formadores das células sanguineas e
caracterizam-se pela dilatagdo dos nddulos
linfaticos, a invasdo do baco e da medula e a
superproducdo de glébulos brancos imaturos. O
cancer é a segunda maior causa de morte de
adultos no mundo ocidental e é uma das
principais causas de morte por doenca em
criangas de 5 a 14 anos (SASSE, 2014).

Uma variedade de procedimentos
clinicos tem sido desenvolvida para a terapia do
cancer durante o Gltimo século. O tratamento
classico do céncer inclui a retirada total do
tumor e tecidos adjacentes em combina¢do com
a quimioterapia, imunoterapia ou tratamento por

radiacdo.

1. CANCER INFANTIL

Quando se fala em cancer infantil, as
pessoas pensam no que poderia ter sido feito
para evita-lo, ou imaginam que fizeram algo que
pode ter provocado o aparecimento da doenga.
A dor é encarada por diversas pessoas como um
castigo divino ou provagdo para 0s pais.
Indagam por que uma crianca ou adolescente é
alvo de céncer, com toda sua inocéncia e uma
vida inteira pela frente, com tantos planos e
esperangas que 0s pais depositaram nelas. No
interior das pessoas, esta doenca ainda esta
ligada fortemente & palavra morte, até ha duas
décadas isto poderia ser grande verdade, mas
isto j& esta comecando a mudar com todos 0s
avancos atuais que a medicina tem oferecido. E
0 desafio estd apenas comecando (STEUBER,
1997).
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Quando esta doenca é uma suspeita ou
ja diagnosticada, criancas e adolescentes devem
ser encaminhados o mais rapido possivel a
algum centro especializado que possua uma
estrutura multidisciplinar com experiéncia no
tratamento de canceres desta faixa etaria (INCA
1998).

Em paises desenvolvidos, o cancer
pediatrico é a segunda causa de 6bito entre O e
14 anos, atras apenas dos acidentes (BLACK,
1998). Atualmente, destaca-se como a mais
importante causa de Obito nos paises em
desenvolvimento. Isto talvez se deva as atuais
politicas de prevengdo em outras doengas
infantis. As taxas de mortalidade por cancer séo
as melhores medidas do progresso na luta contra
o cancer (INCA 1998). No Brasil, em 2005, a
mortalidade por cancer em criangas e
adolescentes com idade ente 1 e 19 anos
correspondeu a 8% de todos os Obitos,
colocando-se, assim, como a segunda causa de
morte nesta faixa etaria. Considerando-se que a
primeira causa de mortalidade se refere as
causas externas, como acidentes e violéncias,
entende-se que a mortalidade por céancer é
atualmente a primeira causa de morte por
doenca nesta populagdo (SASSE, 2014). Tal
constatacdo implica relacionar esse perfil de
Obitos a organizacdo especifica dos servigos de
salde da crianca e do adolescente, trazendo
novos desafios para a atencdo oncolégica e o
Sistema Unico de Satide - SUS (INCA 1998).

2. POLIMEROS E O CANCER

A associacdo entre os fatores de risco
e 0 cancer pediatrico ainda ndo esta totalmente
bem estabelecida no que diz respeito a fatores
de risco ambientais e comportamentais

associados a Vvérios tipos de neoplasias na

populacdo adulta e infantil. Em geral, pouco se
conhece sobre a etiologia do cancer na infancia,
principalmente por sua raridade, o que limita o
poder estatistico de alguns estudos. Em razédo de
seu curto periodo de laténcia, as exposigdes
durante a vida intrauterina sdo o fator de risco
mais conhecido na etiologia desse grupo de
neoplasias (INCA 1998).

A leucemia é o tipo mais frequente na
maioria das populacdes, correspondendo entre
25% e 35% de todos os tipos, sendo a leucemia
linfoide aguda a de maior ocorréncia em
criancas de 0 a 14 anos. Os linfomas
correspondem ao terceiro tipo de cancer mais
comum em paises desenvolvidos. Ja nos paises
em desenvolvimento, correspondem ao segundo
lugar, ficando atrds apenas das leucemias
(INCA 1998). Pesquisa realizadas mostram que
os solventes utilizados nas induUstrias de
borracha, adesivos e cal¢ados, sendo base para
formacdo dos polimeros para inddstria como
poli (estireno-butadieno), tornam-se principal
suspeito causador de cancer de leucemia
(BLACK, 1998). Estes produtos de borrachas
estdo fortemente presentes na vida da populagdo
infantil de formas e tamanhos diversos.

Os tumores do sistema nervoso
central ocorrem principalmente em criancas
menores de 15 anos, com um pico na idade de
10 anos. Estima-se que cerca de 8% a 15% das
neoplasias pediatricas sdo representadas por
esse grupo, sendo o mais frequente tumor solido
na faixa etaria pediatrica (INCA 1998). O
butadieno € wusado principalmente como
mondmero, na producdo de diferentes tipos de
polimeros e copolimeros, e intermediario na
producdo de Vvérias substancias quimicas,
presentes em  adesivos, tintas,  tubos,
revestimentos de papel e pecas automotivas com

fortes suspeitas de causarem céncer cerebral e
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do sistema Nervoso central
(DEQBIST/UNILISBOA, 2016).

O céancer de figado infantil é raro:
acomete, em geral, criangas menores de 3 anos
de idade, com predominio no sexo masculino.
Apresenta como quadro clinico inicial, em sua
maioria, massa abdominal em hipocondrio
direito e epigastrio (TERRA & KITAMURA,
2006). Estudos demonstraram que animais
expostos ao composto de cloreto de vinila
apresentaram efeitos neurolégicos no figado e
na reprodugdo no desenvolvimento do céancer
[8]. A Agéncia Internacional de Pesquisa em
Céncer (IARC) classifica o cloreto de vinila
como cancerigeno para o ser humano, com base
em estudos epidemiolédgicos que evidenciaram
gue o composto causa cancer de figado
(LITTLE, 1999).

O Polipropileno (PP) possui estrutura
polimérica simples, com poucos aditivos em sua
composicdo, sendo menos toxico. A IARC
classifica esse material como ndo cancerigeno e
até aponta sua utilizagdo nas mais diversas
formas e sua ampla presenca no dia-a-dia das
pessoas. O Poliestireno (PS), por outro lado, é
constituido de um polimero aromético formado
a partir de mondmeros de estireno assim como
de aditivos que podem conter butadieno. Essas
substancias sdo classificadas pela EPA (Agéncia
de Protecio Ambiental dos EUA) como

provaveis cancerigenos leucémicos (PARKIN,

,1998).

3. CONSIDERACOES FINAIS
Nenhuma doenga provoca tanto
horror &s pessoas como o cancer infantil. Esta
patologia ndo é uma doenca Unica, mas possui
um grande nimero de moléstia classificadas de
acordo com o tecido e o tipo de célula de

origem. Certos fatores sdo capazes de provocar
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cancer em uma determinada proporcdo de
individuos a eles expostos. Os polimeros de
modo geral ndo sdo os principais causadores de
canceres, mas requerem cuidados a exposicao e
seus manuseios, principalmente na utilizagdo
destes polimeros como objetos para criangas e
gestantes. As principais causas de céancer
encontram-se na alimentacdo inadequada,
hereditariedade, virus, radiacdes, produtos
quimicos, alteracdes do sistema imunolégico e
fatores ambientais. Atualmente, o tratamento do
cancer infantil inclui a cirurgia, a radiacéo,
quimioterapia e novos tratamentos estdo sendo
introduzidos no combate a doenca, aumentando
a possibilidade de cura, ou seja, a eliminagdo do
tumor maligno na maioria dos pacientes.
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