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PR,JET' DE LEr n"xoTroro
@o Seúor Francisco Limma)

lnstitui Política Estadual de Diagnóstico e
TÍatamento do Câncer em Bebês Inúauterinos
e na Primeira lnfância no âmbito do Estado do
Piauí.

AAssembleia Legislativa do Piauí DECRETA:

Art. lo - Fica instituída a Política Estadual de Diagnóstico e TÍatamento do Câncer em

Bebês Intrauterinos e Primeira InÍânciq com o objetivo de garantir o diagnóstico precoce e o

tratarnento adequado do câncer em bebês ainda no útero matemo, bem como nos bebês e

crianças na primeira infâncias, visando a preservação da üda e da saúde desses bebês e de

suas mães.
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Art. 2" - A Política Estadual de Diagrróstico e Tratamento do Câncer em Bebês

Intrauterinos e Primeira InÍância compreendérá as seguintes diretrizes:

I - implementação de programas de educação e conscientização para gestantes e

profissionais de saúde sobre a importância do diagnóstico pÍecoce do câncer em bebês

intrauterinos e primeüa inÍância;

II - ampliação do acesso aos exames pré-natais de alta complexidade, incluindo exames

de imagem, como ultrassonografia morfológica e ressonância magnética feta!, que possam

identificar precocemente sinais de câncer no feto;

III - capacitação dos profissionais de saúde da rede pública e privada para identificação
de sinais de alerta de câncer em bebês intrauterinos e primeira inÍância durante os exames de

rotina durante a gravidez;

IV - estabelecimento de protocolos de encaminhamento e acompaúamento dos casos

suspeitos de câncer em bebês intrauterinos e na primeira infincia garantindo o acesso nípido
a serviços especializados em oncologia pediátrica;

V - estabelecimento de protocolos mais rigorosos de acompaúamento em bebês

intrauterinos e crianças na primeira inÍância, considerados população de risco, quais sejam:

a) portadores de síndrome de Down, por teÍem maior predisposição à Leucemia;

b) pacientes com Recklinghausen (neurofibromatose), por terem maior frequência em

apresentarem tumores de SNC e Sarcomas;
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c) bebês com malformações do hato genitourin:ário, aniridia hemi-hipeúrofi4 síndrome
de Beckwith-Wiedemann (visceromegalias, defeitos do fechamento da parede abdominal,
hipoglicemia neonatal), exemplos de alterações associadas ao diagnóstico dos tumores de

Wilms (nefroblastoma).

VI - garantia de acesso ao tÍatamento adequado dos casos diagnosticados, incluindo
acompanhamento médico multidisciplinar e terapias necessiárias para o tratamento do câncer,

com respeito aos princípios éticos e à seguÍança da gestante, do feto e da criança na primeira

infincia;

VII - Em caso de suspeita ou confirmado o diagnóstico, prestar auxílio terapêutico e
psicólogo aos genitores e à criança na primeira infincia-

Art. 3o - Para os fins desta Lei, considera-se bebê intrauterino todo feto com diagnóstico

confirmado de câncer antes do nascimento.

Art. 4o Para os fins desta Lei, considera-se primeira inÍância o período compreendido

entre o nascimento e os 6 (seis) primeiros anos completos ou 72 (setenta e dois) meses de vida

da criança-

Art. 5o - Os recursos necessiírios para implementação e manutenção da Política Estadual

de Diagnóstico e Tratamento do Câncer em Bebês lntrauterinos e na Primeira Infincia serão

preüstos no orçamento do Estado do Piauí, podendo ser complementados por recursos de

convênios, doações e outras fontes,

Art. 6' - Esta Lei entra em úgor na data de sua publicação.

Palácio Petrônio Portel4 em Teresin4 06 de novembro de 2024.
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JUSTIFICATIVA

Inicialmente cumpre destacar que o diagnóstico de câncer em bebês intrauterino
é uma situação rara, porém, quando ocorre, exige atenção especializada imediata para garantir
o melhor prognóstico possível tanto para o bebê quanto para a mãe. A ausência de políticas
públicas especificas para o diagnóstico e tratamento precoce desses casos pode comprometer
a saúde e a vida desses bebês e das gestantes

No Brasil, o câncer respondeu pela oitava posição entre Íts causÍls de óbito entre
criançasde0a4anos,mÍlséaprincipalcausademortenafaixaetáriade5a19anosem
2014, de acordo com o SIM - Sistema de Informação de Mortalidade. Enquanto nos adultos
os principais fatores de risco para o câncer são ambientais, relacionados à exposição a agentes
carcinogênicos e a hábitos de vida inadequados, nas duas primeiras décadas de vida o
desenvolvimento do câncer estií intensamente ligado a fatores genéticos herdados ou
mutações adquiridas de causa incerta.

O câncer pediátrico não é uma doença prevenível. Apesar de v:írios estudos

apontarem para a existência de potenciais fatores de risco por exposição intrauterina da
criança, não existem evidências cientíÍicas que deixem clara a associação entre a doença e os

fatores ambientais. Logo, a prevenção do câncer infantil ainda é um desaÍio para o futuro e a
ênfase atual na abordagem a esse câncer deve ser dada ao seu diagnóstico precoce e

encamiúamento tempestivo para um tratamento oportuno e de qualidade, que possibilite
maiores taxas de cura.

Segundo estimativas feitas pelo lnstituto Nacional do Câncer José Alencar
Gomes da Silva (INCA) o percentual mediano dos tumores pediátricos observados nos
Registros de Câncer de Base Populacional - RCBP brasileiros encontra-se próximo de 3%
podendo-se estimar, portanto, que teúa ocorrido aproximadamente 12.600 casos novos de
câncer em crianças e adolescentes até os 19 anos em 2016. Ressalta-se que asregiões Sudeste
e Nordeste apresentaram os maiores números de casos novos, 6.050 e 2.750 respectivamente,
seguidas pelas Regiões Sul (1.320 casos novos), Centro-Oeste (1.270 casos novos) e Norte
(1.210 casos novos).

Os tipos de câncer infantis mais comuns são as leucemias, seguidas pelos
tumores do sistema nervoso central (conhecidos como cerebrais) e os linfomas (câncer dos
gânglios linfllticos). O câncer em crianças e adolescentes apresenta características que o
tomam diferente do câncer em adultos. Possui origem, predominantemente, de células
embrionárias, cuÍo período de latência e, em geral, crescimento rápido, sendo muito
importante, para a obtenção de melhores resultâdos, a pronta suspeita diagnóstica e o ágil
encamiúamento para inicio de tÍatamento.

Nas últimas cinco décadas, o pÍogresso no tratamento do câncer na inÍância e na
adolescência tem sido muito significativo. A utilização combinada de tatamentos do câncer
na criança e no adolescente, aliado a melhor compreensão da biologia da doença vem
aumentando significativamente as taxas de sobrevida dos pacientes. Hoje, em países
desenvolvidos, em tomo de 80% das crianças e adolescentes acometidos da doença podem ser
curados, se diagnosticados precocemente e tratados em centros especializados. A maioria
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deles terá boa qualidade de vida após o tratamento adequado. No Brasil ainda há necessidade
de melhorar os resultados, pois muitas crianças chegam ao centro de tratamento com doença
avançada.

Nesse contexto, a instituição da Política Estadual de Diagnóstico e TÍatamento
do Câncer em Bebês Intrauterino se faz necessária para garantir que os casos suspeitos sejam
identificados precocemente e que os bebês e suas mães tenham acesso ao tÍatamento
adequado, contribuindo assim para a preservação da vida e da saúde dessas pessoas.

Espera-se, com a aprovação deste projeto, promover uma melhoria significativa
na assistência aos casos de câncer em bebês intrauterino em nosso estado, assegurando o
direito à saúde e à vida desde o período inicial.

Ante o exposto, e recoúecendo a relevância da referida proposição, peço aos

Pares a aprovação do presente projeto.
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