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RESUMO

O percurso deste trabalho reflete sobre a importancia do diagnéstico precoce para
cura, tratamento e qualidade de vida das criancas e adolescentes com cancer.
Pretende-se tornar o cancer infanto-juvenil uma prioridade em termos de politica de
saude, com a ampliacao dos programas de diagnéstico precoce em todo territério
nacional, junto a populacdo em geral e a equipe de saude da familia. Para isto,
realizou-se uma pesquisa bibliografica sendo abordadas algumas consideracdes
gerais sobre o cancer infanto-juvenil como, histérico, epidemiologia, sinais, sintomas,
principais tipos, diagnéstico, tratamento e ressaltou-se também a importancia da
Estratégia de Saude da Familia. Constatou-se que a Oncologia Pediatrica tem
evoluido muito nos dltimos anos, mas especialmente no Brasil e mais precisamente
nas regides Norte e Nordeste, os indices de cura estdo abaixo da média mundial, ou
seja, inferior a 80% e isso se deve principalmente as dificuldades em detectar
inicialmente os principais sinais e sintomas da doenca e a caréncia de centros
especializados no tratamento. Portanto, considera-se que para se alcangar éxito no
diagnostico precoce do cancer infanto-juvenil e consequentemente obter uma maior
chance de cura sdo necessarias agdes que impliquem na atuagdo conjunta das
organizagdes de saude e érgaos de formagao dos profissionais, afim de promover um
cuidado integral e humanizado as criangas com cancer.

Palavras-chave: Cancer Infanto-juvenil — Diagnéstico precoce - Cura



ABSTRACT

This work reflects on how important is the early diagnosis of cure, treatment and life
quality of children and adolescents with cancer. It is intended to make childhood cancer
a priority in terms of health policy with the expansion of early diagnosis programs in all
national territory, together with the general population and the family health team. For
this, a bibliographic research was mad with some general considerations about
childhood cancer, as well as historic, epidemiology, signs, symptoms, diagnosis,
treatment and main types and emphasized the importance of the Family Health
Strategy. It has been noticed that Pediatrics Oncology has evolved a lot in the last
years, but especially in Brazil and more precisely in the North and Northeast regions,
the cure rates are below the world average that is less than 80%, and this happens
specially for the difficulties detecting the mainly signs and symptoms of the disease
and the lack of specialized treatment centers. Therefore, it is considered that in order
to be successful in early diagnosis of childhood cancer and consequently to obtain a
greater chance of cure actions are required that involve the joint action of health
organizations and professional training bodies, in order to promote a comprehensive
and humanized care of children with.

Keywords: Childhooh cancer - Early diagnosis - Cure
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1 INTRODUCAO

O céancer infanto-juvenil constitui um conjunto de mais de 200 doencgas que
podem ocorrer na crianga ou adolescente independentemente de sua idade, sexo, cor
ou etnia, condicdo nutricional ou socioeconémica. Tem em comum a proliferacao
desordenada de células anormais que comprometem o funcionamento dos
tecidos/6rgaos atingidos, podendo ocorrer em qualquer parte do organismo
(KOHLSDOREF, 2010).

Segundo Camargo (2015), o cancer em criancas e adolescentes é classificado
como uma doenca rara, sendo o total no mundo todo, no grupo de 0 a 15 anos, de 3%
dos casos. Os tipos mais frequentes sdo as leucemias, correspondendo a mais de
35% e os tumores do sistema nervoso central (SNC), sendo a leucemia linfoide aguda
(LLA) a de maior prevaléncia.

No Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente, Lei 8.069, de 1990,
considera crianga a pessoa até 12 anos de idade incompletos e define a adolescéncia

como a faixa etaria de 12 a 18 anos de idade.

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer-INCA (2016), nos paises
desenvolvidos, a taxa de cura na crianca e no adolescente ja supera os 80%, no
entanto, no Brasil, dados oficiais dos Registros Hospitalares de Cancer mostram que
0 pais esta aquém dessas cifras, alcangado 70% dos casos com diagnostico. Pode-
se atribuir essa defasagem principalmente a demora no diagndstico, que se fosse
realizado precocemente, agilizaria o encaminhamento dos pacientes e aumentaria a

qualidade do tratamento oferecido, tornando as condi¢ées de cura mais favoraveis.

O diagnostico precoce € uma estratégia fundamental para se alcangar altos
indices de cura da doenca, no entanto, devido a dificuldade em se detectar
inicialmente seus sinais e sintomas, esta realidade nem sempre € possivel e as
criangas geralmente chegam aos centros de tratamento especializados com a doenga

em um estagio mais avangado.

A problematica que norteia a estruturacdo desta pesquisa € enfatizar a
importdncia do diagnéstico precoce para a cura e tratamento de criangas e
adolescentes com cancer e o objetivo desta pesquisa é tornar o cancer infanto-juvenil

uma prioridade em termos de politica de saude, tal como acontece em paises
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desenvolvidos, com a ampliacdo dos programas de diagnéstico precoce em todo
territério nacional, junto a populagdo em geral e a equipe de saude da familia, além
de acdes junto ao Ministério da Saude e da Educacdo, Conselhos e Faculdades de
Medicina, para que a Oncologia Pediatrica seja uma disciplina recomendada nos
curriculos de graduacao e nos programas de residéncia médica, visando proporcionar
as criancas com cancer um acesso precoce a um tratamento adequado e de

qualidade.

Para isto, realizou-se uma pesquisa bibliografica, que segundo Leite (2008),
caracteriza-se como “[...] a pesquisa cujos dados e informagdes sédo coletados em
obras ja existentes e servem de base para a andlise e interpretacdo dos mesmos,
formando um novo trabalho cientifico”. O levantamento bibliografico foi desenvolvido
a partir de artigos obtidos através da biblioteca virtual Scientific Eletronic Library —
SciELO, Biblioteca Virtual em saude — BVS/ MS e PubMed/ MEDLINE; livros, artigos
e revistas disponiveis nos acervos da Universidade Federal do Maranhao — UFMA;
sendo admitidas publicacdes entre os anos de 2007 a 2017.

Sendo assim, primeiramente serdo abordadas algumas consideracoes gerais
sobre o céancer infanto-juvenil, como histérico, epidemiologia, sinais, sintomas,
principais tipos € em seguida sera enfatizada a importancia do diagnéstico precoce
para o tratamento e cura da doenca, destacando o papel dos profissionais de saude
na Estratégia de Saude da Familia.

Portanto, com a presente pesquisa, pretende-se alertar para a importancia do
diagnéstico precoce do cancer infanto-juvenil, com o reconhecimento dos sinais e
sintomas iniciais, enfatizando a responsabilidade da equipe de saude da familia neste
processo, a fim de melhorar os indices de cura especialmente no Brasil.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Demonstrar, através de uma revisao bibliografica, a importancia do diagnéstico

precoce para cura € melhor assisténcia as criangas e adolescentes com cancer.

2.2 Especificos

e Descrever os aspectos gerais do cancer e suas principais apresentacées na

infancia e adolescéncia;

e Evidenciar o papel da equipe de saude da familia no diagndstico precoce do

cancer infanto-juvenil;

e Tornar o cancer infanto-juvenil uma prioridade em termos de politicas publicas

de saude.
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3 CANCER INFANTO-JUVENIL

A Oncologia pediatrica é o segmento da medicina que trata das neoplasias da
infancia e adolescéncia. Sao patologias provocadas pela multiplicagcdo desordenada
de células, na maioria das vezes jovens, que dao origem a tumores ou substituem as

células normais de um ou mais érgaos, prejudicando suas fun¢des (MELLO, 2008).

De acordo com a Associacao Brasileira de Linfoma e Leucemia — ABRALE
(2016), o cancer ndao € uma doenca Unica e sim um conjunto de mais de 200
patologias, caracterizado pelo crescimento descontrolado de células anormais e como
consequéncia ocorre a invasao de 6rgaos e tecidos adjacentes envolvidos, podendo
se disseminar para outras regides do corpo, dando origem, a tumores em outros
locais. Essa disseminagéo é chamada de metastase.

Com relacdo ao cancer infanto-juvenil, sabe-se que pode afetar com mais
frequéncia as células do sistema linfo-hematopoiético e sistema nervoso central.
Raramente apresenta-se de forma hereditaria e seu surgimento depende de
alteracdes genéticas que ocorrem nas proprias células tumorais. As leucemias sao a
forma mais frequente de céncer infantil, com mais de 35% dos casos. De causa
complexa, envolvendo eventos genéticos, infecciosos e ambientais, sao
invariavelmente fatais se ndo tratadas adequadamente, mas com resultados cada vez
melhores se diagnosticadas precocemente e realizado o tratamento correto (INCA,
2017).

O céncer, além de ser uma enfermidade crénica que ameaga a vida, € uma
doencga que simboliza o desconhecido, o sofrimento, a dor e 0 medo da morte. Quando
a pessoa que adoece é uma crianga, todas estas reagcées emocionais podem ser mais
intensas para o pequeno paciente e a familia, uma vez que o cancer infanto-juvenil

afeta todos os membros em varios aspectos de sua vida.

Portanto, para um melhor esclarecimento sobre a doenca, serd abordado neste
capitulo primeiramente algumas consideragdes historicas e epidemioldgicas, em
seguida os sinais e sintomas mais prevalentes e por ultimo os principais tipos de

cancer infanto-juvenil.
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3.1 Historico

A partir do inicio do século XX, mais especificamente, nas duas primeiras
décadas, enquanto as endemias ocupavam a atencao das politicas de saude no
Brasil, o cancer comecava a despontar nos paises desenvolvidos entre as doencas
de maior taxa de mortalidade (INCA, 2016).

Segundo Teixeira (2010), em virtude do aumento de casos de cancer na Europa
e nos Estados Unidos e alguns ja despontando no Brasil, em 1920, a legislacéao
sanitaria brasileira iniciou a inclusdo de propostas para uma politica anticancer e dois
anos depois foi inaugurado o Instituto Radium em Belo Horizonte, primeiro centro
destinado a luta contra o cancer no pais. Em 1935, foi realizado o Primeiro Congresso
Brasileiro de Cancer, no Rio de Janeiro, onde surgiram as primeiras condutas para a
organizac¢ao de uma rede de atuagao nacional contra o cancer. Em 1937, o Centro de
Cancerologia foi criado e quatro anos depois, converteu-se em Servigo Nacional do
Cancer (SNC), com a funcao de organizar, orientar e controlar em todo pais, as

campanhas anticancer.

De acordo com o mesmo autor, em 1961 o SNC tornou-se Instituto Nacional de
Céancer, com a missao de realizar agdes nacionais integradas para prevengao e
controle do cancer, assegurando a implantagdo dos servigos correspondentes em
todo Brasil e assim, contribuir para melhoria da qualidade de vida da populagao.

No tocante a oncopediatria, em 1960, a habilidade de diagnosticar cancer
infanto-juvenil era rudimentar e a sobrevida era menos que 10%. Até meados de 1970
nao havia servicos na area de oncologia pediatrica. No entanto, a partir de 1980, ha
progressiva organizacao dos servicos nesta area com a fundagdo da Sociedade
Brasileira de Oncologia Pediatrica (SOBOPE), que assumiu a responsabilidade de
divulgar periodicamente os Protocolos Cooperativos de Tratamento de Tumores de
Céancer Infantil, resultante de pesquisa investigativa dos grupos cooperativos
formados por médicos especialistas dos hospitais de referéncia do Brasil (SOBOPE,
2016).

Em 1990, houve a Instituicdo do Sistema Unico de Satde (SUS) pela Lei N°
8080 e o novo regimento do Ministério da Saude atribuiu ao INCA a funcao de 6rgao
assessor, executor e coordenador da Politica Nacional de Prevencao e Controle do
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Cancer. No ano 2000, foi regulamentado o Projeto Expande de Assisténcia
Oncologica, com o intuito de ampliar a oferta de servicos de diagndstico, cirurgia,
quimioterapia, radioterapia e cuidados paliativos, com isso, houve a estruturacao de
diversos servicos em oncologia, inclusive pediatricos nas cidades brasileiras. Como
exemplos de instituicoes hospitalares de referéncia tem-se o Instituto Nacional do
Cancer- INCA no Rio de Janeiro, Hospital do Cancer — AC Camargo em Sao Paulo, o
Centro Infantil Boldrine, em Campinas/SP e o Instituto Ronald McDonald (IRM), que
através dos programas Diagndstico Precoce, Atencao Integral e Casas Ronald
McDonald, oferece apoio completo a criancas e adolescentes com cancer (BRASIL,
2016).

Em 2005, o Ministério da Saude instituiu a Politica Nacional de Atencao
Oncolégica, por meio da Portaria CM/MS N° 2439, que estabelece uma assisténcia a
saude de forma ampla, hierarquizada e articulada desde o nivel da Atencao Basica
até ao da Atencao Especializada de Média e Alta Complexidade. Em 2008, o Instituto
Ronald McDonald iniciou em 8 estados brasileiros, incluindo o Maranhao, o projeto
Diagnéstico Precoce do Cancer na Crianca e no Adolescente, sendo este um periodo
de intensa troca de informacdes entre profissionais especializados na oncologia com
as equipes do Programa de Saude da Familia (MCDONALD, 2010).

Segundo INCA (2016), na ultima década, houve ampliacdo do numero de leitos
e estabelecimentos de protocolos de tratamento cooperativos internacionais para
tratamento de cancer infanto-juvenil. Com isso, muitas instituicbes se desenvolveram,
potencializando a atengéo a crianga e adolescentes com cancer, principalmente nas
regides Sul e Sudeste, no entanto, ha ainda muito para ser feito, em especial nas
regides Norte e Nordeste do pais, onde observam-se particularmente menores indices
de cura da doencga, especialmente em virtude da caréncia no servico e da falta de

diagnéstico precoce.

3.2 Epidemiologia

A preocupagdo de se conhecer a extensdo da mortalidade e incidéncia do
cancer data de muitos anos. No tocante a oncopediatria, estudos tém sido realizados
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sobre a incidéncia de cancer infanto-juvenil, tanto no Brasil como em outros paises
(CASTRO,2010).

Os principais dados epidemiol6gicos que possibilitam a descricdo da situacao
do cancer em determinada populacao sao aincidéncia, ou seja, o total de casos novos
da doencga no periodo avaliado, a sobrevida, que representa o tempo de vida apds o
diagnostico da doenca e inclusdo do individuo com cancer em um sistema de
informacdes que permita 0 acompanhamento; e a mortalidade, que relaciona os 6bitos

que tiveram como causa as neoplasias malignas.

Para estabelecer a estimativa de incidéncia por cancer em um pais, é
necessaria a implantagdo de sistemas de informacdo com Registros de Cancer de
Base Populacional (RCBP). No Brasil, existem, atualmente, 28 RCBP, que
apresentavam informacdes consolidadas para um ano, o que permite a publicacéo,
pelo INCA, de informacdes sobre taxas de incidéncia por cancer na populacao de 0 a
19 anos de alguns municipios brasileiros (INCA, 2016).

Segundo INCA (2017), o cancer infanto-juvenil aparece entre as oito principais
causas de Obitos no Brasil entre criangas de 0 a 4 anos de vida, porém é na faixa
etaria dos 5 aos 18 anos — que frequentemente recebe menor prioridade das acoes
de vigilancia em saude, incluindo-se a atencao basica — que o cancer representa a
primeira causa de Obitos por doenca, se ndo forem considerados os 6bitos por causas
externas (acidentes e violéncia). O percentual mediano dos tumores pediatricos
observados nos Registros de Cancer de Base Populacional - RCBP brasileiros
encontra-se proximo de 3% podendo-se estimar, portanto, que tenha ocorrido
aproximadamente 12.600 casos novos de cancer em criangas e adolescentes até os
19 anos em 2016. As Regides Sudeste e Nordeste apresentariam os maiores numeros
de casos novos, 6.050 e 2.750 respectivamente, seguidas pelas Regides Sul (1.320
casos novos), Centro-Oeste (1.270 casos novos) e Norte (1.210 casos novos). Os
tipos de cancer infanto-juvenil mais comuns séo as leucemias, seguidas pelos tumores

do sistema nervoso central e os linfomas (cancer dos ganglios linfaticos).

Nas ultimas trés décadas, o progresso no tratamento do cancer na infancia e
na adolescéncia foi extremamente significativo. Hoje, em torno de 80% das criancas
e adolescentes acometidos de cancer podem ser curados, se diagnosticados
precocemente e tratados em centros especializados. No entanto, no Brasil, embora
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alguns hospitais especializados sejam comparaveis aos de paises desenvolvidos,
persistem diferencas regionais na oferta desses servigos, fazendo com que as médias
de sobrevida no pais ainda estejam abaixo daquela esperada para o desenvolvimento
técnico do momento (BRASIL,2017).

Desse modo, afirma-se a importancia das estratégias de ampliacao do sistema
de saude em geral, visando a suspeita diagndstica nos casos sugestivos, resultando
na detecgao precoce desses casos, impulsionando a necessidade da organizacao da
rede de servicos, nos seus diferentes niveis de assisténcia, de modo a garantir o

acesso precoce a um tratamento adequado e de qualidade.

E para reforgar a Oncologia Pediatrica, o Ministério da Saude vem trabalhando
na implementacao de protocolos que auxiliem os profissionais da rede de atencao a
saude na conducado dos casos suspeitos e confirmados dentro de uma linha de
cuidado, que estabeleca fluxos e acbes desde a Atencdo Basica até a Alta
Complexidade, identificando as condutas frente a suspeita da doenca, assim como

para a confirmacao diagnéstica e seu tratamento.

3.3 Sinais e Sintomas

O cancer na infancia e na adolescéncia difere em varios aspectos do cancer na
idade adulta. E diante das suas apresentagdes, o conhecimento dos principais sinais

e sintomas pode tornar-se um diferencial no momento da investigacao clinica.

As diferencas se acentuam na origem bioldgica, nos fatores de risco, nos tipos
histolégicos, no sitio anatdmico e nas respostas ao tratamento. Na crianga, os tumores
em geral sdo de origem embrionaria, agressivos, de evolugdo mais rapida e, muitas
vezes, ja estdo em estagio avancado no momento do diagndstico. Essas
caracteristicas interferem na forma de apresentacdo clinica e nas medidas de

prevengdes primaria e secundaria (SOUZA, 2012).

Segundo o INCA (2016), o que dificulta o diagnédstico do cancer nas criangas €
o fato de sua apresentagao clinica ocorrer através de sinais e sintomas que séo

comuns a outras doengas mais frequentes, manifestando-se por sintomas gerais, que
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nao permitem a sua localizacao, como febre, vomitos, emagrecimento, sangramentos,

adenomegalias generalizadas, dor 6ssea e palidez.

Por esse motivo, é essencial que se contextualizem os achados clinicos com a
idade, sexo, associacdo de sintomas, tempo de evolucao e outros dados para que se

possa fazer uma suspeita correta e conduzir 0 caso de maneira rapida e eficaz.

Com relacdo aos sinais e sintomas inespecificos, constitucionais, e

generalizados, INCA (2013), descreve:
o Febre

A febre é queixa comum em pediatria, que gera muitas preocupacdoes nos pais
e nos profissionais de saude. Na maioria das vezes, € manifestacdo de um processo
infeccioso autolimitado. Sua presenca deve ser valorizada dentro do contexto e em
associacdo com outros sinais e sintomas. Pode estar presente no diagndstico de
varias neoplasias, como nas leucemias (50% a 60% das leucemias linfoblasticas
agudas); nos linfomas, especialmente na doenga de Hodgkin. A febre persistente de
origem indeterminada, com tempo de evolucao superior a oito dias, tem as neoplasias

como causa em 10% dos casos.
o Emagrecimento

Em relacdo ao emagrecimento, sabe-se que dentro dos parametros de
acompanhamento do crescimento, o peso € um dos melhores indicadores de saude
da crianca. As neoplasias podem resultar em alteragbes no peso das criangas e até
mesmo acentuar um quadro de desnutricao preexistente. Tumores abdominais que
resultam em compressoes e até mesmo obstrugdes no trato gastrointestinal dificultam
a ingestdo adequada de alimentos, contribuindo para o estado de consumo da

doencga.

A perda de peso inexplicada de mais de 10% nos seis meses anteriores ao
diagnéstico, associada a febre e a sudorese noturna, sao sintomas constitucionais
denominados sintomas B, que fazem parte do diagndstico do linfoma de Hodgkin e

que interferem no progndstico da doenga.
o Palidez Cutdneo-mucosa

Com relagdo a palidez, sabe-se que é uma das apresentacdes clinicas da

anemia. As neoplasias podem causar anemia por trés mecanismos: producao
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deficiente de hemacias devido a infiltragdo da medula éssea por células tumorais,
como no caso das leucemias, linfomas e outros tumores sélidos (neuroblastoma,
rabdomiossarcoma e tumores da familia Ewing); por hemélise, como ocorre em alguns
casos de linfoma de Hodgkin; e por sangramentos que ocorrem, por exemplo, no caso
das leucemias, devido a plaguetopenia e nos casos de sangramento intratumoral, que

pode ocorrer no nefroblastoma.
o Sangramentos

Em relacdo aos sangramentos, pequenos hematomas podem ser
frequentemente encontrados em criangas e ser facilmente associados as suas
atividades. Por outro lado, as manifestacdes cutaneas de sangramento como
equimoses, petéquias, epitaxe, gengivorragias, ndo associadas a traumatismos
devem ser valorizadas. Petéquias de distribuicdo anarquica, nao restritas a
determinados locais, podem estar associadas a plaguetopenia. Nas neoplasias, 0

mecanismo mais comum de alteracdes plaquetarias é a producdo deficiente,

decorrente de processos infiltrativos da medula 6ssea.
o Dor generalizada

A dor, causada pela infiltracdo tumoral da medula ou metastase 6ssea, € um
sintoma que esta presente em mais de 60% dos diagndsticos oncol6gicos. Pode ser
evidenciado na crianga e no adolescente com a diminuicdo das suas atividades
habituais, que s6 quer ficar deitada, que nado quer brincar; na irritabilidade; na
dificuldade de dormir; e na diminuigdo do apetite. Nos casos de leucemia aguda, as
queixas de dor 6ssea podem estar presentes em uma porcentagem que vai de 10% a

50%, simulando um quadro de doenga reumatoldgica.
o Adenomegalias

Os linfonodos também sdo frequentemente palpaveis nas criangcas e
representam uma etapa do crescimento normal do tecido linfoide ou um processo
reativo as doengas benignas e autolimitadas da infancia. No entanto, o encontro de
ganglios aumentados de tamanho e numero, com altera¢des da consisténcia, pode

ser um sinal de doenca grave (infecciosa, neoplasica ou autoimune).
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As adenomegalias neoplasicas sdo caracterizadas por ganglios maiores que
2,5 cm no maior didmetro, endurecidos, de crescimento lento, indolores, aderidos aos

planos profundos, sem evidéncia de infecgéo na &rea de drenagem.

Figura 1 — Classificagao da probabilidade de cancer infanto-juvenil
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Figura 2 — Sinais e sintomas do cancer infanto-juvenil
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Uma vez que estes sinais e sintomas dependem diretamente do tipo de cancer

apresentado e suas caracteristicas particulares, é necessaria a abordagem dos dois

tipos de maior incidéncia na infancia.

3.4 Principais tipos de cancer infanto-juvenil
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As neoplasias mais frequentes na infancia sdo as leucemias e os tumores do
sistema nervoso central. Também acometem as criancas e o0s adolescentes, o
linfoma, o neuroblastoma, tumor de Wilms e retinoblastoma. Seu indice de cura situa-
se em torno de 70% dos casos. No entanto, algumas neoplasias tém indices de cura

superiores a 90% se diagnosticadas precocemente (INCA, 2017).

3.4.1 Leucemias

A leucemia € uma doencga maligna dos glébulos brancos (leucécitos) de origem,
na maioria das vezes, nao conhecida. Tem como principal caracteristica 0 acumulo
de células jovens (blasticas) anormais na medula 6ssea, que substituem as células
sanguineas normais (RANGEL et al., 2013).

A leucemia aguda € a principal neoplasia que acomete as criangas e
adolescentes. Possui um periodo de laténcia curto com histéria de surgimento dos
sintomas de poucas semanas. Sua etiologia ainda é desconhecida, no entanto
consideram-se alguns fatores determinantes, como, exposicao as radiagdes
ionizantes, anormalidades cromossdémicas como a sindrome de Down, anemia de
Fanconi, imunodeficiéncias congénitas etc. Apresenta ainda uma carga genética
importante, fazendo com que sua incidéncia seja maior dentro de uma mesma familia,
se comparada com a populagao em geral. Assim, irmaos de pacientes com leucemia
aguda possuem quatro vezes mais chances de desenvolverem a doenca
(HAMERSCHLAK, 2008).

Segundo Bueno et al (2011), as leucemias agudas estdo ainda subdivididas em
dois grandes grupos: Leucemia Linféide Aguda — LLA e Leucemia Miel6ide Aguda —
LMA. A primeira citada é uma doenca monoclonal, pois resulta da transformacao
maligna e expanséo clonal de uma unica célula; constitui aproximadamente 75% de
todas as leucemias infanto-juvenil, com incidéncia maior entre os 3 e 5 anos de idade.
Ja a LMA representa cerca de 20% de todas as leucemias e resulta da proliferacéo
clonal da célula mielbide primitiva; sua incidéncia é maior no primeiro ano de vida. A
proporcéao de casos de LLA para LMA em criangas menores de 15 anos de idade €
de, aproximadamente, 4 para 1.
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Segundo INCA (2016), séo situacdes de risco de morte para o paciente as quais

indicam um encaminhamento rapido para tratamento emergencial:
« Sinais de sangramento ativo: petéquias, epistaxe.
* Plaquetopenia: contagem de plaquetas menor do que 20.000/ mma3.
* Leucocitose: leucdcitos totais em quantidade maior que 50.000/ mm3.
* Anemia grave: hemoglobina menor do que 6,0 g/dL.

Com o resultado do hemograma, sendo observadas alteracoes em duas ou
mais séries (anemia e/ou leucopenia/leucocitose e/ou plaquetopenia), o paciente deve
ser encaminhado para um servigo especializado em onco-hematologia pediatrica para
ser submetido a exames diagndsticos, como o mielograma, e outros complementares,
como radiografia de térax e ultrassonografia de abdémen.

O diagnéstico diferencial deve considerar a possibilidade de doencas
infectocontagiosas, particularmente considerando-se a situacao endémica da dengue
no pais, além de outras endemias regionais, a partir da situagéo epidemiolégica das

diferentes localidades.

Figura 3 — Fluxograma sobre os sinais de alerta para leucemias
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3.4.2 Tumores do sistema nervoso central
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Os tumores do SNC representam a segunda neoplasia maligna mais frequente
na infancia, correspondendo a cerca de 22% de todos os tipos de céancer infanto-
juvenil. Sua apresentacgao clinica varia de acordo com sua localizacéo, tipo histoldgico,
taxa de crescimento do tumor e idade da crianca (ASIRVATHAM et al., 2011).

De acordo com o0 mesmo autor, a maioria desses tumores esta localizada na
fossa posterior, na regido denominada infratentorial, causando obstrucdo da
circulacao liquérica que, por sua vez, ocasiona quadro de hidrocefalia e hipertensao
intracraniana. A hipertensao intracraniana, causada pela hidrocefalia ou por lesdo com
efeito de massa, localizada dentro da caixa craniana, possui, como principais
sintomas, a cefaleia matinal, as nduseas e os vomitos que, muitas vezes, aliviam a
dor. Nos lactentes, a hidrocefalia pode resultar no sinal do “olhar em sol poente”,
devido a paralisia do olhar para cima.

Atencao especial deve ser dada ao exame neurologico das criangas com
suspeitas, ja que, em mais de 90% dos casos, é encontrada alguma anormalidade no
momento do diagndéstico: estrabismo, nistagmo, papiledema, abaulamento da
fontanela, aumento do perimetro cefélico, inclinacdo da cabeca, “torcicolo”, rigidez de
nuca, perda de forca muscular, atrasos no desenvolvimento e perda de habilidades
anteriormente adquiridas, alteragdes da marcha, alteracdes do equilibrio, distlrbios
da fala e paralisias de nervos cranianos (ARAUJO et al., 2011)

As criangas que iniciam a sintomatologia com vémitos frequentemente sao
conduzidas como tendo problemas gastrointestinais. Outras vezes, a cefaleia pode,
de maneira simplista, ser atribuida a vicios de refragdo (miopia, hipermetropia). Fatos
como esses contribuem para o atraso do diagnéstico, que pode demorar até mais que
seis meses apos o inicio da sintomatologia.

De acordo com INCA (2016), a investigacao inicial de um paciente com suspeita
clinica de tumor intracraniano se da por meio de exames de neuroimagem (tomografia
computadorizada e/ou ressonancia nuclear magneética de cranio). Esses exames sao

essenciais na identificagéo da lesao e no planejamento neurocirurgico.

Figura 4 — Fluxograma sobre sinais de alerta para tumores do sistema nervoso central
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As criangas e adolescentes com cancer devem ter um atendimento que
contemple uma atencao global, que se inicia no acesso a prevencao, passando pelo
diagnéstico, tratamento, reabilitacdo até a sua reinsercao social.

Visando contemplar esse contexto, o Ministério da Saude (MS), no dia 08 de
dezembro de 2005, criou a Politica Nacional de Atencao Oncologica, Portaria GM/MS
n® 2.439, a qual estabelece:

. Promocao, prevencao, diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e cuidados
paliativos a serem implantadas em todas as unidades federadas, respeitadas as
competéncias das trés esferas de gestao. (Artigo 1° da Portaria);

. Atencao basica: realizar, na Rede de Servigos Basicos de saude, junto
as equipes de Saude da Familia, agdes de carater individual e coletivo, voltadas para
a promocao da saude e prevencao do cancer, bem como ao diagnéstico precoce e
apoio a terapéutica de tumores, aos cuidados paliativos e as acdes clinicas para o
seguimento de doentes tratados. (Artigo 3° da Portaria).

Dessa forma, € evidenciado que o atendimento das criancas e dos
adolescentes com cancer nao estda apenas localizado nos centros de alta
complexidade de oncologia. Ele deve ocorrer em todos 0s niveis de assisténcia a
saude, demonstrando a importdncia da ESF na detecgcdo precoce € no
acompanhamento das criangas e dos adolescentes com cancer (INCA, 2013).

4.1 Programa Diagndstico Precoce do Céancer na Crianca e no
Adolescente

O Programa Diagnostico Precoce se concentra na Atencdo Bésica, mais
especificamente na ESF, porque é nesse nivel de assisténcia que acontece o primeiro
contato da populagcado com o sistema de saude. Segundo o MS, em fevereiro de 2011,
95% dos municipios brasileiros ja haviam implantado a Estratégia em seu territorio,
perfazendo 52,6% da populacéo coberta pelas suas acées (BRASIL, 2013).

O Programa Diagnéstico Precoce do Instituto Ronald McDonald (IRM), tem

como objetivo contribuir para a identificacdo precoce do cancer em criangas e
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adolescentes, de forma a reduzir o tempo entre o aparecimento de sinais e sintomas
e o tratamento em um servigo especializado, aumentando a probabilidade de cura.
Dessa forma, propde-se a colaborar na organizacao da Rede de Atencao Oncolégica
e a qualificar a assisténcia a saude nas areas adscritas as equipes da Estratégia

Saude da Familia.

O Programa considera um conjunto amplo e complexo de fatores que
influenciam na deteccgéo precoce do cancer e neste contexto se leva em consideracao
desde a capacidade do profissional médico para suspeitar de uma neoplasia, a oferta
de servigos diagndsticos na rede de saude publica e A condicao socioeconbémica da
familia para deslocamento e adesdo ao tratamento. A proximidade e o
acompanhamento continuo das familias de um determinado territério colocam os
profissionais da ESF em uma situagao privilegiada para a identificacdo dos sinais e
sintomas da doenca, o0 que pode propiciar maior agilidade na suspeita e no diagnostico
de cancer em criancas e adolescentes. Por essa razao, a Portaria n°® 2.439, de 8 de
dezembro de 2005, que instituiu a Politica Nacional de Atencao Oncolégica, no que
diz respeito a detecgao precoce, da destaque ao trabalho dos profissionais da Atencao
Basica, em especial as equipes da ESF (BRASIL, 2013).

A etapa-piloto deste projeto, que teve como objetivo principal avaliar o modelo
desenhado para o Programa, foi realizada em 2008 e representou um periodo de
intensa troca de experiéncias e conhecimentos entre todos os participantes. Mesmo
sendo realizadas na condigdo de teste, essas iniciativas promoveram resultados
surpreendentes na identificagdo de casos suspeitos em curto prazo, indicando uma
provavel melhoria na qualificacdo das suspeitas e na organizagao da rede.

Em 2010, 13 projetos do Instituto Ronald McDonald (IRM) de capacitacdo de
profissionais de saude foram desenvolvidos por meio do Programa Diagndstico
Precoce do Cancer na Crianga e no Adolescente. Os projetos envolveram
profissionais da ESF e pediatras da atengéo basica de 46 municipios, de dez Estados
brasileiros. Dos 4.476 profissionais que preencheram as fichas de inscricdo para os
cursos, somente 6% respondeu ja ter participado de capacitacdo com o tema do
cancer infanto-juvenil. Na categoria dos ACS, esse percentual é ainda menor, de
apenas 2%. A realidade acima descrita compromete seriamente a detecgao precoce,

assim como os cuidados com os pacientes durante e apds o tratamento oncologico,
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ja que se espera que a ESF seja a porta de entrada ideal dessa populacao (INCA,
2013).

Portanto, o IRM entende que, por meio desse Programa, sdo possiveis acoes
estruturadas e comuns, em todo o territério nacional, construindo uma grande rede
que permitira acompanhar os resultados a médio e longo prazos. A consolidacéo da
estratégia do Programa também colabora para ampliar e fortalecer iniciativas similares
em um grande movimento que contagia, esclarece e desmistifica o tema. Trata-se de
um modelo de gestao absolutamente colaborativo, no qual Estado, iniciativa privada
e sociedade civil organizada s&o aliados em prol de um mesmo objetivo: assegurar

maior possibilidade de cura a criangas e adolescentes com cancer.

4.2 Estratégia de Saude da Familia e a Oncologia Infanto-juvenil

A Declaragao Universal dos Direitos Humanos preconizou que “gozar do melhor
estado de saude é um dos direitos fundamentais de todo o ser humano”, sendo este
direito assegurado no Brasil apds a promulgacao da Constituicao de 1988 com a
criacao do Sistema Unico de Satde (MAZZAIA, 2013).

Em 1991, iniciou-se o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e
em 1994, o Ministério da Saude criou e instituiu o Programa de Saude da Familia,
posteriormente denominado Estratégia de Saude da Familia (ESF), concebido como
uma politica de reorientacdo da atencédo & salde a partir da atencdo primaria. E uma
estratégia operacionalizada mediante a implantacao de equipes multiprofissionais em
Unidades Bésicas de Saude, que devem acompanhar um numero definido de familias
localizadas em uma area geografica delimitada (CLEBICAR,2008).

A equipe da ESF devera trabalhar de forma interdisciplinar e transdisciplinar,
ou seja, atuando por meio da troca de conhecimentos e em conjunto, na assisténcia
a saude. Assim, mesmo definindo as atribuicbes dessa equipe de forma
sistematizada, essas acbes deverdo ocorrer de forma nédo fragmentada,

compreendendo a doenga no seu contexto pessoal, familiar e social (INCA, 2013).

Conforme previsto na Politica Nacional de Atengdo Oncoldgica (PNAQO), um
dos componentes essenciais para uma assisténcia adequada é a educacgao
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permanente e a capacitacao das equipes de saude em todos os ambitos da atencao
e para todos os niveis de escolaridade. Entretanto observa-se que a grade curricular
dos cursos de saude de nivel superior e técnico ainda oferece pouca ou nenhuma
informacdo sobre oncologia infantojuvenil, trazendo como consequéncia o
desconhecimento da doenca por parte dos profissionais que sao responsaveis pelo
atendimento a saude da populacdo. Além disso, ao serem admitidos na ESF, esses

profissionais também nao recebem nenhuma capacitacao sobre o tema.

Portanto, capacitar e reconhecer a importancia desses profissionais no
atendimento primario a crianca e ao adolescente com cancer € um elo fundamental

na melhoria dessa assisténcia.

4.3 A importancia da equipe de saude da familia

As equipes de saude da familia sdo compostas, no minimo, por um médico, um
enfermeiro, um técnico ou auxiliar de enfermagem e o nimero maximo de 12 agentes
comunitarios de saude (ACS), para um territorio que possua, em média, 3 mil pessoas
cadastradas. Outros profissionais de saude também poderao complementar essa
equipe, como, por exemplo, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psicélogos,
assistentes sociais etc. (BRASIL, 2012).

Os profissionais da ESF possuem como atribuicbes a identificacdo dos
problemas de saude da comunidade, o planejamento, a implantagdo de acdes de
promocao de saude, prevencao, recuperagao e a reabilitagdo de doengas e agravos
mais frequentes e devem estar comprometidos com os individuos na manutengéo de
sua saude, ndo estando apenas centrados no conhecimento biologicista das doencas.
Para isso, devem compreender o processo de adoecimento em seu contexto pessoal,
familiar e social. Tal enfoque aprofunda os vinculos, contribuindo para a resolucao de
dificuldades e para a manutencao da saude da comunidade (INCA, 2013).

As atividades deverdo ser desenvolvidas de forma dindmica, com avaliacao
permanente através do acompanhamento dos indicadores de saude de cada area de

atuacdo. Assim, as equipes de Saude da Familia devem estar preparadas para:
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- Conhecer a realidade das familias pelas quais sao responsaveis, com énfase
nas suas caracteristicas sociais, demograficas e epidemioldgicas;

- Identificar os problemas de salde prevalentes e situacdes de risco aos quais

a populacao esta exposta;

- Elaborar, com a participacdo da comunidade, um plano local para o
enfrentamento dos determinantes do processo saude/doencga;

- Prestar assisténcia integral, respondendo de forma continua e racionalizada

a demanda organizada ou espontanea, com énfase nas acées de promog¢ao a saude;

- Resolver, através da adequada utilizagao do sistema de referéncia e contra
referéncia, os principais problemas detectados;

- Desenvolver processos educativos para a saude, voltados a melhoria do
autocuidado dos individuos;

- Promover acgdes inter-setoriais para o enfrentamento dos problemas

identificados.

No tocante a atencdo ao cancer infanto-juvenil, & considerada atribuicao
comum a todos os profissionais da ESF, a realizacdo de agdes voltadas para o
individuo e o coletivo com foco na promoc¢ao da saude e prevencado do cancer, bem
como o diagndstico precoce, 0 apoio a terapéutica, os cuidados paliativos e as agbes

clinicas para o seguimento das pessoas ja tratadas.

Neste contexto, deve-se realizar uma escuta qualificada das necessidades
desses pacientes, identificando-os como uma populagéo prioritaria, proporcionando
atendimento humanizado e estabelecendo vinculos com o paciente e seus familiares,
buscando alcancar solu¢cbes para as diversas dificuldades apresentadas
(GONGCALVES et al, 2011).

Os profissionais atuantes na ESF devem exercer suas competéncias em trés
pilares: conhecimento, habilidade e atitude. As atribuicbes dos profissionais,
elencadas abaixo, tém como referéncia o estabelecido na Portaria n® 648, de 28 de
margo de 2006, que revisa as diretrizes e normas do Programa de Saude da Familia
e do Programa de Agentes Comunitérios de Saude. Também foram levados em

consideracao os procedimentos de responsabilidade do nivel primario de atencao, no



35

que diz respeito aos cuidados as criancas e aos adolescentes com suspeita ou em
tratamento oncol6gico (BORNSTEIN, 2010).

4.3.1 Agente comunitario de saude

O Programa de Agentes Comunitarios de Saude é hoje considerado parte da
Estratégia de Saude da Familia. O ACS é responsavel por cadastrar e atualizar os
dados das familias da sua area de abrangéncia, identificando os individuos e familias
em situacao de risco. Além disso, realizar mensalmente visita as familias para realizar
o acompanhamento de sua saude. Entre as atribuicdes especificas dos ACS,
estabelecidas na portaria n. 648, Anexo i, consta o desenvolvimento de atividades
classificadas como de promogédo da saude, prevengdo de doengas e agravos e
vigildancia a saude. Devido a essa proximidade estabelecida, o ACS podera
reconhecer sinais e sintomas de alerta para o cancer em criancas e adolescentes,
constituindo-se como um elo entre as familias e o servico de saude, facilitando o seu

acesso ao atendimento médico (BRASIL, 2016).
Além dessas atribuicoes, sdo também responsabilidades basicas do ACS:
- Realizar mapeamento de sua area de atuacao;

- Desenvolver acdes basicas de saude nas areas de atencdo a crianca, a
mulher, ao adolescente, ao trabalhador e ao idoso, com énfase na promog¢ao da saude

e prevencao de doengas;

- Promover educacdo em saude e mobilizagdo comunitéria, visando uma
melhor qualidade de vida mediante a¢cdes de saneamento e melhorias do meio

ambiente;
- Incentivar a formacéo dos conselhos locais de saude;
- Orientar as familias para a utilizacdo adequada dos servigos de saude;

- Informar os demais membros da equipe de saude acerca da dinamica social

da comunidade, suas disponibilidades e necessidades;
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- Participacao no processo de programacao e planejamento local das acodes
relativas ao territério de abrangéncia da unidade de Saude da Familia, com vistas a
superacao dos problemas identificados (BRASIL, 2013).

Nos casos em que 0s pacientes ja estdo em tratamento oncol6gico, o ACS
podera verificar se aquela familia esta seguindo o atendimento especializado
conforme especificado pela Unacon, ou se estda tendo alguma intercorréncia ou
dificuldade no processo. Constatando alteragdes, devera comunicar aos demais
membros da equipe essas necessidades, contribuindo para a sua resolucdo. O
atendimento em cuidados paliativos também sera acompanhado por esse profissional

junto com os outros profissionais da ESF.

Assim, o ACS é um importante elo entre as familias e o Servico de Saude. A
sua atuacdo em consonancia com os demais membros da equipe, principalmente a
enfermeira e/ou médico, podera propiciar o reconhecimento da possibilidade de
cancer em uma crianga ou adolescente durante a sua visita. Ele pode orientar as
familias sobre os cuidados necessarios durante o tratamento da doenca e também
ajudar na identificacdo de pacientes fora de tratamento por abandono ou outros
motivos (BRASIL, 2012).

4.3.2 Técnico de enfermagem

O técnico ou auxiliar de enfermagem é um profissional essencial no apoio das
atividades do ACS, do enfermeiro e do médico na realizacdo de agbes para o

diagnéstico precoce e acompanhamento das criangas e adolescentes com cancer.
As atribuigbes basicas dos técnicos e auxiliares de enfermagem na ESF sao:

- Desenvolver, com os agentes comunitarios de saude, atividades de

identificag@o das familias de risco;

- Contribuir, quando solicitado, com o trabalho dos ACS no que se refere as

visitas domiciliares;

- Acompanhar as consultas de enfermagem dos individuos expostos as
situacdes de risco, visando garantir uma melhor monitoria de suas condi¢cées de

saude;
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- Executar, segundo sua qualificacdo profissional, os procedimentos de
vigilancia sanitaria e epidemiolégica nas areas de atencao a crianca, a mulher, ao
adolescente, ao trabalhador e ao idoso, bem como no controle da tuberculose,
hanseniase, doencgas crénico-degenerativas e infectocontagiosas;

- Participar da discusséo e organizacao do processo de trabalho da Unidade de
Saude (MAZZAIA, 2013).

Segundo o mesmo autor, na atengéo ao cancer infanto-juvenil, os profissionais
de nivel técnico ou auxiliar da area de enfermagem tém como atribuicdo o
desenvolvimento de atividades de identificacao de casos suspeitos, pela deteccao de
sinais e sintomas caracteristicos em conjunto com os ACS e/ou enfermeiro. Também
acompanham as consultas de enfermagem e as visitas domiciliares dos ACS,
contribuindo na orientacado e nos cuidados pré, pos e durante o tratamento, além de
colaborar no cuidado paliativo. Ajudam, ainda, na detecgédo de dificuldades e de
possiveis casos de abandono de tratamento. Executam, segundo sua qualificacédo
profissional, procedimentos (como curativos, administragdo de medicamentos etc.),
quando indicados pelo enfermeiro ou médico, realizando atividades de assisténcia a
salde na unidade basica e, quando necessario, no domicilio ou nos demais espagos

comunitarios.

.4.3.3 Enfermeiro

O enfermeiro tem ampla insercdo na Estratégia de Saude da Familia dentro do
contexto atual. De modo geral, deve realizar agbes de assisténcia integral aos
individuos e as familias do territério adscrito a ESF, na unidade basica, no domicilio e
nos demais espacos comunitarios. E responsavel pelo planejamento, gerenciamento,
coordenacdo e avaliagdo das atividades desenvolvidas pelos ACS, além de
supervisionar, coordenar e realizar atividades de educacao permanente da equipe de
enfermagem e dos ACS. Portanto, este profissional desenvolve seu processo de
trabalho em dois campos essenciais: na unidade de saude, junto a equipe de
profissionais, e na comunidade, apoiando e supervisionando o trabalho dos ACS, bem
como assistindo as pessoas que necessitam de atencao de enfermagem.

Segundo Mazzaia (2013), as atribuicdes basicas do enfermeiro séo:
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- Executar, no nivel de suas competéncias, acdes de assisténcia basica de
vigilancia epidemiolégica e sanitaria nas areas de atengéo a crianga, ao adolescente,
a mulher, ao trabalhador e ao idoso;

- Desenvolver acoes para capacitacao dos ACS e auxiliares de enfermagem,

com vistas ao desempenho de suas fungdes junto ao servico de saude;

- Oportunizar os contatos com individuos sadios ou doentes, visando promover

a saude e abordar os aspectos de educacao sanitaria;

- Promover a qualidade de vida e contribuir para que o meio ambiente se torne

mais saudavel;

- Discutir de forma permanente, junto a equipe de trabalho e comunidade, o
conceito de cidadania, enfatizando os direitos de salude e as bases legais que os
legitimam;

- Participar do processo de programacdo e planejamento das acdes e da
organizagao do processo de trabalho das unidades de Saude da Familia.

Ainda de acordo com 0 mesmo autor, nas visitas domiciliares, em conjunto com
0os ACS e/ou com a equipe de saude, o enfermeiro podera identificar sinais e sintomas
do cancer em criancas e adolescentes, contribuindo para um acesso mais rapido ao
atendimento médico. Durante e apéds o diagnéstico e o tratamento do cancer, realiza
as orientagcdes necessdrias e também o acompanhamento das criangas e dos
adolescentes que estejam em cuidados paliativos. Devera atualizar informacgoes,
resgatar os pacientes fora de tratamento por abandono ou outros motivos, inserindo-

0s novamente no atendimento oncolégico.

O enfermeiro, podera também identificar situagdes de risco nos pacientes em
tratamento, viabilizando os encaminhamentos para as Unacon quando forem
necessarios. O enfermeiro devera realizar a assisténcia integral a criangca e ao
adolescente com cancer em todas as etapas do processo, tais como: diagnostico,
tratamento, cuidados paliativos, reabilitacdo e manutencao da saude (BRASIL, 2016).

Ressalta-se, portanto, que os enfermeiros devem ser sujeitos atuantes nas
acOes prestadas a crianca e a familia, e que os protocolos municipais representam

uma ferramenta para melhorar a qualidade assistencial, embasados e fundamentados
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na legislacao brasileira e em literatura cientifica, especificamente do Ministério da
Saude.

4.3.4 Médico

O médico preconizado pela ESF devera comprometer-se com a pessoa
inserida em seu contexto biopsicossocial e ndo com um conjunto de conhecimentos
especificos ou grupos de doencgas. Sua atuacao nao deve estar restrita a problemas
de saude rigorosamente definidos e seu compromisso envolve acbes que serao
realizadas inclusive enquanto os individuos ainda estao saudaveis. Preferencialmente
deve ter formagdo em saude da familia, portanto deve atender a todos os
componentes das familias, independentemente de sexo e idade (BRASIL, 2016).

De acordo com BRASIL (2016), as atribuicdes basicas do médico da ESF sao:
- Prestar assisténcia integral aos individuos sob sua responsabilidade;

- Valorizar a relagdo médico-paciente e médico-familia como parte de um

processo terapéutico e de confianga;

- Oportunizar os contatos com individuos sadios ou doentes, visando abordar

0s aspectos preventivos e de educagéo sanitaria;
- Empenhar-se em manter seus clientes sempre saudaveis;

- Executar agbes basicas de vigilancia epidemiolégica e sanitaria em sua area
de abrangéncia;

- Executar as acbes de assisténcia nas areas de atengdo a crianca, ao
adolescente, a mulher, ao trabalhador, ao adulto e ao idoso, realizando também
atendimentos de primeiros cuidados nas urgéncias e pequenas cirurgias

ambulatoriais;

- Promover a qualidade de vida e contribuir para que o meio ambiente seja mais

saudavel;

- Discutir de forma permanente, junto a equipe de trabalho e a comunidade, o
conceito de cidadania, enfatizando os direitos a saude e as bases legais que o0s

legitimam;
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- Participar do processo de programacao e planejamento das acdes e da
organizagao do processo de trabalho das unidades de Saude da Familia.

Com relacdo a atencdo ao cancer de criancas e adolescentes, séao
consideradas atribuicbes especificas do médico: a prestacdo de assisténcia a
populacdo da sua area de abrangéncia, a identificacdo de sinais e sintomas
caracteristicos da doencga, o acompanhamento terapéutico, além do manejo dos
cuidados paliativos, a partir das orientacbes do servico de alta complexidade
responsavel pelo tratamento do paciente (BRASIL, 2013).

Em caso de suspeita de cancer, o médico devera solicitar exames de deteccao
e/ou encaminhamento precoce para os Servicos de Alta Complexidade em Oncologia,
onde esse paciente sera diagnosticado e tratado. Todo o processo terapéutico, bem
como o de diagnoéstico, devera ser acompanhado por esse profissional da ESF, pois
€ ele o responsavel pelas orientagbes na presenca de possiveis intercorréncias,
estabelecendo vinculos e colaborando com o Servigco de Alta Complexidade em
Oncologia (CLEBICAR, 2008).

Junto com os demais integrantes da ESF, realiza a identificagao de possiveis
casos de abandono de tratamento, buscando ativamente e empenhando-se para a

reinsercao desse individuo no atendimento oncolégico.

Portanto, cabe ao médico atender a crianca ou o adolescente com sinais e
sintomas caracteristicos de cancer, solicitar exames para diagnostico clinico e/ou
encaminhamento precoce, acompanhando todo o processo de doenca, orientando a
familia, a comunidade e estabelecendo vinculos com a equipe médica da alta
complexidade (MAZZAIA, 2013).

4.4 Prevencao e Diagnostico precoce

A carcinogénese, ou seja, 0 processo no qual as células normais se
transformam em células cancerigenas, é multifatorial e sofre interferéncias de fatores
de risco ambientais, de caracteristicas genéticas e de suscetibilidade individual. Este
processo esta diretamente relacionado as medidas de prevencao do cancer e pode-
se defini-las como primarias e secundérias (BRASIL,2017).
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As medidas de prevencao primaria sdo aquelas que visam a diminuir ou
eliminar a exposicdo a fatores de risco sabidamente carcinogénicos, como o
tabagismo. No entanto, o papel dos fatores ambientais ou exégenos no
desenvolvimento do cancer na crianca e no adolescente € minimo. Esses fatores,
geralmente, necessitam de um periodo de exposi¢ao longo e possuem um intervalo
grande de laténcia entre a exposicdo e o aparecimento clinico da doencga. Dessa
forma, nado existem medidas efetivas de prevencdo primaria para impedir o
desenvolvimento do cancer na faixa etaria pediatrica, exceto a vacinacao contra
hepatite B, que é eficaz na prevencdo do desenvolvimento do hepatocarcinoma
(CHANG et al., 2010).

Na prevencao secundaria, o objetivo € a deteccao do cancer em seu estagio
inicial de desenvolvimento. Uma das modalidades desse nivel de prevencao € o
rastreamento que visa a detectar o cancer antes mesmo que ele produza sinais e
sintomas clinicos. Para os adultos, mostram-se eficazes as medidas de rastreamento
do céncer do colo do utero pelo teste de Papanicolau, do cancer de mama pela
mamografia e do cancer de intestino pelos exames de sangue oculto nas fezes e
colonoscopia. Para as criancas, as medidas de rastreamento ndo se mostraram

efetivas ou sdo restritas a um grupo pequeno de pacientes (HIYAMA et al., 2012).

Segundo o mesmo autor, pesquisadores do Japao, América do Norte e Europa
(principalmente Franca e Alemanha) realizaram programas de rastreamento em
massa de lactentes para diagnéstico de neuroblastoma, com objetivo de detectar a
doenga em uma fase inicial ou pré-sintomatica e assim diminuir a alta mortalidade
observada nesses pacientes. O método envolvia a coleta da urina de criangas
saudaveis aos seis meses de idade para pesquisa do metabdlito das células tumorais
— acido vanil mandélico (VMA). No entanto, nos anos de estudo ndo houve diminui¢do
da mortalidade, sendo que houve aumento do numero de casos de tumores
localizados com prognostico favoravel, sem diminui¢do da prevaléncia e mortalidade
pela doenca em pacientes com idade acima de um ano. Além disso, algumas criangas
detectadas pelo rastreamento foram super tratadas, pois apresentavam tumores que
poderiam n&o evoluir ou maturar espontaneamente. Dessa forma, os esforgos para o
rastreamento em massa em todo o mundo foram desacelerados e até o momento,
essa nao é considerada uma boa estratégia para a detecgdo precoce para 0S

neuroblastomas.
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O diagndstico precoce € atualmente, a principal estratégia de prevencéao
secundaria, que inclui medidas para a deteccéo de lesdes em fases iniciais da doenca
a partir de sinais e sintomas clinicos. Seguido por um tratamento efetivo, é
considerado uma das principais formas de intervencdo que pode influenciar
positivamente o prognéstico do cancer na crianca e no adolescente, reduzindo a
morbidade e a mortalidade pela doenca (RODRIGUES, 2013).

O diagnostico feito em fases iniciais permite um tratamento menos agressivo,
quando a carga de doenca é menor, com maiores possibilidades de cura e menores
sequelas da doenca ou do tratamento. Para a obtencdo de altas taxas de cura séo
necessarios, também, cuidado médico, diagndstico correto, referéncia a um centro de

tratamento e acesso a toda terapia prescrita (HOWARD, 2015).

Consequentemente, o atraso do diagndstico, com o subsequente atraso na
instituicdo do tratamento adequado, pode acarretar inUmeras consequéncias
desfavoraveis para as criangas com cancer, especialmente no seu desenvolvimento
e na sua qualidade de vida.

4.5 Tratamento e Cura

O tratamento do cancer pediatrico evoluiu imensamente nas ultimas quatro

décadas. Mas ainda é causa de grandes indices de morbimortalidade (SOUZA, 2013).

Para Epelm et al (2016), o tratamento comega com o diagndstico correto, com
a participacédo de uma equipe de saude especializada, laboratério confiavel e estudo
de imagens. E tdo importante quanto o tratamento do cancer em si, € a atengédo dada
aos aspectos psicossociais da doenca. A cura ndo deve se basear somente na
recuperacao biolégica, mas também no bem-estar e na qualidade de vida do paciente.
Neste sentido ndo deve faltar ao individuo, desde o inicio do tratamento, o apoio

multiprofissional.

Pela sua complexidade, o tratamento deve ser efetuado em centro
especializado e compreende trés modalidades principais quimioterapia, cirurgia e
radioterapia quando necessario, sendo aplicado de forma racional e individualizado
para cada tumor especifico e de acordo com a extensdo da doenga (BRASIL, 2017).
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4.5.1. Quimioterapia

A quimioterapia € o método que utiliza compostos quimicos, chamados
quimioterapicos, no tratamento de doencas causadas por agentes biol6gicos. Quando
aplicada ao cancer, a quimioterapia € chamada de quimioterapia antineoplasica ou
quimioterapia antiblastica (INCA, 2016).

Segundo Brateibach et al (2013), a quimioterapia é classificada de acordo com

suas finalidades em:

o Curativa — quando é usada com o objetivo de se conseguir o controle
completo do tumor, como nos casos da doenga de Hodgkin, leucemias agudas e
outros tumores.

e Adjuvante — quando se segue a cirurgia curativa, tendo o objetivo de
esterilizar células residuais locais ou circulantes, diminuindo a incidéncia de metastase
a distancia.

o Neoadjuvante ou prévia — quando indicada para se obter a reducéao parcial
do tumor, visando a permitir uma complementagao terapéutica com a cirurgia e/ou
radioterapia.

o Paliativa — ndo tem finalidade curativa. Usada para melhorar a qualidade
de vida do paciente.

Portanto, a quimioterapia € um tratamento que tem como alvo o combate ao
cancer. Sendo composta por uma combinagdo de medicamentos, 0s quais tém a
funcado de atuar nas células cancerigenas, visando destrui-las, assim conter o avanco

do céncer e aliviar os sintomas causados pelo desenvolvimento da doenca.

A quimioterapia, por se tratar de tratamento em que ha agressao tanto de
células doentes como sadias, os efeitos colaterais sdo inevitaveis. Entre os mais
comuns estao: a dor fisica, queda de cabelo, feridas na boca, dificuldades para engolir,
nauseas, voOmitos, constipacdo, diarreia, infec¢cées, anemia, aumento de
sangramentos, febre (NACC, 2016).

Portanto, entende-se que a quimioterapia € um tratamento ‘sistémico’ no qual
todo o corpo é afetado de uma vez sO, as medicacbes também podem atacar as

células normais em processo de multiplicacédo, que incluem a pele, o revestimento do
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tubo digestivo e os cabelos. Sendo que em criangas e idosos os efeitos colaterais
podem ser mais intensos (BRASIL, 2012).

Dessa forma, os profissionais da area de saude devem estar preparados para
identificar os varios disturbios, como os efeitos da quimioterapia, que os individuos
estejam vivenciando durante a luta contra o cancer e oferecer op¢cdes no tratamento

para obter uma melhora na qualidade de vida.

4.5.2 Radioterapia

A radioterapia € a terapia de escolha para os tumores malignos sensiveis a
irradiacao ionizante, ou seja, aos danos moleculares capazes de inibir a
clonogenicidade das células malignas. Quando aplicada aos tecidos, a radiagao
interage de duas maneiras distintas: de forma direta, atingindo os componentes
celulares do DNA como proteinas e lipideos provocando alteracdes estruturais que
respondem por 30% do efeito bioldgico; ou indireta, produzindo radicais livres a partir
da agua intracelular, responsavel por 70 % dos danos devido ao fato de ocupar parcela
substancial da composicao celular. Pode ser usada em combinacdo com a

quimioterapia ou outros recursos usados no tratamento de tumores (HACC, 2017).

Brand&o (2014), define a radioterapia como o emprego de raios ionizantes ou
de particulas de alta energia para tratar os tumores malignos. Trata-se, portanto, de
um método usado para combater o céancer, utilizando radiagdes ionizantes que
danificam o material genético da célula do tumor a fim de evitar que ele cresca e se
multiplique. A quantidade de sessées, radiacao utilizada e o tempo de exposi¢céo séo
determinados pelo tipo e tamanho do tumor, sendo indicada em geral para tratar

tumores solidos.

Segundo o mesmo autor, nos pacientes em tratamento de radioterapia as
prevaléncias de sintomas foram menores do que as do tratamento quimioterapico.
Esses sintomas ocorrem somente se estes tecidos estiverem incluidos no campo de
irradiacao. Manifestam-se clinicamente por anovulagao ou azoospermia, epitelites,
mucosites e mielodepresséo e devem ser tratados sintomaticamente, pois geralmente

sao bem tolerados e reversiveis.
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De acordo com Rubira (2012), a radioterapia pode ser classificada em:

o Radical (ou curativa) — quando se busca a cura total do tumor;
o Remissiva — quando o objetivo é apenas a reducao tumoral;
. Profilatica — quando se trata a doenga em fase subclinica, isto é, ndo ha

volume tumoral presente, mas possiveis células tumorais dispersas;

o Ablativa — quando se administra a radiacao para suprimir a fungao de um
orgao.

Muitos problemas relacionados a radioterapia tornam-se evidentes somente
depois de alguns anos. A irradiacao pode afetar o crescimento dos 0ssos, provocando
assimetria entre uma area irradiada e outra nao irradiada; alterar o funcionamento da
glandula tireoide e pode comprometer a capacidade intelectual e a aprendizagem,
além de alteragdes neuroldgica, com irradiacdo craniana em doses altas (ABRALE,
2016).

4.5.3 Cirurgia

A cirurgia é a forma mais antiga de tratamento do cancer. Aproximadamente
60% dos pacientes serdo submetidos a cirurgia isoladamente ou em combinagdo com
outras terapias. Muitos tumores podem ser tratados com cirurgia exclusiva, outros,
com combinagéo de cirurgia mais radioterapia ou, ainda, cirurgia mais radioterapia e
quimioterapia (INCA, 2016).

De acordo com BRANDAO (2014), a cirurgia pode ser realizada no momento
do diagndstico ou depois da quimioterapia, que pode diminuir o tamanho do tumor e
tornar a cirurgia mais segura. O tratamento cirurgico do cancer pode ser aplicado com
finalidade curativa ou paliativa.

E considerado curativo quando indicado nos casos iniciais da maioria dos
tumores sélidos. E um tratamento radical, que compreende a remogdo do tumor
primario com margem de segurancga e, se indicada, também se faz a retirada dos

linfonodos das cadeias de drenagem linfatica do 6rgéo-sede do tumor primario.
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O tratamento cirargico paliativo, por sua vez, tem a finalidade de reduzir a
populacao de células tumorais ou de controlar sintomas que péem em risco a vida do
paciente ou comprometem a qualidade da sua sobrevivéncia.

Sao exemplos de tratamentos paliativos: a descompressao de estruturas vitais,
o controle de hemorragias e perfuragdes, o controle da dor, o desvio de transitos
aéreo, digestivo e urinario, e a retirada de uma lesao de dificil convivéncia por causa
de seu aspecto e odor (HACC, 2017).

E importante distinguir os conceitos de ressecabilidade e operabilidade. Diz-se
que um tumor é ressecavel quando apresenta condi¢des de ser removido. Por outro

lado, a operabilidade diz respeito a possibilidade de realizacdo da terapéutica

cirurgica, de acordo com as condi¢des clinicas apresentadas pelo paciente.

Assim sendo, é possivel afirmar que a cirurgia pode ser o Unico tratamento
utilizado para muitos canceres, mas, em caso de cancer infantil, muitas vezes ela
estard associada com outros tipos de tratamento.
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5 CONSIDERAGCOES FINAIS

A Oncologia Pediatrica €, sem duvida, uma das mais envolventes e desafiantes
especialidades da Medicina. Ha alguns anos atras, o diagnéstico do cancer infanto-
juvenil podia ser considerado uma sentenca de morte, mas 0s avancos nesta area

estao permitindo desmistificar essa triste realidade.

Estudos do INCA mostram que o cancer € a doenca que mais mata criancas e
adolescentes no Brasil e a segunda causa de Obito neste grupo etario, superada
somente pelos acidentes e mortes violentas, com isso, no decorrer desta pesquisa,
buscou-se demonstrar a importancia do diagnéstico precoce para o tratamento, cura
e assisténcia as criangas com cancer, uma vez que o Brasil ainda estd aquém dos
indices de cura almejados, especialmente pela dificuldade em detectar os sinais e
sintomas da doenca, favorecendo assim o atraso no encaminhamento aos centros
especializados.

O periodo entre os primeiros sinais e sintomas do cancer infanto-juvenil até o
diagnostico correto e inicio do tratamento, mostrou-se como um caminho arduo, onde
0 saber € uma das ferramentas primordiais. O tratamento no inicio da doenca
proporciona uma maior chance de cura e qualidade de vida as criangas. Por outro
lado, quando o diagndéstico é realizado em estagio tardio da doenga os pacientes sao
submetidos a tratamentos mais agressivos, diminuindo, muitas vezes a chance de

Cura.

Percebe-se que o bom prognéstico do cancer infantil, leva em consideragao
varios determinantes e existem diversos fatores que podem influenciar no mesmo,
como: sexo, idade, raca, cormobidades, fatores socioeconémicos, aspectos do tumor
e 0 acesso ao sistema de saude.

Os profissionais de saude devem sempre atuar em equipe, a fim de oferecer
informagdes e apoio continuo as familias, para ajuda-las a enfrentar as situagdes
estressantes, de modo que possam colaborar e participar ativamente no tratamento.
Assim se viabilizar4 o necessario conforto a todos aqueles que estao envolvidos no
processo de tratamento, esclarecendo as questdes que permitem o acompanhamento

do paciente oncolégico.



48

Embora nem todas as criancas e adolescentes experienciem o diagnostico de
cancer, 0s que passam por esse caminho merecem o interesse de profissionais
competentes e mecanismos de acompanhamento que lhes garanta o acesso ao
diagnéstico e ao tratamento eficientes, garantindo-lhe a possibilidade de crescerem e

se desenvolverem com a mesma dignidade de outras criangas.

Portanto, considera-se que para um diagnostico precoce do cancer infanto-
juvenil e consequentemente uma maior chance de cura sdo necessarias acdes que
impliguem na atuagao conjunta das organizagdes de saude e 6rgaos de formacao dos
profissionais, afim de promover um cuidado integral, jA que se percebe na realidade
atual o comprometimento dos principios de acessibilidade, integralidade e
resolutividade. Para isso é indispensavel que o Sistema Unico de Salde responda as
necessidades da populagcao em todos os seus niveis, oferecendo acesso a todas as
modalidades de assisténcia e aos diferentes tipos de tecnologia, como também
oferecer uma melhor formagéo de seus recursos humanos. Estes precisam conhecer
0s sinais e sintomas do cancer infanto-juvenil, como também, utilizar os outros
recursos disponiveis, ndo esquecendo de cuidar do ser humano em sua singularidade,
baseados pelos principios do cuidado humanizado. Acredita-se que isto possibilitara

a uma grande melhoria nos problemas de saude dos individuos.
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APRESENTACAO

O diagndstico da doenga, seu tratamento e implicagdes tém um impacto
importante para as criangas e nos familiares. No Brasil, o cancer respondeu pela oitava
posicdo entre as causas de obito entre criangas de 0 a 4 anos, mas é a principal causa
de morte na faixa etaria de 5 a 19 anos em 2014, de acordo com o SIM - Sistema de
Informacao de Mortalidade. Enquanto nos adultos os principais fatores de risco para
o cancer sao ambientais, relacionados a exposi¢do a agentes carcinogénicos e a habitos
de vida inadequados, nas duas primeiras décadas de vida o desenvolvimento do cancer
esta intensamente ligado a fatores genéticos herdados ou mutagdes adquiridas de causa
incerta.

O cancer pediatrico ndo é uma doenca prevenivel. Apesar de varios estudos
apontarem para a existéncia de potenciais fatores de risco por exposi¢do intrauterina da
crianga, ndo existem evidéncias cientificas que deixem clara a associacao entre a doenca
e os fatores ambientais. Logo, a preven¢ao do cancer infantil ainda é um desafio para
o futuro e a énfase atual na abordagem a esse cancer deve ser dada ao seu diagndstico
precoce e encaminhamento tempestivo para um tratamento oportuno e de qualidade,
que possibilite maiores taxas de cura.

As informag¢des mais acuradas sobre incidéncia do cancer pediatrico no Brasil sdo
as estimativas do Instituto Nacional do Céancer José Alencar Gomes da Silva (INCA).
O percentual mediano dos tumores pediatricos observados nos Registros de Céncer de
Base Populacional - RCBP brasileiros encontra-se proximo de 3% podendo-se estimar,
portanto, que tenha ocorrido aproximadamente 12.600 casos novos de cancer em criangas
e adolescentes até os 19 anos em 2016. As Regides Sudeste e Nordeste apresentariam os
maiores nimeros de casos novos, 6.050 e 2.750 respectivamente, seguidas pelas Regides
Sul (1.320 casos novos), Centro-Oeste (1.270 casos novos) e Norte (1.210 casos novos).
Os tipos de cancer infantis mais comuns sao as leucemias, seguidas pelos tumores do
sistema nervoso central (conhecidos como cerebrais) e os linfomas (cancer dos ganglios
linfaticos).

O cancer em criancas e adolescentes apresenta caracteristicas que o tornam
diferente do céncer em adultos. Possui origem, predominantemente, de células
embriondrias, curto periodo de laténcia e, em geral, crescimento rapido, sendo muito
importante, para a obtencdo de melhores resultados, a pronta suspeita diagndstica e o
agil encaminhamento para inicio de tratamento.

O Ministério da Saude vem trabalhando na implementacido de protocolos que
auxiliem os profissionais da rede de atencdo a satide na condugdo dos casos suspeitos
e confirmados dentro de uma linha de cuidado, que estabeleca fluxos e a¢des desde a
Atencgdo Basica até a Alta Complexidade, identificando as condutas frente a suspeita da
doenga, assim como para a confirmacao diagndstica e seu tratamento.



PROTOCOLO DE DIAGNOSTICO PRECOCE PARA ONCOLOGIA PEDIATRICA

Este documento destina-se aos profissionais de saude da aten¢ao basica. Como o
sucesso no tratamento do cancer pediatrico requer um atendimento integral e tempestivo,
a condicdo necessaria para um tratamento adequado é qualificar a suspei¢do clinica e
assegurar o pronto acesso aos servicos especializados para confirmagao diagndstica.
Para isto, é importante o empenho de diversos setores envolvidos em prol da reversao
do cenario atual do Brasil, onde casos de cancer potencialmente curaveis ainda sdo
identificados em estagios avangados e a demora no acesso a confirmagao diagndstica e
ao tratamento impactam negativamente na mortalidade.



1 INTRODUCAO

Os tumores dos pacientes infantojuvenil podem ser subdivididos em dois grandes
grupos:

» Tumores hematoldgicos, como as leucemias e os linfomas.

o Tumores solidos, como os do sistema nervoso central/cérebro, tumores
abdominais (neuroblastomas, hepatoblastomas, nefroblastomas), tumores
Osseos e os tumores de partes moles (rabdomiossarcomas, sarcomas sinoviais,
fibrossarcomas), entre outros.

O que dificulta, em muitos casos, a suspeita e o diagndstico do cancer nas criangas
e nos adolescentes é o fato de sua apresentac¢do clinica ocorrer por meio de sinais e
sintomas inespecificos que sdo comuns a outras doengas benignas mais frequentes na
infancia, manifestando-se por sintomas gerais, que nao permitem a sua localizagdo,
como febre prolongada, vomitos, emagrecimento, sangramentos, adenomegalias
generalizadas, dor dssea generalizada e palidez. Ou, ainda, por intermédio de sinais e
sintomas de acometimento mais localizado, como cefaleias, altera¢des da visdo, dores
abdominais e dores osteoarticulares.

Em alguns casos, estas dificuldades levam os pacientes a recorrerem a assisténcia
médica varias vezes no decorrer das semanas, meses, sempre com a mesma queixa ou
com o agravamento da situagdo que os levou a procurar a primeira vez um servigo de
saude, e o paciente pode ser diagnosticado em condigdes clinicas desfavoraveis, com
muitas complica¢des que dificultam o tratamento e o seu resultado.

E essencial, portanto, que os profissionais de todos os pontos da Rede de Atencio
a Saude estejam capacitados para contextualizar os achados clinicos com a idade, sexo,
associa¢do de sintomas, tempo de evolucao e outros dados, para que se possa fazer uma
suspeita correta e conduzir o caso de maneira rapida e eficaz.

A Estratégia Saide da Familia (ESF) visa a reorganiza¢do da Aten¢ao Basica no
Pais, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Saude, e é tida pelo Ministério
da Saude e gestores estaduais e municipais como estratégia de expansao, qualificagao e
consolida¢ao da Atengdo Basica por favorecer uma reorienta¢ao do processo de trabalho
com maior potencial de aprofundar os principios, as diretrizes e os fundamentos da
Atengao Basica, de ampliar a resolutividade e o impacto na situa¢do de saude das pessoas
e coletividades, além de propiciar uma importante relagdo custo-efetividade.

Compde-se porequipe multiprofissional que possui, no minimo, médico generalista
ou especialista em satde da familia ou médico de familia e comunidade, enfermeiro
generalista ou especialista em saide da familia, auxiliar ou técnico de Enfermagem e
agentes comunitarios de saude (ACS). Pode-se acrescentar a esta composi¢cdo, como
parte da equipe multiprofissional, os profissionais de Saude Bucal (ou equipe de Saude



PROTOCOLO DE DIAGNOSTICO PRECOCE PARA ONCOLOGIA PEDIATRICA

Bucal - eSB): cirurgido-dentista generalista ou especialista em Saude da Familia, auxiliar
e/ou técnico em Satude Bucal.

Cada equipe de Saude da Familia deve ser responsavel por, no maximo, 4 mil
pessoas de uma determinada area, que passam a ter corresponsabilidade no cuidado
com a saude.

Seguem algumas recomendagdes gerais para o pediatra e/ou médico da equipe de
Satde da Familia para a condu¢do de um caso suspeito (NATIONAL INSTITUTE FOR
HEALTH AND CLINICAL EXCELLENCE, 2005).

o Valorizar as informac¢des dos cuidadores (pais), tendo em conta que eles sdo, na
maioria das vezes, os melhores observadores da situagdo de satde das criancas.

o Estar disponivel para reavaliar seus pacientes sempre que necessario. Na
persisténcia do problema sem resolugdo ou da nao melhora dentro do padrio
previsto, a opinido de outro profissional é recomendada.

» Nas fases de suspeita diagnoéstica, interagir com outros profissionais da ESE
professores e psicdlogos, além de médicos de varias especialidades, como
oftalmologista, neurologista, neurocirurgido e ortopedista (na Aten¢ao Basica,
ndo encontramos especialista, talvez seja legal sinalizar que os especialistas estdo
no nivel médio de atendimento. A discussdao dos casos suspeitos diretamente com
os especialistas pode ajudar na indicagdo da necessidade de encaminhamento
precoce).

o Encaminhar a crianca com suspeita diagndstica de neoplasia maligna (cancer)
para avaliacdo em um servigo especializado de atengdo a satide com especialistas
em onco-hematologia pediatrica.

o Interagir com o oncologista pediatrico durante todas as etapas do tratamento,
apoiando o paciente e seus familiares.

 Decidir qual crian¢a necessitard de investigacdo diagndstica. Nesses casos, uma
histdria bem feita, um exame fisico detalhado, alguns exames laboratoriais e de
imagem podem auxiliar na elucidagdo do caso.

o Encaminhar a investigacdo sem alarmar os familiares antes do tempo, mas
compartilhar com os pais a preocupagdo quanto a possibilidade de uma doenca
mais séria, para que nao faltem as consultas e aos exames necessarios.

« Lidar com o medo do diagnostico e com o “tabu do cancer”. Alguns pais vao querer
fazer algum teste para afastar a possibilidade de cancer. Outros nao vao querer
tocar no assunto. O médico, muitas vezes, pode também ficar desconfortavel em
falar sobre o assunto. Isso pode fazer com que os pais fiquem com uma ansiedade
continua e necessitem de muitas visitas a varios pediatras.



O pediatra e/ou médico da ESF devem considerar a possibilidade de malignidade
na infancia ndo somente porque se trata de doenca potencialmente fatal, mas porque,
o diagnoéstico precoce e o tratamento do cancer devem ser iniciados rapidamente. O
cancer ¢ uma doenca potencialmente curavel, dependendo do tipo e do estagio de
apresentac¢do. Reconstituir a historia e fazer um exame fisico detalhado sao os primeiros
passos adequados na avaliacdo da crianca adoecida.



2 DIAGNOSTICO PRECOCE

O prognostico do céncer na crianga e no adolescente é influenciado positivamente
por estratégias de diagnostico precoce e continuidade do cuidado por meio do tratamento
adequado no tempo oportuno.

A sobrevida de pacientes com cancer depende principalmente da localizagdo do
tumor, da histologia, da sua biologia e do estadiamento da doen¢a ao diagndstico. Pacientes
com doenca localizada tém melhor progndstico que aqueles com doenga avancada
(BORIM, 1999). Os principais sinais de alerta em relagdo ao cancer infantil sao:

Figura 1 - Sinais e sintomas do cancer infantojuvenil

ENXERGUE AQUI OS SINTOMAS DO CANCER INFANTO-JUVENIL.

Vamitas acompanhados
e dor de cabega,
diminuigdo da visao

ou perda de equillbrio

Se tiver qualguer um desses sintomas
0u sinais, peca para mamée levar vocé a0 meédico.
Mas lambre-se. o cancer tem cural

Crescimento do
alhva, podendo
estar acompanhado
de mancha roxa

no ocal

a5,

Dores nos 03508 & Nas juntas,
COMm OU Sem inchagos.

Carogo em qualquer
parte do corpa,
principaiminte na barriga.

Inzsrngtien: Vigika Naver

Fonte: Sociedade Brasileira de Oncologia Pediatrica (Sobope).
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3 POPULACAO DE RISCO

Para o diagndstico precoce do céncer, o pediatra e/ou médico da ESF devem estar
também atentos as criangas portadoras de malformacoes e sindromes clinicas que estao
associadas a um maior risco de desenvolvimento de neoplasias. Algumas associagdes
sdo observadas com mais frequéncia, tais como a ocorréncia maior de leucemia
em pacientes com sindrome de Down (trissomia do cromossomo 21) e a ocorréncia
de tumores de SNC e sarcomas em pacientes com neurofibromatose (doenga de von
Recklinghausen). Malformag¢des do trato genitourinario, aniridia', hemi-hipertrofia?,
sindrome de Beckwith-Wiedemann (visceromegalias, defeitos do fechamento da parede
abdominal, hipoglicemia neonatal) sdo exemplos de altera¢des associadas ao diagnostico
dos tumores de Wilms (nefroblastoma).

1 Significa auséncia da iris, ma-formacao urindria.
2 Significa alguma parte de um lado do corpo ou todo o lado maior que o outro.



4 ATENCAO BASICA NO DIAGNOSTICO PRECOCE
INFANTOJUVENIL

As ESFs possuem como atribui¢cdes a identificacdo dos problemas de saude
da sua comunidade, o planejamento e a implementacdo de a¢des de promogdo da
saude, prevengdo, recuperagao, reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes, e o
desenvolvimento de procedimentos que visem a manuten¢ao da saude da comunidade
sob sua responsabilidade. Todo o trabalho da ESF ¢é baseado no vinculo com as familias
do territorio, que se fortalece pelo acompanhamento domiciliar da situacao de saude das
familias cadastradas, assim como na coordenagdo do cuidado prestado a essa populacao
por todos os niveis do sistema.

A ESF tem como atribui¢do na atenc¢do infantojuvenil a realizacdo de uma escuta
qualificada das necessidades desses pacientes, identificando-os como uma populagdo
prioritaria, proporcionando atendimento humanizado e estabelecendo vinculos com o
paciente e seus familiares, buscando alcancar solu¢des para as dificuldades apresentadas.
Ainda, sdo responsaveis por todo o processo de orienta¢do ao paciente e a sua familia
sobre o diagnostico e o tratamento do cancer infantojuvenil, mantendo uma articulagao
permanente com os servigos especializados em Oncologia.

A atuagao da ESF no cancer infantojuvenil é de fundamental importancia pelo
fato de propiciar, pelas caracteristicas de seu processo de trabalho, o diagnostico e o
inicio do tratamento oncoldgico adequado.

O melhor caminho para um atendimento digno as criangas e aos adolescentes
com cancer passa pelo compartilhamento de responsabilidades com o estabelecimento
de atendimento e de fluxos ageis e resolutivos, em que cada nivel de aten¢ao tem sua
especificidade e importancia.

Assim sendo, toda crianga que estd em investigagdo diagnostica, ou em tratamento
oncoldgico em uma Unacon ou em um Cacon continua sob responsabilidade da ESF a
qual ela pertence. A ESF deve ser porta de entrada no atendimento das criancas e dos
adolescentes com cancer, sendo elo fundamental na melhoria da assisténcia.

Em casos de pacientes em tratamento oncoldgico, podera verificar se a familia
estd seguindo o atendimento especializado, conforme especificado pelo servico de
oncologia, ou se esta tendo alguma intercorréncia ou dificuldade no processo. A seguir,
apresentamos o quadro de classificagdo da probabilidade de cancer infantojuvenil que
vem corroborar com os atendimentos da Aten¢ao Bésica.
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Quadro 1 - Classificacao da probabilidade de cancer infantojuvenil

o Encaminhar urgentemente a um servigo
especializado em onco-hematoglogia
pediétrica;

Febre por mais de 7 dias se causa aparente.

Dor de cabega, persistente e progressiva.
Predominante a noite que acorda a crian¢a ou
logo ao acordar podendo ser acompanhado de
vomito.

« Estabilizar o paciente, se necessario iniciar
liquidos intravenosos, oxigénio e controle da
dor;

o Se for suspeita de tumor cerebral e tiver
indicagdo, iniciar manejo para hipertensdo
intracraniana;

Dores dsseas progressivas no ultimo més.

» Copnversar com os pais da possive suspeita
e encaminhamento para servigo especializado;

Sangramentos inexplicados, epistaxe e/ou
petéquias.

Palidez palmar ou conjuntival grave.

Leucocoria.

Estrabismo com aparecimento subito.

Aniridia.

Heterocromia ocular.

Hifemia.

Proptose.

Ganglios > 2,5 cm de didmetro, duros, ndo
dolorosos, com evolucio > 4 semanas.

Sinais e sintomas neuroldgicos focais, agudos
e/ou progressivos.

Alteragdo na viséo.

Massa palpavel no abdoémen.

Hepatomegalia e esplenomegalia.

Massa no corpo sem sinais de inflamacéo.

« Exame fisico completo em busca de causa dos

Perda do apetite nos tltimos 3 meses. .
sintomas;

Perda de peso nos ultimos 3 meses. « Revisar alimentagio e fazer orientacoes;

ALGUM RISCCO DE SER CANCER

Cansaco ou fadiga nos tltimos 3 meses. o Descartar possivel tuberculose e, HIV;

o Solicitar exames laboratoriais para falta de
ferro;

Sudorese noturna, importante sem causa
aparente.

Iniciar antibioticoterapia em caso de infec¢do

Palidez palmar ou conjuntival leve. )
baceteriana;

Linfadenopatia dolorosa com evolugdo <
4 semanas ou com didmetro < 2,5 cm ou
consisténcia nao dura.

« Controlar imunizac¢io e curva de crescimento
e desenvolvimento.

Aumento de volume em qualquer regido do
corpo com sinais de inflamacéo.

« Controlar imunizacdo e curva de crescimento

Nenhuma das anteriores. .
e desenvolvimento.

« Recomende alimenta¢ao saudavel e atividade
fisica regular.

Fonte: Organizagdo Pan-Americana da Satude. Manual Aiepi.
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Embora iremos apresentar em outro capitulo os sinais e os sintomas do céncer
infatojuvenil, consideramos importante destacar aqui os sinais e os sintomas tipicamente
neurologicos focais, agudos e/ou progressivos para os profissionais da Atengao Basica.

Convulsdo sem febre nem doenca de base:

« Paraparesia.

 Ataxia.

o Perda do equilibrio ao caminhar.
» Hemiplegia.

o Alteragao do nivel de consciéncia.

o Alteracao de marcha e coordenacio.
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5 PRINCIPAIS TIPOS DE CANCERES
INFANTOJUVENIS: SINAIS DE ALERTA E
CONDUTAS DE INVESTIGACAO DIAGNOSTICA

5.1 Leucemias agudas

A leucemia aguda ¢ a principal neoplasia que acomete as criangas e adolescentes,
possuindo um periodo de laténcia curto com histéria de surgimento dos sintomas em
poucas semanas.

As manifestagdes clinicas da leucemia aguda sdo secundarias a proliferagao
excessiva de células imaturas (blasticas) da medula 6ssea, que infiltram os tecidos do
organismo, tais como: amigdalas, linfonodos (inguas), pele, bago, rins, sistema nervoso
central (SNC) e outros. Na presenca de um ou mais dos sinais e dos sintomas a seguir,
faz-se necessaria a investigagao por hemograma com diferencial realizada manualmente
por profissional capacitado e que libere o resultado do exame para avaliacdo do médico
solicitante em um periodo curto de tempo (24 horas):

« Palidez cutaneo-mucosa.

o Fadiga.

o Irritabilidade.

« Sangramentos anormais sem causa definida.
o Febre.

 Dor 6ssea, articular, generalizada.

« Hepatoesplenomegalia.
 Linfadenomegalia generalizada.

« Aumento do bago (esplenomegalia) e sinais decorrentes da trombocitopenia, tais
como epistaxe (sangramento nasal), hemorragias conjuntivais, sangramentos
gengivais, petéquias (pontos violdceos na pele) e equimoses (manchas roxas na

pele).

Com o resultado do hemograma em mao, sendo observadas alteragdes em duas
ou mais séries (anemia e/ou leucopenia/leucocitose e/ou plaquetopenia), o paciente deve
ser encaminhado para um servigo especializado em onco-hematologia pediatrica, em
carater de urgéncia, para ser submetido a exames diagnésticos, como o mielograma, e
outros complementares, como radiografia de torax e ultrassonografia de abdomen. E
desejavel que o servico de referéncia seja o mesmo que vai iniciar o tratamento, a fim de
que ndo ocorra mais atraso entre o diagnostico e o inicio do tratamento adequado.
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O diagnostico diferencial deve considerar a possibilidade de doengas
infectocontagiosas, particularmente considerando-se a situagdo endémica no Pais,
além de outras endemias regionais, a partir da situagdo epidemioldgica das diferentes
localidades.

Ainda deve ser observada a ocorréncia de sangramentos pela diminui¢do na
producdo de plaquetas (trombocitopenia). Outras manifestagdes clinicas sao dores nos
ossos e nas articulacoes. Elas sdo causadas pela infiltracao das células leucémicas nos
ossos. Dores de cabeca, nauseas, vomitos, visao dupla e desorientac¢do sdao causadas pelo
comprometimento do sistema nervoso central (SNC).

Sao situagdes de risco de morte para o paciente, as quais indicam um
encaminhamento rapido, em poucas horas, para tratamento emergencial:

« Sinais de sangramento ativo: petéquias, epistaxe.
 Plaquetopenia: contagem de plaquetas menor do que 20.000/mm3.
« Leucocitose: leucécitos totais em quantidade maior que 50.000/mm3.

« Anemia grave: hemoglobina menor do que 6,0 g/dL.

Figura 2 - Fluxograma sobre os sinais de alerta para leucemias agudas

| Sinais & Sintomas | | Condutas & Examas
Pol ez
@l gangramenhos
eioy febre Hamograma
o dur dusea | {resullado Fopolro Hee Arompannamanio
wiou artcular om 24 h) hamograma P
wiou hepatoasplenomegalia
w'oul frfanccomegalias
2 gu b alleragdes:
wArmmia
¥ Loucocitosa au
lsucapenia
Plcustopena
Emergéncia: Jr
sLeucocitose = 50.000/mm3 Emr-wrﬂrm‘n
E=1] (o L1
Sangramanto pecidticn ou
*Plaquetas < 20.000¢mm3 P ciogiasa
-Anemia severa (hemoglobina < Gg/dL) Pl

Fonte: BRASIL, 2009.

5.2 Sistema Nervoso Central

Os tumores do SNC representam a segunda neoplasia mais frequente da infancia.
O diagnéstico precoce desta neoplasia constitui um desafio aos oncologistas pediatricos e
neurocirurgides. Para pacientes mais jovens, pode haver atraso no diagnostico justificado
pela incapacidade da crianga em descrever sintomas como cefaleia ou diplopia. Os
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sintomas inespecificos podem confundir o quadro clinico e contribuir ainda mais para
o atraso no diagndstico. Sua apresenta¢do clinica varia de acordo com sua localizagao,
tipo histoldgico, taxa de crescimento do tumor e idade da crianga. Os sinais e sintomas
sdo multiplos e progressivos, tais como:

» VOmitos e cefaleia.

o Alteracao do humor.

o+ Altera¢ao de comportamento.

o Alteragao da marcha e coordenagao.

» Redugdo do aproveitamento escolar.

« Papiledema.

« Convulsoes.

« Sinais e sintomas inespecificos de hipertensao intracraniada (HIC).

o Estrabismo.

« Macrocefalia.

o Paralisia de nervos cranianos.

» Letargia.

» Movimentos oculares anormais (nistagmo).

« Hemiplegia.

o Perda de peso.

« Déficit motor focal.

o Alteragdes do nivel de consciéncia.

o Alteragao visual inespecifica.

A investigacdo inicial de um paciente com suspeita clinica de tumor intracraniano

se da por meio de exames de neuroimagem (tomografia computadorizada de cranio e/
ou ressondncia nuclear magnética, quando indicada). Esses exames sao essenciais na
identificacdo da lesdo e no planejamento neurocirurgico. Criangas e adolescentes que
apresentem um ou mais dos sintomas anteriores, associados a alteracio do exame

neurologico, devem ser submetidas rapidamente a um exame de neuroimagem para
confirmar ou excluir a hipétese de malignidade.
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Figura 3 - Fluxograma dos sinais de alerta para tumores do sistema nervoso central e
retinoblastoma

| Sinais e Sintomas | | Condutas e Exames |
Cefaleis parsistanta matnal
oy wWimilos Fequenbes
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wiou cormalsdo
ahou elleracies da marcha Tomografial . .
all al‘.l:r'f:éu da visdo fEnsondncs Presanga S » s i i
; f= p fols a0 oncalogsta
aiou rrtabildade de cranio di massa? pod ikico
efou sonolncia {&rn abé T dias)
o alrass no L
desenvolvimento psicomator
fianr aumenls ancermal do
nerimetro cefilco
Investigar
Leucoocoria Avelegho por Iasaa
eiou aberaghes na vislo e oftalmologista / e
{estrabismo, prowsso ocular) [eem aé T dias) ITtreociler?

Emergéncia:
«Sinais de hipertensSo intracraniana — encaminhar a um servico de emergéncia
-Aleracio do nivel de consciéncia

Fonte: BRASIL, 2009.

A maioria dos tumores cerebrais em criancas e adolescentes ndo estd associada
a quaisquer fatores de risco conhecidos, eles simplesmente aparecem sem motivo
aparente; ha poucos fatores de risco associados a tumores cerebrais. Alguns estudos ao
redor do mundo indicam que criangas filhas de maes fumantes podem ter risco maior de
desenvolver tumor cerebral, mas sdo hipoteses que ainda nao ha confirmagao.

Em algumas familias os casos de tumores cerebrais sdo mais comuns. Comumente,
pessoas com sindromes familiares de tumores apresentam multiplos tumores quando
jovens, tais como: neurofibromatose, esclerose tuberosa, sindrome de von hippel-lindau,
sindrome de li-fraumeni. Além disso, devem ser levadas em conta as doengas genéticas
ndo caracterizadas ou restritas a um determinado grupo familiar.

5.3 Linfomas

Os linfomas estdo entre os trés grupos de neoplasias mais comuns na faixa etaria
pediatrica. Seus sintomas sdo apresentados por aumento ganglionar denominado
adenomegalia. No entanto, vale lembrar que outros tumores nao hematoldgicos
também podem infiltrar secundariamente os linfonodos, produzindo seu aumento.
Uma adenomegalia é considerada suspeita quando descartada uma causa infecciosa,
apresentando as caracteristicas.elencadas a seguir. Estes sintomas podem ser abreviados
por profissionais da ESE, considerando o atendimento desta crianga ou adolescente mais
breveeégil. Econsideradoum quadrodeemergéncia,comnecessidadedeencaminhamento
em poucas horas para um servigo de referéncia, aquele paciente que se apresenta com
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linfadenomegalia associada ao quadro pulmonar de dispneia (falta de ar). Esses casos
podem apresentar volumosas linfadenomegalias mediastinais, massas mediastinais que
provocam compressao das vias aéreas e da veia cava superior, ocasionando um risco
iminente de morte (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER...,[2016]).

A adenomegalia ¢é considerada suspeita quando, descartada uma causa infecciosa,
apresenta-se em conjunto com as seguintes caracteristicas:

o Febre sem causa determinada, perda de peso e sudorese noturna.

o Alteragoes em duas ou mais séries do hemograma (anemia e/ou leucopenia/
leucocitose e/ou plaquetopenia).

» Hepatoesplenomegalia.

« Sorologiasnegativas(toxoplasmose,rubéola, HIV, citomegalovirose, mononucleose
infecciosa, sifilis).

o Persisténcia de enfartamento ganglionar, maior do que 3 cm, depois de seis
semanas de evolu¢do, mesmo apos tratamento especifico adequado.

« Aumento progressivo da adenomegalia ap6s duas semanas de observagao.
» Adenomegalia supraclavicular e da regido inferior do pescogo.

o Adenomegalia axilar e epitroclear na auséncia de sinais de porta de entrada para
infeccdo ou dermatite.

« Adenomegalia dura, indolor e aderida aos planos profundos. (BRASIL, 2011).

A confirmagao diagndstica se da por meio da bidpsia “a céu aberto” do tumor mais
acessivel, para hematoxilina-eosina (HE) e imuno-histoquimica, aspira¢do percutanea
com agulha fina do linfonodo para citologia e imunofenotipagem, citopatologia com
imunofenotipagem de liquido pleural ou peritoneal e em casos de apresenta¢ao inicial
com derrame pleural ou ascite, aspirado de medula dssea: mielograma e, caso este mostre
infiltragdo, exame de imunofenotipagem. Uma equipe especializada é importante,
inclusive na decisao de qual exame diagnoéstico, qual o local e qual o tipo de bidpsia
excisional devem ser realizados. E desejével que o servigo de referéncia seja o mesmo que
vai iniciar o tratamento a fim de que ndo ocorra atraso entre o diagnostico e o inicio do
tratamento adequado.

E importante considerar que alguns pacientes podem sofrem recaidas (retorno)
da doenca, assim as alternativas vao depender da forma inicial de tratamento. Outras
opgdes empregadas usualmente, e com indicagdes relativamente precisas, sio a
poliquimioterapia e o transplante de medula dssea. Sobre o transplante de medula dssea,
caso nao esteja disponivel nos estabelecimentos do estado, a crianga ou adolescente
devem ser referenciados para outro estado com suas despesas cobertas para o tratamento
por meio do TFD (BRASIL, 1999).
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Os pacientes que se submeteram ao tratamento de linfomas devem ser seguidos
continuamente ap6s o tratamento, com consultas periddicas, cujos intervalos podem ir
aumentando progressivamente no decorrer do tempo.

Figura 4 - Fluxograma sobre os sinais de alerta para os linfomas
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5.4 Massas Abdominais

A presenca de massa abdominal palpavel é uma das principais apresentagoes
clinicas dos tumores solidos em criangas. Diversos estudos comprovam que a maioria
das massas abdominais é causada por doengas benignas.

Amaioriadessestumoresabdominaiséassintomaticoereconhecidoacidentalmente
pelos pais, cuidadores ou até mesmo passa despercebido no exame clinico de rotina com
o pediatra. E importante destacar que o pico de idade em que ocorre essa neoplasia véria
de 1 ano a 5 anos, sendo idades nas quais a crianga ainda nao consegue definir nem
determinar o local da dor.

Os profissionais da AB Pediatra, ao se deparar com um caso de massa abdominal
em pacientes infantojuvenis, devem realizar uma anamnese minuciosa, sendo essencial
para o diagnostico. Levantar dados como idade, sexo e intercorréncias no parto sao de
extrema relevancia também. Outra questdo a ser levantada e analisada é a idade da crianca
com a natureza da tumora¢ao. No periodo neonatal, tumores malignos sdo raros, tendo
predominio as doengas renais: hidronefrose, cistos renais e nefroma mesoblastico, nao
podendo deixar de lado as malformagdes intestinais, tais como os cistos mesentéricos.
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Otumore commalignidade maisfrequenteem recém-nascidoséoneuroblastoma,
ja o tumor de Wilms do trato geniturindrio predomina na infancia. O hepatoblastoma,
leucemias e linfomas sdo encontrados em criancas com 2 a 10 anos de idade. Nesta
faixa etdria, também se encontram os tumores benignos, como os hemangiomas, os
hamartomas hepaticos, algumas infeccdes que cursam com hepatoesplenomegalia,
bolo de ascaris e fecaloma ou, até mesmo, tricofagia em pacientes adolescentes, com
desordens psiquicas.

O cisto de ovario, apesar da raridade, ¢ uma causa de massa abdominal cistica
em feto ou em recém-nascido. Outras massas abdominais que podem surgir sdo as de
ovarios e genitais também em recém-nascidos.

Criangas e adolescentes com aumento rapido e progressivo do volume abdominal,
associado a presenca de massa palpavel no exame clinico e qualquer suspeita de
sindrome de compressio medular, devem ser encaminhados imediatamente para um
servico especializado em onco-hematologia pedidtrica para a realizacdo de exames
e procedimentos diagnosticos (como ultrassonografia, mielograma, tomografias,
ressondncia e bidpsias).

Naqueles locais em que é possivel realizar exame ultrassonografico em tempo
habil ndo passando de uma semana com profissional acostumado com criangas, pode-se
optar por confirmar a suspeita diagndstica nos casos que apresentem quadro clinico de
queixa abdominal associado a um ou mais dos seguintes sintomas, antes de encaminha-
lo para o servi¢o de onco-hematologia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE ONCOLOGIA
PEDIATRICA, [2016]):

o Dor abdominal croénica recorrente.
o Massa abdominal suspeita, dificuldade de exame da crianca.

« Sinais e sintomas constitucionais: palidez, dor generalizada, perda de peso, febre,
linfadenomegalia, hematomas etc.

o Hematuria.
« Hipertensao arterial.
o Virilizagao.

o Sindrome de Cushing: facies em lua cheia, obesidade, hipertensao arterial, acne,
estrias e fraqueza.

o Alteracao do habito intestinal (constipagdo, incontinéncia fecal) e urindrio
(reten¢ao, incontinéncia) em criangas que ja tenham adquirido o controle dos
esfincteres previamente.

o Aumento do volume testicular. (BRASIL, 2011)
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Figura 5 - Fluxograma sobre os sinais de alerta para as massas abdominais
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5.5 Tumores Oculares

O retinoblastoma é um tumor maligno que tem origem na membrana
neuroectodérmica da retina embriondria, compreende de 2% a 4% dos tumores malignos
pediatricos, é o tumor maligno ocular mais frequente na infancia. Afetando criangas
abaixo de 3 a 4 anos, sendo a média de idade do diagnostico de 2 anos. Em criangas
maiores de 6 anos é raro. O objetivo do tratamento dos pacientes com retinoblastoma é
preservar a vida e a visdo do paciente. A sobrevida para pacientes com retinoblastoma
tem melhorado muito nos ultimos anos, devido aos avangos com diagndsticos precoces
e melhores op¢oes terapéuticas.

Este tipo de cancer é classificado como esporadico, é um tumor unilateral que
afeta apenas um olho. Ja na forma hereditdria, o tumor pode ser unilateral ou bilateral,
que afeta os dois olhos.

Pacientes que apresentam sinais de alerta mais comuns — como o “reflexo de
olho de gato’, que é um reflexo branco amarelado no olho por alteragdo da refracao da
luz na retina, ou os sinais a seguir descritos — devem ser encaminhados para centros
especializados em Pediatria.

o Estrabismo.
o Irritagdo ocular.
o Alteragao visual.

» Dores de cabeca e vomitos.
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Dores dsseas.

Glaucoma.

Leucocoria.

Proptose, protusao ocular.

Um fator muito importante é que criangas que tém um histérico familiar de algum
parente que ja desenvolveu a doenca devem ser avaliadas por um oftalmologista com frequéncia.

Os sinais e os sintomas de retinoblastoma em estagio mais avangado dependem
muito dos locais acometidos, havendo chances de manifestagdo como massa de orbita
e o globo ocular deslocado para fora, no caso de comprometimento de 6rbita. Quando
o sistema nervoso central é atingido, pode causar dor de cabega e vomito, assim como
acometimento dos ossos, podendo causar dor no local.

O profissional de saude, quando suspeitar do diagndstico, deverd encaminhar
a crianca para o atendimento do médico oftalmologista apto para realizagdo do
diagnoéstico com a realizagdo dos exames de imagem, como tomografia de cranio e 6rbita
ou ressonancia, para confirmacdo e avaliacdo da extensao do tumor.

Ainda o profissional de saude devera ter o cuidado para nao se confundir com
alguns quadros de infec¢des bacterianas e fungicas (endoftalmite), infecgdes por
verminoses transmitidas por gatos e cachorros, persisténcia hiperplasica do vitreo
primario, doenga de Coats, angiomatose de retina e infiltra¢ao da retina por metastases.

O diagndstico precoce altera o progndstico dos pacientes portadores dessa doenga,
e pode ndo s¢ alterar a sobrevida como poupar o paciente da ocorréncia de sequelas do
seu tratamento, permitindo preservar nao s6 a vida como também a visao da crianga.

5.6 Tumores Osseos

E uma neoplasia tipicamente de adolescentes representada principalmente pelo
osteossarcoma e pelos tumores da familia Ewing. Manifestam-se por meio de dor local
associada ao aumento regional de partes moles.

Os osteossarcomas acometem a regido do joelho na porcao distal do fémur e
proximal da tibia, ja os da familia Ewing acometem o esqueleto axial, pelve, parede
toracica. O maior atraso no diagndstico e no tratamento sdo as tendinites e a osteomielite.
Importante esclarecer que ndo existem exames exclusivos para recomendar nesse tipo
de tumor precocemente. O melhor diagndstico precoce € estar atento aos sinais € aos
sintomas da doenca.

Os sinais e os sintomas sugestivos de neoplasia 6ssea perpassam pela solicitagao
e avaliacao de exames de imagem, tais como radiografia, tomografia computadorizada
e ressonancia magnética da regido acometida. Outras alteracdes que alertam para o
encaminhamento imediato para uma Unacon de Oncologia Pediatrica ou um Cacon sdo:
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o Sinais de rarefagdo e lise 6ssea: lesoes osteoliticas.
» Reagdo periosteal: espessamento ou ruptura da linha do periosteo.
o Triangulo de Codman.
Esse tumor ainda pode causar problemas como perda de peso, fadiga e dificuldade

respiratdria, caso a doenca se espalhe para o pulmao. Veja fluxograma junto ao tumor do
sistema nervoso central.

Figura 6 — Fluxograma sobre os sinais de alerta para tumores 6sseos e de partes moles
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5.7 Tumores de Partes Moles

O rabdomiossarcoma é uma neoplasia que acomete mais frequentemente
os meninos, com idade média de 4 anos. Quando ocorre em meninas, em geral, sdo
ligeiramente mais velhas. Essa neoplasia pode ocorrer em qualquer parte do corpo, mais
frequentemente nas regides de cabeca e pescoco, sendo a érbita o local mais comum.

O restante dos casos que acometem a cabega e o pesco¢o divide-se em tumores
parameningeos (nasofaringe, seios paranasais, ouvido médio, mastoides, fossas
pterigopalatina e infratemporal) e ndo parameningeos. Outras regides que podem ser
acometidas por esse tumor incluem abdémen, trato geniturinario, prdstata, bexiga,
vagina, utero, ductos biliares, térax, tronco, coxas e regido inguinal. Os casos com
comprometimento das extremidades sao mais comuns na segunda década de vida e
geralmente mais agressivos. Estudos mostram que aproximadamente 25% das criangas
apresentam doencga metastatica ao diagnostico, e os principais locais de acometimento
sao pulmoes, medula 6ssea, ossos e linfonodos (BOUZAS; CALAZANS, 2007).
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Os sinais e os sintomas do rabdomiossarcoma dependem principalmente da
localizac¢ao do tumor:

o Tumor localizado no tronco, membros ou virilha (incluindo os testiculos), o
primeiro sinal ¢ geralmente de uma massa ou inchago. Na maioria das vezes, nao
provoca qualquer dor ou outros problemas.

o Tumores localizados ao redor dos olhos podem causar inchaco ou a crianga pode
parecer estrabica.

» Tumores no ouvido ou seios paranasais podem causar dor de ouvido, dor de
cabega ou congestao nasal.

« Tumores da bexiga ou da préstata podem ter sangue na urina, enquanto que um
tumor na vagina pode provocar hemorragia vaginal. Qualquer um desses tumores
pode crescer o suficiente a ponto de provocar dificuldade ou dor ao urinar ou nos
movimentos intestinais.

o Tumores no abdomen ou na pelve podem provocar vomitos, dor abdominal ou
constipagao.

« Tumores nos ductos biliares podem deixar os olhos ou a pele amarelados.

Um ou mais desses sintomas geralmente fazem com que os pais levem seu
filho ao pediatra. Menos frequentemente, a crianca pode ter sintomas relacionados
ao rabdomiossarcoma avangado, como dor dssea, tosse constante, fraqueza ou perda
de peso.

Entretanto, muitos desses sinais e sintomas podem estar relacionados a outras
patologias, sem nenhuma associagdo ao rabdomiossarcoma. Ainda assim, se a crianca
apresentar qualquer um desses sintomas, consulte um pediatra para que a causa possa
ser detectada e tratada, caso seja necessario.



6 TRATAMENTO

O tratamento do cancer comega com o diagnostico correto, em que ha necessidade
daparticipagdodeumlaboratdrio confiavel e do estudo deimagens. Pela suacomplexidade,
o tratamento deve ser efetuado em centro especializado e compreende trés modalidades
principais (quimioterapia, cirurgia e radioterapia, quando necessario), sendo aplicado de
forma racional e individualizado para cada tumor especifico e de acordo com a extensao
da doenga. O trabalho coordenado por uma equipe multiprofissional também ¢é fator
determinante para o éxito do tratamento.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Estudos do INCA mostram que o cancer é a doenca que mais mata criangas e
adolescentes no Brasil e a segunda causa de ébito neste grupo etario, superada somente
pelos acidentes e mortes violentas. Entre 2009 e 2013, o cancer motivou 12% dos 6bitos
na faixa de 1 ano a 14 anos, e 8% de 1 ano a 19 anos. Houve 2.724 mortes por cancer
infantojuvenil no Brasil em 2014 (ano mais recente com informagdes compiladas)
(INCA, 2016).

Nesta faixa etdria, o cancer apresenta sintomas de muitas outras doencas infantis
benignas, atrasando o diagndstico. Esta etapa da vida é uma fase de desenvolvimento, na
qual as células se dividem com maior velocidade, ocorrendo um rapido avan¢o do cancer,
porém respondem melhor ao tratamento. A detecgdo precoce é muito importante para o
sucesso do tratamento e a obtengdo da cura total da doenca.

E importante que pais e familiares saibam identificar os sinais e os sintomas da
doenga, que sdo muito parecidos com as de doencas comuns da infancia. Igualmente os
profissionais devem ficar atentos para aquelas criancas e adolescentes que procuram com
frequéncia por atendimento médico com as mesmas queixas.

Os pacientes com sintomas persistentes sempre merecem aten¢ao redobrada,
ou ainda aqueles que continuam mesmo com as medidas médicas iniciais. Quando a
crianga ndo esta bem, é importante que o pediatra a acompanhe até a resolugdo do caso.
O cancer infantojuvenil ¢ uma doenca potencialmente curavel, mas é necessario que o
diagnostico seja rapido, bem como o inicio do tratamento.

O diagndstico precoce e a rapida promog¢ao das agdes dele decorrentes sdo
necessarios para que se obtenha maior ou total chance de cura, tratamento mais rapido e
menos desconfortavel, com poucas ou nenhuma sequela, e custo menores, tanto para os
familiares quanto sociais e econdmicas.
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