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SETEMBRO é o més escolhido para intensifi-
car a conscientizagao sobre a importancia do diag-
néstico precoce do cancer infantojuvenil, represen-
tado mundialmente pelo simbolo do LACO DOURA-
DO.

Conforme dados publicados pelo Instituto Nacio-
nal do Cancer (INCA) a estimativa de casos novos
de céancer infantojuvenil para o triénio 2020-2022 é
de 8.460, sendo 4.310 para o sexo masculino e
4.150 para o sexo feminino. Esses valores corres-
pondem a um risco estimado de 137,87 casos no-
vos por milhdo no sexo masculino e de 139,04 por
milh&ao para o sexo feminino.

Diferentemente do adulto, o cancer infanto-
juvenil geralmente afeta as células do sistema san-
guineo e os tecidos de sustentagao. Por serem pre-
dominantemente de natureza embrionaria, os tumo-
res na crianga € no adolescente sao constituidos de
células indiferenciadas, 0 que, geralmente, proporci-
ona melhor resposta aos tratamentos atuais.

Entre os tipos de cancer infantojuvenil, os mais fre-
quentes sdo as leucemias, os tumores do sistema
nervoso central e os linfomas.

No Brasil, assim como nos paises desenvol-
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vidos, 0 cancer representa a primeira causa de 6bi-
to por doenga, entre as criangas e adolescentes de
1 a 19 anos de idade.

Infelizmente, com base nos dados dos regis-
tros de cancer atualmente consolidados, sabemos
gue em nosso pais muitos pacientes ainda sao en-
caminhados aos centros de tratamento com a doen-
ca em estagio avangado.

O que aumenta o risco de cancer infantojuvenil?

N&o ha evidéncias cientificas até o momento
de que fatores de risco relacionados com o estilo de
vida (ambientais) tenham associagcao com cancer
infantojuvenil. Alteragcdes genéticas que propiciem
ao desenvolvimento de um determinado tipo de céan-
cer sdo muito raras na crianga. Portanto, é funda-
mental a orientagdo para o diagnostico precoce do
cancer, visando melhor chance de cura, de sobrevi-
da e de qualidade de vida para estas criancas e
adolescentes.

Quais sao os principais sinais e sintomas de alerta
para o cancer infantojuvenil?

O pediatra tem papel essencial na suspeita
diagnéstica do cancer, bem como no encaminha-
mento precoce para os centros de referéncia onco-
logicos pediatricos. E importante que o pediatra te-
nha ciéncia que os sinais e sintomas do cancer in-
fantojuvenil séo geralmente inespecificos e que nao
raras vezes, a crianga ou o adolescente podem ter o
seu estado geral de saude ainda ndo comprometido
no inicio da doenca.

Sociedade Catarinense de Pediatria




®
CJ scp Setembro é Dourado

Socieda
de pediatria

Sinais e sintomas de alerta para o cancer infantojuvenil
Leucocoria
Estrabismo, nistagmos que surgem repentinamente

Exoftalmia, equimose palpebral, heterocromia, anisocromia

Aumento de volume em qualquer regiao do corpo, principalmente indolor e sem febre, podendo estar as-
sociado ou nao a sinais de inflamacao

Equimoses pelo corpo em regides pouco frequentes, sobretudo quando ndo associadas a algum tipo de
traumatismo

Dores persistentes nos 0ssos, nas articulagées e nas costas, especialmente se desperta a crianga a noite,
associada ou nao a edema, massa ou limitagao funcional

Fraturas, sem trauma

Sinais precoces de puberdade: acne, voz grave, ganho excessivo de peso, pelos pubianos ou aumento
do volume mamario nas meninas com menos de 8 anos de idade e nos meninos com menos de 9 anos de
idade

Cefaleia persistente e progressiva, associada ou ndao a vomitos, diabetes insipidus, neurofibromatose, al-
teracdes na marcha, no equilibrio e na fala, além de perda de habilidades desenvolvidas e alteragoes
comportamentais

Febre prolongada, perda de peso, palidez ou fadiga persistente e inexplicadas

Prurido/sudorese noturna

Aumento inexplicado de volume testicular

Dor abdominal/massa abdominal

Hematuria, hipertensao arterial inexplicadas por outras causas

Hepatoesplenomegalia

Dor nas costas, que piora na posicao supina, com ou sem sinais de compressao medular

Nevos com modificacao de caracteristicas prévias em areas de exposicao solar ou de atrito
Obstrucao nasal, sangramentos inexplicados

Otalgia cronica e/ou otorreia croénica, especialmente se associada a dermatite seborreica
Sangramento vaginal;

Tosse seca e persistente, edema de face e turgéncia da jugular inexplicadas

Linfonodomegalia cervical baixa em adolescente

“Dor de dente” rebelde ao tratamento
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Como ¢ realizado o tratamento do cancer infantoju-
venil?

O tratamento se inicia com o correto diag-
néstico. Neste contexto, é fundamental que o diag-
nostico e tratamento sejam realizados em centro
especializado em oncologia pediatrica, por equipe
multiprofissional e individualizado para cada tipo
histologico especifico e de acordo com o estadia-
mento clinico da doenga. Compreende diversas mo-
dalidades terapéuticas, como quimioterapia, radio-
terapia, cirurgia, imunoterapia, transplante de me-
dula 6ssea ou de 6rgaos.

Quais as chances de sobrevida para as criangas e
adolescentes com cancer?

Dados de um estudo sobre o panorama do
cancer infantojuvenil divulgados pelo INCA e pelo
Ministério da Saude identificaram que a sobrevida
estimada no Brasil por cancer na faixa etaria entre
zero e 19 anos é de 64%, variando nas diversas re-
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gides do pais, refletindo assim, possiveis iniquidades
no acesso ao diagnodstico e ao tratamento.

Atualmente, cerca de 80% das criangas e
adolescentes com cancer podem ser curados, se
diagnosticados precocemente e tratados em cen-
tros especializados pediatricos com protocolos coo-
perativos.

O Hospital Infantil Joana de Gusméao, é cen-
tro de referéncia em oncologia pediatrica, para a
maioria das cidades do Estado de Santa Catarina.
Foram registrados, no periodo de 1° de janeiro de
2014 a 31 de dezembro de 2018, 386 casos novos
de neoplasias malignas primarias em criangas e
adolescentes até 15 anos incompletos. Observou-
se nesta casuistica taxa de sobrevida global de
85,75%. Possivel fator contribuinte para o incre-
mento na taxa de sobrevida nos ultimos anos, além
da melhora dos cuidados de suporte e da utilizacao
de protocolos terapéuticos cooperativos, foi a maior
percentagem de pacientes com doenga localizada
ao diagndéstico.
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