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INTRODUCAO

O Instituto Nacional do Cancer (INCA) esti-
ma que no triénio 2023/2025 ocorrerao no Bra-
sil, a cada ano, 7.930 novos casos de cancer em
criancas e adolescentes de 0 a 19 anos de idade.
No Brasil, assim como nos paises desenvolvi-
dos, o cancer ja representa a primeira causa de
morte (8% do total) por doenca entre criangas e
adolescentes de 1 a 19 anos.

O cancer pode ser causado por alteracoes
no DNA que mantém os oncogenes ativados ou
que desativam os genes supressores de tumor.
Algumas criancas herdam alteracoes no DNA
(mutagdes ou variantes patogénicas) de um dos
pais, que estdo presentes em todas as células do
corpo da crianga, aumentando o risco de certos
tipos de cancer. Entretanto, a maioria dos casos
de cancer infantojuvenil ndo sao determinados
por alterac6es hereditarias no DNA, mas sao re-
sultantes de mudancas no DNA que acontecem
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no inicio da vida da crianca, as vezes antes do
nascimento. Essas mutacdes sao adquiridas e es-
tao presentes apenas nas células neoplasicas e
nao serao transmitidas aos filhos.

Em pediatria os fatores relacionados ao es-
tilo de vida geralmente levam muitos anos para
influenciar o risco de cancer, e ndo se acredita
que desempenhem um papel importante no
cancer infantil.

Diferentemente do adulto, o cancer pedi-
atrico, geralmente, compromete as células do
sistema sanguineo e os tecidos de sustentacao,
sendo as leucemias, os tumores do sistema
nervoso central (SNC) e os linfomas os mais
frequentes podendo, no entanto, se observar
consideravel variacdo mundial na ocorréncia
dos tipos histolégicos, usualmente relacionada
a fatores demograficos e socioecondmicos da
area analisada.

A idade da crianca e o local primario da
doenca sdo fatores importantes e devem ser
considerados na avaliacdo de uma crianca
doente, visando identificar as possiveis hipéte-
ses diagnésticas.

Nas criancas menores de um ano as neopla-
sias malignas diferem, do ponto de vista clinico
e biolégico, daquelas que acometem as crian-
¢as maiores de um ano. Em todo o mundo, cor-
respondem a, aproximadamente, 10% de todas
as neoplasias diagnosticadas até os 14 anos.
Nesta faixa etaria, o tumor mais frequente é o
neuroblastoma, seguido das leucemias agudas,
dos tumores de SNC e do retinoblastoma.

No Brasil, segundo os dados atualmente con-
solidados nos registros de cancer, muitos pa-
cientes ainda sao encaminhados aos centros de
tratamento com doencas em estadio avancado,
comprometendo assim, seu prognostico.

Em relacdo a prevencao do cancer, a secunda-
ria é a acao realizada para detectar um problema
de salde em estagio inicial, muitas vezes em es-
tagio subclinico, no individuo ou na populacao, o
que facilita o diagnéstico definitivo, o tratamen-
to e reduz ou preveni sua disseminacao e os efei-
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tos de longo prazo. A prevencao secundaria in-
clui o rastreamento e o diagnéstico precoce. Em
pediatria é fundamental atuar na prevencao se-
cundaria, principalmente no diagndstico precoce
da doenca, objetivando detectar o cancer em seu
estagio inicial de desenvolvimento. Em relacao
ao rastreamento, nas criang¢as nao se mostra efe-
tivo ou é restrito a uma pequena percentagem
de pacientes, como aqueles com determinadas
malformacoes e sindromes genéticas.

Neste cenario, o més de setembro foi esco-
lhido para intensificar a conscientizacdao sobre
a importancia do diagnéstico precoce do cancer
infantojuvenil, representado mundialmente pelo
simbolo do laco dourado (setembro dourado).

SINAIS E SINTOMAS ASSOCIADOS
AO CANCER INFANTOJUVENIL

O reconhecimento imediato do cancer infan-
tojuvenil algumas vezes pode ndo ser facil para o
pediatra, pois 0s sinais/sintomas da doenca po-
dem mimetizar as alteracdes de doencas tipicas
da infancia. Assim, a histéria clinica detalhada
e o exame fisico minucioso, além de alto nivel
de suspeicao para doenca deve estar presente
no raciocinio médico, para permitir atencao es-
pecial a determinados sinais e sintomas, promo-
vendo dessa maneira um reconhecimento mais
rapido do cancer (Tabela).

Algumas situacdes clinicas na crianca e no
adolescente com cancer, tais como, hiperleuco-
citose, sindrome de lise tumoral, sindrome da
veia cava superior/sindrome mediastinal supe-
rior, hipertensao intracraniana, compressao da
medula espinhal e neutropenia febril sao con-
sideradas emergéncias/urgéncias e devem ser
rapidamente reconhecidas, bem como adequa-
damente tratadas. Essas emergéncias/urgéncias
oncoloégicas podem fazer parte da manifestacao
inicial da doenca, ou se desenvolver durante o
tratamento, ou ainda durante sua progressao ou
recidiva.
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Tabela. Sinais/sintomas de cancer infantojuvenil e doencas neoplasicas
mais frequentemente associadas

Sinais e sintomas No que pensar

Aumento de volume em partes moles (histdria de
trauma é comum, porém ndo tem relagdo de causa e
efeito)

Sarcomas, leucemias

Aumento de volume de testiculo

Leucemias, tumores de células germinativas

Cefaleia matutina, persistente e/ou progressiva,
podendo estar associada a alteragdes neurologicas,
mudanca comportamental, desaceleracao do
crescimento e desenvolvimento, aumento

do perimetro cefélico, diabete insipido,
neurofibromatose, radioterapia prévia para
tratamento de leucemia

Tumor de sistema nervoso central (SNC),
histiocitose de células de Langerhans

Dor abdominal, massa abdominal

Tumores sé6lidos
Diferenciar de hepatoesplenomegalia

“"Dor de dente” rebelde ao tratamento

Linfomas, rabdomiossarcoma

Dor nas costas, que piora na posi¢ao supina, com ou
sem sinais de compressao medular

Linfomas, neuroblastoma, tumor
neuroectodérmico primitivo,
rabdomiossarcoma, leucemias

Dor 6ssea ou articular, especialmente se persistente e
despertar a crianca a noite, associada ou ndo a edema,
massa ou limitacdo funcional

Leucemias, tumores dsseos malignos,
neuroblastoma

Equimoses, petéquias e outros sangramentos

Envolvimento medular por leucemias, linfomas,
neuroblastoma

Estrabismo, nistagmo

Retinoblastoma, tumores do SNC

Excessivo ganho de peso

Carcinoma de cértex adrenal

Exoftalmia, equimose palpebral

Neuroblastoma (sinal do guaxinin),
rabdomiossarcoma, histiocitose de células de
Langherans

Febre prolongada de causa nao identificada

Linfomas, leucemias, neuroblastoma, sarcoma
de Ewing

Hematdria, hipertensao arterial sistémica

Tumor de Wilms

Hepatoesplenomegalia Leucemias, linfomas
Heterocromia, anisocromia Neuroblastoma
Leucocoria ou “reflexo do olho do gato” Retinoblastoma

Linfonodomegalias assimétricas, lembrando “saco de
batatas”

Linfoma de Hodgkin

Linfonodomegalia cervical baixa em adolescente

Carcinoma de tireoide

Linfonodomegalias, especialmente em regido
auricular posterior, epitroclear e supraclavicular

Leucemias, linfomas

continua...
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... continuacdo

Sinais e sintomas No que pensar

Nevos com modificagao de caracteristicas prévias, em
areas de exposicao solar ou de atrito

Melanoma (raro na crianga)

Obstrucdo nasal, sangramento

Rabdomiossarcoma, angiofibroma

Otalgia cronica e/ou otorreia crénica, especialmente
se associado a dermatite seborreica

Histiocitose de células de Langerhans,
rabdomiossarcoma

Palidez, fadiga

Anemia, por envolvimento de medula 6ssea

Perda de peso inexplicada

Linfoma de Hodgkin, sarcoma de Ewing

Prurido, sudorese noturna

Linfoma de Hodgkin

Pseudopuberdade precoce

Carcinoma de cortex adrenal

Sangramento vaginal

Rabdomiossarcoma

Tosse seca, persistente

Leucemia ou linfoma, com massa de mediastino

Fonte: Silva DB, Barreto JHS, Pianovski MAD. Epidemiologia e diagndstico precoce do cancer infantojuvenil. In:
Silva LR, Solé D, Silva CAA, Constantino CF, Liberal EF, Lopez FA editores. Tratado de Pediatria. 52 ed. S3o Paulo:

Manole; 2022. p. 447-53.

DIAGNOSTICO E PROGNOSTICO

O pediatra, na suspeita de cancer, deve en-
caminhar imediatamente a crianca/adolescente
para um centro especializado em oncologia pe-
diatrica, visando o estabelecimento do diagnés-
tico, estadiamento clinico e imediato tratamento
da doenca.

Os exames complementares necessarios
para o diagndstico e a avaliacao da extensao cli-
nica da doenca (estadiamento) variam de acor-
do com o tipo histolégico da neoplasia maligna
primaria.

A aspiracao da medula 6ssea e/ou bidpsia es-
tao indicadas nas seguintes situagoes:

* Depressao significativa de um ou mais elemen-
tos das células do sangue periférico sem expli-
cacao bbvia;

* Presenca de blastos no esfregaco de sangue

periférico;
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* Presenca de alteracdes leucoeritroblasticas no
esfregaco periférico;

» Associacao com linfodonomegalia inexplicada,
dor 6ssea ou hepatoesplenomegalia;

* Associacao com massa mediastinal anterior.

Diferente do que ocorre no adulto, as neo-
plasias malignas pediatricas tendem a apresen-
tar menores periodos de laténcia, crescem quase
sempre rapidamente, em geral sao invasivas, mas
usualmente respondem melhor a quimioterapia.

O tratamento deve ser realizado por equi-
pe multiprofissional, compreendendo diversas
modalidades terapéuticas. Atualmente, com a
evolucao tecnolégica, a terapéutica vem se tor-
nando cada vez mais individualizada através da
medicina de precisdao e a producdao de terapia
alvo.

As chances de cura, a sobrevida, a qualidade
de vida do paciente e a relacao efetividade/cus-
to da doenca sao maiores quanto mais precoce
for o diagnéstico do cancer.
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Aproximadamente 80% das criangas e ado- Nesse contexto, é importante enfatizar que
lescentes com cancer podem ser curados, se o diagnostico precoce da doenca pode melhorar
diagnosticados precocemente e tratados em o desfecho desses pacientes, mas se o pediatra
centros especializados pediatricos com protoco- nunca considerar a possibilidade de um cancer, o
los cooperativos. diagnéstico sera tardio.
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Jeferson Pedro Piva (RS)

DIRETORIA DE PATRIMONIO
COORDENACAO:

Claudio Barsanti (SP)

Edson Ferreira Liberal (RJ)

Maria Tereza Fonseca da Costa (RJ)
Paulo Tadeu Falanghe (SP)

AC - SOCIEDADE ACREANA DE PEDIATRA

Ana Isabel Coelho Montero

AL - SOCIEDADE ALAGOANA DE PEDIATRIA
Marcos Reis Gongalves

AM - SOCIEDADE AMAZONENSE DE PEDIATRIA
Adriana Tavora de Albuquerque Taveira

www.sbp.com.br

AP - SOCIEDADE AMAPAENSE DE PEDIATRIA

Camila dos Santos Salomao

BA - SOCIEDADE BAIANA DE PEDIATRIA

Ana Luiza Velloso da Paz Matos

CE - SOCIEDADE CEARENSE DE PEDIATRIA

Anamaria Cavalcante e Silva

DF - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO DISTRITO FEDERAL
Renata Belém Pessoa de Melo Seixas

ES - SOCIEDADE ESPIRITOSSANTENSE DE PEDIATRIA
Carolina Strauss Estevez Gadelha

GO - SOCIEDADE GOIANA DE PEDIATRIA

Valéria Granieri de Oliveira Aradjo

MA - SOCIEDADE DE PUERICULTURA E PEDIATRIA

DO MARANHAO

Silvia Helena Cavalcante de S. Godoy

MG - SOCIEDADE MINEIRA DE PEDIATRIA

Marcia Gomes Penido Machado

MS - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO MATO GROSSO DO SUL
Carmen Licia de Almeida Santos

MT - SOCIEDADE MATOGROSSENSE DE PEDIATRIA
Paula Helena de Almeida Gattass Bumlai

PA - SOCIEDADE PARAENSE DE PEDIATRIA

Vilma Francisca Hutim Gondim de Souza

PB - SOCIEDADE PARAIBANA DE PEDIATRIA

Maria do Socorro Ferreira Martins

PE - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE PERNAMBUCO
Alexsandra Ferreira da Costa Coelho

Pl - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO PIAUT

Ramon Nunes Santos

PR - SOCIEDADE PARANAENSE DE PEDIATRIA

Victor Horacio de Souza Costa Junior

RJ - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
Claudio Hoineff

RN - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO RIO GRANDE DO NORTE
Manoel Reginaldo Rocha de Holanda

RO - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE RONDONIA
Wilmerson Vieira da Silva

RR - SOCIEDADE RORAIMENSE DE PEDIATRIA

Erica Patricia Cavalcante Barbalho

RS - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO RIO GRANDE DO SUL
Sérgio Luis Amantéa

SC - SOCIEDADE CATARINENSE DE PEDIATRIA

Nilza Maria Medeiros Perin

SE - SOCIEDADE SERGIPANA DE PEDIATRIA

Ana Jovina Barreto Bispo

SP - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAO PAULO
Renata Dejtiar Waksman

TO - SOCIEDADE TOCANTINENSE DE PEDIATRIA

Ana Mackartney de Souza Marinho

DEPARTAMENTOS CIENTIFICOS

+ Aleitamento Materno

- Alergia

+ Bioética

+ Cardiologia

« Dermatologia

- Emergéncia

- Endocrinologia

- Gastroenterologia

- Genética Clinica

+ Hematologia

+ Hepatologia

« Imunizagdes

« Imunologia Clinica

« Infectologia

+ Medicina da Dor e Cuidados Paliativos

+ Medicina do Adolescente

+ Medicina Intensiva Pediatrica

+ Nefrologia

- Neonatologia

+ Neurologia

« Nutrologia

- Oncologia

+ Otorrinolaringologia

- Pediatria Ambulatorial

« Ped. Desenvolvimento e Comportamento

+ Pneumologia

« Prevengdo e Enfrentamento das Causas Externas
na Infancia e Adolescéncia

+ Reumatologia

+ Salide Escolar

« Sono

- Suporte Nutricional

+ Toxicologia e Saéide Ambiental

GRUPOS DE TRABALHO

- Atividade fisica

- Cirurgia pediatrica

- Crianca, adolescente e natureza

- Doenca inflamatoria intestinal

- Doengas raras

+ Drogas e violéncia na adolescéncia
- Educagdo é Saide

« Imunobioldgicos em pediatria

+ Metodologia cientifica

+ Oftalmologia pediatrica

- Ortopedia pediatrica

+ Pediatria e humanidades

- Politicas publicas para neonatologia
+ Satide mental

- Salide digital



