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Nota Especial

Setembro de 2021

SETEMBRO É DOURADO
A Sociedade Brasileira de Pediatria  

é parceira nesta causa

O câncer infantojuvenil consiste em um con-
junto de doenças que apresentam características 
próprias, em relação à histologia e ao seu com-
portamento clínico. Na maioria das populações, 
esse tipo de câncer corresponde a 1-4% de to-
das as neoplasias malignas.

A Agência Internacional de Pesquisa em Cân-
cer (IARC) estima que no mundo, 215.000 casos 
novos ao ano são diagnosticados em crianças 
menores de 15 anos, e cerca de 85.000 em ado-
lescentes entre 15 e 19 anos.

No Brasil, conforme dados publicados pelo 
Instituto Nacional do Câncer (INCA), a estimativa 
de casos novos de câncer infantojuvenil para o 
triênio 2020-2022 é de 8.460, sendo 4.310 para 

o sexo masculino e 4.150 para o sexo feminino. 
Esses valores correspondem a um risco estimado 
de 137,87 casos novos por milhão no sexo mas-
culino e de 139,04 por milhão para o sexo femi-
nino.

Nas últimas décadas, vêm ocorrendo no 
Brasil mudanças nas causas de mortalidade e 
morbidade, em conjunto com outras transfor-
mações demográficas, sociais e econômicas. Os 
óbitos por câncer entre crianças, adolescentes 
e adultos jovens correspondem à segunda cau-
sa de morte, embora esse padrão se diferencie 
de acordo com a região. No período de 2009 a 
2013, a taxa média de mortalidade, ajustada por 
idade, foi de 32,07 por milhão na faixa etária de 
0 a 14 anos e de 44,25 por milhão na faixa etária 
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de 0 a 19 anos. A faixa etária de 15 a 19 anos 
mostrou ser a que apresenta o maior risco de 
morte no país (54,01 por milhão), especialmen-
te para o sexo masculino (64,57 por milhão). A 
faixa etária de menor risco foi encontrada no 
grupo entre 5 e 9 anos.

Infelizmente, com base nos dados dos regis-
tros de câncer atualmente consolidados, muitos 
pacientes em nosso país ainda não são encami-
nhados aos centros de tratamento com a doença 
avançada.

Neste contexto, é importante reduzir as de-
sigualdades no acesso ao diagnóstico e na qua-
lidade do tratamento e, assim, melhorar os re-
sultados terapêuticos para todas as crianças, 
especialmente aquelas que vivem em países 
com recursos limitados.

SETEMBRO foi o mês escolhido para intensi-
ficar a conscientização sobre a importância do 
diagnóstico precoce do câncer infantojuvenil, 
representado mundialmente pelo símbolo do 
LAÇO DOURADO.

Quais os tipos de  
câncer infantojuvenil  
mais frequentes?

As neoplasias malignas mais frequentes na 
criança e no adolescente diferem daquelas típi-
cas do adulto do ponto de vista topográfico, his-
tológico e clínico evolutivo. As neoplasias ma-
lignas na criança tendem a apresentar menores 
períodos de latência, crescem quase sempre ra-
pidamente, são geralmente invasivas e respon-
dem melhor à quimioterapia.

O câncer infantojuvenil geralmente afeta as 
células do sistema hematopoiético e os tecidos 
de sustentação, enquanto no adulto, afeta as 
células do epitélio que recobrem os diferentes 
órgãos. Os tipos histológicos mais frequentes 
na criança e no adolescente são as leucemias, 
os tumores do sistema nervoso central e os lin-
fomas.

O que aumenta o risco  
de câncer infantojuvenil?

Não há evidências científicas até o momento 
que fatores de risco relacionados com o estilo 
de vida (ambientais) tenham associação com o 
câncer infantojuvenil. Alterações genéticas que 
propiciem ao desenvolvimento de um determi-
nado tipo de câncer na criança são raras. Assim, 
é fundamental a orientação para o diagnóstico 
precoce do câncer, visando melhor chance de 
cura, de sobrevida e de qualidade de vida para 
estas crianças e adolescentes.

A prevenção do câncer pediátrico raramente 
é possível, porém a orientação em relação aos 
fatores de risco para a ocorrência do câncer na 
vida adulta pode e deve ser realizada pelo pedia-
tra. As orientações devem envolver a proibição 
do hábito de fumar, a utilização de alimentação 
adequada (amamentação, alimentos pobres em 
gordura, ricos em fibras, isentos de aflatoxinas, 
nitritos, hidrocarbonetos aromáticos policícli-
cos), a manutenção de peso adequado, a redu-
ção das infecções com agentes carcinogênicos 
(bactéria helicobacter, vírus da hepatite B, vírus 
de Epstein Barr, HPV tipo 16 e 18, HIV e HTLV1, 
entre outros), os cuidados com o meio ambien-
te (evitar exposição excessiva ao sol, exposição 
a radiações), além de evitar o sedentarismo, in-
gestão de bebidas alcoólicas, higiene precária 
e exposições ocupacionais (benzeno, amianto, 
agrotóxicos e outras).

Em relação à orientação alimentar, o aleita-
mento materno é a primeira ação de alimentação 
saudável, protegendo as mães contra o câncer de 
mama, ovário e de útero e as crianças contra o 
sobrepeso e a obesidade.

O câncer na faixa etária pediátrica é rara-
mente hereditário e na maioria dos casos não 
apresenta história familiar e/ou associações com 
alterações genéticas ou congênitas. No entanto, 
o retinoblastoma (tumor maligno intraocular) 
em 40% dos casos pode ser de origem genética, 
sendo neste caso, importante o aconselhamento 
genético.



Departamento Científico de Oncologia  •  Sociedade Brasileira de Pediatria

3

Quais são os principais  
sinais e sintomas de alerta  
para o câncer infantojuvenil?

O pediatra tem papel essencial na suspeita 

diagnóstica do câncer, bem como no encaminha-

mento precoce para os centros de referência de 

oncologia pediátrica. É importante que o pedia-

tra tenha ciência que os sinais e sintomas do cân-

cer infantojuvenil são geralmente inespecíficos 

e que não raras vezes, a criança ou o adolescente 

podem ter o seu estado geral de saúde ainda não 

comprometido no início da doença.

Sinais e sintomas de alerta para o câncer infantojuvenil

• Leucocoria

• Estrabismo, nistagmos de início repentino

• Exoftalmia, equimose palpebral, heterocromia, anisocromia

• Aumento de volume em qualquer região do corpo, principalmente indolor e sem febre, 
podendo estar associado ou não a sinais inflamatórios

• Equimoses pelo corpo em regiões pouco frequentes, sobretudo quando não associadas a 
algum tipo de traumatismo

• Dores persistentes nos ossos, nas articulações e nas costas, especialmente se desperta a 
criança à noite, associada ou não a edema, massa ou limitação funcional

• Fraturas, sem trauma

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

• Cefaleia persistente e progressiva, associada ou não a vômitos, diabetes insipidus, 
neurofibromatose, alterações na marcha, no equilíbrio e na fala, além de perda de 
habilidades desenvolvidas e alterações comportamentais

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

• Prurido/sudorese noturna

• Aumento inexplicado de volume testicular

• Dor abdominal/massa abdominal

• Hematúria, hipertensão arterial inexplicadas por outras causas

• Hepatoesplenomegalia

• Dor nas costas, que piora na posição supina, com ou sem sinais de compressão medular

• Nevos com modificação de características prévias em áreas de exposição solar ou de atrito

• Obstrução nasal, sangramentos inexplicados

• Otalgia crônica e/ou otorreia crônica, especialmente se associada a dermatite seborreica

• Sangramento vaginal;

• Tosse seca e persistente, edema de face e turgência da jugular inexplicadas

• Linfonodomegalia cervical baixa em adolescente

• “Dor de dente” rebelde ao tratamento
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Como é realizado o tratamento  
do câncer infantojuvenil?

O diagnóstico definitivo do câncer é forneci-
do pelo exame cito ou histopatológico de uma 
amostra lesional ou tumoral obtida por meio de 
diversos procedimentos.

O tratamento se inicia com o correto diag-
nóstico. Neste contexto, é fundamental que o 
diagnóstico e tratamento sejam realizados em 
centro especializado em oncologia pediátrica, 
por equipe multiprofissional e individualizado 
para cada tipo histológico específico e de acordo 
com o estadiamento clínico da doença. Compre-
ende diversas modalidades terapêuticas, como 
quimioterapia, radioterapia, cirurgia, imunotera-
pia, transplante de medula óssea ou de órgãos.

Quais as chances de sobrevida  
para as crianças e adolescentes  
com câncer?

Dados de um estudo sobre o panorama do 
câncer infantojuvenil divulgados pelo INCA e 
pelo Ministério da Saúde identificaram que a so-
brevida estimada no Brasil por câncer na faixa 
etária entre zero e 19 anos é de 64%, variando 
nas diversas regiões do país, refletindo assim, 
possíveis iniquidades no acesso ao diagnóstico 
e ao tratamento.

Atualmente, cerca de 80% das crianças e 
adolescentes com câncer podem ser curados, 
se diagnosticados precocemente e tratados em 
centros especializados pediátricos com protoco-
los cooperativos.
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Roberta Paranhos Fragoso

GO - SOCIEDADE GOIANA DE PEDIATRIA:

Marise Helena Cardoso Tófoli

MA - SOCIEDADE DE PUERICULTURA E PEDIATRIA  

DO MARANHÃO:

Marynea Silva do Vale

MG - SOCIEDADE MINEIRA DE PEDIATRIA:

Cássio da Cunha Ibiapina

MS - SOCIEDADE DE PED. DO MATO GROSSO DO SUL:

Carmen Lucia de Almeida Santos

MT - SOCIEDADE MATOGROSSENSE DE PEDIATRIA:

Paula Helena de Almeida Gatass Bumlai

PA - SOCIEDADE PARAENSE DE PEDIATRIA:

Vilma Francisca Hutim Gondim de Souza

PB - SOCIEDADE PARAIBANA DE PEDIATRIA:

Leonardo Cabral Cavalcante

PE - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE PERNAMBUCO:

Katia Galeão Brandt

PI - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO PIAUÍ:

Anenisia Coelho de Andrade

PR - SOCIEDADE PARANAENSE DE PEDIATRIA:

Kerstin Taniguchi Abagge

RJ - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO ESTADO  

DO RIO DE JANEIRO: 

Katia Telles Nogueira

RN - SOCIEDADE DE PEDIATRIA RIO GRANDE  

DO NORTE:

Katia Correia Lima

RO - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE RONDÔNIA:

Wilmerson Vieira da Silva

RR - SOCIEDADE RORAIMENSE DE PEDIATRIA:

Mareny Damasceno Pereira

RS - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO RIO GRANDE DO SUL:

Sérgio Luis Amantea

SC - SOCIEDADE CATARINENSE DE PEDIATRIA:

Rosamaria Medeiros e Silva

SE - SOCIEDADE SERGIPANA DE PEDIATRIA:

Ana Jovina Barreto Bispo

SP - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SÃO PAULO:

Sulim Abramovici

TO - SOCIEDADE TOCANTINENSE DE PEDIATRIA:

Elaine Carneiro Lobo

DIRETORIA DE PATRIMÔNIO COORDENAÇÃO:

Fernando Antônio Castro Barreiro (BA) 

Cláudio Barsanti (SP)

Edson Ferreira Liberal (RJ)

Sergio Antônio Bastos Sarrubo (SP) 

Maria Tereza Fonseca da Costa (RJ)

ACADEMIA BRASILEIRA DE PEDIATRIA

PRESIDENTE:

Mario Santoro Júnior (SP)

VICE-PRESIDENTE:

Luiz Eduardo Vaz Miranda (RJ)

SECRETÁRIO GERAL:

Jefferson Pedro Piva (RS)

DIRETORA DE COMUNICAÇÃO

Conceição Ap. de Mattos Segre (SP)

DEPARTAMENTOS CIENTÍFICOS

• Adolescência

• Aleitamento Materno

• Alergia

• Bioética

• Cardiologia

• Emergência

• Endocrinologia

• Gastroenterologia

• Genética

• Hematologia

• Hepatologia

• Imunizações

• Imunologia Clínica

• Infectologia

• Medicina da Dor e Cuidados Paliativos

• Nefrologia

• Neonatologia

• Neurologia

• Nutrologia

• Oncologia

• Otorrinolaringologia

• Pediatria Ambulatorial

• Ped. Desenvolvimento e Comportamento

• Pneumologia

• Reumatologia

• Saúde Escolar

• Segurança

• Sono

• Suporte Nutricional

• Terapia Intensiva

• Toxicologia e Saúde Ambiental

GRUPOS DE TRABALHO

• Atividade física

• Cirurgia pediátrica

• Criança, adolescente e natureza

• Doenças raras

• Drogas e violência na adolescência

• Metodologia científica

• Oftalmologia pediátrica

• Pediatria e humanidade

• Saúde mental


