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Apresentacdao

0 cancer € a doenca que mais mata criancas e adolescen-
tes no Brasil. Sao cerca de 2.560 vidas perdidas por ano
de acordo com o Sistema de Informacao de Mortalidade
(SIM), do Ministério da Salde. Por ter baixa incidencia,
representando apenas 3% dos canceres em geral, e sin-
tomas muito semelhantes aos de infeccoes virais ou bac-
terianas comuns da infancia, o diagnostico precoce ain-
da é desafiador e exige a atencao de pais, responsaveis
e pediatras para perceberem seus primeiros sinais.

Os tumores que acometem as criancas e os adolescentes
geralmente sao causados por alteracoes em células ima-
turas e primitivas que ocorrem em fase de crescimento,
fruto de erros celulares no momento em que as células
estao em divisao acelerada. Isso explica a rapida evolu-
cao da doenca.

0 lado positivo € que, justamente por essas caracteristi-
cas, costumam ser mais sensiveis a apoptose terapéuti-
ca, que € a morte celular programada, induzida pelo tra-
tamento quimioterapico. A resposta aos medicamentos é
mais rapida nas criancas, assim como a recuperacao.

Linfomas
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E, como, felizmente, a medicina teve diversas conquis-
tas nas ultimas décadas, na esteira de investimentos em
pesquisa, ensino e qualificacao profissional, as chances
de cura subiram de 41% no inicio da década de 1990 em
Sao Paulo, para os atuais 70%, taxa média alcancada
pelo Hospital do GRAACC. Entretanto, se forem diagnos-
ticados com doenca metastatica, a possibilidade de so-
brevida em 5 anos € muito inferior. Quando a enfermida-
de é descoberta logo no inicio, alguns tipos de tumores,
como, por exemplo, o tumor de Wilms (neoplasia renal)
e retinoblastoma, (cancer ocular mais comum entre as
criancas de até trés anos), o indice de cura pode atingir
mais de 90%.

Devido a ausencia de comprovacao cientifica que asso-
cie fatores externos como causa do cancer pediatrico a
prevencao primaria € inviavel para este grupo etario.
Sendo assim, a énfase na abordagem da doenca deve
ser o diagnostico precoce. Além disso, o encaminhamen-
to para servicos de exceléncia, preferencialmente espe-
cializados em oncologia pediatrica, como o Hospital do
GRAACC, comprovadamente aumentam as chances de
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cura e as perspectivas de qualidade de vida do paciente.

0 refinamento do diagnadstico por meio de equipamentos
de tltima geracao e de sequenciamento genético permi-
tem o direcionamento a tratamentos cada vez mais per-
sonalizados, que podem contar com terapias-alvo e atin-
gir diretamente as células cancerigenas causando cada
vez menos danos ao paciente.

Este material vem lembrar que a aplicacao dos melho-
res recursos para conduzir o tratamento oncologico pe-
diatrico para obter cura com qualidade de vida para as
criangas com cancer so sao possiveis quando os respon-
saveis procuram por orientacao médica ao notarem os
primeiros indicios da doenca e quando a pratica clinica,
a vivéncia e a observacao dos profissionais de saide au-
xillam a percepcao da doenca desde o primeiro contato
com o paciente.

A luta pela vida obtém mais pontos com o conhecimento.

Boa leitura!

| Hestiocitoses | Tumores | Sarcomas de | Referéncias
partes moles bibliograficas
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0 GRAACC nasceu em 1991 com a missao de oferecer to-
das as chances de cura, com qualidade de vida, a crian-
cas e adolescentes com cancer.

Seu complexo hospitalar, localizado na Vila Clementino,
em Sao Paulo, é referencia no tratamento especializa-
do em oncologia pediatrica, principalmente nos casos
mais complexos. O Hospital do GRAACC oferece tudo o
que o tratamento exige em um dnico lugar: centro de
diagnostico, quimioterapia, radioterapia, transplante
de medula ossea, centro cirlirgico, UTI pediatrica, en-
tre outros servicos. Seus diferenciais sao a experiéncia
da equipe assistencial, os ambulatorios divididos por
tipos de tumores, que permitem que o oncologista pe-
diatrico tenha muito conhecimento sobre cada tipo de
doenca, e a humanizacao no atendimento hospitalar.
Anualmente, mais de quatro mil criancas e adolescen-

tes de zero a 18 anos, de todas as regioes do pais, sao
atendidos no GRAACC.

Linfomas

Sobre o0 GRAACC

O GRAACC possui uma parceria técnica-cientifica com
a Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP), que
permite a pesquisa, a pratica e o ensino, aperfeicoando
a qualificacao dos novos profissionais e ajudando a di-
fundir conhecimento em diagnostico e tratamento.

Para conhecer todos os servicos e especialidades do
Hospital do GRAACC, acesse:

WWW.graacc.org.br
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cancer pediatrico

' ) Por que a doenca
O que é o cancer? pediatrica é diferente?

TN N N N N

Conhecido como neoplasia maligna € um conjunto de centenas de doencas nao con-
tagiosas e que surgem pelo crescimento desordenado de algumas células do orga-
nismo. Elas podem se espalhar para outras partes do corpo, a essa multiplicacao
da-se o nome de metastase. A origem das células cancerigenas determina o tipo de
neoplasia correspondente. Quando a doenca surge em tecidos epiteliais, como pele
ou mucosas, é denominada carcinoma. Ja os sarcomas tém origem em tecidos con-
juntivos, como os musculos e 0ssos.

0 cancer infantil nao esta associado a causas externas, sendo assim, ainda nao ha
medidas de prevencao da doenca nessa populacao. . A boa noticia é que mais de
70% dos casos sao curaveis com diagnostico precoce e tratamento multimodal e
multiprofissional adequado. Porém, infelizmente, menos de metade das criancas
tem acesso a hospitais especializados no tratamento da doenca.

Como os sintomas do cancer sao muito parecidos com as manifestacoes de outras
doencas comuns na infancia e a crianca com cancer pode ter aparencia normal e
continuar animada, comendo e brincando, os responsaveis podem demorar a pro-
curar a ajuda médica para a investigacao.

Em adultos, a maioria dos casos € associada a causas externas, ou seja, ao ambiente
e habitos, como a exposicao ao sol (radiacao ultravioleta), o fumo, sedentarismo etc.

Outro fator que dificulta o diagnostico € que nao existem exames de rastreamento
para o cancer em criancas, como ha para os adultos. Além disso, a incidencia do
cancer pediatrico € de aproximadamente 16 para cada 100 milindividuos, portanto,
rara e menos frequente na vivéncia clinica. Logo, fica mais dificil pensar em cancer
como um possivel diagnostico.

[ERAACC] E se for cancer infantil? - Os sinais da doenca e as chances de cura. S
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ouando é necessario
procurar um medico?

Pais, responsaveis e pessoas que convivem com as
criancas, como avos, tios e professores, podem con-
tribuir paraidentificar os primeiros sintomas, mas €
importante salientar que nao significa que a crian-
ca ou 0 adolescente tenha cancer. Varias outras do-
encas podem causar esses sinais. Por essa razao,
somente um médico podera indicar o momento de
Iniciar uma investigacao mais especializada para o
diagnostico preciso.

Linfomas
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Confira os principais sinais de alerta para o cancer infantojuvenil:

o Febre persistente sem causa
aparente e que nao melhora com
antibioticos ou medicamentos

e Perda de peso recente sem causa
conhecida

® Manchas roxas na pele sem causa
conhecida

® Pressao alta
e Dor de cabeca matutina frequente
e Convulsao sem febre

e Fraqueza ou paralisia de um lado
do rosto ou corpo

e Ganglios aumentados (inguas)
por periodo superior a 3 semanas

[‘ERAACCJ E se for cancer infantil? - Os sinais da doenca e as chances de cura.

e Reflexo branco no olho ao tirar
fotografia com flash

¢ Inchaco em um dos olhos, olho
torto ou estrabismo

® Inchaco nas gengivas,
amolecimento repentino dos
dentes com perda dentaria
anormal para a idade

e Falta de ar sem historico de febre,
asma ou alergia

e Presenca de sangue na urina

e Aumento do tamanho de um ou
dos dois testiculos

*® Barriga inchada ou endurecida

e Desenvolvimento puberal muito
adiantado para a idade

e Dor 0ssea persistente ou
progressiva

® Dor ou inchaco nas articulacoes
sem causa conhecida

® Aparecimento de inchaco, nodulo,
“bola” em alguma parte do corpo
sem relacao com trauma

Referéncias
bibliograficas
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Tipos de tumores
Infantis mais comuns

Leucemia

’W

E o cancer mais comum na infancia. As leucemias tem
origem na medula 0ssea (o tutano dos ossos), onde o
sangue € normalmente produzido.

A leucemia é diagnosticada por meio do mielograma,
exame do sangue retirado de dentro do o0sso. Existem
varios tipos de leucemia: a que ocorre mais frequen-
temente na crianca € a leucemia linfoide aguda (LLA);
em segundo lugar, a leucemia mieloide aguda (LMA); e,

Linfomas
[tumor ocular infantil] [cancer nos ganglios]

raramente, a leucemia mieloide cronica (LMC). A leuce-
mia linfoide cronica s6 ocorre em adultos.

Alem da medula 6ssea, as leucemias podem tambéem
atingir os testiculos, que se tornam endurecidos e au-
mentados de tamanho; e o liquor (liquido da espinha),
provocando dores de cabeca e vomitos.

As leucemias podem ter indices de cura de até 80%

{_ERAACC] E se for cancer infantil? - Os sinais da doenca e as chances de cura.

| Neuroblastoma | Tumor | Tumores

renal germinativos 0sseos

quando diagnosticadas precocemente e tratadas com
quimioterapia. Outros tratamentos que podem ser in-
dicados sao a radioterapia e o transplante de medula
0ssea.

Os principais sintomas das leucemias infantis sao dor
nos 0ssos ou nas articulacoes, palidez, manchas roxas,
sangramentos, febre, cansaco e desanimo.

| Hestiocitoses | Tumores | Sarcomas de | Referéncias
partes moles bibliograficas
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Fluxograma sobre os sinais e sintomas de alerta para as leucemias agudas
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Sinais e Sintomas

Palidez
e/ou sangramentos
e/ou febre
e/ou dor 0ssea
e/ou articular
e/ou hepatoespenomegalia
e/ou linfonodomegalias

Hemograma
(resultado em 24 h)

\J

Emergeéncia:

e Leucocitose > 50.000/mm3

e Sangramento
* Plaquetas < 20.000/mm3

* Anemia severa (hemoglobina < 6g/dL)

Condutas e Exames

NAO

Reavaliacao
clinica
(em 72h)

SIM

Persistencia
. dos
sintomas?

Repetir o
hemogama

NAO

~

Acompanhamento

SIM
> —b
lNAo
( )
2 ou + alteracoes:
b e Anemia

e Plaquetopenia

e Leucocitose ou Leucopenia

J

Encaminhamento
ao oncologista
pediatrico ou
hematologista
pediatrico

Fonte: (Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva; Instituto Ronald McDonald, 2014)

{_ERAACC] E se for cancer infantil? - Os sinais da doenca e as chances de cura.
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Linfomas

Tumores do sistema nervoso central
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Os tumores do sistema nervoso central sao o sequndo
tipo de cancer mais frequente na infancia e temincidén-
cla em ascensao devido ao mailor acesso a exames que
nao haviam no passado. O sinal mais comum € a persis-
tencia de sintomas como dor de cabeca e vomitos pela

manha, tontura e perda do equilibrio. Geralmente, o mé-
dico neurologista examina a crianca e pode realizar to-
mografia ou ressonancia nuclear magnética do cranio. 0
diagnostico do tipo exato de tumor é feito apos a cirurgia
com o resultado anatomopatologico.

Retinoblastoma - Tumor ocular infantil

TN N N

Esse tipo de cancer afeta os olhos e, geralmente, ocorre
antes dos 4 anos de idade. A principal manifestacao é um
reflexo brilhante no olho doente, parecido com o brilho
que os olhos de um gato apresentam quando iluminados
a noite.

As criancas podem ainda ficar estrabicas (vesgas), ter
dor nos olhos ou perder a visao. Alguns retinoblastomas

sao hereditarios. Se outras pessoas da familia ja tiveram
o tumor, as criancas devem ser examinadas por um oftal-
mologista desde a hora do nascimento, para que o diag-
nostico seja 0 mais precoce possivel.

Os retinoblastomas sao diagnosticados por oftalmolo-
gistas experientes na identificacao da doenca, por meio
do exame do fundo de olho, com a pupila dilatada. Em

[‘ERAACCJ E se for cancer infantil? - Os sinais da doenca e as chances de cura.
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Os tumores benignos sao tratados apenas com cirurgia.
Ja os tumores malignos poderao ser tratados com qui-
mioterapia e radioterapia.

geral, nao se devem realizar biopsias. Os tumores pe-
quenos podem ser tratados com métodos especiais, que
permitem a crianca continuar a enxergar normalmente.
Em casos adiantados, pode ser necessario retirar o olho
(enucleacao), alem de tratamento com quimioterapia e/
ou radioterapia.

| Hestiocitoses | Tumores | Sarcomas de | Referéncias
partes moles bibliograficas
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Fluxograma dos sinais de alerta para tumores do sistema nervoso central e retinoblastoma

Condutas e Exames \

/ Sinais e Sintomas

N
Cefaleia persistente matinal

e/ou vomitos frequentes
e/ou tonturas Tomografia
e/ou convuls3o — | Ressonancia de cranio >
e/ou alteracdes de marcha (em até 7 dias)
e/ou alteracao da visao
e/ou irritabilidade
e/ou sonoléncia
e/ou atraso no
desenvolvimento psicomotor
e/ou aumento anormal do
perimetro cefalico

Encaminhamento
> ao oncologista
pediatrico

Presenca SIM

de massa?

S

NAO

v

Investigar

VN

NAO

N
Leucoconia e/ou Avaliaclao por

alteracoes na visao — oftalmologista >

(estrabismo, protusao ocular) (em até 7 dias)
. J

Massa
intraocular?

SIM /

Emergeéncia:

e Sinais de hipertensao intracraniana » encaminhar a um servico de emergencia

\ e Alteracao do nivel de consciencia /

Fonte: (Instituto Nacional de Cancer ]José Alencar Gomes da Silva; Instituto Ronald McDonald, 2012)
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Linfomas - cancer nos ganglios
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Os linfomas sao tumores do tecido linfoide, que é o principal componente dos linfonodos
(ganglios ou inguas). Contudo, esses tumores também podem estar presentes em outros or-
gaos, como figado, baco, intestino e amidala (tonsila palatina). Existem dois tipos de linfoma:
o Hodgkin, em homenagem a Thomas Hodgkin, que descreveu a doenca; e o nao-Hodgkin.

¢ Linfoma de Hodgkin

E um tumor que acomete ganglios e baco e que é mais frequente em adolescen-
tes. A maioria dos casos comeca com adenomegalia, inguas que vao crescendo no
pescoco, nas axilas ou na virilha. A crianca pode apresentar febre prolongada e
perda de peso. O diagnostico do Linfoma de Hodgkin é feito por meio de biopsia
de um ganglio aumentado de tamanho. O tratamento é feito com quimioterapia e
radioterapia.

Atualmente, em cada 100 criancas tratadas adequadamente, 85 ficam completa-
mente curadas.

[‘ERAACCJ E se for cancer infantil? - Os sinais da doenca e as chances de cura.

¢ Linfoma nao Hodgkin

E mais frequente em meninos e ocorre principalmente entre os 4 e 8 anos de ida-
de. Atinge qualquer parte do corpo, mas principalmente torax e abdome.

Quando o linfoma € na barriga (tipo Burkitt), pode causar parada de evacuacoes
e dor nessa regiao. ]a se for no torax, pode causar tosse ou falta de ar. O diag-
nostico dos linfomas é feito pela biopsia do tumor ou retirada de liquido do torax
(derrame pleural) ou da barriga (ascite), quando houver. Se diagnosticado preco-
cemente, os indices de cura chegam a 80%.
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Fluxograma sobre os sinais de alerta para os linfomas

Condutas e Exames \

r : ) ) NAO Acompanhamento
Linfonodomegalia Sorologias — Tu
. . NAO
sem foco infeccioso
e/ou febre de origem - *ts""'
: : ratar
indeterminada r : Persisténcia da
e/ou sudorese noturna Hemograma Reavaliacao Linfonodomegalia
SIM P d L[] > ] + ]
k e/ou perda de peso ) com VHS | | clinica semgnal (> 3cm, f1?<o crescimento
durante periodo progressivo, indolor, sem
(resultado em 72h) 2 I, .
de 4 a 6 semanas sinais inflamatorios)
JNZ\O
( N
2 ou + alteracoes:
.- Anemia . -
e Leucocitose ou Leucopenia )
r . . \ * Plagquetopenia ) M .
Linfonodomegalia - / Encaminhamento
supraclavicular ou em locais »| ao ongqloglsta
nao habituais L pediatrico
. J
Linfonodomegalia ,| RaioX SIM
e/ou dispneia de torax
Emergeéncia: Investigar

e Massa mediastinal /

Fonte: (Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva; Instituto Ronald McDonald, 2012)
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Neuroblastoma
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Trata-se de um tumor do tecido nervoso simpatico pre-
sente na glandula suprarrenal e em ganglios da espi-
nha (coluna vertebral). Geralmente, ocorre em criancas
com menos de 5 anos. Os locais mais comuns sao ab-
dome, torax e pescoco, perto da coluna vertebral. Pode
afetar o figado, ossos e a medula 0ssea. Os tumores que

Tumor rendl

m
O tumor mais frequente no rim da crianca é o tumor

de Wilms, também chamado de nefroblastoma. Geral-
mente, acomete criancas pequenas, antes dos 5 anos de
idade, e a manifestacao mais comum é de uma massa

Tumores germinativos

m
Sao tumores do ovario ou testiculos, mais comum em

adultos por volta dos 30 anos de idade, e raros na in-
fancia. Os tumores de ovario podem causar dores ab-
dominais, geralmente cronicas, puberdade precoce
(crescimento dos seios e aparecimento de pelos antes
do tempo) e tumoracoes palpaveis.

Linfomas
[tumor ocular infantil] [cancer nos ganglios]

crescem proximo da coluna vertebral podem causar fra-
queza nas pernas, dor e perda do controle da elimina-
cao de fezes e urina. O diagnostico tardio pode ocasio-
nar impacto no prognostico e a crianca pode ficar com
paralisia definitiva.

Para diagnosticar o neuroblastoma é necessario, em

ou inchaco no abdome. A crianca pode ainda apresen-
tar sangue na urina, dores abdominais e pressao alta.
0 exame mais indicado para o diagnostico é o ultras-
som. O tratamento é cirurgia, em que se retira o rim

Os meninos com testiculos que nao desceram para a
bolsa escrotal (criptorquidia) devem realizar um ultras-
som para investigacao, ja que a incidéncia de cancer €
de 20 a 40 vezes maior nesses casos. O sinal de alerta
é o aumento da bolsa escrotal, confundido muitas ve-
zes com hérnia. O diagnostico é feito durante a cirurgia

[ERAACCJ E se for cancer infantil? - Os sinais da doenca e as chances de cura.
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geral, realizar uma biopsia do tumor, retirando um pe-
queno pedaco por meio de cirurgia para que um médico
patologista possa ve-lo no microscopio. Os tratamentos
mais indicados sao cirurgia e quimioterapia e, em a al-
guns casos, radioterapia e transplante de medula.

comprometido, sequida, em geral, de quimioterapia e,
em alguns casos, de radioterapia. A cura esta estimada
em torno de 90% dos casos.

para a retirada do tumor.

Nos meninos, € importante ainda que a cirurgia seja
realizada via abdominal e nao via escrotal. O tratamen-
to é realizado com cirurgia e quimioterapia.

| Hestiocitoses | Tumores | Sarcomas de | Referéncias
partes moles
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As histiocitoses sao um grupo de doencas caracteri-
zadas pela proliferacao e pelo acimulo de células do
sistema mononuclear fagocitario que inclui monacitos/
macrofagos, células dendriticas dérmicas/intersticiais
e as células de Langerhans. Estas podem ser localiza-
das ou generalizadas, reacionais ou neoplasicas. Pode
ocorrer raramente em adultos, mas normalmente ocor-
reemcriancas entre 1 e 4 anos. Quando teminfiltracoes
locais, podem acometer osso, pele ou linfonodos. Pode
apresentar desde eczema leve ou lesoes 6sseas assin-

Tumores 0sseos
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Sao mais frequentes em adolescentes. Quase sempre o
paciente refere trauma incompativel com a intensidade
da dor, sendo que a mesma persiste por mais tempo do
que seria o esperado. O local mais comum é logo acima
ou abaixo dojoelho. A pele pode ficar vermelha e quen-
te e, quando o tumor cresce, € possivel ver um inchaco
no local. Esses sintomas podem ser confundidos, prin-

Linfomas

[tumor ocular infantil] [cancer nos ganglios]

tomaticas diagnosticadas incidentalmente em exames
radiologicos até casos graves com comprometimento
acentuado do estado geral, febre, irritabilidade, per-
da de peso e atraso no desenvolvimento. Em criancas
abaixo dos 2 anos, a forma sistemica da doenca pode
gerar aumento do figado e do baco, aumento dos gan-
glios linfaticos, diabetes insipido (producao excessi-
va de urina muito diluida provocada pela auséncia do
hormonio vasopressina), proptose (projecao do globo
ocular para fora da orbita) e reducao dos elementos do

cipalmente, com infeccoes ou dores de crescimento.

Para diagnosticar o tumor 0sseo, &€ importante fazer ra-
diografia do local doloroso. E necessario que um mé-
dico ortopedista, com bastante experiéncia em cancer,
realize uma bidpsia com agulha, sem cortar a pele. Os
tipos mais comuns de tumores 6sseos malignos sao os-
teossarcoma e sarcoma de Ewing, sendo que o Gltimo
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renal germinativos 0sseos

sangue. Adolescentes apresentam mais frequentemen-
te envolvimento 0sseo unico ou multiplo, sem compro-
metimento visceral.

0 diagnostico da histiocitose pode ser realizado pela
analise historica detalhada do paciente, exames fisi-
cos, laboratoriais e radiologicos, além de exames es-
pecificos de acordo com as manifestacoes da doenca,
podendo ser necessaria a ressonancia magnética, mas
sempre requer biopsia da lesao suspeita.

também pode se manifestar nos tecidos de partes mo-
les. O tratamento € feito com cirurgia e quimioterapia.
0 diagnostico precoce aumenta as chances de cura para
70%. Em pacientes com doenca metastatica, a sobrevi-
da esta em torno de 30%.
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Linfomas

sarcomas de partes moles
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Sao tumores que podem ocorrer em musculos, gordura
e articulacoes. Afetam tanto criancas, quanto adoles-
centes e adultos. E importante que o médico examine
a crianca para qualquer dor, inchaco ou nodulos que
crescam rapidamente ou que nao desaparecam apos
uma semana. Os sarcomas podem ocorrer na cabeca,
no pescoco, na area genital, nos bracos e nas pernas.
Em adolescentes, pode localizar-se na regiao dos tes-
ticulos, provocando aumento do escroto, sendo con-

fundido com hérnias. Para diagnosticar os sarcomas, €
muito importante que um médico experiente em cancer
realize uma biopsia, a fim de examinar o tumor no mi-
croscopio. Em geral, o tratamento dos sarcomas é feito
com cirurgia, quimioterapia e radioterapia.

0 rabdomiossarcoma € o sarcoma de partes moles mais
comum na infancia, que corresponde por 4 a 5% das
neoplasias da pediatria. Tem origem nas células que
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desenvolvem musculos estriados da musculatura es-
quelética. Cerca de 30% destes canceres sao diagnos-
ticados precocemente, podendo ser completamente re-
movidos com tratamento cirirgico. Mas mesmo quando
1550 acontece, tumores pequenos, que nao sao visuali-
zados, sentidos e nem diagnosticados por exames de
imagem, ja poderiam estar disseminados, razao pela
qual outros tratamentos sao necessarios.
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Fluxograma sobre os sinais de alerta para tumores 0sseos e de partes moles
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Fonte: Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva; Instituto Ronald McDonald, 2012.
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