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Nota Técnica n° 02/2022- DVPCT/CPRO/DAV/SESA

Ementa: Orientagdes quanto ao diagnéstico precoce do Cancer

Infantojuvenil

1. Introducgao

A organizacgéo Childhood Cancer International (CCl) em 2002 criou o Dia
Internacional de Combate ao Cancer Infantil, dia 15 de fevereiro, que “simboliza
uma campanha global para conscientizar sobre o cancer infantil e expressar
apoio as criangas e aos adolescentes com cancer, bem como aos
sobreviventes e suas familias” (BVS, 2020).

O cancer na crianga e no adolescente (entre 0 e 19 anos) ou
infantojuvenil corresponde a um grupo de varias doengas que tém em comum a
proliferacdo descontrolada de células anormais, podendo ocorrer em qualquer
local do organismo. A ocorréncia é predominantemente de origem embrionaria,
afetando principalmente células dos tecidos de sustentagdo e sistema
sanguineo, sendo mais prevalentes a leucemia (28%), o cancer no sistema
nervoso central (26%) e linfomas (8%). Se diagnosticados precocemente e
tratados em centros especializados, cerca de 80% das criancas e adolescentes
acometidos pela doenga podem ser curados (INCA, 2019; INCA, 2021).

O cancer pediatrico ndo é considerado uma doencga prevenivel. Apesar
de estudos sugerirem potenciais fatores de risco por exposi¢ao intrauterina,
nao existem evidéncias cientificas que deixem clara essa associag¢ao. Deste
modo, a prevencao torna-se um desafio e a principal abordagem deve ser o
diagndstico precoce e tratamento de qualidade e em tempo oportuno (BRASIL,
2017).

2. Recomendacgoes as equipes da Ateng¢ao Primaria a Saude- APS

Os sinais e sintomas inespecificos e que sdo comuns a outras doencas
benignas da infancia podem dificultar a suspeita e o diagndéstico do cancer nas
criangas, como por exemplo, febre prolongada, emagrecimento, sangramentos,
vOmitos, dor Ossea, cefaleia, dores. Tais situacbes levam as pessoas a

procurarem assisténcia médica por varias vezes com a mesma queixa. Deste
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modo, torna-se essencial que os profissionais sejam capacitados para
contextualizar os achados clinicos e levantar a suspeita de cancer, em todos os
pontos da Rede de Atengdo a Saude (BRASIL, 2017).

Recomendagdes gerais na conducdo pela Equipe de Atencédo Primaria,
de um caso suspeito /(BRASIL, 2017):

» Valorizar as informagdes dos cuidadores (pais e/ou responsaveis), pois
eles sdo na maioria das vezes, os melhores observadores da situacao
de saude das criangas;

e Estar disponivel para reavaliar sempre que necessario. Se o problema
persistir ou ndo melhorar como previsto, recomenda-se a opinido de
outro profissional,

» Nas fases de suspeita diagnostica, interagir com outros profissionais da
equipe, professores e psicologos, além de médicos de outras
especialidades, como oftalmologista, neurologista, neurocirurgido e
ortopedista da Atencao Especializada;

o Decidir qual criangca ou adolescente necessitara de investigagao
diagndstica. Deve-se realizar uma boa anamnese e exame fisico
detalhado (alguns exames laboratoriais e de imagem podem auxiliar na
elucidacdo do caso) e encaminhar casos suspeitos para avaliagdo em
um servigo especializado;

e Prosseguir com investigagdo sem alarmar os familiares antes do tempo,
no entanto, deve-se compartilhar com o0s pais ou responsaveis, a
preocupacao quanto a possibilidade de uma doenca mais séria, para
que nao faltem as consultas e aos exames necessarios;

e |Interagir com o oncologista pediatrico durante todas as etapas do

tratamento, apoiando o paciente e seus familiares.

E importante ressaltar que deve-se considerar a possibilidade de
malignidade na infancia, ndo somente porque se trata de doenca
potencialmente fatal, mas porque o diagnéstico precoce e o tratamento devem

ser iniciados rapidamente.
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3. Diagnéstico Precoce

O diagnéstico precoce e tratamento em tempo oportuno influenciam de
modo significativo no prognostico da doenga e na sobrevida (BRASIL, 2017).
Os principais sinais de alerta em relagdo ao cancer infantojuvenil sao:
e Palidez, Hematomas, Sangramento, dor éssea;
e Carocos ou inchagos, especialmente se indolores e sem febre ou outros
sinais de infeccéo;
e Febre ou perda de peso inexplicada, sudorese noturna, tosse persistente
ou falta de ar;
o Alteracbes oculares: pupila branca, estrabismo de inicio recente, perda
visual, hematomas ou inchaco ao redor dos olhos;
¢ Inchaco abdominal;
e Dores de cabeca, especialmente se incomum, persistente ou grave;
e VOmitos (em especial pela amanhd ou com piora com o passar dos
dias);
e Dor éssea, dor em membros, inchago sem sinais de trauma ou infeccéao;
e Fadiga, letargia, ou mudangas no comportamento, como isolamento, por
exemplo;

e Tontura, perda de equilibrio ou coordenacao.

4. Sinais e sintomas do Cancer Infantojuvenil e diagnésticos diferenciais

Sinais ou sintomas Diagnésticos diferenciais Suspeita de cancer
comuns (condi¢des ndao
malignas

Baixas contagens no Infecgdo Leucemia

sangue

Sangramento Disturbios de coagulagao, Leucemia

disturbios plaquetarios,
insuficiéncia da medula 6ssea

Aumento de ganglio Infeccao Linfoma de Burkitt, Linfoma
nao Hodgkin, Linfoma de
Hodgkin
Inchago abdominal Doenca nutricional, cisto renal, Tumor de Wilms, Tumor de
constipagao, cisto ovariano, ovario, Linfoma,
hepatoesplenomegalia, rabdomiossarcoma,
hemoglobinopatia, tuberculose neuroblastoma
renal.
Massa mediastinal com Infeccao Linfoma, neuroblastoma
falta de ar
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Pupila branca Catarata congénita Retinoblastoma
Dor de cabecga, vomitos Enxaqueca, sinusite, meningite Tumor cerebral
matinais, disturbio da (se associada a febre)

marcha, problemas de

visdo, paresias

Dor 6ssea, inchago do Cisto 6sseo, osteomielite Tumor 6sseo
brago ou perna sem

trauma ou infeccao

FONTE: INCA, 2016.

5. Populagao de Risco

Algumas malformacbes e sindromes estdo associadas a maior
desenvolvimento de neoplasias malignas, como por exemplo a maior
ocorréncia de leucemia em pessoas com sindrome de Down (trissomia do
cromossomo 21), maior ocorréncia de tumores do Sistema Nervoso Central e
sarcomas em pacientes com neurofibromatose (doenga de von
Recklinghausen). O diagnostico de tumor de Wilms (nefroblastoma) é mais
frequente em criangas com malformagbes do trato geniturinario, aniridia
(auséncia da iris), hemi-hipertrofia (parte de um lado do corpo ou todo o lado
maior que o outro), sindrome de Beckwith—-Wiedemann (visceromegalias,
defeitos do fechamento da parede abdominal, hipoglicemia neonatal) (BRASIL,
2017).

6. Compartilhamento do Cuidado

As equipes que compartiham o cuidado devem estar atentas a
ocorréncia de sinais e sintomas de complicacées e agravamento do quadro de
saude. Em caso de duvidas, poderdo entrar em contato com a equipe de
referéncia para orientagoes.

Para saber mais, acesse a Live transmitida pela Escola de Saude
Publica do Parana- ESPP, em 23 de novembro de 2021, Capacitacdo em
Puericultura - Dia de Combate ao Cancer Infantojuvenil:
https://www.youtube.com/watch?v=7vtlbBHJQFO

Curitiba, 14 de fevereiro de 2022.

Maria Goretti David Lopes
Diretora de Atengéo e Vigilancia em Saude
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