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RESUMO

Introducdo: O cancer infantil é um objeto de estudo de extrema rele-
vancia, uma vez que é considerado uma das principais causas de morte na
infancia e adolescéncia. Embora se observe uma queda da mortalidade nas
Gltimas décadas, a incidéncia permanece elevada e menos de 50% dos casos
sao diagnosticados em estagios iniciais. Este trabalho tem como finalidade
impactar principalmente o médico nao especialista, chamando atengao para
sinais de alerta que a crianga com neoplasia possa apresentar de forma precoce.

Métodos: Foi realizada uma revisao bibliografica sobre cancer infantil
utilizando artigos contidos nas bases de dados PubMed, Lilacs e Medline com
enfoque, principalmente, em quadro clinico inicial e epidemiologia da doenca.

Resultados: Sao diversos os sinais e sintomas que as criangas podem

apresentar quando portadoras de algum tipo de neoplasia. A “American
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Cancer Society” criou um mnemonico (CHILDREN) para auxiliar na sus-
peicdo precoce, o qual traduzimos para o mneménico (ONCOPEDI). Estar
atento aos sinais e sintomas precoces e correlacionar a idade das criangas
e a epidemiologia, pode ser o diferencial para fechar um diagnéstico pre-
cocemente e encaminhar os pacientes para centros especializados onde
podem iniciar o tratamento adequado.

Conclusao: As neoplasias infantis tém um grande potencial de cura se
tratadas precocemente, por isso a importancia da deteccao em estagios
iniciais. O treinamento dos profissionais da area de sade para identificagcao
de sinais de alerta pode ser responsavel por reduzir a morbimortalidade
associada a essa doenca.

Palavras-chave: cancer infantil, deteccao precoce do cancer/
métodos, sinais e sintomas.

ABSTRACT

Introduction: Cancer in childhood is a very important topic to be stu-
died, since it is considered one of the main causes of death in childhood
and adolescence. Although mortality has been declining in the last decades,
incidence remains high and less than 50% of cases are diagnosed in early
stages. This study aims to impact mainly the non-specialist doctor, drawing
attention to red flags that the child with neoplasia can present at an early
stage linking them to epidemiology.

Methods: A literature review was performed about cancer in childhood
using articles in the PubMed, Lilacs and Medline databases with a focus
mainly on the initial clinical presentation and epidemiology of the disease.

Results: There are several signs and symptoms that children may
present when they have some type of neoplasia. The American Cancer
Society has created a mnemonic (“CHILDREN”) to help in early suspicion,
which in this article is translated to the mnemonic (“ONCOPEDI”) in
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Portuguese. Being attentive to early signs and symptoms and correlating
the age of children to epidemiology may be the differential in closing an
early diagnosis and refer patients to specialized centers where they can
initiate appropriate treatment.

Conclusion: childhood neoplasms have a great healing potential if tre-
ated early, hence the importance of detection in the early stages. Training
of health professionals to identify warning signs may help in reducing the
morbidity and mortality associated with this disease.

Keywords: childhood cancer, early detection of cancer/methods,
signs and symptoms.

INTRODUCAO

Atualmente, o cancer é a segunda principal causa de morte em criangas
na faixa etaria de 5 a 14 anos, perdendo apenas para acidentes. Estima-se
que aproximadamente 1 a cada 285 criangas serdo diagnosticadas com

cancer antes dos 20 anos de idade (7).
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Dados epidemiologicos

No que diz respeito a incidéncia de tumores na infancia e adolescéncia,
observa-se um aumento da mesma nos ultimos anos, porém a razao para
isto ndo é absolutamente conhecida (1). Acredita-se que tenha relagdo com
as mudancgas nos fatores ambientais, mas também é possivel atribuir este
aumento a uma alta suspeicdo diagnostica (1). A incidéncia de cancer em
individuos de até 15 anos na Europa varia de 12,2 a 16 a cada 100.000 (2),
enquanto que no Brasil, um estudo mostrou que o mesmo incide em 15,4
para cada 100.000 pessoas menores de 20 anos (3). Embora mais casos
da doenca, nesta faixa etaria, estejam ocorrendo, observa-se redugao
significativa da sua mortalidade (1,4). Entre os periodos de 1975-1977 a
2007-2010, houve queda em 52% da mortalidade por cancer infantil nos
Estados Unidos (5) Além disso, houve significativa ascensdo das taxas de
sobrevida geral em 5 anos, a qual cresceu de 59% para 83% em cerca de
30 anos, na faixa etaria entre 5 e 14 anos (5).

Entretanto, as criangas que sobrevivem ao cancer tém risco aumen-
tado de desenvolver problemas de saude relacionados ao tratamento da
doenca, os quais podem ocorrer a curto ou longo prazo (6). Ainda assim,
observa-se um declinio também da mortalidade por causas relacionadas a
salde, incluindo efeitos tardios da terapia do cancer (7).

Os tumores mais frequentes na infancia e adolescéncia sao a leucemia
linfoblastica aguda (26%), tumores do sistema nervoso central (SNC)
(21%), neuroblastoma (7%) e linfoma ndo-Hodgkin (6%) (1). No entanto,

o padrio de diagnostico varia de acordo com a faixa etaria (figura 1) (2)
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FIGURA 1. Sinais e sintomas precoces na deteccao de neoplasias

infantis.
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Justificativa

Apesar do aprimoramento das técnicas diagnosticas, apenas 40% dos
casos mundiais sio identificados em estagios precoces o que determina
ampla possibilidade de tratamento e cura (1). Tal fato decorre da dificuldade
de deteccao precoce, pois 0s sinais e sintomas iniciais sao inespecificos, in-
sidiosos e semelhantes aos sintomas de doengas comuns da infancia (8) Os
médicos nao especialistas, em geral, tém pouca experiéncia em diagnosticar
malignidades em criangas e podem, inclusive, ser relutantes em considerar
tal diagnostico (9). Desde 1997 o Ministério da Salde juntamente com a
Sociedade Brasileira de Oncologia Pediatrica vem desenvolvendo progra-
mas visando ao reconhecimento de sinais de alerta para cancer infantil,
ao aprimoramento das ferramentas diagnosticas e a melhor aderéncia ao
tratamento. Estas medidas foram significativamente importantes principal-
mente em relagdo a leucemia (10). O avancgo relacionado aos cuidados com
o cancer infantil determinou a reducao da mortalidade por essa doenga.
No Brasil, as regides sul e sudeste apresentaram uma diminui¢ao da mor-
talidade de 1,2-1,6% ao ano, sendo os locais de menor mortalidade do pais
(10). Entretanto, os indices de morbimortalidade podem ser ainda menores
caso o diagnostico seja realizado precocemente. Para isso, todos os médicos

devem estar treinados para reconhecer os sinais de alerta.

METODOS

Revisao sistematica sobre sinais e sintomas precoces das neoplasias
infantis, realizada durante o primeiro quadrimestre de 2018 utilizando as
bases de dados PubMed, Lilacs, Medline e Portal de Periédicos Capes. A
pesquisa nos bancos de dados foi realizada utilizando as terminologias
cadastradas nos Descritores em Ciéncias da Salude criados pela Biblioteca
Virtual em Saude, desenvolvidas a partir do Medical Subject Headings da

U.S. National Library of Medicine. Os critérios de inclusao foram artigos
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sobre epidemiologia, caracteristicas clinicas e abordagem diagnéstica
precoce de cancer na populacdo pediatrica a partir das palavras-chave:

childhood cancer, early detection of cancer/methods, signs and symptoms.

AVALIACAO CLINICA

Em geral, o cancer na crianga se apresenta inicialmente com sintomas
inespecificos e muito semelhantes aos sintomas de doencas benignas e
rotineiras da infancia. Desta forma, é importante que o médico assistente
tenha um alto indice de suspeicao e esteja atento para os sinais e sintomas
persistentes e preocupantes que possam sugerir um diagnostico precoce de
cancer (11). A investigagao inicial deve basear-se em uma detalhada historia,
dando énfase a queixa principal, mas também coletando dados referente ao
passado médico da crianga e de sua historia familiar (pais, irmaos e primos de
primeiro grau) (9). Diversas informagdes obtidas através da consulta médica
podem contribuir para aumentar a suspeita diagnostica como, por exemplo,
pacientes com condicdes genéticas ou quadros de imunossupressao, 0s
quais possuem um risco aumentado para malignidade (1). A faixa etaria na
qual a crianga encontra-se pode auxiliar na suspeicao do tipo de neoplasia,
uma vez que a epidemiologia se relaciona diretamente a idade. Por exemplo,
neuroblastoma e tumor de Wilms acometem criangas recém-nascidas até
0s 4 anos, enquanto leucemias manifestam-se predominantemente apos
o primeiro ano de vida. Ja o sarcoma de Ewing, linfoma Hodgkin e o cancer
de tireoide aparecem em criangas maiores de 10 anos (8)

Baseado no mnemonico CHILDREN da American Cancer Society (9,11),
criamos uma versao em portugués “ONCOPEDI” com vistas a facilitar a
memorizacao dos médicos brasileiros quanto aos sinais e sintomas pre-
coces das neoplasias infantis (9,11).

“0” — ossos: dor 6ssea nao articular, de inicio abrupto, intermitente e cres-
cente em severidade, que desperta o paciente a noite, com duragao superior a

2 semanas e que nao melhora com o uso de anti-inflamatorios nao esteroides
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(AINEs). Pode também estar associado a massa palpavel, edema persistente,
limitagdo de movimento ou inicio de alteragdo da marcha — mancar (9,11,12).
“N” — nodulag6es ou massas: linfadenopatia endurecida, emborrachada,
fixa e com crescimento progressivo que nao regride ap6s antibioticoterapia
(13). Localizagdo predominantemente em regido postero-auricular, epitro-
clear, supraclavicular. Massa abdominal palpavel, dor, vémitos, constipagao,
obstrugao intestinal ou sintomas de trato genitourinario. Toda massa ab-
dominal diagnosticada fora do periodo neonatal precisa de atencao, pois
tem alta chance de malignidade. Investigar hepatoesplenomegalia (9,11)

“C” — cefaleia: dores de cabeca persistentes ou que evoluem com piora
progressiva, em geral pela manha ou que despertam a crianca. Associadas
a vomitos, sinais neuroldgicos (paralisia de pares cranianos ou sinais focais)
e dificuldades de coordenacao. Geralmente holocranianas ou localizadas
em regido occipital (9,11,15).

“0” — olhos: leucocoria deve ser considerada sinénimo de retino-
blastoma até que se prove o contrario. Aniridia é a auséncia de iris e esta
associada a Tumor de Wilms. Estrabismo adquirido pode ser a primeira
manifestacdo de tumor cerebral (9,11,16).

“P” — palidez: palidez evidente, mal-estar e fadiga progressiva que
podem, inclusive, comprometer o desempenho escolar ou acarretar mu-
danga de humor com inicio recente, progressivo e sem explicagdo (9,11).

“E” — emagrecimento: emagrecimento continuo, ndo intencional e sem
causa aparente associado a outros achados suspeitos como anemia, palidez,
linfadenopatia, hepatoesplenomegalia, febre de origem inexplicada por mais
de 2 semanas, cansago progressivo e persistente, dores pelo corpo (9,11).

“D"- doencga febril: febre recorrente que nao melhora apesar de trata-
mento aparentemente adequado (17) Pesquisar no exame fisico presenca
de linfadenopatia e hepatoesplenomegalia (9,11).

“I” — indicios de sangramento: presenca de epistaxe, petéquias, equi-

moses e sangramento gengival recorrente. Sangramento em criangas
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geralmente é causado por trombocitopenia, que pode ser consequéncia
de invasio tumoral na medula 6ssea (9,11,18)

Apesar de saber que diversos dos sinais de alerta enumerados acima
estao mais frequentemente relacionados a doencas benignas, deve-se estar
atento para a possibilidade de neoplasias ainda nao detectadas, principalmente

quando os sinais de alerta aparecem associados e de maneira persistente (11).

CONCLUSAO

O diagnostico de cancer em criangas e adolescentes acarreta uma modi-
ficacdo importante tanto na vida dos proprios pacientes, quanto na de suas
familias. No entanto, apesar do impacto psicoldgico, muitas neoplasias infantis,
se diagnosticadas em estagios precoces, tem 6timo prognostico e dispdoem
de tratamentos simples, baratos e bem estabelecidos (1). Porém, para que o
tratamento adequado possa ser rapidamente instituido, é necessario alto nivel
de suspeicao pelo médico assistente a fim de encaminhar para o oncologista
pediatrico o mais breve possivel (14) O simples treinamento dos profissionais
da area de saude para identificacdo de sinais de alerta obtidos pela anamnese
e pelo exame fisico podem ser responsaveis por reduzir a mortalidade e as
complicagbes associadas a essa doenca (14) Além do treinamento para o
primeiro diagnostico, os médicos devem estar atentos para os sinais de alerta
durante e ap0s o tratamento, uma vez que essas criangas mantém o vinculo
com seu médico assistente e permanecem com elevado risco de recorréncia
ou progressao da doenca, além de também apresentarem maiores chances
de desenvolver outras neoplasias malignas. Por esse motivo é fundamental

que tais pacientes sejam monitorados em longo prazo com muita atengao (1).
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