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O QUE E CANCER?

O cancer é o nome dado a um grupo de mais de 100 doencas que afetam
mecanismo estrutural normal de divisdo e morte das células de nosso corpo,
de forma que estas passam a se multiplicar de maneira desordenada e
excessiva (crescimento malign), podendo, inclusive, espalhar-se por
tecidos/6rgdos  vizinho ou mesmo a  distdncia  (metastases).

Epidemiologia

O cancer infanto-juvenil representa cerca de 3% de todas as neoplasias
malignas que acometem a populagdo em geral. De acordo com a Agéncia
Internacional de Pesquisa em Cancer (IARC), estima-se que, em criancas
menores de 15 anos, existem 215.000 casos novos diagnosticados ao ano
em todo mundo, e aproximadamente 85.000 casos novos em adolescentes
entre 15-19 anos. No Brasil, segundo o Instituto Nacional do Céancer
(INCA), estima-se que cerca de 8% das causas de Obito, entre as criancas e
adolescentes de 1 a 19 anos, sdo secundarias ao cancer, correspondendo a
primeira causa de 6bito por doenca, e a segunda causa geral de morte em
pediatria, perdendo em nimeros apenas para aquelas oriundas de causas
externas (acidentes e por armas de fogo).




IMPACTO DA DOENCA NA
FAIXA ETARIA PEDIATRICA

Com os atuais avancos técnico-cientificos, a taxa de sobrevivéncia e cura do
cancer intantojuvenil é de aproximadamente 80%, para os pacientes
diagnosticados precocemente (INCA, 2020). Apesar disso, o impacto desse
diagnostico e das inimeras fases subsequentes do tratamento, em conjunto
com os procedimentos invasivos e dolorosos, ocasionam a desestabilizacao da
rotina e autoimagem da crianca, resultando em danos emocionais e
psicolbgicos nos individuos e em seu arranjo familiar.

A infancia é um periodo importante na vida de um individuo. E a partir das
vivéncias durante esse ciclo que as criangas adquirem sua individualidade e
desenvolvem seu carater e personalidade. O surgimento de doencas, de forma
geral, gera medos e incertezas, mas é particularmente preocupante quando
trata-se do cancer infantil, enfermidade atrelada a tantos sacrificios.




DIAGNOSTICO PRECOCE DO
CANCER INFANTOJUVENIL

Representa o fator prognostico mais importante para a sobrevida do paciente
portador de cancer pediatrico, uma vez que as causas de seu surgimento ainda
nao sdo bem esclarecidas e medidas de prevencao a fatores de risco mostram
pouco impacto na protecao desse grupo etario. Entre os fatores que dificultam
o diagnostico precoce, destaca-se a raridade da doenca em relacao a outras
enfermidades pediatricas, e a presenca de sinais e sintomas iniciais
inespecificos (febres prolongadas, vOmitos, emagrecimento, sangramento,
adenomegalias generalizadas, dor Ossea generalizada, palidez, cefaléia,
alteracdo da visdo, dores abdominais), que também sdo comuns a doengas
benignas, levando a uma baixa suspeicido dos profissionais de satde para o
diagnostico do cancer. Portanto, é essencial a capacitacdo continuada dos
profissionais, de modo a possibilitar a contextualizacio adequado dos
achados da historia clinica e da associagdo de sintomas, para que se possa
realizar o diagnostico correto e conduzir o paciente de maneira rapida e
eficaz, possibilitando uma melhora nas taxas de cura, um tratamento menos
agressivo e menores sequelas do processo da doenca. Uma vez diagnosticado
o cancer, também se fazem essenciais os cuidados de satde especializados e
multiprofissional, bem como o acesso adequado a insumos do tratamento e de
seu seguimento, de preferéncia em um centro oncologico de referéncia.




SINAIS E SINTOMAS

Devido a natureza pouco especifica dos sinais e sintomas do cancer
infantojuvenil, que pode mimetizar quadros benignos, deve-se estar atento
aos seguintes sinais de alerta, principalmente quando esses sintomas se
mostrarem persistentes, atipicos e inexplicaveis para outras causas:

Febre persistente sem causa aparente e que ndo melhora com tratamento

Convulsoes sem febre

Emagrecimento importante

Cansaco, palidez e/ou falta de ar inexplicada

Dor de cabega frequente, principalmente ao despertar

Dor 6ssea

Manchas roxas na pele, sem histéria de trauma local

Sangramentos frequentes em nariz/gengiva/urina

Ganglios aumentados (inguas) por mais de 3 semanas

Fraqueza ou paralisia de um lado do rosto ou corpo

Reflexo branco no olho ao tirar foto com flash

Perda de visdo ou equilibrio

Inchaco de um dos olhos ou na gengiva

Amolecimento repentino dos dentes com perda dentaria anormal para a
idade




Os tumores mais frequentes na infancia e na adolescéncia sao:

Principal tipo de cancer que acomrete criancas e adolescentes Os
Leucemias sintomes dessa doenca sdo secunddrios a0 excesso de células
Agudas imaturas que se multiplicam na medula dssea, tais como palidez,
fadiga, imitabilidade, sangramentos anomais, febre  dor
ostecarticular. O diagndstico é realizado par servigo espedializado
quando observa-se alteragbes no exame de sangue (reducdo de
linhagens sanguineas e auento do ndmero de leucdcitos) associado
aos sintormes dlinicos citados anteriormente, devendo ser confirmada
pelo exarre da medula dssea (rrielograma efou bidpsia).

Carrespondemaas tumores sdlidos meis comuns da infancia. Podem

se manifestar de forma indolente, com crescimento lento € 1 mores do Sistema
instalagdo gradual de sinais e sintomes, ou se apresentar como Nervoso Central
uma urgéndia médica por efeito de nmassa e sinais de hipertensdo
intracraniana. Para sua investigagio, s30 necessarios exames de
neurcimagem (tonografia conputadorizada de  cranio efou
ressondncia magnética), cuja topografia cerebral da lesdo mitas
vezes awlia na identificacio do tipo de tunor. Qrangas e
adolescentes que apresentem déficits neurdldgicos focais, dor de
cabeca persistentes (principalmente diuma e aconpanhada de
nduseas e varitas), convulsdes, sinais de hipertensio intracraniana
ou conpressao medular devemprocurar ajuda médica;

e
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Tumores dos ganglios linfaticos (inguas) e se manifestam através do

Linfomas

aurrento de cadeias ganglionares (adenomegalias). Entre os sinais e
sintomes de alta suspeicdo, podem ser encontrados febre semcausa
determinada, perda de peso, sudorese notuma, anermia, carogos na
regido superior do 0sso dlavicula e do pescogo. A confirmagdo do
diagndstico se da pela bidpsia dos linfonodos suspeitos.

/Tumr ariundo de células embriondrias que ddo origem aos ganglios

sirrpéticos do Sistema Nervoso Periférico, sendo meis carum em
menores de 5 anos. Sua apresentacio clinica classica é a de uma
nmessa abdorrinal emflanco, devido ao seu surgimento nas pequenas
glandulas que ficam em dima dos rins (glandulas adrenais ou
suprarrenais). Contudo, podem ocorrer também comp messas
paravertebrais, em qualquer ponto da coluna vertebral. Os sintomas

\podemindu'r dor abdominal, fadiga, perda de apetite e febre.

Neuroblastoma

/
)

(Tumor de Wilms

sangue na uring, febre e constipacdo

Tumor renal meis comum da infancia, acometendo criangas
nmenores de 5 anos de idade, afetando um ou anbos os rins. Seus
sinais e sintomes podem incluir inchago ou massa abdorrinal,

J

\

Tumor que afeta a retina, memmbrana de revestimento da regido
do fundo do dlho que possti fungio de transmissSo de impulsos
lunrinosos. Sua ocorréncia é maior em lactentes (menores de 2
anos), podendo acontecer em um ou anrbos olhos. Geralmente é
percebido quando ume pupila fica branca (leucocoria) ao
expormos os dhos a uma fonte luinesa, como nas fotos com
flash ou exanes oftalmoldgicos;

Retinoblastoma

& A




Grupo representado principalmente pelo Osteassarcama e 0 Sarcoma \
de Baing. S3o mais frequentes em adolescentes Quase senpre o
paciente refere trauma inconpativel coma intensidade da dor, sendo
que a mesima persiste par mais tenpo do que seria o esperada O
local rrais comum é logo acina ou abaixo do joelha. Esses sintomas
podem ser confundidos, principalmente, com infecgdes ou dores de
crescimento. Para diagnosticar o tumor dsseq é inportante fazer
radiografia do local dolorosa. O diagnéetico definitivo se faz através
\ da hidpsia dssea comagulha, semcortar a pele. /

Tumores
Osseos

MODALIDADES DE TRATAMENTO
DOS PACIENTES COM CANCER

QUIMIOTERAPIA - Forma de tratamento que utiliza medicagdes para
afetar etapas do processo de divisdo celular, levando a destruicao das células
doentes que estdo formando o tumor, na tentativa de impedir seu
crescimento e disseminacao para outras regiées do corpo.




RADIOTERAPIA - Através da utilizacdo da energia obtida por meio de
radiacOes ionizantes (raio X, por exemplo) é possivel destruir células
tumorais. Pode ser usada junto com outras terapias, como adjuvante ao
tratamento cirargico ou a quimioterapia, por exemplo, no combate a doenca
residual ou na reducdo do tumor, ou em carater paliativo, ajudando a
reduzir sintomas (dor, controle de sangramentos).

CIRURGIA - E a remocio fisica do tumor visando sua completa eliminacéo
ou reducao de seu volume, de forma a facilitar a acdo da quimioterapia e/ou
da radioterapia.

Cuidados com os pacientes com cancer

1. Efeitos colaterais do tratamento: Apesar do objetivo priméario
do tratamento ser a eliminacgao das células tumorais, as terapias atuais
do cancer possuem o inconveniente de afetar também alguns tipos de
células saudaveis. Esses efeitos sdo secundéarios, principalmente, ao
tipo droga e a dose utilizada. Entre os principais efeitos colaterais,
destacam-se:

e Alteracdo no paladar, com aversiao alimentar, perda de apetite e
perda de peso;
e Nauseas e vOmitos;




Constipacao (dificuldade ou auséncia de evacuacao) ou diarréia;
Anemia, o que pode gerar falta de ar, mal-estar, palidez e fraqueza;
Baixa imunidade, pela destruicio dos gloébulos brancos
responsaveis pelo estado imunologico;

Boca seca (xerostomia), pela diminuicdo da producido de saliva
através das glandulas salivares;

Manchas na pele - os medicamentos utilizados podem causar
escurecimento da pele quando exposta aos raios solares.

Feridas Parecidas com aftas (mucosite) na parte interna da boca,
estdmago e até intestino;

Queda de cabelo, total ou parcial, surgindo em 14 a 21 dias ap6s
inicio do tratamento, sendo reversivel apés o término da
quimioterapia;

Reducao do ntimero de plaquetas, levando a sangramentos nasais,
bucais e ainda a presenca de hematomas pelo corpo;




Os sobreviventes do cancer

infantojuvenil sdo propensos ao desenvolvimento de problemas de satude
meses ou anos apdés o término do tratamento, devido as alteracoes
ocasionadas pela terapia nos orgaos, tecidos e ossos do corpo. Esses
problemas de satide sdo chamados de efeitos tardios e suas principais
complicacoes costumam ser:

Problemas cardiovasculares: alteracio da valva mitral,
insuficiéncia cardiaca;

Alteracoes metabolicas: hipotireoidismo, hipercolesterolemia,
hiperglicemia e obesidade;

Déficit no desenvolvimento fisico: osteoporose, escoliose,
hipoplasia muscular;

Déficit neurocognitivo: problemas de aprendizagem, concentracao
e memoria;

Insuficiéncia renal

Perda auditiva;

Problemas psicossociais: ansiedade, depressdo e diminui¢do da
autoestima;

Segunda neoplasia.



O surgimento dessas complicacoes depende de diversos fatores, tais como o
tipo de cancer, localizacdo do tumor primério, tratamento realizado, idade
da crianga ao diagnostico, fatores genéticos, além de habitos de vida do
sobrevivente. O acompanhamento apdés o término do tratamento é
importante para deteccio precoce dessas sequelas tardias, através de uma
rotina de avaliacOes clinicas, laboratoriais e de 33imagem. Por isso é
fundamental que os sobreviventes do cancer infantojuvenil facam o
acompanhamento regular com equipe multiprofissional capacitada no
seguimento dessas sequelas tardias, de forma a prevenir ou diminuir os
problemas de satide de acordo com cada caso. A falta de acompanhamento e
a incompreensao sobre os efeitos tardios podem diminuir a qualidade de
vida do sobrevivente de cancer infantojuvenil. Entdo, em casos de davidas,
procure o médico do seu filho e se informe.

3.Cuidados durante o tratamento

Higiene: A importancia da higiene no paciente oncoldgico pediatrico se da
pelo fato de alguns tratamentos, como quimioterapia e radioterapia,
reduzirem a imunidade, ou seja, as defesas do corpo, facilitando a ocorréncia
de quadros infecciosos, cujos os maus hébitos poderiam possibilitar o
contato com microorganismos. Mas, para evitar isso, podemos fazer atitudes
simples, como:




e Higienizar as maos constantemente, com 4gua e sabao
e/ou alcool 70%;

e Manter bem higienizadas as partes intimas;

e Nao levar as maos a boca, ao nariz ou aos olhos
demasiadamente;

e Higienizar as maos apoés acariciar animais domésticos;

e Orientar os familiares a limpar e desinfetar os ambientes
onde se realizam as trocas de fraldas e onde ficam as
roupas, os brinquedos, os talheres e os pratos.

Alimentacéo: O tratamento do cancer é muito agressivo e tem como
efeitos colaterais a falta de apetite, aftas na boca e garganta
(mucosites), alteracdo no paladar, enjoos e vomitos. O que acaba
interferindo na ingestao de alimentos, e pode ter como consequéncia a
perda de peso. Criancas e adolescentes que se alimentam bem com
estado nutricional adequado passam com maior tranquilidade pelos
efeitos colaterais. Por isso, as orientacOes nutricionais sdo sempre
importantes. Algumas dicas importantes para essa alimentacao:




e Coma graos, farinhas, legumes, verduras, frutas, leite,

ovos, frango, peixes e carnes, feijao e arroz;

Evitar a ingestao de alimentos crus ou mal cozidos

Diminuir o consumo de alimentos industrializados;

Diminuir o consumo de alimentos processados;

Utilize o0leos, gorduras, sal e acticar em pequenas

quantidades

e Além desses, deve-se ter cuidado com a higiene desses
alimentos:

e Deixe-os de molho em uma mistura de 1 litro de agua
filtrada ou fervida fria para 1 colher de solucao de
hipoclorito de s6dio por 15 minutos antes de comer;

e Lave as embalagens dos produtos comprados em
mercados antes de abri-las;

e Observar a validade escrita nas embalagens;

¢ Beba somente agua potavel ou filtrada, fervida ou mineral
de embalagens descartaveis.

Psicossocial: A experiéncia do cancer toca em aspectos fundamentais da
vida do paciente no que se refere a sua identidade, suas referéncias, a sua
histéria e da sua familia, sua visdo do mundo, seu lugar no mundo e na
sociedade a que pertence. Sob o perigo de morte pele cancer, surgem
questoes antigas e recentes, sempre desencadeadas pela realidade concreta
da doenca. Tais questoes ultrapassam o conhecimento do nome da doenca
ou dos medicamentos. No entanto, tendo os seus pais e os profissionais
como seus interlocutores, o paciente consegue enfrenta-las. O
acompanhamento psicolégico € 1til e necessario.




Duvidas mais comuns relacionadas ao cancer e a seu tratamento

O que causa o cancer? O cancer pode ser causado por fatores
externos como radiagdo, virus e substancias quimicas e, por fatores
internos como hormonios, condi¢does imunolégicas e mutacoes
genéticas. Porém, em criancas, as causas ainda nao sao bem
definidas, e existe pouca associacdo com fatores de risco, podendo
ocorrer até mesmo em etapas muito precoces do desenvolvimento
fetal.

O cancer é hereditario? Apenas 10% dos Canceres da infancia
estdo relacionados a causas hereditarias ou sindromes genéticas,
tornando algumas pessoas mais susceptiveis ao desenvolvimento do
cancer, como ¢é o caso do retinoblastoma, um tipo de cancer de olho
que ocorre em criangas, que pode possuir um componente de
transmissao familiar associada a mutacdo de um gene chamado
RB1.

O cancer é contagioso? Nao! Até mesmo os canceres causados
por virus nio sdo contagiosos, ou seja, ndo passam de uma pessoa
para a outra. Porém, alguns virus oncogénicos podem ser
transmitidos por meio do contato sexual, de transfusoes de sangue
ou de seringas contaminadas. Como exemplo temos o virus da
Hepatite B (cancer de figado) e Papilomavirus Humano — HPV
(cancer de colo de ttero, anus e boca).

Qual a diferenca entre tumor benigno e tumor maligno? Os
tumores poderdo ser benignos ou malignos, para fazer essa
diferenciacdo o médico solicitard uma bidpsia, que € a remocio de
uma pequena amostra do tecido, e encaminhara para o exame sob o
auxilio de um microscopio e analisara as células.

O cancer tem cura? Atualmente, a maioria dos canceres sao
curados quando tratados em estagios iniciais. Isso reforca a
importancia do diagnéstico precoce.

E necessario mudar a rotina durante o tratamento? Nao! O
paciente pode manter as suas atividades normais, devendo
comunicar ao médico qualquer reacio do tratamento.




O que aumenta o risco de cancer? O tabagismo, excesso de
peso, alimentacdo irregular/nao saudavel, falta da pratica de
exercicios fisicos, consumo de alcool, radiacao solar e entre outros.

O que significa estadiamento do cancer? Estadiamento do
cancer é uma classificacao dos tumores em estagios os quais vao
orientar o tratamento oncolégico necessario em cada fase, de
acordo com a progressao do tumor.

Porque o paciente com ciancer é grupo de risco para a
Covid-19? Paciente oncolégico faz parte do grupo de risco para
Covid-19 por trés motivos principais, devido ao tratamento de
quimioterapia e radioterapia, cirurgias h4 menos de um més e uso
de medicamentos imunossupressores.

Posso realizar atividade fisica? Sim! O exercicio fisico
contribui para o tratamento do cancer pois minimiza os efeitos
colaterais do tratamento quimioterapico. Além disso, os exercicios
fisicos melhoram a qualidade de vida, aumenta a resisténcia
pulmonar e cardiaca, diminui o risco de anemias, melhora o
controle de peso e dentre outros beneficios.

Posso vacinar? Vacinas com microrganismos vivos como a BCG,
febre amarela, herpes zoster, rotavirus, varicela, triplice viral e
entre outras ndo sdao recomendadas. Mas aquelas com
microrganismos mortos como a influenza, dupla do tipo adulto,
hepatite A, hepatite B, meningococica, pneumococica e HPV sao
fortemente recomendadas.




DIREITOS DAS CRIANCAS COM
CANCER

A Constituicido Federal assegura que "Satude é direito de todos e dever do
Estado". Isso significa que todos, acometidos por qualquer doenca,
inclusive o cancer, tém direito a tratamento pelos 6rgaos de assisténcia
médica mantidos pela Unido, pelos Estados e pelos Municipios,
compreendendo: consultas, remédios, cirurgias, exames laboratoriais,
exames de imagens, radioterapia, quimioterapia etc. O tratamento deve
ser realizado nos Centros de Alta Complexidade em Oncologia (CACON),
mantidos pelo Sistema Unico de Satide (SUS), custeado pelos Estados. Se
a doenca acometer um menor de idade, um dos pais ou o responsavel tém
direito a permanecer junto a crianca ou adolescente durante todo o
tratamento, por determinacao do Estatuto da Crianca e do Adolescente.




O QUE E ECA?

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei 8.069/90), é
considerado um marco na protecao da infancia e tem como base a
doutrina de protecdo integral, reforcando a ideia de “prioridade
absoluta” da Constituicio. No ECA estdo previstos os direitos
fundamentais das criancas e dos adolescentes.

QUAIS OS DIREITOS DAS CRIANCAS
ADOLESCENTES?

A crianca e o adolescente tém os mesmos direitos que uma pessoa
adulta; além disso, tem alguns direitos especiais, por estarem em
desenvolvimento fisico, psicolégico, moral e social. O ECA
estabelece que é dever do Estado, da familia e da sociedade
garantir o direito de criangas e adolescentes a liberdade, a
dignidade, a convivéncia familiar e comunitaria, a satude, a
educacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, a profissionalizacao e a
protecao do trabalho. Além disso, prevé a protegdo contra qualquer
forma de exploragdo, discriminagdo, violéncia e opressdo. Os
responsaveis legais da crianca sdo os pais, guardido ou tutor
legalmente estabelecido. A crianca e o adolescente tém o direito de
ser acompanhados pelos responsaveis no periodo de internacao;
entretanto, o fato de nao ter acompanhamento nao impede a
internacao.
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