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Embora o cancer infantil seja raro, € importante manter
boa comunicagdo entre servicos de tratamentos primarios,
secundarios e tercidrios. Criancas com cancer tém livre
acesso ao hospital e a equipe local sempre estard disposta a
discutir com vocé quaisquer problemas especificos.

Justificativas

Estima-se que na Gra-Bretanha cerca de uma crianca em cada 500 desenvolverd alguma
forma de cancer até os 14 anos de idade. Uma dramatica melhora no progndstico indica
que hoje 78% das criangas com cancer sobreviverao por 5 anos ou mais, comparado com
somente 28% do final da década de 1960. O crescimento nas taxas de sobrevivéncia é
atribuido aos avancos nos tratamentos e cuidados de suporte, tratamento centralizado
em centros especializados e inclusao de pacientes em estudos clinicos 2.

Os tipos de cancer em criangas diferem bastante da doenca nos adultos. Os trés tipos
mais comuns de cancer diagnosticados em criangas sao as Leucemias, tumores cerebrais
e do Sistema Nervoso Central e Linfomas, que juntos, somam cerca de dois tercos de
todos os tipos de cdnceres diagnosticados entre 0 e 14 anos de idade ©. 0 restante dos
canceres diagnosticados em criangas sao os tumores embriondrios, como o tumor de
Wilms, canceres dsseos e sarcomas de partes moles. Carcinomas e melanomas sao muito
raros em criangas. O cancer infantil pode se apresentar inicialmente com sintomas e
sinais associados as doengas comuns. Informacdes adicionais do diagndstico podem ser
encontradas no Guia de Referéncia Para a Suspeita de Cancer (NICE Referral guidelines
for suspected cancer) 1. Cirurgia, quimioterapia e radioterapia sao as trés modalidades
basicas do tratamento do cancer. Altas doses de quimioterapia ou irradiagdo corporal
total podem ser indicadas para certos pacientes de pobre progndstico, acompanhadas
do transplante autélogo (do préprio paciente) de medula ou transplante alogénico com
células tronco (de um doador compativel). As criancas podem ser encaminhadas a um

outro centro de transplante para tais tratamentos.



Problemas durante o tratamento

1. Supressdo da Medula Ossea

+ Neutropenia
(riancas recebendo quimioterapia estao em maior risco
de infecco.
A neutropenia normalmente ocorre de 7 a 10 dias apds
um bloco intensivo de tratamento.
Se neutropénico e febril, as criancas deverao receber
empiricamente antibidticos .V. de amplo espectro.
Paracetamol nao é recomendado para diminuir a febre
em casa.

Anemia e Trombocitopenia

Transfusdes de sangue e de plaquetas sao geralmente
necessarias quando os niveis caem ou quando a crianga
se torna sintomatica. Os limites para a transfusdo
variam, dependendo do diagndstico subjacente e se
estdo recebendo radioterapia.

2. Efeitos Gastrointestinais

+ Ulceras na boca e “sapinho” oral sdo comuns e é
essencial um bom cuidado bucal.

+ Antissépticos bucais sdo frequentemente
recomendados e antiftingicos orais sdo prescritos
durante as fases neutropénicas.

- Tratamentos dentdrios devem ser feitos quando a
contagem de sangue estiver normal.

+ Antieméticos sao rotineiramente prescritos
durante os cursos de tratamento intensivo.

+ Erecomendado o envolvimento precoce de
nutricionista, pois algumas criangas necessitam
de alimentacdo via nasogastrica ou de nutricdo
parenteral.

3. Alopécia

Muitas drogas citotdxicas e as irradiacdes
cranianas causam alopécia.

Geralmente é reversivel apds suspensao do
tratamento.

0 cabelo das criangas com leucemia cresce
novamente durante a terapia de manutengdo.

Perucas sdo oferecidas as criancas antes que os
cabelos delas caiam, mas muitas preferem ficar
carecas ou com um boné.

4. Acesso venoso central

+  (ateteres venosos centrais ou acessos vasculares
implantéveis sao rotineiramente usados nas
criangas recebendo tratamento intensivo.

+  Pais ou enfermeiros comunitérios limpam-os
regularmente com solugdo salina heparinizada
em casa.

« 0s cateteres podem ficar obstruidos ou infectados
e ocasionalmente precisam ser recolocados.




5. Educacao

As criangas inevitavelmente faltardo a escola
durante o tratamento intensivo, entretanto sao
encorajadas a irem a escola quando estdo bem,
mesmo que por meio periodo.

Elas podem frequentar a classe hospitar e /ou as
aulas podem ser providenciadas em casa.

Algumas criangas, retornando a escola apés

0 tratamento de um tumor cerebral, por
exemplo, podem precisar de uma declaracao de
necessidades educacionais especiais.

6. Infeccoes Virais

Sarampo e catapora podem ser fatais para criancas
imunossuprimidas (com imunidade baixa).

(riangas que tiveram contato significativo
com a catapora precisarao de nova checagem
da soropositividade por ocasido da exposicao
e receberao imunizagao passiva, em caso do
diagnéstico ser negativo.

(riangas que tiverem significativo contato
com o sarampo receberdo imunizacdo passiva,
independente do resultado do anticorpo.

Internagdo imediata para tratamento é
recomendada em caso de suspeita clinica de
sarampo, ou catapora, ou herpes zoster.

Outras infec¢des virais comuns raramente causam
problemas, exceto no periodo pds transplante de
medula dssea.

7.Vacinagées

Todas as vacinas vivas precisam ser evitadas em
criangas recebendo tratamento e até 6 meses apds
0 término do mesmo.

As vacinas mortas podem ser consideradas
durante o tratamento, mas a resposta é
frequentemente pobre e portanto, é recomendado
aguardar até 6 meses ap6s o término do
tratamento.

A vacina da influenza é recomendada anualmente
no outono para todas as criancas recebendo
quimioterapia e até 6 meses aps o término do
tratamento.

A partir do sexto més do término do tratamento
com quimioterapia padrdo, é recomendado,
para todas as criancas, vacinas de reforco,
independentemente das vacinacdes anteriores.

As criangas que realizaram transplante alogénico
com células tronco ou transplante autélogo,
devem receber nova vacina apds 12 meses do
transplante.

(riangas que receberam outro tipo de transplante
alogénico de células progenitoras, devem receber
a revacinagao programada depois de 18 meses do
transplante.

Mais detalhes das revacinagdes recomendadas
podem sem obtidas no seu hospital local.

Os irmdos da crianga com cancer devem ser
totalmente imunizados a fim de minimizar o risco
de infeccdo do paciente com a doenga natural. Nao
ha risco de propagacao da linhagem da vacina.

0s membros da familia soronegativos podem
receber a vacina contra a varicela, para garantir a
protecdo indireta aos pacientes sucetiveis durante
0 tratamento®.




Efeitos Tardios do Tratamento

Orisco de efeitos tardios esta diretamente
ralacionado ao tratamento recebido:

Radioterapia

* Dependendo do local da radioterapia, os efeitos
tardios podem incluir: neoplasia secunddria,
disfuncdo do hipotélamo / hipéfise, reducdo da
densidade mineral dssea, disfun¢ao gonadal e
disfuncdo cardiaca ou respiratdria.

Quimioterapia

* Muitas drogas citotdxicas contém toxicidades
cumulativas, por ex: antraciclinas e disfuncao
cardiaca ou cisplatina e disfuncdo renal.

+ 0s pacientes sao cuidadosamente monitorizados
durante o tratamento e modificac6es nas
doses normalmente previnem danos organicos
clinicamente importantes.

* Potenciais efeitos adversos tardios dependem
da droga especifica recebida, mas podem incluir

leucemia secunddria, disfuncao gonadal e disfuncéo

auditiva.

Cirurgia

* Potenciais efeitos tardios dependerao do local da
cirurgia.

« (Cirurgia intracraniana pode levar a uma potencial

disfungao neuropsicoldgica, disfuncao hipotalamica/

hipofisaria ou disfuncao motora/sensorial.

* Cirurgia nos ossos podem provocar deformidade,
escoliose ou crescimento assimétrico.

» Nefrectomia pode causar disfuncao renal a longo
prazo e hipertensao.

Efeitos Tardios Especificos

1. Qualidade de vida

« Alguns sobreviventes do cancer infantil podem
apresentar qualidade de vida reduzida.

+ Isso pode incluir dificuldade nos relacionamentos,
ansiedade e depressao, baixa performance no
trabalho e disfungao sexual.

* Alguns podem enfrentar dificuldades para obter
emprego em certas dreas (especialmente nas Forcas
Armadas) ou sequro de vida.

« 0 grupo CCLG produziu um folheto til para esse tipo
de pacientes (visite www.aftercure.org).

2. Disfun¢do Gonadal

« Afertilidade pode ser afetada e, se isto for provével,
isto serd discutido no inicio do tratamento.

« Sobreviventes com baixo crescimento,
desenvolvimento puberal retardado e risco de
hipogonadismo, devem ser encaminhados a um
endocrinologista.

+ Se a funcao enddcrina é prejudicada, terapia de
reposicdo serd prescrita para induzir a puberdade e
manter as caracteristicas sexuais secunddrias.

+ Se for 0 caso, a criopreservagao do sémen antes do
tratamento citotdxico é considerada para pacientes
jovens do sexo masculino.

* Ndo hd evidéncia de risco de anomalias congénitas
nos descendentes dos sobreviventes de cancer
infantil.

3.Segunda Neoplasia

« 0s pacientes sao orientados com relacdo ao risco de
segunda neoplasia e da importancia da redugao de
comportamento de risco, como fumar e tomar sol .

- £ importante encorajar a imediata notificacio em
caso de novos sintomas ou massas.



Cuidados Paliativos

Infelizmente, algumas criancas morrem em remissao

devido a complicagbes da terapia do cancer. A
maioria das mortes entretanto, sdo decorrentes da
doenga recorrente ou incontroldvel. Quando fica claro
que a crianga ndo poderd ser curada, uma decisdo
definitiva é usualmente tomada com a familia,

para descontinuar o tratamento ativo e mudar para
cuidados paliativos.

A maioria dos pais quer que seus filhos morram em
casa e com adequado suporte, o que geralmente

é possivel. O periodo do cuidado terminal é
frequentemente curto, algumas vezes dura entre uma
e duas semanas para criancas com leucemia, mas
pode durar vrios meses para aqueles com tumores
s6lidos. Uma rede de enfermagem em Oncologia
Pedidtrica colabora com a Enfermagem Geral neste
periodo.
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