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Oaumento na sobrevida das crianças e adolescentes tra-
tados por câncer pode ser explicado pelo melhor en-
tendimento da doença, aliado à melhora nas formas 

de tratamento (cirurgia, quimioterapia e/ou radioterapia - RT). 
Entretanto, a sobrevida tem seu preço. Com a maior sobrevida, 
surgem os chamados efeitos tardios da doença/tratamento, dos 
quais os efeitos endócrinos têm uma importância especial e serão 
aqui discutidos.1-3

Qual paciente necessita do acompanhamento do endocrino-
logista pediátrico?1-3 Primeiro define-se, de acordo com o tipo de 
doença e do tratamento realizado, qual a alteração endócrina que 
deve ser triada e acompanhada. Dividimos os efeitos tardios en-
dócrinos, em função das disfunções mais frequentes, em cinco 
importantes áreas, a seguir: 

Crescimento1,4

Devem ser avaliados em relação ao crescimento, pacientes 
tratados por tumores do sistema nervoso central (SNC), de ri-
nofaringe, retinoblastomas e leucemias com infiltração do SNC. 
Esses têm maior risco de lesão da região do hipotálamo/hipófise, 
devido à sua localização e/ou tratamento adjuvante com RT cra-
nial. Também merecem atenção os pacientes submetidos a trans-
plante de células tronco hematopoiéticas (TCTH) e que recebem 
irradiação de corpo inteiro (do inglês total body irradiation, TBI).

O déficit de crescimento dependerá: da idade; dose da RT, sen-
do mais grave quanto maior a dose (>24 Gy); se há envolvimento 
da coluna espinhal como, por exemplo, nos meduloblastomas, 
que recebem, além da RT cranial, a irradiação na coluna (RT 
crânio-espinhal); e do esquema de fracionamento da RT, sendo 
o comprometimento maior em crianças mais jovens e meninas. 

O seguimento é realizado por meio do acompanhamento da 
estatura, comparando com o perfil genético da família e avalian-
do a velocidade de crescimento. Qualquer mudança na curva de 
crescimento deve ser valorizada, especialmente nas crianças que 
estão em puberdade. Também são realizados testes hormonais 
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para avaliar a tiroide e o hormônio do crescimento (GH). O tra-
tamento com GH recombinante humano (rhGH) dependerá do 
tipo de tumor, do tempo fora de tratamento e de uma decisão 
conjunta entre o oncologista, endocrinologista e família, conside-
rando os riscos e os benefícios.

Gônadas (ovários/testículos)1,5

Devem ser avaliados em relação à função gonadal aqueles pa-
cientes que recebem quimioterapia com drogas alquilantes (go-
nadotóxicas), RT na região da pelve e/ou espinhal, especialmente 
sarcomas e tumores localizados na pelve. 

As gônadas têm dois compartimentos: as células germinativas 
(fertilidade) e as produtoras de hormônio (testosterona nos meni-
nos e estrógeno nas meninas). No entanto, existe uma diferença 
de resposta ao efeito da quimioterapia e/ou RT entre o testículo e 
o ovário. O testículo é mais resistente à ação do tratamento e, em 
geral, o compartimento produtor de testosterona é preservado, 
mas a porção germinativa pode sofrer algum tipo de lesão, le-
vando a um prejuízo da fertilidade. Nas meninas, normalmente, 
ocorre dano de ambos os compartimentos, o que resulta na perda, 
tanto da produção hormonal, quanto prejuízo da fertilidade. 

O seguimento é realizado por meio da dosagem dos hormô-
nios sexuais dos pacientes de risco e a reposição hormonal deve 
ser realizada em idade apropriada, assim como a orientação em 
relação à fertilidade.

Tiroide1

Devem ser triados todos os pacientes tratados por tumores lo-
calizados e/ou que recebem RT na região cervical. São exemplos: 
linfomas de Hodgkin, tumores do SNC que foram tratados com 
RT espinhal e pacientes submetidos à TCTH, especialmente os 
que recebem TBI. 

As doenças da tiroide (hipotiroidismo e/ou câncer) podem 
aparecer até 20 anos após o fim do tratamento; assim, o segui-
mento em longo prazo é fundamental e é realizado por meio da 
avaliação do crescimento linear e palpação da glândula, além dos 
exames de função tiroidiana e ultrassonografia. Se um nódulo 
tiroidiano for diagnosticado, deve-se considerar a punção aspira-
tiva por agulha fina (PAAF) para diagnóstico e seguimento, pela 
possibilidade de câncer de tiroide. 
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Obesidade e alterações metabólicas1-3,6

Todos os pacientes tratados por câncer na infância têm um 
risco aumentado para doenças cardiovasculares após 30 e antes 
de 50 anos de idade, conforme observado no Estudo dos Sobre-
viventes do Câncer Infantil (do inglês Childhood Cancer Survivor 
Study, CCSS). Entretanto, alguns pacientes, como os tratados por 
leucemia linfocítica aguda (LLA) e por tumores que promovem 
lesão hipotalâmica (particularmente o craniofaringioma), seja 
pela localização do tumor e/ou pelo tratamento (cirurgia, quimio-
terapia intratumoral e/ou RT cranial), necessitam de uma atenção 
especial para obesidade e alterações metabólicas. 

É orientado um estilo de vida saudável, com alimentação e 
exercício físico, procurando-se evitar ganho excessivo de peso e 
alterações de pressão arterial, metabolismo da glicose e lipídeos. 
No entanto, sabe-se que, nos casos de obesidade hipotalâmica 
por craniofaringioma, por exemplo, a resposta a qualquer tipo 
de intervenção clínica e/ou medicamentosa (quando indicada) é 
ainda muito precária. A avaliação laboratorial inclui a dosagem da 
glicemia, da insulina e dos lipídeos (colesterol e triglicérides) e a 
orientação deve ser realizada para que se mantenham dentro dos 
valores normais para idade, considerando a época da puberdade. 

Osso1,7,8

Os pacientes que recebem glicocorticoide, drogas citotóxicas 
e RT (independente da localização), como as leucemias, sarco-
mas, tumores do SNC e pós-TCTH (pela doença do enxerto 
contra o hospedeiro - DECH) devem ser avaliados para perda de 
massa óssea.

O seguimento é realizado por meio da densitometria óssea 
(DXA), que avalia a densidade mineral óssea. Como o pico de 
aquisição de massa óssea acontece na puberdade, deve-se fazer a 
reposição dos hormônios sexuais, nos casos em que há necessi-
dade. Também, deve-se considerar o uso de cálcio, vitamina D e 
bisfosfonatos, em casos específicos.

Concluindo, é importante avaliar os efeitos endócrinos do 
câncer e seu tratamento, considerando que são resultado de uma 
interação sinérgica entre as características do paciente (genética), 
da doença, do ambiente e da terapia. Ter em mente essa relação é 
de extrema importância e facilita o entendimento e o seguimento 
em longo prazo destes pacientes.1-3


