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cancer na infancia,

patologia rara nesta

faixa etaria, é atual-
mente uma doenca curavel
em 60 a 80% dos casos. Este
resultado é fruto ndo s6 da
utilizacio de quimioterapia,
radioterapia e cirurgia asso-
ciadas ou isoladamente, mas
principalmente do diagnos-
tico em estagios precoces, O
fator mais importante para a
cura. Enquanto no pacien-
te adulto a maioria das neo-
plasias malignas ¢ de origem
epitelial, com evolucao lenta
e muitas vezes passivel de
prevencao, na crianga os tu-
mores em geral s3o de origem
embrionaria, com crescimen-
to rapido. Os tumores de pa-
cientes pediatricos detivam
principalmente do  sistema
hematopoiético/reticuloen-
dotelial (leucemias, linfomas),
do sistema nervoso central
e do tecido mesenquimal. A
evolucdo rapida desses tu-
mores reflete a importancia
do diagnoéstico precoce, o
que implica tratamentos mais
eficazes em termos de cura e
com menos sequelas em lon-
g0 prazo.

Em nosso meio ¢ muito
frequente que o paciente tenha
recotrido a assisténcia médica
varias vezes com a mesma
queixa no decorrer de sema-
nas ou meses, Ou Com agrava-
mento progressivo da queixa,
até que seja feito o diagnésti-
co de cancer em estagio avan-
¢ado. Os sinais e sintomas re-
lativamente inespecificos que
aparecem também em varias
patologias pediatricas muito
mais frequentes, contribuem
para o atraso diagnéstico. A
persisténcia da queixa deve
ser sempre um sinal de alerta
importante.

O cancer pode se mani-
festar basicamente de trés
maneiras: sinais e sintomas
inespecificos; sinais e sinto-
mas relacionados a presenca
do tumor; presenca de massa
tumoral (Quadro 1).

Sinais e sintomas
inespecificos
Comumente, os tumores
pediatricos iniciam sua mani-
festacdo com sintomas ines-
pecificos, sem vestigio de sua
localizacdo, tais como febre
baixa, perda de peso, dores
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Quadro 1. Sinais e sintomas do
cancer na infancia

Sinais e sintomas inespecificos
Febre baixa

Perda de peso

Dores articulares

Adenomegalias
Hepato-esplenomegalia

Cefaleia

“Crianca que nao vai bem”

Sinais relacionados ao tumor

Adenomegalia: ganglios multiplos e coalescentes

Dor abdominal: histéria e exame fisico alterados

Manifestagdes neurolégicas: cefaleia, principalmente pela manhéa
Dor éssea: que se mantém em repouso e a noite

Presenca de massa tumoral

articulares, adenomegalias, he-
pato-esplenomegalia e cefaleia,
ou seja, “aquela crianga que
deixa de ir bem”. A associacao
de um ou mais desses sinto-
mas ou sua persisténcia além
do aceitavel para uma hipétese
diagnéstica mais simples sao
os ptimeiros sinais de alerta
de que se pode tratar de uma
neoplasia ou alguma patologia
também grave, que merece
melhor atencao e investigacao
mais aprofundada e rapida.

Sinais relacionados
ao tumor

» Adenomegalias

As adenomegalias sao bas-
tante frequentes na crianca e,
em geral, estio relacionadas

a processos infecciosos sisté-
micos ou localizados. Ao se
abordar uma crian¢a ou ado-
lescente com adenomegalia, é
necessatio além de uma his-
téria cuidadosa, um acurado
exame fisico em que todas as
cadeias ganglionares sio exa-
minadas, além da procura de
focos infecciosos localizados,
tais como infec¢do dentaria
ou dentes mal conservados,
infec¢do amigdaliana, cutinea,
entre outros. O aspecto do lin-
fonodo deve ser avaliado com
cuidado, pois linfonodomega-
lias reacionais podem acome-
ter mais de um linfonodo da
mesma cadeia ganglionar, mas
nio sao aderidos entre si, nem
com as estruturas vizinhas,
enquanto ganglios neoplasi-
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cos tendem a ser maltiplos e
coalescentes. O acometimen-
to de cadeias ganglionares nao
observadas usualmente, tais
como: fossa supraclavicular,
regido cervical baixa, axilar,
pré-auricular, epitrocleano e
poplitea, merece investigacao
com exames de imagem e
bibpsia precoce, visando afas-
tar doengas mais graves, como
linfomas e tuberculose.

Os pacientes com adeno-
megalias generalizadas, com
ou sem hepatoesplenomega-
lia, devem ser avaliados com
atencdo especial. Sintomas,
como dores Osseas (compres-
sdo da regido esternal, tibial),
anemia, febre, petéquias ou
equimoses devem ser obriga-
toriamente investigados ini-
cialmente com hemograma
completo, RX de térax e ul-
trassonografia de abdome. As
alterages do hemograma em
duas ou mais séries (anemia,
plaquetopenia, leucocitose ou
leucopenia) indicam a neces-
sidade de mielograma para se
afastar a hip6tese de leucemia.
A presenca de alargamento
mediastinal ou enfartamento
ganglionar volumoso abdo-
minal leva a hip6tese de lin-
foma, devendo ser realizado
mielograma e, caso este seja
normal, biépsia ganglionar
precocemente.

» Dor abdominal

A maiotia dos tumores
abdominais tem a dor como
sintoma. Esta, no entanto, é
talvez uma das queixas clinicas
mais frequentes em Pediatria,
relacionadas a distarbios di-
gestivos, verminoses e outras
tantas causas nao oncologicas.
Assim, uma crian¢a com dor
abdominal deve ser investiga-
da por meio de uma histéria
detalhada,  pesquisando-se
alteracdo do habito intestinal,
vOomitos, alteracdo uriniria
etc. Além de um exame fisico
acuradissimo, com palpagio
bimanual, visando verificar
alteragdes da loja renal, pal-
pagio em dectbito lateral,
presenca de ascite etc. Caso
haja alguma alteracao do exa-
me fisico, sera necessaria uma
investigacdo por imagem. A
ultrassonografia  facilmente
realizada é de extrema valia
para o diagnodstico de massas
abdominais intra ou retrope-
ritoneais. Feito o diagnéstico
de massa sélida abdominal ou
retroperitoneal, é obrigatério
que rapidamente se descarte
uma neoplasia maligna.

» Manifestacdes
neurologicas
Em relagio a tumores
do sistema nervoso central,
¢ importante ter em men-
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te que sinais de hipertensao
intracraniana nem sempre
surgem nas fases iniciais do
quadro. A cefaleia da hiper-
tensdo intracraniana pode
ou nio ser acompanhada de
vomitos, mas frequentemen-
te ocorre pela manha, logo
a0 despertar, ao contrario da
enxaqueca e dos disturbios de
acuidade visual que ocorrem
durante o dia, apds a escola
ou alguma atividade. As ma-
nifestacdes neurologicas, tais
como ataxia, estrabismo ad-
quirido e paraparesias devem
ser sempre valorizadas logo
a0 surgimento. J4 a persistén-
cia de torcicolo, além de sua
duracio habitual em torno de
5 a 7 dias, implica a pesquisa
de paralisia de nervos ocu-
lares e sinais de compressio
medular alta.

» Dor 6ssea

A dor 6ssea é uma quei-
xa muito frequente, princi-
palmente em membros infe-
riores, em geral relacionada
a trauma e esportes. A dor
traumatica, ou apos a pratica
esportiva, tende a melhorar
em poucos dias com ou sem
medicago. Ja criangas ou
adolescentes com neoplasia
6ssea ou infiltracdo leucémi-
ca nio apresentam qualquer
melhora com o tempo, e
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investigando-se bem a queixa
algica, verifica-se que a dor se
mantém mesmo em 1repouso,
até mesmo a noite. A presen-
¢a de aumento de volume
também ¢é indicativo de in-
vestigacao por imagem, onde
se deve verificar a presenca
de reacdo periosteal, rarefa-
¢do ou lise Ossea, ja que os
quadros traumaticos tendem
a acometer a articulacio e, as
neoplasias, o 0sso.

E muito frequente con-
fundir-se uma infiltracio leu-
cémica com quadro reumati-
co, pois ambas as patologias
cursam com dores osteo-
articulares e apresentam alte-
ragdo das provas infamatorias
inespecificas. O uso de corti-
costerdides s6 deve ser feito
ap6s o diagnostico preciso
de uma patologia reumatica
e exclusio de uma possivel
leucemia, por meio de hemo-
grama e mesmo mielograma,
pois o uso de corticosterdides
em uma crianca leucémica
acarretard em controle transi-
tério da leucemia e posterior
recaida, piorando muito as
chances de cura do paciente.

P Presenga de massa
tumoral
A presenga de uma massa
ou nodulo em subcutaneo, te-
cido muscular e abdome deve
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alertar o médico que pode se
tratar de uma neoplasia, visto
que sdo poucas as patologias
que podem ser consideradas
benignas, baseado apenas na
sua aparéncia e localizagdo.
A presenca de uma lesio
nodular que ndo evolui com
processo inflamatério, nio
regride ou que aumenta de
volume em alguns dias, deve
ser biopsiada ou ressecada,
para que seja afastada a hipo6-
tese de uma neoplasia.

» Populagio de risco

O pediatra deve estar
sempre atento também no
acompanhamento de ctiangas
portadoras de malformagoes
e sindromes. Esses pacientes
fazem parte de uma popula-
¢ao de risco para o desenvol-
vimento de neoplasias. A sin-
drome de Down e leucemia,
neurofibromatose e tumores
de sistema nervoso central e/
ou sarcomas sao associacoes
observadas com frequéncia.

Sinais e sintomas mais frequentes

Manifestacoes

Adenomegalias

Manifestacao
neuroldgica

Sinais hemorragicos

Dor 6ssea

Dor adbominal

Nédulo em
partes moles

Linfonodos indolores, coalescentes,
sem sinais flogisticos, uma ou mais

Diagnostico

Linfomas
Leucemias

cadeias envolvidas; localizacao de alto
risco: supraclavicular e cervical baixa

Cefaleia matutina, vémitos recorrentes
sem néausea, estrabismo adquirido,
paralisia de pares craneanos; disturbio
de marcha, desequilibrio

Sangramento gengival expontaneo,
equimoses expontaneas fora de areas
de trauma (regiao pré-tibial, joelhos,
cotovelos), petéquias

Associada ou ndo a trauma que nao
melhora apds alguns dias, dor em mais
de um osso

Dor abdominal prolongada ou
recorrente sem patologia gastro-
intestinal, aumento do volume
abdominal

Nédulo ou massa subcutaneo ou
muscular de crescimento progressivo
sem sinais flogisticos e aderido aos
planos profundos

Moléstia de Hodgkin

Tumor de SNC

Leucemias

Leucemia
Neuroblastoma

Tu Wilms
Neuroblastoma
Tu Hepatico

Sarcomas





