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Atencao,

pode ser cancer!
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Cancer infantil:
0 vilao esta atras das grades?

O termo cancer infantil envolve um grupo
de doencas neoplasicas malignas que
acometem as criancas. Portanto, ndo se
trata de uma s6 entidade, mas de multiplas
patologias com peculiaridades bem
especificas. Neste texto veremos um pouco
da histéria destas patologias e das
melhorias j& realizadas e que ainda
podemos realizar para colocar este vilao ou,
guem sabe, esta quadrilha atras das
grades.

Nos ultimos anos vimos avancos
importantes na oncologia pediatrica.
Enquanto no inicio do século passado ser
portador de um cancer na infancia
significava inevitavelmente a perda de sua
vida, no inicio deste século falamos de
taxas de cura superiores a 80% nas
leucemias linféides agudas (Figura 1) (1).
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Figura . Incidéncia e taxas de mortalidade nos Estados Unidos
pelo SEER para todos os canceres da infancia

Descrito de forma clara em "The emperor of
all maladies" (2), podemos resumir
didaticamente 3 fases bem marcadas na
histdria do cancer infantil:

1. Antes de 1940 - A descoberta do cancer:
definicao e suas caracteristicas; auséncia de
tratamento curativo;

2. Entre os anos 1940 e 1980: cura a
qualquer prego. Hipdtese que quanto mais
intensivo e agressivo, melhor o tratamento;

3. O momento atual: busca de tratamento
mais especifico, valorizando o conceito de que
0 mais agressivo nao é necessariamente o
melhor para todos.

Muito do avanco nas taxas de cura veio
através da criacao de protocolos de tratamento
unificados assim como de acompanhamento
regular. Os pediatras passaram a se deparar
atualmente com as consequéncias do
tratamento oncologico: alteragdes cardio-
vasculares, metabdlicas, de crescimento,
cognicao e segundas neoplasias entre outras.

Um bom exemplo foi o observado com 0s
pacientes tratados pro um Linfoma de Hodgkin
na infancia, doenca esta com taxas de cura
superiores a 90%. Ficou evidente que com o
tempo passado apds o tratamento oncoldégico,
as criangas curadas pelo Linfoma de Hodgkin
apresentavam taxas de segundo tumores
muito superiores a de pessoas nao tratadas. ()
(3).
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A compreenséao das sequelas do tratamento e
a adaptacao ao risco oncoldgico, buscando
assim curar com a menor quantidade de efeitos
adversos € possivel nos dias de hoje devido aos
grupos cooperativos que trabalham registrando
seus dados, acompanhando seus pacientes e
divulgando seus resultados para a comunidade
internacional.

Com os dados acima, podemos refletir: como
podemos manter ou melhorar as taxas de cura,
diminuindo os efeitos adversos a curto e longo
prazo dentro da nossa realidade de pais em
desenvolvimento?
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Figura . Taxas de segunda neoplasia em pacientes tratados por um linfoma de
Hodgkin na infancia comparados com a incidéncia na populacao.

O vilao: Procura-se!

Apesar de possuirmos um registro nacional de cancer com deficiéncias em nosso pais, sabemos
através de estudos realizados em outros paises, que a incidéncia do cancer infantil vem
aumentando (4), mas a sobrevida também (5).

Um dos fatores importantes na melhor taxa de sobrevida das criancas € a presenca de doenca em
estadios iniciais. Para tanto o pediatra ou médico generalista deve conhecer os principais sinais de
alerta do cancer infantil e encaminhar seu paciente ao especialista sempre que houver uma
suspeita diagnostica. Alguns sintomas mimetizam doencas benignas, por isto a importancia da
suspeita diagndstica e do acompanhamento ().

Tabela . Possiveis diagnosticos diferencias dos canceres da infancia A lei deve ser uma sé!

Tabela 1. Possiveis diagnésticos diferencias dos canceres da infancia

Sinais e sintomas

Condigbes ndo malignas

Cancer

Cefaléia, vomitos matinais

Enxaqueca, sinusite

Tumor de Sistema Nervoso
Central

Linfadenopatia

Infecgdo

Linfomas, leucemias

Dor 6ssea

Infecgdo, trauma

Tumor 6sseo, leucemia,
neuroblastoma

Massa abdominal

Cistos, bexigoma, fecaloma,
bolo de ascaris

Tumor de Wilms, linfoma,
neuroblastoma

Massa mediastinal

Infecgdo, cistos

Linfomas, teratomas

Buscamos hoje uniformizar o
tratamento dentro de nossa regiao e
do pais, garantindo que as criancas
portadoras de um cancer na infancia
tenham acesso ao melhor tratamento
disponivel para aquela patologia,
sem esgotar possibilidades

Pancitopenia Infecgio Leucemia terapéuticas de segunda e terceira
Sangramento Coagulopatias, purpura Leucemias

linhas.

Adaptado de Rodriguez KE e Camargo B, 2003.

E o caminho da prisao deve ser de facil acesso!

Mantendo o dialogo inter-institucional e através de medidas junto as secretarias da satde devemos
garantir que qualquer crianca com suspeita de cancer va ser rapidamente avaliada por um médico
especialista em um servico capacitado.

Além disso, todo paciente tratado por um cancer na infancia deve ser acompanhado a longo prazo
para que o diagnostico das complicacoes relacionadas ao tratamento inicial sejam rapidamente
identificadas e manejadas.
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