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CANCER INFANTIL:

* O cancer infantil corresponde a um grupo
de varias doencas que tém em comum a
proliferacao descontrolada de celulas
anormais e que pode ocorrer em qualquer
local do organismo.
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* Os tumores mais frequentes na infancia e
na adolescéncia sao as leucemias (que
afetam os globulos brancos), os do
sistema nervoso central e linfomas
(sistema linfatico).
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Confira os sintomas

FEBRE E PERDA DE *
PESO SEM EXPLICAGAO

HEMATOMAS, *
SANGRAMENTOS
E ANEMIA

A.C.Camargo

Cancer Center
Contro ivtegrad; de Daagnonto,
Tratarvertn. Erano ¢ Foguas

* DORES DE CABECA

* TONTURA E FALTA
DE EQUILIBRIO
OU COORDENAGAO

* ALTERACOES NOS
OLHOS, COMO INCHAGO
E PUPILA BRANCA

* CAROCOS NO PESCOCO,
AXILAS OU VIRILHAS

* TOSSE PERSISTENTE
OU FALTADE ARE
SUDORESE NOTURNA

* INCHACO ABDOMINAL

* CANSACO OU
DOR NAS PERNAS
E BRACOS

0 A14 ANOS

33%

LEUCEMIAS

14%

LINFOMAS

Fonte: Inca



 Tambéem acometem criancas e
adolescentes o NEUROBLASTOMA
(tumor de ceélulas do sistema nervoso
periferico, frequentemente de localizacao
abdominal), tumor de Wilms (tipo de tumor
renal), RETINOBLASTOMA (afeta a
retina, fundo do olho), tumor germinativo
(das células gque vao dar origem aos
ovarios ou aos testiculos),
OSTEOSSARCOMA (tumor 06sseo) e
sarcomas (tumores de partes moles).
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PREVENGAO:

 Nos tumores da infancia e adolescéncia,
até o momento, nao existem evidéncias
cientificas que deixem claro a associacao
entre a doenca e fatores ambientais.
Logo, prevencao € um desafio para o
futuro. A énfase atual deve ser dada ao
DIAGNOSTICO PRECOCE =
ORIENTACAO TERAPEUTICA DE
QUALIDADE.



SINTOMAS:

* Os pais devem estar alertas para o fato de
gue a crianca nao inventa sintomas. Ao
sinal de alguma anormalidade, levem seus
filnos ao pediatra para avallagao Na
maioria das vezes, os SINTOMAS ESTAO
RELACIONADOS A DOENGCAS COMUNS
NA INFANCIA, mas isto ndo deve ser
motivo para descartar a visita ao médico.




* A manifestacao clinica dos tumores
INFANTO JUVENIS pode nao diferir muito
de doencas Dbenignas (sem maior
gravidade) comuns nessa faixa etaria.
Muitas vezes, a crianca ou o0 jovem esta
em razoaveis condicoes de saude no
inicio da doenca. Por esse motivo, o
conhecimento do medico sobre a
possibilidade da doenca é fundamental.

””
0 "l‘ V)

&



P CONFIRA OS SINTOMAS
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» Palidez,

hematomas ou
sangramento,
dor 6ssea

» Surgimentos de

carogos ou
inchacos, no
pescogo ou na
virilha,
especialmente
se nao forem
doloridos e sem
febre ou se nao
apresentarem
outros sinais de
infeccao
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» Perda de peso
inexplicada.
Febre, tosse
persistente ou
faltade are
sudorese
noturna

» Alteracdes oculares

como pupila

branca, estrabismo

de inicio recente,
perda visual,

hematomas ou
inchaco ao redor
dos olhos

» TONtura, perda
de equilibrio ou
coordenacao




Algumas Formas de Apresentacao dos
Tumores da Infancia:

Nas LEUCEMIAS, pela invasao da medula
O0ssea por ceélulas anormais, a crianga se
torna mais sujeita a infeccoes, pode ficar
palida, ter sangramentos e sentir dores
O0sseas.

Aumento do volume ou surgimento de massa
no abdomen pode ser sintoma de TUMOR

DE WILMS (que afeta o0s rins)ou
neuroblastoma.



No RETINOBLASTOMA, um  sinal
importante € o chamado "reflexo do olho do
gato", EMBRANQUECIMENTO DA PUPILA
gquando exposta a luz. Pode se apresentar,
também, atraves de fotofobia (sensibilidade
exagerada a luz)ou estrabismo (olhar
vesgo). Geralmente, acomete criangas antes
dos 3 anos. Atualmente, a pesquisa desse
reflexo pode ser feita desde a fase de
recem-nascido.






 Tumores solidos podem se manifestar pela
formacao de massa, visivel ou nao, e causar
dor nos membros. Esse sintoma € frequente,
por exemplo, no OSTEOSSARCOMA (tumor
NoO 0SSO em crescimento), mais comum em
adolescentes. (dor localizada e inchaco)

O TUMOR DE SISTEMA NERVOSO
CENTRAL tem como sintomas dores de
cabeca, vOmitos, alteracoes motoras,
alteracoes de comportamento e paralisia de
nervos.




TRATAMENTO:

* Diferentemente do cancer do adulto, o
cancer infanto-juvenil geralmente afeta as
células do sistema sanguineo e os tecidos
de sustentacao. Por serem
predominantemente de natureza
embrionaria, tumores na criangca € no
adolescente sao constituidos de células
indiferenciadas, o0 que, geralmente,
proporciona melhor resposta aos
tratamentos atuais.



* O tratamento do cancer comega com o
diagnostico  correto. Para isso, e
necessario um laboratério confiavel e o
estudo de Imagens. Pela sua
complexidade, o tratamento deve ser feito
em centro especializado. Compreende
trés modalidades principais
(Quimioterapia, Cirurgia e Radioterapia),
sendo aplicado de forma racional e
individualizada para cada tumor especifico
e de acordo com a extensao da doenca.




¢ O trabalho coordenado de varios
especialistas (oncologistas pediatras,
cirurgioes pediatras, radioterapeutas,
patologistas, radiologistas, enfermeiros e
técnicos de enfermagem, assistentes sociais,
psicologos, nutricionistas, farmacéuticos)
também ¢ determinante para o sucesso do
tratamento.




* A cura nao deve se basear SOMENTE NA
RECUPERACAO BIOLOGICA, mas
tambem no bem-estar e na qualidade de
vida do paciente.




DETECCAO PRECOCE:

 Algumas vezes o diagnostico é feito
tardiamente porque a apresentacao clinica de
determinados tipos de tumor podem nao
diferir muito de doengas comuns na infancia.
Por isso, o conhecimento acerca do cancer
por parte do profissional de saude, com
destaque para o PEDIATRA, €& determinante
para um diagnostico seguro e rapido.
para o futuro. A énfase atual deve ser dada ao
diagnostico precoce e orientacao terapéutica
de qualidade.



CANCER LARINGE:

Cerca de 60% dos casos de cancer de laringe se
desenvolvem na glote. O tipo mais comum € o
carcinoma das células escamosas.

A laringe € um orgao em forma de piramide constituido
por cartilagens, musculos e membranas. Ela esta
localizada na regiao da garganta, entre a tragueia e a
base da lingua, da qual é separada pela epiglote, uma
espéecie de valvula que se fecha durante a degluticao
e abre-se para permitir o fluxo de ar durante a
respiracao.


https://www.google.com/url?q=https://drauziovarella.com.br/corpo-humano/traqueia/&sa=D&source=editors&ust=1677582976593568&usg=AOvVaw2zLjGoeIEjYg96XWqkleC0
https://www.google.com/url?q=https://drauziovarella.uol.com.br/corpo-humano/epiglote/&sa=D&source=editors&ust=1677582976593769&usg=AOvVaw0UDxtYRTJAA2q4LB7Q6UGW




A laringe pode ser dividida em trés diferentes
compartimentos: Subglote, Glote e Supraglote. E
na glote que estao as cordas vocais, pequenas
pregas que vibram com a passagem do ar e fazem
parte do aparelho fonador.

Os tumores malignos podem surgir em qualquer
regiao da laringe, mas 60% deles se desenvolvem
na glote. O tipo mais comum € o carcinoma das
células escamosas, com predominancia entre os
50 e 70 anos.
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PREVENGAO:

* O alcool e o tabaco sao os maiores inimigos
da laringe. Fumantes tém 10 vezes mais
chances de desenvolver cancer de laringe.
Em pessoas que associam o fumo a bebidas
alcodlicas, esse numero sobe para 43. Ma
alimentacao, estresse e mau uso da voz
também sao prejudiciais.



* Deve-se evitar alimentos muito temperados
ou gordurosos e liquidos muito quentes ou
muito frios. Falar muito alto e sem pausas
causa os chamados calos vocais. Pacientes
com cancer de laringe que continuam a
fumar e a beber tém probabilidade de cura
reduzida e AUMENTO DO RISCO DE
APARECIMENTO de um segundo tumor na
area de cabeca e pescoco.



SINTOMAS:

 Os sintomas estao diretamente ligados a
localizacao da lesao. Assim, a dor de garganta
sugere tumor supraglotico, e rouguidao indica
tumor glotico e subglotico. O cancer
supraglotico geralmente € acompanhado de
outros sinais, como alteracao na qualidade da
voz, disfagia leve (dificuldade de engolir) e
sensacao de "carogo" na garganta.



* Nas lesOes avancadas das cordas vocais,
alem da rouquidao, podem ocorrer dor na
garganta, disfagia e dispnéia (dificuldade
para respirar ou falta de ar).




Principais Sintomas do Cancer de
Laringe:
* Alteracbes na Voz e Rouquidao nao
associadas a processos gripais
* Ferida na garganta que nao cicatriza
 Tosse constante
* Dor ao engolir
 Dor de ouvido.
* Dificuldade para respirar

* Perda de peso
* Nodulo ou massa no pescoco




DETECCAO PRECOCE:

« O sintoma mais comum €& a rouquidao

persistente e sem causa aparente. Ela €
diferente da rouquidao relacionada ao
esforco vocal ou a laringite ligada a
processos  gripais, pois hao vem
acompanhada de febre ou dor, €
progressiva e persiste.



* As demais, normalmente, evoluem para a
cura. Se nao houver tratamento na fase
inicial do cancer, a rouquidao pode evoluir
para dor durante a degluticao (ato de
engolir) e falta de ar. Na fase mais
avancada, podem aparecer nodulos no
pescoco. Caso tenha rouquidao, sem motivo
aparente por mais de duas semanas,
procure um medico.



DIAGNOSTICO:

« O diagnostico do cancer da laringe e
histopatologico. A biopsia € obrigatoria antes
de qualquer planejamento terapéutico, pois a
laringe pode abrigar tipos diversos de lesoOes
benignas que aparentam malignidade. A
biopsia pode ser realizada sob anestesia
local, com uso de endoscopios flexiveis
dotados de canal de Dbiopsia, ou sob
anestesia geral e laringoscopia direta.



TRATAMENTO:

 De acordo com a localizacao e a extensao do
cancer, ele pode ser tratado com cirurgia e/ou
radioterapia e com quimioterapia associada a
radioterapia. Quanto mais precocemente for
feito o diagnostico, maior a possibilidade de o
tratamento evitar deformidades fisicas e
problemas psicossociais, ja que a terapéutica
dos canceres da cabeca e do pescoco pode
causar problemas nos dentes, fala e degluticao.



* A laringectomia total (retirada
da laringe) implica na perda da
VOZ fisiologica e em
traqueostomia definitiva
(abertura de um orificio artificial
na traquéia, abaixo da laringe).



« Como a preservacao da voz é
importante na qualidade de vida do
paciente, algumas vezes a radioterapia
pode ser empregada primeiro, deixando
a cirurgia para o resgate, quando a
radioterapia nao for suficiente para
controlar o tumor.



« A associacao de quimioterapia e
radioterapia € utilizada em protocolos de
preservacao de oOrgaos, criados para
tumores mais avancados. Os resultados na
preservacao da laringe tém sido positivos.

«Da mesma forma, novas técnicas
cirurgicas foram desenvolvidas permitindo
a preservacao da funcao da laringe,
mesmo em tumores moderadamente
avancados.



 Vale ressaltar que mesmo em pacientes
submetidos a LARINGECTOMIA cirurgia para
gue seja removida totalmente ou parte da
laringe € possivel a reabilitacao da voz atraves
de proteses fonatdrias traqueo-esofageanas.

Que desviam parte do ar da traqueia para o es6fago.



https://www.google.com/url?q=https://drauziovarella.uol.com.br/corpo-humano/esofago/&sa=D&source=editors&ust=1677582976918874&usg=AOvVaw3JQDqmVeKVTUrx5-fqIm3A

TUMOR DE EWING:

* Os tumores de Ewing sao um grupo de
canceres que comecam noS 0SSOS OU NOS
tecidos moles. Eles podem ocorrer em

qualquer idade, mas sao mais comuns em
CRIANCAS E ADOLESCENTES.



Existem 3 Tipos Principais de Tumores
de Ewing:

e Sarcoma de Ewing: O sarcoma de Ewing €
o mais comum deste tipo de tumores. O
sarcoma de Ewing foi descrito pela primeira
vez em 1921, por Dr. James Ewing, que
descobriu que quando visualizado sob um
microscopio suas celulas eram diferentes do

OSTEOSSARCOMA(afeta principalmente as
extremidades dos ossos longos).



e Tumor de Ewing Extra Osseo:Os tumores
de Ewing extra 0sseos e sarcoma de Ewing
extra 0sseo afetam os tecidos moles em
torno dos ossos e tém um comportamento
similar ao sarcoma de Ewing.



 Tumor neuroectodéermico primitivo
periférico:esse tipo de cancer infantil raro
também comeca no tecido 6sseo ou nos
tecidos moles e divide muitas caracteristicas
com o sarcoma de Ewing e com o tumor de
Ewing extra 0sseo. O tumor
NEUROECTODERMICO PRIMITIVO
periférico que comeca na parede toracica €
conhecido como Tumor de Askin.



* Acredita-se que estes trés tipos de tumores
se desenvolvem a partir do mesmo tipo de
células normais do corpo.

* Locais mais comuns:

* Pelve, ossos do quadril.

» Parede toracica, costelas ou omoplatas.

* Pernas, principalmente no meio dos 0sso0s




CAUSA:

e A causa € desconhecida. Nao parece ser

hereditaria.

e O que se sabe é que, por alguma razao, o
tumor atinge majoritariamente criancas e
jovens de até 20 anos do sexo masculino.




SINTOMAS:

e Sarcoma de Ewing
PNET:(Tumor Neuroectodérmico Primitivo Periférico)

* Dor ou inchaco no local primario do tumor sao os
sinais mais comuns. Em cerca de 25% dos
pacientes ocorrem também sintomas sistémicos
como febre e perda de peso. Estes sintomas
podem, frequentemente, Ilevar a confusao
diagnostica com OSTEOMIELITE.(Infeccao ossea
por alguma inflamacao.



* Os sintomas podem durar meses antes que o
paciente procure um meédico em atée metade
dos casos. Cerca de 25% dos pacientes se
apresentam com metastases (tumores a
distancia do orgao originalmente afetado pela
doenca) ao diagnostico, que podem ocorrer em
pulmao, osso € medula Ossea.



e Tumor de Askin:O sintoma inicial mais comum
é massa em PAREDE TORACICA dolorosa ou
indolor. Outros sintomas sao dor no ombro,
dificuldade para respirar, tosse, perda de peso e
febre. Em 10% dos casos a doenca €
metastatica ao diagnostico.



O tratamento do Tumor de Ewing é

Dividido em Trés Etapas:
Quimioterapia pré-operatoria
Os principais agentes quimioterapicos
utilizados no tratamento sao: ciclofosfamida,
doxorrubicina, ifosfamida, etoposide,
vincristina e actinomicina D. Todos eles
possuem o intuito de reduzir o tamanho do

tumor.



e Cirurgia e/ou Radioterapia

Dependendo da localizacao do tumor e da
idade do paciente, a cirurgia costuma dar
bons resultados e pode preservar o membro
atingido pelo tumor. Com as técnicas
Inovadoras para a resseccao e a
reconstrucao cirurgicas, algumas lesoes que
eram consideradas irressecaveis
antigamente, podem ser removidas sem a
amputacao do membro.



* Quimioterapia pos-operatoria
Este estudo pretende identificar se o
programa terapéutico proposto €
promissor em relacao a resposta tumoral
e ao perfil de seguranca do individuo.
Todos os pacientes incluidos recebem
guimioterapia que inclui ciclos de ICE
(ifosfamida, carboplatina, etoposide)
alternando com ciclos de VAC (vincristina,
adriblastina, ciclofosfamida).



Mesmo quando as margens livres do tumor
nao forem alcancaveis, o paciente pode se
beneficiar da resseccao seguida da
radioterapia pos-operatoria.

A radioterapia € aconselhavel sempre que
houver suspeita, apos a cirurgia, de tumor
remanescente ou quando as margens se
mostraram contaminadas pelo tumor.



TRATAMENTO:

e Sarcoma de Ewing e PNET:

Requerem erradicagcao do tumor no local
primario, com cirurgia e radioterapia. Em
locais metastaticos ou micrometastaticos
usa-se a quimioterapia. Quase todos os
doentes apresentam doenca
micrometastatica (que nao pode ser
detectada pelos meétodos habituais) ao
diagnostico.



Logo, necessitam de quimioterapia
seguida de cirurgia ou radioterapia. Ainda
nao esta estabelecida a melhor forma de
controle local: cirurgia ou radioterapia.
Para obter-se um resultado otimo €
necessaria a combinacao racional das
modalidades de tratamento.



* Tumor de Askin:
Inclui quimioterapia, seguida de cirurgia para
resseccao (retirada) do tumor, ou radioterapia
iIndividualizada.

Geralmente € demonstrado como massas
extra-pulmonares com ou sem destruicao de
costelas, frequentemente associadas com
derrame pleural.



» Assisténcia de Enfermagem ao

Paciente: ,
e Oncolégico TOXICIDADE HEMATOLOGICA:

Assisténcia de Enfermagem na
Leucopenia(celulas de defesa do
sangue/glébulos brancos);

Avaliar sinais de infeccao;

Avaliar sinais vitais;

Evitar procedimentos invasivos, mas se
necessario for, atentar para técnica asseptica;



« Lavar muito bem as maos antes de manipular o
paciente;

« Orientar o paciente quanto a importancia de se
manter uma rotina de higiene corporal e oral;

« Orientar o paciente para ficar longe de
aglomeracoes;



e Assisténcia de Enfermagem na
Plaguetopenia:um nivel excepcionalmente baixo

de plaquetas no sangue)

Avaliar o paciente em busca de sinais e
sintomas de sangramentos leves e graves;

Evitar procedimentos invasivos;

Orientar quanto ao perigo de utilizar
objetos cortantes;

Orientar quanto a higiene oral,



Mostrar a importancia de um habito intestinal
regular;

Orientar pacientes do sexo feminino que a
menstruacao podera vir mais profusa durante
o periodo de plaquetopenia;



» Assisténcia de Enfermagem na Anemia:

* Avaliar o paciente em busca de sinais e
sintomas de anemia,;

« Contatar o servico de Nutricao e Dietetica para
estruturacao de uma dieta adequada;

* Incentivar periodos mais prolongados e
frequentes de sono e repouso;

* Aquecer o paciente, proporcionando cobertas e
roupas adicionais;

* Administrar oxigénio e suplementos ferricos
guando prescritos.



e TOXICIDADE GASTRINTESTINAL.:
e Sinais e Sintomas:

 Nauseas e Vomitos

* Mucosite

 Anorexia

* Diarreia

» Obstipacao



 Assisténcia de Enfermagem:
* |niciar balanc¢o hidrico;
* Incentivar ingesta hidrica;

« Contatar o servigco de Nutricao e Dietética
para estruturacao de uma dieta adequada;

* Pesar diariamente o paciente;



* Orientar quanto a importancia de uma boa
higiene oral, perianal e perineal,

* Incentivar bochechos e gargarejos com a
solucao prescrita;

* Avaliar diariamente a mucosa oral e as
regioes perianal e perineal,;

* Manter labios lubrificados;



* Administrar medicacao antiemeética
conforme protocolo adotado;

« Em caso de vOmito, registrar quantidade e
caracteristicas;

* Observar e registrar aceitagcao da dieta;
» Estimular a deambulacao;
« Administrar laxativos conforme prescricao;

 Observar, e registrar as caracteristicas,
quantidade e frequéncia das eliminacoes
Intestinais.



» Estimular a deambulacao;
* Administrar laxativos conforme prescricao;

 Observar, e registrar as caracteristicas,
quantidade e frequéncia das eliminacoes
Intestinais.



 HEPATOTOXICIDADE:
e Sinais e Sintomas:

* Aumento de enzimas hepaticas (TGO,
TGP, DHL e fosfatase alcalina);

* Fezes de coloracao clara;
» Urina de coloracao escura;



 Nauseas;
* Prurido e descamacao da pele;
e Anorexia;(peso abaixo do normal)

* Ascite;(acumulacao de liquido no
abddmen/BARRIGA D,AGUA)

* |ctericia;
 Hepatomegalia; Dor abdominal;
* Alteracoes mentais e tremores nas maos.



* Assisténcia de Enfermagem:

* Observar sinais e sintomas;

* Avaliar nivel de consciéncia;

* Aplicar cremes lubrificantes;

* Registrar qualquer alteracao na pele;



 Em caso de vomito, registrar quantidade e
caracteristicas;

 Pesar diariamente;

* Medir circunferéncia abdominal;
* Verificar presenca de edemas;

* Registrar debito urinario.



e NEUROTOXICIDADE
e Sinais e Sintomas:

 Anormalidades centrais — confusao,
depressao, sonoléncia, vertigem,
convulsao, fala pastosa.

 Anormalidades periféricas — neuropatia
periférica (parestesias), fraqueza
muscular.



» Assisténcia de Enfermagem:

e Verificar _si_nais e sintomas de
neurotoxicidade;:

 Manter a cabeceira elevada em caso de
hipertermia relacionada a irritagao
meningea;

 \erificar sinais vitais;

* |ncentivar o repouso;



* Incentivar ingesta hidrica;

* Incentivar deambulacao;

* Promover ambiente tranquilo;

* Registrar débito urinario;

 Verificar e anotar qualquer anormalidade

na capacidade do paciente em realizar
tarefas.



« CARDIOTOXICIDADE

e Sinais e Sintomas:

* Insuficiéncia Cardiaca Congestiva;
 Anormalidades de pulso e PA;

* AlteracoOes eletrocardiograficas
transitorias;

» Alteracoes nas enzimas cardiacas,;



 Assisténcia de Enfermagem:

* Observar e anotar sinais e sintomas de
alteracoOes cardiacas durante e apos a
aplicacao do

* quimioterapico;

» Controlar Sinais Vitais;

» Controlar peso;

* Manter o paciente em posicao Fowler;

* Manter periodos de repouso frequentes.



As oporfunidades nao
caem do céu, elas sao







