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O Cancer Infantil

No Brasil, o cancer infantil representa 2% a 3% de todos os tumores
malignos da populacao

Embora os canceres em criang¢as sejam raros, quando comparados as
neoplasias que afetam os adultos, eles correspondem a segunda causa de

obito no pais, pois costuma se apresentar de forma agressiva e até mesmo
letal (BRASIL, 2012).

Aspectos que diferem do cancer em adultos:

origens histolégicas/diferentes comportamentos clinicos/
periodos de laténcia e crescimento rapido e invasivo.

Apesar de sua gravidade, responde melhor a quimioterapia

possibilitando a cura em média entre 70% e 80% das criancas quando
diagnosticadas precocemente e tratadas em centros especializados.



Tumores mais comuns em Crianc¢as

1) As leucemias como o principal na maioria das populagdes, correspondendo
entre 25% e 35% de todos os tipos (PARKIN apud BRASIL, 2008).

2) Os tumores do Sistema Nervoso Central (chegando a incidéncia de neoplasias
intracranianas de 1:20.000).

3) O linfoma com destaque para o nao Hodgkin

Linfoma é um cancer que se origina de um tipo de glébulo branco chamado
linfécito que estao nos linfonodos ou inguas e outros 6rgaos que tém
agrupamentos de linfocitos. Existem dois tipos de linfoma, a doenca de Hodgkin
e o linfoma nao-Hodgkin. Linforma de Hodgkin € um tipo de linfoma que se
distingue por apresentar um tipo particular de célula cancerosa denominada
célula de Reed-Sternberg.

Outros tumores:

Neuroblastoma é o tumor sélido extracraniano mais frequente em pacientes
pediatricos/ tumores renais/ retinoblastoma/ tumores hepaticos/ tumores
osseos/ os sarcomas de partes moles/ tumores de células germinativas,
carcinomas e outros tumores malignos nao especificados (STELIAROVA-
FOUCHER, STILLLER, LACOUR, et al.,2005).

Obs: Os nddulos de tiroide sao mais comuns em adultos do que em criangas -
carcinoma papilar (mais agressivo, melhor prognodstico)



Nos tumores da infancia e adolescéncia, até o
momento, nao existem evidéncias cientificas
gue deixem claro a associacao entre a doenca e
fatores ambientais. Logo, prevencao € um
desafio para o futuro. A énfase atual deve ser
dada ao diagnodstico precoce e orientacao
terapéutica de qualidade.



O processo de desenvolvimento de um tumor, denominado carcinogénese, é
multifatorial, sofre interferéncias de fatores de risco ambientais e das caracteristicas
geneticas e de suscetibilidade individual dos pacientes.

Existem varios niveis de prevencao do cancer (Figura 1). As medidas de prevencao
primaria sao aquelas que visam a diminuir ou eliminar a exposicao a fatores de risco
sabidamente carcinogénicos, como o tabagismo, por exemplo (POLLOCK, 2006). No
entanto, o papel dos fatores ambientais ou exdgenos no desenvolvimento do cancer
na crianca e no adolescente € minimo. Esses fatores, geralmente, necessitam de um
periodo de exposicao longo e possuem um intervalo grande de laténcia entre a
exposicao e o aparecimento clinico da doenca. Dessa forma, nao existemn medidas
efetivas de prevencao primaria para impedir o desenvolvimento do

cancer na faixa etaria pediatrica, exceto a vacinacdao contra hepatite B, que é eficaz na
prevencao do desenvolvimento do hepatocarcinoma (CHANG, 2000).

Modalidades de prevencao do cancer e pontos de intervencdo na prevencao
secundaria, o objetivo é a deteccao do cancer em seu estagio inicial de
desenvolvimento. Uma das modalidades desse nivel de prevencao é o rastreamento
gue visa a detectar o cancer antes mesmo que ele produza sinais e sintomas clinicos.
Para os adultos, mostram-se eficazes as medidas de rastreamento do cancer do colo
do utero pelo teste de Papanicolaou, do cancer de mama pela mamografia e do cancer
de intestino pelo exame de sangue oculto nas fezes e colonoscopia. Para as criancas,

as medidas de rastreamento nao se mostraram efetivas ou sao restritas a um grupo
pequeno de pacienteS. http://wwwl1.inca.gov.br/inca/Arquivos/publicacoes/livro_ronald internet.pdf
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Fgura | — Modalidades de prevencao do cancer e pontos de intervencao
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O diagnostico precoce é outra estratégia de prevencao secundaria, que inclui medidas
para a deteccao de lesdes em fases iniciais da doenca a partir de sinais e sintomas
clinicos. Seguido por um tratamento efetivo, atualmente, é considerado uma das

principais formas de intervencao que pode influenciar positivamente o prognostico do
cancer na crianca e no adolescente, reduzindo a morbidade e a mortalidade pela

doenca. E essencial como medida de controle de um sério problema de saude.

O diagnostico feito em fases iniciais permite um tratamento menos agressivo, quando
a carga de doenca € menor, com maiores possibilidades de cura e menores sequelas
da doenca ou do tratamento (RODRIGUES E CAMARGO, 2003). Para a obtencao de
altas taxas de cura sao necessarios, também, cuidado médico, diagnadstico correto,
referéncia a um centro de tratamento e acesso a toda terapia prescrita (HOWARD,
2005). O atraso do diagndstico, com o subsequente atraso na instituicao do
tratamento adequado, pode acarretar inuUmeras consequéncias desfavoraveis para as
criancas e adolescentes com cancer.

http://www1.inca.gov.br/inca/Arquivos/publicacoes/livro ronald internet.pdf
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“Nao é facil o diagnodstico do cancer infantil pois os sintomas,
podem se confundir com os de outras doencas normais na
infancia”

O Diagnostico Precoce pode salvar vidas.

SINTOMAS DO CANCER INFANTO-JUVENIL
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Tabela | - Possiveis diagnostices diferendiais dos tumores da infancia

Sinais e Sintomas Condicoes nao-malignas Cancer

Cefalgia, vémitos matinais Eniaqueca, sinusite TurnordoSNC™

Linfadenapatia Infeccio Linfamas, leucernia

Diar ossea Infeccao, rauma Tumaor dssen, leucemia,

neurcblasioma

Massa abdominal Cistos, bexigoma, Tumor deWilms, linforma,
fecaloma, bolode dscaris neurobiastoma

Massa mediatinal Infeccan, cistos Linfoema, teratoma

Pancitopenia Infeccac Leucemia

Sangramento Coagulopatias, plrpuras Leucemias

SNC* = sstemanervoso central




TIPOS DE TRATAMENTOS UTILIZADOS

A quimioterapia, radioterapia, intervencgao cirurgica, sao os principais tratamentos
adotados contra o cancer e sua indicacao ira depender do tipo de tumor,

comportamento bioldgico, localizagao, extensao da doenga, idade e condigdes gerais do
paciente (DIAMOND, 1959; DEL POZO e BERESI, 1976).

O transplante é subdividido em duas etapas: condicionamento e infusao da medula
dssea. No condicionamento ocorre a administracdao de altas doses de quimioterapicos

antineopldsicos e/ou irradiacdo corpdrea total, cuja finalidade é a inducdo de aplasia
medular. Na infunsdao da Medula, é onde ocorre o Transplante!



A terapia farmacologica é composta de antieméticos,
analgésicos, imunossupressores, antimicrobianos, entre
outros, cujo finalidade é de evitar, reduzir ou aliviar
efeitos indesejados como também, prevenir
complicacoes decorrentes da quimioterapia
antineoplasica.




Efeitos da quimioterapia, radioterapia e medicamentos
farmacologicos na degluticao

* Quimioterapia: Vai depender dos tipos de drogas e doses
utilizadas, os mais comuns sao: apatia, perda do apetite,
perda de peso, alopecia, hematomas, sangramento nasal e
bucal, mucosite, nauseas, vomitos e diarreia.

* Radioterapia: As reacdes de efeitos negativos da
radioterapia estao diretamente relacionadas com a area a
ser irradiada.

e Os principais sintomas: mucosite, destaca-se: eritema,
edema, ulceracao, dor, hemorragia, auséncia ou perda
parcial do paladar, mucosite, disfagia, trismo
muscular,xerostomia, infeccao local e sistémica, ma
nutricao, fadiga, caries e disturbios abdominais (STONE,
FLIEDNER e SMIET 2005).



* Medicamentos: Algumas manifestacdes cinicas que
prevalecem nos pacientes em terapias antineoplasica
sao: dor na mucosa, enjoos, vomitos, ardéncia, boca
seca, dor de dente, auséncia do paladar (HIJC, 2007).

* As Complicacoes infecciosas é a principal causa de
morbidade e mortalidade na crianca e no adolescente
imunocomprometidos em tratamento oncologico.



A FONOAUDIOLOGIA NO TRATAMENTO DAS DISFAGIAS EM
CRIANCAS COM CANCER

Art.12 RESOLUCAO CFF2 N2 356 estabelece que “O
fonoaudidlogo é o profissional legalmente habilitado para
realizar a avaliacao, diagndstico e tratamento fonoaudiologicos
das disfagias orofaringeas, bem como o gerenciamento destas
no recém-nascido, na crianca, no adolescente, no adulto e no
idoso”.

Avaliar o estado nutricional do paciente oncolégico:
*indices de infeccao, *morbidade e mortalidade

*maior tempo de hospitalizacdao, *menor resposta a
guimioterapia, radioterapia e consequentemente,

*maior custo hospitalar.



Avaliacao fonoaudiologica

Objetivos: Identificar a causa das disfagias, avaliar os mecanismos de
protecao das vias aéreas, determinar a possibilidade de alimentacao via
oral e a melhor consisténcia da dieta alimentar, bem como Indicar a
realizacdao de testes adicionais e procedimentos necessarios ao
diagndstico e tratamento das disfagias, (avaliacao instrumental com
videofluroscopia ou nasoendoscdpica), e finalmente estabelecer o tipo de
terapia indicada para cada caso.

Dados da avaliagao: Durante a avaliacao, fazem-se necessarios a coleta
de alguns dados que serao relevantes e contribuirao para o fechamento
clinico fonoaudiolégico do paciente: a) Histéria médica; b) Estado
pulmonar; c) Procedimentos cirurgicos; d) Procedimentos clinicos (radio
e/ou quimioterapia); e) Historico de desordem da degluticdo; f) Cognicao,
atencdo e compreensao; g) Presenca de tragueostomia, ventilacdo
mecanica, entubacao e extubacao; h) Nutricao enteral ou oral (FURKIM e
SILVA, 1999).



Protocolo de avaliacao

A proposta do protocolo abaixo é constituido por seis partes: identificacao,
historia pregressa, avaliacao global e estrutural, avaliacdo nao nutritiva,

avaliacao nutritiva e conclusao (PIMENTEL, 2009).
Protocolo de avaliacao da degluticao da crianca com cancer

Identificacao

Nome:
Nome da mae:
Data de nascimento: / / |dade Atual: a m
Leito: Data de internacao: / / Sexo: B M
F SAME:
Historia pregressa
ldade materna: Parto: Bl Normal Bl Cesarea NUumero de G P
A Peso ao nascer: g
1G: S d IGC: s AlG:
Apgar: 1’ 5’ 7 10

Historia do RN:




Avaliacdao Global e estrutural
UTI Pediatrico: () Baixo () Médio () Alto () Isolado
Suporte Respiratério: () Arambiente () O2 circulante () CNE () Hood () CPAP () VM;
Estado de alerta: () Sono profundo () Sono leve () Sonolento () Alerta
() Choramingo () Choro
Tonus global: () Normal () Hipotenso () Hipertenso
Postura corporal: () Organizado () Desorganizado
Controle cervical: () Adequado Ausente
Controle postural: () Adequado () Ausente
Simetria facial: () Sim () Nao

Legenda: Sim (S) / Ndo (N) / Normal (NL) / Alterado (AL) / Auséncia (1) Reduzido (2) / Adequado (3) /
Aumentado (4) ;

T e

Labios ()S()N ()1()2 ()NL ()AL ()NL ()AL
()3 ()4

Lingua ()S()N ()1()2 ()NL ()AL ()NL ()AL
()3 ()4

Bochechas ()S()N ()1()2 ()NL()AL ()NL ()AL
()3 ()4

Palato duro ()S()N - - _

Palato mole ()S()N - ()NL()AL -

Mandibula ()S()N - ()NL()AL ()NL()AL



Fissura: () Nao () Sim— () Pré forame () Pés forame () Completa ( ) Incompleta

() Transforame

Traqueostomia: () Nao @ Sim — () Canula plastica ( ) Canula metdlica ( ) Sem canula
Degluticao de saliva: ( ) Adequada ( ) Ausente

Forma de alimentacdo: () VO () SNG () SOG () Dieta suspensa ()Sem sonda
VO em consisténcia: () Liquido () Pastoso fino () Pastoso () Sélido

Volume VO: mL Intervalo: hs

Situagao clinica:

Fonoaudidlogo:

Avaliacdao nao nutritiva
Data: / / Horario: Peso: () Idade atual: DI:
Estado de alerta inicial: () Sono profundo () Sono leve () Sonolento () Alerta

() Choramingo () Choro

Estimulo: () Dedo enluvado () Gustativo () Dessensibilizacdo () Térmico
Reflexos: () Busca ()Succao () Mastigacao () Gag () Mordida

Durante a estimulag¢ao observou-se:

Vedamento labial () Adequado () Fraco () Ausente

Grupos de succgoes:

() Presentes () Esporadicos () Ausentes

() Com succgdes fortes () Com sucgdes fracas

Pausas: ( ) Adequadas ( ) Longas ( ) Ausentes
Succdo/degluticdo/respiracdo: () Coordenacdo () Incoordenacdo



Movimento mandibular:

() Adequado () Com tremor () Travamento () Ausente

() Exagerado () Verticais () Horizontais ( ) Ruido

Lingua:

() Retraida () Alargada () Com tremores

() Protrusao acentuada () Incoordenacdao de movimentos

Canolamento de lingua: () Adequado () Leve () Ausente

Pressao intra oral: () Adequada () Fraca () Ausente

Mordida fasica: () Presente () Ausente

Mordida tonica: () Presente () Ausente

Sensibilidade intra oral: () Normal () Hipersensibilidade ( ) Hipossensibilidade
Sensibilidade extra oral: () Normal ( ) Hipersensibilidade ( ) Hipossensibilidade
Intercorréncias:

() Tosse () Vomito () Esforco respiratério

() Engasgo () Cianose () Aumento da freqliéncia cardiaca

() Ndusea () Palidez () { Saturacao de 02 %

Sinais de estresse:

() Bocejo () Espirro () Extensao corporal

() Soluco () Mao a boca () Respiracao irregular

OBS.:

Fonoaudidlogo:




Avaliagao nutritiva:

Data: / / Horario: Peso: () Idade atual:

Dl:

Estado de alerta inicial: () Sono profundo () Sono leve () Sonolento () Alerta
() Choramingo () Choro

Teste de Degluticao com Alimento Liquido

Ausculta cervical inicial: () Normal () Alterada

Utensilios utilizados: () Mamadeira () Copo () Colher () Outros

Volume ofertado: mL

Escape extraoral anterior: ( ) Ausente () Presente mL
Tempo de transito oral: () Adequado ( ) Aumentado

Numero de degluticdes: () Unica () Multiplas () Ausente
Elevacdo laringea: () Adequada ( )Reduzida ( ) Ausente

Residuo em cavidade oral: ( ) Ausente ( ) Presente

Refluxo nasal: () Ausente ( )Presente mL

Ausculta cervical apds degluticao: () Normal () Alterada — () Penetracao () Aspiracao

Reac¢ao ao estimulo — Aproximacao: ( ) Abre a boca () Veda labios no estimulo
()Suga—

Fuga: () Fecha os labios ( ) Trancamento mandibular ( ) Hipotonia

Manobras: () Ndo () Sim

Total ingerido VO: mL

Intercorréncias:

() Tosse () Vomito () Esforco respiratdrio

() Engasgo () Cianose () Aumento da freqliéncia cardiaca
() Nausea () Palidez () { Saturacdo de 02 %



Sinais de estresse:

() Bocejo () Espirro () Extensao corporal

() Solugo () Mao a boca ()Respiracao irregular

Data: / / Horario: Peso: () Idade atual:

DlI:
Estado de alerta inicial: () Sono profundo ()Sono leve ()Sonolento
() Alerta () Choramingo () Choro

Teste de Degluticao com Alimento Pastoso

Ausculta cervical inicial: () Normal () Alterada

Utensilios utilizados: () Mamadeira () Copo () Colher ()Outros

Volume ofertado: mL

Escape extraoral anterior: () Ausente ()Presente mL

Tempo de transito oral: () Adequado () Aumentado

Numero de degluticdes: () Unica () Multiplas () Ausente

Elevacdo laringea: () Adequada () Reduzida ( )Ausente

Residuo em cavidade oral: ( ) Ausente () Presente

Refluxo nasal: B Ausente [ Presente mL

Ausculta cervical apds degluticdo: () Normal () Alterada — () Penetracao ( ) Aspiracao
Reacdo ao estimulo — Aproximacao: () Abre a boca () Veda ldbios no estimulo

() Suga

Fuga: () Fecha os labios () Trancamento mandibular () Hipotonia

Manobras: () Ndo () Sim

Sinais de estresse:

() Bocejo () Espirro () Extensdo corporal

() Solugo () Mao a boca () Respiragao irregular

Data: k / Horario: Peso: ()
Idade atual: DI:




Teste de Degluticao com Alimento Sélido
Ausculta cervical inicial: () Normal () Alterada
Utensilios utilizados: () Colher () Outros

Volume ofertado: mL

Escape extraoral anterior: () Ausente () Presente mL

Tempo de transito oral: () Adequado () Aumentado

Numero de degluticdes: () Unica () Mdltiplas () Ausente

Elevacao laringea: () Adequada () Reduzida () Ausente

Residuo em cavidade oral: () Ausente () Presente

Refluxo nasal: () Ausente () Presente mL

Ausculta cervical apds degluticao: () Normal () Alterada — () Penetragao () Aspiragao
Reacdo ao estimulo — Aproximacao:

( )Abre a boca () Veda labios no estimulo () Suga —

Fuga: () Fecha os labios () Trancamento mandibular () Hipotonia

Manobras: () Ndo () Sim
Total ingerido VO: mL

Intercorréncias:

() Tosse () Vomito () Esforco respiratdrio

() Engasgo () Cianose () Aumento da freqliéncia cardiaca
() Nausea () Palidez () Saturagdo de 02 %
() Ingestao de liquido para ajudar a degluticao

Sinais de estresse:

() Bocejo () Espirro () Extensao corporal () Soluco () Mao a boca () Respiracao irregular



Conclusao da avaliacao — Parecer

Posicionamento apds dieta:

() Decubito lateral direito () Decubito Dorsal () Sentado

() Decubito lateral esquerdo () Decubito Ventral () Colo da mae
Classificacao da disfagia:

Etiologia Comprometimento Grau de Severidade

() Disfagia mecanica () Disfagia oral () Disfagia leve
() Disfagia neurogénica () Disfagia faringea () Disfagia moderada
( )Disfagia psicogénica () Disfagia orofaringea () Disfagia severa
() Disfagia induzida por () Disfagia esofageana
drogas
Conduta:

() Indicar via alternativa de alimentacdao () Terapia fonoaudioldgica
() Dieta assistida () Alta fonoaudioldgica
OBS.:

Fonoaudiodlogo:




Cuidados orais

A Assisténcia odontoldgica ao paciente com cancer é fundamental, pois tem como
objetivos principais adequar o meio bucal, eliminando quadros de infeccdo (caries,
raizes residuais, abscessos, lesdes periapicais e doenca periodontal), evitando que as
mesmas venha se agudizar, devido a baixa resisténcia do paciente, levando a situacoes
clinicas graves, até mesmo septicemia

Os programas de orientag¢des de cuidados orais:

limpeza dos dentes com escova macia, creme dental de preferéncia com fluor, uso de
fio dental cuidados com préteses (limpeza e ajustes), avaliacdo da presenca de caries,
nutricao adequada, evitando alimentos acidos, muito condimentados e agucar, e a
manutencdo de uma hidratacao adequada crioterapia bucal (cubos de gelo para
vasoconstricdo) e a terapia com laser topico tém-se mostrado eficazes no tratamento
da mucosite (KARTHAUS, ROSENTHAL e GANSER, 1999).

Uso de bochechos com cha de Camomila e spray de saliva artificial podem reduzir a
xerostomia.




Suporte nutricional por meio de vias alternativas

Quando a disfagia se apresenta de forma grave, onde a alimentagao por via
oral é contraindicada ou mesmo insuficiente para suprir as necessidades
organicas e nutricionais do paciente, faz-se necessario suporte nutricional
por meio de vias alternativas devido aos riscos de penetracao ou aspiracao
pulmonar (LOGEMAN, 1983). Alimentacao alternativa pode ser de curta

permanéncia por sondas enterais ou alimentacao parenteral, ou longa
permanéncia gastrostomia ou jejunostomia.




A Fonoaudiologia que salva

A presenca do fonoaudiologo no ambito hospitalar, inserido na
equipe multi e interdisciplinar contribuira para que o mesmo
desenvolva acoes de prevencao, promocao, diagnostico e
reabilitacao propriamente dita da disfagia, contribuindo para a
reducao, de complicacdes, desenvolvendo manobras
facilitadoras, adaptacoes e restabelecimento da alimentacao via
oral, promovendo uma degluticao segura e prevenindo possiveis
riscos de bronco aspiracao, podendo ainda diminuir o tempo de
internacao dos mesmos gerados por este agravamento, além de
restituir o prazer oral e reintegra-la ao convivio social.
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Esses slides sao em homenagem a super mamae guerreira, fonoaudidloga,

minha ex orientanda, que fez um trabalho lindo sobre o cancer infantil, Adjane Firme e
seu filho missionario e guerreiro Allyson Firme.

Esse material foi feito baseado na nossa parceria!
Nossos supostos alunos, muitas vezes sao nossos mestres...

http://www?.inca.gov.br/wps/wcm/connect/tiposdecancer/site/home/infantil/preven
cao deteccao precoce

http://www.inca.gov.br/publicacoes/inca com seu filho.pdf

http://www1.inca.gov.br/inca/Arquivos/publicacoes/livro ronald internet.pdf
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1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Estudo Dirigido

Quais os tumores mais comuns em criancas menores de 15 anos?

Quais aspectos que diferem do cancer em adultos e criangas?

Relacione os sintomas possiveis do cancer infanto-juvenil.

O gue é o transplante de medula?

Quais sao as etapas do transplante?

Quais os efeitos dos tratamentos de radioterapia em criangas?

Quais os efeitos dos tratamentos quimioterapicos em criancas?

Quais aspectos serao observados na avaliacao nao nutritiva em criancas?
Quais aspectos serao observados na avaliacao nutritiva em criancas?



O projeto “Humanizacao das Salas de Quimioterapia do Rio de Janeiro” tem
como objetivo melhorar as condi¢cdes do tratamento do cancer infantil, (SALA
DA UFRJ).




Os doutores da
alegria
sao tao essenciais
guanto os
profissionais de
saude,
medicamentos e
tratamentos!
Alegria e amor
CURAM!
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