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INTRODUCAO

O cancer na infancia e adolescéncia consti-
tui uma das principais causas de morte por do-
enca nesse grupo etario, representando um im-
portante desafio para a saude publica. Entre os
tumores mais prevalentes, destacam-se as leu-
cemias, os tumores do sistema nervoso central
e os linfomas, que juntos respondem pela maior
parte dos diagndsticos (KUHN et al., 2022).

Além disso, no perfil epidemioldgico, as ta-
xas de sobrevida em oncologia pediatrica vari-
am de forma ampla entre paises, de modo que,
em nagoes desenvolvidas ¢ de alta renda, a taxa
¢ de 80%, resultado associado a integracdo en-
tre pesquisa clinica e oferta estruturada de cui-
dados oncolédgicos pediatricos (OLIVEIRA et
al., 2020; FERMAN et al., 2013). Em paises
subdesenvolvidos, como o Brasil, permanecem
inferiores, em razao de limita¢des no diagnosti-
co e tratamento (PRITCHARD-JONES et al.,
2013). Considerando o contexto nacional, em
relagdo ao perfil dos pacientes, observa-se pre-
dominancia do sexo masculino e maior fre-
quéncia na faixa etaria de 0 a 4 anos (ALMEI-
DA et al., 2025).

Nas ultimas décadas, os avancos na detec-
¢do precoce € nos protocolos terapéuticos t€m
proporcionado melhorias expressivas na sobre-
vivéncia de pacientes oncoldgicos pedidtricos
(MULDER et al., 2011; KABAK et al., 2016).
Entretanto, esses progressos também trazem
novos desafios, uma vez que os tratamentos po-
dem causar efeitos adversos imediatos e com-
plicagdes tardias, comprometendo o desenvol-
vimento fisico, psicologico e social da popula-
¢ao infantojuvenil (HOFFMAN et al., 2013;
WINKEL et al., 2014).

Nesse cenario, faz-se essencial debater so-
bre os cuidados paliativos (CP), definidos como
“uma abordagem que melhora a qualidade de
vida dos pacientes — adultos e criangas” (WHO,

2023). Recomenda-se que os CP pediatricos se-
jam iniciados no momento do diagndstico e
mantidos ao longo de todo o tratamento. Entre-
tanto, na pratica, isso raramente acontece, ge-
ralmente em decorréncia da visdo equivocada
de que os cuidados paliativos devem ser ofere-
cidos apenas ao final da vida, quando a medici-
na ja nao dispde de outros recursos. Ademais,
nota-se que a integracao dos CP ao tratamento
do cancer pediatrico exerce um papel significa-
tivo no progresso dos pacientes, promovendo
melhora na sua qualidade de vida e de suas res-
pectivas familias, reduzindo nao s6 o sofrimen-
to fisico, mas também o psiquico que o diagnds-
tico oncologico carrega (LARONNE et al.,
2022).

Na oncologia pediatrica, a qualidade da co-
municagdo entre as familias e a equipe multi-
profissional ¢ um fator essencial para estabele-
cer a confianga nos médicos. Essa confianca
contribui tanto para a adesdo ao tratamento
quanto para o gerenciamento emocional e a to-
mada de decisdes pelos pais ou responsaveis da
crianga (SISK et al., 2020). Nesse contexto, ¢
fundamental investir na capacitacao dos profis-
sionais de saude, no fortalecimento dos servigos
oncologicos € no incentivo a pesquisa, com o
objetivo de aprimorar o modelo de atendimento
ao cancer infantil (OLIVEIRA et al., 2020).

Diante desses desafios, torna-se fundamen-
tal que a oncologia pediatrica seja abordada de
forma integral, ndo se limitando ao combate ao
tumor, mas incorporando também a avaliagao
clinica completa, o tratamento multidisciplinar
e os cuidados especiais voltados a reabilitagdo
e a qualidade de vida. Dessa forma, estratégias
que combinam acompanhamento funcional, su-
porte psicossocial e estimulo a atividade fisica
surgem como ferramentas promissoras para mi-
nimizar sequelas, promover o bem-estar e favo-
recer a reintegracao social de criangas e ado-
lescentes em tratamento oncoldgico (BRAAM
etal.,2016; DAM et al., 2017).
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Assim, este capitulo tem como objetivo a-
presentar um panorama atualizado da oncologia
pediatrica, com foco nos principais aspectos do
diagnostico, nas modalidades terapéuticas dis-
poniveis e nos cuidados especiais necessarios
para assegurar ndo apenas a sobrevida, mas
também o bem-estar global de criancas e ado-
lescentes com céncer.

METODO

A presente investigacdo caracteriza-se co-
mo uma revisdo sistemadtica da literatura, cujo
objetivo foi identificar e analisar criticamente
publicagdes recentes sobre oncologia pediatri-
ca, com foco nos aspectos diagndstico, trata-
mento e cuidados de suporte. A fonte de dados
consultada foi o PubMed, referéncia internacio-
nal de ampla cobertura na area de saude. Reali-
zaram-se buscas empregando os descritores
"Pediatric oncology”, "Children’s cancer" e
"Pediatric cancer", isoladamente e combinados
com os termos "Treatment”, "Diagnosis" e
"Supportive care", utilizando operadores boole-
anos conforme a tematica proposta.

A busca preliminar retornou um total apro-
ximado de 39.833 registros ao usar os descri-
tores de forma ampla, conforme informado ini-
cialmente. Quando combinados com "Treat-
ment", observou-se uma redugao relevante —
estimada em cerca de 12.500 artigos; a combi-
nagdo com "Diagnosis" resultou em cerca de
8.200 publicacdes; ja com "Supportive care"
foram encontradas aproximadamente 4.100 re-
feréncias. As buscas com os outros termos (por
exemplo, envolvendo “Children’s cancer” ou
“Pediatric cancer” em combinacdo com 0s
mesmos subtopicos) trouxeram nimeros meno-
res, coerentes com a especializacdo dos temas,
mas ainda representativos da producgdo cienti-
fica recente (6.300 com "Children’s cancer"
AND "Treatment"; 4.500 com "Pediatric can-

cer" AND "Diagnosis"; e 2.200 com "Pediatric
cancer" AND "Supportive care").

A triagem inicial envolveu leitura de titulos
e resumos, seguida da leitura integral dos textos
que atendiam aos critérios de inclusdo — a saber,
artigos originais, revisdes ou ensaios clinicos
relacionados a diagndstico, tratamento ou cui-
dados de suporte em oncologia pediatrica, pu-
blicados nos ultimos cinco anos, em inglés ou
espanhol, com texto completo gratuito disponi-
vel. Foram excluidos estudos duplicados, arti-
g0s sem acesso ao texto completo, publicagdes
que ndo envolveram a populacao pediatrica, tra-
balhos sem vinculo direto com oncologia, além
de resumos de congresso, cartas ao editor e edi-
toriais sem dados originais.

Ap0s esta triagem rigorosa, foram selecio-
nados os estudos mais consistentes e relevantes
para embasar teoricamente a discussdo acerca
de “Oncologia Pediatrica: Diagnostico, trata-
mento ¢ cuidados especiais”. Os dados extrai-
dos foram sistematizados em uma analise narra-
tiva, com foco nos avancos, desafios e aborda-
gens inovadoras nos trés eixos centrais da tema-
tica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

INTRODUCAO A ONCOLOGIA
PEDIATRICA

A oncologia pediatrica ¢ uma area comple-
xa e desafiadora da medicina, uma vez que os
tumores em criangas apresentam diferengas bi-
ologicas, clinicas e progndsticas quando com-
parados aos de adultos. Essas particularidades
vao além da histologia ou do comportamento
das neoplasias, envolvendo também fatores fi-
siologicos, imunologicos, genéticos e emocio-
nais proprios do paciente pediatrico. Por isso, o
tratamento precisa ser conduzido de forma mul-
tidisciplinar e personalizada, unindo os méto-
dos tradicionais, como cirurgia, quimioterapia e
radioterapia, com recursos mais recentes, COmo
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avaliacdo genética e imunoldgica, inclusdo pre-
coce de cuidados paliativos e acompanhamento
psicossocial da crianga e de sua familia (MCE-
ACHRON & HELMAN, 2021).

AVANCOS DA MEDICINA DE
PRECISAO

Nos ultimos anos, a oncologia pediatrica a-
vancou muito, trazendo tratamentos mais preci-
sos e personalizados, usando a medicina de pre-
cisdo. Isso mostra uma mudanga importante,
porque por muito tempo, as criangas eram tra-
tadas com protocolos padronizados, sem olhar
para as necessidades proprias de cada paciente.
Atualmente, € possivel analisar o perfil genéti-
co ¢ molecular das criangas com tumores ¢ i-
dentificar alteracdes no DNA das células can-
cerigenas, como mutagdes, fusdes de genes ou
amplificagcdes cromossdmicas. Logo, detectar
essas alteragdes precocemente permite indicar
terapias mais especificas, que atacam de forma
precisa as células doentes e, a0 mesmo tempo,
preservam células saudaveis na crianga. Dessa
forma, essa abordagem se torna essencial nos
casos mais complexos, quando a doenga ndo
responde aos tratamentos tradicionais ou volta
a aparecer apoOs o tratamento inicial. Tecnolo-
gias modernas, como o sequenciamento genéti-
co de tltima geragao e as ferramentas de bioin-
formatica, ajudam os médicos a interpretar es-
ses dados, definir o melhor plano de tratamento
e acompanhar de perto a evolucao da doenca.

Além de aumentar a eficacia dos tratamen-
tos, essas estratégias também ajudam a reduzir
efeitos colaterais desnecessarios, algo essencial
quando se trata de criangas. Evitar tratamentos
agressivos demais ou ineficazes reduz compli-
cagdes e melhora a qualidade de vida. Por isso,
além de aumentar as chances de cura, a medi-
cina de precisdo permite oferecer um cuidado
que leva em conta as necessidades de cada cri-

anga e, consequentemente, deixa o tratamento
mais acolhedor (KEANE et al., 2025).

V,IGILANCIA DE CRIANCAS COM
SINDROMES DE RISCO

Outro ponto importante ¢ a vigilancia de
criangas com sindromes que aumentam o risco
de cancer, como a sindrome de Li-Fraumeni, a
neurofibromatose ou a sindrome de Beckwith-
Wiedemann. Essas criangas tém uma predispo-
sicdo genética que pode levar ao desenvolvi-
mento de tumores em idades muito precoces,
muitas vezes de forma agressiva ou em dife-
rentes locais do corpo. Por isso, é fundamental
acompanha-las com maior proximidade, permi-
tindo identificar sinais de alerta ou tumores an-
tes mesmo do aparecimento de sintomas. Esse
acompanhamento envolve consultas regulares,
exames de imagem especificos, testes laborato-
riais e avaliagdes genéticas complementares.
Além de possibilitar intervengdes rapidas e ma-
is eficazes, essa vigilancia oferece as familias
mais segurancga, conforto e tranquilidade. Sen-
do assim, acompanhar essas criangas regular-
mente ajuda a detectar um tumor cedo, talvez
antes mesmo que os sintomas aparegam, trazen-
do mais certeza e esperanga para as familias
(BLAKE et al., 2024).

IMPACTO FUNCIONAL E QUALI-
DADE DE VIDA

O manejo oncologico em populagdes pedia-
tricas transcende a mera aplicagdo de protoco-
los terapé€uticos, demandando uma abordagem
integral que contemple as complexas interagdes
entre a doenga, o tratamento ¢ o desenvolvi-
mento do paciente. Um dos pilares fundamen-
tais reside na mitigacdo do impacto fisico e
funcional inerente a patologia neoplésica e as
intervengdes terapéuticas. Estudos recentes,
como o conduzido por Kuhn et al., 2021, de-
monstram que criangas e adolescentes subme-
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tidos a tratamento oncologico ou em fase de
pos-tratamento frequentemente exibem um de-
clinio significativo na capacidade funcional, e-
videnciado por uma redu¢do média de 23% no
desempenho em testes de caminhada de 6 minu-
tos. Este comprometimento funcional ¢ multifa-
torial, englobando os efeitos citotoxicos da qui-
mioterapia, que podem induzir anemia, com-
prometer o transporte de oxigénio muscular e
precipitar neuropatias periféricas, como as as-
sociadas a vincristina, culminando em fraqueza
muscular e fadiga cronica. Consequentemente,
a integragdo proativa de programas de reabili-
tacdo fisica individualizados, focados na recu-
peragdo da forga, resisténcia e prevengao de se-
quelas a longo prazo, ¢ imperativa.

Paralelamente, a monitorizagao continua da
qualidade de vida relacionada a saide (QVRS)
¢ essencial, reconhecendo-se que a percepgao
subjetiva do bem-estar por parte do paciente pe-
diatrico pode divergir substancialmente daque-
la reportada pelos cuidadores. Essa discrepan-
cia ressalta a necessidade de instrumentos de
avaliacdo sensiveis a perspectiva da crianga e
do adolescente, garantindo que as intervengoes
de suporte sejam otimizadas para promover
uma adaptagdo psicossocial € um bem-estar in-
tegral ao longo de todo o continuum do cuidado
(KUHN et al., 2021).

NUTRICAO E ALGORITMOS NU-
TRICIONAIS

Outro fator muito importante para o prog-
nostico do cancer infantil € o estado nutricional
do paciente. Criangas em tratamento oncologi-
co frequentemente apresentam complicagdes
nutricionais devido a multiplos fatores, como
nauseas, mucosite, alteracdes metabolicas e
perda de apetite causadas pelo tratamento. Por
exemplo, a desnutricdo pode comprometer a
resposta ao tratamento, prolongar o tempo de
internagdo ¢ aumentar o risco de infecgdes.

Nesse contexto, a utilizagdo de algoritmos nu-
tricionais adaptados a realidade pediatrica tem
se mostrado muito eficaz, ajudando a manter o
peso e altura dentro do esperado e a reduzir sig-
nificativamente a desnutricdo. Além disso, in-
tervencdes nutricionais individualizadas podem
reduzir os efeitos adversos do tratamento, me-
lhorar a tolerdncia as terapias e, consequente-
mente, impactar positivamente o desfecho cli-
nico das criancas.

Estudos de Schoeman et al. (2024) mostra-
ram que algoritmos nutricionais adaptados ao
contexto pediatrico podem reduzir complica-
¢oes durante o tratamento oncologico. Os algo-
ritmos permitem acompanhar de perto o dia a
dia da crianga, observando mudangas no peso,
no crescimento, na alimentagdo e em sinais de
possiveis complicagdes. Eles auxiliam na deci-
sdo sobre quando iniciar suplementacao, ajustes
na dieta ou suporte nutricional. Dessa forma, a
crianga recebe um cuidado de forma constante,
pensado para suas necessidades individuais e
tornando o tratamento mais confortavel e segu-
10.

Dessa forma, a avaliacdo nutricional deve
fazer parte da rotina do cuidado oncolégico pe-
diatrico, desde o diagndstico até o acompanha-
mento ap0s o tratamento. Garantir que a crianga
mantenha peso, estatura e reservas de energia a-
dequados, além de prevenir a desnutri¢ao, tam-
bém fortalece a imunidade, favorecendo a recu-
peracdo dos tecidos e reduzindo os efeitos cola-
terais do tratamento. Logo, criangas bem nutri-
das podem apresentar melhor tolerancia a qui-
mioterapia e radioterapia, trazendo menos ris-
cos de atrasos no tratamento ¢ alcangando uma
maior qualidade de vida.

Por isso, a nutri¢do ndo deve ser tratada co-
mo algo secundério, mas como parte fundamen-
tal do cuidado. O suporte nutricional individua-
lizado oferece mais seguranga para o tratamen-
to, diminui complicacdes e contribui para o de-
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senvolvimento saudavel da crian¢a durante ¢
apods o tratamento.

COMUNICACAO PROGNOSTICA
E CUIDADOS PALIATIVOS

Adicionalmente, a comunicagdo prognosti-
ca eficaz e empatica constitui um componente
critico no cuidado oncologico pediatrico, parti-
cularmente em contextos de doenga avangada.
A forma pela qual os oncologistas pediatricos
articulam ¢ transmitem informacodes relativas a
progressdo da doenca e as perspectivas de cu-
rabilidade exerce uma influéncia profunda na
compreensdo parental e, subsequentemente, no
processo de tomada de decisdo terapéutica e no
planejamento de cuidados.

A pesquisa de Kaye ef al., 2021 elucida a
prevaléncia de uma discordancia inicial entre a
percepcao dos pais e dos profissionais de saude
quanto a curabilidade, uma disparidade que, no-
tavelmente, tende a ser resolvida quando os on-
cologistas empregam uma comunicagdo direta
e inequivoca sobre a incurabilidade. Este acha-
do sublinha a importancia de estratégias de co-
municagdo que sejam nao apenas empaticas e
frequentes, mas intrinsecamente transparentes,
evitando a omissdo ou a suavizagao excessiva
de informacoes desafiadoras. Uma comunica-
¢do prognostica clara e honesta ndo apenas em-
podera os pais a tomar decisdes mais informa-
das e alinhadas com os valores familiares, mas
também fomenta a confianc¢a na equipe de sau-
de e facilita a integragdo precoce e continua de
cuidados paliativos. Tais cuidados sdo indis-
pensaveis para a otimizagdo do manejo sinto-
matico, o provimento de suporte psicossocial e
espiritual, e a garantia da maxima qualidade de
vida possivel para a crianca e sua familia em
todas as fases da doencga, desde o diagnostico
até, se necessario, o final da vida (KAYE et al.,
2021).

INTEGRACAO PRECOCE DE
CUIDADOS PALIATIVOS
PEDIATRICOS

Os cuidados paliativos pediatricos constitu-
em uma abordagem em constante evolugao,
fundamentada em principios de prevenc¢ao e mi-
tigacdo do sofrimento de pacientes acometidos
por enfermidades. De acordo com a Organiza-
¢do Mundial de Satde (WHO, 2023), a moda-
lidade vai além do ambito biomédico tradicio-
nal, dando maior enfoque a dimensdes fisicas,
psicologicas, sociais e espirituais do adoeci-
mento, com o proposito de assegurar qualidade
de vida ao paciente ¢ a seus familiares. Em um
contexto pediatrico, a modalidade nao se limita
a fase terminal, sendo instituida desde o mo-
mento do diagndstico, simultaneamente aos te-
rapeutas convencionais.

A despeito dessas recomendagdes, observa-
se, na pratica clinica, a persisténcia de um pen-
samento segundo o qual os cuidados paliativos
seriam aplicados somente em situagdes de in-
curabilidade ou em estagios finais da trajetoria
oncologica. Estudo conduzido por LARONNE
et al.,2022) enfatiza que parte dos oncologistas
apresenta questdes restritivas acerca da aborda-
gem. Essa visdo retrograda e equivocada retar-
da a implementacdo de medidas fundamentais
ao controle sintoméatico € ao suporte psicosso-
cial, perpetuando o sofrimento da crianga e de
seus familiares.

Sob esse viés, a literatura evidencia que a
implementag¢ado precoce dos cuidados paliativos
associados aos tratamentos proporciona gran-
des beneficios e sua adaptacao tem grande favo-
recimento em questdes emocionais € sociais.
Tais achados refor¢am a necessidade de superar
concepgoes limitadas e consolidar a abordagem
paliativa como componente essencial e indisso-
ciavel. Haja vista a anterior, ¢ fulcral superar
concepgdes limitadas e promover a antecipacao
paliativa, reconhecida como referéncia essenci-
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al de assisténcia em saude, em busca da pro-
mocao do bem-estar e alivio de sofrimento, pre-
servando a dignidade da crianca durante toda a
trajetoria da doenca.

COMPLICACOES TARDIAS E
SEQUELAS POS-TRATAMENTO
ONCOLOGICO PEDIATRICO

O avango e aperfeigoamento das tecnologi-
as no tratamento oncolédgico infantil proporcio-
naram significativo aumento na taxa de sobre-
vivéncia desses pacientes. Contudo, tais pro-
gressos acarretaram novos desafios. Entre eles,
¢ importante destacar o significativo compro-
metimento sobre o desenvolvimento social, fi-
sico e psicologico em criancas e adolescentes
em tratamento ou no periodo pds-tratamento
oncoldgico.

Evidéncias cientificas relatam que as com-
plicagdes ndo estio restritas ao periodo de trata-
mento e se estendem ao longo da vida de so-
breviventes oncoldgicos pediatricos. Por meio
de testes de desempenho fisico padronizados
(KUHN et al., 2022), foi evidenciado um déficit
de 23% na capacidade funcional de pacientes
pediatricos. Esse declinio pode estar associado
a multiplos fatores clinicos, tais como neuropa-
tias periféricas induzidas por agentes quimiote-
rapicos, fadiga cronica e alteragdes hematolo-
gicas. Tais manifestagdes comprometem a rea-
bilitacao fisica e funcional dessas criangas e a-
dolescentes. Diante do exposto, os efeitos afe-
tam a reintegracdo social, evidenciando a ne-
cessidade de acompanhamento continuo e da
implementagdo de ferramentas de suporte dire-
cionadas, voltadas a reducdao das sequelas e a
promocao do bem-estar integral.

CONCLUSAO

A oncologia pediatrica apresenta desafios
singulares, resultantes das particularidades cli-
nicas, prognoésticas e emocionais proprias da in-

fancia. Nessa perspectiva, o trabalho da equipe
multidisciplinar ¢ indispensavel para assegurar
ndo apenas a sobrevida, mas também a qualida-
de de vida da crianca e de sua familia. Além dis-
so, com o avango da medicina, os tratamentos
tém a tendéncia de se tornarem mais personali-
zados, com protocolos especificos que, de fato,
avaliem as necessidades de cada paciente
(MCEACHRON, 2021; KEANE et al., 2025).
E fundamental que se tenha um olhar atento a
vigilancia de criangas com sindromes que pos-
sam interferir no risco de cancer, bem como as
predisposicdes genéticas que favoregcam esse
desenvolvimento precoce e, muitas vezes, a-
gressivo. Ter isso em mente possibilita um a-
companhamento e uma interveng¢ao rapida, ofe-
recendo um tratamento com mais esperanga as
familias.

Quando nos referimos ao publico infantil, ¢
necessario considerar o impacto funcional que
a patologia pode gerar na rotina da crianca, as-
sim como na qualidade de vida, que pode ser re-
duzida. Sintomas como anemia e fraqueza mus-
cular podem estar presentes e precisam ser ad-
ministrados para que ndo haja maiores prejui-
zos a longo prazo. Ademais, queixas relaciona-
das a nutrigdo dos pacientes oncoldgicos infan-
tis podem aparecer, justamente por enfrentarem
sintomas desagradaveis provenientes do trata-
mento em andamento. Dito isso, percebe-se a
relevancia de um cuidado ainda maior nessa
area da satde da crianga, para que ela consiga
manejar esses sintomas, manter seu peso dentro
da margem esperada e aumentar sua tolerancia
as terapias a que o corpo € exposto. Portanto, o
suporte nutricional € mais um pilar a ser consi-
derado, garantindo esse cuidado constante a cri-
anca para um bom desenvolvimento e cresci-
mento (BLAKE et al., 2024; KUHN et al.,
2021; SCHOEMAN et al., 2024).

Por fim, sabe-se que 0 momento da comuni-
cacdo com a familia e com a crianga sobre os
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proximos passos do tratamento, bem como pos-
siveis progndsticos, ¢ fundamental. Nesse mo-
mento, torna-se necessario que isso seja feito de
forma eficaz e empadtica, garantindo que as in-
formacdes estejam sendo transmitidas com cla-
reza e que a familia compreenda os planejamen-
tos de cuidado. Com uma comunicac¢ao hones-
ta, possibilita-se maior confian¢a na equipe de
saude, na familia e no paciente, o que tende a

auxiliar no manejo dos desafios, além de pro-
porcionar maior suporte psicossocial e qualida-
de de vida (KAYE et al., 2021). Portanto, res-
salta-se a relevancia da tematica da oncologia
pediatrica e seus inumeros desafios enfrentados
ao longo do tratamento, junto com os pacientes
e suas familias, desde 0 momento do diagnos-
tico até os protocolos de cuidados especiais.
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