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INTRODUCAO

Os tumores pediatricos correspondem a um
conjunto de neoplasias que acometem criangas
e adolescentes, apresentando caracteristicas cli-
nicas e biologicas distintas dos canceres em a-
dultos. Embora representem uma pequena par-
cela dos casos oncologicos gerais, sdo a princi-
pal causa de morte por doencga entre individuos
de 1 a 19 anos de idade (SHAH, 2022). As neo-
plasias mais comuns nessa faixa etaria incluem
leucemias, linfomas, tumores do sistema nervo-
so central, neuroblastoma e tumor de Wilms
(SHAH, 2022).

Diferentemente do cancer em adultos —
geralmente relacionado a fatores ambientais e
de estilo de vida— os tumores pediatricos estao
mais frequentemente associados a alteragdes
genéticas e processos do desenvolvimento em-
brionario (YI & SYRJALA, 2022). Além disso,
essas neoplasias tendem a responder melhor ao
tratamento, com maiores taxas de cura, especi-
almente quando diagnosticadas precocemente
(SHAH, 2022). No entanto, o reconhecimento
inicial ainda ¢ desafiador, pois os sintomas a-
presentados sdo muitas vezes inespecificos e si-
milares a doengas benignas comuns da infancia
(SHAH, 2022).

O diagnostico precoce e o encaminhamento
oportuno para centros especializados sdo funda-
mentais para o sucesso terapéutico e para a re-
ducdo das complicagdes associadas a doenca. O
médico da atencdo primaria desempenha um
papel essencial nesse processo, sendo necessa-
rio manter um elevado grau de suspeicao clinica
diante de sinais persistentes e atipicos (SHAH,
2022). Além disso, a abordagem multidiscipli-
nar — incluindo suporte psicologico e social —
¢ indispensavel, especialmente para adolescen-
tes e jovens adultos, que frequentemente en-
frentam desafios emocionais e sociais no perio-
do pos-tratamento (YI & SYRJALA, 2022).

Este capitulo tem como objetivo apresentar
uma visao geral dos principais aspectos epide-
mioldgicos, diagnosticos e terapéuticos dos tu-
mores pediatricos. Serdo discutidas as caracte-
risticas clinicas mais relevantes, os desafios no
reconhecimento precoce da doenca e a impor-
tancia de uma conducao especializada, com fo-
co em estratégias que contribuam para o melhor
prognostico e qualidade de vida dos pacientes
oncoldgicos infantojuventis.

METODO

O seguinte capitulo caracteriza-se como um
estudo descritivo de revisdo de literatura, o qual
analisou os tumores infantis por meio das bases
de dados como PubMed, UpToDate e SciElo.
Foram utilizados descritores relacionados a es-
sa condi¢do para uma pesquisa mais seletiva
tais como “tumores na infancia”, “oncologia”,
“leucemias”, “tumor de Wilms”, “neuroblasto-
ma”, “tumores do Sistema Nervoso Central”.
Os critérios de inclusdo envolveram artigos pu-
blicados de 2020 até¢ o més de junho de 2025,
artigos publicados em portugués, espanhol e in-
glés. Foram selecionados artigos que abordas-
sem de forma clara este tema, que tivessem o
texto na integra por acesso gratuito e que aten-
dessem a proposta do capitulo. Ao total, foram
selecionados 26 artigos principais que foram ci-
tados ao decorrer deste trabalho, conforme cri-
térios de inclusao e exclusdo abordados previa-
mente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Leucemias
As leucemias sao doengas malignas que a-

cometem as células precursoras dos gloébulos
brancos, manifestando acumulo de células do-
entes na medula 6ssea. Divididas na forma agu-
da, caracterizada pela proliferacao de um clone
de células precursoras imaturas, € na forma cro-
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nica, ha expansdo de células maduras. As leu-
cemias também sdo caracterizadas em linfoides
e mieloides, conforme o tipo de glébulo branco
acometido (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2025). Esse grupo de neoplasias
hematologicas corresponde a cerca de 25% dos
canceres de criangas ¢ adolescentes de 0 a 19
anos no Brasil, sendo mais comum em criangas
de 0 a 14 anos e segunda maior causa de mor-
talidade (MATOZINHO et al., 2024). Estudos
mostram que existe uma desigualdade de sexos,
sendo mais prevalente no sexo masculino
(MARTINS et al., 2023).

Entre os anos de 2018 a 2022, a mortalidade
no Brasil obteve queda aproximada de 8,36%
nas faixas etarias de 5 a 19 anos, porém entre 0
a 4 anos a taxa prevista para 2025 ¢ de 1,59 por
100 mil habitantes. A redu¢do de mortalidade
por leucemias no Brasil revela uma melhora na
sobrevida; no entanto, em paises de alta renda
apresentam uma taxa superior a 80% de sobre-
vida devido ao acesso efetivo ao diagnostico
precoce e tratamento correto (MATOZINHO et
al., 2024). Os fatores de risco para a neoplasia
se dividem em genéticos (mutagdes hereditarias
e sindromes de predisposi¢dao) e ambientais (ex-
posi¢do a radiacdes, tabaco, infecgdes virais,
obesidade materna e auséncia de amamenta-
¢d0); a interagdo pode ocorrer ainda na vida in-
trauterina (POMBO-DE-OLIVEIRA & AL-
MEIDA, 2025).

Os tipos mais comuns de leucemias pedia-
tricas incluem a leucemia linfoblastica aguda
(LLA), amais comum, responsavel por cerca de
80% dos casos, com pico entre 2 e 5 anos, cau-
sada pela proliferacao descontrolada de células
linfonodos imaturas do tipo B. A leucemia mi-
eloide aguda (LMA) tem frequéncia de 15-20%
dos casos, acometendo menores de 2 anos €
com novo pico na adolescéncia, caracterizada
pela reproducdo de precursores mieloides na
medula 6ssea (MATOZINHO et al., 2024;

MARTINS et al., 2023). Existem ainda leuce-
mias na forma cronica, como a leucemia mi-
eloide cronica (LMC), que acomete cerca de 2-
5% dos casos, sendo considerada rara na pedia-
tria, causada por translocacdo genética BCR-
ABL1, tendo uma evolucao mais lenta que gera
possibilidade de tratamento ambulatorial (OLI-
VEIRA & ALMEIDA, 2025). A leucemia mie-
lomonocitica juvenil (J-MML) ¢ responsavel
por menos de 1% dos casos, atinge lactantes e
se destaca por ser uma doenga mieloprolifera-
tiva cronica que combina caracteristicas de L-
MA e LMC (MATOZINHO et al., 2024).

O diagndstico inicia-se pela avalia¢do clini-
ca dos sinais de febre persistente, palidez, peté-
quias, linfonodomegalias e dores 6sseas. No e-
xame clinico, o hemograma apresenta anemia,
leucocitose ou leucopenia e trombocitopenia.
Para a confirmagdo diagnoéstica, é realizada
puncdo aspirativa de medula d6ssea contendo
analise morfologica, imunofenotipagem e gené-
tica; a puncao lombar pode ser indicada para
avaliar comprometimento do sistema nervoso
central (MARTINS et al., 2023). Testes mole-
culares e cariotipo permitem a classificagdo dos
subtipos de leucemias e também auxiliam no
tratamento e prognostico (OLIVEIRA & AL-
MEIDA, 2025).

O tratamento varia conforme o tipo € o risco
da doenca. Na LLA, o esquema associa quimi-
oterapia em multiplas fases (inducao, consoli-
dacdo, intensificagdo e manutengao) com trata-
mento intratecal, e, em casos mais graves, trans-
plante de medula 6ssea. Para LMA, inclui-se
quimioterapia intensiva em ciclos e transplante
de medula 6ssea para casos graves. Na LMC,
utiliza-se inibidores de tirosinaquinase orais e,
se necessdario, transplante de medula 6ssea. Na
JMML, a tnica terapia curativa € o transplante
de medula dssea, precedido de quimioterapia de
ponte em casos sintomaticos (OLIVEIRA &
ALMEIDA, 2025).
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Tumores do SNC
As neoplasias de sistema nervoso central

(SNC) sdo os tumores s6lidos mais comuns na
infancia, sua incidéncia ¢ de aproximadamente
5,65 por 100 mil criangas entre 0 e 14 anos e
6,19 por 100 mil em adolescentes de 15 a 19
anos (MAGALHAES et al., 2023). Eles repre-
sentam um desafio significativo de satde pu-
blica e globalmente, eles constituem de 1 a 4%
dos tumores em criancas, chegando a até¢ 10%
em paises desenvolvidos. A etiologia desses
tumores ¢ pouco compreendida e diferente dos
adultos, fatores ambientais ¢ comportamentais
ndo tém tanta relevancia quanto os fatores gené-
ticos (MAGALHAES et al., 2023).

Sao compreendidos tumores localizados no
cérebro, nos nervos cranianos, nos NErvos espi-
nhais e nas meninges e incluem cerca de 100
tipos histoldgicos, baseados na célula de origem
€ em outras caracteristicas patologicas (MA-
GALHAES et al., 2023). Embora a classifica-
¢ao dos tumores do SNC tenha sido historica-
mente baseada apenas em caracteristicas histo-
logicas, os avangos na compreensao das carac-
teristicas moleculares levaram a incorporagdo
de alteragdes moleculares nos critérios diagnods-
ticos (GRITSCH et al., 2022), que ¢ fundamen-
tal para o diagndstico preciso, prognostico, se-
le¢do do tratamento e inclusao em ensaios clini-
cos relevantes.

No que diz respeito aos sinais e sintomas, 0s
mais prevalentes foram cefaleia, vomitos, alte-
racdo na marcha, estrabismo e convulsdo e o
quadro clinico pode variar de acordo com a lo-
calizagdo do tumor, o tipo histologico e a ida-
de da crianca (MAGALHAES et al., 2023). Em
criangas mais velhas, costumam se apresentar
com cefaleia, especialmente durante a noite e o
inicio da manha, juntamente com sintomas de
hipertensdo intracraniana. Cerca de 20% das
criangas podem apresentar problemas compor-
tamentais, escolares e visuais (MAGALHAES
et al., 2023).

O tratamento considera o tipo, localiza¢do
do tumor, idade e impactos no desenvolvimento
infantil, sendo a ressec¢do cirurgica, a quimio-
terapia e a radioterapia craniana as principais
opgoes. O diagnostico precoce, entretanto, au-
menta a eficacia do tratamento (MELO et al.,
2024). A radioterapia geralmente ¢ indicada co-
mo tratamento adjuvante, mas pode ser utiliza-
da de forma exclusiva nos casos de tumores ino-
peraveis, ou em combina¢do com a quimiotera-
pia (MAGALHAES et al., 2023).

Tumor de Wilms
O tumor de Wilms, também conhecido co-

mo nefroblastoma, é o cancer renal mais co-
mum na infancia, correspondendo a 5-6% dos
casos infantis nos EUA, com cerca de 460 no-
vos diagnodsticos anuais. No Brasil, apesar da
auséncia de dados populacionais amplos, regis-
tros do Grupo Cooperativo Brasileiro para o
Tratamento do Tumor de Wilms sugerem inci-
déncia semelhante (TAKAMATU, 2006). Afe-
ta principalmente criangas menores de 5 anos, ¢
raro apds os 10 anos e acomete igualmente am-
bos os sexos. Cerca de 7% dos casos sdo bila-
terais, geralmente diagnosticados mais cedo e
mais associados a anomalias congénitas do que
os casos unilaterais. Uma menor propor¢ao tem
origem hereditaria, com frequéncia associada a
aniridia, malformagdes congénitas e tumores
bilaterais (TAKAMATU, 2006).

A etiologia do tumor de Wilms ainda ndo ¢
completamente compreendida, mas acredita-se
que haja uma interacdo entre mutacdes genéti-
cas ¢ alteragOes no desenvolvimento embriold-
gico normal do trato geniturinario (SOUZA --et
al., 2022). Entre os marcadores genéticos asso-
ciados ao tumor, destacam-se os genes WTI,
CTNNBI1, WTX, TP53 e MYNC. Os piores prog-
noésticos geralmente estdo relacionados a muta-
¢ao do gene supressor 7P53 e a perda de hete-
rozigosidade nos cromossomos Ip, 1qe 11pl5.
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A base fisiopatologica do tumor de Wilms
estd centrada no processo de embriogénese re-
nal. Durante a nefrogénese normal, o mesoder-
ma intermediario se diferencia em mesénquima
metanéfrico. Nos casos em que ha desenvolvi-
mento do tumor, essas fases podem ser inter-
rompidas em diferentes momentos, resultando
em uma mistura de células blastemais, epiteliais
e estromais (SOUZA et al., 2022).

O tumor de Wilms frequentemente se ma-
nifesta na forma de uma massa abdominal pal-
pavel, com superficie lisa e presenca de dor ab-
dominal. Os sintomas sistémicos consistem em
febre, perda de peso e fadiga e, menos frequen-
temente, também hematuria ¢ hipertensao po-
dem estar presentes (PICCIONE et al., 2023).

Exames de imagem, como tomografia e res-
sonancia magnética, apresentam boa acuracia
no processo de identifica¢do, diagnostico dife-
rencial e estadiamento do tumor (SOUZA et al.,
2022). A histologia também ¢ um exame im-
prescindivel para a confirmagao do diagnostico,
evidenciando presenca de células blastemato-
sas, mesenquimais e epiteliais em propor¢des
diferentes.

Para as criangas que desenvolvem TW bil-
ateral, o tratamento consiste em quimioterapia
pré-operatoria, seguida de cirurgia conservado-
ra e quimioterapia pds-operatoria. Em alguns
casos, também pode-se indicar a radioterapia.
Portanto, sempre que possivel, ¢ realizada a ci-
rurgia poupadora de néfrons, evitando a nefrec-
tomia radical. Pesquisas apontam que essa a-
bordagem pode favorecer o controle da doenga
e resguardar os rins, que apresentam grandes
riscos de insuficiéncia renal (SOUZA et al.,
2022).

Linfomas e neuroblastomas
As neoplasias pediatricas representam um

desafio diagnostico e terapéutico, sendo os lin-
fomas e neuroblastomas dois topicos relevantes
neste grupo. O linfoma ¢ a terceira neoplasia

mais comum na infincia, precedido apenas pe-
las leucemias e tumores do sistema nervoso
central (LI, 2021). Ja o neuroblastoma ¢ o tumor
solido extracraniano mais frequente na faixa
etaria pediatrica (DALIANIS et al., 2023). O
reconhecimento precoce, o estadiamento corre-
to e 0 manejo multidisciplinar sao fundamentais
para o sucesso terapéutico dessas condigdes,
que apresentam comportamento clinico e prog-
nostico bastante distintos (CHUNG et al.,
2021).

Os linfomas sdo neoplasias originadas dos
linfécitos B ou T, podendo ser classificados em
dois grandes grupos: linfoma de Hodgkin (LH)
e linfomas ndo Hodgkin (LNH). Entre os LNH
pediatricos, destacam-se: linfoma de Burkitt,
linfoma linfobléstico, linfoma difuso de gran-
des células B (DLBCL) e linfoma anaplésico de
grandes células (ALCL). O LH pode ser sub-
dividido em formas classicas (CHL) e linfoma
com predominio linfocitario (NLPHL), com di-
ferentes subtipos histologicos (LI, 2021).

Nos Estados Unidos, o linfoma representa
cerca de 10-15% das neoplasias pediatricas,
com aproximadamente 2.000 novos casos por
ano. O LH ¢ mais prevalente entre adolescentes,
enquanto o LNH predomina em criangas mais
novas. A maioria dos subtipos mostra predomi-
nio no sexo masculino, exceto o subtipo escle-
rosante nodular do LH, mais frequente em me-
ninas (LI, 2021).

As manifestag¢des clinicas variam conforme
o subtipo e localizagdo. Os sintomas mais co-
muns incluem linfadenomegalia indolor, febre,
sudorese noturna, perda de peso e sintomas re-
lacionados a compressao de estruturas adjacen-
tes (LI, 2021). O diagnostico envolve avaliagao
histopatologica, imunofenotipagem, exames de
imagem e, em alguns casos, testes moleculares
(LI, 2021).

O tratamento dos linfomas pediatricos in-
clui quimioterapia, radioterapia e, ocasional-
mente, imunoterapia. Avangos nos protocolos
terapéuticos e na compreensao da biologia dos
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linfomas contribuiram para altas taxas de sobre-
vida, que superam 85% na maioria dos subtipos
(LI, 2021).

O neuroblastoma ¢ o tumor s6lido extracra-
niano mais comum da infancia, originado das
células da crista neural do sistema nervoso sim-
patico. Os tumores primarios sao mais frequen-
temente localizados nas glandulas adrenais, re-
troperitonio ou térax. A apresentacdo clinica
varia de forma indolente com regressao espon-
tanea até doenca agressiva e metastatica (DA-
LIANIS et al., 2023).

A classificacdo de risco segue o sistema
INRG, baseado em idade, estadiamento por
imagem, histologia, status do gene MYCN e al-
teragdes como dele¢do do cromossomo 11. Pa-
cientes sdo divididos em grupos de risco muito
baixo, baixo, intermedidrio e alto, com impacto
direto nas decisdes terapéuticas (CHUNG et al.,
2021).

O neuroblastoma corresponde a cerca de
10% de todos os canceres infantis e 15% das
mortes por cancer pediatrico. A maioria dos
casos ocorre antes dos 5 anos de idade, com
idade média ao diagnoéstico entre 18 e 22 meses
e incidéncia de 10,2 casos por milhdo em me-
nores de 15 anos (DALIANIS et al., 2023).

As manifestacdes clinicas sdo variaveis e
dependem da localizagdo do tumor. Sido co-
muns massa abdominal, dor, febre, perda de pe-
so, constipac¢do, dificuldade para andar, claudi-
cacdo e palidez, além de sinais de infiltracdo
medular (DALIANIS et al., 2023). O diagnos-
tico ¢ feito por imagem (ultrassom, TC, RM,
MIBQG), exames laboratoriais e bidpsia com
avaliagdo molecular (CHUNG et al., 2021).

O tratamento ¢ baseado na estratificacao de
risco. Casos de risco baixo podem ser maneja-
dos apenas com observacdo ou cirurgia. Em
risco intermedidrio, associa-se quimioterapia
leve com cirurgia, com sobrevida de 80-95%
(DALIANIS et al.,2023). Pacientes com neuro-
blastoma de alto risco (40% dos casos) recebem
tratamento intensivo: quimioterapia, cirurgia,

radioterapia, transplante autdlogo de células-
tronco e imunoterapia com anti-GD2 (dinutuxi-
mabe) e isotretinoina. Essa abordagem pode
alcangar taxas de sobrevida em 5 anos de 56—
60% (CHUNG et al., 2021).

Enquanto os linfomas pediatricos tém altas
taxas de cura com os protocolos atuais, o0 neuro-
blastoma de alto risco ainda apresenta desafios
importantes. A evolucdo no entendimento bio-
logico e o desenvolvimento de terapias direcio-
nadas, especialmente no contexto de heteroge-
neidade molecular, s3o caminhos promissores
para reduzir a mortalidade e as toxicidades
tardias (DALIANIS et al., 2023).

Retinoblastomas
O retinoblastoma ¢ um tumor maligno ori-

ginado nas células da retina, caracteristico da
infancia, que afeta predominantemente criancas
com menos de cinco anos. Ele pode se apre-
sentar de forma unilateral ou bilateral e possui
potencial para comprometer ndo apenas a visao,
mas também colocar a vida em risco se ndo
tratado adequadamente (DICKENS et al., 2022;
SHIELDS & SHIELDS, 2021). Trata-se do tu-
mor intraocular maligno mais frequente em pa-
cientes pediatricos, correspondendo a cerca de
3% dos tumores infantis (BALASUBRAMA-
NIAN et al., 2021). A incidéncia global estima-
da varia entre 1 a cada 15.000 a 20.000 nascidos
vivos, sendo relativamente constante em dife-
rentes regides do mundo (BALASUBRAMA-
NIAN et al., 2021; DICKENS et al., 2022).
Quanto aos fatores de risco, destacam-se mu-
tacdes germinativas no gene RB1, presentes em
cerca de 40% dos casos, além do historico fa-
miliar e, raramente, associacdo a sindromes ge-
néticas (WEI et al., 2021).

O diagnéstico precoce representa um de-
safio significativo, especialmente em paises de
baixa e média renda, onde hd maior frequéncia
de apresentagdes avancadas, impactando nega-
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tivamente as taxas de mortalidade e sobrevida
(ELLEPOLA & GALLIE, 2020; BALASU-
BRAMANIAN et al., 2021). A mortalidade por
retinoblastoma varia de forma marcante ao re-
dor do mundo: em paises desenvolvidos, a taxa
de sobrevida ultrapassa 95%, enquanto em regi-
des com recursos limitados pode ser inferior a
50% (BALASUBRAMANIAN et al., 2021;
ELLEPOLA & GALLIE, 2020). O diagndstico
envolve exame clinico detalhado, avaliag¢des
oftalmolégicas e exames de imagem como ul-
trassonografia ocular, tomografia, ressonancia
magnética e analise molecular do gene RBI1
(DICKENS et al., 2022; WEl et al., 2021).

O tratamento evoluiu a partir de quimiotera-
pia sistémica para abordagens mais focalizadas,
como a quimioterapia intra-arterial e intravi-
trea, além de terapias locais como laser, criote-
rapia e radioterapia, reservando-se a enucleagao
para casos avancados (DICKENS et al., 2022;
SHIELDS & SHIELDS, 2021; WEI et al.,
2021). A defini¢do da conduta ¢ individualiza-
da, considerando a extensao tumoral, lateralida-
de e os aspectos genéticos, com o objetivo de
preservar o globo ocular e a visdo, sempre pri-
orizando a vida (DICKENS et al., 2022; SHI-
ELDS & SHIELDS, 2021). O prognostico de-
pende fundamentalmente do estagio ao diag-
nostico e do acesso ao tratamento adequado,
ressaltando a relevancia do rastreamento, su-
porte interdisciplinar e acompanhamento gené-
tico (BALASUBRAMANIAN et al., 2021; DI-
CKENS et al., 2022).

Sarcomas
Sarcomas sdo tumores malignos raros que

se originam de células mesenquimais, podendo
acometer tecidos moles ou 0ssos, e representam
cerca de 1% dos canceres em adultos e até 15%
dos tumores solidos em criangas (FLETCHER
et al., 2021). Globalmente, a incidéncia varia
conforme o subtipo e a localizagdo anatomica,

havendo predominio dos sarcomas de partes
moles em adultos e dos sarcomas 0sseos, como
osteossarcoma e sarcoma de Ewing, em jovens
(DUCATMAN & HAYES-JORDAN, 2023;
FLETCHER et al., 2021).

Os principais fatores de risco para o desen-
volvimento de sarcomas incluem predisposi¢ao
genética (como sindromes de Li-Fraumeni e
neurofibromatose tipo 1), exposi¢do prévia a ra-
diagdo, algumas toxinas ambientais e histdrico
de trauma ou cirurgia em tecidos moles (GRU-
NEWALD et al.,, 2021; FLETCHER et al.,
2021).

A mortalidade associada aos sarcomas per-
manece elevada em casos avangados, sobretudo
devido a resisténcia ao tratamento e a propen-
sdo a metastase pulmonar; a sobrevida em cinco
anos varia amplamente, sendo estimada entre
50% a 70% para sarcomas localizados, ¢ menor
que 20% nos casos metastaticos (LINCH et al.,
2021; MARTIN-BROTO et al., 2022).

O diagnostico envolve avaliagdo clinica de-
talhada, exames de imagem como ressonancia
magnética e tomografia computadorizada, além
de biopsia para analise histopatoldgica e estudo
imunohistoquimico e molecular, que sdo funda-
mentais para a classificacdo precisa dos tumo-
res (FLETCHER et al., 2021; GRUNEWALD
etal., 2021).

O tratamento dos sarcomas € multidiscipli-
nar, incluindo cirurgia com margens amplas, ra-
dioterapia e quimioterapia, sendo a escolha do
método determinada pelo subtipo histologico,
localizagdo, tamanho e presenca de metéstases
(LINCH et al., 2021; MARTIN-BROTO et al.,
2022). Recentemente, terapias alvo-molecula-
res e imunoterapias tém sido incorporadas, com
impacto promissor na melhora dos desfechos
para subgrupos selecionados (GRUNEWALD
etal.,2021; MARTIN-BROTO et al., 2022).
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CONCLUSAO

Os tumores pediatricos, apesar de represen-
tarem uma parcela relativamente pequena das
neoplasias em geral, sdo uma das principais
causas de morbimortalidade entre criangas e
adolescentes. A abordagem desses casos exige
atencao especial, ja que apresentam caracteris-
ticas clinicas, biologicas e epidemioldgicas sin-
gulares, que os diferenciam dos tumores em a-
dultos. Por exemplo, as leucemias, tumores do
sistema nervoso central, linfomas, neuroblasto-
mas e o tumor de Wilms ilustram a diversidade
e complexidade dessas neoplasias, exigindo di-
agnostico precoce, estadiamento preciso e trata-
mento multidisciplinar.

A melhora nas taxas de sobrevida obser-
vada nas ultimas décadas ¢ reflexo do avango
nas estratégias terapéuticas, do desenvolvimen-
to de protocolos especificos para a faixa etaria

pediatrica e do fortalecimento de centros espe-
cializados. No entanto, os desafios persistem,
principalmente em paises de baixa e média
renda, onde as desigualdades no acesso ao di-
agnostico e tratamento comprometem os desfe-
chos clinicos. A atuacdo do profissional de sai-
de, especialmente no nivel de atengdo primaria,
¢ decisiva para o reconhecimento oportuno de
sinais de alerta e encaminhamento adequado,
sendo parte essencial na jornada de cuidado
oncoldégico.

Diante disso, é necessario reforcar a impor-
tancia da capacitagdo médica continua, do in-
vestimento em pesquisa voltada as particulari-
dades da oncologia pediatrica e da integragdo
de apoio psicossocial ao longo de todo o trata-
mento. Somente com uma abordagem abran-
gente ¢ humanizada sera possivel garantir nao
apenas a sobrevida, mas também a qualidade de
vida dos pacientes oncologicos infantojuvenis.
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