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RESUMO

PAGANI, V. F. F. Céncer infanto-juvenil: uma avaliacdo do diagndstico,
tratamento e trabalho multiprofissional. 2015. 40 f. Trabalho de Conclusédo de
Curso (Graduagdo em Farmécia) - Centro Universitario Luterano de Palmas, Palmas
- TO, 2015.

De acordo com Instituto Nacional do Cancer (INCA), cancer € a definicdo para mais
de 100 doencas cronicas e malignas, caracterizadas por tumores ou massas solidas
de desenvolvimento agressivo e acelerado, que acometem os 6rgdos e podem se
espalhar para outras regiées do corpo atingindo homens e mulheres, de diferentes
faixas etarias e condi¢fes fisicas. O presente trabalho pretendeu por meio de uma
revisao bibliografica apresentar o diagndstico, tratamento e trabalho multiprofissional
do céancer infanto-juvenil. O desenvolvimento do cancer envolve varios fatores,
desde fatores ambientais até mesmo genéticos, causas externas e internas,
envolvendo as fases de iniciacdo, promocdo e progressao. O cancer infanto-
juvenilse destaca por ser uma doenca rara, entretanto, nota-se um aumento da
quantidade de individuos afetados. As neoplasias infanto-juvenis quase sempre
afetam as células do sistema sanguineo e os tecidos de sustentacdo e na maioria
dos casos envolvem fatores genéticos, diferindo do cancer em adulto que afeta as
células do epitélio, que recobre os diferentes 6rgdos. Constatou-se que 0s sinais e
sintomas do cancer infanto-juvenil podem ser confundidos com os de outras
doencas comuns nessa faixa etaria, dificultando assim o diagnéstico e o tratamento.
A leucemia é o tipo de neoplasia mais comum. Os tratamentos disponiveis sdo
guimioterapia, radioterapia e cirurgia para a retirada do tumor, dependendo do
estagio e tamanho do mesmo. O médico, farmacéutico, enfermeiro, psicélogo e
fisioterapeuta dentre outros profissionais que compdem a equipe multiprofissional
estdo sendo escolhidos e capacitados de acordo com a necessidade dos pacientes,
tornando-se referéncias para outros profissionais de éareas distintas. Os estudos
realizados apontaram que ainda ndo ha muita interacdo entre os profissionais da
equipe, que em alguns casos ainda realiza-se os procedimentos de forma individual
e mecanicamente. Nota-se também a exclusao de alguns profissionais considerados
necessarios, 0 que acaba sobrecarregando 0s outros que tendem a realizar funcées
ndo pertinentes a sua area. Portanto, inferem-se algumas falhas no processo de
auxilio ao paciente infanto-juvenil e sugerem-se estudos subsequentes que
investiguem mais o assunto, buscando um conhecimento mais profundo do tema e
abordando medidas concretas que visem promover a qualidade de vida destes
pacientes, envolvendo a participagcdo mais ativa de toda a equipe multiprofissional
no tratamento oncologico, pois influéncia ndo somente o bem estar fisico, como
também mental e emocional destes.

Palavras-chave: Céancer infanto-juvenil. Equipe multiprofissional. Tratamento de
neoplasias. Oncologia infantil. Diagnostico.
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1 INTRODUCAO

Considerado um dos maiores problemas de saude publica o cancer leva ao
Obito estimadamente seis milhdes de pessoas por ano no mundo, 0 que corresponde
a 12% das causas de morte. Os paises desenvolvidos apresentam uma maior
incidéncia de cancer, contudo mais da metade dos diagnosticos sdo em paises
emergentes. Mundialmente estima-se que o diagnéstico de cancer infanto-juvenil
esteja entre 0,5% a 3% e no Brasil entre 1% e 4% o que o torna algo raro em
comparacao a todos os casos em geral (GUERRA; GALLO; MENDONCA, 2005;
MUTTI; PAULA; SOLTO, 2010).

E a segunda causa de Obitos de adultos, de acordo com o Instituto Nacional
do Cancer (INCA) estima-se que entre os anos de 2014/2015 serdo diagnosticados
576 mil novos casos de cancer no Brasil, desses 48% atingiriam os homens e 52%
as mulheres, sem determinacéo da faixa etaria (INCA, 2014).

As neoplasias séo especialidades da oncologia e tratados pelos oncologistas
gque sdo os meédicos capacitados para diagnosticar e definir o tratamento ou
combinacgdes terapéuticas. A quimioterapia depende das condices do paciente e do
tumor e pode ser curativa ou paliativa (FENGLER; SPANEVELLO; MOREIRA, 2014).

O cancer € uma doencga genética, pois é causada por alteracées que ocorrem
dentro dos genes, que por sua vez passam a multiplicar-se de forma rapida e
descontrolada, e na maioria dos casos ndo é hereditaria, causa medo, o seu
diagnéstico normalmente € evitado e o0s sintomas escondidos. Atualmenteos
tratamentos contra essa doenga tém sofrido grandes avangos, principalmente com a
ajuda da tecnologia (INCA, 2014).

Os tipos de neoplasias sdo bastantes variados de acordo com o local, o
estagio e a formacdo do tumor, essas caracteristicas definem os tratamentos. Os
canceres sao tratados de forma diferente em adultos e criancas, de acordo com as
particularidades de cada grupo. Cerca de 70% das criancas tratadas se curam, ja no
caso dos adultos essa estimativa varia muito de acordo com a idade do paciente e a
progressao do tumor (INCA, 2014).

As leucemias, linfomas e tumores do Sistema Nervoso Central (SNC) séo os

tipos de cancer infanto-juvenil mais comuns. Apesar de serem mais agressivos que



os de adultos, os infantis costumam responder melhor ao tratamento e apresentam
bom prognoéstico (MUTTI; PAULA; SOLTO, 2010).

O cancer ndo € mais assunto apenas dos oncologistas. A equipe
multiprofissional vem adquirindo papel fundamental no processo, por ser composta
por profissionais qualificados, sendo a melhor forma de obter resultados positivos, e
ao mesmo tempo, oferecendo qualidade de vida aos pacientes na luta contra a
doenca. Portanto, faz-se necessario um estudo para avaliar a atuacdo de varios
profissionais da area de saude, a fim de verificar se estdo atentos aos sintomas,
diagndstico e ao tratamento de seus pacientes. Além disso, a formagdo desta equipe
atrai olhares de profissionais de varias especialidades, que buscam qualificacdo na
area oncolégica, fazendo com que esta seja vista como uma oportunidade de

trabalho.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar o diagnéstico, tratamento e trabalho da equipe multiprofissional no

cancer infanto-juvenil.
2.2 Objetivos especificos

» Conceituar o cancer infantil e diferencia-lo do cancer adulto;

» Descrever os estagios e os principais tipos de cancer que acometem as
criancas e jovens.

» Explicar como acontece o diagndstico, cuidados e tratamentos do cancer
infanto-juvenil.

» Apresentar o papel dos profissionais da saude no tratamento do cancer

infanto-juvenil.
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3 METODOLOGIA

O presente trabalho foi realizado a partir de uma revisdo na literatura
disponivel acerca da importancia multiprofissional no tratamento de oncologia
infanto-juvenil. Para este estudo utilizou-se artigos cientificos publicados em
revistas, sites, livros e periddicos do periodo de 1996 a 2015. Esta pesquisa de
artigos foi feita durante janeiro a novembro de 2015, em bases eletr6nicas como:
Google Académico, Scielo, Portal Capes, usando os termos: cancer infanto-juvenil;

equipe multiprofissional; tratamento de neoplasias; oncologia infantil e diagnostico.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Cancer

Cancer ou neoplasia é a denominacdo dada a um conjunto de doencas
causadas pela mutacéo, crescimento e divisdo desordenada e rapida de algumas
células, em tecidos e 6rgdos. Estas células possuem como caracteristica principal a
habilidade de espalhar-se de forma maligna, formando tumores agressivos que
podem levar o paciente a 0bito, ou benigna, sem invasao de tecidos. Existem quase
200 tipos de canceres, correspondentes a varios sistemas e tecidos do corpo. A
ocorréncia, ou ndo, de metastase, que € a capacidade de invadir tecidos vizinhos, ou
distantes, é o que os diferenciam (ALMEIDA et al., 2005; INCA, 2014).

As células humanas sédo divididas em compartimentos que possuem o nucleo
onde ficam armazenadas as informacdes particulares de cada célula, chamados de
genes, eles servem também para instruir e organizar as outras estruturas da célula
(BEHRMAN et al., 2005).

Se alguma célula sofrer alteracdo dos genes no DNA, e o material genético
for alterado, esse nucleo vai passar a enviar instrucdes erradas para as outras
estruturas das células que irdo alterar suas atividades. Se essa alteracdo ocorrer em
determinados genes, ira desencadear uma mutacdo, denominada prooncogenese,
que se ativados irdo se transformar em oncogénese. Esta mutacdo é responséavel
por determinar se o cancer é maligno ou ndo. As células que possuem esses genes
mutados sdo conhecidas como células cancerosas (BRUNTON; CHABNER,;
KNOLLMAN, 2012; INCA, 2014).

A partir do momento da mutacédo, as células atingidas iniciam uma alteracédo
em seus comportamentos. Inicialmente comecam a multiplicar-se de forma mais
rapida e descontrolada do que as células normais, essas células possuem a
capacidade de formar novos vasos sanguineos, por onde vao nutrir-se e manter o
seu desenvolvimento. Apos determinando periodo essas células formam tumores, e
posteriormente podem se desprender deles e migrar para os tecidos vizinhos. Se por

acaso cairem no sistema sanguineo ou linfatico essas células podem chegar até
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orgdos distantes do seu local de origem. Conforme as células cancerosas vao
invadindo e multiplicando-se nos tecidos dos 6rgdos atingidos, estes come¢cam a
perder a sua funcionalidade (INCA, 2014).

As células cancerigenas possuem codificacbes diferentes das células
normais, isso desencadeia o sistema imunolégico, que ira iniciar a interrupcao do
processo e eliminacdo da célula. Porém, em alguns individuos essa mutacdo nao
ativa o sistema de defesa e as células podem continuar em desenvolvimento sem
gue o organismo perceba. Pessoas com essa caracteristica possuem pré-disposicéo
genética (BRUNTON; CHABNER; KNOLLMAN, 2012).

Os orgaos constituintes do sistema imunologico sdo chamados de érgaos
linféides, estes 6rgaos estdo diretamente relacionados a formacédo e maturacéo das
células de defesa do organismo. Os linfocitos sao as células de maior importancia no
combate as células cancerigenas, pois sdo responsaveis pelo atague as mesmas, e
estas perdem a capacidade de transformacgfdes malignas. A auséncia ou falha na
formacdo dos linfocitos podem tornar os processos de mutacdes das células
cancerosas mais rapidos. Pessoas idosas tém maior pré-disposicao, pois possuem 0

sistema imunoldgico debilitado, favorecendo mutacdes celulares (INCA, 2014).

4.1.1 Causas do Cancer

O céancer é uma doenca de varias causas, a maioria delas evitaveis. Estas
causas podem ser externas ou internas, sendo elas de origem biologica, aos
costumes e ambientes social ou cultural ou também por fatores genéticos. Os
fatores de risco ambientais das neoplasias sdao denominados cancerigenos ou
carcinégenos. Porém, os fatores externos e internos podem interagir, aumentando
ainda mais a probabilidade de formacdo e evolucdo do cancer (BRUNTON;
CHABNER; KNOLLMAN, 2012; INCA, 2014).

Cerca de 80% dos casos de cancer sao de fatores ambientais como a pratica
de fumar, exposicdo indevida ao sol, sedentarismo, produtos quimicos e radioativos,
habitos sexuais, etc. Alguns componentes de alimentos ou até mesmo virus podem
desencadear o surgimento de células malignas. Entende-se como ambiente, todos
os lugares, climas e meios que possam favorecer o desenvolvimento da doenca.
Sao0 poucos os tumores de causa exclusivamente hereditaria e isso tambéem

depende do tipo de cancer, como o de colo do Utero, mama, intestino dentre outros
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sem que o histérico familiar influencie diretamente na probabilidade (INCA, 2014;
BRUNTON; CHABNER; KNOLLMAN, 2012).

Os canceres infantis estdo na maioria das vezes diretamente relacionados ao
processo embrionario, a uma ma formacao ou mutacéo no processo de formacéo de
algumas células. Ainda assim, o fator embrionario na causa destes tipos de
canceres é o principal motivo desta faixa etaria responder bem aos tratamentos
atuais (INCA, 2008; BRUNTON; CHABNER; KNOLLMAN , 2012).

4.1.2 Estagios do cancer

A formacao do cancer pode se dar de forma rapida ou lenta, podendo levar
de meses a anos. O processo de carcinogénese acontece basicamente em trés

estagios, 0s quais sao descritos a seguir:

> Estagio de iniciacdo: € onde ocorre a exposicdo das células a agentes
cancerigenos, resultando numa mutacdo de genes das mesmas, sem a
formacdo de um tumor detectavel. Os agentes cancerigenos detectados
podem ser submetidos a acdo de supressdo e o0 processo de mutacdo €
interrompido.

» Estagio de promocao: é o segundo estagio onde a célula iniciada permanece
em contato constante com 0s agentes oncopromotores, iniciando uma
multiplicacdo e evolucdo, até a formagédo do tumor maligno. Se interrompido
na primeira fase, essa célula perderd a capacidade de mutacdo, néo
evoluindo para uma neoplasia.

> Estagio de progressédo: estagio irreversivel do processo de carcinogénese,
onde somente ocorre a evolucdo e multiplicacdo desordenada da célula
modificada pelos agentes oncopromotores. Nessa fase ocorre também, com o
auxilio dos oncoaceleradores, a metastase, onde as células modificadas
chegam a corrente sanguinea, migrando para tecidos e 6érgdos vizinhos ou
distantes. A sintomatologia e a presenca do tumor ja sdo possiveis nessa
ultima fase (INCA 2014; ALMEIDA et al., 2005).

Saber compreender e diferenciar as fases da carcinogénese, bem como
preparar e capacitar os profissionais que nela atuam, ndo somente meédico e

enfermeiro, mas todos aqueles que compdem a equipe multiprofissional, trard tanto
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para o paciente como para seus familiares uma melhor qualidade de vida, além de
aumentar a confianga no tratamento e até mesmo para a equipe médica. Assim
também podera ser aberta uma nova perspectiva para reflexdo sobre os aspectos
clinico-epidemioldgicos e sociais (GALLI; SILVA; DALNEI, 2014).

4.2 Cancer infantil

Os tipos de canceres que acontecem na infancia sdo muito diferentes
daqueles que acometem os adultos. Os mais comuns nessa fase sdo tumores do
SNC, leucemias, retinoblastoma, tumores renais, sarcomas, osteosarcomas e
tumores germinativos. A localizacdo, histologia e manifestacbes clinicas dos
tumores, diferem entre adultos e criancas (DINIZ et al., 2005; GUERRA; GALLO;
MEDONCA, 2005).

O cancer infanto-juvenil possui perspectivas e estimativas diferentes do
cancer adulto, na maioria dos casos sdo provocados por fatores genéticos
hereditarios ou estdo relacionados a algum fator ambiental indireto, no caso de
cancer de pulméo a crianca ou adolescente pode ser o fumante passivo. Porém, as
células cancerosas mais comuns da infancia afetam as células sanguineas e os
tecidos de sustentacdo e nos adultos elas atingem os tecidos de revestimento dos
orgaos (INCA 2008).

No Brasil, o cancer ja é uma das causas mais comuns de morte de criancas e
adolescentes entre 1 e 19 anos de idades, e esse numero sO tem crescido. Estima-
se que cerca de 70% dos casos em criancas e adolescentes podem ser
diagnosticados precocemente e curados. A maioria dessas criancas nao
desenvolvem sequelas e podem levar uma vida normal apés o tratamento adequado
(GUERRA; GALLO; MEDONCA, 2005).

O principal problema que o cancer infanto-juvenil enfrenta é que seus sinais e
sintomas s&o confundidos com os de outras doencas que ocorrem nessa faixa
etaria, o que dificulta o diagndéstico e o tratamento e, posteriormente, uma melhor
sobrevida do paciente. Sintomas como dores, eventos de vomitos e manchas na
pele e mucosas, febre e aparecimento de carocos nas regibes dos linfonodos,
podem ser relacionados, por exemplo, a viroses como caxumba, sarampo e
catapora (GALLI; SILVA; DALNEI, 2014; MUTTI; PAULA; SOLTO, 2010).
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E importante que os pais e os médicos estejam atentos aos sintomas,
relacionados a tumores infantis, que a crianga possa vir apresentar (INCA, 2014).

Nas leucemias, a maioria dos sintomas se da pela deficiéncia ou falta das
células sanguineas normais, nesse caso a crianca apresenta hemorragias e
hematomas, palidez, dores 6sseas e nas juntas (INCA, 2014).

No caso do retinoblastoma, o sintoma principal assemelha-se muito ao da
catarata e do glaucoma, a leucocoria, mais conhecida como reflexo do olho de gato,
€ 0 embranquecimento do reflexo do olho mediante presenca de luz. Também pode
haver estrabismo e deformacao do globo ocular (INCA, 2014).

Massas solidas visiveis, ou ndo, que causam dores sdo frequentes em
criancas com tumor de Wilms, osteosarcoma e neuroblastoma. Tumores de SNC
tém como sintomas em criancas dor de cabeca, vomitos, alteragcdes motoras,
alteracbes de comportamento e paralisia de nervos (BRUNTON; CHABNER,;
KNOLLMAN et al., 2012; INCA, 2014).

A ocorréncia de neoplasia na infancia € considerada um fator de risco para o
possivel desenvolvimento de um novo cancer, que surge em média 20 anos apos o
primeiro. S&o consideradas, como referéncia para esta variacdo, caracteristicas
observadas no cancer anterior, como idade, tipo do cancer e tratamento proposto,
condi¢cdes genéticas e diagnosticas do cancer precedente. Com isso € bastante
importante que seja realizada uma inspecdo de rotina e que sejam consideradas
todas e quaisquer alteracdes apresentadas por um paciente com historico de
neoplasia infantil (LOPES; CAMARGO; BIANCHI, 2000).

4.2.1 Tipos de canceres infanto-juvenil

4.2.1.1 Leucemias agudas

A leucemia, conhecida como cancer de sangue ou dos glébulos brancos esta
relacionada as células do sangue. Inicia-se na medula éssea, que origina as células
sanguineas e posteriormente passa para 0 sangue. Essa neoplasia € o cancer
infanto-juvenil mais recorrente, estima-se que cerca de 30% dos casos sejam de
leucemia (BRUNTON; CHABNER; KNOLLMAN, 2012).
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Considerada a neoplasia mais comum pela RCBP, as leucemias acometem
mais criancas de até 15 anos e representam cerca de 25% a 35% de todas as
neoplasias, exceto na Nigéria, onde apresenta 4,5%. A leucemia destaca-se como
neoplasia mais comum, variando entre 15,08% em Belo Horizonte e 50,00% em
Palmas (REIS; SANTOS; THULER, 2007; INCA, 2014).

Dentre os leucdcitos, existem as células linféides que dao origem aos
linfécitos, estas causam a leucemia linfocitica aguda (LLA), e as células precursoras
dos neutréfilos ou plaguetas ddo origem as leucemias mieldides agudas (LMA), ou
seja, as leucemias ndo linfociticas agudas (LNLA). As leucemias podem vir
apresentar sinais clinicos especificos de outras doencas relacionadas a problemas
medulares, como a artrite reumatoide juvenil (ARJ), aplasia medular, IUpus
eritematoso sistémico (LES) entre outras doencas (BARBOSA et al., 2002;
BRUNTON; CHABNER; KNOLLMAN, 2012).

Os sintomas tanto para a LLA quanto para LNLA sdo 0os mesmos, o que muda
€ a origem das células cancerosas. Os pacientes apresentam febre e infeccoes,
sangramentos anormais e hematomas por causa da deficiéncia ou falta das células
sanguineas, palidez e cansaco. Dores nas juntas e nos 0ssos, mais frequente nas
LLA, o que a diferencia no momento do diagnéstico, inchacos do rosto e dos
ganglios linféides sé@o alguns dos sintomas que séo visiveis aos pais e médicos e
dos quais as criangcas se queixam muito. Dores de cabeca, vomitos, convulsdes,
dificuldades respiratérias, problemas de pele, gengiva e tosse frequente, sdo
causados pela queda das células de defesa no SNC e no sistema tegumentar
(BARBOSA et al., 2002; RODRIGUES; CAMARGO, 2003; BRUNTON; CHABNER,;
KNOLLMAN, 2012).

4.2.1.2 Tumores do Sistema Nervoso Central (SNC)

O SNC é composto pelo encéfalo e a medula espinhal que formam o sistema
nervoso periférico e central, e muitos canceres tem origem nesse sistema. Essa
neoplasia é a segunda mais recorrente na infancia, acometendo cerca de 25% dos
diagnésticos de cancer dessa faixa etaria. Os tumores cerebrais crescem
descontroladamente e € isso que determina os sintomas (RODRIGUES; CAMARGO,
2003).
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Os tumores no SNC sdo considerados os tumores solidos mais comuns e
representam cerca de 8% a 15% das neoplasias infanto-juvenis. Estando em
segundo lugar nos paises desenvolvidos apresentando entre 19% a 27% dos
diagnoésticos, e nos paises emergentes em terceiro lugar, sendo mais comum em
meninos de 1 a 10 anos de idade. No Brasil é mais diagnosticado em Jodo Pessoa
(22,92%) e menos recorrente em Natal (5,62%) (REIS; SANTOS; THULER, 2007;
INCA, 2014).

Considerando o neuroblastoma o maior representante do grupo de tumores
do sistema nervoso autbnomo simpatico (SNAS), essa neoplasia corresponde a
7,8% dos diagnosticos infanto-juvenis, sendo mais recorrente em menores de 15
anos (INCA, 2014).

Os tumores que tem origem no cérebro sdo chamados de tumores primarios e
0s que sdo de origem em tecidos que atingem o cérebro sdo chamados de tumores
secundarios. Os sintomas variam de acordo com a localizacdo hemisférica. Os
pacientes podem apresentar convulsdes, problemas relacionados com a memodria,
problemas na fala, mudancas de humor, (depressao ou bipolaridade), mudanca de
personalidade, apatia, cansaco ou fadiga, dorméncia, fraqueza ou paralisia de parte
do corpo, alteragbes na visdo, audicdo e sensacOes. O cerebelo controla a
coordenacao dos movimentos. Tumores no cerebelo causam perda da coordenacéo
para caminhar, dificuldade em movimentos delicados de bragos e pernas, e
mudancas no ritmo da fala (BRUNTON; CHABNER; KNOLLMAN, 2012).

Os nervos cranianos tém um importante papel nos sentidos do olfato, visao,
audicdo, paladar e controlam os musculos da face, lingua e pescoco. A maioria dos
nervos cranianos tem origem no tronco cerebral. Centros especiais do tronco
cerebral comandam a respiracdo, batimento cardiaco e o estado de vigilia. Tumores
nessa area critica do cérebro provocam fraqueza, rigidez muscular ou problemas de
sensibilidade, de audi¢cdo, dos movimentos dos globos oculares e da face, ou de
degluticdo. Visdo dupla € um dos primeiros sintomas de tumores no tronco cerebral,

bem como a perda da coordenacao ao caminhar (BEHRMAN et al, 2005).

4.2.1.3 Tumor de Wilms

Representado especialmente pelo Tumor de Wilms, os nefroblastomas séo

neoplasias que acometem o0s rins e representam cerca de 5% a 10% dos
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diagndsticos, onde 95% séo de origem embrionéria. Considerados os mais raros da
infancia atualmente, vem mostrando uma variavel nas incidéncias, como sendo mais
recorrente na Nigéria, Brasil e menos no Jap&o, india e Cingapura (INCA, 2014).

Essa neoplasia também conhecida como nefroblastoma atinge ambos os
sexos, racas e idades em proporcdes iguais. O Tumor de Wilms apresenta
particularidades como mas-formacdes congénitas, hemihipertrofia, ou seja, aumento
de um dos hemisférios do corpo, e aniridia, caracterizada pela auséncia da iris. O
tumor de Wilms, também pode ser relacionado a alteragcdes genéticas (SASSE,
2015).

O nefroblastoma apresenta-se encapsulado e bem delimitado, com areas
hemorragicas, podendo vir a modificar a forma do 6rgdo e comprometer o tecido. A

National Wilms Tumor Study (NWTS), classica essa neoplasia em cinco estagios:

» No primeiro estagio o tumor acomete somente 0s rins e pode ser retirado;

» No segundo estagio acomete além do rim, porém, ainda existe retirada
cirdrgica;

» O terceiro estagio € caracterizado pela presenca de residuos do pés- cirargico
no abdémen;

» O quarto estagio apresenta metastase, geralmente para o pulmao;

» O quinto e ultimo estagio € caracterizado pelo acometimento de ambos os
rins e diagnosticado em 10% dos casos (SASSE, 2015).

Os sinais do Tumor de Wilms sdo massas sdlidas e indolores, no abdémen ou
flanco, podendo ser sentidas ao toque na regido, inchaco e dor abdominal,
ocorréncias de vémitos, febres e nauseas, além de aumento na pressdo arterial,
podendo causar também problemas cardiacos (BEHRMAN et al., 2005; SASSE,
2015).

4.2.1.4 Retinoblastoma

O retinoblastoma acomete os olhos e representa entre 2% a 4% dos
diagndésticos nos continentes europeu, norte americano e australiano. Nos USA 11%
dos acometidos sdo menores de um ano e 3% menores de quinze. Atualmente

apresenta um aumento no diagndstico, aparentemente por motivos genéticos. Mais
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comum em paises desenvolvidos e tropicais estimando-se de 10% a 15% dos
diagnosticos nessas regides (INCA, 2014).

Essa neoplasia geralmente é de origem embrionaria ou hereditaria. Na
maioria das vezes atinge somente um olho e acomete criancas menores de trés
anos de idade. Os principais sintomas séo a leucocoria, que € um sintoma visivel e
pode ser observado em fotos com flash, estrabismo e deformacdo do globo ocular
(RODRIGUES; CAMARGO, 2003).

Neste tipo de cancer a ocorréncia da enucleacao, ou seja, retirada do olho,
somente ocorre quando o tumor é muito grande ou quando ja ocorreu a perda
irreversivel de mais de 80% da visdo (RODRIGUES; CARMARGO, 2003;
BRUNTON; CHABNER; KNOLLMAN, 2012).

4.2.1.5 Tumores 6sseos

Os canceres 6sseos sao relativamente raros, quando o cancer comeca no
tecido 6sseo, ele € chamado de cancer primario do 0sso e quando ele se inicia em
outro 6rgado e atinge posteriormente 0s 0ss0s, pela corrente sanguinea, é conhecido
como cancer metastatico 6sseo. Os tumores 0sseos malignos também podem se
desenvolver em lesbes benignas prévias e, neste caso, sdo chamados de canceres
secundarios. Os tumores mais comuns sd0o 0s osteossarcomas e o Sarcoma de
Ewing (RODRIGUES; CAMARGO, 2003).

O sarcoma de Ewing € o segundo mais frequente tumor maligno priméario do
0sso na faixa etaria pediatrica, superado somente pelo osteossarcoma. Inicialmente,
o tumor de Ewing foi descrito como um tumor primario do 0sso, entretanto, sabe-se
que esse tumor também pode ter origem nas partes moles (BRUNTON; CHABNER,;
KNOLLMAN, 2012).

O tumor de Ewing acomete principalmente pacientes na faixa etaria de 10 a
20 anos de idade. H& um ligeiro predominio no sexo masculino sobre o feminino. Os
sintomas mais frequentes séo, respectivamente, dor e aumento de volume local. A
dor costuma ser progressiva, e muitas vezes causam limitagbes dos movimentos.
Febre baixa é um sintoma que pode também estar presente. Os casos em que 0S
pacientes apresentam febre, edema e calor no local do tumor podem ser

confundidos com osteomielites. Os 0ssos mais frequentemente comprometidos séo
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0S 0ss0s da bacia, fémur, a tibia e o umero (BRUNTON; CHABNER; KNOLLMAN,
2012).

O osteossarcoma é o tumor maligno primario 6sseo mais frequente e
representa 20% dos sarcomas primarios. Podem se desenvolver em areas de lesdes
benignas (displasia fibrosa, doenca de Paget) ou em locais previamente irradiados.
E a segunda neoplasia radio induzida e € o tumor mais comum relacionado a
delecdo cromossdmica do retinoblastoma hereditario (tumor ocular) (BRUNTON;
CHABNER; KNOLLMAN, 2012).

As leucemias, os tumores no SNC e os linfomas, compde cerca de 63% dos
tipos de canceres infantis. O diagnéstico precoce do cancer é o principal fator para o
sucesso do tratamento, no caso do cancer infanto-juvenil, significa cerca de 80% de
chance de cura (DINIZ et al., 2005; MALTA; SCHALL; MODENA, 2009).

4.3 Diagnostico dos canceres infanto-juvenis

O maior desafio para o diagnostico dos céanceres infantis € a falta de
informacéo e a atribuicdo dos sintomas a outras patologias sem diagnéstico clinico
adequado e preciso. O medo de que o diagndstico seja positivo também é um fator
relevante para o atraso do tratamento. O diagnostico errado ou o uso de
determinados medicamentos acelerarem a multiplicacdo das células cancerosas.
Por essa razdo é muito importante que o médico, realize exames e faca a avaliacao
detalhada, caso ocorra alguma duavida (INCA, 2008; MALTA; SCHALL; MODENA,
2009).

Com o diagnéstico tardio, a evolu¢cdo da neoplasia pode ser mais rapida, o
que pode prejudicar o tratamento ou até mesmo torna-lo ineficiente. Os pais devem
estar atentos aos sinais e sintomas dos filhos, visto que a crianca ndo mente
sintomas nem doencas, é bastante conveniente que estes tenham a atencao devida
guando queixam-se de alguma dor ou outro sintoma que possa auxiliar a detectar
qualquer tipo de patologia. Nessa faixa etaria a crianca estd com quase todos os
sistemas em desenvolvimento, e é muito importante que o0s pais e pediatras estejam
atentos para 0s sinais, mesmo que estes ndo sejam relacionados com cancer
(MALTA; SCHALL; MODENA, 2009; GALLI; SILVA; DALNEI, 2014).

Os diagnésticos laboratoriais realizados para as leucemias que sao

hemograma, mielograma, puncdo lombar e analise cromossdmica podem apresentar
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valores normais ou alteragfes discretas nao determinantes, necessitando assim de
um acompanhamento continuo do paciente a fim de obter precisdo, podendo usar
como referéncia os valores da desidrogenase lactica (DHL) (BARBOSA et al., 2002;
ONCOGUIA, 2015)

O diagnadstico do retinoblastoma é realizado por meio de exames do fundo do
olho, que obrigatoriamente, tem que ser realizado por um médico oftalmologista com
grande experiéncia em tumores (RODRIGUES; CARMARGO, 2003; BRUNTON;
CHABNER; KNOLLMAN, 2012).

Os marcadores tumorais sado substancias presentes nos fluidos e liquidos do
corpo, onde o relato ou alteragcbes em seus valores de referéncias representam a
presenca de células cancerigenas. Essas substancias podem ser produzidas pelo
préprio tumor ou por células do sistema imunolégico (ALMEIDA et al., 2007).

Considerados importantes para o diagndstico e tratamento das neoplasias os
marcadores tumorais sao classificados de acordo com os tipos de canceres, alguns
sdo encontrados na presenca de um ou mais tipos de neoplasias e podem ser
identificados em exames laboratoriais de sangue ou urina. Os marcadores tumorais,
em sua maioria, sdo proteinas ou pedacos de proteinas, incluindo antigenos de
superficie celular, proteinas citoplasmaticas, enzimas e horménios (ALMEIDA et al.,
2007).

Alguns tipos de marcadores tumorais utilizados na oncologia sdo: a
Alfafetoproteina (AFP), marcadores presentes no cancer de figado, a BCR-ABL,
presentes na Leucemia Miel6ide Crénica (LMC), a Beta-2-Microglobulina (B2M), que
indica mieloma multiplo, leucemia linféide crénica e alguns linfomas, a Cromogranina
A, que indica tumores carcindides, neuroblastoma e cancer de pulméao e a NMP 22
(proteina da matriz nuclear), que indica algumas leucemias (ONCOGUIA, 2015).

Os marcadores tumorais sdo usados em varias etapas desde o diagndstico
até anos ap0s o tratamento do cancer na procura de reincidivas. Atualmente, varios
outros marcadores estdo sendo inseridos na oncologia buscando maior praticidade
para o processo (ONCOGUIA, 2015).

Os tipos e localizagBes das neoplasias é que irdo definir o exame para obter-
se o diagnostico. A ressonéncia nuclear magnética (RNM) é mais utilizada nos
canceres 0sseos ou com formacdo de tumores ou massas. A ressonancia nuclear
espectroscopica (RNE) realiza uma analise espectral e o metabolismo de tecidos. A

ressonancia nuclear angiografica (RNA) utiliza o gadolinio para identificar os ductos
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vasculares ou canais de Havers. Ultrassonografias, RNA e mapeamento colorido do
fluxo apresentam sinais relacionados aos canais vasculares, como trombos
deslocamentos e neoformacgdes. Para o diagndstico dos tumores de tecidos moles e
massas pélvicas é utilizada a ultrassonografia, que utiliza a agua esterilizada como
substéancia de contraste (D'ANGIO et al., 1997).

E necessario que durante esses exames a crianca se mantenha quieta e
imovel, visto que qualquer movimento podera influenciar no diagndstico,
apresentando borrdes, por exemplo. Com isso 0 mais aconselhavel é realiza-los com
a crianca sedada (D'ANGIO et al., 1997).

O fluxograma abaixo detalha todo o processo desde a suspeita clinica

diagndstico até um possivel procedimento cirdrgico.

Fluxograma 1- Curso do processo entre a suspeita clinica e o tratamento de um

paciente com cancer
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Fonte: FLECK, (2014).
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4.4 Tratamento cancer infantil e cuidados paliativos

O tratamento varia de acordo com o estagio do tumor e basicamente se da
com a retirada do mesmo, em alguns casos, geralmente quando o tumor se encontra
no VI estagio a cirurgia somente acontece quando todos os outros tratamentos para
a diminuicdo do tumor falhar. Se tratado precocemente esse tumor quase nunca
avanca de estdgio (BEHRMAN et al., 2005).

Apés a confirmacdo do diagndstico, o tratamento do céncer é iniciado
imediatamente. Os tratamentos disponiveis sdo quimioterapia, radioterapia e cirurgia
para a retirada do tumor, dependendo do estdgio e tamanho do mesmo.O
tratamento € individual e é realizado de acordo com o quadro clinico do paciente, 0
mesmo recebe a atencdo devarios especialistas para que o tratamento seja mais
completo e rapido, tentando diminuir ao maximo o sofrimento (COSTA; CEOLIM,
2010; SANTOS; PAGLIUCA; FERNANDES, 2007).

O tratamento do cancer infanto-juvenil tém sofrido grandes avangos nas
ultimas décadas, apesar do numero de novos casos também terem aumentado,
cerca de aproximadamente 12.000 novos casos no ano de 2014, a estimativa de
curados por meio de tratamentos disponiveis é bastante consideravel (INCA, 2014;
SILVA, 2014).

A quimioterapia é o tratamento que utiliza medicamentos de diferentes
posologias, todos associados, com o objetivo de destruir ou diminuir o tumor. Esses
farmacos podem ser administrados por via oral, intravenosa, intramuscular,
subcuténea, intratecal ou sob a pele. Por motivos ainda desconhecidos sabe-se que
as células cancerosas sao capazes de, em determinados momentos do tratamento,
se tornarem autoimunes e assim os meédicos precisam mudar a posologia ou até
mesmo o préprio medicamento. A quimioterapia pode ser isolada ou entédo
associada a radioterapia (COSTA; CEOLIM, 2010; SANTOS; PAGLIUCA,;
FERNANDES, 2007).

O tratamento quimioterapico € um tipo de tratamento que nao trata somente
as células mutadas ou doentes, como também as células saudaveis e por esse
motivo pode causar efeitos colaterais bastante desconfortadveis como: nauseas,
vomitos, anemias, diarreias, descamacéao da pele, insbnia, alteragcdes de humor e o
mais conhecido a queda de cabelo (COSTA; CEOLIM, 2010; SANTOS; PAGLIUCA;
FERNANDES, 2007).
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A tabela 1 relaciona os medicamentos usados durante as quimioterapias das

neoplasias infanto-juvenis citadas no presente trabalho:

Tabela 1 — Tratamento medicamentoso para cada neoplasia relacionada

Neoplasia Antineoplasicos usados no tratamento quimioterapico

Leucemia Vincristina, Daunorubicina. Citarabina. L-asparaginase ou PEG-
L-asparaginase, Etoposideo, Teniposideo. 6-mercaptopurina,
Metotrexato, Ciclofosfamida, Prednisona e
Dexametasona.

Tumores do SNC  Carboplatina, Carmustina (BCNU), Cisplatina, Ciclofosfamida,
Etoposide, Irinotecano, Lomustina (CCNU), Metotrexato,
Procarbazina, Temozolomida e Vincristina.

Tumor de Wilms Vincristina, Doxorrubicina,  Actinomicina D, Etoposido,
Ciclofosfamina, Carboplatina e Mesna.

Retinoblastoma Carboplatina, Cisplatina, Vincristina, Etoposide, Teniposido,
Ciclofosfamida e Doxorrubicina.

Tumores Osseos  Doxorrubicina, Cisplatina ou carboplatina,  Etoposido,

Ifosfamida, Ciclofosfamida, Metotrexato e Vincristina.

Fonte: ONCOGUIA, 2015.

7

A quimioterapia combinada com outros meios terapéuticos € mais indicada
para o tratamento das leucemias por atuar em diferentes areas e processos da
carcinogénese. Apesar de ser eficiente no combate das células cancerosas ela
também atinge as células sadias (OLIVEIRA et al., 2011).

7z

O tratamento do retinoblastoma depende muito se o tumor é interno ou
externo e se € uni ou bilateral. No geral o tratamento € uma combinacdo de
guimioterapia com acompanhamento oftalmoldgico, a radioterapia é reservada para
tratamentos especificos (RODRIGUES; CARMARGO, 2003; BRUNTON; CHABNER,;
KNOLLMAN, 2012).

Mediante todos os avancos alcancados na area de tratamento do cancer
pediatrico, ainda é significativo o nimero de pacientes direcionados para tratamento
em estagio ja bastante avancado de doenca. Os fatores normalmente sdo sempre 0s
mesmos, medo do diagnoéstico ou desinformacéo dos pais, erro médico, e ainda sim

existem casos, predominantemente em adolescentes, que o paciente esconde 0s
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sintomas. Em alguns casos esse fator também esta relacionado aos sintomas serem
semelhantes aos de outras patologias recorrentes na infancia (INCA, 2008).

Entende-se por cuidados paliativos todo atendimento multiprofissional que
possa ajudar a melhorar a qualidade de vida de um paciente. Definidos pela
Organizac¢do Mundial da Saude (OMS) em 1990, o cuidado paliativo objetiva 0 bem
estar do paciente, e esta direcionado para o tratamento do mesmo e ndo da sua
doenca. Trata-se de “uma abordagem que aprimora a qualidade de vida, dos
pacientes e familiares, que enfrentam problemas associados com doencas
ameacadoras de vida, através da prevencdo e alivio do sofrimento, por meio da
identificagdo precoce, avaliagdo correta e tratamento da dor e outros problemas de
ordem fisica, psicossocial e espiritual” (OMS, 2009). Como os cuidados paliativos
sao direcionados geralmente para pacientes crbnicos, aqueles diagnosticados com
cancer também recebem essa atencédo, que objetiva em casos terminais diminuir o
sofrimento dos pacientes (COSTA; CEOLIM, 2010; SANTOS; PAGLIUCA;
FERNANDES, 2007).

Com a abordagem multidisciplinar, o avanco nas Uultimas décadas do
tratamento quimioterapico e a evolucdo das técnicas cirargicas, a sobrevida dos
pacientes tem sido modificada e as chances das cirurgias preservadoras dos
membros aumentaram (BRUNTON; CHABNER; KNOLLMAN, 2012).

4.5 Avaliacdo da seguranca do paciente oncolégico

As elevadas taxas de cura de cancer estdo relacionadas aos regimes com
altas doses de medicamentos e os longos periodos de tratamento exigem um efetivo
acompanhamento de toda equipe profissional, no sentido de minimizar os danos ao
paciente, tanto a curto, como em longo prazo (COSTA; CEOLIM, 2010; SANTOS;
PAGLIUCA; FERNANDES, 2007).

A area da farmacovigilancia, que consiste em atividades relativas a deteccao,
avaliacdo, compreensdo e prevencdo de reacOes adversas e reconciliacdo
medicamentosa realiza a andlise de prescricdo e possiveis interacdes entre
medicamentos e nutrientes e a farmacia clinica acompanha os pacientes durante o
tratamento (COSTA; CEOLIM, 2010; SANTOS; PAGLIUCA; FERNANDES, 2007).

A farmacovigilancia € uma das principais funcbes do farmacéutico e busca

evitar reacOes adversas ou alérgicas, que sdo bastante comuns no tratamento
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oncolégico principalmente pelo fato das interagbes medicamentosas, e no caso
destas ocorrerem existe uma intervengdo imediata e segura. Garante também uma
melhor qualidade de vida ja que a partir dos seus resultados que se definem os
meios terapéuticos (FENGLER; SPANEVELLO; MOREIRA, 2014).

Definida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como “a ciéncia e as
atividades relacionadas a deteccdo, avaliacdo, compreensdo e prevencdo dos
efeitos adversos ou qualquer outro possivel problema relacionado a medicamentos”,
a farmacovigilancia tem como principal objetivo detectar erros que possam vir trazer
efeitos colaterais graves a quem usa 0s medicamentos, oferecendo com isso maior
seguranca com o tratamento. O processo €é realizado através de andlises rigorosas
(FREITAS; ROMANO-LIEBER, 2007).

Pesquisadores confirmam que 3 a 6% das admissGes hospitalares sao
ocasionadas por rea¢cfes adversas aos medicamentos (RAM’s), e que 1% dos ébitos
podem ser atribuidos a essa causa. Afirma-se também que ha um grande gasto no
sistema de saude com tratamentos de RAM’s. Para obter-se nimeros cada vez
menores é que o programa de farmacovigilancia € implantado nas empresas, este
funciona também em conjunto ao SAC da empresa, onde apOs ouvir e relatar
problemas relacionados aos medicamentos o responsavel realiza novas andlises e
com isso minimiza cada vez mais o risco das RAM'’s. Por isso a importancia do
trabalho multiprofissional (COELHO, 1998; FREITAS; ROMANO-LIEBER, 2007).

4.6 Equipe multiprofissional no tratamento do cancer infantil

E comprovado que o diagndstico e tratamento da neoplasia deixam sequelas
fisicas e psicolégicas nos pacientes, além de mudancas nos habitos, nas relacdes
sociais e familiares. Responsaveis pelo cuidado dos pacientes durante o tratamento,
principalmente no que diz respeito a dor oncoldgica, que na pediatria é bem mais
complicada e exige uma capacitacdo maior dos profissionais para atender as
criangas, a equipe multidisciplinar, formada por diferentes profissionais da area da
saude, visa também minimizar os traumas pos-tratamento, através da coletividade e
troca de saberes, buscando sempre atender as necessidades dos pacientes (ROSA;
LIONE, 2007; INCA, 2014).

A RDC n°® 220 de 2014 exige no minimo um meédico especialista, um

enfermeiro e um farmacéutico para compor a equipe multiprofissional de terapia
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antineoplasica (EMTA). Este decreto, tem um significado grandioso para area
farmacéutica, visto que reconhece e qualifica o servico deste profissional em uma
area bastante importante que € o tratamento oncolégico. Porém, ainda é visto em
diversas instituicbes a limitacdo do trabalho deste profissional somente ao que diz
respeito as Boas Praticas de Preparacdo da Terapia Antineoplasica (BPPTA)
(SILVA, 2014).

Nas ultimas décadas o tratamento do cancer deixou de ser apenas assunto
tratado pelo oncologista. Nesse quadro, este esta no momento do diagnostico e no
acompanhamento indireto da administracdo dos farmacos e do processo e
tratamento. O acompanhamento por uma equipe multiprofissional € atualmente um
meio eficiente para o tratamento do paciente com cancer, principalmente nos
canceres infantis. Composto basicamente pelo médico oncologista, farmacéutico,
enfermeiro, psicdélogo, fisioterapeuta, cada um destes devem estar atentos as suas
funcdes e tendo como objetivos melhores resultados em todos os setores do
tratamento (ESCOBAR, 2010).

4.6.1 Médico especialista

O médico estd diretamente associado a verificacdo dos sintomas e ao
diagnostico do cancer. O especialista responsavel € o oncologista, este é visto
muitas vezes como o portador da noticia ruim e dele sempre se espera boas praticas
e cortesias. Quando um oncologista é responsavel pelo diagnostico de um paciente
com cancer infanto-juvenil, tem que estar atento principalmente aos pais e
responsaveis, estes sdo incialmente os mais abalados com a noticia e esperam do
médico sempre carinho, atencdo e solidariedade (MALTA; SCHALL; MODENA,
2009).

Em qualquer setor da area da medicina, a atencdo a crianca € sempre
diferente, ela exige mais dos médicos e no caso do cancer isso ndo seria diferente.
As duas perspectivas a serem consideradas dizem respeito a doenca, ao sofrimento
que ela pode causar a crianga, € no impacto que o diagnostico e o tratamento
podem trazer para os pais e familiares. O atendimento a crianca exige do
profissional uma maior compreensao e habilidades especificas, no que diz respeito a
comunicacdo, atencdo e cuidados, considerando que alguns pacientes sdo tao

jovens que ndo conseguem descrever os sintomas. Ele também deve estar sempre
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atendo aos familiares e ao que diz respeito ao ambiente em que a crianca se
encontra durante o tratamento (LIMA et al.,, 1996; MALTA; SCHALL; MODENA,
2009).

Em hipdtese alguma o médico, seja ele de qualquer area da medicina, pode
esconder ou diminuir o diagndstico de uma doenca, com o céancer, isso toma
propor¢cdes bem maiores, considerando que é uma neoplasia que causa muito
sofrimento, fisico e emocional, aos pacientes e familiares. No caso de diagndsticos
terminais quando o cancer ja estd em estagio avancado e o tratamento € apenas
paliativo, essa noticia quando dada para os pais e familiares de criancas devem ser
sempre em companhia de um psicoélogo. A dificuldade de realizar essa tarefa se da
muitas vezes pela inexperiéncia do profissional em lidar com a situacédo, entdo é
sempre bom que esse diagnostico seja dado por especialistas (LIMA et al., 1996;
MALTA; SCHALL; MODENA, 2009).

Contudo, apés o tratamento, o oncologista ainda terd um grande caminho a
ser tracado junto com o paciente, visto que, criancas acometidas pelo cancer, apés a
cura, precisam de um acompanhamento continuo do desenvolvimento e
funcionamento dos varios sistemas do organismo bem como do desenvolvimento
emocional e social, provavelmente para o resto da vida. Este acompanhamento deve
garantir que além de curado o paciente sinta-se inserido e aceito pela sociedade
(LOPES; CAMARGO; BIACHI, 2000).

4.6.2 Farmacéutico clinico

As dificuldades apresentadas pelo paciente oncoldgico é que vao determinar
o uso dos medicamentos e/ou interacbes medicamentosas, principalmente ao que
diz respeito ao tratamento da dor, que se manifesta em cerca de 90% dos pacientes.
O tratamento da dor apresentam diversas adversidades e complica¢des, o que faz
necessaria a presenca do farmacéutico clinico na equipe multiprofissional, tornando
possivel um tratamento seguro, pratico, estavel e efetivo, ja que este profissional
esta ciente de todas as regras e meios para administracdo dos medicamentos
(BRICOLA, 2009; INCA, 2014).

Juntamente com o enfermeiro, o farmacéutico participa ativamente na

assisténcia ao paciente, a este profissional estdo atribuidas as funcdes de preparo e
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associacdo dos medicamentos e a posologia correta. Ele juntamente com toda a
equipe multiprofissional é responsavel pela farmacoterapéutica do paciente
(SANTOS; PAGLIUCA; FERNANDES, 2007).

Na equipe multidisciplinar o farmacéutico € o responsavel por estabelecer o
uso correto e racional dos medicamentos disponibilizados para o tratamento, seja
ele terapéutico ou paliativo, orientando a equipe, o paciente e seus familiares, e
estando sempre disponivel para sanar quaisquer ddvidas que possam vir a
aparecer. Essa necessidade medicamentosa se faz necessaria para atenuar o
sofrimento do paciente, principalmente o fisico, para que assim ndo se comprometa
a relacdo socio-emocional ou a qualquer limitacdo do paciente (BRICOLA, 2009).

O maior desafio do farmacéutico nessa area é de estar sempre atualizado no
que diz respeito aos farmacos utilizados no tratamento quimioterapico, deve
conhecer todos os componentes formadores desses farmacos e estar sempre atento
na manipulacéo destes (SANTOS; PAGLIUCA; FERNANDES, 2007).

Se iniciado imediatamente apds o diagnostico, o tratamento somente tem a
ajudar o paciente e a lhe fornecer uma melhor cura. O foco principal do farmacéutico
€ aconselhar e monitorar a terapia farmacologica, garantindo sucesso em seu
término. Essa assisténcia deve ser feita de forma direta, o farmacéutico deve ter
uma relacdo de cuidado e interatividade com o paciente, esclarecendo todos os
cuidados e qual a funcdo de cada medicamento, efeitos adversos, composicao,
dosagens entre outras coisas, para que este sinta cada vez mais interesse pelo
tratamento e podendo com isso ajudar no processo terapéutico (ESCOBAR, 2010).

A fim de evitar os erros na administragcdo dos medicamentos, o farmacéutico
deve estar sempre aconselhando o paciente e a equipe sobre as informacdes
pertencentes a todos os medicamentos usados durante a terapia, seja ela no
hospital ou em casa. Manter a equipe e todos os interessados no tratamento, bem
informados sobre técnicas de administracdo, efeitos dos citostaticos, medicamentos
e complicacbes, bem como a localizacdo de cada um desses e as possiveis
interacbes medicamentosas é funcdo deste profissional (EDUARDO; DIAS;
SANTOS, 2012).

Ha ainda na area oncoldgica a funcdo de manipulacdo de medicamentos, que
também sé pode ser realizada pelo farmacéutico. Com a receita em maos esse
profissional pode associar substancias e farmacos e diminuir o numero de

aplicagbes ou uso oral de medicamentos de uso. A assisténcia farmacéutica se da
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basicamente as recomendacgdes sobre os farmacos usados no tratamento, caso nao
ocorra uma boa interpretacdo pelos profissionais responsaveis pela administracao.
Ainda é funcdo do farmacéutico orientar sobre a dependéncia fisica ou psiquica dos
farmacos e dos perigos da automedicacdo, bem como informar sobre terapias
alternativas, caso seja vontade do paciente ou seus familiares. Tudo isso para
amenizar e evitar os efeitos e complicagbes emergentes do tratamento
quimioterapico (EDUARDO; DIAS; SANTOS, 2012).

Buscando prevenir e resolver as complicagcbes causadas pelo uso dos
medicamentos durante o tratamento indicado, a atengédo farmacéutica busca o bem-
estar do paciente afim de que este se sinta o mais seguro possivel (EDUARDO;
DIAS; SANTOS, 2012).

4.6.3 Enfermeiro

O enfermeiro € um dos profissionais que possui mais contato com o paciente
em qualquer &rea clinica. Na oncologia infantil estes profissionais devem possuir
uma maior visdo no que diz respeito as suas habilidades de compreender e cuidar.
Este profissional é o responsavel pela aplicacdo de alguns medicamentos e por
passar para o paciente os meios de tratamento determinados pelos médicos e para
0s médicos 0s avancgos e progressos dos pacientes (COSTA; CEOLIM, 2010).

A esses pacientes o enfermeiro deve atender a todos os cuidados, mesmo
agueles relacionados a higiene, alimentacdo, coleta dos materiais para analises e
administracdo de alguns farmacos. O enfermeiro também deve atender aos
familiares dos pacientes, assim como todos 0s outros profissionais, ajudar na
interacdo desses com o0s médicos e sempre devem mostrar-se amigaveis e
simpaticos. Devem sempre atender de forma completa e sem distincdo. Devem
mostrar- se confiantes e prestativos e dispostos a fazer o melhor para proporcionar
ao paciente um bem estar fisico e emocional durante o tratamento (COSTA,
CEOLIM, 2010).

O enfermeiro é sempre aquele que é procurado pelos familiares nos
momentos de complicacbes, com isso esses profissionais tiveram que se capacitar
ainda mais e procurar meios para ajudar no que for possivel, sempre buscando
referéncias na psicologia, sociologia, antropologia e epidemiologia (COSTA,
CEOLIM, 2010).
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De modo geral a assisténcia de enfermagem deve estar centrada no que diz
respeito ao crescimento e desenvolvimento anatomo-fisiolégico e procurara o bem
estar fisico do paciente, atendendo a todas as necessidades deste e de seus
familiares, o enfermeiro deve estar disposto e disponivel a qualquer momento em
alguns casos, pois estes muitas vezes formam um vinculo com o paciente e seus
familiares e torna-se a pessoa de confianca deles, sendo nesses casos 0 mais
procurado, mesmo com a equipe multiprofissional (COSTA, CEOLIM, 2010).

O enfermeiro que atua na area oncoldgica, principalmente na pediatrica, deve
estar sempre se capacitando e procurando aprender sobre as neoplasias e suas
particularidades, bem como o processo de desenvolvimento da crianca visando uma
assisténcia melhor e uma maior participacdo na equipe multiprofissional, pois com
essas informacdes ele podera apresentar também ideias para o tratamento (AVANCI
et al., 2009).

Ao que diz respeito ao tratamento de dores, que no caso do cancer sdo
bastante crbénicas, o que torna o tratamento mais complicado, a enfermagem é
responsabilizada de impor estratégias para o cuidado do paciente. A sistematizacéo
da assisténcia de enfermagem (SAE) € usada para simplificar essas estratégias, por
meio da coleta de dados, diagndstico de enfermagem, planejamento, implementacéo
e avaliacdo de acordo com as normas e técnicas estabelecidas pelo NANDA,
objetivando meios para que o paciente tenha suas necessidades supridas, bem
como familiares e comunidade (SILVA; ZAGO, 2001).

O envolvimento dos enfermeiros nas pesquisas sobre dor crbnica e as
terapéuticas, com a participacdo de médicos e pesquisadores de outras areas do
saber, é altamente significativo para o desenvolvimento de conhecimentos e de
estratégias inovadoras para o cuidado do paciente. Para a autora, a forma como 0s
profissionais de saude atuam, comunicam-se entre si e como lidam com a dor do
paciente séo aspectos influenciados por suas definicbes (SILVA; ZAGO, 2001).

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) compreende a forma
como o trabalho da enfermagem é organizado, de acordo com o método cientifico e
o referencial tedrico, de modo que seja possivel o melhor atendimento das
necessidades de cuidado do individuo, familia e comunidade pela aplicacdo das
fases que compdem o processo de enfermagem, sendo elas: historico de
enfermagem, diagnostico de enfermagem, planejamento, implementagdo e

avaliacdo. A aplicacdo dessas fases exige do enfermeiro, além de conhecimento
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cientifico, habilidades e capacidades cognitivas, psicomotoras e afetivas, que
ajudam a determinar o fenbmeno observado e seu significado (SILVA; ZAGO, 2001).

O enfermeiro tem na area do tratamento oncoldgico uma funcéo estabelecida
de acordo com as necessidades de cada individuo, visto que cada paciente
apresentara evolucdes diferentes, porém, este profissional deve estar atento
também aos familiares prestando atendimento ao que lhes for necessario (STUMM,;
LEITE; MASCHIO, 2013).

A atuacao do enfermeiro na reabilitacdo e tratamento do paciente com cancer
€ ampla e variada as suas interven¢des. O planejamento é realizado considerando
as especificidades vivenciadas de cada paciente. O processo de reabilitagdo tem
como alvo o paciente e a familia, requerendo que a assisténcia seja prestada de
forma holistica (STUMM; LEITE; MASCHIO, 2013).

4.6.4 Psicologo

A psico-oncologia, como o nome ja diz esta relacionada tanto com a
psicologia direcionada para oncologia, como também para a situacéo psicolégica em
todos os ambitos da vida do paciente com céancer. O psico-oncologista aborda
questdes relacionadas ao social e a doenca, e € instruido e orientado a produzir
meios para beneficiar e tornar menos doloroso a volta a sociedade, apds o termino
do tratamento, buscando sempre o bem estar do paciente juntamente com 0s seus
(GALLI; SILVA; DALNEI, 2014).

A experiéncia de vivenciar o cancer, tanto para o paciente como para 0s
familiares pode significar a privacdo de diversas atividades consideradas cotidianas,
bem como ter o curso de vida mudado, gerando estresse, tensdo e conflitos. A
doenca traz consigo estigmas que, dependendo da situacdo emocional, social,
econdmica e financeira pode elevar a niveis extremos de preconceitos e exclusées,
limitando ainda mais o0 acesso a bens e servi¢os de necessidades basicas. O cancer
pode apresentar um impacto extremo na estrutura familiar do enfermo. As reagdes
frente ao diagndstico, tratamento e a possivel morte, devem ser consideradas e
entendidas de acordo com a situacéo e histéria de vida de cada contexto familiar
(CARVALHO, 2008).
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O diagnostico e o tratamento de uma doenca crbnica podem trazer
consequéncias de proporcbes inimaginaveis. Os efeitos colaterais por si sO, ja
causam sofrimento ao paciente de cancer infantil. Se néo assistidos por um
profissional capacitado estes podem gerar no futuro grandes danos psicossociais ao
paciente e transtornos irreversiveis como bipolaridade, depresséo e ideias suicidas
(LIMA et al., 1996).

O psicélogo € muito importante em todos os momentos desde o diagndéstico
até o poés-tratamento, este tem como funcdo estabelecer o bem-estar psicoldgico e
emocional frente a todos os procedimentos a serem realizados. A seguranca que
acompanha este profissional ndo é somente para o paciente, ele deve estar mais
préximo também da familia, ajudando nas tomadas de decisdes e esclarecendo
duvidas que possam desestabilizar ou oferecer desconforto (GALLI; SILVA; DALNEI,
2014).

O profissional psicélogo ajuda a garantir que o paciente e seus familiares ndo
se sintam extremamente abalados pelo impacto do diagnostico e pelo tratamento.
Os hospitais que tem como especialidade o tratamento de canceres devem sempre
e, obrigatoriamente, possuir uma sala de acolhimento, para atencéo e instrucdo do
paciente e seus familiares frente a qualquer davida que possa surgir. No que diz
respeito a criancas esse espaco € mais voltado para o0s pais ou responsaveis.Quase
em todos esses hospitais sdo formados grupos de apoio, para a troca de
experiéncias que visam o fortalecimento dos familiares e pacientes (SCANNAVINO
et al., 2013).

4.6.5 Fisioterapeuta

O tratamento do cancer pode causar aos pacientes, principalmente aqueles
em estado terminal, muitos desconfortos e até mesmo a perda de alguns
movimentos bem como adquirir patologias relacionadas ao uso excessivo ou desuso
de alguns membros. O fisioterapeuta € o profissional responsavel por proporcionar
ao paciente uma melhoria, mesmo que parcial, no que diz respeito a reabilitacdo do
paciente, contribuindo para a recuperacdo dos movimentos de todos os membros,
como também para o bom funcionamento dos seus sistemas e o6rgaos (MARCUCCI,
2005; FLORENTINO et al., 2012).
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Apés realizar a avaliagdo do paciente, ouvindo suas principais queixas, sinais
e sintomas, a fim de encontrar possiveis fatores que possam vir a prejudici-lo ou
limita-lo de qualquer forma, o profissional devera repassar o quadro para toda a
equipe multiprofissional, para que assim possam desenvolver o plano terapéutico
(UNIC, 2009).

O tratamento fisioterapico utiliza meios e intervencdes, a fim de amenizar o
sofrimento e dores do paciente. A eletroterapia com o Transcutaneous Electrical
Nerve Stimulation (TENS) € usada para alivio de dores; a Terapia Fisica Complexa
(TFC) e drenagens linfaticas para o tratamento de linfedemas; as alteracfes
pulmonares sao tratadas com fisioterapia respiratoria e outras complexidades sao
tratadas com descanso e técnicas combinadas com outros profissionais que
compBem a equipe (UNIC, 2009).

A receptividade positiva no avan¢co do tratamento oncoldgico infantil deve
sempre ser motivada e beneficiada pelo profissional e seus familiares, a fim de
estimular cada vez mais o paciente. No tratamento paliativo a fisioterapia deve
objetivar a qualidade de vida do paciente, ja que estes ndo recebem mais tratamento
curativo, ajudando-o a recuperar e manter os movimentos bem como torna-lo o
méaximo independente possivel, ajudando a reduzir o sofrimento do mesmo e
proporcionando uma melhor relagéo entre o paciente e seus familiares (MARCUCCI,
2005; UNIC, 2009; FLORENTINO et al., 2012).



36

5 CONSIDERACOES FINAIS

O cancer é causado pela acdo dos agentes oncopromotores, que causam
mutacdo no DNA das células. Esses agentes atuam através da influéncia de fatores
internos, como 0s genéticos, ou externos, como sedentarismo ou tabagismo, etilismo
ou ingestao excessiva de determinados alimentos, dentre outros.

Os canceres infanto-juvenis quase sempre afetam as células do sistema
sanguineo e os tecidos de sustentacdo e na maioria dos casos envolvem fatores
genéticos, diferindo do cancer em adulto que afeta as células do epitélio, que
recobre os diferentes 6rgédos, sendo a leucemia o mais comum nestas criancgas.

Estes canceres séo tidos como uma doencga rara por representar, no Brasil,
somente 3% dos diagndsticos de cancer, mas vale ressaltar que os numeros de
afetados estdo aumentando, sendo os mais comuns as leucemias, tumores do SNC,
retinoblastoma, tumores renais, sarcomas, osteosarcomas e tumores germinativos.

Os sinais e sintomas do cancer infanto-juvenil podem ser confundidos com os
de outras doencgas comuns nessa faixa etéria, dificultando assim o diagndstico, que
pode ser vezes tardio ou errado e refletindo na demora em se iniciar o tratamento.

O diagnéstico se dar pela deteccdo de alteragbes no hemograma,
mielograma, puncdo lombar e analise cromoss6mica, bem como, a presenca dos
marcadores tumorais ou ainda por ressonancia nuclear magnética. Os tratamentos
comecam ap6s a confirmacdo diagndstica e podem envolver quimioterapia,
radioterapia e cirurgia para a retirada do tumor, dependendo do estagio e tamanho
do mesmo.

Constatou-se a necessidade de uma maior interacédo entre os profissionais da
a equipe multiprofissional, pois em alguns casos ainda realiza-se os procedimentos
de forma individual e mecanicamente, além disso, evidenciou-se a necessidade da
presenca do farmacéutico na equipe multiprofissional, pois muitas vezes este é
excluido ou limitado a manipulacdo dos medicamentos, sendo impedido de ter um
contato direto com o paciente.

Sugerem-se estudos subsequentes que investiguem mais 0 assunto e
abordando medidas concretas que visem promover a qualidade de vida destes
pacientes, envolvendo a participagcdo mais ativa de toda a equipe multiprofissional
no tratamento oncolégico de criangas, pois influéncia ndo somente o bem estar

fisico, como também mental e emocional destes.
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