Boletim Epidemiolégico
sobre o Cancer Infantojuvenil
no estado do Espirito Santo

GOVERNO DO ESTADO ¥ ol

|
SUS “ DO ESPIRITO SANTO W ' "/

Secretaria da Satide S




GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
GERENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
NUCLEO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
VIGILANCIA DAS DOENCAS E AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO SOBRE O CANCER INFANTOJUVENIL NO
ESTADO DO ESPIRITO SANTO

VITORIA
2025



BOLETIM EPIDEMIOLOGICO SOBRE O CANCER INFANTOJUVENIL NO
ESTADO DO ESPIRITO SANTO

ELABORACAO TECNICA
Larissa Soares Dell’ Antonio
Amanda Del Caro Sulti
Cinthia de Souza Guerra

Elisselma Alvarino de Almeida de Oliveira

CAPA

André L. Teixeira

REVISAO
Dijoce Prates Bezerra

Larissa Soares Dell’ Antonio

FICHA CATALOGRAFICA

Soares Dell'Antonio, Larissa; Del Caro Sulti, Amanda; de Souza Gerra, Cinthia; Alvarino
de Almeida de Oliveira, Elisselma. Boletim Epidemioldgico sobre o Cancer
Infantojuvenil no estado do Espirito Santo. 19 f.: il.

Produto Técnico-Tecnoldgico (Servigos técnicos) Vigilancia das Doengas Cronicas ndo
Transmissiveis — Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo, Subsecretaria de
Vigilancia em Saude, Nucleo Especial de Vigilancia Epidemiologica.

1. Epidemiologia. 2. Cancer infantojuvenil. 3. Vigilancia em Sadde. Secretaria de Estado
da Saude do Espirito Santo, Subsecretaria de Vigilancia em Saude, Nucleo Especial de
Vigilancia Epidemiologica.



SUMARIO

INTRODUCAO
EPIDEMIOLOGIA DO CANCER INFANTOJUVENIL
CANCERES MAIS FREQUENTES EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

SINAIS E SINTOMAS DO CANCER INFANTOJUVENIL
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DO CANCER INFANTOJUVENIL
CUIDADOS PALIATIVOS EM ONCOLOGIA PEDIATRICA
CONSIDERACOES FINAIS

REFERENCIAS

4
5
9

12

14

16

17
18



INTRODUCAO

O céncer infanto-juvenil, embora menos prevalente do que nos adultos, representa uma das
principais causas de morte por doenca entre criancas e adolescentes de 0 a 19 anos no Brasil. Ao
contrario das neoplasias que acometem a populacdo adulta — muitas vezes associadas a fatores
comportamentais e ambientais — 0s canceres na infancia tém origem, em sua maioria, em
transformacdes genéticas ainda pouco compreendidas, que se desenvolvem de forma répida e

agressiva.

Entre os tipos mais comuns nessa faixa etéaria estdo as leucemias, os linfomas, os tumores do
sistema nervoso central, 0s tumores renais e 0s sarcomas. Essas neoplasias demandam atencéo
especializada e integral, com oferta de diagnéstico precoce, tratamento qualificado e suporte
continuo as familias. Apesar da complexidade do cuidado, quando diagnosticados precocemente
e tratados adequadamente, as chances de cura podem ultrapassar 70%, evidenciando a

importancia de sistemas de salde organizados e vigilantes.

No Espirito Santo, o cancer infanto-juvenil é uma prioridade para a vigilancia das Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT), especialmente pelo impacto que representa nos anos
potenciais de vida perdidos, na sobrecarga das familias e na estrutura do cuidado em salude. A
andlise sistematica dos dados sobre incidéncia, mortalidade e acesso ao tratamento é essencial
para subsidiar politicas publicas efetivas e para garantir equidade na atencdo oncologica

pediétrica.

Diferentemente dos canceres em adultos, que tém prevencgdo primaria mais bem estabelecida, o
cancer infanto-juvenil exige uma abordagem centrada na deteccéo precoce dos sinais e sintomas
de alerta, bem como no fortalecimento da linha de cuidado oncolégica infantil. O envolvimento
da atencdo primaria a satde, das escolas e das equipes de referéncia em oncologia pediatrica é
estratégico para acelerar o encaminhamento e reduzir o tempo entre o inicio dos sintomas e 0

inicio do tratamento.

Este boletim apresenta o panorama epidemioldgico do cancer infanto-juvenil no estado do
Espirito Santo, com destaque para a distribui¢do dos casos por sexo, faixa etéria, tipo de neoplasia
e regido de saude. Serdo também abordadas as taxas de mortalidade e as caracteristicas do acesso
ao tratamento no periodo analisado, com base em dados provenientes dos sistemas oficiais de

informacdo em saude.

A consolidacdo e a analise dessas informacGes visam fortalecer a atuacdo intersetorial e o
planejamento das acBes de satde publica, com foco na redugdo das desigualdades regionais, na

ampliacdo do diagnostico precoce e no fortalecimento da Atencéo as Criancas e Adolescentes
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com Cancer. A vigilancia epidemioldgica cumpre, nesse contexto, um papel essencial na
producdo de dados que orientem agdes resolutivas e de impacto real sobre a vida das familias

capixabas.

Assim, este boletim é também um instrumento de sensibilizagdo e mobilizagéo, que reafirma o
compromisso com a integralidade do cuidado oncolégico infantojuvenil, sob a 6tica da equidade,

da qualidade da informacéo e da defesa da vida em todas as suas fases.

EPIDEMIOLOGIA DO CANCER INFANTOJUVENIL

Estima-se que ocorram aproximadamente 430 mil casos novos de cancer entre criangas e
adolescentes de 0 a 19 anos em todo 0 mundo. Entre os principais tipos de cancer na infancia
destacam-se as leucemias, os tumores do sistema nervoso central (SNC) e os linfomas. Os tumores
embrionarios — como neuroblastoma, tumores renais e retinoblastoma — acometem
predominantemente criancas menores, enquanto, entre adolescentes de 15 a 19 anos, observa-se
maior frequéncia de tumores epiteliais, como os de tireoide, carcinomas e melanomas. Ressalta-
se que cerca de 70% dos casos hovos concentram-se em paises de médio e baixo desenvolvimento,
refletindo desigualdades no acesso a prevencdo, diagnostico e tratamento (BRAY et al., 2018;
SUNG et al., 2021; WHO, 2021).

Para o Brasil, o nimero estimado de casos novos de cancer infantojuvenil, para cada ano do triénio
2023-2025, é de 7.930 casos, correspondendo a um risco estimado de 134,81 casos por milhdo
de criangas e adolescentes. Desses, 4.230 casos sdo esperados no sexo masculino e 3.700 casos
no sexo feminino, o que representa um risco estimado de 140,50 casos por milhdo para meninos
e 128,87 por milh&o para meninas (BRASIL, 2022a).

No estado do Espirito Santo, a estimativa de casos novos de cancer infantojuvenil é de 150 para
cada ano do triénio 2023-2025, o que corresponde a um risco estimado de 130,61 casos novos a

cada 100 mil criangas e adolescentes (Brasil, 2022a).

O territério do Espirito Santo é composto por 78 municipios, distribuidos em quatro regides de
salde: Metropolitana, Norte, Central e Sul, conforme estabelecido no Plano Diretor Regional de
2024 (Espirito Santo, 2024). A Tabela 1 apresenta a casuistica consolidada de céancer

infantojuvenil entre os anos de 2015 a 2024 no estado do Espirito Santo.



Tabela 01: Namero de casos de cancer infantojuvenil e Taxa de Incidéncia por 1 milhéo de
criancas e adolescentes residentes do estado do Espirito Santo, no periodo de 2015 a 2024
(N=1.856).

Metropolitana Norte Central Sul ES
Ano N TX N TX N TX N TX N TX
2015 64 95,9 13 98,4 22 1445 13 66,4 112 97,6
2016 84 126,0 8 61,2 16 105,6 22 113,3 130 113,7
2017 66 99,3 15 115,9 10 66,4 21 109,2 112 985
2018 76 1147 17 132,5 15 100,12 21 110,0 129 1140
2019 106 160,6 9 70,8 27 181,0 18 94,9 160 1421

2020 101 153,7 11 87,2 37 249,2 19 100,8 168 150,0
2021 105 160,6 17 135,9 42 284,4 22 1176 186 1670
2022 189 290,6 27 218,1 36 245,2 32 1725 284 256,6
2023 177 273,3 25 204,2 51 349,4 28 1523 281 2555
2024 195 302,4 22 181,7 39 268,6 38 2084 294 268,9

Total 1.163  176,9 164 129,5 295 198,3 234 123,8 1.856 1654
FONTE: Painel de Oncologia, dados extraidos em agosto de 2025.

Devido a densidade demografica da Regido Metropolitana, o numero absoluto de casos €
concentrado nesta regido. Contudo, observa-se que a Taxa de Incidéncia da Regido Central
(198,3) é a mais elevada, seguida pela Regido Metropolitana (176,9), Regido Norte (129,5) e pela
Regido Sul (123,8).

E importante destacar que os dados do painel de Oncologia apresentam os dados dos casos de

cancer tratados no Sistema Unico de Satde (SUS).

Na estimativa publicada INCA (2022), foram estimados 90 novos casos entre meninos e 60 casos
novos de cancer entre meninas, para cada ano do triénio 2023-2025, contudo o estado ja apresenta

mais de 100/ano entre meninos e mais de 150 casos/ano entre meninas.

O Graéfico 1 apresenta a casuistica consolidada de cancer infantojuvenil, estraficada por sexo,
entre 0s anos de 2015 a 2024 no estado do Espirito Santo. Destaca-se que a tendéncia para ambos
0s sexos é crescente contudo para o sexo feminino o crescimento é mais acentuado, conforme
demonstrado pela com maior inclinacdo da linha de tendéncia. O coeficiente de determinacgao
mais alto indica que 0 modelo linear explica melhor a variacdo dos dados femininos. O total do
Espirito Santo acompanha de perto o padrdo feminino, possivelmente influenciado pela

magnitude desse crescimento.
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Graéfico 01 Taxa de Incidéncia por 1 milh&o de criancas e adolescentes residentes do estado
do Espirito Santo, segundo sexo, no periodo de 2015 a 2024 (N= 1.856).
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FONTE: Painel de Oncologia, dados extraidos em agosto de 2025.

O cancer representa a principal causa de 6bito entre criancgas e adolescentes no mundo, superando
outras doencas crénicas e infecciosas nessa faixa etaria (LAM et al., 2019; STELIAROVA-
FOUCHER et al., 2017; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).

No Brasil, em 2020, foram registradas 2.289 mortes por cancer infantojuvenil, o que corresponde
a um risco de 38,20 o6bitos por milhdo de criangas e adolescentes. Dentre esses, 1.295 6bitos
ocorreram no sexo masculino, com risco estimado de 42,30 por milh&o, e 994 6bitos no sexo
feminino, correspondendo a um risco de 33,90 por milhdo (BRASIL, 2022a; BRASIL, 2020).

No territério capixaba, no ano de 2024, ocorreram 46 Obitos por cancer entre criangas e
adolescentes, 0 que corresponde a uma taxa de mortalidade de 42,1 mortes a cada 1 milhdo
habitantes na faixa etéaria de 0 a 19 anos. A Tabela 02 detalha o nimero de 6bitos e a taxa de
mortalidade, segundo a Regido de Saude, no periodo de 2015 a 2024.
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Tabela 02: Namero de 6bitos de cancer infantojuvenil e Taxa de Mortalidade por 1 milhdo

de criancas e adolescentes residentes do estado do Espirito Santo, no periodo de 2015 a 2024

(N=501).
Metropolitana Norte Central Sul ES

Ano N TX N TX N TX N TX N TX
2015 33 49,4 6 454 6 39,4 10 51,1 55 479
2016 30 45,0 5 38,2 9 59,4 10 51,5 54 472
2017 28 42,1 5 38,6 5 33,2 4 20,8 42 36,9
2018 40 60,4 6 46,8 9 60,1 7 36,7 62 54,8
2019 27 40,9 8 62,9 5 33,5 13 68,6 53 47,1
2020 30 45,7 5 39,6 8 53,9 9 47,8 52 46,4
2021 30 45,9 5 40,0 9 60,9 4 214 48 431
2022 31 47,7 2 16,2 5 34,1 5 26,9 43 389
2023 22 34,0 7 57,2 3 20,6 14 76,1 46 418
2024 30 46,5 3 24,8 5 34,4 8 43,9 46 42,1
Total 301 45,8 52 41,1 64 43,0 84 44,4 501 44,7

FONTE: Sistema de Informa¢do de Mortalidade, dados extraidos em agosto de 2025.

Destaca-se que o Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM) apresenta dados de todos os ébitos
ocorridos no pais, independente do perfil do estabelecimento de ocorréncia (publico, privado,

filantrépico ou até mesmo os desinstitucionalizados, como os ébitos domiciliares por exemplo).

A taxa de mortalidade por céancer infantojuvenil, é maior entre pessoas do sexo masculino,

conforme demonstrado no Grafico 02.

Graéfico 02 Taxa de Mortalidade por 1 milhdo de criancas e adolescentes residentes do

estado do Espirito Santo, segundo sexo, no periodo de 2015 a 2024 (N=501).

65,2
63,2
56 56,2 %83
, 55,6 ,
53,6 Q48 N
a8, 49,9 a3s 488500
44,9
41,3 41,8 434
38,7
36,2
33,8 33,9 33,1
| 27,7

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

B Masculino Feminino ES

FONTE: Sistema de Informacdo de Mortalidade, dados extraidos em agosto de 2025.

4

6,2
22,7
39,1

2023

55,5

43,9

31,8

2024



CANCERES MAIS FREQUENTES EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

Os canceres mais frequentes entre criancas e adolescentes sdo biologicamente distintos dos
tumores em adultos e, em sua maioria, tém origem em tecidos embrionarios ou células do sangue.
Neste topico, pode-se encontrar informagfes sobre 0s canceres que mais acometem criangas e
adolescentes, tais como: Leucemia (LLA e LMA), Tumores do SNC, Linfoma de Hodgkin (LH),
Linfoma ndo Hodgkin (LNH), Osteossarcoma, Sarcoma de Ewing, Neuroblastoma, Tumor de
Wilms, Rabdomiossarcoma, Retinoblastoma, Hepatoblastoma, Carcinoma de tireoide, Tumores

de testiculo e Melanoma.

As leucemias sdo 0s canceres mais comuns na infancia, representando cerca de 30% dos casos. A
forma mais frequente é a leucemia linfoblastica aguda (LLA), que afeta os glébulos brancos e
compromete a medula 6ssea, onde sdo produzidas as células do sangue. Os principais sintomas
incluem palidez, cansaco, infecgdes frequentes, sangramentos e dores 6sseas. E um cancer de
rapida progressdo, mas com altas taxas de cura quando tratado precocemente (BRASIL, 2023.;
WARD et al., 2014; BRASIL, 2016).

Os Tumores do Sistema Nervoso Central (SNC) sdo o segundo grupo mais frequente, incluindo
meduloblastomas, astrocitomas e ependimomas. Esses tumores podem se desenvolver em
diversas partes do cérebro e da medula espinhal. Os sintomas variam conforme a localizagdo, mas
comumente incluem cefaleia persistente, vomitos (especialmente pela manha), alteracbes de
equilibrio e visdo turva. A gravidade e o tratamento dependem do tipo e localizagdo do tumor
(BRASIL, 2023.; STELIAROVA-FOUCHER et al., 2017).

Os Linfomas correspondem a aproximadamente 10% a 12% dos canceres infantis (BRASIL,

2023.). Dividem-se em dois principais tipos:

¢ Linfoma de Hodgkin (LH): mais comum em adolescentes, apresenta crescimento lento e
boa resposta ao tratamento (BRASIL, 2016).

e Linfoma ndo Hodgkin (LNH): mais frequente nas criangas menores, com evolugéo mais
agressiva. Ambos afetam o sistema linfatico e podem causar aumento de ganglios
linfaticos, febre, suores noturnos e perda de peso (BRASIL, 2016; WARD et al., 2014).

O osteossarcoma € o tumor 6sseo maligno mais comum em adolescentes, embora possa ocorrer
em criangas maiores de 10 anos. Costuma afetar 0ssos em crescimento rapido, especialmente ao
redor do joelho. Os sintomas incluem dor éssea progressiva, inchaco e limitacdo funcional do
membro afetado. O tratamento inclui quimioterapia e cirurgia, muitas vezes com necessidade de
prétese ou amputagdo (FERRARI et al., 2010).

O Sarcoma de Ewing é um tumor 6sseo agressivo que afeta, sobretudo, 0ssos longos (como fémur

e Umero) e, ocasionalmente, tecidos moles. Ocorre mais frequentemente entre os 10 e 20 anos,
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mas pode aparecer em criangas. Os sintomas incluem dor Gssea persistente, inchago local e, as
vezes, febre. Exige tratamento intensivo, com combinacdo de quimioterapia, cirurgia e
radioterapia (FERRARI et al., 2010).

O Neuroblastoma € o cancer sélido extracraniano mais comum em criangas pequenas,
principalmente abaixo dos 5 anos. Origina-se nas células nervosas embrionarias e afeta
geralmente as glandulas adrenais ou regides do abddmen. Pode provocar massa abdominal
palpavel, dor 6ssea e perda de peso. E um tumor de comportamento variavel, podendo regredir
espontaneamente ou evoluir de forma agressiva (BRASIL, 2023.; BRASIL, 2016).

O Tumor de Wilms (Nefroblastoma) é o tipo mais comum de cancer renal na infancia, geralmente
diagnosticado em criancas de até 5 anos. Apresenta-se, em muitos casos, COmMoO uma massa
abdominal indolor. Pode vir acompanhado de dor, hipertensdo e sangue na urina. Tem bom
progndstico, especialmente quando diagnosticado precocemente (BRASIL, 2023.; WARD et al.,
2014; BRASIL, 2016).

O Rabdomiossarcoma é um dos tipos mais comuns de sarcoma de partes moles na infancia. Tem
origem nas células musculares esqueléticas e pode ocorrer em vérias partes do corpo,
especialmente cabeca e pescocgo, trato geniturinério e extremidades. Os sinais dependem da
localizag&o, podendo incluir massas visiveis ou palpaveis, dor e obstrucdes. O tratamento envolve

cirurgia, quimioterapia e, em alguns casos, radioterapia (BRASIL, 2023.; BRASIL, 2016).

O Retinoblastoma € o cancer ocular mais comum na infancia, geralmente diagnosticado antes dos
5 anos de idade. Origina-se nas células da retina e pode afetar um ou ambos os olhos. Os sinais
mais caracteristicos sao leucocoria (reflexo branco na pupila, visivel em fotos com flash),
estrabismo e perda visual. Quando diagnosticado precocemente, o tratamento pode preservar a
visdo e salvar a vida da crianca (BRASIL, 2023.; WARD et al., 2014).

O Hepatoblastoma é o cancer de figado mais frequente em criancas, particularmente nos primeiros
3 anos de vida. Pode se apresentar como uma massa abdominal indolor, distensdo abdominal e
perda de peso. Marcadores tumorais, como a alfafetoproteina (AFP), costumam estar elevados. O
tratamento é baseado em quimioterapia e cirurgia hepatica, com bom prognéstico quando ha
diagnostico precoce (BRASIL, 2016; STELIAROVA-FOUCHER et al., 2017).

Os adolescentes comegam a apresentar carcinomas diferenciados, mais tipicos de adultos jovens,

tais como:

e (Carcinoma de tireoide: mais comum em meninas, geralmente tem crescimento lento e

bom progndstico. Pode ser notado como nédulo cervical (BRASIL, 2023.).
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e Tumores de testiculo (germinativos): mais comuns em meninos apos a puberdade,

frequentemente se manifestam como massa testicular indolor. Tém alta taxa de cura

guando tratados adequadamente (NCI, 2024).

No que tange 0 Melanoma e outros tumores de pele, embora raros, podem ocorrer, principalmente

em adolescentes com predisposi¢do genética ou historico de exposi¢do solar intensa. O melanoma

apresenta crescimento rapido e requer atencdo especial a identificacdo precoce de lesdes
pigmentadas suspeitas (BRASIL, 2023.).

O Quadro 01 apresenta um comparativo entre 0s canceres mais comuns nesta faixa etaria, com

uma breve descricdo dos principais sintomas, frequéncia relativa, sexo mais afetado e o

prognostico geral para cada dos tipos de cancer citado.

Quadro 01: Comparativo dos canceres mais comuns entre criancas e adolescentes

(Continua).
Tipo de Cancer Principais Sintomas Freguéncia Sexo mais Progndstico
Relativa afetado Geral

Leucemia (LLA e Palidez, fadiga, Mais comum na Ambos Alto na LLA

LMA) infeccBes, sangramentos, | faixa 0-14 anos e com tratamento
febre, dor Gssea ainda presente em precoce;
(BRASIL, 2023.) adolescentes variavel na

(WARD et al., LMA (BRASIL,
2014) 2016)

Tumores do SNC Cefaleia persistente, Segundos mais Ambos Variavel,
vémitos, convulsdes, comuns em depende do tipo
alteracGes criangas; menos e localizagéo
visuais/motoras frequentes em
(BRASIL, 2023.) adolescentes

(STELIAROVA-
FOUCHER et al.,
2017)

Linfoma de Linfonodos aumentados, | Maiscomumem | Ambos (ligeiro | Alto, taxas de

Hodgkin (LH) febre, suores noturnos, adolescentes predominio cura >90%
perda de peso (BRASIL, | (FERRARIetal., | masculino) (BRASIL,
2023.) 2010) 2016)

Linfoma ndo Crescimento rapido de Presente em todas | Ambos Variavel,

Hodgkin (LNH) linfonodos, sintomas as idades, mais depende do
compressivos, febre, agressivo em subtipo
perda de peso (BRASIL, | criancas (WARD (BRASIL,
2023.) etal., 2014) 2016)

Osteossarcoma Dor dssea, inchaco, Mais comumem | Masculino Moderado, com
limitacdo funcional adolescentes, cirurgiae QT
(FERRARI et al., 2010) | especialmente no

pico puberal

Sarcoma de Ewing | Dor 6ssea, febre, massa Presente em Masculino Moderado a
em 0ss0s ou tecidos criangas maiores reservado
moles (FERRARI et al., | e adolescentes
2010)

Tumor de Wilms Massa abdominal Predomina entre Leve Alto, com
indolor, hematria, 2 e5anos predominio deteccéo
hipertensdo (BRASIL, (WARD et al., feminino precoce
2023.) 2014) (BRASIL,

2016)
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Quadro 01: Comparativo dos canceres mais comuns entre criancas e adolescentes

(Final).
Tipo de Cancer Principais Sintomas Frequéncia Sexo mais Prognostico
Relativa afetado Geral

Rabdomiossarcoma | Massa em face, Presente em todas | Leve Moderado,
membros, genitalia; as idades, mais predominio depende do
obstrucéo nasal ou comum em masculino local e estagio
urinaria (BRASIL, 2016) | criancas

(BRASIL, 2023.)

Retinoblastoma Leucocoria, estrabismo, Mais comum Leve Muito bom, se
perda visual (BRASIL, antes dos 5 anos predominio diagnéstico
2023.) (WARD etal., masculino precoce

2014)

Hepatoblastoma Massa abdominal, dor, <2% Leve Bom, com
perda de peso, AFP (STELIAROVA- | predominio cirurgiae QT
elevada (BRASIL, 2016) | FOUCHER et al., | masculino

2017)

Carcinoma de Nodulo cervical, Raro em criangas; | Feminino Muito bom, com

tireoide disfagia, rouquiddo mais comum em tratamento
(BRASIL, 2023.) adolescentes, cirdrgico

especialmente
meninas

Tumores de Massa testicular indolor, | Mais comum Masculino Excelente, com

testiculo dor abdominal/lombar apos a puberdade tratamento
(NCI, 2024) adequado

Melanoma Lesdo pigmentada Raro, mas Ambos Bom, se
alterada, sangramento, possivel em todas diagnéstico
assimetria (BRASIL, as idades precoce
2023.)

Fontes principais: BRASIL, 2016; BRASIL, 2023.; Ward et al., 2014; Steliarova-Foucher et al., 2017;
Ferrari et al., 2010; NCI, 2024.

SINAIS E SINTOMAS DO CANCER INFANTOJUVENIL

Os sinais e sintomas do cancer infantojuvenil podem ser confundidos com outros frequentes nessa
faixa etéaria, como: febre persistente, emagrecimento, palidez, petéquias, dor abdominal, aumento
de volume abdominal, dor éssea, cefaleia, vémitos, crise convulsiva sem febre, alteracdo de
comportamento, fraqueza de membros e paralisia de nervos. Por isso, para que 0 cancer seja
reconhecido mais cedo, é essencial que o médico realize uma historia clinica detalhada, um exame
fisico cuidadoso e mantenha um alto grau de atencdo para a manifestacdo clinica do cancer em
criancas e adolescentes (BRASIL, 2023.).

Nesse sentido, é importante ficar atento a alteragbes no hemograma, como 0 aumento
(leucocitose), a diminuigdo (leucopenia) ou a redugdo de todas as células sanguineas
(pancitopenia). Esses achados podem sinalizar a presenca de tumores que se infiltraram na medula
6ssea. Os mais frequentes sdo as leucemias, linfomas, neuroblastoma e retinoblastoma. A
presenca de dor em membros associada a mais de um parametro alterado no hemograma, sugere

também a presenca de uma neoplasia maligna (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2023).
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Além disso, a Sociedade brasileira de pediatria destaca sinais de alerta que a equipe de salde deve

monitorar:

Reflexo branco na pupila ou estrabismo subito;

Carocos ou inchagos indolores no corpo;

Manchas roxas em regiGes incomuns sem trauma;

Dores persistentes em 0ssos, articulagdes ou costas; fraturas sem causa aparente;
Sinais precoces de puberdade (acne, voz grave, pelos pubianos, aumento mamario);
Cefaleia continua, com ou sem vOmitos, altera¢cGes motoras, fala ou comportamento;
Febre prolongada, perda de peso, palidez ou cansaco persistentes;

O reconhecimento precoce desses sinais e sintomas é essencial para o encaminhamento adequado

e o inicio rapido do tratamento, aumentando as chances de cura e melhorando o progndstico.

Diante disso, o Setembro Dourado é um movimento dedicado a conscientizagdo sobre o cancer
infantojuvenil. No Espirito Santo, a Associacdo Capixaba Contra o Cancer Infantil (Acacci) é a
principal responsavel pela promogdo do Setembro Dourado. A campanha busca incentivar o
debate sobre o cancer infantojuvenil, com o objetivo de alertar pais e responsaveis a ficarem
atentos aos primeiros sinais e sintomas da doenca, destacando a importancia do diagndstico

precoce.

Figura 01: Campanha de alerta para sinais e sintomas do cancer em criangas e adolescentes.

.|, 05 SINTOMAS DO CANCER INFANToJuven
PRECISAM MALS DA SUAS ATEN(AO—

Ay ENSe

3

Figue atento aos sinais e sintomas.

-4 0 DIAGNOSTICO PRECOCE
O AUMENTA EM 80% A CHANCE
DE CURA DE SEu FILHO.

frogto acacci
loeonece S

Fonte: ACCACI, 2023
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DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DO CANCER INFANTOJUVENIL

O céncer na crianca e no adolescente (entre 0 e 19 anos), ou cancer infantojuvenil, corresponde a
um grupo de varias doencas que tém em comum a proliferagdo descontrolada de células anormais,
que pode ocorrer em qualquer local do organismo. Diferentemente do cancer do adulto, o
infantojuvenil é predominantemente de natureza embrionaria e, geralmente, afeta as células do
sistema sanguineo e os tecidos de sustentacdo. Nas Ultimas quatro décadas, 0 progresso no
tratamento do cancer na infancia e na adolescéncia foi extremamente significativo. Hoje, em torno
de 80% das criancas e dos adolescentes acometidos pela doenca podem ser curados, se
diagnosticados precocemente e tratados em centros especializados. A maioria deles terd boa
qualidade de vida ap6s o tratamento adequado (BRASIL, 2022b).

Como os sinais e sintomas do cancer infanto-juvenil podem ser semelhantes a outras doencas da
infancia, diante de qualquer suspeita a crianca ou adolescente, a familia deve procurar o servigo
de saude. Nesses servicos sdo realizados 0s exames necessarios para confirmar o diagndstico,

definir o estadiamento e iniciar o tratamento adequado.

O acompanhamento do paciente oncol6gico deve ocorrer em todos 0s niveis de assisténcia. A
atencdo primaria deve estar sensivel ao diagnostico precoce e também acompanhamento durante

o tratamento do paciente e da sua familia no centro especializado.

O tratamento pode incluir quimioterapia, cirurgia e radioterapia, aplicados de forma
individualizada conforme o tipo e a extens&o da doenca. O cuidado deve ser conduzido por equipe
multiprofissional, cuja atuacdo integrada é fundamental para o sucesso terapéutico e a qualidade
de vida do paciente (BRASIL, 2023.).

No Espirito Santo, a referéncia para o tratamento oncoldgico pediatrico no SUS é o Hospital
Infantil Nossa Senhora da Gloria (HEINSG) — instituicdo publica estadual, classificada como
UNACON, com sistema de registro de cancer em funcionamento desde o0 ano de 2007. O hospital
realiza diagndstico, tratamento e acompanhamento de criangcas com céncer, com equipe
multiprofissional e suporte psicossocial as familias. A quimioterapia, cirurgia e neurocirurgia —
sdo oferecidas no préprio HIENSG. Ja a radioterapia é realizada no Hospital Santa Rita de Cassia,
em Vitoria. Procedimentos de maior complexidade, como transplante de medula 6ssea (TMO) e
terapia local para retinoblastoma, sdo encaminhados para outros estados por meio do Tratamento
Fora de Domicilio (TFD). Diante disso, a tabela 03 traz a série historica sobre os estabelecimentos

de salde em que as criangas e adolescentes so tratados.
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Tabela 03: Informacédo de tratamento das criancas e adolescentes capixabas com cancer,
estratificado por Estabelecimento de Saude, no periodo de 2015 a 2024 (N=1. 856).

Estabelecimento de tratamento 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total

Hospital Santa Rita de Céssia 8 18 9 12 15 18 14 18 15 17 144

Hospital da Santa Casa de

Misericérdia de Vitdria 4 0 2 4 1114 ! 6 3 0 51
neggiEl el Mot Sino e oo ee @ Gp 63 me B0 T8 B 58 7w
da Gléria

Hc da FMUSP Hospital Das
Clinicas S&o Paulo

Hospital das Clinicas FAEPA

=
=
=
o
o
o
o
o
o
o
w

Ribeir&o Preto 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 2
Hospital Amaral Carvalho Jau 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 4
HospltaI_GRAA/C(_: Instituto de 3 0 1 1 1 3 6 3 0 2 20
Oncologia Pediatrica

Fundacéo Pio XII Barretos 0 0 1 0 0 2 0 1 2 0 6
Inca Hospital do Cancer | 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 2
Hospital Sdo José do Avai 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Hospital Sdo José 0 0 0 6 6 6 5 13 15 17 68
Hospital Rio Doce 0 0 0 0 1 3 3 1 1 0 9
Hospital Evangélico de Vila 1 2 0 10 16 7 3 5 9 8 58
Velha

Hosplta_l Evangélico Qe_ 4 5 6 5 5 3 5 5 5 7 a7
Cachoeiro de Itapemirim

H_ospltal Dr Roberto Arnizaut 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Silvares

Hosplt_al Universitario Cassiano 2 0 1 2 1 2 5 0 2 0 15
Antonio Moraes

Hospital Estadual Central 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Instltuto_ Estadual do Cérebro 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Paulo Niemeyer

Ignorado 10 8 7 20 38 26 77 160 153 187 686

Total 112 130 112 129 160 168 186 284 281 294 1.856

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informages Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
*Informac0es sujeitas a alteracdo, dados extraidos em agosto de 2025.

A Tabela 04 apresenta o estadiamento das pacientes com cancer na faixa etéaria de 0 a 19 anos.
Esse dado é fundamental, pois reflete, em parte, 0 acesso aos servicos de saide. Como discutido
anteriormente, o diagndstico precoce ainda representa um grande desafio na Rede de Atencdo
Oncoldgica. Pacientes que chegam ao servico em estagio avancado podem ter enfrentado barreiras
no acesso a consultas, exames e retornos médicos, atrasando a indicagdo ao tratamento
especializado. J& aqueles que ingressam em estgios iniciais apresentam melhores perspectivas

de progndstico e maior diversidade de opgdes terapéuticas.

Em 2024, entre os casos em que o estadiamento foi informado, a maioria foi classificada em
estagio 4. Esse € o grau mais avancado da doenca, caracterizado pela presenca de metastases, ou
seja, quando o tumor ja se disseminou para outras regides do corpo. Nessa fase, em grande parte

dos casos, as possibilidades de tratamento curativo se tornam limitadas, e o cuidado passa a ter
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como foco o controle de sintomas, o alivio do sofrimento e a melhoria da qualidade de vida por

meio dos cuidados paliativos.

Quanto a qualidade da informacdo, é importante ressaltar que o estadiamento é de
responsabilidade exclusiva do profissional médico. Assim, quando ndo ha registro no prontuério,
o dado ¢ classificado como “Sem informacao”. Em 2024, 235 pacientes (65,8%) nao tiveram essa
variavel registrada, configurando uma lacuna significativa nos sistemas de informacdo e

dificultando a adogdo de medidas efetivas pela gestdo em salde.

Tabela 04: Informacéo do estadiamento das criancas e adolescentes capixabas com cancer,
no periodo de 2015 a 2024 (N=1. 856).

Estadiamento 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total

0 16 5 27 17 8 5 1 5 9 2 95
1 11 7 13 11 10 2 3 66
2 1 1 4 7 6 7 4 1 49
3 11 10 6 11 7 9 5 7 76
4 11 12 5 10 8 10 5 9 11 16 97
N3o se aplica 8 10 10 26 36 38 28 27 38 30 251
Ignorado 65 70 51 69 91 84 128 217 212 235 1222
Total 112 130 112 129 160 168 186 284 281 294 1.856

Fonte: Ministério da Sadde - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
*Informacdes sujeitas a alteracdo, dados extraidos em agosto de 2025.

Por fim, as neoplasias malignas pediéatricas diferem das do adulto por apresentarem evolucao mais
rapida e comportamento invasivo, mas, em contrapartida, costumam responder melhor a
guimioterapia. O tratamento deve ser conduzido por equipe multiprofissional e pode envolver
diferentes modalidades terapéuticas. Importante frisar que, o diagnéstico precoce esta diretamente
associado a maiores taxas de cura, sobrevida e qualidade de vida (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE PEDIATRIA, 2023).

CUIDADOS PALIATIVOS EM ONCOLOGIA PEDIATRICA

Os cuidados paliativos representam uma abordagem multidisciplinar que busca a melhoria da
qualidade de vida de pacientes e seus familiares diante de doengas que ameagcam a continuidade
da vida. O foco estd na prevencéo e alivio do sofrimento, por meio da identificacdo precoce e

avaliagdo de sintomas de ordem fisica, psicossocial ou espiritual (OMS, 2025).

No contexto da oncologia pediatrica, a aplicagdo dos cuidados paliativos reconhece as

particularidades da criancga e as necessidades de sua familia. A Organiza¢do Mundial da Saude
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(OMS) (2025) define os cuidados paliativos pediatricos como a aplicacdo da filosofia dos
cuidados paliativos a criancas com condi¢cdes que ameagam ou limitam a vida, e a seus familiares.
Essa abordagem deve ser integrada desde o diagnostico, buscando o controle de sintomas, 0 apoio

psicossocial e a comunicacdo aberta.

A OMS atualizou a definicdo de cuidados paliativos em 2018, refor¢ando sua abordagem holistica
e multidisciplinar. A organizacdo define os cuidados paliativos como a “prevencao e alivio do
sofrimento de pacientes adultos e pediatricos e suas familias que enfrentam problemas associados
as doencas ameacadoras a vida, incluindo o sofrimento fisico, psicolégico, social e espiritual dos

pacientes e de seus familiares” (OMS, 2018).

No Brasil, o reconhecimento oficial dos Cuidados Paliativos como um direito no &mbito do
Sistema Unico de Satide (SUS) foi consolidado em 7 de maio de 2024. Nessa data, 0 Ministério
da Saude publicou a Portaria GM/MS n° 3.681, que instituiu a Politica Nacional de Cuidados

Paliativos (PNCP), alinhando a legislacao brasileira com as diretrizes globais de salde.

Recentemente, no Espirito Santo, um avango significativo foi a san¢do, em 17 de julho de 2025,
da Lei N° 12.482, que institui a Politica de Atengdo a Oncologia Pediatrica no estado. A nova
legislagdo estabelece diretrizes para o tratamento, visando o aumento dos indices de cura e a
melhoria da qualidade de vida. A lei prevé a criagcdo de uma rede de atendimento organizada, com
acoOes integradas de prevencéo, diagndstico precoce, tratamento especializado, assisténcia social
e, de forma explicita, cuidados paliativos. A legislagdo também torna obrigatorio o registro dos
casos em todo o estado, além de prever a realizagdo de agdes educativas e a capacitacdo continua

dos profissionais de saude.

A integracdo dos cuidados paliativos oncol6gicos pediatricos desde o diagndstico € essencial para
proporcionar uma melhor qualidade de vida as criangas e suas familias. A san¢do da Lei N° 12.482
no Espirito Santo é um passo fundamental para a consolida¢do de uma politica publica voltada

para a salde da crianca e do adolescente.

CONSIDERACOES FINAIS

Os dados apresentados neste boletim evidenciam que o cancer infantojuvenil no Espirito Santo
configura-se como prioridade de saude publica, pela carga de morbimortalidade e pelo impacto
sociofamiliar que impfe. A incidéncia observada, associada a persisténcia de Obitos e a

concentracdo de casos em estagios avangados, reforca a necessidade de manter vigilancia ativa e
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politicas de atencéo integral especificas para criancas e adolescentes com suspeita ou diagnostico

oncoldgico.

A elevada proporcdo de casos com estadiamento ndo registrado e a presenga de registros
“ignorado” quanto a unidade de tratamento indicam fragilidades significativas na qualidade da
informacdo. Essas lacunas comprometem a capacidade de monitoramento da cadeia de cuidado,
dificultam a avaliacdo de desfechos e impedem o planejamento mais preciso de recursos e
servicos. Melhorar a completude e a fidedignidade dos registros é, portanto, condicao sine qua

non para acoes eficazes.

O predominio de determinados tumores conforme faixa etaria e a detecgdo tardia em parcela
relevante dos casos demonstram a importancia do fortalecimento da atengdo primaria como porta
de entrada: capacitacdo para reconhecimento de sinais de alerta, protocolos de encaminhamento
agil e acesso facilitado a exames diagnosticos sdao medidas centrais para aumentar a deteccdo

precoce e melhorar prognasticos.

Diante desse cenério, integra-se a necessidade de agdes coordenadas entre vigilancia, atencéo
primaria, servigos especializados e instancias de gestdo. Investir em capacitagdo, fluxos
comunicacionais e integracdo de bases de dados (RHC, SIA/SUS e SIM) permitira identificar

gargalos, mensurar resultados e orientar investimentos de forma mais eficiente e equitativa.

Por fim, recomenda-se institucionalizar um plano estadual de enfrentamento do céncer
infantojuvenil — com metas mensuraveis, monitoramento periodico e articulacdo intersetorial —
que promova reducdo das desigualdades, amplie deteccdo precoce, aperfeicoe a qualidade dos
registros e fortaleca a resposta integral as necessidades clinicas e psicossociais das criancas,

adolescentes e suas familias.
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