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Doenga oncoldgica em Pediatria

Patologia rara

Incidéncia anual 165 novos casos/ milhdo
Cerca de 450 novos casos/ano em Portugal
1% de todos as doengas oncoldgicas

!

Principal causa de morte ndo traumdtica em
Pediatria



Doenga oncologica em Pediatria

Outros _ 5,7
Melanoma _ 1
T. hepaticos _ 1,3
T. germinativos _ 2
Retinoblastoma ] 2,5
Osso ] 4.7
T. Wilms _ 5,8
T. partes moles ] 6,2
Neuroblastomas _ 7,8
Linfomas _ 13,8
T. SNC _ 18,3

Leucemias 30,9




Doenga oncologica em Pediatria

Survival Rates of Children and Young Adults Suffering from Cancer
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Doenga oncoldgica em Pediatria
Sobrevida

Melhoria da sobrevida para 807
» Melhor terapéutica

» Melhor diagndstico
mais precoce e mais preciso

» Melhoria dos cuidados de suporte



Reconhecer doenga oncoldgica

S6 se diagnostica aquilo que se
conhece

S6 conseguimos ver aquilo que
queremos

No imagindrio de cada um ha sempre
uma alternativa melhor




Reconhecer as Urgéncias Oncoldgicas

No diagnostico No tratamento
Estruturais Infecciosas
 Sindrome da VCS * Neutropenia febril
« Compressdo medular + Sepsis
 Hidrocefalia aguda
« Tumor abdominal/pélvico Abdominais
« Tiflite

Metabdlicas  Pancreatite

« Sindrome de lise tumoral
Estruturais

Hematoldgicas  Hidrocefalia aguda
- Hiperleucocitose - Compressdo medular

 Coagulopatia




Sindrome Veia Cava Superior

Tumores mediastino anterior

Linfomas ndo Hodgkin - linfoblasticos

LLA T com massa mediastinica

Linfomas Hodgkin

Teratoma ou outros tumores células germinativas




Massa mediastinica - sindrome VCS

Compressdo vascular: retorno venoso

« Edema pletora face e regido cervical
 Engurgitamento jugular
 Circulagdo colateral

 Alteracgdo estado consciéncia

Compressdo traqueal
 Tosse,
 Dispneia/ortopneia,
« Estridor

Agravamento com posi¢do supina
Frequentemente com derrame pleural




Massa mediastinica - sindrome VCS

« O que fazer:
Monitorizagdo cardio-respiratéria
Permitir a posicdo de conforto
Envio urgente a Unidade Pedidtrica para diagndstico e
terapéutica

A sedagdo/anestesia pode levar a paragem respiratéria

O diagnéstico tem de ser feito rapidamente e do modo menos
invasivo possivel:
- Ganglio periférico
- Toracocentese
- Medulograma
- Biopsia massa mediastinica

« Instituir terapéutica dirigida o mais precocemente possivel apds
diagnostico

Pode ser necessdrio corticoterapia empirica




Massa mediastinica - sindrome VCS

Linfoma Linfoblastico T

1 semana corticoides + QT




Compressadao medular

Maioria por extensdo de tumores para vertebrais:
Sarcomas
Neuroblastoma
Linfoma ndo Hodgkin e Hodgkin

Sinais de alarme
Dor dssea persistente
Alteracdes neuroldcias: motoras / sensitivas /esfincterianas

Atuagdo urgente para evitar sequelas neuroldgicas
Dexametasona
Cirurgia/Quimio/Radioterapia



Compressadao medular

No diagnéstico ou em doentes com diagnostico ja conhecido




Hidrocefalia /HTIC

Quadro clinico:

 Cefaleias persistentes
 Nauseas/ vémitos em jacto
 Sinais focais
 Bradicardia
 Hipertensdo arterial

* Irritabilidade

Exame neuroldgico

FUNDOSCOPTA
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Hidrocefalia/HTIC

Tumor do Sistema Nervoso Central

No diagnéstico e em doentes com diagnostico jé conhecido

Atengdo a presenga de derivagdo ventriculo peritoneal




Hidrocefalia/HTIC

Diagndstico urgente: O que fazer:
- RMN CE - ideal
- TAC CE »+ Corticoides (Dexametasona)

+ Restricdo hidrica

*  Manitol/soro hipertonico
+ Diuréticos

- Neurocirurgia



https://en.wikipedia.org/wiki/File:Hydrocephalus_(cropped).jpg

Compressdo Abdominal e Pélvica

Tumores pélvicos - sarcomas, germinativos

Atengdo: Obstipagdo crescente

Aumento volume abdominal
Oclusdo intestinal
Hidronefrose




Hepatomegalia maciga

Bebés com neuroblastomas com metastizagdo hepdtica
Pode condicionar:

Dificuldade respiratéria

Hipertensdo arterial

Alteracdes retorno venoso e debito urindrio
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Linfoma Burkitt abdominal

Linfoma com cinética celular muito elevada
Grandes massas tumorais e conflito de espago




Sindrome de lise tumoral

Triade metabdlica
* Hiperuricemia
 Hiperfosfatemia
 Hipercaliemia

Pode acontecer antes do
inicio do tratamento em
tumores de alta cinética

Risco:

« Insuficiéncia renal

« Arritmia cardiaca
 Tetania por hipocaliemia

Neuromuscular;
irritability

hyperkalemia

Cellular breakdown
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hyperphosphatemia
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Purine catabolism
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Precipitated uric acid
crystals in renal tubules
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Acute renal failure +—— >




Sindrome de lise tumoral

Factores de risco:
« Tipo de tumor

« Linfoma de Burkitt
_eucemias hiperleucocitdrias
« Linfoma linfoblastico T/ B

Volume de massa tumoral

Organomegalia, hiperleucocitose
Quimiossensibilidade do tumor

Elevagdo LDH e acido drico no diagndstico



Sindrome de lise tumoral

O que fazer:

 Avaliagdo bioquimica completa e seriada

« Controlo diurese, se necessdrio com diuréticos
« Hiperhidratagdo - 31/m2

« Controlo da hiperuricemia:

* Alopurinol e alcalinizagdo com bicarbonato (ideal pH urinario 6,5-
7.5)

« Rasburicase - ac urico -> alantoina - > urina

* Quelantes de fosforo (hidroxido aluminio) | Proteger o rim

« Tratamento de hipercaliémia

« Hemofiltragdo em casos mais graves

« Terapéutica da doenga oncoldgica de base em paralelo com estabilizagdo
metabdlica



H |per'leucoc:|1'ose

Leucocitos > 100.000/mm3
Acontece em 15-20% LMA

10% LLA
Maior risco:
- LMA
LLA T
- LLA < 1ano
- LMC
LiﬂfOb|GS'|'OS Mieloblastos
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Hiperleucocitose

Maior risco de complicagoes nas LMA
Sintomas de hiperviscosidade e leucostase

* Respiratorios - dificuldade respiratéria, necessidade
oxigénio

* Neuroldgicos - sonoléncia, alteragdo consciencia

* Priapismo

* Dor mdos e pés

Risco de morte:
* Respiratorios - Leucostase pulmonar
* Neuroldgicos - Hemorragia SNC ou trombose



Hiperleucocitose

Tratamento:
- Hidratagdo IV - 3l/m2

- Evitar transfusoes de concentrado eritrocitdario se
hdo for absolutamente necessario

- Transfundir plaquetas para > 20.000/mm3

- Leucoferese
Em casos selecionados, sintomas muito severos

- Envio a Unidade Oncologia Pediatria

- Inicio de terapéutica dirigida - quimioterapia



Coaqgulopatia

Promielocitica

Alteracoes laboratoriais

« Equimoses/petéquias « Alteragdes da coagulagdo
« Exantema purpdrico « Trombocitopenia
« Hemorragia mucosas  Elevagdo D-dimeros

 Risco hemorragia SNC « Hipofibrinogenemia



Coagulopatia

Factores de risco:

« Leucemia promielocitica - LMA M3
e Leucemias mieblasticas

+ Sepsis

O que fazer:

« Identificar e tratar a causa

« Transfundir

« Corrigir factores da coagulagdo - fibrinogénio,
complexo protrombinico, plasma..

« Controlo local da hemorragia

A ndo esquecer PEDIR ESTUDO DA COAGULACAO




Infegdo/sepsis

Factores de risco

+ Neutropenia grave

 Neutropenia prolongada

 Portas de entrada - pele ou mucosas
* Mucosite - lesoes orais/perianais

* Presencade CVC

* Malnutricdo

Y




Infecgdo/sepsis

O que fazer:

Avaliacdo e estabilizacdo clinica do doente

Colheitas para analises e hemoculturas

Outras colheitas bacterioldgicas e exames de imagem de acordo
com clinica e observacgdo

Inicio imediato de antibioterapia de largo espectro
AB empirica - Piperacilina/ Tazobactam + Amicacina
Casos particulares pode adicionar outros AB:
Vancomicina se suspeita de gram +
Metronidazole - se quadro abdominal/perianal

Contactar Unidade de Oncologia Pediatrica

No choque séptico cada hora atraso de inicio AB == + 8% mortalidade




Emergéncias abdominais

T|f||1'e

Simula apendicite aguda
Colite necrotizante do cego
Tipica de doentes neutropénicos
Causa mista - toxicidade da QT + invasdo
bacteriana e/ou fingica da mucosa
Agentes habituais:

« Pseudomonas e outros gram -

e Gram + St. Aureus, strep

 Clostridium

 Fungos - candidas..

Risco de sepsis e complicagdes locais
(perfuragdo)

O que fazer:

« AB largo espectro

« Suporte e dieta zero

* Contactar Unidade de Oncologia Pedidtrica

NAO OPERAR




Varicela

A varicela num imunossuprimido pode ser uma doenga
grave e potencialmente fatal

Profilaxia apds contacto
IG especifica VVZ
IVIG + aciclovir

S ot 0 T
- Vesiculas

' -f’;gbiﬂ'as

Tratamento com aciclovir
IV

" Maculas
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Grata pela vossa atengado




