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Cancro em ldade Pediatrica
PORTUGAL

Populagao < 18 anos: 1.899.196 (18%)
Novos casos de cancro - 400/ano

Centros de Oncologia Pediatrica
IPO Lisboa + Madeira, Acores
HP Coimbra
IPO Porto + Hosp S. Joao

Oncologistas pediatras 25

Census 2011



Cancro em ldade Pediatrica

Survival Rates of Children and Young Adults Suffering from Cancer
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Doenca oncologica em Pediatria

Melhoria da sobrevida para 80%
Melhor terapéutica
Melhoria dos cuidados de suporte

Melhor diagnostico
— mals precoce e mais preciso



Cancro em ldade Pediatrica

Deaths per 100,000
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Figure 3. Age-adjusted mortality trends are illustrated for all malignant cancers among children aged <20 years in the United
States from 1975 through 2010 along with annual percentage changes (APCs) for joinpoint segments. An asterisk indicates that
the slope of the joinpoint segment is statistically different from zero (P <.05). The green line indicates leukemias and lymphomas,
and the blue line indicates all other cancer sites. Cl indicates confidence interval.



Cancro em ldade Pediatrica
Servi¢co de Oncologia, HP (2011 - 2016)
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Leucemias Agudas

* JAG 6 anos, sexo F
— queda na escola (D1)

— dor lombar intensa

— RX: “sugere acunhamento
anterior de D8. Nao é
inequivoco”

Internamento — Repouso analgesia



* D 20-dor abdominal —trauma?

34 - cefaleias, dor abdominal, dor lombar — ao deitar
D44 —torcicolo

* D45 —torcicolo —impeditivo do sono

D54 —dorsalgia — “nunca ficou bem” sic

e D61 -dor: MSD, Joelho esqg. e Coccis

— Hb 13.4; 22.080 leucdcitos com 13.230 neutrdfilos, plaquetas 66.000
ESP — blastos?

— LDH 1200 Ul, Ac. Urico 423 umol/I

Leucemia Linfoblastica Aguda

Philadelphia + Implicagdes:
Quimioterapia — allo-transplante Prognostico — 0
Morbilidade - ....




Atraso diagnostico

adaptado de Pediatr Blood Cancer 2008;51:468-474
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Entre o
Inicio biolégico de cancro
e 12s sintomas
Antecipar diagnostico?

avaliacao do reflexo ocular: previsto 2 e 6 meses e 2 e 5 anos de idade

Desde jan/16: 10 criancas portuguesas com retinoblastoma - enucleadas 6



Antecipacao da suspeita diagnostica

* Rastreio
— Neuroblastoma
— Leucemias
— Retinoblastoma

* Grupos de Risco

— Situacoes de risco Oncoldégico
 Hemihipertrofia, Risco Genético

— Em consultas de subespecialidades
 Reumatologia- linfomas
* Trisomia 21 —LLA e LMA

* Neuropediatria — opsoclonus—mioclonus,
neurofibromatose



Atraso do doente

Mais frequente no adolescente, mais frequente em estratos sociais mais baixos

Implicacdes no estadio da doenga

The Oncologist 2007;12:816 — 824









Atraso na referéncia a Oncologia
Pediatrica — Atraso na Suspeita

Diagnostico
+ NOCS

— Suspeita de neoplasia—48 h
— Suspeita de doenca linfoproliferativa— 24 h

* Dificuldades

— Patologia rara
— Dificuldade na aprendizagem por imitacao

* Necessidade
— Valorizacao clinica



Motivo de referir
com urgéncia

Jaime

10 anos

Transferido do H. distrital por:

Equimoses do MIs e gengivorragias com cerca de 1 semana.
Cansaco fdcil.

D4 de febre.

Hepatoesplenomegdlia Anemia

Leucocitose
Blastos no ESP

Bom estado geral. Palidez cutanea.
Petéquias e equimoses nos MIS.
Hipertrofia gengival. Gengivorragia.

ACP — sem alteragdes
Abdémen: Figado 4//1 cm, Bago 2//1cm




Avaliacao no HP

VHb 9,3 g/dL; L 37 x103/uL; PLQ 13 x103/pL
v'"Na 145mmol/L; K 3,9 mmol/L; Ca 2 mmol/L; Pi 1 mmol /L

v'BUN 4,6mmol/L; Cr 77mmol /L; Acido Urico 192 pmol /L
v'LDH 1042 UI/L

Medulograma LMA M3



Avaliacao no HP

Iniciou ATRA +
guimioterapia

Suport e Plasma e PLT

24h apods a entrada

Cefaleias. Hemiandpsia esquerda. vHb 7 g/dL; L 48 x10%/uL; PLQ 17 x103/uL

Sudorese profusa.

Glasgow 14. v'"Na 133 mmol/L; K 3,3 mmol/L; Ca 2 mmol/L; Pi T mmol/L
TAeFCN v'BUN 6.4 mmol/L; Cr 77mmol/L; Acido Urico 192 pmol /L
SDR grave com hipoxémia (Sat 70% a.a.) v/LDH 1153 UI/L

Diminuicao do MV, ralas bilaterais

TAC CE — hemorragia extensa

Coma Falece 24h apds entrada



Suspeita diagnostica — interpretacao
de exames

Carolina 16 anos
Janeiro 2016 — dor toracica




Carolina 16 anos
Abril 2016 — Sindroma da veia cava superior




67 kv
7 mAs
1

02-01-2012



Importancia da historia e exame fisico

Consulta no dia seguinte e comegar do inicio

Daniela 16 meses

Ma progressao Ponderal, Historia

Antropometria - aumento do PC

Combur 10
S. Urina e Urocultura

Colheitas séricas

Apods 3 semanas ... SU




Importancia da historia e exame fisico




Conjugar sintomas



Jodo Pedro
10 anos
AP e AF irrelevantes

Quadro de astenia e anorexia com 1 més de evolugdo.
Avaliagdo clinica e laboratorial no SU do hospital da drea de
residéncia sem alteracdes.

— D5 de doenga
Paresia facial, cefaleias com despertar noturno e vémitos.




— D13 de doenca
Dores 6sseas com despertar nocturno

Orientado para o SU a partir da consulta de MFR D 15

Queixoso. Apds analgesia — bom estado geral.

Edema da face com deformacgdo do sulco naso-labial para a direita.
Ptose palpebral & direita, desvio da comissura para a esquerda.
ACP — sem alteragdes

Abdémen: Figado 4//1 cm, Bago — ponta palpavel.

ORL = normal.
Genitais normais.
Nivel sensitivo D4-D8.

Anemia

Trombocitopenia
Blastos no ESP

Transferido para o Hospital Pedidtrico de Coimbra
Com a hipétese de doenca linfoproliferativa.




Avaliacao no HP

vHb 9,2 g/dL; L 4,22 x103/uL; PLQ 91 x103/pulL
v'"Na 141mmol/L; K 4,1 mmol/L; Ca 1,99mmol/L; Pi 2,32 mmol/L

v'BUN 4,8mmol/L; Cr 87 pmol/L Acido Urico 793 pmol /L
V'LDH 5163 Ul/L

O que fazer a seguir???

Rx Torax sem alteragdes

Ecografia abdominal e TAC Abdomino-Pélvica: infiltracdo renal bilateral,
pancredtica e intestinal.

TAC Craneo-encefdlica: Sem massas visiveis. Pungdo lombar: blastos no liquor.

Medulograma — Infiltragdo > 70% blastos B maduro
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Valorizar Queixas

Fo

73BT SO

15 Joro 64

Historia de 1 més de dor lombar
Multiplas idas ao médico
Subitamente

— Atonia esfincter anal
Na observacao



Adenopatias Cervicais — Precisao
diagnostica
* MGF

— Marco 1 anos,

— Adenopatias cervicais duras, aderentes,
conglomerado de 4 cm

— Prova terapéutica ab enquanto faz: Hemograma
(anemia normocrémica normocitica), VS 74, Rx
Torax frente e perfil = N

— Referido ao final de uma semana Diag. Linfoma
de Hodgkin



Atraso de diagnostico em Oncologia
Pediatrica

Doente de 2 anos com lesao cutanea cervical
referenciada por adenopatias hipoecogénicas

Prova terapéutica ab — melhoria de lesao com aspecto
de ferida

Agravamento — ab ev, marcada biopsia

No dia da biopsia — 12 exame colheita para
bacteriologia - felizmente seguiu também para AP e
citometria



Atraso entre diagnostico e tratamento

Doenca de Erdheim-Chester
BRAF V 600 pos.

1 més para inicio de
Dabrafenib — esta em
Remissao completa




Atraso Burocratico




