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APRESENTACAO

Este e-Book foi elaborado com o proposito de
informar, orientar e apoiar profissionais de saude,
estudantes e familiares sobre uma das patologias
neuroldgicas mais significativas na infancia: os tumores

cerebrais pediatricos.

Com linguagem acessivel e fundamentacao cientifica
atualizada, buscamos oferecer uma visao abrangente
desde a anatomia cerebral até os aspectos psicossociais
que envolvem o diagnostico e tratamento dessas

doencas.

Sabemos que, apesar dos avangos terapéuticos, o
impacto dos tumores cerebrais em criancas é profundo e
complexo. Esperamos que este material contribua para a
formacao de profissionais mais sensiveis e preparados,
além de apoiar familias que enfrentam esse dificil

diagndstico.
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INTRODUCAO GERAL AOS TUMORES
CEREBRAIS PEDIATRICOS

Tumores cerebrais sao crescimentos anormais de
células no interior do cranio ou canal espinhal. Em
criancas, representam o segundo tipo de cancer

mais comum, perdendo apenas para as leucemias.
Esses tumores podem ser:
Benignos: crescimento lento, nao se espalham.

Malignos: agressivos, podem infiltrar estruturas

vizinhas e recidivar.

Diferente dos adultos, os tumores cerebrais em
criancas tém localizacao predominante na fossa
posterior e seu comportamento biologico € distinto.
Por isso, seu diagndstico e tratamento devem ser

especificos para a faixa etaria.

ANILL



EPIDEMIOLOGIA

Os tumores cerebrais representam cerca de 20% dos
canceres infantis.

A maior incidéncia ocorre entre 5 e 9 anos de idade.
Cerca de 3 a 5 criancas por 100 mil sao diagnosticadas
anualmente com algum tipo de tumor cerebral.
Fatores de risco:

Sindromes genéticas (ex.: neurofibromatose,
sindrome de Li-Fraumeni)

Exposicao pré-natal a radiagbes « Histdrico familiar
(raro)

Embora sejam doencas raras, os tumores do SNC
sdo uma das principais causas de morte por cancer
em criangas.
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ANATOMIA DO SISTEMA
NERVOSO CENTRAL (SNC)

O sistema nervoso central é formado por:

e Cérebro: controla pensamentos, emocdoes e
movimentos voluntarios.

e Cerebelo: coordena equilibrio e movimento.

e Tronco encefdlico: regula funcbes vitais como
respiracao e batimentos cardiacos.

e Medula espinhal: conecta o cérebro ao corpo.

Nos tumores pediatricos, a fossa posterior (onde ficam
cerebelo e tronco encefdlico) é o local mais afetado. Isso
explica sintomas como desequilibrio, nauseas e
alteracdes nos nervos cranianos.

@/ /]
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CLASSIFICACAO DOS TUMORES
CEREBRAIS EM CRIANCAS

Os tumores cerebrais pediatricos podem ser classificados de acordo com
sua origem celular, localizacao e grau de agressividade. A Organizagcao

Mundial da Saude (OMS) os classifica em graus de I a IV, sendo:

Grau I: benignos, crescimento lento, boa resposta a cirurgia.

Grau II: baixo grau de malignidade, mas podem evoluir.

Grau III: malignos, com tendéncia a recidiva.

Grau IV: altamente agressivos, crescimento rapido e invasivo.

Principais tipos em pediatria:

Astrocitomas (pilociticos ou difusos) « Meduloblastomas

Ependimomas

Gliomas de tronco

e Tumores embrionarios (ex.: AT/RT)

Cada tipo apresenta caracteristicas clinicas e prognosticas distintas,

exigindo abordagem terapéutica personalizada.
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TUMORES MAIS COMUNS:
MEDULOBLASTOMA

O meduloblastoma é o tumor cerebral maligno mais frequente em
criangas.

Caracteristicas:

Origem: células embrionarias da fossa posterior.
Localizacao: cerebelo.

Acomete principalmente meninos de 3 a 8 anos. Sintomas
comuns:

Dor de cabeca matinal

Nauseas e vOmitos

Ataxia (desequilibrio)

Visao dupla Tratamento:

Cirurgia para remogao maxima

Radioterapia craniospinal (evitada em < 3 anos)
Quimioterapia adjuvante

Apesar de ser agressivo, o meduloblastoma tem taxas de cura
superiores a 70% com tratamento adequado.
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ASTROCITOMAS: PILOCITICO E
DIFUSO

Os astrocitomas sao tumores derivados dos astrocitos, células
de sustentacao do tecido nervoso.

Astrocitoma pilocitico (Grau I)

¢ Tipo mais comum entre os benignos.
Geralmente localizado no cerebelo.
Crescimento lento e boa resposta cirurgica.
Progndstico excelente.

Astrocitoma difuso (Grau II)

e Crescimento infiltrativo.

e Pode ocorrer no talamo, tronco encefalico ou hemisférios
cerebrais.

e Maior risco de recorréncia.

Sintomas:

e Crises convulsivas
e Alteragoes visuais
e Déficits motores

Conduta: cirurgia, observacao ou quimioterapia conforme
localizagao e evolugao
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GLIOMAS DO TRONCO ENCEFALICO

Representam uma das formas mais desafiadoras de tumor
cerebral pediatrico.

Caracteristicas:

e Surgem no tronco encefalico (especialmente na ponte)
e Dificeis de operar pela localizacao critica.
e Tipo mais comum: glioma intrinseco difuso de ponte
(DIPG).
Sintomas:

e Paralisia facial
e Dificuldade para engolir e falar - Perda de equilibrio
e Visao turva

Tratamento:

e Radioterapia (melhora transitéria dos sintomas) -

Quimioterapia experimental
e A cirurgia raramente é indicada

Infelizmente, os gliomas de tronco tém progndstico reservado,
com sobrevida média inferior a 1 ano nos casos mais
agressivos.

1,03,90 .29 ,309 05 « i i Py 69 99 8 LR 1 ?6 53.114,05, 32.0
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EPENDIMOMAS

X |

Os ependimomas originam-se das células
ependimarias, que revestem os ventriculos
cerebrais e o canal da medula.

Localizacao comum:

e IV ventriculo (fossa posterior)
e Coluna vertebral

"
;

:

Sinais clinicos:

e Hidrocefalia (aumento da pressao
intracraniana)
e Cefaleia

e VOmitos
e Rigidez de nuca Tratamento:

by 1

e Cirurgia para remocao maxima
e Radioterapia local (apds os 3 anos)
e A quimioterapia tem papel limitado

~ I8 ~ 3
A i o
B i .
J < !
I I
| -

O progndstico depende da extensao da resseccao cirdrgica e
do subtipo histolégico (anaplasico x classico).

Fimbria
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SINAIS E SINTOMAS GERAIS

Os sinais clinicos dos tumores cerebrais em
criancas variam conforme a localizacao, o
tamanho do tumor e a idade da crianca. Como o
cranio infantil ainda esta em formacao, certos
sintomas podem ser sutis no inicio.

Principais sinais de alerta:

e Cefaleia persistente, especialmente ao
acordar

e Nauseas e vOmitos sem causa aparente
e Alteracoes visuais: visao turva, estrabismo

e Dificuldades motoras: desequilibrio,
fraqueza

e Convulsdes em criangas sem historico
e Alteracoes comportamentais ou cognitivas

e Atraso no desenvolvimento

e Crescimento acelerado da cabeca (em
lactentes)
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SINAIS DE ALERTA POR FAIXA
ETARIA

Lactentes (< 1 ano)

e Irritabilidade intensa

e Aumento do perimetro cefalico
Abaulamento da fontanela

e Rejeicao alimentar

Pré-escolares (1 a 5 anos)

e Desequilibrio ao  caminhar
Dificuldade para falar

e Perda de habilidades ja
adquiridas

e Crises convulsivas

Escolares e adolescentes

e Queixas visuais

e Problemas escolares (déficit de
atencao)

e Mudanca de personalidade

e Fraqueza muscular
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DIAGNOSTICO POR IMAGEM

A principal forma de confirmacgao diagnostica é a
imagem do cérebro, permitindo localizar, medir e avaliar
a extensao da lesao.

1. Tomografia Computadorizada (TC)
e Acesso rapido
e Identifica calcificacoes e hidrocefalia
e Pode usar contraste
2. Ressonancia Magnética (RM)
e Exame de escolha
e Alta resolucao anatomica

Detecta edema, necrose, vascularizagao Permite avaliar
infiltracao e plano cirurgico.
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BIOPSIA E EXAME
HISTOPATOLOGICO

O diagnostico definitivo de um tumor cerebral depende
da analise histoldgica do tecido tumoral.

Tipos de biopsia:

e Cirurgica aberta: realizada durante a remocao total
ou parcial do tumor.

e Estereotaxica: biopsia por agulha guiada por imagem
(quando a cirurgia é inviavel).

Apdés a «coleta, o material ¢é analisado por
anatomopatologia e imuno-histoquimica, determinando:

e Tipo celular
e Grau de agressividade (grau OMS)
e Presenca de mutagoes genéticas (em alguns centros)
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PROGNOSTICO DOS TUMORES
CEREBRAIS PEDIATRICOS

O prognostico das criancas com tumores cerebrais depende de diversos fatores, sendo
fundamental para orientar a equipe de saude, os familiares e o préprio planejamento
terapéutico.

Fatores que influenciam o prognéstico:

Tipo histoldgico do tumor:

Tumores de baixo grau (como astrocitomas pilociticos) geralmente tém bom
prognostico. Ja os de alto grau (como meduloblastomas ou gliomas de tronco
encefalico) tendem a ser mais agressivos.

Localizagao do tumor:

Tumores em regides de dificil acesso cirtrgico, como tronco encefalico, apresentam
maiores desafios terapéuticos e pior progndstico.

Idade da crianga:

Criancas muito pequenas (menores de 3 anos) sao mais sensiveis a radioterapia e
podem ter maior risco de sequelas cognitivas, o que influencia as estratégias de
tratamento e o desfecho.

Ressecgado cirdrgica completa:

A retirada total do tumor esta associada a melhores taxas de sobrevida e menor
chance de recidiva.

Resposta a terapia adjuvante:

Boa resposta a quimioterapia e/ou radioterapia também melhora as chances de
controle da doenga.

Taxas de sobrevida:

Astrocitoma pilocitico: sobrevida em 5 anos superior a 90% quando ha resseccao
total.

Meduloblastoma: sobrevida de 60—80% com tratamento multimodal.

Ependimoma: sobrevida de 40-70%, dependendo da localizagao e extensao.
Glioma de tronco encefalico (DIPG): infelizmente, progndstico muito reservado, com
sobrevida média de 9 a 12 meses.

Importancia do acompanhamento:

Mesmo apds o tratamento, o seguimento clinico e por imagem é essencial para:

Detectar recidivas precoces
Tratar sequelas fisicas, cognitivas ou emocionais
Reintegrar a crianca a vida escolar e social com apoio adequado
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TRATAMENTO: VISAO GERAL

O tratamento dos tumores cerebrais em criancas
depende de diversos fatores:

e Tipo e grau do tumor

e Localizacao

e Idade da crianca Estado clinico geral
e Presenca de metastases

Principais modalidades terapéuticas:

1.Cirurgia

2.Radioterapia

3.Quimioterapia

4.Terapias-alvo e imunoterapia (em centros
especializados)

ge
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CIRURGIA

A cirurgia é, sempre que possivel, o primeiro passo no
tratamento. Os objetivos variam conforme o caso:

Resseccao total: ideal, quando o tumor é acessivel.
Resseccao parcial: quando a localizagao € delicada (tronco,
areas eloguentes).

Bidpsia diagnostica: quando a remocao € inviavel.
Beneficios:

Alivio da pressao intracraniana

Reducao dos sintomas neuroldgicos

Obtencao de material para diagnostico preciso Riscos:
Sangramento Infeccao

Déficits neurologicos
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A radioterapia utiliza feixes de radiacao ionizante para destruir
células tumorais. E frequentemente usada apods a cirurgia,
especialmente em tumores malignos.

Tipos de radioterapia:

e Convencional: menos precisa, usada em alguns centros.

e Conformacional e modulada por intensidade (IMRT):
direciona a dose ao tumor com mais precisao.

e Protonterapia: reduz danos aos tecidos saudaveis (ideal
para criangas, mas pouco disponivel no Brasil).

Contraindicacao relativa: criancas menores de 3 anos, devido ao
risco de lesdes cerebrais permanentes.

Efeitos colaterais:

Fadiga

Nauseas

Perda de cabelo

Déficits cognitivos (em longo prazo)

@/ /]
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM

O profissional de enfermagem exerce papel central no cuidado
humanizado e seguro da crianca com tumor cerebral.

Durante o diagnostico:

e Apoio a familia
e Preparacao para exames (TC, RM, biopsia)
e Cuidados com sedacao e jejum

Durante o tratamento:

e Monitorizacao de sinais neuroldgicos

e Controle da dor

e Prevencao de infeccoes

e Administracao segura de medicamentos
e Suporte nutricional e emocional

Pds-operatorio:

e Avaliacao do nivel de consciéncia (Escala de Glasgow)
e Cuidados com ferida operatoria
e Prevencao de complicagoes (HIC, infeccao, convulsoes)
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APOIO A FAMILIA E REDE DE
CUIDADOS

A familia é parte essencial no tratamento e precisa também de
suporte multidisciplinar.

Desafios enfrentados:

e Estresse e exaustao emocional

e Dificuldade de compreender o diagnostico Impactos
econdmicos

e Mudanca na dinamica familiar

Apoio oferecido:

e Aconselhamento psicoldgico
e Assisténcia social (para acesso a direitos e beneficios)

e Acolhimento pela equipe de salde OrientacOes claras e
empaticas

L/ [editore
UMANIZE
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ESTUDO DE CASO CLINICO

Meduloblastoma em Crianca de 7 anos

Identificacao:

o Nome ficticio: Lucas S. Idade: 7 anos

e Sexo: Masculino

e Procedéncia: Zona rural

e Historico escolar: Baixo rendimento nos ultimos meses

Historia Clinica:
Lucas foi levado ao servico de saude pela mae, que relatou dor
de cabeca diaria, principalmente pela manha, ha cerca de 2

meses. Nos Ultimos 15 dias, apresentou vOmitos matinais
frequentes e episodios de desequilibrio ao andar.

A mae também notou que ele esbarrava nos objetos com mais
frequéncia.

Na Ultima semana, Lucas passou a apresentar apatia, sonoléncia
e fala arrastada.

Exame Fisico:

e Estado geral: regular Sinais vitais: estaveis

e Pupilas isocodricas e fotorreagentes Marcha ataxica
e Nistagmo horizontal

e Reflexo de Parinaud positivo Sem rigidez de nuca
e Escala de coma de Glasgow: 14
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Hipotese diagnostica:

Sindrome de hipertensao intracraniana associada a sinais de
acometimento do cerebelo e IV ventriculo.

— Suspeita de meduloblastoma.

Conduta:

1.

Ul AW

Encaminhamento para hospital de referéncia com
neurocirurgia.

. Ressonancia magnética de cranio com contraste —

evidenciou lesao expansiva hipercelular na regiao do vermis
cerebelar, com obstrucao parcial do IV ventriculo.
Realizada craniotomia com resseccao parcial do tumor.

. Confirmacao histopatoldgica de meduloblastoma classico.
. Iniciada radioterapia cranioespinhal e quimioterapia

adjuvante com protocolo infantil especifico.

Evolucao:

No pos-operatorio imediato, Lucas apresentou melhora dos
vomitos e equilibrio.

Iniciou fisioterapia e acompanhamento com
neuropsicologia.

Atualmente em seguimento ambulatorial oncoldgico, com
resposta parcial ao tratamento.

Discussao:

Este caso ilustra um quadro tipico de meduloblastoma, tumor
cerebral maligno mais comum em criancas. Os sinais de
hipertensao intracraniana e alteracao da coordenagao motora
devem sempre levantar suspeita de neoplasia. O diagndstico
precoce € 0 encaminhamento rdpido sao cruciais para o
prognostico.

X
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