Cancer infantil raro: diagndstico tardio e desafios terapéuticos
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1. Introducio

O cancer infantil ¢ uma das principais causas de morte por doenca na infincia, embora
seja uma condigdo rara, representando menos de 1% de todos os diagnosticos oncologicos.
Dentro desse grupo, os canceres pediatricos raros se destacam pela baixa incidéncia e pelos
desafios diagndsticos e terapéuticos que impdoem. Esses tumores, como o neuroblastoma
atipico, sarcomas raros e tumores germinativos fora das gonadas, representam uma pequena
parcela do cancer pediatrico, mas s3o responsaveis por uma significativa morbimortalidade
devido a dificuldade na deteccao precoce e ao tratamento inadequado. Em muitas situagoes, o
diagnéstico ¢ retardado devido a uma apresentagdo clinica frequentemente inespecifica que se
assemelha a condi¢des mais comuns, o que leva a diagnosticos incorretos e atrasados'>.

Os diagnosticos tardios sao um dos maiores obstaculos no tratamento de canceres
pediatricos raros. Estudos mostram que a sobreposi¢ao de sintomas com doengas comuns, como
infec¢des ou distirbios musculoesqueléticos, leva a diagndsticos erroneos ou retardados, o que
diminui significativamente as chances de um tratamento eficaz. Os pacientes, muitas vezes, sao
diagnosticados em estagios mais avangados da doenga, quando o tratamento ja € mais complexo
e 0s progndsticos, em sua maioria, ndo sao favoraveis. O diagndstico precoce €, portanto, uma
peca crucial no tratamento eficaz desses casos raros, mas essa deteccdo ainda ¢ um grande
desafio® ©.

Além da dificuldade no diagndstico, o tratamento de canceres pedidtricos raros
apresenta outro grande desafio: a escassez de tratamentos padronizados. A quimioterapia e a
radioterapia, embora eficazes para muitos tipos comuns de cancer, nem sempre sao eficazes
para esses tumores raros, devido as caracteristicas especificas e a heterogeneidade molecular
dessas neoplasias. Em muitos casos, tratamentos personalizados se tornam necessarios, com o
uso de terapias alvo, imunoterapia e terapias celulares como a CAR-T, que tém mostrado
resultados promissores, mas ainda sao limitadas em sua aplicagdo, especialmente em ambientes
com recursos limitados* °.

Por isso, a compreensdo dos desafios diagnosticos e terapéuticos enfrentados no
tratamento de canceres raros pedidtricos € essencial para otimizar as estratégias de cuidado.
Esta revisdo integrativa tem como objetivo realizar uma analise detalhada dos principais
desafios que contribuem para o diagnostico tardio e discutir as alternativas terapéuticas
emergentes para esses tumores raros. A andlise das lacunas existentes na literatura e nos
protocolos clinicos visa fornecer insights sobre como melhorar a detecgdo precoce e as opgcdes
de tratamento, com o objetivo de melhorar a sobrevida e a qualidade de vida das criangas
afetadas®.



2. Material e Métodos

Esta revisdo integrativa foi desenvolvida com o propoésito de reunir e analisar evidéncias
cientificas sobre o diagnostico tardio e os desafios terapéuticos em canceres pediatricos raros.
A busca foi conduzida nas bases de dados PubMed, Scopus e SciELO, abrangendo publicagdes
entre 2010 e 2025, em inglés e portugués. Foram utilizadas combina¢des de descritores em
ambas as linguas, como rare pediatric cancers, delayed diagnosis, therapeutic challenges,
oncologia pediatrica e diagnostico tardio, a fim de garantir abrangéncia e pertinéncia ao tema.

No total, foram identificados 120 artigos. Apos a remog¢ao de duplicatas e analise de
titulos e resumos, 45 artigos foram considerados potencialmente elegiveis. Destes, 7 artigos
foram incluidos na versdo final da revisdo, por atenderem integralmente aos critérios de
inclusdo e por apresentarem dados relevantes aos objetivos propostos.

Foram incluidos artigos originais, revisdes integrativas e sistematicas, estudos clinicos
e observacionais, além de documentos técnicos relevantes ao contexto nacional, desde que
abordassem diretamente fatores relacionados ao atraso no diagnostico e as limitagcdes ou
avangos terapéuticos em canceres pediatricos raros. Excluiram-se trabalhos cujo foco principal
fosse em neoplasias pediatricas comuns ou que ndo apresentassem dados consistentes com os
objetivos desta revisao.

A selegdo dos estudos ocorreu em duas fases. Na primeira, procedeu-se a triagem de
titulos e resumos; na segunda, os textos completos foram avaliados quanto a qualidade
metodoldgica e relevancia. A analise foi realizada de forma independente por dois revisores,
sendo eventuais discordancias solucionadas por consenso.

Os dados extraidos foram organizados em categorias tematicas que contemplaram
fatores determinantes do diagnostico tardio, repercussdes clinicas do atraso diagnostico,
limitagdes dos tratamentos convencionais € perspectivas relacionadas a terapias emergentes,
como imunoterapia e terapias-alvo.

Por se tratar de uma pesquisa baseada exclusivamente em dados secundarios ja
publicados, ndo houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa.

3. Resultados e Discussao

A analise dos artigos selecionados mostra que os canceres raros na infancia apresentam
especificidades que os diferenciam profundamente das neoplasias do adulto. Por serem tumores
de baixa incidéncia, a maior parte dos estudos ainda se concentra em séries clinicas pequenas,
o que dificulta a consolidacdo de protocolos direcionados para a pediatria. No entanto, os
trabalhos convergem ao evidenciar que o diagnostico tardio € uma caracteristica predominante
nesses casos, estando diretamente associado a redugao das taxas de sobrevida ¢ ao aumento de
complicacdes clinicas'?. Esse cendrio reforca a vulnerabilidade particular da populacdo
pediatrica, que depende ndo apenas de recursos tecnologicos avangados, mas também de
profissionais capazes de reconhecer sinais precoces, muitas vezes inespecificos.

Nos estudos analisados, destacou-se que criangas com cancer raro frequentemente
apresentam sintomas comuns a outras doengas prevalentes na infancia, como febre persistente,
dor oOssea, fadiga ou linfonodomegalias. Essa sobreposicdo de sinais clinicos gera atrasos
importantes no encaminhamento para investigacdo oncoldgica, uma vez que tais manifestagdes
sdo inicialmente atribuidas a condi¢cdes benignas, como infecgdes ou disturbios



musculoesqueléticos'?. Em paises de baixa e média renda, esse problema ¢ ainda mais grave,
pois a falta de acesso a exames complementares e especialistas agrava a demora no diagndstico
definitivo®. No contexto brasileiro, pesquisas apontam que falhas no reconhecimento precoce
por profissionais da atencdo basica e a auséncia de fluxos de referéncia ageis contribuem para
que muitos pacientes pediatricos sejam diagnosticados em estagios avangados*>.

Do ponto de vista terapéutico, observou-se que a maioria dos pacientes pedidtricos com
tumores raros ¢ tratada com protocolos adaptados de neoplasias mais comuns, como leucemias
ou linfomas, devido a auséncia de diretrizes especificas. Essa pratica, embora inevitavel,
compromete a eficacia terap€utica e estd associada a maiores taxas de recidiva, além de expor
criangas a toxicidades elevadas que podem repercutir ao longo da vida adulta®. A literatura
revisada reforga que o atraso no diagnostico potencializa essa limitagdo, ja que muitos pacientes
iniciam o tratamento em fases avangadas da doenca, quando as chances de controle tumoral sdo
menores.

As abordagens inovadoras em pediatria, como imunoterapia, terapias-alvo e estratégias
personalizadas, surgem como alternativas promissoras, mas ainda restritas em termos de
disponibilidade e aplicabilidade. Em paises de alta renda, resultados iniciais mostram beneficios
em casos selecionados, sobretudo quando associadas a esquemas multimodais'¢. Entretanto, no
Brasil e em outros contextos semelhantes, fatores como o custo elevado, a auséncia de ensaios
clinicos pediatricos e a limitagao de centros especializados dificultam a incorporagao dessas
terapias ao cuidado de rotina®’.

De maneira geral, os resultados desta revisao demonstram que os desafios enfrentados
no cancer infantil raro vao além do campo bioldgico. Eles se estendem a barreiras estruturais,
socioecondmicas e formativas, que impactam diretamente a deteccdo precoce € 0 acesso as
terapias mais modernas. Investir em educagdo pediatrica continuada para profissionais da
saude, fortalecer a rede de referéncia oncoldgica infantil e estimular a criacdo de protocolos
adaptados a realidade local sdo medidas essenciais para reduzir o impacto do diagnoéstico tardio
e ampliar as perspectivas terapéuticas para criangas acometidas por essas neoplasias®>.

4. Conclusoes

Os canceres pediatricos raros continuam a representar um dos maiores desafios da
oncologia clinica, sobretudo pela elevada frequéncia de diagnoésticos tardios, diretamente
associados ao comprometimento do progndstico € ao aumento da morbimortalidade infantil.

A dependéncia de protocolos adaptados de neoplasias mais prevalentes revela-se
insuficiente para responder a heterogeneidade bioldgica desses tumores, enquanto terapias
inovadoras, como imunoterapia e terapias-alvo, embora promissoras, ainda carecem de ampla
validagdo clinica em pediatria e enfrentam barreiras de custo e acesso.

Diante desse cenario, torna-se imprescindivel a adocao de estratégias integradas que
unam avangos cientificos a politicas publicas voltadas para o diagndstico precoce, capacitagao
profissional e fortalecimento de centros especializados em oncologia pediatrica. Somente por
meio dessa abordagem serd possivel reduzir os impactos do diagnostico tardio e ampliar de
forma efetiva as perspectivas de sobrevida e qualidade de vida das criangas com cancer raro.
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