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RESUMO

Apesar da baixa prevaléncia e a despeito dos avancos obtidos no diagnoéstico e tratamento, o cancer na infan-
cia e adolescéncia permanece como segunda causa de mortalidade infantil nos paises desenvolvidos da faixa
etaria de 1 a 14 anos. Atualmente, considera-se o diagnostico precoce como a melhor politica para a evolugao
no prognostico e redugdo da intensidade do tratamento. Conhecer os fatores relacionados ao diagndstico tar-
dio permite estabelecer estratégias para diagnostico precoce do cancer na infancia e adolescéncia. O trabalho
consiste em uma revisao integrativa de literatura, em que foram seguidas seis etapas: elaboracao da pergunta
norteadora, busca ou amostragem na literatura, coleta de dados, analise critica dos estudos incluidos, discussao
dos resultados e apresentagdo da revisao integrativa. Poucos estudos relacionados a esse tema tém sido realiza-
dos em paises em desenvolvimento e, a maioria deles, acredita que se deve investir em educag@o para os pais
e pacientes, além de treinamento dos profissionais envolvidos no atendimento.
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ABSTRACT

Despite the low prevalence and in spite of the advances in diagnosis and treatment of childhood e
adolescent cancer, it remains the second cause of child mortality in developed countries, in the age range
from one to 14 years old. Currently, early diagnoses is considered the best policy for the improvement in
prognosis and reduction of treatment intensity. Knowing the factors related to the late diagnosis allows
establishing strategies for the early diagnosis of cancer in childhood and adolescence. The work consists
of an integrative literature review, in which six steps were followed: elaboration of the guiding question,
searching or sampling in the literature, data collection, critical analysis of included studies, the discussion
of the results and presentation of the integrative review. Few studies related to this topic have been carried
out in incoming countries and, most of them believe that one should invest in education for parents and
patients, in addition to training for professionals involved in care.
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INTRODUCAO

A ocorréncia de cancer ¢ menos frequente na infancia do que em outras fases da vida
(STEFAN; SIEMONSMA, 2011) representando 0,5% a 3% de todos os tumores que se manifes-
tam nas diferentes etapas do ciclo evolutivo. As neoplasias mais frequentes na faixa etaria pedia-
trica sdo as leucemias, seguidas pelos tumores de sistema nervoso central e linfomas (IBRASIL,
2015; REIS; SANTOS; THULER, 2007). De acordo com dados divulgados pelo INCA, em 2008,
baseados nos 28 Registros de Cancer de Base Populacional (RCBP) existentes no Brasil, as ta-
xas de incidéncia das neoplasias na populacao de 0 a 19 anos variam de 76 casos por milhao em
Belém (PA) a 230 casos por milhdo em Goiania (GO) (BRASIL, 2013). Para o ano de 2016 foram
estimados 12.600 novos casos de cancer em criancas e adolescentes até 19 anos (BRASIL, 2015).

Apesar de ndo representar doencga de elevada incidéncia, o cancer infanto-juvenil tem se des-
tacado entre as causas de mortalidade infantil (ABDELKHALEK et al., 2014). Em paises desen-
volvidos ¢ a principal causa de Obito infantil e permanece sendo um importante problema de saude
publica no que se refere ao grande impacto fisico e psicossocial nas criancas e familias afetadas
(DANG-TAN; FRANCO, 2007).

A incidéncia anual tem crescido cerca de 1% ao ano e estima-se que a cura global atinja cerca
de 85%. Os progressos no tratamento dos tumores na infincia e adolescéncia no Brasil observados
nas ultimas 4 décadas sao atribuidos a criagao de grupos cooperativos multidisciplinares, treinamento
de profissionais especializados e aumento da disponibilidade de equipes de referéncia para enca-
minhamento dos pacientes (RODRIGUES; CAMARGO, 2003). Ainda assim, as elevadas taxas de
mortalidade, observadas nos primeiros dias de hospitalizagdo, geralmente estdo associadas a compli-
cagoes relacionadas ao diagnostico tardio (BRASIL, 2013).

Progressos nos conhecimentos e tratamentos acerca do cancer pediatrico sdo os mais signi-
ficativos ao longo da historia do cancer nas ultimas cinco décadas. Ao longo desse periodo, indices
de sobrevida em cinco anos superam 80% em paises em desenvolvimento e os principais fatores
associados ao sucesso terapéutico sdao atendimento por equipe multidisciplinar e contexto de ensaio
clinico (HUDSON; LINK; SIMONE, 2014). A sobrevida no cancer pediatrico esta relacionada a di-
versos fatores, entre eles, os relacionados ao paciente, como sexo e idade, assim como a localizagao,
extensdo e tipo de tumor. Entretanto, as questdes inerentes a organizacdo do sistema de satde, que
podem implicar maior ou menor facilidade e oportunidade de diagnostico, referéncia para tratamento,
qualidade do tratamento e suporte social, também contribuem para determinar chances diferenciadas
de sobrevida (BRASIL, 2013 apud SANKARANARAYANAN et al., 1998).

Em virtude dos seus sinais ¢ sintomas assemelharam-se aos de outras doencas da infancia,

a suspeita diagndstica pode ser um desafio. Em especial nos lactentes, que se tratam de grupo eta-
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rio associado a progndstico menos favoravel, o atraso no diagndstico pode implicar em prejuizos
ainda maiores no que se refere a chance de cura, e esses pacientes costumam ser referenciados em
situacao clinica extremamente grave, podendo ter evolugdo desfavoravel nos primeiros dias de
tratamento em decorréncia de complicagdes relacionadas a doenca em fase avangada (GURNEY;
ROSS; WALL et al., 1997).

Atualmente, o tempo para o diagndstico, seguido imediatamente pelo tratamento efetivo, sao
abordagens essenciais para o controle desse problema de saude publica. Para que sejam exequiveis o
diagnostico precoce e tratamento adequado, ¢ fundamental que, tanto profissionais que prestam aten-
dimento a criangas quanto seus pais, estejam cientes dos sintomas iniciais das neoplasias na infancia
(DANG-TAN; FRANCO, 2007).

Assim, objetiva-se, neste estudo, sintetizar as informagdes disponibilizadas, para a comunida-

de cientifica a respeito do tema “diagnostico tardio das neoplasias na infancia”.

MATERIAL E METODOS

Esta revisdo integrativa embasou a busca cientifica mais detalhada sobre a tematica em
questdo e a estratégia de busca, identificacao e selecdo dos artigos cientificos foi por meio das pu-
blicagdes indexadas nas bases de dados PubMed National e realizada durante os meses de maio a
outubro de 2016.

Na busca dos artigos, foram utilizados os descritores: “infantil” ou/e “cancer” ou/e “diagnos-
tico” ou/e “tardio”, bem como seus sinonimos alternativos em varias combinacoes. Foi selecionado
como espaco temporal de janeiro de 2006 a dezembro de 2016. Foram incluidas somente as pesquisas
de carater quantitativo, realizadas na populacao pediatrica (0 a 18 anos), cujos objetivos foram iden-
tificar o tempo para diagnostico das neoplasias da infancia e analisar os fatores relacionados ao diag-
noéstico tardio das mesmas. Apds apreciagdo dos titulos e resumos, foram selecionadas publicacdes
para leitura integral e, posteriormente, foram mantidas as que preenchiam os critérios de inclusao.

Ap0s a apuracdo das produgdes, de acordo com o critério de selecdo, foi realizada a leitura de-
talhada dos artigos, destacando aqueles que atenderam os objetivos propostos, para, entdo, organizar
e tabular os dados. Foi elaborado como instrumento um quadro sinoptico, contendo: ano de publica-

¢do, titulo, periddico, método de anélise e consideracdes finais.

RESULTADOS

Foram identificadas 193 publica¢cdes na base de dados Pubmed no periodo temporal de

dez anos. Apos andlise dos titulos e resumos, foram selecionadas 18 publicacdes que foram lidas
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integralmente. A amostra final contou com 14 publicagdes, das quais 10 eram estudos retros-
pectivos e somente quatro prospectivos. Adicionalmente, alguns estudos retrospectivos aliaram
a sua metodologia entrevistas com os cuidadores, para coleta de informagdes nao contidas nos
prontudrios médicos.

A definigdo de atraso no diagnostico, utilizada pelas diversas publicagdes, foi explicitada por
Dang Tan e Franco (2007) (Figura 1), baseada numa linha de tempo desde a origem do cancer até seu
desfecho. Nesse continuo, ¢ possivel compreender/definir o atraso para diagndstico como o intervalo
de tempo entre o inicio dos sintomas percebido pelos pacientes e a data do diagnostico. Na literatura
esse intervalo ¢ chamado de “lag time”, “diagnostic delay”, “prediagnosis symptomatic interval” ou
“sympton duration/interval”. Ainda, alguns estudos subdividem esse periodo como atraso devido a

demora dos pais em procurarem atendimento médico (patient / parent delay) e atraso relacionado a

demora atribuida aos médicos e ao sistema de saude (“physician delay”).
Figura 1 - Linha temporal do cancer.
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Fonte: DANG-TAN, T.; FRANCO, E. L. Diagnosis Delays in Childhood Cancer. Cancer, v. 110, n. 4, p. 703-713, 2007.

Tendo definido tais conceitos, destaca-se que o tempo de diagndstico encontrado nas diferentes
publicagdes variou de 34 dias (DANG-TAN et al., 2008) a 7,7 meses (SHAY; FATTAL-VALEVSKI;
BENI-ADANI, 2012), sendo que os atrasos maiores foram observados em estudos envolvendo tumores
de sistema nervoso central (ASKA et al., 2016; PHI; KIM; LEE, 2013; SETHI et al., 2013). O quadro 1

atesta os principais resultados demonstrados pelas publicagdes.
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Quadro 1 - Demonstrativo dos artigos que participaram da amostra desta pesquisa.

Autor/Ano Objetivos Método Conclusido
Dang-Tan Caracterizar os diversos Prospectivo. Mediana de tempo para diagndstico foi de 34 dias.
et al. (2008) componentes do atraso no Atrasos relacionados ao paciente e a0 encaminhamento
diagnostico de 2896 criangas foram significativos. Diferengas entre os tempos para
atendidas no Programa de diagnoéstico foram identificadas entre os diferentes
Controle e Vigilancia do grupos de idade, tipo de tumor e distancia geografica.
Cancer Infantil no Canada.
James Descrever o intervalo Retrospectivo. Mediana de tempo de diagndstico foi 13,1 semanas.
et al. (2009) pré-diagndstico do cancer Mediana do tempo dos pais foi 2 semanas e do sistema
infantil e fatores que influen- de saude foi de 8§ semanas.
ciam esse periodo em criangas Encaminhamento tardio por parte dos médicos, busca
atendidas em um Hospital por tratamentos alternativos pela parte dos pais e
Universitario em Ibadan dificuldades econdmicas foram os principais fatores
(Nigéria). associados ao diagnostico tardio.
Stefan e Identificar os tempos de Retrospectivo. | Mediana de tempo de diagnostico foi de 34 dias.
Sienmosma diagnostico e causas de atraso. Mediana do tempo dos pais foi de 5 dias e do
(2011) sistema de saude foi de 20 dias.
Nao houve diferengas em relagdo ao sexo, tipo de
tumor e nivel de educacao dos pais.
Cecen Identificar os fatores Retrospectivo. Mediana de tempo para diagnodstico foi de 53 dias,
etal. (2011) relacionados ao tempo para tempo dos pais 3 dias e do sistema de satude foi de 28
diagnostico dos linfomas e dias. Interferem no tempo para diagndstico a idade
tumores so6lidos na infancia. da crianga, tipo do tumor e localizagdo, presenga de
metastases a distancia, primeiro profissional médico e
centro de referéncia procurados.
Hong Identificar fatores Retrospectivo. Mediana de tempo para diagndstico foi 5,3 semanas,
etal. (2012) relacionados ao diagnostico tempo dos pais foi 3 semanas e do sistema de saude
tardio das neoplasias da foi 1,1 semanas. O diagndstico tardio foi associado de
infancia e seu impacto no forma independente a idade da crianca e dos pais, sitio
desfecho. de apresentagao e fatores relacionados aos sintomas
iniciais: 1° profissional contatado e suspeita clinica.
Shay, Fattal- Identificar incidéncia e fatores Retrospectivo. Tempo para diagnostico foi de 7,7 meses. Atraso
-Valevski e de risco para diagndstico tardio inaceitavel no diagndstico foi encontrado em 27% dos
Beni-Adani em tumores de sistema nervoso casos ¢ o principal motivo foi atraso na indicagdo de
(2012) central. exame de imagem.
Sethi Relacionar sintomas de Retrospectivo. Mediana de tempo para diagnoéstico foi de 6 meses e
et al. (2013) tumores germinativos de 54% dos pacientes com tumores germinativos de SNC
sistema nervoso central com tiveram diagndstico tardio. Pacientes com diagnostico
atraso no diagnostico e tardio foram vistos por maior nimero de médicos antes
identificar o impacto no do diagnostico. O diagnoéstico tardio aumentou o risco
desfecho clinico. de doenca disseminada, porém, ndo foi observada
diferenga nas curvas de sobrevida livre de eventos.
Abdelkhalek Identificar tempo para Retrospectivo. Mediana de tempo para diagndstico de 47 dias, sendo

etal. (2014)

diagnostico das neoplasias na
infancia e fatores associados
com diagnostico tardio do

cancer infantil no Egito.

que a mediana de tempo dos pais foi de 8 dias e do
sistema de saude de 28 dias. Idade, educagao dos pais,
status socioecondmico familiar, tipo e sitio do tumor

foram fatores associados ao atraso do diagnostico.
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Baker Descrever tempo para o diag- Retrospectivo. Tempo médio para diagnostico e inicio do tratamento
et al. (2014) nostico e inicio do tratamento foi de 1 dia. Quando o tempo para inicio do tratamento
de criangas com Leucemia foi superior a 3 dias, houve piores indices de sobrevida
Linfocitica Aguda em Ontario global e sobrevida livre de eventos.
(Canada) e verificar seu
impacto na sobrevida global e
sobrevida livre de eventos.
Brasme Analisar o tempo para o Prospectivo. A média de tempo para o diagnostico foi 70 dias
etal. (2014) diagnoéstico de Tumor de (27-146) e foi considerado longo. Porém nao houve
Ewing e sua correlagcdo com correlacdo do tempo com presenga de metastases a
achados clinicos, caracte- distancia, desfechos cirtrgicos e sobrevida.
risticas do tumor, desfechos
cirargicos e sobrevida.
Brown, Determinar o tempo para Prospectivo. Mediana de tempo para diagnoéstico foi 15,5 semanas,
Adeleye e Ibeh diagnostico e fatores tempo dos pais foi 2 semanas e do sistema de satde de
(2015) determinantes para 0 mesmo. 8 semanas. Idade da mae, tipo de neoplasia e localiza-
¢ao do tumor interferem no tempo do diagndstico.
Njuguna Determinar o intervalo para Retrospectivo. Mediana de tempo de diagndstico foi 102 dias, tempo
et al. (2016) diagnostico e causas para dos pais foi 4 dias e do sistema foi de 87 dias.
atraso no diagndstico ¢ inicio Tipo de tumor e servigo de satude procurado tiveram
do tratamento. diferenca significativa no tempo para diagndstico.
Politica de atendimento dos hospitais influencia na
procura pelos mesmos.
Begum Identificar possiveis causas Prospectivo. 70% dos pacientes esperou mais de 3 meses para o
et al. (2016) de diagnostico tardio das diagnostico. Entre os fatores apontados: educagio dos
neoplasias em Bangladesh pais, situagdo econémica e desconhecimento sobre
neoplasias.

DISCUSSAO

Pesquisas sobre atrasos no diagndstico do cancer infantil sdo complicadas devido as dificulda-
des metodologicas, bem como aos problemas inerentes as propriedades bioldgicas e comportamento
clinico das neoplasias na infancia. Tumores na infancia costumam ter curtos periodos de laténcia e
crescimento rapido, sdo mais invasivos e respondem melhor ao tratamento do que tumores em adul-
tos. Além disso, os fatores relacionados a percepcao da severidade dos sinais e sintomas também sao
diferentes (DANG-TAN; FRANCO, 2007; HONG et al., 2012).

Convém salientar que as criangas estao, geralmente, sob cuidados de seus pais, o que destaca a
importancia dos conhecimentos, atitudes e comportamento dos mesmos no caminho para sinalizagao
do diagndstico. Contudo, ressalta-se que o diagndstico precoce ndo € tarefa atribuivel somente aos
pais ou pacientes, visto que, uma complexa cadeia de eventos ¢ desencadeada uma vez que o pro-
fissional da area de saude ¢ acionado. Durante este processo, observa-se uma combinagdo de varios
fatores que se relacionam ao sistema satde, e a complexidade da doenga da crianga também podem

determinar atrasos no diagnostico (DANG-TAN; FRANCO, 2007; HONG et al., 2012). Em paises
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em desenvolvimento, o diagndstico ¢ feito, geralmente, em estdgios mais avangados da doenga, tendo
como consequéncia a piora do prognostico (BRASIL, 2013).

Poucos estudos tém sido publicados sobre os determinantes e impactos do diagnostico tardio
do cancer infantil. Além disso, os resultados das diferentes pesquisas discordam entre si, uma vez
que, em alguns estudos, determinados fatores possuem importancia para o tempo de diagnostico, €
em outros nao.

Um estudo retrospectivo, envolvendo 64 criangas, que objetivou descrever o tempo de inter-
valo pré-diagnostico e os fatores que exercem influéncia nesse periodo concluiu que o tempo maior
decorrido para efetuar o diagnostico em relagdo aos paises desenvolvidos deveu-se ao encaminha-
mento tardio e as dificuldades socioecondmicas. Igualmente acreditam que a educagdo, de pais e
cuidadores, em saber reconhecer os sintomas iniciais, ¢ um fator importante para que ocorra o diag-
nostico precoce (JAMES et al., 2009).

Estudo canadense realizado em 2008 avaliou 2.896 criangas e adolescentes com cancer no pe-
riodo de 1995 a 2000, dividindo os periodos de atraso em quatro seguimentos, quais sejam: relacionados
ao paciente, ao encaminhamento, ao oncologista e ao tratamento. Concluiram que os principais atrasos
estdo relacionados ao tempo que o paciente demora a valorizar os sintomas € ao tempo que leva para
ser encaminhado ao oncologista. Ainda, observaram que existem diferengas no tempo de diagnostico
relacionadas a grupos etarios, tipos de cancer e dados demograficos (DANG-TAN et al., 2008).

Hong et al. (2012) concluiram que intervalos menores de diagndsticos associam-se, de forma
independente, aos sitios primarios abdome e pelve, idade inferior a um ano, emergencistas pediatricos
como primeiros médicos procurados, suspeita de cancer imediata e achado incidental de sintoma de
cancer percebido por profissional da equipe de saude. Parafraseando, Cecen et al. (2011), afirmam
que o primeiro contato do paciente com pediatra, hospital de ensino ou clinica privada contribui po-
sitivamente para a precocidade do diagnostico do cancer.

Os diferentes tipos de cancer na infancia podem apresentar diferentes tempos para o diag-
nostico: nefroblastoma e leucemia tendem a ser diagnosticados mais precocemente enquanto os tu-
mores do sistema nervoso central (SNC) e os tumores dsseos sdo diagnosticados mais tardiamente
(DANG-TAN et al., 2008). Baker et al. (2014) demonstrou que tempo de diagndstico das leucemias
agudas pode ser tdo curto quanto um dia e o atraso no inicio do tratamento superior a 3 dias pode
determinar piora do prognostico.

Os tumores de SNC, os quais compdem o segundo grupo mais prevalente (17-25%) tém seu
tempo de diagndstico prejudicado - levando em consideragdo que sua apresentacdo se dd em pa-
cientes mais jovens -, pela inabilidade de seus portadores em descrever sintomas como cefaleia ou
diplopia (RODRIGUES; CAMARGO, 2003). Sethi et al. (2013) encontraram intervalos de tempo
entre inicio dos sintomas e diagndstico superior a seis meses em tumores germinativos de SNC.

Esses autores destacam também que 66% dos 70 pacientes, foram avaliados por diferentes espe-
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cialistas pediatricos antes do diagndstico, devido a diversidade dos sinais e sintomas apresentados.
Assim, varios diagndsticos alternativos, como diabete mellitus, enxaqueca, sinusite, depressdo e
gravidez, foram considerados antes do diagndstico de neoplasia.

Corroborando com essas ideias, Shay et al. (2012) documentaram que o tempo médio para
diagnostico foi de 7,7 meses em 27% de uma série de 330 pacientes com tumores de SNC, enquanto
Phi et al. (2013) descreveram intervalos de diagnostico superiores a trés meses para tumores de célu-
las germinativas de SNC.

Os tumores primarios 6sseos, dentre os quais destacam-se o Osteossarcoma ¢ Tumor de
Ewing, apesar de raros, com frequéncia sdo diagnosticados em estagios avangados, nos quais, além
da reduzida chance de cura, as sequelas resultantes do tumor e seu tratamento sdo praticamente inevi-
taveis (RODRIGUES, CAMARGO; 2003). Brasme et al. (2014), descrevem um estudo prospectivo
realizado com 436 pacientes com idade inferior a 21 anos, com diagnostico de Tumor de Ewing. Foi
evidenciada uma média de 70 dias para o diagnostico (intervalo de 27 a 146 dias). Os fatores associa-
dos com intervalos prolongados foram: idade avancada e alguns sitios de tumor (pelve e extremidades
dos membros). Porém, ndo foi encontrada associac¢do entre o tempo para o diagnostico e a presenca de
compressao nervosa, doenca metastatica ou cirurgia mutilante, contrariando as ideias de Rodrigues e
Camargo (2003).

Quanto a idade de apresentagdo, estudos divergem entre si no que se refere ao seu papel no
diagnéstico. Esse fator, porém, parece ser influenciado por outros parametros adicionais, como a
localizagdao do tumor primério e apresentagao clinica. O padrdo de sinais e sintomas varia signifi-
cativamente entre as faixas etdrias e diferentes tumores e pode ser responsavel pelas diferengas em
tempo de diagnostico nos varios grupos etarios. Pode-se afirmar que o achado de massa abdominal
mais comumente remetera a investigacao de neoplasia, enquanto que, de uma massa cervical, podera
ter sua investigagdo postergada devido a sua inespecificidade (CECEN et al., 2011).

No diagnostico dos tumores oculares o retinoblastoma € o tumor mais comum e seu diagndstico
foi feito aos 12 meses de idade (em média), com um tempo de diagnostico de um més. Na faixa etaria
acima dos 4 anos, o atraso no diagndstico foi significativamente superior comparado as faixas etarias
de zero a dois e dois a quatro anos de idade (FARANOUSH et al., 2014). Portanto, € relevante destacar
a importancia da faixa etdria associada ao tipo de neoplasia como determinante do atraso diagndstico.

Veneroni et al. (2013) documentaram, por meio de um estudo prospectivo com 425 pacientes,
que a adolescéncia se correlaciona com diagndstico tardio, tanto referente ao atraso em procurar aten-
dimento (63% dos casos) como atraso do médico em diagnosticar. O tempo para diagnostico de 47 dias
em média foi encontrado nas criangas de 0 a 14 anos e 137 dias para adolescentes acima de 15 anos.

Cabe destacar que os estudos que aliaram entrevistas aos pais permitiram avaliar, de forma
mais concreta, a importancia do papel dos mesmos no tempo para o diagnostico. Begum et al. (2016)

apontou como fatores relacionados ao atraso no diagnoéstico o nivel educacional dos pais, situacio
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econdmica e desconhecimento dos mesmos sobre neoplasias. A idade dos pais foi identificada como
fator relacionado ao atraso no diagnostico (ABDELKHALEK et al., 2014; BROWN; ADELEYE;
IBEH, 2015; HONG et al., 2012; JAMES et al., 2009). Ainda, de acordo com James et al, 2009, a cren-
c¢a dos pais e busca por tratamentos alternativos também pode ser responsavel por diagndsticos tardios.

Pela analise das diversas publicacdes, pode-se afirmar que o diagndstico tardio das neoplasias
infanto-juvenis sofre influéncia de diversos fatores relacionados as pessoas, a0 comportamento bio-
logico da doenca, aos profissionais e ao sistema de saude. Entre os fatores apontados, destacam-se
a idade das criangas e adolescentes, localizagao do tumor e manifestagdes clinicas, profissional de

satide procurado ap0s suspeita clinica dos cuidadores ou o proprio doente.
CONSIDERACOES FINAIS

O diagnostico precoce ¢ uma estratégia de preven¢do secunddria que visa detectar lesdes
em fases inicias da doenga a partir de sinais e sintomas clinicos e, quando seguido por tratamento
efetivo € considerado uma das principais formas de intervengao que pode influenciar positivamente
o prognostico do cancer na crianca e no adolescente, reduzindo a morbidade e a mortalidade pela
doenga. Assim, ¢ considerada essencial como medida de controle de um sério problema de satde
publica. Para isso, salienta-se a importancia do treinamento profissional na detec¢do precoce do
cancer infantil, dividindo essa estratégia em diferentes frentes: melhorar o acesso a centros de refe-
réncia, insercao de programas de treinamento na estratégia da saude da familia e inclusdo do tema
nas grades de graduacgdo curricular. Além disso, reconhecendo a importancia dos pais na suspeita
pelo diagndstico, merece atencao o aumento da oferta de conhecimentos fornecidos aos mesmos, e,

assim, o seu empoderamento diante da manutencao da saude de seus filhos.
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