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RESUMO

O presente estudo investiga a assisténcia de enfermagem ao paciente pediatrico com
neuroblastoma renal na primeira infancia. O objetivo € demonstrar o trabalho da
equipe de enfermagem ao paciente oncoldgico pediatrico e discutir as principais
técnicas e os procedimentos de tratamento mais utilizados atualmente. A escolha
deste tema surgiu da necessidade de compreender a importancia que a enfermagem
tem no cuidado prestado ao paciente oncoldgico na primeira infancia. Essa iniciativa
espera tornar a abordagem mais humana, além de proporcionar melhor qualidade de
vida, considerando a especificidade de cada crianga ao promover melhores cuidados
para controle dos sintomas e alivio da dor. A importancia da atencao para o
diagnostico precoce evidencia uma melhor perspectiva de vida para a crianga,
iniciando o atendimento o quanto antes com a equipe multiprofissional com
acompanhamento necessario, e dando autonomia a crianga para se expressar
durante todo o tratamento, criando assim, um vinculo entre enfermeiro/paciente. Cabe
ao profissional prestar um cuidado centrado na crianga, compreendendo e respeitando

sua dor com atencao integral.

Palavras-chave: Enfermagem, Oncologia, Pediatria, Neuroblastoma Renal.
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ABSTRACT

The present study investigates Nursing care for pediatric patients with renal
neuroblastoma in very early childhood. The objective is to demonstrate the nursing
team's work to pediatric cancer patients and discuss the leading techniques and the
most used treatment procedures. The choice of this theme arose from the need to
understand the importance that nursing has in the care provided to cancer patients in
very early childhood. This initiative expects to make the approach more humane. Also,
to give better life quality, considering the specificity of each child, promoting better care
to control symptoms and relieve pain. The importance of attention for an early
diagnosis highlights a better perspective of life for the child, initiating care as soon as
possible with the multidisciplinary team with necessary follow-up, and giving autonomy
to the child to express himself throughout the treatment. With is possible to create a
bond between nurse/patient. It is up to the professional to provide child-centred care,

understanding and respecting their pain with comprehensive care.

Keyword: Nursing, Oncology, Pediatrics, Renal Neuroblastoma.
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1. INTRODUGAO

Ao referirmos "primeira infancia", estamos tratando do periodo do nascimento
até a faixa etaria de seis anos. Desta forma, o Forum do Comité da Primeira Infancia
estudou o desenvolvimento infantil, e apontou que a primeira infancia acontece desde
o momento da gestacdo até os trés anos de idade, e que foi levado em conta pelo
Comité, a partir do momento de sua criagao. Entretanto, o aprofundamento sobre a
situac&o das criangas no Brasil provocou uma agao do Comité para com as criangas
com idade de até seis anos, isto &, o periodo antecedente a entrada obrigatéria das
criangas brasileiras no ensino fundamental (BRASIL, 2007).

A mudanga no periodo respectivo a primeira infancia, teve como objetivo
procurar estratégias que garantam a execucéo de todos os direitos declarados as
criangas brasileiras de zero a seis anos de idade, lhes permitindo o melhor
desenvolvimento através de esforgos articulados, e partilhados, pelas politicas
publicas e a sociedade civil (BRASIL, 2007).

Neuroblastoma e nefroblastoma sao tumores que tem como caracteristicas a
proliferagéo de celulas imaturas, e se desenvolvem apds o nascimento do bebé.
Durante o estagio embrionario as ceélulas normalmente ndo amadurecem, sendo
possivel perceber a proliferagao das células imaturas apds o nascimento. Contundo,
ambos os tumores sao perceptiveis em criangas muito pequenas (SANTOS, 2010).

O nefroblastoma tem como principal 6rgéo afetado os rins, ja o neuroblastoma
atinge todos os o6rgaos ligados ao sistema nervoso central, e tem como principais
orgaos afetados: abddmen, geralmente na supra-renal e medula espinhal
(MENDONCA et al., 2010). O tratamento de ambos & diferente, enquanto o
neuroblastoma tem como foco preservar os rins, o nefroblastoma tem como objetivo
preservar a parte saudavel do rim, mas geralmente € necessario fazer a nefrectomia
(GRESH, 2021).

A estatistica mundial, relata que mais de 80% dos casos sdo em menores de
cinco anos de idade. Nos lactentes (bebés em fase de amamentacgéao), € o cancer mais
comum, considerado a malignidade mais frequente no primeiro ano de vida, e por isso
a importancia dos cuidados iniciais (BUENO et al., 2011).

A hereditariedade é o Unico fator de risco especificado para o neuroblastoma,

contudo a maioria dos neuroblastomas nao sao herdados, tendo causa principal as
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variagoes genéticas, que dobram as chances de risco do desenvolvimento desta
doenca (LOPES et al, 2015).

O processo do cuidar da crianga com dor oncologica hospitalizada é
componente fundamental do tratamento de cancer em si. O processo de alivio da dor
e atengdo dada aos aspectos sociais da doenca devem estar inseridos na atengéo
integral que a criangca em processo de adoecimento deve receber (BOTTEGA,;
FONTANA, 2010).

A enfermagem pode usar varias escalas para mensurar a intensidade da dor
da crianga, sendo que cada uma tem suas vantagens e limitagdes, entretanto, deve-
se iniciar a avaliagao da dor questionando sua localizagao e intensidade, pois os tipos
de intervengdes podem parecer primario, porém, demanda a escolha de escalas a
serem utilizadas conforme habilidade de comunicagao, fisico do paciente, idade e
prejuizo cognitivo (MENDONCGCA, 2010).
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2. OBJETIVO

O objetivo do presente estudo é demonstrar os cuidados que a equipe de
enfermagem tem frente ao paciente oncologico pediatrico com neuroblastoma renal
na primeirissima infancia e discutir as principais técnicas e procedimentos de

tratamentos mais utilizados no momento.
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3. METODOLOGIA

O trabalho desenvolvido seguira os preceitos do estudo exploratorio e
descritivo, por meio de uma pesquisa bibliografica através de materiais ja elaborados
constituidos e disponivel nos sites, artigos cientificos e revistas eletrénicas.

A busca de artigos foi realizada as bases de dados eletrénicas Scientific
Electronic Library Online (SciELO). Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem
(MEDLINE) e Google Académico, com uso das palavras chaves: enfermagem,
pediatria, oncologia e neuroblastoma renal.

Foram encontrados ao todo 26 textos, e utilizados somente 10 desses artigos,
que tiveram como criterios de inclusao: artigos publicados entre os anos de 2007 ate
2021, e que atendesse as palavras chaves.

A coleta de dados foi baseada nos trabalhos citados pelos diversos autores,
obedecendo:

Leitura descritiva exploratéria de todos os materiais selecionados (queobjetiva
verificar se a obras € de interesse para o trabalho);

Leitura seletiva (leituras mais aprofundadas das partes que realmente
interessaram).

Registro das informacgdes extraidas das fontes em instrumentos especificos
(autores, ano, método, resultados e conclusodes).

A questdo norteadora utilizada neste levantamento bibliografico sera:
Cuidadosde enfermagem ao paciente pediatrico oncolégico com neuroblastoma renal

naprimeirissima infancia.
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4. REVISAO DA LITERATURA

4.1 ANATOMIA DOS RINS

Os rins séo estruturas retroperitoneais, localizados na regido abdominal, ao
lado da coluna vertebral (a nivel das vertebras TXII a LIll). O rim direito € um pouco
mais caudal que o esquerdo, provavelmente devido a sua relagdo superior com o
figado (GUERRA; ARAGAO, 2020). Sua coloragdo é um marrom escuro; possui um
formato de grao de feijao; mede aproximadamente 12cm de altura, de 5 a 7,5 cm de
largura e 2,5 cm de espessura; seu peso varia entre 125 e 170 gramas no homem
adulto, e 115 a 155 gramas na mulher adulta. Os rins infantis pesam cerca de 150
gramas e medem aproximadamente 12 centimetros (MORAES; COLICIGNQO, 2007).

Osrins apresentam um apice, uma base, faces e margens distintas, sendo uma
lateral convexa e outra medial cébncava (SANTOS, 2010). Nesta ultima encontramos
uma profunda fissura longitudinal denominada de hilo renal, regido esta que permite
a entrada e saida de estruturas dos rins (veias, artérias, nervos, ureteres) denominada
de pediculo renal (GUERRA; ARAGAOQ, 2020).

Superficialmente o rim é revestido por uma tunica fibrosa denominada capsula
fibrosa, que confere uma protegao firme e lisa ao 6rgao (MORAES; COLICIGNO,
2007).

Através de um corte frontal, podemos observar que o rim é formado por duas
massas distintas de tecido. A regido mais central € denominada de medula, enquanto
a mais periférica € denominada de cortex (MORAES; COLICIGNO, 2007). A medula
por sua vez é subdividida em porgdes de tecido em forma de pirdmide, denominadas
de piramides renais (GUERRA; ARAGAOQ, 2020).

A base da piramide faz margem com o cortex, e o apice, denominado de papila,
esta direcionada para pequenos calices. Estes calices, chamados de calices menores,
recolhem a urina formada nos nefrons e a transporta para calices cada vez maiores
até desaguarem na pelve renal. Da pelve, a urina segue para os ureteres até a bexiga
(SANTOS, 2010).
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Figura 1 - Anatomia do rim.
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4.2 FISIOLOGIA DOS RINS

Osrins sado responsaveis por diversas fungées em nosso organismo, nao estao
relacionados apenas com a filtragem do sangue ou com a formag&o da urina. Essas
sao apenas duas de suas principais fungoes, a seguir destacamos cinco fungdes do
sistema renal e suas respectivas relevancias clinicas (GUERRA; ARAGAO, 2020):

» Manutengcao do equilibrio hidrico: fungao pelas quais os rins mantém
constante a quantidade de agua do organismo;

* Manutencdo do equilibrio eletrolitico: papel mantido dentro de uma faixa
estreita de normalidade a concentragao de diversos eletrolitos;

» Manutenc&o do equilibrio acidobasico: junto com os pulmdes, os rins sdo
responsaveis pela manutencao do pH do liquido extracelular dentro de valores muito
estreitos;

+ Excrecdo de catabdlitos: € a fungdo mais elementar dos rins sendo
responsavel pela eliminagao de uma série de substancias resultantes do catabolismo
organicos de proteinas, lipidios e carboidratos;

* Funcdo reguladora hormonal: os rins secretam diversas substancias que
agem como horménios reguladores do funcionamento do organismo (GUERRA;
ARAGAO, 2020).
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5. APRESENTAGAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Para uma melhor visualizagdo dos artigos selecionados, foi elaborado um

quadro contendo as seguintes informacdes: Titulos, ano de publicagdo, autor, objetivo

e principais resultados.

Quadro 1 - Artigos utilizados para desenvolvimento do trabalho.

otica do cuidar
emenfermagem

Titulo do estudo Autor/Ano Objetivo Principais Resultados
Mostrar a O sistema excretor
importancia do composto pelos rins,
sistema renal, a ureteres, bexiga urinaria
) partir de um estudo e uretra realizam um
Estudo Mpr_aes, Sy morfofuncional do importante trabalho na
morfofuncional | Colicigno, P.R.C sistema, filtragdo do sangue e
dosistema renal 2007 enfatizandoseus formacgé&o da urina,
aspectos visandoassim manter o
anatdmicos e controle doequilibrio
fisiologicos homeostaticointerno
Proporcionar aos
alunos uma visao O texto apresenta a
Guerra, D.R;; geral da anatomia anatomia do sistema
Fisiologia do Aragao, J.A dos orgaos que urinario e divisbes renais
sistema urinario 2020 constituem o (rins, bexiga, ureter e
sistemaurinario do uretra).
serhumano.
Foi utilizado a parte onde
explica os tipos de
Neuroblastoma | Renee Gresh 2021 Manual MSD diagnésticos para o
neuroblastoma.

O cuidar da crianca
comcancer sob cuidados
paliativos € um processo

de sofrimento e um

Cuidados i s
paliativos a : . Conheqer @ m;)s;g?stesgr:glgzesuﬁéa;as °
crianga Avapm, B. S.; percep_gao_do cuidados se \,/oltam para
- Carolindo, F.M.; enfermeiro diante -
oncolégica na . : ; apromogao do conforto,
T Goées, F.G.B,; da crianca com ¥
situagao do - pelo alivio da dor e dos
viver/morrer: a GruzNellg, N.F cancer sob sintomas, além do
, Ano 2009 cuidados paliativos '

atendimento as
necessidades
biopsicossociais e
espirituais, e do apoio a
familia.

Continua
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O manejo da dor
em criancas
comcancer:
contribuicbes

para a
Enfermagem

Patricia Curti
Bueno; Eliane
Tatsch Neves;
Angelita Gastaldo
Rigon 2011

Descrever como a
Enfermagem
manejaa dor na
crianga comcancer.

Os resultados mostraram
que 47,27% das criangas
apresentavam queixas de
dor. O tratamento
medicamentoso foi o
principal para toda e
qualquer manifestagao de
choro; métodos menos
invasivos e/ou estratégias
alternativas de manejo
foram raros

A importancia
docuidado
sistematizado a
crianga com
neuroblastoma
naterapéutica
oncolégica

Ana Carolina
Abeid
Mendonga;
Polianade
Franca
Albuguerque
Paes; Ana Paula
Kelly De
AlmeidaTomaz.
2010

Identificar a média
mensal de criangas
internadas na
enfermaria
Pediatrica de um
Hospital de
referéncia, no Rio
deJaneiro com
diagnostico de
neuroblastoma IV

A aplicagéo da SAE
propicia a elaboracao de
um processo de
enfermagem sistematico
que contribui de maneira
positiva para o
acolhimento efetivo da
crianca e familia na
trajetéria do tratamento
oncolégico.

Ador como
quintosinal vital:
utilizacao da
escala de
avaliagao por
enfermeiros de
um hospital geral

Fernanda Hanke
Bottega; Rosane
Teresinha
Fontana 2010

Descrever as
impressdes dos
enfermeiros sobre o
uso de uma escala
visual analégica de
avaliagao da dor
em adultos

O uso da escala
possibilitou que os
enfermeiros percebessem
a dor como o quinto sinal
vital, permitiu-lhes
acompanhar a eficacia do
cuidado e humaniza-lo.

Cuidados de
enfermagem a
crianga e ao
adolescente com
cancer e a sua
familia

Luis Carlos
LopesJunior;
GabrielaPereira
da Silva;Lucila
Castanheira
Nascimento;
Regina
AparecidaGarcia
De Lima 2015

Identificar os
aspectos
epidemiolégicos
atuais do céncer
infanto juvenil

O texto apresenta as
informagodes primordiais
para os cuidados de
enfermagem uma
situacaode cancer infanto
juvenil

Continua
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Neuroblastoma:

Telma Amorim

Rever a
epidemiologia,
aspectos clinicos,
critérios de
diagndstico e
estadiamento do

O neuroblastoma continua

a ser um importante causa

de mortalidade na area da
oncologia pediatrica,

nomeadamente nos casos
de alto risco. O seu

anjo e demo_mo Ferelrd dog neuroblastoma, sua comportamento ora
da oncologia Santos o .
2 oncogénese com benigno, a ponto de se
il 2010 realce nas optar por deixar a doenga
alteragbes seguir 0 seu curso sem
genéticas e por fim tratar, contrasta com a
oseu tratamento e agressividade com que
prognostico. pode matar
nder . <
Tratamento do _ %I?at%?ﬂigo As informagoes
neuroblastoma Instituto apressnta recolhidaspara o estudo
por grupo de Oncoguia 2013 HOTEEESS: SEbrS foram os referentes a
risco cancer neuroblastoma

Fonte: Autoria prépria

5.1 NEUROBLASTOMA RENAL

O neuroblastoma € constituido por neurdnios imaturos, chamados
aeroblastos, que possuem nucleo pequeno com cromatina densa, e escasso
citoplasma formando geralmente um prolongamento (GRESH, 2021). As celulas
tendem a juntar-se em grupos, envolvendo uma area central résea, constituida pelos
prolongamentos das células, que se enlagam formando um emaranhado. O conjunto
€ chamado de pseudoprofeta de Homer Wright, como mostra a figura 2, e é altamente
caracteristico desta neoplasia (SANTOS, 2010).

Os neuroblastomas sdo malignos e fazem metastases generalizadas para
linfonodos, figado e ossos. Em raros casos, porém, podem diferenciar-se
espontaneamente para um tumor benigno, chamado ganglioneuroma que € formado
por neurdnios com aspecto maduro. Formas intermediarias sdo conhecidas como

ganglioneuroblastomas (MENDONCA et al. 2010).
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Figura 2 - Pseudoroseta de Homer Wright.

Fonte: Anapt Unicamp, 2016

Os neuroblastos (Figura 3) muitas vezes podem nao estar completamente
amadurecidos no momento do nascimento da crianga. A maioria deles possivelmente
se desenvolve em células nervosas ou simplesmente morre e ndo forma
neuroblastomas. Por outro lado, os neuroblastos remanescentes em criangas
pequenas continuam aumentando e formam tumores. Alguns podem até se expandir
para outras partes do corpo. Mas muitos desses tumores, ocasionalmente,
amadurecem dentro do tecido nervoso ou desaparecem por conta propria (GRESH,
2021).

Figura 3 - Neuroblastos: Nucleo Pequenos e Imaturos.

|,
PRGL{JHGAMEHT{E.
 CITOPLASMATICOS
DIDEHH.IRGBLAETDS

Fonte: Anapt Umcamp, 2016



22

O vilao da neoplasia infantil & o diagnéstico tardio. Conforme estudos realizados
em 2006 pela Fundagao Centro de Controle Oncologia, entre 60% e 70% das criangas
gue chegavam a Fundacao estavam em estagio avangado da doencga, o que diminui
enormemente as chances de cura (BUENO. et al, 2016).

A maioria das neoplasias pediatricas sé@o o resultado de mutagdes somaticas,
ou seja, grande parte esta restrita as células que se originaram da primeira célula
alterada e ndo sdo transmitidas por hereditariedade (LOPES JUNIOR et al. 2015,
BUENO. et al, 2016).

As mutagdes germinativas ocorrem nos gametas e, portanto, todas as células
do organismo originado desses gametas carregam a alteragcdo genética. Individuos
com mutag¢des germinativas que chegam a idade fértil podem passar essa alteragao
para a progénie, culminando em sindromes neoplasicas hereditarias (SNHs) (LOPES
JUNIOR et al. 2015).

Acresce-se que todo cancer € uma doenga genética, porém nem todo cancer
éhereditario Apenas 5 a 10% de todas as neoplasias sdo hereditarias, geralmente
seguindo um padrao mendeliano de heranga autossémica dominante, ou seja, ha 50%
de chances de essa mutacao ser transmitida para os filhos. As SNHs estédo associadas
a maior risco de o individuo com mutagdo germinativa desenvolver tumor durante a
vida (LOPES JUNIOR et al. 2015).

Segue abaixo imagens demonstrativas de como o rim fica apos ser afetado

peloneuroblastoma, seus aspectos e tamanhos aumentados (Figura 4 e 5).
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Figura 4 - Neuroblastoma da supra-renal.

Neurcbiastoma da
SUPra- ranal / ‘
4

Fonte: Anapt Unicamp, 2016

Figura 5 - Neuroblastoma da supra-renal em crianca.

U e
NEUROBLASTOMA ASPECTO EM "CARNE DE PEIXE"
Fonte: Anapt Unicamp, 2016.

5.2 MARCADORES PROGNOSTICOS

O sistema de estratificacdo de risco para analisar os fatores progndsticos foi
estabelecido pelo COG, baseado no POG e no CCG. Este sistema analisa os fatores
clinicos como idade do paciente ao diagndstico e estadiamento (INSS), e fatores
biolégicos como a histopatologia do tumor, indice de DNA, amplificagédo do MYCN,
classificando o paciente em 3 grupos de risco (baixo, intermediario e alto)
(MENDONCA et al, 2010; SANTOS, 2010; BUENO et al., 2011; GRESH, 2021).

O prognéstico relacionado com a idade (as criangas mais jovens, com menos
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de 12 a 18 meses, tém uma maior perspectiva de um melhor resultado do que as mais
velhas). Também conta com o estadiamento no momento do diagnostico,
determinando caracteristicas histolégicas e com alteragdes genéticas do tumor, pois
a histologia do tumor é baseada em como as células do neuroblastoma s&o vistas sob
o microscopio (SANTOS, 2010), ou seja, os tumores com tecidos normais e aparéncia
de células tendem a um melhor progndstico e os tumores cujas células e tecidos sao
andmalos sob o microscopio tendem a um prognostico pior (GRESH, 2021).

A quantidade de DNA em cada celula, & conhecida como indice de ploidia, e
pode ser medida por testes de laboratério como a citometria de fluxo ou citometria de
imagem, as células do neuroblastoma com aproximadamente a mesma quantidade
de DNA, assim como as células normais sao classificadas como diploide e as células
com maiores quantidades de DNA sdo denominadas hiperdiploides, ou seja, em
criangas, as células hiperdiploides tendem a ser associadas com os estagios iniciais
da doenca, e, normalmente, tém um prognéstico mais favoravel do que as células
diploides (MENDONCA et al, 2010; SANTOS, 2010).

Com a amplificagdo do gene o MYCN é um oncogénese que ajuda na
regularizagdo do crescimento das celulas. As alteragdes nos oncogéneses podem
fazer com que as células aumentem e se dividam rapidamente, como acontece com
as células cancerosas (GRESH, 2021). Os neuroblastomas com varias coépias do
oncogene MYCN tendem a aumentar rapidamente e podem ser mais dificeis de serem
tratadas. Nas Alteracbes cromossdmicas as células tumorais que perdem partes dos
cromossomos 1 e 11 tém um progndstico menos favoravel, e ter uma parte extra do
cromossomo 17 também esta relacionada com um prognostico pior (BUENO et al.,
2011).

Os receptores de neurotrofina sdo substéancias sobre a superficie das células
nervosas normais e em algumas células do neuroblastoma. Os neuroblastomas com
mais de um tipo de receptor de neurotrofinas, especialmente o receptor do fator de
crescimento nervoso, denominado TrkA, tendem a ter um melhor prognostico (BUENO
etal., 2011).

Existem dois sistemas utilizados para o estadiamento do neuroblastoma,
sendo que a diferencga entre eles é se o sistema pode ser usado para determinar o
grupo de risco da crianga antes do inicio do tratamento (MENDONCA et al, 2010;
SANTOS, 2010).

Sistema internacional de estadiamento do neuroblastoma para grupos de
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risco (INRGSS), pode ser determinado antes do inicio do tratamento, ele utiliza
resultados dos exames de imagem como, ressonancia magnetica, cintilografia com
MIBG e tomografia computadorizada, para definir o estagio. Ele utiliza (IDRFs), fatores
de risco definidos por imagem para determinar quao complexa podera ser a retirada
do tumor. Incluindo o crescimento do tumor em torno de vasos sanguineos
importantes e nas proximidades de um érgao vital (BUENO et al., 2011).

O sistema INGRSS classifica os neuroblastomas em 4 estagios (Quadro 2):

Quadro 2 - Classificagdo do neuroblastoma pelo sistema INGRSS.

O tumor nao cresceu além do local onde se originou e ndo envolve
estruturas vitais, como determinado pela lista de fatores de risco definidos
por exames deimagem e esta confinado a um local, como o pescoco,
térax ou abdémen.

L1

O tumor nao cresceu além de onde se originou, porém, tem pelo menos um

L2 fatorde risco definido por imagem.

Um tumor que se disseminou para outros érgéos, exceto os tumores de
estagioMS.

Doenca metastatica em criangas menores de 18 meses, com

M disseminacao sopara a pele, figado e/ou medula 6ssea

Fonte: Instituto Oncoguia, 2013

O Sistema de estadiamento internacional para neuroblastoma (INSS), se
baseia nos resultados da cirurgia, uma vez que possivel, a primeira opgdo no
tratamento do neuroblastoma € a resseccao (SANTOS,2010). Apresentado no Quadro
o

Quadro 3 - Classificagdo do neuroblastoma pelo sistema INSS.

O tumor esta restrito na area em que se originou e pode ser removido
completamente por cirurgia. Os ganglios linfaticos que estdo dentro do

Estagio 1 - ; ~
9 tumor podem ter células de neuroblastoma, mas os linfonodos que estao
fora do tumor, nao
O tumor ainda esta na area onde se originou, mas pode ser apenas
Estagio 2° parcialmente removido por cirurgia. Assim como no estagio 1, os ganglios

linfaticos que estao dentro do tumor podem ter células de neuroblastoma,
mas os linfonodos que estao fora do tumor, nao

Continua
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Continua Quadro 3

O tumor esta somente em uma regiao do corpo e pode ou nao ser
totalmente removido por cirurgia. Os ganglios linfaticos fora das
proximidades do tumor contém células de neuroblastoma, mas a doenga
nao se disseminou para outros ganglios linfaticos

Estagio 2B

O tumor ndo se disseminou para outros 6rgdos, mas uma destas
possibilidades € verdadeira:

— O tumor nao pode ser completamente removido por cirurgia e cruzou
a linha média (definida como a coluna vertebral), para o outro lado do
corpo. Pode ou nao se espalhar para os linfonodos proximos;

— O tumor ainda esta na area onde surgiu, e em apenas um lado do
corpo. Ja se disseminou para os linfonodos do lado contralateral do corpo;
e
— O tumor esta no meio do corpo, invade os dois lados e nio pode ser

completamente removido por cirurgia.

Estagio 3

O tumor se disseminou para outras partes do corpo (como linfonodos
Estagio 4 distantes, ossos, figado, pele, medula éssea ou outros 6rgaos), mas o
paciente ndo cumpre os critérios para o estagio 4S.

A crianca tem menos de 1 ano de idade. O tumor esta apenas de um lado
do corpo e pode ter se espalhado para os linfonodos deste mesmo lado,
mas nao para os ganglios linfaticos do outro lado. O neuroblastoma se
Estagio 4S | disseminou para figado, pele ou medula éssea — mas nao mais que 10%
das células da medula podem ser neoplasicas. Exames de imagem,
inclusive a cintilografia MIBG, ndo mostram que o tumor tenha se
disseminado para os 0ssos e/ou medula ossea.

Fonte: Santos, 2010

5.3 DIAGNOSTICO

Alternativamente, o diagnostico pode ser estabelecido sem bidpsia ou cirurgia
do tumor primario encontrando as células neoplasicas caracteristicas no aspirado da
medula 6ssea ou na bidpsia, além de niveis urinarios elevados dos derivados
metabdlicos das catecolaminas. Esses metodos diagndsticos normalmente nao séo
usados, mas podem ser Uteis em situacbes em que a biopsia e/ou cirurgia é
considerada de alto risco devido a caracteristicas do paciente ou tumor (GRESH,
2021)

A citologia aspirativa por agulha fina e a biopsia por agulha grossa podem
fornecer um diagndstico preciso antes da cirurgia. Frostad relata que a citologia
aspirativa por agulha fina com imuno-histoquimica, em combinagdo com niveis
elevados de catecolaminas urinarias, pode oferecer um diagndstico preciso de
tumores neuroblasticos em criangas (SANTOS, 2010).
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A ultrassonografia de rotina no neonatal pode, eventualmente, identificar o
neuroblastoma. Pacientes que se apresentam com sintomas abdominais e massa
devem submeter-se a Ressonancia Magnética (RM) ou TomografiaComputadorizada
(TC). O diagndstico de neuroblastoma € entdo confirmado por bidpsia de qualquer
massa identificada (Gresh, 2021).

5.4 CUIDADOS DE ENFERMAGEM

A Sociedade Americana de Dor e a Agéncia Americana de Pesquisa e
Qualidade em Saude Publica retratam a dor como o quinto sinal vital, e como a mesma
deve ser avaliada, tendo a mesma importancia dos outros sinais vitais do paciente.
Nesse sentido, acredita-se que as intervengdes para o alivio da dor devem fazer parte
do cuidado de enfermagem (BOTTEGA, FONTANA, 2010).

A equipe de enfermagem convive diariamente com pacientes pediatricos e seu
julgamento profissional € de suma importancia para o manejo adequado do sintoma
dor. Se a dor prépria ndo é facil de compreender, a dor do outro € mais complexa
ainda, principalmente em criangas, levando em consideracdo que nem sempre as
mesmas conseguem se expressar de forma direta (BUENO, et al, 2011).

A Organizacao Mundial da Saude, determinou como prioridade no atendimento
a pacientes oncoldgicos, o alivio da dor. Pacientes pediatricos devem ser tratados
com farmacos analgésicos e acompanhamento psicolégico para 0 manuseio
adequado da dor, pretendendo, além de minimizar a dor, capacitar a crianca e a
familia para entender o que esta acontecendo (BUENO et al, 2011).

Para o alivio da dor, a farmacoterapia analgésica afirma-se em uma sequéncia
terapéutica que ficou conhecida como "escada analgésica", onde a orientacdo no
manuseio da dor inicia-se por analgésico comum e/ou antiinflamatérios nao hormonais
e as drogas adjuvantes. Caso este passo nao resolva a dor, complementa-se com
opioides fracos, para em seguida, associar opioides fortes (BUENO et al, 2011).

Alguns possiveis efeitos colaterais podem surgir durante o tratamento da
guimioterapia e radioterapia, sendo eles: perda ou alteragcdo do paladar; Dor ou
dificuldade para engolir; Xerostomia (ressecamento da boca provocado por diminuigao
ou auséncia do fluxo salivar); Presenca de muco site ou aftas na mucosa oral;
Alteracao na pele da regidao do pescocgo (vermelhidao, dor e descamacao) (BUENO,
et al, 2011).
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A equipe de enfermagem é responsavel por orientar sobre alguns cuidados
durante a quimioterapia e radioterapia, cada quimioterapico possui cuidados
especificos, por tanto os cuidados gerais para prevencao e tratamento da toxicidade
renal sdo: Evitar exposigao direta a regido de tratamento ao sol; Colher sangue para
exames laboratoriais; Nao utilizar cremes ou pomadas antes da sessao de
radioterapia; Pesar paciente diariamente; Utilizar o hidratante ou pomada indicados
pela equipe de Enfermagem sempre apos a sessao de radioterapia; Avaliar dosagens
sericas de eletrolitos, ureia, creatinina, clearance de creatinina e magnesio; Evitar
fazer a barba durante o tratamento; Estimular hiper hidratagédo oral; Utilizar escova
dental de cerdas macias; Medir diurese; Utilizar enxague bucal e spray hidratante para
a mucosa oral indicados pela equipe de Enfermagem varias vezes ao dia; Realizar
balanco hidrico; Acompanhamento com o servigo de Odontologia para laser terapia a
fim de evitar e minimizar o incomodo das aftas; Calcular debito urinario (ml/h)
(BUENO, et al, 2011).

Alguns procedimentos invasivos e dolorosos embora ndo possam ser evitados
podem ser aliviados através da humanizagao da assisténcia e das ag¢des de cuidar
efetuados pelo cuidador ao seu cliente. A assisténcia humanizada nao é so6 condigao
técnica, mas preferencialmente o amor, a solidariedade e o respeito pelo ser humano,
visto que a crianga em sua condicdo indefesa e instavel, busca em outras pessoas
carinho, apoio e compreensao (AVANCI et al, 2009).

O significado de vinculo retrata a esséncia da vida humana no sentido em que
o ser humano se vincula e se relaciona com outras pessoas, sendo feliz e sofrendo
em decorréncia destas inter-relagdes. O vinculo decorre por meio da agao de dialogar
e escutar, proporcionando confianga da parte da crianga com quem a cuida (AVANCI
et al, 2009).

Cabe ao enfermeiro promover um cuidado centrado na crianga, porém deve-
seestabelecer a comunicagcao entre os pais e cuidadores, compreendendo que a
familia € ocomponente essencial no cuidado e na promogao da satde com assisténcia
integral a crianca (AVANCI et al, 2009).
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6. CONSIDERAGCOES FINAIS

Tendo em vista os aspectos observados, o objetivo da assisténcia passou a ser
proporcionar uma melhor qualidade de vida, levando em consideragao a integridade
da crianca, em toda a sua especificidade. Cabe aos profissionais estabelecerem uma
relacdo de ajuda com paciente e familia, por meio da comunicacado efetiva,
humanizando a assisténcia, promovendo o controle dos sintomas, medidas para alivio
do sofrimento e apoio aos familiares no processo da morte. Uma boa relagao com a
familia da crianga em tratamento de cancer, bem como a sua compreensao diante dos
procedimentos executados pela enfermagem, traduz um importante meio que facilita
na hora de realizar os cuidados, formando um elo.

E de suma importancia criar confianga entre o enfermeiro com o paciente, pois
assim reduz o estresse e a angustia, permitindo ainda que ela veja na equipe de
Enfermagem pessoas com quem possa contar, visto que, na maioria das vezes, a
crianga sO se permite ser cuidada quando acredita no profissional. Humanizar a
assisténcia de enfermagem, permite que o profissional transcenda o aspecto fisico do
cancer, prestando cuidados que entendam a crianga como ser humano.

A compreensao sobre o adoecimento e tratamento torna mais facil as tomadas
de decisdes com o tratamento que |lhes sera aplicado. Por isso, faz parte das acées
de enfermagem a importancia de explicar as criangas e familiares os procedimentos
antes de realiza-los, com a finalidade de diminuir a ansiedade frente ao desconhecido.

Nos cuidados invasivos € importante que o enfermeiro tenha conhecimento
sobre os riscos causados, aprimorando suas habilidades técnicas e competéncias
clinicas, tanto para administracdo de quimioterapico quanto para intervir caso haja
necessidades, esse aprimoramento ¢é feito através da participagdo em programas de
capacitagao.

E necessario a atengao para um diagndstico precoce, por meio da identificagéo
de sinais e de sintomas suspeitos dos tipos de canceres passiveis desta agao, para
auxiliar no controle da dor e outros sintomas fisicos. E importante que a equipe
multiprofissional respeite a espiritualidade do paciente, pois a mesma esta ligada a
manutengao e fortalecimento da saude fisica e psicolégica. Sempre prezando pela
autonomia e vontades da criancga.

E importante oferecer suporte para atender as necessidades da crianca e de
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seus familiares, com oferta de cuidado compativel a cada nivel de atencao e evolugao
da doencga, aumentando assim a qualidade de vida do mesmo, e iniciar os cuidados o
mais rapido possivel juntamente com as investigacdes e acompanhamento necessario
apos o diagndstico e a terapia modificadora da doenga.

A equipe de enfermagem precisa se atentar ao acompanhamento e cuidado
humanizado no fim da vida da crianga internada, a fim de aliviar sua dor e sofrimento.
Estes cuidados s&o divididos entre uma equipe interdisciplinar, onde cada profissional
exercera sua atuagdo e contribuirad para que a crianga, quando em estado terminal,
tenha dignidade na sua morte respeitando sua autonomia e escolhas.

Apo6s a confirmacao da irreversibilidade da doencga, a equipe de enfermagem
precisa proporcionar medidas terapéuticas sempre presando pelo conforto da crianca
em seus ultimos momentos de vida. Esta decisdo precisa ser consensual entre a
equipe assistente e a familia, e apesar disso em momento algum a familia deve sentir
culpa pela morte de seu ente querido.

Conclui-se que o neuroblastoma infantil possui uma incidéncia maior em
criangas com idade de 0 a 6 anos, algumas vezes e diagnosticada em paciente com
10 anos, mas raramente € encontrado em criangas acima dessa idade, essa neoplasia
é responsavel por cerca de 6% dos canceres infantis.

Este estudo de revisdo, evidenciou uma caréncia significativa de publicacdes
sobre o tema neuroblastoma, bem como, os cuidados de assisténcia de enfermagem
em pacientes pediatricos, e sobre a terapia medicamentosa utilizada em criangas que
desenvolvem uma hipertensao arterial, sendo assim necessarios novos estudos para

esclarecer melhor as questdes levantadas durante a elaboragao desse estudo.
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