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RESUMO

O cancer infantojuvenil é uma das principais causas de morte por doengcas em criangas e
adolescentes em todo o mundo, com impacto significativo sobre pacientes, familias e sistemas
de sadide. Apesar dos avancos terapéuticos, persistem desigualdades marcantes nos desfechos
clinicos entre paises com diferentes niveis socioecondmicos. Leucemias, tumores do sistema
nervoso central e linfomas sdo as neoplasias mais prevalentes na infancia, com variacdes na
incidéncia e mortalidade influenciadas por fatores geograficos, étnicos e socioecondmicos. Este
estudo teve como objetivo analisar os principais desafios no diagndstico, tratamento e
seguimento do cancer infantojuvenil a partir de uma revisao integrativa da literatura. A busca
foi realizada na base de dados PubMed, utilizando descritores especificos e critérios rigorosos
de inclusdo e exclusdo. Os resultados apontam que limitagdes na infraestrutura de saude,
escassez de profissionais qualificados, dificuldades de acesso a medicamentos e abandono
terapéutico sdo barreiras criticas em paises de baixa e média renda. Além disso, questdes éticas,
como o processo de consentimento informado, ainda representam desafios na pratica clinica
pediatrica. Por outro lado, observa-se um aumento significativo nas taxas de sobrevida em
paises desenvolvidos, resultado de investimentos em sadde, diagndstico precoce e acesso a
tratamentos eficazes. A taxa de sobrevida global em cinco anos ultrapassa 80% em nagdes com
maior Indice de Desenvolvimento Humano, enquanto em regides menos favorecidas esse indice
pode ser inferior a 30%. Estratégias como o fortalecimento de registros populacionais de cancer,
implementacdo de politicas publicas voltadas ao diagndstico precoce e ampliagdo do acesso a
tratamentos custo-efetivos sdo fundamentais para reduzir as desigualdades. Conclui-se que,
para melhorar os progndsticos e a qualidade de vida dos pacientes pedidtricos oncoldgicos, é
essencial investir em infraestrutura, capacitagdo de profissionais e cuidados individualizados,
promovendo maior equidade no enfrentamento do cancer infantil em nivel global.
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1 INTRODUCAO

O cancer infantil representa uma das principais causas de morbimortalidade em criangas
e adolescentes no mundo, com aproximadamente 400 mil novos casos diagnosticados
anualmente em menores de 19 anos (Steliarova-Foucher et al., 2017; Huang et al., 2023). Os
tipos mais comuns nessa faixa etdria diferem significativamente dos observados em adultos,
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sendo os mais frequentes as leucemias - que representam cerca de 30% dos casos-, 0s tumores
do sistema nervoso central (SNC) e os linfomas - que juntos compdem uma parcela significativa
do total de neoplasias pedidtricas -. (Siegel et al., 2023; Smith et al., 2010).

Apesar de sua menor incidéncia em comparacao com os canceres adultos, o impacto do
cancer pedidtrico é profundo, afetando nio apenas a crianca, mas também sua familia, sistema
de satde e sociedade. Nos paises de alta renda, os avangos nos tratamentos oncoldgicos
elevaram as taxas de sobrevida em mais de 80%; entretanto, em paises de baixa e média renda,
a sobrevida ainda é consideravelmente inferior (Smith et al., 2010; Friedrich et al., 2013).

Entre os principais fatores que agravam a desigualdade nos desfechos do céincer
pedidtrico estao as limitacdes dos sistemas de satde, a escassez de profissionais qualificados, o
acesso restrito ao diagnéstico e ao tratamento, além de barreiras éticas e culturais, como as
dificuldades no consentimento informado (Soliman et al., 2023; Adegoke et al., 2024; Alahmad
et al., 2021). A vigilancia epidemioldgica e a implementacdo de registros nacionais t€m sido
destacadas como estratégias fundamentais para orientar politicas publicas eficazes (Siegel et
al., 2023).

Diante disso, este estudo tem como objetivo analisar os principais desafios no
diagnéstico, tratamento e acompanhamento do cancer infantil, compreendendo ndo apenas os
aspectos clinicos do cancer, mas também os fatores estruturais e contextuais que moldam os
desfechos em diferentes regides do mundo.

2 MATERIAL E METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa, conduzida conforme o método
desenvolvido por Whittemore e Knafl (2005), com um modelo estruturado para a sintese de
achados em pesquisas diversas, garantindo maior rigor metodoldgico, envolvendo cinco etapas:
identificacdo do problema (desafios e epidemiologia do cancer infantil), busca na literatura,
avaliacdo dos dados, andlise e sintese dos resultados (WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

A pesquisa foi norteada por Descritores em Satde (DeCS)/ Medical Subject Headings
(MeSH): combinados com o operador booleano AND e OR: das palavras chaves que foram
definidas usando os descritores: “Cancer Survivors”, “Pediatric”, “Epidemiology” e “Universal
Health Care". Nas bases de dados: PubMed. Para inclusdo, os seguintes critérios foram
utilizados: artigos publicados entre os anos de 2010 até Abril de 2025, artigos escritos em lingua
portuguesa, ou inglesa, artigos publicados em revistas originais.

Com os critérios para exclusdo: artigos de revisdo, artigos publicados fora da
temporalidade estabelecido, tese de doutorado, dissertagdo de mestrado, trabalho de conclusao
de curso, artigos escritos em outras linguas sem ser a portuguesa e a inglesa, artigos que nao

fossem originais, artigos que ndo abordassem o tema da pesquisa, artigos que
abordassem o tema de forma superficial ou repetitiva.

PRISMA 2025: Fluxograma para novas revisoes sistematicas que incluam buscas em bases
de dados, protocolos e outras fontes

| Estudos prévios | ' Identificacdo dos estudos através de bases de dados e registos
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Fonte: Silva et al.(2025)

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Quadro 1 - Sintese dos principais achados sobre epidemiologia e os desafios encontrados no tratamento e

seguimento de cancer infantil

N JAutores (Ano)

[Principais achados

1 |ADEGOKE, S. et al. (2024)

Artigo de revista que descreve a epidemiologia e o manejo do cancer
infantii na Gambia. Os achados reforcam a limitagdo de
infraestrutura e acesso aos servigos especializados como

barreiras criticas para o progndstico favordvel. A realidade dos
paises de baixa renda expde a necessidade urgente de estratégias que
ampliem o diagndstico precoce e a oferta de tratamento adequado.
[Uma limitagdo importante € a restri¢do geografica.

2 |ALAHMAD, G. et al. (2021)

Artigo de revista que € um levantamento exploratério com
profissionais da satide na Ardbia Saudita. Os resultados indicaram a
importancia do consentimento dos pais para o tratamento, com|
formuldrios mais objetivos. A maioria dos participantes considerou
0 nivel de maturidade mais relevante do que uma idade especifica
no assentimento da crianca. Sugeriu recomendacdes para uma|
pratica mais ética no campo do cincer

infantil e da pediatria em geral.

3 [FRIEDRICH, P. et al. (2013)

Artigo de revista. Avalia fatores como recursos humanos,
infraestrutura e qualidade do atendimento. Os resultados destacaram
limitacdes em recursos humanos especializados, na comunicacgio
multidisciplinar e acesso restrito a servigos diagndsticos e
terapéuticos avancados. Sugere que a compreensdo dessas barreiras
para o desenvolvimento de estratégias que melhorem os resultados,
no tratamento do cancer

infantil em paises de média renda.

4 [HUANG, J. et al. (2023)

Artigo de revista. Revela variacdes significativas nas tendéncias de|
incidéncia e mortalidade ao longo do tempo e entre diferentes
regides geograficas. O estudo destaca a necessidade de estratégias
de saide publica direcionadas para melhorar a detecc¢io precoce € 0
tratamento do cancer infantil,

especialmente em regides com recursos mais limitados.

5 [SIEGEL, D. A. et al. (2023)

Artigo de revista que analisa a incidéncia do cancer pedidtrico nos
[Estados Unidos entre 2003 e 2019. Os resultados indicaram uma
taxa de incidéncia geral de 178,3 por milhdo, com as maiores
incidéncias observadas em leucemias (46,6), neoplasias do sistema
nervoso central (30,8) e linfomas (27,3), além do aumento anual
médio de 0,5% na incidéncia de cancer pediétrico durante o periodo,
com um crescimento de 1,1% ao ano entre 2003 e 2016, seguido por|

uma diminuicao de 2,1% ao ano entre
2016 € 2019.

6 [SMITH, M. A. et al. (2010)

Artigo de revista. Indica melhora nas taxas de sobrevivéncia de
cancer pediatrico desde 1975, mas com desafios, especialmente para
certos subtipos de cancer com prognésticos desfavoraveis. O estudo
enfatiza a necessidade de novas abordagens terapéuticas, com|
compreensdo mais profunda dos processos moleculares que
[promovem o crescimento e a sobrevivénciade

canceres especificos na infancia.
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7 |SOLIMAN, R. et al. (2013)

Artigo original. Analisa a incidéncia internacional de cancer infantil
no periodo de 2001 a 2010. Os resultados indicaram as neoplasias
mais comuns sendo leucemias, tumores do sistema nervoso central
e linfomas, além de um aumento global na incidéncia de cancer|
infantil desde a década de 1980. Ressalta a

necessidade de monitoramento continuo e pesquisas adicionais.

STELIAROVA-FOUCHER, E. et al.
(2017)

Artigo de revista que destaca os desafios e facilitadores na
implementacdo de tratamentos oncoldgicos pedidtricos custo-
efetivos em contextos com recursos limitados, como o

Egito. Os resultados apontam que barreiras estruturais, falta de
financiamento e dificuldades logisticas comprometem a adocdo de
abordagens baseadas em evidéncias. Estratégias como capacitacio

profissional e parcerias institucionais demonstraram
potencial para melhorar a efetividade do tratamento.

Fonte: Silva er al.(2025)

Diante do exposto, o cancer infantojuvenil €, ainda, um desafio global, pois permanece
entre as principais causas de morte por doencas em criangas € adolescentes, mesmo com a
reducdo da mortalidade nos dltimos 40 anos (SIEGEL et al., 2023). A incidéncia e os padrdes
epidemioldgicos variam de acordo com idade, sexo e etnia, além de serem influenciados por
fatores socioecondmicos. Estudos apontam que, entre 2001 e 2010, a taxa de incidéncia
padronizada por idade foi de 140,6 casos por milhdo em criancas de 0 a 14 anos, sendo as
neoplasias mais comuns, a leucemia (46,4 casos/milhao), os tumores do sistema nervoso central
(28,2 casos/milhao) e os linfomas (15,2 casos/milhdao) (FOUCHER et al., 2017). Além disso, a
leucemia e os tumores do SNC ocorrem predominantemente em criangas de 0 a 4 anos, enquanto
os linfomas sdo mais frequentes em adolescentes (SIEGEL et al., 2023). Ademais, as taxas de
cancer sao mais elevadas em criancas e adolescentes brancos, e propor¢des quase iguais de
homens e mulheres sdo afetadas em todos os tipos de cancer, com excecdo da leucemia, que
apresenta uma predominancia de 72,7% nos homens em comparagdo a 27,3% nas mulheres
(SIEGEL et al., 2023; ADEGOKE et al., 2024).

Dessa forma, os desafios no tratamento sdo evidenciados pelas altas taxas de recusa e
abandono terapéutico, que atingem 20,5% e 13,6%, respectivamente, especialmente em paises
de baixa renda, visto que a indisponibilidade e inacessibilidade de medicamentos citotoxicos,
juntos ao alto custo dos tratamentos e a auséncia de suporte laboratorial adequado, foram
apontadas como barreiras criticas. Assim, essas dificuldades contribuiram para uma
mortalidade de 18,2% entre as criangas estudadas, sendo 75% dos O&bitos associados a
metéstases e 25% a toxicidade grave a medicamentos (ADEGOKE et al., 2024). Ndo s6 isso,
mas existem desafios éticos relacionados ao consentimento dos pais, que desempenham um
papel fundamental na decisdo terapéutica, recomenda-se que ambos participem do processo,
garantindo uma tomada de decisdo mais equilibrada e informada. No entanto, hd uma discussao
sobre a autonomia dos adolescentes, especialmente quanto a possibilidade de tomarem suas
proprias decisdes médicas com base em sua maturidade, em vez de depender exclusivamente
da autorizacdo dos pais (ALAHMAD et al., 2022).

Por outro lado, os avangos médicos melhoraram significativamente a sobrevivéncia dos
pacientes. As taxas de sobrevida global de 5 e 10 anos aumentaram de 63,1% para 85,2% e de
58,8% para 82,7%, respectivamente, podendo, assim, considerar o cincer infantil como um dos
grandes sucessos da medicina moderna, por essa ser uma doenca de alta complexidade, que
exige muitos recursos e envolve miltiplos fatores biolégicos, sociais e econdmicos, por isso, é
essencial adotar tratamentos custo-efetivos que oferecam o melhor valor pelo investimento, ou
seja, que proporcionem melhores resultados de saude em relacdo aos custos (SMITH et al.,
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2010; SOLIMAN et al., 2013).

Nesse sentido, mesmo que mais paises, no geral, apresentem tendéncias crescentes na
incidéncia de cancer, variacdes geogrificas e socioecondmicas afetam diretamente os desfechos
dos pacientes (HUANG et al., 2022). Paises com Indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
elevado apresentam maior incidéncia de cancer infantojuvenil, as taxas de mortalidade sdo mais
altas em paises com IDH mais baixo,uma vez que, nessas regides, a maioria dos diagndsticos é
tardia ou incorreta, e os tratamentos eficazes geralmente sdo indisponiveis ou inacessiveis
(HUANG et al., 2022; ADEGOKE et al., 2024). Sob essa perspectiva, € perceptivel que a taxa
de abandono do tratamento se correlaciona inversamente com o gasto econdmico em satde per
capita, reforcando a necessidade de investimentos em infraestrutura e assisténcia médica
(FRIEDRICH et al., 2014). Ainda sobre esse viés, a sobrevida global de cinco anos em paises
desenvolvidos ultrapassa 80%, enquanto em nagdes de baixa e média renda cai para valores
inferiores a 30% (ADEGOKE et al., 2024).

Por fim, estratégias como o fortalecimento dos registros populacionais de cancer, a
ampliacdo do acesso a tratamentos oncoldgicos e a implementagdo de politicas publicas para
diagndstico precoce sdao fundamentais para reduzir a morbimortalidade e melhorar o
progndstico do cancer infantojuvenil. Além disso, apds o inicio do tratamento, a oferta de
infraestrutura adequada, aliada a cuidados individualizados e humanizados por equipes
multiprofissionais, podem contribuir significativamente para a eficicia terapéutica e a qualidade
de vida dos pacientes (FRIEDRICH et al., 2014).

4 CONCLUSAO

Entende-se que o cancer infantojuvenil permanece como um desafio significativo para
a saude global, especialmente em paises de baixa e média renda. A caréncia de infraestrutura,
o diagnostico tardio e as dificuldades de acesso ao tratamento impactam diretamente na
sobrevida dessas criancas e adolescentes. Nesse contexto, este trabalho buscou ampliar o
conhecimento acerca da epidemiologia e dos principais entraves enfrentados no tratamento e
seguimento do cancer infantojuvenil, ressaltando a importancia do diagndstico precoce, da
infraestrutura adequada e do acompanhamento continuo para melhores desfechos clinicos. Os
dados analisados evidenciam que barreiras estruturais e socioecondmicas contribuem para
elevadas taxas de mortalidade, abandono terap€utico e atrasos no diagndstico, comprometendo
a eficicia dos tratamentos. Em contrapartida, os estudos também demonstram avancos
relevantes nas taxas de sobrevida em contextos onde ha maior investimento em saude,
refor¢cando a necessidade de politicas publicas e estratégias voltadas a promocdo da equidade
no cuidado oncolégico pedidtrico.
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