ONCOLOGIA PEDIATRIA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO:

Tumoragdes de crescimento rdpido excluindo causas infecciosas em qualquer sitio;

Sinais e sintomas de alta suspeicdao. Tais como: perda de peso inexplicada; palidez
palmar ou conjuntival grave; equimoses sem trauma, sangramentos inexplicados,
epistaxe e/ou petéquias; febre por mais de 7 dias sem foco conhecido; dor de
cabeca, persistente e progressiva, predominante a noite que acorda a crianga ou
logo ao acordar podendo ser acompanhado de vémito; dores dsseas progressivas no
ultimo més; leucocoria (reflexo pupilar anormal a luz incidente); estrabismo com
aparecimento subito; aniridia (auséncia da iris ocular); heterocromia ocular; hifema
(acimulo de sangue na camara anterior do olho); proptose (protusdo do globo
ocular); ganglios > 2,5 cm de diametro, duros, ndo dolorosos, com evolugdao > 4
semanas; sinais e sintomas neuroldgicos focais, agudos e/ou progressivos; altera¢do
na visdo; massa palpdvel no abdémen; hepatomegalia e esplenomegalia; massa no
corpo sem sinais de inflamac¢do; cansaco ou fadiga sem causa aparente; sudorese
noturna importante sem causa aparente. Sinais de puberdade precoce (inicio da
maturagdo sexual antes dos 8 anos de idade nas meninas ou 9 anos nos meninos)
tais como: virilizacdo, aparecimento de pelos pubianos, aumento peniano,
hipertrofia clitoriana, aumento da massa muscular, presenca de acne, voz grossa;

Resultado de anatomo-patolégico confirmando neoplasia maligna;

Pacientes ja tratados para doenca oncoldgica em outro local que apresentem sinais
de recidiva;

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, tipo e nimero de
lesdes, grau de incapacidade, duracdao e tipo de tratamentos ja realizados, a
presenca ou nao de doengas associadas, medica¢des em uso;

Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): Ultrassonografia,
tomografia, exames laboratoriais e anatomo-patoldgico;

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Meédicos da Atencdo Basica e especialistas.




CLASSIFICAGAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULAGAO

Paciente com sangramento e anemia, obstrucdo de via drea ou
via alimentar, dispneia, obstrucdo do trato gastro-intestinal,
sindrome de veia cava superior, obstrucdo urinaria, critérios de
alta suspeicgao.

AMARELO Dor em paciente oncoldgico, casos novos ainda sem
tratamento,

Recidivas tumorais/necessidade de tratamento de segunda
linha.

Acompanhamento e seguimento pds-tratamento oncoldgico em
pacientes em remissao.

ONCOLOGIA ORTOPEDIA PEDIATRIA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO:

e Tumoragdes de crescimento rapido em membros superiores e inferiores, pelve e
esqueleto axial, excluindo causas infecciosas em qualquer sitio;

e Pacientes com fraturas patoldgicas;
e Resultado de anatomo-patolégico confirmando neoplasia maligna;

e Pacientes ja tratados para doenca oncoldgica em outro local que apresentem
sinais de recidiva;

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, tipo e nimero de
lesdes, grau de incapacidade, duracdo e tipo de tratamentos ja realizados, a

presenca ou ndo de doencas associadas, medicacGes em uso;

e Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame);




PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Meédicos da Atencao Basica e especialistas.

CLASSIFICAGAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULAGAO

Tumoracdes volumosas e fratura patoldgica em esqueleto axial e
apendicular.

AMARELO Dor osteoarticular em paciente oncolégico e aumento de volume
osteoarticular e recidiva tumoral.
VERDE Qualquer suspeita de tumor musculo esquelético.

Acompanhamento de pacientes em tratamento oncoldgico sem
complicagdo.

1. O QUE FAZER DIANTE DE SUSPEITA

Diante da suspeita clinica de cancer infantojuvenil, deve-se entrar em contato
com as Unidades Especializadas (UNACONS).

Em Santa Catarina, os centros especializados estdo localizados em:
Florianopolis, Blumenau, Joinville, Criciima, Chapecd.

Cada unidade possui equipe responsavel que orientara a conduta a ser tomada.
Neste contato, sera avaliado se o paciente deverd ser encaminhado imediatamente a uma
emergéncia por conta da gravidade do quadro ou se 0 mesmo podera ser inserido para
atendimento ambulatorial via SISREG.

1.1 Unidades

e Unidade Florianopolis - Hospital Infantil Joana de Gusmao
Responsavel: Dra. Tatiana El-Jaick Bonifacio Costa
Telefone Setor de Oncologia: (48) 3251-9168 (48) 3251-9226 (48) 32519088
Telefone Setor de Emergéncia: (48) 3251-9109
Telefone Geral do Hospital: (48) 3251-9000
E-mail: tatianaeljaick@hotmail.com

e Unidade Blumenau - Hospital Santo Antonio
Responsavel: Dra. Marcela de Moraes Barros e Souza
Telefone Setor de Oncologia: (47) 32314050
Telefone Setor de Emergéncia: (47) 3231-4000
E-mail: rosangela.goncalves@hsan.com.br
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Unidade Chapeco - Hospital da Crianga Augusta Muller Bolmer
Responsavel: Dra. Patricia Carla de Lima

Telefone Setor de Oncologia: (49) 20491783

Telefone Setor de Emergéncia: (49) 20461700

E-mail: amboncoped@hro.org.br

Unidade Joinville - Hospital Infantil Jeser Amarante Faria
Responsavel: Dr. Gilberto Comaru Pasqualotto

Telefone Setor de Oncologia: (47) 3145-1600

Telefone Setor de Emergéncia: (47) 31451764

E-mail: quimioterapia@hijaf.org.br

Unidade Criciima - Hospital Sao José
Responsavel: Dra. Juliana Dal Ponte Bittencourt e Dra. Adaliza Reinke
Telefone Setor de Oncologia: (48) 3431-1548
Telefone Setor de Emergéncia: (48) 3431-1747
E-mail: judalponte25@gmail.com
adalizareink@yahoo.com.br
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2. FLUXOGRAMA NA SUSPEITA CLiNICA DE CANCER INFANTOJUVENIL




