Cancer: sinais, sintomas e diagnostico
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CANCER: CONCEITO

* O cancer é uma doenca decorrente de alteracdes no DNA das
células, mutacbes celulares que levam ao crescimento
desordenado local e/ou a distancia e, a caracteristica cronica e
degenerativa.

A etiologia da doenca € multifatorial, sendo que, em cerca de 80%
dos casos é ocasionada por fatores de riscos ambientais.

(]

& ®
G2

™

Cr
Cx

(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2012)



CANCER: CONCEITO

« Os oncogenes estimulam o crescimento celular
desordenado e eles sao proto-oncogenes mutados.

* Metastases € o0 nome dado ao crescimento do cancer a
distancia. As principais vias de disseminacao das ceélulas
neoplasicas s&do a via sanguinea e a via linfatica.

Estagio de iniciagcdo: Estagio de promogio: Estagio de progressdo:
Os genes sofrem agio Os agentes oncopromotores Caracterizado pela multiplicacdo
dos agentes cancerigenos atuam na célula ja alterada descontrolada e irreversivel da célula

(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2012)



« Consumo do tabaco; - Radiacao ultravioleta e

. Alimentacdo inadequada: 'onizante;
consumo, preparo € » Exposicoes ocupacionais;
consevatgao,  Poluicao ambiental;

* Obesidade;

* Nivel socioeconbmico;

* Inatividade fisica, » Idade/envelhecimento;

» Comportamento sexual; . peareditariedade:

* Agentes infecciosos; « Fatores reprodutivos e
« Consumo excessivo de hormonais.
bebidas alcodlicas:

(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2012)



SINAIS E SINTOMAS DO CANCER:

NO ADULTO:

Perda de Peso significativa (cerca de 10% do peso
corporal);

Febre;

Fadiga;

Alteracoes na pele;

Presenca de nodulo ou edema,
Tosse ou rouquidao persistente;
Mudancas dos habitos intestinais;
Sangramentos anormais;
Dificuldade respiratoria.



CANCERES MAIS INCIDENTES NOS
ADULTOQOS:
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Distribuicdo proporcional dos dez fipos de cancer mais incidentes estimados para 2016 por sexo, exceto pele ndo melanoma® (FIGURA 1)
Localizacdo primaria  c3asos novos Localizacdo primaria C3s0s novos %

Prostata . Mama Feminina

Homens Mulheres

Tragueia, Bronguio e Pulm3o Calon e Reto

Célon e Reto . Colo do Utero :
Estdmago . Tragueia, Brénguio e Pulmdo 10.890
Cavidade Oral . Estdmago 7.600
Esdfago : Corpo do Utero 6.950
Bexiga ; Ovario 6.150
Laringe ; Glandula Tireoide 5.870
Leucemias ; Linfoma ndo Hodgkin 5.030

Sistema Nervoso Central ; Sistema Nervoso Central 4,830

* Mumesos amedondados para multiplos de 10

(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2015) U FS UNIVERSIDADE FEDERA
DE SANTA CATARINA



SINAIS E SINTOMAS DO CANCER:

Na crianca:

SINTOMAS D0 CANCER INFANTIL
\ g%ulsm WALS DA SuA ATENCRO

« Palidez da pele acompanhada de cansaco;
» Febre persistente sem motivo aparente;

» Dor 6ssea persistente;
« Aumento persistente dos ganglios linfaticos;
 Manchas avermelhadas ou roxas na pele sem motivo aparente;
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 Aumento do volume abdominal;

* Dor de cabeca ou vomitos persistentes; e | e

* Na&o visualizacéo do reflexo vermelho; - -

 Mudanca do nivel de consciéncia ou convulsao de aparecimento
recente.


F:/Aulas/2014/Sinais - Acacci.mp4

> Entre os tipos de cancer infantojuvenil, a leucemia € o mais
comum na maioria das populacoes (25% a 35%). Nos paises
desenvolvidos, os linfomas correspondem ao terceiro tipo de
cancer mais comum. Ja nos paises em desenvolvimento, esse
tipo corresponde ao segundo lugar, ficando atras apenas das
leucemias.

» Os tumores do SNC ocorrem principalmente em criancas
menores de 15 anos, com um pico na idade de 10 anos. Estima-
se que cerca de 8% a 15% das neoplasias pediatricas sao
representadas por esse grupo, sendo o mais frequente tumor
solido na faixa etaria pediatrica.

(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2015)



» Os tumores embrionarios, como o retinoblastoma, o
neuroblastoma e o tumor de Wilms, sao responsaveis
por cerca de 20% de todos os tumores infantojuvenis
€ guase nunca ocorrerao em outra faixa etaria

» Ja o0s carcinomas representam menos de 5% dos

tumores da infancia, sendo o tipo mais freqguente nos
adultos

(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2015)



PARTICULARIDADES DO CANCER
INFANTOJUVENIL

 Estimativa de novos casos: 12.600 em 2016 e 2017.

» Assim como em paises desenvolvidos, no Brasil, o cancer ja
representa a segunda causa de mortalidade proporcional entre
criancas e adolescentes de 1 a 19 anos. Como a primeira causa
sao aguelas relacionadas aos acidentes e a violéncia, podemos
dizer gue o cancer € a primeira causa de morte (7% do total) por
doenca, para todas as regides;

»Nas Uultimas quatro décadas, o progresso no tratamento do
cancer na infancia e na adolescéncia foi extremamente
significativo. Hoje, em torno de 70% das criancas e adolescentes
acometidos de cancer podem ser curados, se diagnosticados
precocemente e tratados em centros especializados. A maioria
deles tera boa qualidade de vida apds o tratamento adequado.

(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2016) U FS UNIVERSIDADE FEDERAL

DE SANTA CATARINA



DESAFIO NA ONCOLOGIA INFANTO-
JUVENIL:

Componentes para o diagnostico precoce:

« Tempo do inicio dos sintomas a assisténcia medica: fatores socio-
culturais;

« Tempo do atendimento primario ao oncologista: fatores do sistema de
saude;

» Tempo do oncologista até o inicio do tratamento: tipo de cancer.

Por que ndo pensar em cancer?

 Nem sempre a crianga com cancer tem cara de doente ao diagnostico;

» Medo do diagnostico de cancer;

« Sinais e sintomas facilmente confundidos com doencas comuns na
infancia;

» Dificil acesso a rede de saude;

» Despreparo dos profissionais na rede basica de atendimento.

(BRASIL, 2014)



DIAGNOSTICOS

» Historia clinica e exame fisico detalhado;

« Exames de imagem, como: radiografias, mamografias, ultrassonografias,
ressonancias magneticas;

* Exames endoscopicos, como: broncoscopia, endoscopia digestiva alta,
mediastinoscopia, pleuroscopia, retossigmoidoscopia, colonoscopia,
endoscopia, urologica, laringoscopia, colposcopia, laparoscopia;

* Biopsias e analise histopatologica;

« Exames de sangue, como:. hemogramas, plaquetas, marcadores
tumorais.

As diversas estratégias diagnosticas permitem o ESTADIAMENTO DO CANCER.
Estadiar € definir a extensao da doenca e o comprometimento do organismo. Para
isto avalia-se o tamanho tumoral, o comprometimento dos linfonodos regionais e a
presenca ou auséncia de metastases — Sistema TNM de classificacao.

O PLANEJAMENTO TERAPEUTICO sera definido a partir do estadiamento.

(BRASIL, 2004) 1IEGC



ESTADIAMENTO - SISTEMA TNM DE
CLASSSIFICACAO

Descreve a extensao anatomica da doenca.

As seguintes definicOoes gerais sao utilizadas:

T - Tumor Primario

TX - O tumor primario nao pode ser avaliado

TO - N&o ha evidéncia de tumor primario

Tis - Carcinoma in situ

T1, T2, T3, T4 - Tamanho crescente e/ou extensao local do tumor primario.

N - Linfonodos Regionais

NX - Os linfonodos regionais nao podem ser avaliados

NO - Auséncia de metastase em linfonodos regionais

N1, N2, N3 - Comprometimento crescente dos linfonodos regionais.

M - Metastase a Distancia

MX - A presenca de metastase a distancia nao pode ser avaliada.
MO - Auséncia de metastase a distancia
M1 - Metastase a distancia

(BRASIL, 2004)



ESTADIAMENTO GERAL DOS
TUMORES

Estadio Descricao:
0 - carcinoma “in situ” (TisNOMO);
| - iInvasao local inicial;
Il - tumor primario limitado ou invaséo linfatica regional minima;
Il - tumor local extenso ou invaséao linfatica regional extensa;

IV - tumor localmente avancado ou presenca de
metastases.

(BRASIL, 2004)



CUIDADOS DE ENFERMAGEM

 Estimular e orientar o0 acompanhamento de saude
periodiacamente, deteccdo precoce e 0 rastreamento oportunistico
do cancer;

 Escutar atentamente;

« Valorizar queixas e relatos dos pacientes;

 Coletar dados de enfermagem por entrevista e exame fisico;
 Atentar para os sinais e sintomas de cancer;

* Agilizar o agendamento de exames confirmatorios, diante de
suspeita de cancer;

* Agilizar consulta com especialista diante de suspeita de cancer.



Localizacdo do cancer
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Colo do dtero
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Colon e reto

Sim

Sim®

Cavidade oral

Pulmao

Prostata

Estdmago

Pele (melanoma e ndo melanoma)

(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2012)
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The World Health Organization's

FIGHT AGAINST CANCER

hat peavent, ourm o

Plano global

de acao da OMS:

Os quatro objetivos
€ estratégias

(7)) World Health
{E®¥ Organization

Os Estados membros da OMS devem:

Prevenir o que for prevenivel

- 40%

Evitando e reduzindo a exposicao aos fatores de nsco:
estratégias de prevencao

Curar o que for curavel

-40%
Detecgao-precoce="€sirategias de diagnostico e
tratamento

Alivio da dor e melhoy a4 qualidade de

vida o
Estratégias de curdados paliativos

Gestao para o sucesso
Fortalecimento da gestao paeional, monitorando e

avaliando estratégias de capacitac3o
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A POPULACAO PRECISA DOS
PROFISSIONAIS DA SAUDE

Vamos cuidar!

Vamos prevenir o cancer!

Vamos detectar
precocemente o cancer!

Somente assim poderemos
reduzir os danos das inUmeras
mortes precoces ocasionadas
pelos diversos tipos de
canceres.
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Assista ao video
sobre sinails do
cancer infantil e
amplie seus
conhecimentos.

Deixamos o link
disponivel na
biblioteca de

apoio.
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