ﬁ

Revista

ARACE

ISSN: 2358-2472

AVALIACAO DOS ASPECTOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS DO
NEUROBLASTOMA

EVALUATION OF THE CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS OF
NEUROBLASTOMA

EVALUACION DE LOS ASPECTOS CLINICOS Y EPIDEMIOLOGICOS DEL
NEUROBLASTOMA

d. https://doi.org/10.56238/arev7n11-396
Data de submissao: 30/10/2025 Data de publicacio: 30/11/2025

Cleiciane Leticia da Silva Fernandes
Bacharela em Biomedicina

Institui¢do: Centro Universitario Fametro
E-mail: leticias5102@gmail.com

Jean Carlos Gemaque Rodrigues
Bacharel em Biomedicina

Institui¢dao: Centro Universitario Fametro
E-mail: jeancarlos16.jcr@gmail.com

RESUMO

O neuroblastoma ¢ uma neoplasia maligna de origem embriondria que acomete criangas, destacando-
se por sua consideravel heterogeneidade clinica e bioldgica. Este estudo tem como objetivo principal
analisar as caracteristicas clinicas, epidemioldgicas e terapéuticas do neuroblastoma, além de
compreender como essas variaveis influenciam o processo de diagnostico dos pacientes. A doenga €
mais comum em criangas menores de cinco anos e costuma ser detectada em fases avangadas,
reforgando a importancia do diagnostico precoce € do acompanhamento multidisciplinar. Este TCC
consiste em uma revisdo bibliografica explicativa e qualitativa sobre neuroblastoma, com andlise de
artigos, livros e jornais publicados entre 2018 e 2025. As buscas foram feitas em bases de dados como
SCIELO, PubMed, Science Direct, Web of Science e LILACS, utilizando palavras-chave relacionadas
ao tema. A coleta ocorreu entre fevereiro e novembro de 2025, com selecdo e analise critica do
conteido mais relevante e atual. Espera-se que os resultados obtidos possam oferecer uma
compreensdo mais aprofundada do cenario diagnostico do neuroblastoma, estimulando reflexdes sobre
a importancia da detec¢do precoce e do uso de recursos tecnologicos avangados no enfrentamento
dessa enfermidade. Ademais, almeja-se que esses dados sirvam como base para futuras agdes de
aprimoramento dos protocolos clinicos e das politicas publicas voltadas ao combate ao cancer infantil.

Palavras-chave: Neoplasia. Criangas. Caracteristicas Clinicas. Diagnostico.

ABSTRACT

Neuroblastoma is a malignant neoplasm of embryonic origin that affects children and is notable for its
considerable clinical and biological heterogeneity. This study aims to analyze the clinical,
epidemiological, and therapeutic characteristics of neuroblastoma, as well as understand how these
variables influence the diagnostic process of patients. The disease is most common in children under
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five years of age and is usually detected in advanced stages, reinforcing the importance of early
diagnosis and multidisciplinary follow-up.

This thesis consists of an explanatory and qualitative literature review on neuroblastoma, analyzing
articles, books, and journals published between 2018 and 2025. Searches were conducted in databases
such as SCIELO, PubMed, Science Direct, Web of Science, and LILACS, using keywords related to
the topic. Data collection occurred between February and November 2025, with selection and critical
analysis of the most relevant and up-to-date content. The results are expected to provide a deeper
understanding of the diagnostic landscape of neuroblastoma, encouraging reflections on the
importance of early detection and the use of advanced technological resources in addressing this
disease. Furthermore, it is hoped that these findings may serve as a basis for future improvements in
clinical protocols and public policies aimed at combating childhood cancer.

Keywords: Neoplasm. Children. Clinical Characteristics. Diagnosis.

RESUMEN

El neuroblastoma es una neoplasia maligna de origen embrionario que afecta a nifios y se destaca por
su considerable heterogeneidad clinica y bioldgica. Este estudio tiene como objetivo analizar las
caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y terapéuticas del neuroblastoma, ademas de comprender
coémo estas variables influyen en el proceso de diagnéstico de los pacientes. La enfermedad es mas
comun en nifios menores de cinco afos y suele detectarse en fases avanzadas, lo que refuerza la
importancia del diagnéstico precoz y del acompafiamiento multidisciplinario. Este trabajo consiste en
una revision bibliografica explicativa y cualitativa sobre el neuroblastoma, con anélisis de articulos,
libros y revistas publicados entre 2018 y 2025. Las busquedas se realizaron en bases de datos como
SCIELO, PubMed, Science Direct, Web of Science y LILACS, utilizando palabras clave relacionadas
con el tema. La recoleccion se llevo a cabo entre febrero y noviembre de 2025, con seleccion y anélisis
critico del contenido maés relevante y actualizado. Se espera que los resultados obtenidos puedan
ofrecer una comprension mas profunda del panorama diagndstico del neuroblastoma, fomentando
reflexiones sobre la importancia de la deteccion precoz y el uso de recursos tecnoldgicos avanzados
en el enfrentamiento de esta enfermedad. Ademas, se espera que estos datos sirvan como base para
futuras acciones de mejora de los protocolos clinicos y de las politicas publicas destinadas a combatir
el cancer infantil.

Palabras clave: Neoplasia. Nifios. Caracteristicas Clinicas. Diagndstico.
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1 INTRODUCAO

O neuroblastoma ¢ uma neoplasia maligna de origem embriondria, derivada de células de crista
neural que compdem o sistema nervoso simpético periférico. E considerado o tumor solido
extracraniano mais comum na infancia, acometendo principalmente criangas com até cinco anos de
idade, sendo rara em adolescentes e adultos (PONZONI et al., 2022). O tumor pode se desenvolver em
diferentes regides do corpo, preferencialmente na medula adrenal e nos ganglios simpaticos
paraespinhais, podendo manifestar-se desde formas localizadas e indolores até quadros de rapida
progressao e comportamento metastatico (Rev. Paul. Pedriatric. 36 (03), 2018).

A patogénese do neuroblastoma esté associada a alteragdes genéticas e epigenéticas que afetam
o desenvolvimento das células da crista neural. Entre os fatores moleculares mais estudados, destaca-
se a amplificacdo do oncogene MYCN, que esta relacionada a forma mais agressiva da doenga e pior
prognostico. Essas caracteristicas biologicas refor¢am a complexidade e a heterogeneidade da doencga,
tornando o diagndstico e o tratamento desafiadores (CHUNG e BOTEBERG et al., 2021).

O diagnostico precoce representa um dos maiores obstdculos na abordagem clinica do
neuroblastoma, pois os sintomas iniciais sao frequentemente inespecificos e podem se confundir com
outras enfermidades pedidtricas, como infeccdes virais, disturbios gastrointestinais ou
musculoesqueléticos. Os sinais clinicos variam conforme o local de origem e o grau de disseminagao
do tumor, incluindo massa abdominal palpavel, dor Ossea, febre, irritabilidade, perda de peso e
manifestagdes neurologicas. Pacientes classificados como de alto risco, especialmente aqueles com
amplificacio do MYCN ou com doenca metastatica disseminada, apresentam taxa de sobrevida
reduzida, em torno de aproximadamente 40% (PONZONI et al., 2022).

A deteccao precoce € um fator determinante para o progndstico. Quando diagnosticado em
estdgios iniciais, o neuroblastoma pode ser tratado de forma eficaz apenas com cirurgia, sem
necessidade de terapias adjuvantes agressivas. Entretanto, em estagios mais avancgados, o tratamento
exige uma abordagem multimodal, envolvendo quimioterapia intensiva, radioterapia, imunoterapia e
transplante autdlogo de células-tronco hematopoiéticas (NEWMAN et al., 2019; ZEINELDIN;
PATEL; DYER, 2022). O estadiamento segue o sistema INSS (International Neuroblastoma Staging
System), que classifica a doenga em diferentes niveis conforme a extensdo tumoral e a presenga de
metastases (PDQ® Pediatric Treatment Editorial Board, 2022).

Apesar dos avangos nas terapias oncoldgicas pediatricas, o neuroblastoma ainda representa um
grande desafio clinico e cientifico. A heterogeneidade bioldgica, a resisténcia & quimioterapia e o
elevado indice de recidiva tornam essa neoplasia uma das mais dificeis de serem tratadas no contexto

pediatrico. Além disso, os efeitos colaterais das terapias convencionais podem comprometer
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significativamente o desenvolvimento fisico e psicologico da crianga, exigindo acompanhamento
multidisciplinar prologado.

Considerando a complexidade dessa enfermidade, sua variabilidade clinica e os desafios
impostos ao diagnodstico e tratamento, torna-se imprescindivel a ampliacdo do conhecimento cientifico
sobre o neuroblastoma. Assim, o presente trabalho tem como objetivo reunir e analisar as principais
evidéncias cientificas atuais acerca da fisiopatologia, diagndstico e tratamento do neuroblastoma, por
meio de uma revisao bibliografica, de modo a contribuir para a formacdo académica e para a
atualizacdo dos profissionais da satude, fortalecendo a compreensao e o manejo dessa importante

neoplasia infantil.

2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVOS GERAIS

Analisar as caracteristicas clinicas, epidemioldgicas e terapéuticas do neuroblastoma e o
impacto que esses fatores exercem sobre o processo diagnéstico dos pacientes no Brasil.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Identificar os principais métodos de diagnostico disponiveis e as inovacdes tecnoldgicas
aplicadas a detec¢do do neuroblastoma;
e Examinar as classificacdes e os critérios utilizados para determinar os estagios da doenca;
¢ Investigar os efeitos do diagnostico precoce na qualidade de vida dos pacientes, bem como as

implicacdes decorrentes do diagnostico tardio.

3 MATERIAIS E METODOS
3.1 TIPO DE ESTUDO

O presente trabalho configura-se como uma pesquisa de revisdo bibliografica, de carater
explicativo e abordagem qualitativa. Sera realizada a compilacdo e analise de publicacdes cientificas
atuais que abordem o tema sobre neuroblastoma, priorizando estudos com relevancia e impacto na area

da saude.

3.2 BASES DE DADOS CONSULTADOS

A busca dos materiais sera realizada em bases de dados cientificas nacionais e internacionais,
incluindo: SciELO (Scientific Electronic Library Online), ScienceDirect, Web of Science, PubMed e
LILACS.
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3.3 FONTES BIBLIOGRAFICAS
A presente pesquisa bibliografica serd fundamentada em artigos cientificos, livros e periodicos
especializados que tratem da fisiopatologia, diagnostico, tratamento e prognostico do neuroblastoma.

As palavras-chave utilizadas serdo: neuroblastoma, cancer, criancas, metastase e neoplasia.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO
Serao selecionados artigos € materiais publicados entre 2018 e 2025, que apresentem dados
atualizados e relevantes sobre o tema. Serdao excluidas publicacdes desatualizadas ou com baixo rigor

cientifico.

3.5 COLETA DE DADOS
A coleta de informagdes sera conduzida entre os meses de fevereiro e outubro de 2025, a partir

da selegdo e triagem dos artigos previamente identificados sobre neuroblastoma.

3.6 ANALISE DE DADOS
Apos a identificacdo das fontes, o material coletado sera submetido a uma analise criteriosa,
com o objetivo de sintetizar e discutir as ideias mais relevantes dos autores, destacando os conteudos

que contribuam de forma significativa para a constru¢do do trabalho.

4 REVISAO DA LITERATURA
4.1 ASPECTOS GERAIS DO NEUROBLASTOMA

O neuroblastoma ¢ uma das principais causas de morte por cancer em criancas. Desenvolve-se
a partir do sistema nervoso simpatico em desenvolvimento e exibe um comportamento clinico diverso,
que vai desde formas localizadas até condi¢des com metastases extensas. Essa variedade tem um
impacto consideravel na patogénese, no prognostico e nas abordagens terapéuticas. (QIU; MATTHAY,
et al,. 2022).

E uma neoplasia primaria de origem neuroectodérmica formada por neuroblastos, que sio
células nervosas imaturas. Os tumores podem surgir em qualquer regido do sistema neuroendocrino
simpatoadrenal, abrangendo a glandula adrenal, retroperitonio, mediastino e tecidos moles adjacentes
(ZEINELDIN; PATEL; DYER, et al,. 2022).

A origem do neuroblastoma esté ligada a interrupgao da diferenciacdo das células da linhagem

simpatoadrenal, que se originam da crista neural. Essa deficiéncia no desenvolvimento elucida diversas
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particularidades bioldgicas da doenga, como o espectro mutacional, a regressdo espontanea e a resposta
a medicamentos que induzem a diferenciagdo tumoral. (ZEINELDIN; PATEL; DYER, 2022).

Assim, a transformagao neoplésica acontece quando as cé¢lulas ficam presas em uma fase
imatura de diferenciacdo. Essa interrup¢do leva a um comportamento clinico diverso, que vai desde
tumores que regredem espontaneamente até formas extremamente agressivas. Muta¢des no ALK,
amplificacdo do MYCN e alteragdes epigenéticas sdo exemplos de mudancgas genéticas que contribuem
significativamente para esse processo, promovendo a proliferagdao das células e a sobrevivéncia do
tumor. (WULF et al., 2021).

As areas mais comumente afetadas como a medula adrenal e os ganglios simpaticos
paraespinais sdo os pontos de migragdo final das células da crista neural, corroborando a teoria de que
o neuroblastoma se origina de células migratérias do sistema nervoso simpatico. (WULF et al., 2021).

O neuroblastoma ¢ classificado como uma neoplasia complexa e heterogénea devido as suas
variagoes clinicas e biologicas. Em certos casos, os tumores podem regredir espontancamente sem
intervengdo médica; em outros, manifestam-se de maneira metastatica e agressiva, demandando
tratamentos multimodais intensivos. (QIU; MATTHAY, 2022).

O neuroblastoma ¢ a neoplasia maligna extracraniana mais frequente entre os canceres infantis,
correspondendo de 8% a 10% dos casos oncoldgicos em criangas. Predomina em lactentes e criangas
com menos de 10 anos, com uma prevaléncia estimada de 1 caso a cada 7.000 nascimentos. No Brasil,
a taxa anual ¢ estimada em 7,3 casos por milhdo de criangas, com Curitiba apresentando a maior taxa

registrada, atingindo 14,2 casos por milhdo (Instituto Nacional de Cancer et al,. 2023 - 2025).

4.2 CARACTERISTICAS CLINICAS

Os sintomas relacionados ao neuroblastoma podem diferir conforme a localiza¢do do tumor.
Pacientes com neuroblastoma geralmente apresentam uma massa abdominal ou inchago abdominal.
Outros sinais e sintomas da doen¢a podem englobar falta de apetite, emagrecimento, irritabilidade,
constipacao, febre, pressao alta, anemia, paralisia, hematomas ou inchaco ao redor dos olhos, dor 6ssea
e pancitopenia (BAGATELL, Rochelle et al., 2024).

Compreender as formas de apresentagdo ¢ fundamental para a deteccdo precoce. Os sinais e
sintomas podem diferir de acordo com a localizagdo do tumor. O neuroblastoma pode se desenvolver
na glandula adrenal e/ou nas areas cervical, toracica, abdominal e/ou pélvica, acompanhando todo o
percurso da cadeia do sistema nervoso simpatico (PONZONI et al., 2022).

Os pacientes com doenga loco-regional podem ndo apresentar sintomas, enquanto os com

doenca metastatica podem apresentar febre, perda de peso, dor e irritabilidade. A propagacao pode
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acontecer por meio dos sistemas linfatico ou hematogénico, atingindo linfonodos, medula dssea, osso,
figado, pele, orbitas, dura-mater e, em casos raros, pulmoes e sistema nervoso central. A ocorréncia de
sintomas relacionados a disseminacao (ossos, medula, canal espinhal) ou a localizagdes criticas
geralmente indica maior gravidade e pior prognostico (Mastronuzzi et al., 2022). Nesse grupo, podem
ser notadas equimoses periorbitdrias (sinal de Guaxinim) em razdo da infiltragdo tumoral nos 0ssos,
além de febre, anemia ou hemorragias decorrentes da infiltracdo medular pelo cancer.. Nos lactentes,
ha um padrao de metéstase especial (MS) que ¢ caracterizada por nodulos subcutaneos e/ ou infiltragao
hepética difusa com hepatomegalia associada a infiltragdo de medula 6ssea menor que 10%. (INCA
et al,. 2023-2025)

O local mais frequente do NB ¢ o abdomen, correspondendo a 65% dos casos, principalmente
na glandula adrenal (em 40% das criancas e em 25% dos lactentes). Distensdao abdominal, associado a
dor e massa palpavel ao exame fisico, indica investigacdo com avaliacdo do tamanho tumoral, sua
localizagdo e o acometimento de outras estruturas representadas como achados de hepatomegalia,
linfonodomegalias e outros sinais de metastase da doenga. A presenca de hepatomegalia maciga ao
diagndstico pode levar a quadro de insuficiéncia respiratoria, principalmente nos lactentes. (Tucker,
ER et al., 2019)

Nos casos de tumores paravertebrais, ¢ importante observar e detectar sinais de compressao
medular, como paraplegia aguda e subaguda, disfuncdo intestinal ou urindria, ou dor radicular. Esse
quadro ¢ considerado uma emergéncia médica, sendo necessdria internacdo e tratamento imediatos.

(Mastruzonni et al, 2022).

Tabela 1. Principais manifesta¢des clinicas do neuroblastoma conforme localizagdo tumoral.
Principais manifestacdes

Localizacio tumoral . Referéncia
clinicas
Tumor Massa ou aumento do abdémen, (Fang et al., 2020)
. . sensacdo de “distensdo”, dor
abdominal/retroperitoneal .
abdominal.
Sintomas respiratorios, tosse
Tumor toracico ou mediastinal persistente. (Wahba et al., 2023)
Dor nos ossos, fraturas,
Metastases dsseas dificuldade ao caminhar. (Mastronuzzi et al., 2022)
Fraqueza ou paralisia de
Invasdo do canal espinhal membros, sintomas motores. (Mastronuzzi et al., 2022)

Proptose (olhos ‘saltados’),
Sinais de metastase orbitaria equimoses ao redor dos olhos (Wahba et al., 2023)
(“raccoon eyes”).
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4.3 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

Estudos atuais mostram que a incidéncia global do neuroblastoma permanece relativamente
estavel, com taxas aproximadas de 0,2 a 0,3 por 100.000 criancas por ano. O tumor é diagnosticado
majoritariamente em idades precoces: cerca de 50% dos casos ocorrem antes dos 2 anos de idade, e
mais de 90% antes dos 10 anos. H& um pequeno predominio no sexo masculino, embora as diferencas

ndo sejam marcantes. (Nong J, et al., 2024).

4.3.1 Mortalidade e sobrevida

Estudos de registros populacionais mostram melhora progressiva na sobrevida relativa em
paises de alta renda, com taxas préximas de 75% em cinco anos. No entanto, em regifes de baixa e
média renda, a mortalidade permanece elevada, refletindo desigualdades no acesso ao diagndstico

precoce e a terapias de alta complexidade. (Park JR, et al,. 2021).

Tabela 2. Mortalidade e sobrevida do neuroblastoma.

Incidéncia anual . Sobrevida 5 anos .
ox , . Mortalidade o g cr e Sobrevida 5 anos
Regido/Pais (por milhio de . (baixo/intermediario .
. estimada . (alto risco)
criancas) risco)
- Baixa — redug@o
América do Norte 10-12 progressiva; < 1 > 95% 45-60%

(EUA, Canadd) morte por 100.000

Europa Ocidental
(Alemanha, Reino Baixa — estavel; <
Unido, Franca) 9-11 1 morte por >95% 40-55%
Reino Unido, 100.000
Franca)
o . Moderada —
AS‘?n%Cigna’ 6-8 crescimento 85-90% 30-45%
absoluto de dbitos
América Latina dli\f/gl?:gizgz ge
(Brasil, México, 5-7 L 80-85% 25-40%
. diagnostico
Argentina)
precoce
Alta —
AfI'lC?. 46 subdle}gpostlco e 70-75% 20-30%
Subsaariana obitos
subnotificados

Fonte: BRUINSMA, R. S. et al,. 2024, NATIONAL CANCER INSTITUTE (NCI), 2024, WU, H. et al. 2025.

4.3.2 Fatores de risco e determinantes

A etiologia do NB envolve conexdes complexas entre predisposi¢cdo genética (incluindo
variantes germinativas raras e alteracbes somaéticas como amplificacio de MYCN) e fatores
ambientais/gestacionais. Revisdes e metanlises recentes apontam associa¢cdes modestas, e em parte

controversas, com fatores maternos e perinatais (Onyije FM, et al. 2025).

Tabela 3. Fatores de risco e descricao.
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Alguns estudos mostram associa¢do entre alto peso ao nascer e risco
aumentado; outros sugerem influéncia de cesarea em algumas séries.
Evidéncias emergentes (meta-analises) indicam associagdo sugestiva
entre  exposicdo  ocupacional a  pesticidas no  periodo
préconcepcional/gestacional e risco de NB na prole; contudo, os efeitos
sdo modestos ¢ heterogéneos entre estudos.

Fatores gestacionais e perinatais

Exposices maternas:

Nutricdo materna e Algumas metanalises apontaram associa¢ao inversa entre suplementacao
suplementacéo vitaminica materna (ex.: acido folico, vitaminas) e risco de
neuroblastoma, embora mecanismos e causalidade nio estejam firmes

Variantes hereditarias raras e sindromes genéticas (e.g., mutacdes
germinativas em ALK, PHOX2B) aumentam risco em subgrupos; a
Fatores genéticos contribui¢do das variantes comuns de baixo efeito ainda ¢ objeto de
pesquisa ativa. (estudos genéticos recentes continuam a mapear riscos
germinativos e somaticos)
Fonte: Onyije FM, et al. 2025.

4.3.3 Disparidades geograficas e socioecondomicas

Relatorios GBD e anélises multinacionais mostram variagdes regionais tanto em incidéncia
quanto em mortalidade — paises de baixa e média renda apresentam, em alguns casos, aumento na
carga absoluta e pior prognostico, possivelmente por diagndéstico tardio, falta de infraestrutura e acesso
desigual a terapias intensivas. Estudos recentes projetam crescimento da carga em certas regides até
2045 se intervengdes ndo forem ampliadas (Daniel J Zheng, et al,. 2021)

4.3.4 Tendéncias temporais

Estudos recentes que analisaram séries temporais (1990-2021) apontam: aumento leve na
incidéncia em vérias regides ao longo de décadas; variacdes regionais € projecdes que sugerem
aumento da prevaléncia e do numero absoluto de casos até 2045 em cenarios sem mudangas profundas
na exposi¢do a fatores de risco ou deteccdo; reducdo lenta da mortalidade em alguns contextos,
associada a progressos terapéuticos, mas com discrepancias entre paises. Essas tendéncias podem
refletir efeitos combinados de mudangas no registro, maior sensibilidade diagndstica, variagdes

reprodutivas/populacionais e possiveis fatores ambientais (Nong J, et al,. 2024).

4.3.5 International Neuroblastoma Risk Group Staging System (INRGSS)
Este sistema foi desenvolvido para estratificacao pré-tratamento, baseado em imagens e fatores

de risco definidos por imagens.
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Tabela 4. estagios de INRGSS.

Tumor localizado, sem envolvimento de estruturas vitais conforme IDRFs, confinamento em um

L1 L . .
Unico compartimento corporal (como pescogo, torax, abdome ou pelve)

L2 Tumor locorregional que apresenta um ou mais IDRFs. Pode invadir estruturas como vasos, nervos
ou estar em varios compartimentos (mas sempre do mesmo lado)

M Doenca metastatica distante, exceto casos classificados como MS

MS Metastase limitada a pele, figado e/ou medula dssea, em criangas com menos de 18 meses (o limite

para INSS era 12 meses)

Fonte: Meredith S. Irwin et al,. 2021

4.3.6 International Neuroblastoma Staging System (INSS)

Este ¢ um sistema pos cirargico, baseado nos resultados da cirurgia e bidpsias.

Estagios INSS:

Tabela 5. Estagios de INSS.

Estagio 1

Tumor  localizado, totalmente  removido
cirurgicamente, com ou sem doenga residual
microscopica; linfonodos regionais geralmente
negativos

Estagio 2A

Tumor localizado, incompletamente removido,
linfonodos negativos

Estagio 2B

Tumor localizado (com remogao completa ou ndo),
mas linfonodos ipsilaterais positivos

Estagio 3

Tumor irressecavel que cruza a linha média, ou
tumor localizado com envolvimento contralateral
de linfonodos, ou tumor central com extensdo
bilateral

Estagio 4

Doenca metastatica distante

Estagio 4S

Criangas com menos de 12 meses com tumor
localizado (estagios 1 ou 2) e metastase limitada a
pele, figado e/ou medula ossea (<10% de
envolvimento na medula)

Fonte: Meredith S. Irwin et al,. 2021

4.4 METODOS DE DIAGNOSTICO E AVALIACAO CLINICA

O diagnostico do neuroblastoma € um processo complexo que envolve a integragdo de exames

clinicos, laboratoriais ¢ de imagem, visando identificar a localizacdo, extensdo e caracteristicas

biologicas do tumor. Como se trata de uma neoplasia predominantemente pediatrica, a deteccao

precoce ¢ fundamental para o planejamento terapéutico e para a melhora do prognoéstico. Dessa forma,

diferentes métodos diagnoésticos sdo empregados de forma complementar, incluindo exames de

imagem, bidpsias, analises histopatoldgicas e marcadores bioquimicos especificos (Bagatell, R et al,

2024)
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O diagnéstico inicial baseia-se na suspeita clinica (massa abdominal, dor 6ssea, febre, sintomas
paraneoplasicos). Exames laboratoriais incluem dosagem urinaria de catecolaminas e seus metabdlitos
que sdo elevados em grande parte dos casos e tém papel diagndstico e de monitoramento. Hemograma,
funcdo hepatica e marcadores de imagem sdo solicitados conforme a apresentacdo dos sintomas
(Ponzoni et al,. 2022).

O exame de ultrassonografia é frequentemente o primeiro exame em massas abdominais
pediatricas por ser rapido e sem radiacéo, util para identificar origem suprarrenal versus retroperitoneal
(Bagatell, R et al, 2024).

A tomografia computadorizada (TC) e ressonancia magnética (RM) de alta resolucéo sdo
empregados para caracterizar extensdo local, relagbes vasculares, invasao e planejamento cirdrgico.
RM é preferida para avaliar extensdo paravertebral e comprometimento medular (Bagatell, R et all,
2024).

A cintilografia com MIBG (metaiodobenzilguanidina) radiomarcada, MIBG, permanece
0 padrdo-ouro para avaliacdo de doenca neurobléstica por sua alta especificidade e utilidade para
estadiamento e selecdo para terapias com radioiodo-MIBG. Pacientes MIBG-negativos ou com doenca
mista podem ser avaliados com F-FDG PET/CT (Exame de imagem que combina a Tomografia por
emissdo de Positrons (PET), com a Tomografia Computadorizada (CT), utiliza-se o F-FlGor-Deoxi-
Glicose (FDG), um agUcar radioativo, que se acumula em células com alto metabolismo, como as
células cancerigenas.) ou, mais recentemente, com F-mFBG PET/CT, que tem demonstrado
sensibilidade maior em alguns cenéarios. A imagem funcional é essencial para quantificar carga de
doenca metastatica (0ssos, medula) e avaliar resposta terapéutica (Locatelli, et al 2024).

O estadiamento inicial usa imagens anatomicas e funcionais e exames de medula. A
estratificacdo de risco combina idade, estadiamento (INSS/INRG), status histoldgico e biomarcadores
(ex.: MYCN) para classificar em baixo, intermediario ou alto risco, determinante para intensidade do
tratamento. Revisdes recentes detalham a importancia de padronizar essas defini¢cOes para permitir
comparag0es e selecdo em ensaios clinicos. (Bagatell R, et al. 2024)

4.5 IMPACTOS DO DIAGOSTICO PRECOCE

Devido a sua apresentagdo clinica frequentemente inespecifica, incluindo dor abdominal,
massa palpavel ou sintomas sistémicos leves, o que pode atrasar a suspeita clinica. Nesse contexto, o
diagnodstico precoce se torna crucial, uma vez que a deteccdo da doenca em estagios iniciais esta
associada a melhores taxas de sobrevida, maior eficacia das terapias e reducao da morbidade decorrente

dos tratamentos intensivos (BAGATELL, Rochelle et al., 2024).
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Além disso, a literatura indica que tumores detectados precocemente, antes da disseminago
ampla, respondem melhor a terapias convencionais e avangadas, como quimioterapia, imunoterapia e
terapias radioisotopicas, permitindo intervengdes menos agressivas € com menor risco de efeitos
tardio. Essa abordagem também reduz a necessidade de multiplos ciclos de tratamento intensivo e
minimiza os efeitos adversos a longo prazo, como disfungdes organicas e sequelas decorrentes de altas
doses de quimioterapia ou radioterapia (Liu, S et al., 2023).

No entanto, deve-se destacar que programas de rastreamento em massa ainda ndo mostraram
redu¢do na mortalidade, devido ao risco de deteccdo de tumores biologicamente favordveis que
poderiam regredir espontaneamente, levando ao sobre tratamento. Portanto, o diagndstico precoce
deve ser equilibrado com a avaliagdo cuidadosa da biologia tumoral, risco individual e potencial
terapéutico, priorizando estratégias que realmente impactem positivamente na sobrevida e qualidade
de vida do paciente (Liu, S et al., 2023)

Em sintese, o diagnostico precoce do neuroblastoma representa uma ferramenta essencial para
melhorar os desfechos clinicos, otimizar os protocolos terapéuticos e reduzir a morbidade associada
aos tratamentos, consolidando-se como uma prioridade na abordagem clinica e epidemioldgica da

doenca.

5 CONCLUSAO

A partir da revisdo de literatura, foi possivel observar que o neuroblastoma apresenta ampla
variacdo quanto 4 idade de diagnostico, localizagdo tumoral, estadiamento clinico e perfil genético,
fatores que influenciam diretamente no progndstico e a resposta terapéutica dos pacientes.

Os dados analisados evidenciam que a doenga ¢ mais prevalente em criangas menores de 5
anos, com predominio de casos diagnosticados em estagios avangados, o que reforca a importancia do
diagnostico precoce e do acompanhamento multidisciplinar.

Desta forma, o estudo contribui para a compreensao dos fatores clinicos e epidemiologicos que
impactam a evolucdo do neuroblastoma, destacando a necessidade de estratégias de rastreamento e
intervengdes voltadas 4 deteccdo precoce. Recomenda-se que pesquisas futuras aprofundem a
correlagdo entre perfis moleculares e resposta ao tratamento, ampliando as possibilidades de
abordagens personalizadas e mais eficazes.

Conclui-se, portanto, que o conhecimento sobre as caracteristicas clinicas, epidemiologicas e
terapéuticas do neuroblastoma ¢ fundamental para o aprimoramento do diagnéstico, do prognostico e
das condutas terapéuticas, favorecendo melhores desfechos clinicos e contribuindo para o avango da

oncologia pediatrica.
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