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Resumo: O cancer se mostra como um diagnostico raro na faixa etéria pediatrica, porém segue sendo a
primeira causa de morte por doenca na infancia Um diagnéstico oportuno exige amplo
conhecimento dos profissionais das atencdes primaria e secundaria para identificar sinais e
sintomas da doenca. Paciente feminina, 7 meses, previamente higida, apresentou queda da cama
no dia 27/02/23, sem sinais de alarme. No dia 01/03, iniciou febre, vomito, prostracdo, perda de
forca e sensibilidade, hiporreflaxia e hipotonia progressiva ascendente em membros inferiores.
Ao exame neurol6gico, hipotonia, forga grau O e sensibilidade ausente em MMI|I bilateralmente,
reflexo patelar e cutaneo-plantar ausentes. Neurocirurgia afastou sequelas do trauma em 05/03.
N&o conseguiu realizar tomografia no servico secundério, realizadas 3 tentativas frustras de
puncdo lombar. Neuropediatra aventou hipoteses de Guillain-Barré ou Mielite transversa aguda
pos-infecciosa, optado por iniciar imunoglobulina e aciclovir, visando interromper ascensdo dos
sintomas neuroldgicos. No dia 10/03, mée observa massa palpavel no dorso, indolor, sem sinais
flogisticos, USG sugere hematoma. No dia 18/03, crianca foi transferida para servico terciério,
realizou eletroneuromiografia, com comprometimento pré ganglionar e sinais de desnervacao.
Realizou RNM de neuroeixo em 21/03, que demonstrou volumosa lesdo sdlida e expansiva,
medindo 112x60x70 mm, com componentes intrarraquiano, intra-abdominal e paravertebral.
Bidpsia em 22/03 confirmou neoplasia maligna de peguenas células hipercrométicas,
histoquimica indicativa de tumor teratide rabdoide. Paciente evoluiu com paresia de membros
superiores, paradisia facial a direita, bexiga neurogénica, disfagia, hipertensdo secundaria a
compressdo renal e hidrocefalia. No final de abril, identificada progresséo da doenga, com sinais
de invasdo de sistema nervoso central. Foi admitida nos cuidados paliativos em 08/05, vindo a
obito em enfermaria da oncopediétrica no dia 12/06. Os sintomas de céancer na infancia sdo
genéricos e compartilhados por outras patologias de maior prevaléncia e muitas crian¢as néo
apresentam comprometimento do estado geral nos estdgios iniciais da doenca. Exames
complementares e ndo resposta a tratamentos clinicos padrbes alertam para a suspeicdo de
neoplasia. O desenvolvimento de estratégias para encurtar 0 atraso diagndstico requer o
entendimento de seus efeitos sobre o prognostico. Canceres mais avancados exigem tratamento
mais agressivo, tém menor chance de remissédo e maior possibilidade de sequelas tardias. O
melhor caminho para atendimento digno as criangas com cancer passa pelo compartilhamento de
responsabilidades com o estabelecimento de fluxos &geis e resolutivos, em que cada nivel de
atencdo tem sua especificidade e importancia, garantindo maior chance de sobrevida e reducéo de
sequel as e da morbimortalidade pelo beneficio de diagnosticos mais precoces e oportunos.
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