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Objetivos da Vigilancia

Tumor Renal de Risco Padrao e Alto Risco*

Colunas no original: meses desde o fim da terapia; data; local; H&P; Metab; CBC; Chem; CXR & Abdo U/S; exame de urina; GFR; ECHO*; PFTs; LH, FSH, Test or Est;
rastreamento adicional; geral.

Meses desde o fim da terapia Avaliagdes programadas
|

H&P; CXR & Abdo U/S

H& D; Metab: f‘R(‘; Ch m; CXR & Abdo-l II(I- examede Revacinacio-com-vacina-viva

urina; GFR; ECHO*; PRTs

H&P; CXR &|Abdo U/S

CBC} Chem; exame de urina

H&P; CXR & Abdo U/S

H&P; CBC; Chem; CXR|& Abdo U/S; exame de urina

H&P

H&P; CXR & Abdo U7S

H&

I—IRD" Metab. FR{‘; Ch m; CXR-& hrlnlll(;n amelde

urina

CXR|& Abdo|U/S

H&P; CBC; Chem; CXR & Abdo U/S; exame de urina

H&PCXR & Abdo U7S

H&P;-Metab;-€BC;-Chem;-EXR-&Abdo-U/S;exame de Encaminhat-a-clinica-de-efeitos tardio

urina
acoes: Metah: glicose sem jejum, HbA1( e painel lipidico. Chem: eletrélitos, Ca, Mg, PO4, Cr, ureia, LFTs, CXR & Abdo U/S: continuar Q3 € passar para 36
se estagio V. Urina: U/A, relacdo urinaria [Pr:Cr e Alb:Cr. GFR] repetir Q2y se abN. ECHO#: inserjr frequéncja adicional conforme diretrizes cardiacas; ECG se
preocupacdes clinicgs. PFTs: se houver RT pulmonar ou cirurgia; repetir Q2y se abN. LH, FSH, Test or Est: avaliacdo inicial aos 11 anos se|CED>4 ou se
preocupacdes clinicgs; repetir Q1y. Rastreamento adicional: conforme o local|das metastases, cirurgia ou RT.
tumor de Wilms estagios I e II com histo|ogia desfavoravel; tumor de Wilms estagios III-IV com qualquer histologia; e sarcoma de células claras do rim.

te de ciclofosfamida (ver verso)

dicional

Situagdo comendaca

Sindrame de Beckwith-Wiedemann Abdo U/S e AFP Q3 até 8 anos de idade.

Nefroblastomatose Alternar MRI abdominal e U/S Q6 meses até completar 5 anos de testes ou até 8 anos
dejidade.

Anélisp de sémen A partir dos 18 anos em pacientes do sexo masculino com risco moderado ou alto.

1

Hormonio anti-Mlleriano A partir dos 12 anos em pacientes do sexo feminino se CED > 6 g/m” ou RT pélvica;
mais cedo se houver preocupagdes clinicas. Repetir Q2-3y se normal. Se anormal,
encaminhar a ginecologia pediatrica.
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Objetivos da Vigilancia -
continuacao

1) Detalhamento da Estratégia Geral

Detectar precocemente a recorréncia do tumor:
» Recidiva local no leito renal;
* Metastases a distancia (pulmdes, figado, outros locais).
Monitorar os efeitos tardios da terapia:

* Func¢ao renal (especialmente ap6s nefrectomia ou quimioterapia nefrotoxica);
* Func¢ao cardiovascular (antraciclinas ou exposi¢do a radiagdo);

* Questdes enddcrinas/de puberdade (se houve radia¢do abdominal ou pélvica);
* Fun¢do pulmonar (se houve radia¢do toracica ou metastases pulmonares).

Apoiar crescimento, nutricao e desenvolvimento geral:

+ Detectar hipertensdo, proteinuria ou outras complicagdes metabdlicas.

O texto ao lado
representa um
detalhamento da
estratégia geral para
vigilancia e
acompanhamento de
tumores renais
pediatricos de risco
padrao e alto risco,
com base em diretrizes
tipicas, como
protocolos de tumor de
Wilms do COG e outros
referenciais de
oncologia pediatrica.
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Objetivos da Vigilancia - continuacao
2) Estratificacao de Risco

Categoria de risco Definig¢des tipicas Implicacdo para o acompanhamento

Risco padrao Estdgios I-II; histologia favoravel; sem Imagem e exames laboratoriais menos frequentes;

implication of Foliow-up

Risk Category Typical Definitions

Estagios III-IV; histologia anapldsica difusa
Stage biblogiarsidafaumtieel; nefrectomia e
histologyune Rigbrégk deatidprssicao a radiacao

Vigilancia mais frequente e intensiva de
réessrEeqi@nt foagplicand Epsefarranlycsly terapia
detection of recurrence and routine late-effect monitoring

Alto risco
Standard Risk

Anualmente ou conforme
indicagdo

Somente se U/S abdominal
estiver anormal

A cada 3-6 meses (primeiros 2
anos)

Risco padréo A cada 3-6 meses (primeiros 2

anos)

A cada 2-3 meses (primeiros 2
anos)

Ocasionalmente para alto risco
ou achados de U/S pouco claros

Mais frequente (a cada 6-12
meses)

Alto risco A cada 3 meses (primeiros 2
anos), depois a cada 6 meses

(anos 3-5)

Modality > Chest X-ray Abdominal CT/ MRI Renal Funciion imaging (GFR, etc)

anto Laboratoria

) Monitoram
Every 3-6 months

Standard Risk Every 3-6 months

Only if abdominal U/S Yearly or as indicated

A n A first 2yrs.) . ~(first2yes.) o
@ bjetIVOI monitorar recorrencfa, t%xmdade ou fungas) ée or)gaos.
Painel.Chem Exame de urina/ GER/funcao renal Hormanios Outros exames
proteina enddcrinos (LH, FSH,
Test or Est)
Risco padrao A ¢ada 3-6 pneses A cada 6-12 mefes ﬁﬂ it s Conforme indicacao PFTs, ECHO, tireoide
Note (pffimeirgs 2 rrﬁ%‘]bed SHiyClaiLs Mo ﬂmﬁ%e Miﬁﬂﬂ%g:'?%ﬂtstlon n clinica  Monitor remainingdidfesnfierictitinacao
i lecessary radiation) metastases children
Ito risca A d¢ada 1-3 meses A cada 3-6 meses A cada 6 meses A cada 6-12 meses Anualmente o1 antes Mais frequente para
(primeiro ano, depois se a puberdade estiver | risco mais alto
espacar) anormal
Observagao Monitorar recuperacdo | Monitoramento renal, | Monitorar rim apés Terapia nefrotéxica de | Radiacdo abdominal/ Monitorar efeitos

da medula e efeitos da
quimioterapia

hepético e metabdlico

nefrectomia ou
quimioterapia

alto risco ou
nefrectomia bilateral

pélvica de alto risco ou
quimioterapia que
afete as gdnadas

tardios da
quimioterapia
(antraciclinas, radiagdo

toréacica)

Endochrine

Hormones
(LH, FSH, Test/ Est)

Urine Test/
Protein

GFR/ Renal

Function Other Tests

Lab > Chem Panel

PFTs, ECHO,
thyroid as indicated

Every 3-6 months

Standard Risk (first 2yrs.)

Every 6-12 months

Annually

Yearly As clinically indicated

: - P High risk nephrotoxic High risk abdominal/ pelvic Monitor late effects from
Monitor marrow recovery Renal, liver & Monitor kidney post- . e 5 3

Note Z e therapy or bilateral radiation/ chemo affecting chemo (anthracyclines,
chemo effects metabolic monitoring nephrectomy or chemo nephrectomy the gonads chestradiation)
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Objetivos da Vigilancia -
continuacao

5) Duracao da Vigilancia

Monitoramento do crescimento e desenvolvimento: peso, altura, pressao arterial;
apoio psicossocial: escolarizacao, saude mental; vacinas: manter atualizadas,
especialmente se houver imunossupressao; educagao da familia: sintomas de
recidiva, cuidados renais e conscientizacao sobre hipertensao.

6) Consideracoes Adicionais

* Monitoramento do crescimento e desenvolvimento: peso, altura, pressdo
arterial;

* Apoio psicossocial: escolarizacdo, saide mental;
* Vacinas: manter atualizadas, especialmente se houver imunossupressao;

« Educacdo da familia: sintomas de recidiva, cuidados renais e conscientiza¢do
sobre hipertensdo.

Resumo do Processo de Vigilancia

Risco padrao:

Imagem moderada (U/S, CXR), exames laboratoriais mais espagados, com foco ng”
deteccdo de recorréncia e em efeitos tardios basicos.

Alto risco:

Imagem, exames laboratoriais e monitoramento multissistémico mais frequente
(renal, cardiaco, pulmonar, endécrino), com o objetivo de detectar recidiva
precocemente e prevenir ou manejar complica¢des relacionadas a terapia.

* Fase intensiva: primeiros 2-3 anos ap6s o diagndéstico (maior risco de recidiva);
* Fase moderada: anos 3-5;
* Fase de longo prazo/efeitos tardios: anos 5-10+ (dependendo da terapia).

Pacientes de alto risco geralmente permanecem em acompanhamento mais
frequente e por mais tempo.
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Defini¢oes
Histéria Clinica e
Exame Fisico (H&P)

Nas diretrizes de acompanhamento
em oncologia pediatrica, inclusive
nos protocolos de vigilancia do
tumor de Wilms, H&P significa
histéria clinica e exame fisico.
Refere-se a uma avaliagdo clinica
realizada por um médico ou
profissional qualificado e é um
componente padrdo de todos os
cronogramas de vigilancia e
cuidados de sobreviventes de cancer pediatrico.

Significado de “H&P"

Histéria (H):
Uma entrevista médica estruturada que revisa:

* Novos sintomas;

* Altera¢des na saude geral;

« Efeitos tardios relacionados ao tratamento;

* Atualizagdes de medicamentos;

* Preocupacdes da familia;

* Questdes psicossociais ou de desenvolvimento.
Exame fisico (P):
Exame fisico presencial adaptado ao diagnéstico da crianca,
incluindo:

« Sinais vitais;

* Parametros de crescimento;

* Exame abdominal, particularmente importante em tumores

renais;

* Linfonodos;

* Exame cardiopulmonar;

* Avaliagdo do local cirtrgico, se foi realizada nefrectomia.

Como H&P funciona nos cronogramas de vigilancia

Nas tabelas de acompanhamento de cancer pediatrico de risco
padréo e alto risco, "H&P" aparece em intervalos especificos, por
exemplo a cada 3 meses, a cada 6 meses ou anualmente, indicando
quando a crianca deve ser avaliada presencialmente para uma
avaliagdo clinica separada de exames de imagem, como ultrassom,
CT, radiografia de térax, e de exames laboratoriais.

Exemplos de protocolos comuns de oncologia pediatrica:
* Tumor de Wilms de alto risco: H&P a cada 3 meses nos primeiros
2 anos e depois com menor frequéncia;

* Tumor de Wilms de risco padrao: H&P inicialmente a cada 3-4
meses e depois a cada 6-12 meses ap6s o segundo ano;

* Ap6s 5 anos: geralmente ha transicdo para diretrizes de
sobrevivéncia, nas quais H&P continua anualmente.

Informe 6.1a Cancer Renal Pediatrico (tumor de Wilms): Protocolos de Vigilancia | Fundagdo do Cancer de Wilms 6



Defini¢coes - continuacao
Metabolico (Metab)

Nas diretrizes pediatricas de
vigilancia e acompanhamento, a
classificacdo “Metab” é uma
abrevia¢do de metabdlico. Ela é
usada para agrupar ou sinalizar
criangas que tém, ou estdo sendo
monitoradas por, condi¢des
metabdlicas ou complicagdes
metabdlicas, seja como diagnéstico
principal ou como categoria de risco
que requer acompanhamento
intensificado.

A maioria dos referenciais de acompanhamento pediatrico, incluindo
oncologia, NICU, distUrbios congénitos e doencas crénicas, usa
cédigos compactos de categorias, como:

* Resp (respiratério);

* Neuro (neurolégico);
* Endo (enddcrino);

« Metab (metabdlico);
» Cardio, Renal etc.

Metab é simplesmente a abreviacdo padrdo para o sistema e os
riscos metabdlicos.

Significado de “Metab” / Metab = metabdlico

Refere-se a condi¢bes que envolvem os processos bioquimicos do
organismo:

* Erros inatos do metabolismo, como disturbios do ciclo da ureia,
defeitos de oxidagdo de acidos graxos e disturbios de
aminodcidos;

« Complicacdes metabdlicas secundarias ao tratamento, como
problemas metabdlicos relacionados a quimioterapia e efeitos
endécrino-metabdlicos tardios;

* Problemas de metabolismo nutricional, como preocupagdes de
crescimento, nutricdo e metabolismo no acompanhamento
oncoldgico;

« Fatores de risco de sindrome metabélica em alguns protocolos
de acompanhamento de longo prazo.

-

Como “Metab” é usado na estratificacdo de risco
Risco padrado

No acompanhamento, “Metab” normalmente indica rastreamento
basal de parametros metabélicos, por exemplo trajetéria do peso,

tolerancia a glicose, niveis de lipidios e func¢do tireoidiana/metabdlica
se relevante para o tratamento.

Alto risco
No acompanhamento, “Metab” indica que a crianca apresenta risco
elevado de disturbios metabdlicos ou efeitos tardios e, portanto,
precisa de vigilancia ampliada, como:

« Exames enddcrino-metabdlicos mais frequentes;

* Monitoramento de complica¢cdes metabdlicas relacionadas a

terapia;
* Encaminhamento a especialista em metabolismo/endocrinologia;

* Rastreamento associado a tratamentos especificos, como
esteroides, exposicao a radiagdo ou risco metabdlico relacionado
a nefrectomia.

Por que aparece como cédigo curto

Os referenciais pediatricos usam cédigos compactos para que as
categorias caibam nas tabelas. “Metab” é a abrevia¢do padrdo do
sistema e dos riscos metabdlicos.
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Defini¢coes - continuacgao

Hemograma
Completo

Monitoramento do crescimento e
desenvolvimento: peso, altura,
pressdo arterial; apoio psicossocial:
escolariza¢do, salde mental;
vacinas: manter atualizadas,
especialmente se houver
imunossupressdo; educac¢do da
familia: sintomas de recidiva,
cuidados renais e conscientizagdo
sobre hipertenséao.

Significado de “CBC"” / CBC = hemograma completo

O hemograma completo é um exame de sangue que mede:

* Hemoglobina/hematécrito;

« Contagem de glébulos brancos e diferencial;
« Contagem de plaquetas;

+ Indices das hemacias (MCV, MCH, RDW etc.).

Por que CBC aparece no acompanhamento de risco
padrao e alto risco

As diretrizes geralmente indicam quais investiga¢des sdo necessarias
de acordo com a categoria de risco. “CBC” indica que a crianga
precisa realizar hemograma completo periodicamente.

Risco padréao
No acompanhamento de risco padrao, “CBC" normalmente é exigido
para monitoramento de rotina, por exemplo:

* Detectar anemia;

* Monitorar supressdo da medula relacionada ao tratamento;

* Observar risco de infec¢do ou recuperagdo imunoldgica.

A frequéncia costuma ser baixa, salvo indicagdo em contrério.

Alto risco
No acompanhamento de alto risco, “CBC" é monitorado com maior
frequéncia porque as criangas podem apresentar:

* Maior risco de citopenias;

* Supressao medular continua;

* Risco de recidiva em casos oncoldgicos;

* Toxicidade hematolégica relacionada a medicamentos;

* Complicagdes de doengas crénicas que afetam as contagens
sanguineas.

A diretriz especificara o intervalo, por exemplo a cada 1-3 meses em
comparagdo com a cada 6-12 meses.
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Defini¢coes - continuacao

Painel de Quimica
Sérica (Chem)

Nas diretrizes pediatricas de
vigilancia e acompanhamento, a
classificagdo “Chem” refere-se a um
painel de quimica sérica, também
chamado de quimica sanguinea ou
painel metabdlico.

Significado de “Chem" /
Chem = painel de quimica
sérica
Dependendo da diretriz, isso inclui alguns ou todos os itens a seguir:
* Eletrélitos (Na, K, Cl, CO,);
* Marcadores renais (creatinina, BUN);
* Enzimas hepaticas (ALT, AST, ALP, bilirrubina);
* Glicose;
+ Calcio, fosfato, magnésio.
Alguns programas denominam esse painel como CHEM, CHEM7,
CHEM10 ou CMP.
Risco padrdo no acompanhamento

Para criancgas de risco padrdo, um painel “Chem"” é usado para
monitorar:
* Funcdo renal e hepética basica;
« Equilibrio eletrolitico;
* Recuperacao do tratamento, como hidrata¢do, nutricdo e fungdo
de érgdos.
Os exames geralmente sdo menos frequentes.
Alto risco no acompanhamento

Em criangas de alto risco, os painéis “Chem” sdo solicitados com
maior frequéncia porque elas podem enfrentar:

* Maior risco de comprometimento renal ou hepético;

* Toxicidade de medicamentos ou tratamentos prévios;

« Instabilidade eletrolitica;

» Complicagdes enddcrinas ou metabdlicas;

« Efeitos tardios de quimioterapia, radiagdo ou terapia intensiva.

A frequéncia exata é determinada pelo protocolo, por exemplo
mensal, trimestral ou anual, conforme a categoria de risco.

Por que Chem aparece nessas tabelas

As tabelas de vigilancia pediatrica usam cédigos compactos, como
CBC, Chem, TSH, UA e ECHO, para identificar os exames que devem
ser realizados em cada intervalo. “Chem” é simplesmente a
abreviacdo do painel padrdo de quimica sanguinea.

Informe 6.1a Cancer Renal Pediatrico (tumor de Wilms): Protocolos de Vigilancia | Fundagdo do Cancer de Wilms 9



Defini¢coes - continuacgao

Estudos de Imagem Necessarios (CXR &
Abdo U/S)

Nas diretrizes pediatricas de vigilancia e acompanhamento, a
classificagdo “CXR & Abdo U/S” indica os estudos de imagem
necessarios. Ndo é um diagndstico nem uma categoria de risco. Ela
informa aos profissionais quais exames de imagem devem ser
realizados em uma crianca em acompanhamento de risco padrao ou
alto risco.

Significado de “CXR & Abdo U/S”

CXR = radiografia de térax
Imagem radiogréfica do térax usada para avaliar:
* Pulmdes: infec¢do, nddulos, metastases, liquido;
* Tamanho do coracdo e mediastino;
* Alteragdes pds-cirdrgicas ou pés-tratamento.
Abdo U/S = ultrassom abdominal
Ultrassom do abdome usado para avaliar:
* Rins, figado, baco e pancreas;
* Linfonodos;
* Massas ou lesdes;
* Alteragdes de 6rgaos apds o tratamento;
« Colegdes de liquido.

Por que aparece no acompanhamento de risco
padrao e alto risco

Os referenciais de acompanhamento pediatrico em oncologia,
doengas congénitas, programas para lactentes de alto risco e outras
areas especificam quais exames de imagem cada grupo de risco
precisa e com que frequéncia.

Risco padréao
Uma crianga da categoria de risco padrdo pode precisar de:

* CXR periddico para confirmar estado pulmonar normal;

« Ultrassom abdominal periédico para assegurar que ndo haja
complicagdes de érgdos ou recorréncia, por exemplo em
sobreviventes de tumor renal ou histérico de massa abdominal;

* Frequéncia geralmente anual ou “conforme indicagdo”.

Alto risco

Criangas de alto risco precisam de exames de imagem mais
frequentes ou detalhados porque podem ter:
* Maior risco de recorréncia ou metastase;
* Maior probabilidade de lesdo de 6rgaos, como renal, hepatica ou
pulmonar;
* Histdrico de tratamento extenso, como cirurgia abdominal,
nefrectomia, radiagdo ou quimioterapia;
* Maior vulnerabilidade a complica¢des tardias.

Esses protocolos podem exigir imagem a cada 3-6 meses,
dependendo da condigdo.

Por que é listado como cédigo curto

As tabelas de vigilancia geralmente sdo condensadas e agrupam
exames, como CBC, Chem, CXR & Abdo U/S, ECHO, TSH e U/S renal.
“CXR & Abdo U/S” simplesmente indica que ambas as modalidades
de imagem fazem parte do conjunto de vigilancia exigido naquele
intervalo.

Informe 6.1a Cancer Renal Pediatrico (tumor de Wilms): Protocolos de Vigilancia | Fundagdo do Cancer de Wilms
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Defini¢coes - continuacgao
Exames de Urina

Nas diretrizes pediatricas de vigilancia e acompanhamento, a
classificagdo “exames de urina” refere-se a investigac8es baseadas
em analise de urina usadas para monitorar a fungdo renal, o estado
metabdlico e complica¢Bes relacionadas ao tratamento. E uma
categoria de exames, ndo um diagnéstico nem um nivel de risco.

Significado de “exames de urina” / exames de urina
= analise de urina

Dependendo da diretriz, os exames de urina geralmente incluem um
ou mais dos seguintes:

Andlise de urina padrao (UA)

« Fita reagente para proteina, sangue, glicose, cetonas, leucdcitos e
nitritos;

* Microscopia para RBCs, WBCs e cilindros;

+ Densidade especifica, que avalia o estado de hidratacdo.

Exames de proteina urinéria
Frequentemente solicitados ao monitorar fung¢do renal ou efeitos da
quimioterapia:
* Relagdo proteina/creatinina urinaria;
* Microalbumina.
Painéis de quimica urinaria
Usados em vigilancia metabdlica ou oncolégica:
+ Calcio;
* Oxalato;
« Catecolaminas, opcionais em alguns protocolos tumorais.

Cultura de urina

Quando o risco de infeccdo faz parte da vigilancia. Diferentes
programas especificam exatamente quais exames de urina sdo
necessarios, mas o termo abrangente “exames de urina” cobre todas
as investigacdes do tipo analise de urina.

Como os exames de urina funcionam no
acompanhamento de risco padrao e alto risco

Risco padrao
Os exames de urina monitoram:

+ Saude renal bésica;

* Hidratacao;

* Presenca de proteina ou sangue;
« Sinais precoces de complicacdes.

A frequéncia tende a ser baixa, por exemplo anual ou semestral.

Alto risco

Criancas de alto risco realizam exames de urina com maior
frequéncia porque podem ter:
* Maior risco de comprometimento renal;
* Nefrectomia prévia ou tumor renal;
+ Exposicdo a tratamentos nefrotdxicos;
* Maior chance de problemas renais relacionados a hipertensao;
. Comlplicagc';es metabdlicas ou enddcrinas que afetam a fungao
renal.

As diretrizes podem recomendar exames de urina a cada 3-6 meses
ou alinhados aos ciclos de imagem.

Por que os exames de urina aparecem como item

As tabelas de vigilancia condensam categorias por eficiéncia.
Normalmente aparecem itens como CBC, Chem, exames de urina,
CXR & Abdo U/S, U/S renal e ECHO. “Exames de urina” é
simplesmente o termo coletivo para todas as investiga¢des de
andlise de urina necessarias aquela categoria de risco.
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Defini¢coes - continuacgao
Taxa de Filtracdo Glomerular

Nas diretrizes pediatricas de vigilancia e acompanhamento, a
classificagdo “GFR" refere-se a taxa de filtragdo glomerular, uma
medida fundamental da funcdo renal. E um requisito de exame, ndo
um diagnéstico nem uma categoria de risco.

Significado de “GFR” / GFR = taxa de filtracao
glomerular
Ela estima qudo bem os rins filtram o sangue. Em criangas, “GFR”
geralmente é calculada, e ndo medida.
A maioria das diretrizes utiliza:

* eGFR, isto é, GFR estimada;

* Calculo a partir de creatinina sérica, idade, sexo e altura;
* Normalmente férmulas como a equacgao de Schwartz.

Em alguns programas de acompanhamento oncolégico ou
nefrolégico, pode ser necessaria uma “GFR" medida, por exemplo
por medicina nuclear, para pacientes de alto risco.

Por que GFR aparece no acompanhamento de risco
padréo e alto risco

Risco padrao
“GFR” é monitorada para assegurar:

* Recuperacgdo renal normal apés o tratamento;
* Auséncia de sinais precoces de comprometimento renal;
« Estabilidade da creatinina e da capacidade de filtragao.

A frequéncia geralmente é anual, salvo indicacdo em contrario.

Alto risco

As criancas podem precisar de avaliacSes de GFR mais frequentes ou
rigorosas porque apresentam maior suscetibilidade a:
* Doenga renal cronica (CKD);
* Reserva renal reduzida relacionada a nefrectomia;
« Exposicdo prévia a quimioterapia nefrotdxica, como cisplatina ou
ifosfamida;
+ Radiacdo que afete o abdome ou declinio renal relacionado a
coluna;
* Anormalidades renais congénitas ou adquiridas.
Observacao: diretrizes de alto risco podem exigir “GFR" a cada 3-6
meses; GFR por medicina nuclear se for necessaria maior precisdo; e
exames paralelos de urina, eletrélitos e ultrassom renal.

Por que GFR é listada separadamente

As tabelas de vigilancia costumam listar investigacdes agrupadas

como CBC, Chem, GFR, exames de urina, U/S renal e CXR & Abdo U/S.

“GFR" é separada porque o estado de filtra¢do renal é um preditor
independente dos resultados de longo prazo em muitas condi¢des
pediatricas.
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Defini¢coes - continuacgao
Ecocardiograma (ECHO)

Nas diretrizes pediatricas de vigilancia e acompanhamento, a
classificagdo “ECHO4" refere-se a um ecocardiograma (ECHO)
realizado de acordo com uma categoria de risco cardiaco de nivel 4.
E um nivel de exame, ndo um diagnéstico.

Ela aparece em programas de sobrevivéncia oncoldgica, cuidados de
condi¢bes congénitas e protocolos pediatricos de alto risco que
estratificam a vigilancia cardiaca conforme a exposicdo a
tratamentos cardiotéxicos.

Significado de ECHO4

ECHO4 = ecocardiograma necessario para uma crianga no nivel 4 de
risco cardiaco.

Diferentes diretrizes classificam a vigilancia cardiaca como ECHO1,
para o programa de menor risco, ECHO2, ECHO3 e ECHO4, para o
programa de maior risco. Portanto, “ECHO4"” NAO significa um tipo
diferente de ecocardiograma; significa a frequéncia e a intensidade
do acompanhamento exigido para uma crianga cujo risco cardiaco
foi classificado como nivel 4.

O que geralmente qualifica como nivel 4 de risco
cardiaco

Embora os detalhes variem entre programas, o nivel 4 geralmente
inclui criangas que tiveram exposicdo significativa a tratamentos
cardiotdxicos, como:
+ Altas doses cumulativas de antraciclinas, por exemplo
doxorrubicina ou daunorrubicina;
+ Radiacdo tordcica envolvendo o coragéo;
« Combinacdo de antraciclinas e radia¢do toracica;
* Comprometimento cardiaco conhecido apds o tratamento;
. Clertag condi¢des congénitas ou metabdlicas com risco cardiaco
elevado.

Essas criancas tém o maior risco de longo prazo de cardiomiopatia,
arritmias ou insuficiéncia cardiaca e, por isso, sdo colocadas no
cronograma de vigilancia mais intensivo.

O que ECHO4 normalmente requer

« Ecocardiograma a cada 6-12 meses, as vezes com maior
frequéncia se houver anormalidades;
* Pode incluir biomarcadores cardiacos, como BNP e troponina;
* Pode exigir consulta ou acompanhamento conjunto com
cardiologia;
* Imagem adicional se surgirem preocupagdes, como MRI cardiaca
ou imagem de strain.
Em contraste: ECHO1 pode ser a cada 5 anos; ECHO2 a cada 2-3
anos; ECHO3 anualmente; ECHO4 semestralmente ou anualmente.

Por que aparece na tabela

As tabelas de vigilancia condensam os requisitos em c6digos como
CBC, Chem, GFR, exames de urina, ECHO4, ECG e CXR & Abdo U/S.
“ECHO4" informa qual frequéncia de ecocardiografia corresponde ao
nivel de risco cardiaco da crianca.
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Defini¢coes - continuacgao
Testes de Funcao Pulmonar (PFT’s)

Nas diretrizes pediatricas de vigilancia e acompanhamento, a
classificagdo “PFT's” significa testes de func¢do pulmonar. Sdo testes
respiratorios padronizados usados para avaliar capacidade
pulmonar, fluxo de ar e saude respiratdria. E um requisito de exame,
ndo um diagnéstico nem um nivel de risco.

Significado de PFT's / PFT's = testes de funcao
pulmonar

Esses testes normalmente incluem:
Espirometria
Mede e avalia especificamente:

* FEV1, volume expiratério forgado;

* FVC, capacidade vital forcada;

* Taxas de fluxo;

+ Detec¢do de padrdes obstrutivos ou restritivos.

Volumes pulmonares

Medicdo e avaliacdo da capacidade pulmonar total e do volume
residual.

Capacidade de difusdo (DLCO)

Mede qudo bem os gases passam dos pulmdes para a corrente
sanguinea. Muitas vezes é necessaria em criangas de maior risco,
por exemplo apés radiagdo toracica ou determinadas exposi¢des a
quimioterapia. Conforme a diretriz, “PFT's” pode incluir qualquer
combinacado dos testes acima.

Por que PFT's aparece nas diretrizes de risco padrao
e alto risco

Risco padrao

E usado especificamente para confirmar o desenvolvimento
pulmonar normal apds o tratamento, rastrear problemas
respiratérios leves ou precoces e monitorar a recuperacao apds
cirurgia, infeccdo ou terapias moderadas. A frequéncia geralmente é
a cada 1-2 anos ou “conforme indicacdo”.

Alto risco

Criancas de alto risco realizam “PFT's” mais frequentes ou
abrangentes porque podem ter sido expostas a fatores que
danificam os pulmdes, como radiacdo toracica, agentes
quimioterapicos téxicos para os pulmdes, por exemplo bleomicina,
cirurgia abdominal ou toracica de grande porte, ventilagcdo
prolongada ou lesdo pulmonar neonatal e condi¢des médicas
crénicas que afetam a respiracdo.

Protocolos de alto risco frequentemente exigem “PFT's” completos,
com espirometria, volumes pulmonares e DLCO, em intervalos de
6-12 meses conforme a categoria de risco.

Por que PFT's é listado como cédigo nas tabelas de
vigilancia

Os referenciais de acompanhamento pediatrico frequentemente
abreviam os exames necessarios para caberem em tabelas, por
exemplo CBC, Chem, GFR, PFT's, ECHO, CXR e U/S renal. “PFT's"

simplesmente indica que os testes de fun¢do pulmonar devem ser
realizados no intervalo especificado para aquela categoria de risco.
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Defini¢coes - continuacgao

Exames de Sangue Endécrinos
(Hormonais) (LH, FSH, Test or Est)

Nas diretrizes pediatricas de vigilancia e acompanhamento, a
classificagao “LH, FSH, Test or Est” refere-se a exames de sangue
enddcrinos, ou hormonais, usados para monitorar desenvolvimento
puberal, fungdo gonadal e efeitos de longo prazo do tratamento
médico. E uma categoria de exames, ndao um diagnéstico.

Significado de cada componente

LH - hormoénio luteinizante

Hormoénio hipofisario que regula a puberdade e a funcdo das
glandulas reprodutivas.

FSH - hormonio foliculo-estimulante

Outro horménio hipofisario que controla a matura¢do dos ovérios ou
testiculos.

Test - testosterona
Hormonio sexual medido para avaliar:

* Progressao da puberdade;
* Fungdo gonadal;
* Comprometimento hormonal relacionado ao tratamento.

Esses exames normalmente sdo agrupados porque, em conjunto,
fornecem uma visdo completa da saude endécrina puberal e
gonadal.

Por que aparecem no acompanhamento pediatrico
de risco padrao e alto risco

Risco padréao

Os exames hormonais podem ser solicitados para assegurar o
momento normal da puberdade, quando ha sinais precoces de
desequilibrio hormonal, ou para monitorar efeitos leves de
determinados medicamentos ou tratamentos. A frequéncia é baixa,
periédica ou “conforme indicac¢do clinica”.

Alto risco

Criancas de alto risco precisam de vigilancia endécrina mais préxima,
especialmente apds quimioterapia que afete as glandulas
reprodutivas, radiacdo envolvendo o cérebro, incluindo a hipéfise, ou
0 abdome, doengas crdnicas que afetem crescimento/puberdade ou
complica¢des endécrinas conhecidas.

Protocolos de alto risco podem exigir LH, FSH e testosterona/
estradiol anualmente; exames mais precoces e frequentes se
surgirem sintomas; e encaminhamento a endocrinologia se forem
detectadas anormalidades.

Esses exames ajudam a detectar puberdade tardia, puberdade
precoce, produg¢do hormonal reduzida e efeitos endécrinos
reprodutivos de longo prazo.

Por que aparece como cédigo combinado

As tabelas de acompanhamento frequentemente listam grupos
abreviados de exames: CBC; Chem; GFR; exames de tireoide; LH, FSH,
Test or Est; PFT's; ECHO. Essa forma abreviada indica o painel
hormonal puberal e reprodutivo necessdrio no intervalo
especificado.
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