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Vigilancia e acompanhamento
Tumor renal infantil: risco padréao e elevado
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Objetivos da vigilancia

Tumor renal de risco padrao e elevado*
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*Inclui tumor de Wilms nos estadios I-Il com histologia desfavoravel, estadios IlI-IV com qualquer histologia e sarcoma de células claras do rim. *CED:
dose equivalente de ciclofosfamida (ver abaixo).

Vigilancia adicional

Sindrome de Beckwith-Wiedemann Ecografia abdominal e AFP a cada 3 meses até aos 8 anos

Nefroblastomatose Alternar RM abdominal e ecografia a cada 6 meses, até 5 anos de vigilancia ou aos 8 anos de idade

Espermograma A partir dos 18 anos nos homens de risco moderado ou elevado

Nas mulheres a partir dos 12 anos se CED > 6 g/m? ou RT pélvica; mais cedo se preocupagao clinica. Se normal, a cada 2-3
anos. Se anormal, referenciar para ginecologia pediatrica.

Hormona antimilleriana

RM mamaria e mamografia Apds RT toracica: aos 25 anos ou 8 anos apds o tratamento, consoante o que ocorrer mais tarde

Colonoscopia ou andlise das fezes Aos 30 anos ou 5 anos apés RT abdominal, consoante o que ocorrer mais tarde
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Obijetivos da vigilancia (continuacao)

1) Descrigao da estratégia geral

Detetar precocemente a recidiva do tumor:

« Recidiva local no leito renal;
* Metéstases a distancia nos pulmées, figado ou outros locais.

Monitorizar os efeitos tardios do tratamento:

» Funcéo renal, sobretudo apo6s nefrectomia ou quimioterapia
nefrotéxica;

* Funcao cardiovascular ap6s antraciclinas ou radioterapia;

* Problemas endécrinos ou da puberdade apds irradiagdo abdominal ou
pélvica;

* Funcao pulmonar ap6s irradiagao toracica ou metastases pulmonares.

Apoiar o crescimento, a nutricdo e o desenvolvimento:

» Detetar hipertensao, proteindria e outras complicacdes metabdlicas.

Segue-se uma descricéo
da estratégia geral de
vigilancia e
acompanhamento de
tumores renais pediatricos
de risco padrao e elevado.
Baseia-se em orientacoes
habituais, como os
protocolos do COG para o
tumor de Wilms e outros
programas de oncologia
pediatrica.
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Obijetivos da vigilancia (continuacao)

2) Estratificacdo do risco

Implicagbes para o acompanhamento

Grupo de risco Definigoes gerais

- - Estadios I-1l, histologia favoravel, sem caracteristicas de alto Imagiologia e analises menos frequentes; dete¢éo precoce
Risco padrao - - . . -
risco da recidiva e controlo habitual dos efeitos tardios
g Estadios IlI-IV; anaplasia difusa, biologia desfavoravel, Vigilancia mais frequente e intensiva da recidiva e dos
Risco elevado ) o ) . . .
nefrectomia com quimioterapia, radioterapia efeitos do tratamento

3) Estratégia de imagiologia

Objetivo: detetar recidiva ou alteracoes dos érgaos relacionadas com o tratamento.

TC/RM abdominal Imagiologia da funcéo renal (GFR, etc.)

Ecografia abdominal Radiografia do térax

A cada 3-6 meses (primeiros 2 A cada 3-6 meses Apenas se indicado pela
anos) (primeiros 2 anos) ecografia abdominal

Risco padréo Anualmente ou quando indicado

A cada 3 meses (primeiros 2 Ocasionalmente se risco

q ) A cada 2-3 meses ; ]
Risco elevado anos), depois a cada 6 meses o elevado ou ecografia Mais frequente (a cada 6-12 meses)
(primeiros 2 anos) : :
(anos 3-5) inconclusiva
V|g|§1r °o leito renal; e\{lt.ar Vigiar metastases pul- Mlnlr_mz:ar a exposicao a Monitorizar a fung&o renal remanescente
radiagdo desnecessaria monares radiagdo nas criangas

4) Monitorizacao laboratorial

Objetivo: monitorizar recidiva, toxicidade ou fungéo dos 6rgaos.

Hormonas (LH, FSH,

Andlise Painel Chem Urina/proteinas GFR/fungéo renal Test/Est) Outros exames
Risco padréao A qada} 3-6 meses A cada 6-12 meses Anualmente Anualmente Conforme '.ndlcagao cli- PFTs, ECH.O’ ."m'de
(primeiros 2 anos) nica conforme indicado
; A cada 1-3 meses Anualmente; mais cedo ; :
HISCOEIEVado (ano 1), depois menos | A cada 3-6 meses A cada 6 meses A cada 6-12 meses se alteragées da Mais frggr:srgi?jge risco
frequente puberdade
Recuperacéo da Rins. figado e Anos nefrectomia ou Risco elevado apés Risco gonadal acrescido Efeitos tardios:
Nota medula/efeitos da - 1198 pos net . terapéutica nefrotéxica | por irradiagdo abdominal/ antraciclinas, irradiagéo
o - metabolismo quimioterapia R . P o : .
quimioterapia ou cirurgia renal bilateral | pélvica ou quimioterapia toracica
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Objetivos da vigilancia (continuacao)

5) Duracao da vigilancia

Monitorizar o crescimento e desenvolvimento: peso, altura e pressao arterial.
Apoio psicossocial: escola e saude mental. Manter a vacinagao atualizada,
sobretudo em caso de imunossupressao. Informar as familias sobre sinais de
recidiva, cuidados renais e hipertenséao.

6) Consideracdes adicionais

» Monitorizar o crescimento e desenvolvimento: peso, altura e pressédo
arterial;

» Apoio psicossocial: escola e saude mental;

* Manter a vacinagéo atualizada, sobretudo em caso de imunossupressao;

* Informar as familias sobre sinais de recidiva, cuidados renais e
hipertenséo.

Resumo do processo de vigilancia

Risco padrao: Imagiologia moderada (ecografia, CXR), analises mais
espacadas; foco na detecao de recidivas e nos efeitos tardios basicos.

Risco elevado: Imagiologia, andlises e monitorizacao de varios sistemas
mais frequentes: renal, cardiaco, pulmonar e enddcrino. O objetivo é detetar
cedo a recidiva e prevenir ou tratar complicagdes relacionadas com o
tratamento.

 Fase intensiva: primeiros 2-3 anos apos o diagnostico, com maior risco de
recidiva;

» Fase moderada: anos 3-5;

» Fase de longo prazo/efeitos tardios: anos 5-10 ou mais, consoante o
tratamento.

Os doentes de risco elevado mantém geralmente um acompanhamento mais
frequente e prolongado.
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Definigoes
Histéria clinica e exame fisico (H&P)

Nas orientagdes de acompanhamento em oncologia pediatrica, incluindo os
protocolos de vigilancia do tumor de Wilms, H&P significa «History and
Physical»: histéria clinica e exame fisico.

Significado de H&P

Trata-se de uma avaliacao clinica realizada por um médico ou profissional
qualificado. E um componente habitual de todos os planos de vigilancia e
acompanhamento de sobreviventes de cancro infantil.

Historia clinica (History, H)
Uma entrevista clinica estruturada analisa:

* Novos sintomas;

* Alteracdes do estado de saude geral;

Efeitos tardios do tratamento;

» Atualizagdes da medicacéo;

* Preocupacbes da familia;

» Questdes psicossociais ou do desenvolvimento.

Exame fisico (Physical, P)
O exame € adaptado ao diagndstico da crianga:

 Sinais vitais;

+ Parametros de crescimento;

» Exame abdominal, particularmente importante nos tumores renais;
» Ganglios linfaticos;

 Avaliacao cardiopulmonar;

 Avaliacao do local cirurgico ap6s nefrectomia.

H&P nos planos de vigilancia

H&P surge em intervalos especificos, por exemplo a cada 3 ou 6 meses ou
anualmente, para doentes de risco padréo e elevado. Indica consultas
presenciais de avaliacao clinica, além dos exames de imagem, como
ecografia, TC ou radiografia do térax, e das analises laboratoriais.

Exemplos de protocolos habituais de oncologia pediatrica:

» Tumor de Wilms de risco elevado: a cada 3 meses nos primeiros 2 anos,
depois menos frequentemente;

* Risco padrao: inicialmente a cada 3-4 meses e, apds 0 ano 2, a cada
6-12 meses;

» Apos 5 anos: geralmente passa para acompanhamento de sobreviventes,
mantendo H&P anual.
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Defini¢cdes (continuacao)

Metabdlico (Metab)

Nas orientagdes de vigilancia e acompanhamento pediatrico, «Metab» é a
abreviatura de metabdlico. Identifica criancas com doencas ou complicacdes
metabolicas, ou sob vigilancia destas, como diagnéstico principal ou
categoria de risco que exige acompanhamento reforcado.

Significado de Metab
Refere-se a alteracdes dos processos bioquimicos do organismo:

» Erros inatos do metabolismo, como alteracdes do ciclo da ureia, da
oxidagéo dos acidos gordos ou dos aminoacidos;

+ Complicacdes metabdlicas secundérias ao tratamento, como problemas
relacionados com a quimioterapia ou efeitos tardios endocrinos/
metabolicos;

» Problemas do metabolismo nutricional, incluindo crescimento e nutricao
no acompanhamento oncoldgico;

 Fatores de risco da sindrome metabdlica em alguns programas de longo
prazo.

Porqué uma abreviatura?

Os programas de acompanhamento pediatrico, em oncologia, cuidados
intensivos neonatais, doengas congénitas ou crénicas, usam codigos curtos:

* Resp (respiratorio);
* Neuro (neurol6gico);
» Endo (endécrino);
* Metab (metabdlico);
 Cardio, Renal, etc.

Metab é a abreviatura habitual do sistema e dos riscos metabélicos.

Risco padréao

Geralmente indica avaliagdes basicas: evolu¢ao do peso, tolerancia a
glicose, lipidos e funcgéo tiroideia/metabdlica, quando relevante para o
tratamento.

Risco elevado

O risco acrescido de doengas metabdlicas ou efeitos tardios exige vigilancia
reforcada:

 Analises endocrinas e metabdlicas mais frequentes;

» Monitorizagdo de complicacdes metabdlicas do tratamento;

» Referenciacdo para metabolismo/endocrinologia;

» Exames especificos apds, por exemplo, corticoides, radioterapia ou riscos
metabolicos associados a nefrectomia.
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Defini¢cdes (continuacao)

Hemograma completo

Monitorizar o crescimento e desenvolvimento: peso, altura
e pressao arterial. Apoio psicossocial: escola e saude
mental. Manter a vacinagéo atualizada, sobretudo em caso
de imunossupressao. Informar as familias sobre sinais de
recidiva, cuidados renais e hipertenséo.

Significado de CBC
CBC = Complete Blood Count, ou hemograma completo.
Esta analise ao sangue mede:

» Hemoglobina/hematécrito;

» Contagem de leucdcitos e férmula leucocitéria;
» Contagem de plaquetas;

« indices eritrocitarios, como MCV, MCH e RDW.

CBC no acompanhamento

As orientagbes definem os exames por categoria de risco.
CBC indica que a crianca necessita de hemogramas
completos periodicos.

Risco padréao
Monitorizacao habitual, por exemplo para:

* Detetar anemia;

» Monitorizar a supressao medular relacionada com o
tratamento;

* Vigiar o risco de infecdo ou a recuperacao imunitaria.

A frequéncia é geralmente baixa, salvo indicagdo em
contrario.

Risco elevado

Os hemogramas sao realizados com maior frequéncia
devido a:

 Risco acrescido de citopenias;

» Supressao medular persistente;

* Risco de recidiva nos casos oncolégicos;

» Toxicidade hematoldgica de medicamentos.

As doengas crénicas também podem afetar o hemograma.
As orientacoes definem o intervalo, por exemplo a cada 1-3
meses, em vez de a cada 6-12 meses.

Porqué um cddigo?

As tabelas de acompanhamento abreviam os exames para
poupar espago:

+ CBC;

* CMP (painel metabdlico completo);
TSH/T4 livre;

* UA (analise de urina);

* ECG;

» Echo.

CBC é a abreviatura do hemograma necessario.
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Defini¢cdes (continuacao)

Painel bioquimico sérico (Chem)

Nas orientacdes de vigilancia e acompanhamento pediatrico, «Chem»
designa um painel bioquimico sérico, também chamado painel metabdlico ou
analises bioquimicas do sangue.

Significado de Chem

Consoante as orientagdes, inclui alguns ou todos estes parametros:

Eletrélitos (Na, K, Cl, CO3);

» Marcadores renais (creatinina, BUN);

» Enzimas hepaticas (ALT, AST, ALP, bilirrubina);
* Glicose;

+ Calcio, fosfato e magnésio.

Alguns programas usam CHEM, CHEM7, CHEM10 ou CMP.

Risco padréao
O painel Chem monitoriza:

» Funcéo renal e hepatica basica;

 Equilibrio eletrolitico;

» Recuperagéao apos o tratamento, incluindo hidratagao, nutricao e fungao
dos 6rgaos.

As andlises sao geralmente menos frequentes.

Risco elevado
Sao0 necessarias analises mais frequentes devido a:

+ Maior risco de disfungao renal ou hepatica;

» Toxicidade de medicamentos ou tratamentos anteriores;

* Instabilidade dos eletrélitos;

» Complicacdes enddcrinas ou metabdlicas;

Efeitos tardios da quimioterapia, radioterapia ou tratamento intensivo.

A frequéncia depende do protocolo e da categoria de risco: mensal,
trimestral ou anual, por exemplo.

Porqué Chem nestas tabelas?

Cédigos como CBC, Chem, TSH, UA e Echo identificam os exames
necessarios em cada intervalo. Chem ¢é a abreviatura do painel bioquimico
habitual.
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Defini¢cdes (continuacao)

Exames de imagem (CXR & Abdo U/S)

«CXR & Abdo U/S» indica os exames de imagem
necessarios. Nao é um diagnéstico nem uma categoria de
risco. Indica os exames a realizar no acompanhamento de
criangas de risco padréo ou elevado.

Significado de CXR
CXR = Chest X-Ray, ou radiografia do térax. Avalia:

» Pulmdes: infe¢des, nddulos, metastases e liquido;
» Dimenséao do coracao e mediastino;
* Alteragdes apos cirurgia ou tratamento.

Significado de Abdo U/S
Abdo U/S = ecografia abdominal. Avalia:

* Rins, figado, bago e pancreas;

+ Ganglios linfaticos;

+ Massas ou lesoes;

* Alteracdes dos 6rgaos apds tratamento;
» Acumulagdes de liquido.

Utilizacdo por categoria de risco

Os programas pediatricos, em oncologia, doengas
congénitas ou lactentes de alto risco, definem os exames
necessarios e a sua frequéncia.

Risco padréao

» Radiografia do toérax periédica para verificar o estado
dos pulmdes;

» Ecografia abdominal periédica para excluir complicacées

ou recidiva, por exemplo ap6s tumor renal ou massa
abdominal;
» Geralmente anualmente ou quando indicado.

Risco elevado

Exames mais frequentes ou detalhados sao necessarios
devido a:

» Maior risco de recidiva ou metastases;

+ Maior probabilidade de lesao renal, hepatica ou
pulmonar;

Tratamentos prévios extensos, como cirurgia abdominal,
nefrectomia, radioterapia ou quimioterapia;

» Maior vulnerabilidade a complicacdes tardias.

Consoante a doenca, podem ser necessarios exames a
cada 3-6 meses.

Porqué um cédigo curto?
As tabelas de vigilancia agrupam exames, por exemplo:

+ CBC;

e Chem;

* CXR & Abdo U/S;

e Echo;

* TSH;

Renal U/S (ecografia renal).

CXR & Abdo U/S indica que ambos os exames de imagem
fazem parte da vigilancia necessaria nesse intervalo.
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Defini¢cdes (continuacao)

Andalises de urina

«Urine Tests» designa analises de urina que monitorizam a
funcao renal, o estado metabdlico e as complicagbes do
tratamento. E uma categoria de exames, ndo um
diagnostico ou nivel de risco.

Significado de Urine Tests

Consoante as orientagdes, inclui uma ou mais das analises
seguintes.

Analise de urina habitual (UA)

+ Tira-teste para proteinas, sangue, glicose, cetonas,
leucécitos e nitritos;

+ Microscopia para glébulos vermelhos, glébulos brancos
e cilindros;

» Densidade urinaria, indicadora da hidratacao.

Proteinas na urina

Frequentemente avaliadas na monitorizagéo renal ou dos
efeitos da quimioterapia:

» Racio proteina/creatinina na urina;
* Microalbumina.
Bioquimica urinaria
Na vigilancia metabdlica ou oncolégica:
 Caélcio;
« Oxalato;

+ Catecolaminas, opcionais em alguns protocolos
tumorais.

Urocultura

Quando o risco de infecdo faz parte da vigilancia. Cada
programa define as analises necessarias; «Urine Tests»
abrange todas as analises de urina.

Risco padrao
As andlises de urina monitorizam:

« Saude renal basica;

» Hidratacao;

* Presenca de proteinas ou sangue;
« Sinais precoces de complicacoes.

A frequéncia é geralmente baixa, por exemplo anual ou
semestral.

Risco elevado
Sao0 necessarias analises mais frequentes devido a:

» Maior risco de disfuncao renal;

» Nefrectomia ou tumor renal anteriores;

» Exposicao a tratamentos nefrotdxicos;

+ Maior probabilidade de problemas renais associados a
hipertenséo;

» Complicacbes metabdlicas ou endocrinas que afetam a
funcéo renal.

As orientacbes podem prever analises a cada 3-6 meses ou
em simultaneo com os exames de imagem.

Porqué uma linha prépria na tabela?
As categorias habitualmente agrupadas incluem:

« CBC;

e Chem;

e Urine Tests;
CXR & Abdo U/S;
Renal U/S;

* Echo.

Urine Tests é a designacao coletiva das analises de urina
necessarias para essa categoria de risco.
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Defini¢cdes (continuacao)

Taxa de filtragao glomerular

GFR significa taxa de filtragao glomerular, uma medida
fundamental da fungéo renal. E um exame necessario, nao
um diagnéstico ou uma categoria de risco.

Significado de GFR

Estima a capacidade dos rins para filtrar o sangue. Nas
criangas, € geralmente calculada, em vez de medida
diretamente. A maioria das orientagdes utiliza:

* eGFR (GFR estimada);
+ Calculo a partir da creatinina sérica, idade, sexo e altura;
+ Habitualmente férmulas como a equacgéao de Schwartz.

Alguns programas de oncologia ou nefrologia exigem GFR
medida, por exemplo por medicina nuclear, nos doentes de
risco elevado.

Risco padréao
A monitorizagédo confirma:

» Recuperagéao renal normal apdés tratamento;
» Auséncia de sinais precoces de disfuncéo renal;
« Estabilidade da creatinina e da capacidade de filtrag&o.

A avaliagé@o é geralmente anual, salvo indicagdo em
contrario.

Risco elevado

Podem ser necessarias avaliagdes mais frequentes ou
rigorosas devido a maior suscetibilidade a:

» Doenca renal crénica (CKD);

* Menor reserva renal apos nefrectomia;

+ Exposicao prévia a quimioterapia nefrotéxica, como
cisplatina ou ifosfamida;

» Perda de funcao renal apés irradiagao abdominal ou da
coluna;

« Alteracdes renais congénitas ou adquiridas.

Nota para doentes de risco elevado
As orientagbes podem exigir:

* GFR a cada 3-6 meses;

* GFR por medicina nuclear quando é necessaria maior
precisao;

+ Andlises de urina, eletrolitos e ecografia renal em
paralelo.

Porqué uma entrada propria para GFR?
As tabelas de vigilancia incluem frequentemente:

* CBC;

« Chem (painel bioquimico);
* GFR;

Andlises de urina;

Renal U/S;

CXR & Abdo U/S.

A GFR é indicada separadamente porque a capacidade de
filtracdo renal € um preditor independente dos resultados a
longo prazo em muitas doengas pediatricas.
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Defini¢cdes (continuacao)

Ecocardiograma (ECHOQO)

«ECHO4» designa um ecocardiograma realizado de acordo
com a categoria de risco cardiaco de nivel 4. E um nivel de

exame, nao um diagnostico.

Esta classificagdo surge no acompanhamento de
sobreviventes de cancro, nas doengas congénitas e em
protocolos pediatricos de risco elevado que graduam a
vigilancia cardiaca apds tratamentos cardiotoxicos.

Significado de ECHO4

ECHO4 = ecocardiograma para uma crianga com risco
cardiaco de nivel 4. As orientagbes podem utilizar:

+ ECHO(1 (risco mais baixo);

« ECHO2;

« ECHOS;

+ ECHOA4 (risco mais elevado).

ECHO4 nao é outro tipo de ecocardiograma. Indica a
frequéncia e a intensidade do acompanhamento exigido
pelo risco de nivel 4.

O que corresponde ao risco cardiaco de nivel 4?

Os critérios variam, mas incluem geralmente exposicao
significativa a tratamentos cardiotéxicos:

» Doses cumulativas elevadas de antraciclinas, como
doxorrubicina ou daunorrubicina;

 Radioterapia toracica que abrange o coragao;

« Antraciclinas com radioterapia toracica;

» Disfungéo cardiaca conhecida apos tratamento;

+ Certas doencgas congénitas ou metabdlicas com risco
cardiaco acrescido.

Estas criancas tém o maior risco a longo prazo de
cardiomiopatia, arritmias ou insuficiéncia cardiaca e
recebem a vigilancia mais intensiva.

O que exige habitualmente ECHO4?

Consoante o programa:

Ecocardiograma a cada 6-12 meses, por vezes mais
frequente se houver alteragoes;

Possiveis biomarcadores cardiacos, como BNP e
troponina;

Consulta ou acompanhamento conjunto de cardiologia;
Imagiologia adicional se houver preocupacao, como RM
cardiaca ou avaliacao de strain.

A titulo de comparacéo, os intervalos podem ser:

ECHO1: a cada 5 anos;
ECHQOZ2: a cada 2-3 anos;
ECHOS3: anual;

ECHO4: semestral ou anual.

Porqué ECHO4 na tabela?

As tabelas abreviam os exames necessarios:

CBCG;

Chem;

GFR;

Andalises de urina;
ECHO4;

ECG;

CXR & Abdo U/S.

ECHO4 indica a frequéncia da ecocardiografia
correspondente ao nivel de risco cardiaco da crianga.
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Defini¢cdes (continuacao)

Provas de funcéo respiratoria (PFTs)

PFTs significa Pulmonary Function Tests, ou provas de
fungao respiratéria. Estes exames respiratérios

padronizados avaliam a capacidade pulmonar, o fluxo de ar

e a saude respiratéria. S4o exames necessarios, nao um
diagnostico ou nivel de risco.

Significado de PFTs

Incluem habitualmente os exames seguintes.
Espirometria
Mede e avalia:

« FEV1 (volume expiratério forcado);
» FVC (capacidade vital forgada);
 Débitos respiratérios.

Permite detetar padrdes obstrutivos ou restritivos.

Volumes pulmonares

Mede a capacidade pulmonar total e o volume residual.

Capacidade de difusao (DLCO)

Mede a passagem dos gases dos pulmdes para o sangue.

E frequentemente necesséria em criangas de maior risco,
por exemplo apds radioterapia toracica ou certas
quimioterapias.

Consoante as orientagdes, PFTs pode incluir diferentes
combinacdes destes exames.

Risco padréao
Os objetivos sao:

+ Confirmar o desenvolvimento pulmonar normal apés
tratamento;

 Detetar problemas respiratérios ligeiros ou precoces;

» Monitorizar a recuperagéo apds cirurgia, infecao ou
tratamentos de intensidade moderada.

Geralmente a cada 1-2 anos ou quando indicado.

Risco elevado

S&o necessarios exames mais frequentes ou completos
apoés exposicao a fatores que podem lesar os pulmdes:

» Radioterapia toracica;

» Quimioterapia toxica para os pulmdes, como bleomicina;
« Cirurgia abdominal ou toracica major;

» Ventilagédo prolongada ou lesao pulmonar neonatal;

» Doencas cronicas que afetam a respiracao.

Os protocolos de risco elevado exigem frequentemente:

* PFTs completas: espirometria, volumes pulmonares e
DLCO;
* Intervalos de 6-12 meses, consoante o risco.

Porqué uma abreviatura na tabela?

Os planos de acompanhamento pediatrico usam
designacodes curtas, por exemplo:

» CBC;

e Chem;

* GFR;

* PFTs;

« ECHO;

« CXR;

* Renal U/S.

PFTs indica que as provas de funcao respiratoria sao
necessarias no intervalo previsto para essa categoria de
risco.
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Defini¢cdes (continuacao)

Analises hormonais (LH, FSH, Test or Est)

«LH, FSH, Test or Est» designa analises hormonais ao
sangue para monitorizar a puberdade, a funcao gonadal e
os efeitos tardios do tratamento. E uma categoria de
exames, nao um diagnostico.

Significado de cada componente

LH - hormona luteinizante: hormona hipofisaria que
regula a puberdade e a funcao das glandulas reprodutoras.

FSH - hormona foliculo-estimulante: outra hormona
hipofisaria que controla a maturagéo dos ovarios ou
testiculos.

Test - testosterona: hormona sexual medida para avaliar:

» Progressao da puberdade;
» Funcéo gonadal;
 Disfuncdo hormonal relacionada com o tratamento.

Estas analises sdo geralmente agrupadas porque permitem
uma avaliacao global da salde enddcrina pubertéaria e
gonadal.

Risco padréao
As analises hormonais podem ser pedidas:

 Para confirmar o inicio normal da puberdade;

+ Perante sinais precoces de desequilibrio hormonal;

» Para monitorizar efeitos ligeiros de certos medicamentos
ou tratamentos.

A frequéncia é baixa: periédica ou conforme indicagao
clinica.

Risco elevado

E necessaria vigilancia endécrina mais préxima, sobretudo
apés:

» Quimioterapia que afeta as glandulas reprodutoras;

» Radioterapia do cérebro/hipofise ou abdomen;

» Doencas cronicas que afetam crescimento e puberdade;
» Complicac6es enddcrinas conhecidas.

Os protocolos podem exigir LH, FSH e testosterona/
estradiol anualmente, com analises mais precoces e
frequentes se surgirem sintomas. Se houver alteragdes, é
indicada referenciacao para endocrinologia.

As analises ajudam a detetar:

» Atraso da puberdade;

» Puberdade precoce;

* Produgao hormonal reduzida;

« Efeitos enddcrinos reprodutivos a longo prazo.

Porqué um cédigo conjunto?
As tabelas indicam grupos abreviados de exames:

« CBC;

e Chem;

* GFR;

* Analises da tiroide;

e LH, FSH, Test or Est;
* PFTs;

« ECHO.

O cdédigo indica o painel de hormonas pubertérias e
reprodutivas necessario em cada intervalo.
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