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RESUMO

Introdugdo: O cadncer em criancas e adolescentes é mais severo do que em adultos em razédo do curto periodo de laténcia, do crescimento rapido
e por ser mais invasivo. A falha terapéutica, que ocorre quando o tratamento empregado ndo foi eficaz, leva a recidiva da doenga, resultando no
retorno a rotina hospitalar e em nova tentativa para o controle e cura da doen¢a. O adoecimento em si causa impacto substancial na familia, e o
retorno dos sinais e sintomas da doenc¢a que se encontrava em remissdo leva paciente e familia a reviverem a tensdo do adoecimento. Objetivo:
Identificar produgdes cientificas que descrevam a recidiva do cancer pediatrico na perspectiva dos familiares. Método: Foi realizado levantamento
bibliografico, no periodo de 2011 a 2021, nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (Lilacs), utilizando-se os descritores neoplasias, recidiva, familia e crianca. Os cruzamentos combinados resultaram em 94 producdes.
Apods aplicados os critérios de inclusdo, apenas cinco artigos foram selecionados para a revisdo. Resultados: Os dados extraidos dos artigos foram
submetidos a andlise de conteludo e, em seguida, reunidos na seguinte categoria sindptica: repercussdes da recidiva do cancer pedidtrico para os
familiares. Nela, observou-se que a recidiva do cancer pediatrico se mostra mais devastadora que seu diagndstico inicial, causando repercussdes
emocionais significativas e evidenciando a necessidade de apoio, comunicac¢do efetiva no esclarecimento de duvidas e a provisdo de informacdes
realistas sobre as possibilidades de manejo clinico da doenga recidivada. Conclusdao: A amostra restrita da revisdo sugere a importancia de que
o tema seja mais bem explorado pelos profissionais, na pratica e na pesquisa. As familias necessitardo de apoio dos profissionais que cuidam de
seus filhos, a fim de avaliar alternativas para lidar com a recidiva, preservando-se a qualidade de vida da crian¢a e a esperan¢a de cura da familia.
Palavras-chave: Neoplasias, Recidiva, Familia, Crianga.

ABSTRACT

Introduction: Cancer in children and adolescents is more severe than in adults due to the short latency period, rapid growth and because it is more
invasive. Therapeutic failure, which occurs when the treatment used was not effective, leads to the recurrence of the disease, resulting in a return
to the hospital routine and a new attempt to control and cure the disease. The illness itself causes a substantial impact on the family and the return
of signs and symptoms of the disease that was in remission leads the patient and family to relive the tension of the illness. Objective: To identify
scientific productions that describe the recurrence of pediatric cancer from the perspective of the family members. Method: A bibliographic search
was carried out from 2011 to 2021 in the Biblioteca Virtual em Saude and Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs)
databases, using the descriptors neoplasms, recurrence, family and child. The combined searches resulted in 94 productions. After applying the
inclusion criteria, only five articles were selected for review. Results: The data extracted from the selected articles was analyzed according to
content analysis procedures and grouped in the following theme: impact of pediatric cancer recurrence for the family. It was observed that the
recurrence of pediatric cancer is more devastating than its initial diagnosis, causing significant emotional repercussions and evidencing the need
for support, effective communication in the clarification and provision of realistic information about the possibilities of clinical management of the
relapsed disease. Conclusions: The restricted sample of the review suggests the importance of the topic being better explored by professionals,
in practice and in research. Families will need support from professionals who care for their children, in order to evaluate alternatives to deal with
relapse, preserving the child’s quality of life and the family’s hope for a cure.
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INTRODUCAO

Segundo o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes
da Silva (INCA), o cancer ¢ definido como um conjunto de
doengas que geram o crescimento desordenado de células e
podem acometer diversas partes do corpo. O cincer infanto-
-juvenil, diferentemente do adulto, ¢ com maior frequéncia de
origem embriondria, podendo afetar mais facilmente as células
do sistema sanguineo e os tecidos de sustentagao™.

O cincer em criancas e adolescentes é mais severo do
que em adultos em razdo do curto periodo de laténcia, do
crescimento rdpido e por ser mais invasivo. Assim, ¢ de
extrema importincia que os profissionais da satide sejam
capacitados para contextualizar os achados clinicos com
idade, sexo, associagdo de sintomas, tempo de evolugio e
outros dados, para que o cAncer possa ser diagnosticado
precocemente e da forma correta para o inicio rdpido e efi-
caz da terapéutica®.

O tratamento oncoldgico comega depois de definido o
diagndstico, obtido por meio de exames laboratoriais, clini-
cos e estudos de imagem. As modalidades de tratamento sao:
cirurgia, quimioterapia, radioterapia e transplante de medula
dssea. Entre eles, o principal é a quimioterapia, que ¢ a utiliza-
¢io de medicamentos para o combate do cincer. Ele pode ser
administrado via oral, intramuscular, intravenosa, subcutanea,
intratecal e topica. Esses medicamentos destroem células doen-
tes impedindo que crescam e se espalhem.

A falha terapéutica, que ocorre quando o tratamento empre-
gado nio ¢ eficaz, leva 2 recidiva da doenca, resultando no
retorno a rotina hospitalar e em nova tentativa para o controle
e cura da doenca. O adoecimento em si causa impacto subs-
tancial na familia, e o retorno dos sinais e sintomas da doenca
que se encontrava em remissio leva paciente e familia a revi-
verem a tensdo do adoecimento®. A recidiva consiste no rea-
parecimento do cAncer no local primdrio, préximo a regido do
local inicial e/ou em outras partes do corpo no caso do tumor
metastdtico, apés um perfodo de remissio. Essa situagio adversa
torna necessdria a reorganizagio dos recursos de enfrentamento
necessdrios para o novo ciclo terapéutico®.

Geralmente, a recidiva vem acompanhada de sentimento
de frustragio, ansiedade, estresse e incerteza quanto  sobre-
vivéncia da crianca. Os sentimentos dos pais passam a oscilar
entre a esperanca da preservagio da vida do filho e a ameaca
real da perda, influenciando também na busca pela cura e nas
decisoes relacionadas ao tratamento.

No contexto da Oncologia Pedidtrica, as investigacoes sobre
a vivéncia da recidiva sio incipientes quando comparadas aos
estudos do impacto psicossocial do diagnéstico de cancer e ao
enfrentamento da terminalidade pelas familias. Nesse sentido,

a presente revisao da literatura objetivou identificar produgoes
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cientificas que descrevessem a recidiva do cAncer pedidtrico na

perspectiva dos familiares.

OBJETIVO

Identificar produgées cientificas que descrevam a recidiva

do cincer pedidtrico na perspectiva dos familiares.

METODO

Estudo de levantamento bibliografico, por meio de revisiao
narrativa critica da literatura, sobre a recidiva do cancer pedid-
trico na perspectiva dos familiares. Os dados analisados foram
provenientes de artigos de periddicos disponiveis na integra
para acesso nas bases da Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e
no Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagio em
Ciéncias da Sadde (Lilacs), publicados entre 2011 € 2021. Para
o levantamento dos artigos, foram usados termos cadastrados
entre os Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS), a saber:

neoplasia; recidiva; familia; crianga.

RESULTADOS

Para esta revisao foram analisados na integra cinco artigos,
conduzidos e publicados no Brasil e nos EUA.

Apos a leitura sistemdtica de cada um dos artigos selecio-
nados, submetemos os dados extraidos 4 andlise de contetdo,
buscando reunir por similaridades os temas referentes 2 recidiva
do cancer pedidtrico na perspectiva dos familiares.

Foi identificada uma categoria sindptica que reuniu as
principais repercussoes da recidiva para os familiares, apresen-

tada a seguir.

Repercussoes da recidiva do cancer
pediatrico para os familiares

Um dos artigos incluidos na revisao® revelou que, segundo
0s pais, a recidiva do cAncer infanto-juvenil pode ser ainda mais
devastadora que o diagndstico inicial da doenga, pois serdo
revividas situagoes e repercussoes que ja foram suficientemente
traumdticas no inicio da jornada da doenga. Eles sabem que a
chance de cura diminui drasticamente. Esse momento carac-
teriza-se por tumulto, reavaliacdo, mudanga e maior entropia
familiar. As reagoes das criangas/adolescentes e suas familias sao
acentuadas no confronto com a noticia do diagndstico inicial
do céncer, porém a dificil noticia da recidiva reinstala a inse-
guranca familiar. Esse mesmo estudo® revelou maior intensi-
dade das reagées quando na recidiva do cincer, j4 que os pais
e a crianga j4 tém conhecimento do que ird acontecer, das difi-

culdades e repercussoes do tratamento, além de sentirem que
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seus objetivos e expectativas foram defraudados e de que tudo
regressou A “estaca zero”. Os tipos de dificuldades identificadas
nesse estudo referiram-se, sobretudo, aquelas de natureza emo-
cional, ao gerenciamento das condigdes e situagoes vivenciadas
durante a hospitalizacio, as decis6es relacionadas ao tratamento,
a abdicagio da normalidade readquirida durante o periodo de
remissdo da doenga e & manutencio do apoio familiar.

De forma complementar, outros dois artigos®” constata-
ram que a recidiva, além de devastadora, ¢ estressante para os
doentes e seus familiares, levando a sentimentos de frustragio,
ameaga, incerteza, perda de controle e medo de perderem seus
filhos. Em um desses estudos, concluiu-se que a comunicagio
proativa com a familia pode diminuir esse luto antecipatdrio.
Uma possivel intervencio sugerida pelo estudo é uma sessio
especifica dedicada 2 recidiva, por meio de atividades educa-
tivas e da avaliagdo centrada na familia, esclarecendo-se o sig-
nificado de esperanca, encorajando o envolvimento da familia
e oferecendo informagoes para melhor compreensio, manten-
do-se a comunicagio aberta para o ensino e para o apoio. J4 no
outro artigo em questao”, evidenciou-se que hd grande impacto
psicolégico nos familiares ao experimentarem a recorréncia do
cincer, o que leva 4 necessidade de tomar decisoes dificeis rela-
cionadas as possibilidades de tratamento.

Em outros dois artigos incluidos na revisio®?, foi revelado
que os pais expressaram receios sobre a recidiva do cAncer apds
a conclusao do tratamento, e aqueles pais que j4 haviam pas-
sado pela recidiva relataram que tal experiéncia se mistura com
a sensacdo de que todo o esforgo feito no primeiro tratamento
foi inttil, para além do medo sobre o futuro da crianga, que
causa sentimentos ligados & morte.

Em um deles®, observou-se a angtstia dos pais com rela-
¢a0 ao cAncer de seus filhos e & possivel recidiva, incluindo-se
aqueles que podem ter arrependimento das decisées de trata-
mento que tomaram, os quais podem transmitir sentimentos
de ansiedade, ameagadores a seus filhos, sobre os comporta-
mentos de satide e a necessidade de monitorizar os sintomas
comuns da doenca. O estudo mostrou que os pais transmiti-
ram ansiedade as criancas por meio de trés mecanismos primd-
rios: modelagio de comportamentos ansiosos (por exemplo,
sinais visuais ou verbais de ansiedade), reforco da ansiedade
da crianca (por exemplo, reforcar comportamentos ansiosos)
e transferéncia de informacio (por exemplo, comunicagio
dos pais sobre ameagas e danos). Isso pode, em dltima and-
lise, aumentar a percep¢io do risco de recidiva das criangas,
levando a0 aumento do medo®.

Outro artigo analisado® demonstrou que as criangas reci-
divadas sofrem com sintomas mais intensos do cincer, e que os
pais de criangas menores apresentam mais ansiedade e problemas

psicolégicos do que aqueles com criangas maiores/adolescentes.
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Os cuidadores mais velhos e aqueles sem parceiro, com menor
escolaridade e/ou rendimento, tenderam a apresentar mais ansie-
dade, depressao e sintomas mais graves e intensos. O mesmo
padrio foi observado entre os nao religiosos.

DISCUSSAO

A andlise dos estudos levantados revelou principalmente
que a recidiva é ainda mais devastadora do que a descoberta
do cincer, e que a necessidade de tomar decisoes dificeis rela-
cionadas as possibilidades de tratamento é um grande desafio,
interferindo tanto na sadde mental dos familiares/cuidadores
quanto na das criancas.

Em virtude da semelhanca dos resultados dos estudos
levantados, optou-se pela reuniio deles em uma tnica catego-
ria sindptica, que mostrou que as principais repercussoes da
recidiva do cAncer pedidtrico para os pais foram: ansiedade,
depressio, desesperanca, frustracio, ameagca, incerteza, perda
de controle e medo de perderem seus filhos.

A literatura consultada afirma que a assisténcia a esses
pacientes e seus familiares inclui o esclarecimento de dtvidas
e informacoes realistas sobre as possibilidades de manejo cli-
nico da doenga recidivada®?. Assim, a comunicagio com foco
no progndstico e nas alternativas terapéuticas é algo primor-
dial no contexto considerado e deve envolver toda a equipe
multidisciplinar®?.

Muitos fatores devem ser considerados pela equipe ao traba-
lhar as questoes clinicas e emocionais relacionadas  recidiva do
cancer pedidtrico, entre eles: a compreensao familiar, suas pos-
sibilidades de cuidado e a priorizagio da qualidade de vida da
crianga’?. Esses aspectos parecem ainda pouco explorados nos
estudos considerados, alguns dos quais sao citados brevemente.

As diferencas culturais entre os estudos analisados também
devem ser consideradas. Sobre o tema, hd mais artigos interna-
cionais do que nacionais, o que gera dificuldade na compreensio
da experiéncia de familias brasileiras quanto a recidiva do can-
cer pedidtrico. Para que seja possivel compreender essas diver-
sidades ao lidar com a recidiva do cincer pedidtrico na fami-
lia, faz-se necessédrio considerar os aspectos culturais diversos.

A enfermagem, embora diretamente envolvida no cuidado
a pacientes pedidtricos recidivados, ainda carece de maior pro-
tagonismo na condugio de estudos sobre a temdtica, quer rela-
cionados ao manejo dos sintomas da doenga, quer & comuni-

cacio com os familiares.

CONCLUSAO

A literatura consultada sugere que, na perspectiva dos

familiares, a recidiva do cAncer pedidtrico é devastadora, pois
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causa repercussoes emocionais importantes para os familiares.
O processo de saber que o tratamento nio foi eficiente e que a
crianca terd que se submeter aos mesmos procedimentos e tra-
tamentos novamente instaura grande tensao familiar. O fato de

j& conhecerem aquilo por que irdo passar causa mais desespero

Financiamento: nenhum.

e ansiedade, pois o processo do tratamento na recidiva é ainda
mais incerto. As familias necessitarao de apoio dos profissionais
que cuidam de seus filhos a fim de avaliar alternativas para lidar
com a recidiva, preservando-se a qualidade de vida da crianga

e a esperanca de cura da familia.
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