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Resumo das Diretrizes
Tumor cerebral infantil e leucemia são os dois tipos 

mais comuns de câncer em crianças. Os tratamentos 

para esses cânceres melhoraram drasticamente nos 

últimos anos e agora a maioria das crianças sobrevive a 

doença. Entretanto, esses cânceres e seus tratamentos 

podem ter efeitos negativos no desenvolvimento infantil, 

incluindo as habilidades de comunicação e deglutição.

Esta diretriz é composta por duas recomendações 

principais sobre o manejo das dificuldades de 

comunicação e deglutição em crianças com diagnóstico 

de tumor cerebral infantil ou leucemia, conforme 

descrito abaixo.

Avaliação e intervenção na comunicação 
devem ser oferecidas a crianças com 
diagnóstico de tumor cerebral infantil ou 
leucemia
A avaliação e intervenção da comunicação devem ser oferecidas a crianças com 

diagnóstico de tumor cerebral infantil ou leucemia. Isso é necessário porque essas 

crianças costumam ter dificuldades de comunicação, como problemas com a produção 

da fala, compreensão e uso da linguagem e habilidades de alfabetização, como leitura 

e escrita. As dificuldades de comunicação podem ser observadas no momento do 

diagnóstico do câncer, durante o tratamento do câncer, meses ou anos após o fim do 

tratamento do câncer. 

Recomendação 1
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Avaliação e tratamento da deglutição devem 
ser oferecidos a crianças com diagnóstico de 
tumor cerebral infantil ou leucemia
A avaliação e o manejo dos problemas de deglutição devem ser oferecidos a crianças 

com diagnóstico de tumor cerebral infantil ou leucemia. Isso é necessário porque a 

capacidade de engolir alimentos e líquidos pode ser afetada nessas crianças. Isso 

pode ser fatal, pois coloca a criança em risco de infecções respiratórias se alimentos ou 

líquidos entrarem nos pulmões. Dificuldades de deglutição são frequentemente relatadas 

durante o tratamento do câncer. Além disso, há evidências de que as dificuldades de 

deglutição podem continuar a longo prazo, mesmo após a alta do paciente.

Recomendação 2
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Recomendação Baseada em Evidências 1: Comunicação

Pontos principais de prática

Avaliação e Intervenção

Quando avaliar 

Avaliação da comunicação deve ser feita o mais breve possível após o diagnóstico de câncer.

A avaliação da linguagem deve ocorrer durante a fase de tratamento do câncer e durante as fases de 

acompanhamento. Múltiplas avaliações durante essas fases podem ser necessárias se houver indicação 

da equipe de cuidados oncológicos e/ou queixas da família.

O monitoramento regular do desenvolvimento da linguagem da criança deve continuar após a alta 

oncológica, até o final da adolescência.

O que avaliar

Uma avaliação abrangente da fala e da linguagem deve ser realizada. A avaliação deve ser adaptada à 

idade e ao nível de desenvolvimento da criança. Quando apropriado, a avaliação da comunicação deve 

incluir linguagem complexa, discurso, leitura e escrita.

A avaliação deve incluir uma gama de procedimentos individualizados, como utilização de instrumentos 

validados de avaliação, protocolos específicos de avaliação, relatório do responsável pela criança e 

observações clínicas nos ambientes onde esta criança está inserida.

Quando intervir

Crianças com diagnóstico de tumor cerebral infantil ou leucemia devem receber intervenção 

individualizada precoce para dificuldades de comunicação identificadas durante a fase de tratamento 

oncológico.

As crianças diagnosticadas com tumor cerebral infantil ou leucemia devem receber intervenção 

individualizada para as dificuldades de linguagem identificadas durante o acompanhamento oncológico, 

após a alta, continuando até o final da adolescência.

Avaliação e intervenção da comunicação devem ser oferecidas a 

crianças com diagnostico de tumor cerebral infantil ou leucemia

Recomendado 

fortementea

Resumo de Execução
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aBaseado no GRADE Evidence to Decision Framework

Equipe de Cuidados

O fonoaudiólogo deve estar envolvido como membro integrante da equipe de oncologia a partir do 

diagnóstico de câncer e durante todo o tratamento oncológico e fases de acompanhamento.

Todos os membros da equipe de assistência oncológica devem ser informados sobre as dificuldades de 

comunicação e devem ser envolvidos no manejo destas dificuldades durante as fases de tratamento e 

acompanhamento oncológico.

O fonoaudiólogo deve trabalhar em parceria com oncologistas, familiares e professores envolvidos 

com o paciente para monitorar o desenvolvimento da linguagem após a alta oncológica, até o final da 

adolescência.

Ensino

Informações sobre as dificuldades no desenvolvimento da linguagem em pacientes com tumor cerebral 

infantil e leucemia devem ser fornecidas às famílias dos pacientes no diagnóstico do câncer ou o mais 

cedo possível.

Informações sobre as dificuldades no desenvolvimento da linguagem em pacientes com tumor cerebral 

infantil e leucemia devem ser oferecidas continuamente durante o tratamento oncológico e durante a 

fase de acompanhamento. 

Informações sobre as possíveis dificuldades no desenvolvimento da linguagem a longo prazo em 

pacientes com tumor cerebral infantil e leucemia devem ser oferecidas às famílias e aos professores 

envolvidos com o ensino do paciente, durante as fases de acompanhamento oncológico e após a alta 

do paciente.
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Recomendacão Baseada em Evidências 2: Deglutição

Pontos principais de prática

Avaliação e Intervenção

Quando avaliar

Avaliação da deglutição deve ser feita o mais breve possível após o diagnóstico de câncer.

A avaliação da deglutição deve ocorrer durante a fase de tratamento do câncer. Múltiplas avaliações 

podem ser necessárias se houver indicação da equipe de cuidados oncológicos ou queixas de família.

O monitoramento regular da deglutição deve continuar durante a fase de acompanhamento, após a alta 

oncológica e prosseguir até o final da adolescência.

O que avaliar

Uma avaliação abrangente da deglutição deve ser realizada. A avaliação deve ser adaptada à idade e 

ao nível de desenvolvimento global da criança. Todas as fases da deglutição (antecipatória, preparatória 

oral, oral e faríngea) devem ser avaliadas.

A videofluororscopia da deglutição deve ser considerada baseada em cada caso individualmente, como 

parte do protocolo de avaliação de aspiração.

Quando intervir

Crianças com diagnóstico de tumor cerebral infantil ou leucemia devem receber intervenção 

individualizada precoce para dificuldades de deglutição identificadas durante a fase de tratamento 

oncológico.

As crianças diagnosticadas com tumor cerebral infantil ou leucemia devem receber intervenção 

individualizada para as dificuldades de deglutição identificadas pela equipe de cuidados oncológicos e/

ou familiares durante o acompanhamento oncológico e após a alta do paciente.

Avaliação e tratamento da deglutição devem ser oferecidos a 

crianças com diagnóstico de tumor cerebral infantil ou leucemia

Recomendado 

fortementea

Equipe de Cuidados

O fonoaudiólogo deve estar envolvido como membro integrante da equipe de oncologia, atuando no 

manejo da deglutição, desde o diagnóstico do câncer ate o final do tratamento oncológico.
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aBaseado no GRADE Evidence to Decision Framework

Ensino

Informações sobre as dificuldades de deglutição em pacientes com tumor cerebral infantil e leucemia 

devem ser fornecidas às famílias dos pacientes no diagnóstico do câncer ou o mais cedo possível.

Informações sobre as dificuldades de deglutição em pacientes com tumor cerebral infantil e 

leucemia devem ser oferecidas continuamente durante o tratamento oncológico e durante a fase de 

acompanhamento.

Todos os membros da equipe de assistência oncológica devem ser informados sobre as dificuldades de 

deglutição e devem ser envolvidos no manejo destas dificuldades sempre que necessário, durante as 

fases de tratamento e acompanhamento oncológico.

O fonoaudiólogo deve trabalhar em parceria com oncologistas e familiares para monitorar a deglutição 

após a alta oncológica, até o final da adolescência.




