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Resumo das Diretrizes

' ‘ Tumor cerebral infantil e leucemia sdo os dois tipos Esta diretriz é composta por duas recomendacdes

‘ mais comuns de cancer em criancas. Os tratamentos principais sobre o manejo das dificuldades de

' para esses canceres melhoraram drasticamente nos comunicacgao e degluticdo em criancas com diagndstico

‘ ultimos anos e agora a maioria das crian¢as sobrevive a de tumor cerebral infantii ou leucemia, conforme
doenga. Entretanto, esses canceres e seus tratamentos descrito abaixo.

podem ter efeitos negativos no desenvolvimento infantil,

incluindo as habilidades de comunicacé&o e degluticao.

Recomendacéo 1

Avaliacao e intervencao na comunicacao
devem ser oferecidas a criancas com
diagnodstico de tumor cerebral infantil ou
leucemia

A avaliacdo e intervencdo da comunicacdo devem ser oferecidas a criancas com
diagnoéstico de tumor cerebral infantil ou leucemia. Isso é necessario porque essas
criancas costumam ter dificuldades de comunicagcao, como problemas com a produg¢ao
da fala, compreensé&o e uso da linguagem e habilidades de alfabetizac&o, como leitura
e escrita. As dificuldades de comunicacdo podem ser observadas no momento do
diagnostico do cancer, durante o tratamento do cancer, meses ou anos apoés o fim do

tratamento do cancer.
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Recomendacéo 2

Avaliacao e tratamento da degluticao devem
ser oferecidos a criancas com diagnéstico de
tumor cerebral infantil ou leucemia

A avaliacdo e o manejo dos problemas de degluticdo devem ser oferecidos a criangas
com diagnostico de tumor cerebral infantil ou leucemia. Isso é necessario porque a
capacidade de engolir alimentos e liquidos pode ser afetada nessas criangas. Isso
pode ser fatal, pois coloca a crianga em risco de infeccdes respiratérias se alimentos ou
liquidos entrarem nos pulmades. Dificuldades de degluticdo séo frequentemente relatadas
durante o tratamento do cancer. Além disso, ha evidéncias de que as dificuldades de

degluticdo podem continuar a longo prazo, mesmo apos a alta do paciente.

Z



Resumo de Execucao

Recomendacao Baseada em Evidéncias 1: Comunicacao

Avaliagao e intervencdo da comunicagdo devem ser oferecidas a Recomendado

criangas com diagnostico de tumor cerebral infantil ou leucemia fortemente?

Pontos principais de pratica

Avaliacao e Intervencao
Quando avaliar
Avaliagdo da comunicacédo deve ser feita 0 mais breve possivel apds o diagndstico de cancer.

A avaliac&o da linguagem deve ocorrer durante a fase de tratamento do cancer e durante as fases de
acompanhamento. Mdltiplas avaliagdes durante essas fases podem ser necessarias se houver indicacéo

da equipe de cuidados oncoldgicos e/ou queixas da familia.

O monitoramento regular do desenvolvimento da linguagem da crianga deve continuar apés a alta

oncoldégica, até o final da adolescéncia.
O que avaliar

Uma avaliagéo abrangente da fala e da linguagem deve ser realizada. A avaliacdo deve ser adaptada a
idade e ao nivel de desenvolvimento da crianca. Quando apropriado, a avaliacdo da comunicacéo deve

incluir linguagem complexa, discurso, leitura e escrita.

A avaliac&o deve incluir uma gama de procedimentos individualizados, como utilizac&o de instrumentos
validados de avaliagéo, protocolos especificos de avaliagao, relatério do responsavel pela crianga e

observacdes clinicas nos ambientes onde esta crianca esta inserida.
Quando intervir

Criangas com diagnéstico de tumor cerebral infantil ou leucemia devem receber intervengéo
individualizada precoce para dificuldades de comunicacgéo identificadas durante a fase de tratamento

oncoldgico.

As criangas diagnosticadas com tumor cerebral infantil ou leucemia devem receber intervengéo
individualizada para as dificuldades de linguagem identificadas durante 0 acompanhamento oncoldgico,

apos a alta, continuando até o final da adolescéncia.
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Equipe de Cuidados

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

diagndstico de cancer e durante todo o tratamento oncoldgico e fases de acompanhamento.

Todos 0s membros da equipe de assisténcia oncolégica devem ser informados sobre as dificuldades de
comunicacao e devem ser envolvidos no manejo destas dificuldades durante as fases de tratamento e

acompanhamento oncoldgico.

O fonoaudidlogo deve trabalhar em parceria com oncologistas, familiares e professores envolvidos
com o paciente para monitorar o desenvolvimento da linguagem apds a alta oncoldgica, até o final da

adolescéncia.

Ensino

Informacgdes sobre as dificuldades no desenvolvimento da linguagem em pacientes com tumor cerebral
infantil e leucemia devem ser fornecidas as familias dos pacientes no diagnéstico do cancer ou o mais

cedo possivel.

Informacgdes sobre as dificuldades no desenvolvimento da linguagem em pacientes com tumor cerebral
infantil e leucemia devem ser oferecidas continuamente durante o tratamento oncoldgico e durante a

fase de acompanhamento.

Informacgdes sobre as possiveis dificuldades no desenvolvimento da linguagem a longo prazo em
pacientes com tumor cerebral infantil e leucemia devem ser oferecidas as familias e aos professores
envolvidos com o ensino do paciente, durante as fases de acompanhamento oncoldgico e apos a alta

do paciente.

aBaseado no GRADE Evidence to Decision Framework
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Recomendacao Baseada em Evidéncias 2: Degluticao

Avaliacéo e tratamento da degluticdo devem ser oferecidos a Recomendado

criangas com diagnostico de tumor cerebral infantil ou leucemia fortemente?

Pontos principais de pratica

Avaliacao e Intervencéao
Quando avaliar
Avaliagéo da degluticdo deve ser feita 0 mais breve possivel apds o diagndstico de cancer.

A avaliacdo da degluticdo deve ocorrer durante a fase de tratamento do cancer. Multiplas avaliagdes

podem ser necessarias se houver indicagdo da equipe de cuidados oncolégicos ou queixas de familia.

O monitoramento regular da degluticdo deve continuar durante a fase de acompanhamento, apds a alta

oncolégica e prosseguir até o final da adolescéncia.
O que avaliar

Uma avaliacdo abrangente da degluticdo deve ser realizada. A avaliacdo deve ser adaptada a idade e
ao nivel de desenvolvimento global da crianga. Todas as fases da degluticdo (antecipatéria, preparatéria

oral, oral e faringea) devem ser avaliadas.

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

parte do protocolo de avaliagdo de aspiracéo.
Quando intervir

Criancas com diagndstico de tumor cerebral infantil ou leucemia devem receber intervencéo
individualizada precoce para dificuldades de degluticdo identificadas durante a fase de tratamento

oncoldgico.

As criangas diagnosticadas com tumor cerebral infantil ou leucemia devem receber intervengéo
individualizada para as dificuldades de degluticdo identificadas pela equipe de cuidados oncoldgicos e/

ou familiares durante o acompanhamento oncolégico e apds a alta do paciente.

Equipe de Cuidados

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

manejo da degluticdo, desde o diagndéstico do cancer ate o final do tratamento oncoldgico.
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Todos 0s membros da equipe de assisténcia oncolégica devem ser informados sobre as dificuldades de
degluticdo e devem ser envolvidos no manejo destas dificuldades sempre que necessario, durante as

fases de tratamento e acompanhamento oncolégico.

O fonoaudidlogo deve trabalhar em parceria com oncologistas e familiares para monitorar a degluticao

apos a alta oncolégica, até o final da adolescéncia.

Ensino

Informagdes sobre as dificuldades de degluticdo em pacientes com tumor cerebral infantil e leucemia

devem ser fornecidas as familias dos pacientes no diagnostico do cancer ou 0 mais cedo possivel.

Informacgdes sobre as dificuldades de degluticdo em pacientes com tumor cerebral infantil e
leucemia devem ser oferecidas continuamente durante o tratamento oncolégico e durante a fase de

acompanhamento.

aBaseado no GRADE Evidence to Decision Framework
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