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RESUMO

Objetivo: Avaliar as estratégias diagndsticas, o tratamento e as agdes para o melhor prognostico.
Metodologia: Foi realizada uma revisao integrativa da literatura, motivada pelas seguintes questdes de
pesquisa: Como deve ser feito o diagnoéstico e tratamento de criangas com retinoblastoma? O que pode ser
feito para melhorar o progndstico? A busca foi feita na internet na Medical Publisher, Biblioteca Virtual
em Salde e Scientific Electronic Library Online. Apds o processo de leitura explorativa e aplicabilidade
dos critérios de elegibilidade para selecionar os artigos que se encaixavam na tematica, nove artigos
constituiram a amostragem final. Resultados: Os achados indicaram que o diagndstico deve pautar-se em
dados demograficos, oftalmolégicos, histopatolégicos e clinicos, em que os exames de imagem s&o
fundamentacdo para precocidade diagnostica e ao bom progndstico. Ademais, constou-se que o tratamento
deve fundamentar-se principalmente nas seguintes técnicas: terapia a laser, quimioterapia, enucleacao
crioterapia e radioterapia de feixe externo. Conclusao: Assim sendo, como alternativas estratégicas a serem
adotadas, listam-se especialmente campanhas educativas, manejo adequado da equipe multidisciplinar
possibilitando deteccéo precoce e tratamento individualizado e agil.
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ABSTRACT

Objective: To Evaluate diagnostic strategies, treatment and actions for the best prognosis. Methodology:
An integrative literature review was conducted, motivated by the following research questions: What
actions for the diagnosis and treatment of children with retinoblastoma? What can be done to improve
prognosis? The search was done on the internet at Medical Publisher, Virtual Health Library and Scientific
Electronic Library Online. After the explorative reading process and applicability of the eligibility criteria
to select the articles that fit the theme, nine articles made up the final sample. Results: The findings
indicated that the diagnosis should be based on demographic, ophthalmological, histopathological and
clinical data, in which imaging exams are the foundation for diagnostic precocity and good prognosis.
Moreover, it was found that the treatment should be based mainly on the following techniques: laser
therapy, chemotherapy, cryotherapy enucleation and external beam radiotherapy. Conclusion: Therefore,
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as strategic alternatives to be adopted, are listed especially educational campaigns, adequate management
of the multidisciplinary team enabling early detection and individualized and agile treatment.

Keywords: Cancer; Retinoblastoma; Diagnosis; Therapeutics; Prognosis.

INTRODUCAO

Retinoblastina é um tipo de tumor maligno intraocular raro que se desenvolve na
retina, que é um tecido fino localizado na parte de trés do olho, parte que é responsavel
para captar a luz e enviar a mensagem para o cérebro onde ela é interpretada (AMADOR
et al., 2018). E uma neoplasia rara, com incidéncia de 1/15.000 nascidos vivos, contudo,
entre as neoplasias oculares o retinoblastoma é a mais comum, aproximadamente 60%
dos casos sdo unilaterais e 40% sdo bilaterais, com idade média de 1 ano para o
diagnostico. O desenvolvimento do retinoblastoma associa-se a inativacéo dos dois alelos
do gene RB1, estima se que até 90% dos pacientes com anomalia desse gene desenvolvam
o retinoblastoma (AERTS et al., 2016).

Por conseguinte, a neoplasia é a mais comum em criangas menores de cinco anos
e sua taxa de cura, quando diagnosticada precoce é alta. Os principais sintomas sdo a
leucocoria um reflexo branco na pupila do olho e o estrabismo (AMADOR et al., 2018;
ANCONA-LEZAMA et al., 2020).

Santos e Figueiredo (2013) destacam que no processo de adaptacdo de doengas
oncoldégicos, o envolvimento e cooperacao de todos (equipe multiprofissional de salde e
familia) sdo fundamentais, pois, passado o choque da descoberta da patologia a familia
tem diversos desafios pela frente, impostos pela nova rotina. Ademais, estudo sobre a
importancia do compartilhamento de informacGes entre a equipe que cuida da crianga e a
familia sdo extremamente importantes para um bom desenvolvimento do tratamento e
cura (AMADOR et al., 2018).

Este estudo pode ser justificado pela necessidade que a familia tem de saber
informacdes sobre este cancer, tendo em vista que o diagnostico precoce eleva as chances
de cura. A informacéo deve ser propagada principalmente para pais de bebés, orientando
a fazer exames do fundo do olho e observando sempre algum sinal para que procure um
pediatra e seja encaminhado o mais rapido possivel, visando a preservagdo da visao e da

vida dessa crianca.
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Assim, propds-se avaliar as estratégias diagnosticas, o tratamento e as a¢fes para

o melhor prognostico.

METODO

O estudo foi uma revisdo integrativa da literatura que tem a finalidade de sintetizar
resultados obtidos em pesquisas sobre um tema de uma maneira sistematizada, ordenada
e abrangente. A denominacdo integrativa fornece informactes mais amplas sobre o
assunto para construcéo de um carpo de conhecimento. Para realizar a revisdo integrativa
da literatura foram seguidas as seis etapas: 1) a identificacdo do tema, selecdo da hipétese
ou questdo da pesquisa; 2) estabelecimento de critérios de elegibilidade e busca na
literatura; 3) definicdo das informagbes a serem extraidas dos estudos
selecionados/categorizacdo dos estudos; 4) avaliacdo dos estudos incluidos; 5)

interpretacdo dos resultados; e 6) apresentacdo da revisdo (SOUSA, 2016).

O estudo foi motivado pelas seguintes questdes de pesquisa: como dever ser feito
o diagndstico e tratamento de criangas com retinoblastoma? O que pode ser feito para
melhorar o prognostico? A pesquisa foi realizada na internet na Medical Publisher
(PUBMED), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online
(SCIELO) e o Portal de Periodicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES). A busca foi mediada pelos seguintes Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) em portugués e inglés Retinoblastoma, Diagnéstico, Terapéutica e
Crianca; Retinoblastoma, Therapeutics, Diagnosis e Child*, respectivamente. Ambos

foram cruzados com o operador booleano AND.

Aplicaram-se os seguintes critérios de inclusdo: idioma livre, artigos e publicados
entre 2009 e 2022. Excluiram-se os artigos em duplicidades e que ndo respondiam as
questdes de pesquisa. Apos o processo de leitura explorativa e aplicabilidade dos critérios
de elegibilidade para selecionar os artigos que se encaixavam na tematica, nove artigos

constituiram a amostragem final (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma de composi¢do da amostra

Questdes norteadoras: Qual a importancia do diagndstico e tratamento de criangas com retinoblastoma? O

que pode ser feito para melhorar o progndstico?
DeCS em portugués e inglés Retinoblastoma, Diagndstico, Terapéutica e Crianca; Retinoblastoma,
Therapeutics

BVS: 3 . - .

PUBMED: 56 _ . erterlo de .Inclusao.

Portal Capes: 1 Idioma livre, artigos e publicados entre 2009 e 2022
SCIELO: 0

El\J/gl\/?ED 15 Critério de Exclusédo:

Portal Capes: 1 Duplicidades e que ndo respondiam as questdes de pesquisa
SCIELO: 0

Total de textos ap0s a Amostragem final:

aplicacao dos critérios de 9 artigos

exclusdo: 9 documentos

Fonte: Dados de pesquisa PUBMED\BVS\PORTAL CAPES/SCIELO, 2022.

Para coleta de dados foram utilizados quadros para categoriza¢do dos artigos
selecionados quanto aos autores, ano, titulo, base de dados, periddico, idioma, pais e
método de estudo, e posteriormente a outra tabela para descrever os achados no artigo em
categorias e subcategorias que respondam a questdo norteadora. Finalizou-se o estudo

com a analise, discussdo e sintese.

RESULTADOS

No quadro 1, verifica-se que aproximadamente, 33% (n=3) foi publicada em 2018
e a PUBMED (67%; n=6) foi a base mais publicadora. Nenhum periddico se destacou

entre as producdes, mas as revises foram os tipos de pesquisa mais comuns (55,6; n=5).
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Quadro 1 - Caracterizacdo geral dos artigos selecionados para compor a RIL.

Autores (Ano) Titulo Base de Periddico Tipo de
dados pesquisa
Aerts et al. (2016) Retinoblastoma update PUBMED Arch Pediatr Revisdo
Atchaneeyasakul Prognostic factors and BVS/ Japanese Documental/
et al. (2009) treatment outcomes of MEDLINE Journal of Restrospectivo
retinoblastoma in pediatric Ophthalmology
patients: a single-institution
study
Berry et al. Response criteria for PUBMED | Pediatric blood Revisdo
(2021) intraocular retinoblastoma: & Cancer
RB-RECIST
Bornfeld et al. The Interdisciplinary PUBMED Dtsch Arztebl Revisdo
(2018) Diagnosis and Treatment of Int
Intraocular Tumors
Golabchi et al. MicroRNAs in Portal de Journal of Revisdo
(2018) Retinoblastoma: Potential Periddicos Cellular
Diagnostic and Therapeutic CAPES Physiolog
Biomarkers
Jehanne et al. Le rétinoblastome: les PUBMED Bull Cancer. Revisdo
(2014) avancées récentes
Temming et al. How Eye-Preserving PUBMED J Clin Oncol. Documental
(2016) Therapy Affects Long-Term
Overall Survival in
Heritable Retinoblastoma Su
rvivors
Temming et al. Pediatric second primary PUBMED | Pediatric blood Documental/
(2015) malignancies after & Cancer Restrospectivo
retinoblastoma treatment
Vasquez et al. Factors associated with BVS/ Pediatric blood Documental/
(2018) abandonment of therapy by | MEDLINE & Cancer Restrospectivo
children diagnosed with
solid tumors in Peru

Fonte: Dados de pesquisa PUBMED\BVS\PORTAL CAPES/SCIELO, 2022.

No quadro 2 apresentam-se 0s principais resultados quanto ao diagnostico e
tratamento nos estudos selecionados para a RIL. Portanto, foi possivel observar que para
o diagndstico é fundamental observar os principais sinais clinicos (leucocoria, estrabismo,
sinais raros buftalmia/hidroftalmia, rubeose/vermelhidao da iris, hipopio/pus no globo
ocular, hifema/sangramento na camera fontal do olho, perda da acuidade visual) e
genéticos/demogréaficos, em que ao se identificar tais evidéncias, sao solicitados exames
de imagens (radiografia, ultrassonografia, fundo olho e outros) e achados
histopatolégicos.

Quanto ao tratamento, destacam-se a enucleacdo, termoquimioterapia/coagulacéo
a laser, crioterapia, braquiterapia com disco de iodo, quimioterapia intra-arterial, injecdo

intravitrea e Radioterapia de Feixe Externo (EBRT) de acordo com o tipo de tumores.
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Quadro 2 - Principais resultados guanto ao diagndstico e tratamento nos estudos selecionados para a RIL

Autores (Ano)

Diagnéstico

Tratamento

Aerts et al. (2016)

Os principais sinais clinicos sdo a
leucocoria e o estrabismo.

- A enucleacdo

- Termoquimioterapia

- Crioterapia,

- Braquiterapia com disco de iodo
- Quimioterapia intra-arterial

- Injecdo intravitrea

Atchaneeyasakul et al.
(2009)

Através de dados demograficos,
oftalmoldgicos histopatolégicos e
clinicos

- Enucleacdo
- Quimioterapia  sisttmica com
tratamento local.

Berry et al. (2021)

Diagndstico fechado com bases em
exames radioldgicos, ultrassdnicos
conjugados com a foto do fundo de
olho para diagnéstico

Bornfeld et al. (2018)

Teste de Bruckner (avaliar pupila e
reflexo), detectando-se leucocoria
precocemente e  conseguinte
diagnostico para o retinoblastoma.

- Coagulacdo a laser, crioterapia e
branquioterapia em pacientes com
tumores tipo A e B;

- Quimioterapia sistémica em pacientes
com tumores tipo C e D

Golabchi et al. (2018)

Estabelecido sob  técnicas de
imagem como ressonancia
magnética e tomografia
computadorizada

- Terapia a laser
- Quimioterapia
- Enucleacgéo
- Crioterapia

Jehanne et al. (2014)

Sinais de leucocoria e estrabism,
sinais raros buftalmia, rubeose da
iris, hipdpio, hifema, perda da
acuidade visual. Predisposicéo
familiar ou de uma sindrome.

Temming et al. (2016)

Diagndstico com base em exames
oftalmologicos e achados
histopatoldgicos

- Enucleacgéo

- Tratamento focal via coagulacdo a
laser

- Crioterapia

- Braquioterapia

- Quimioterapia

- Radioterapia de Feixe Externo
(EBRT)

Temming et al. (2015)

Feito através de dados coletados
durante exame no hospital

- Tratamento focal

- Coagulacgéo a laser
- Crioterapia

- Braquioterapia

- Quimioterapia

- EBRT

Vasquez et al. (2018)

Fonte: Dados

de pesquisa PUBMED\BVS\PORTAL CAPES/SCIELO, 2022.

No quadro 2 apresentam-se 0s principais resultados quanto ao prognostico e

estratégias a serem adotadas para um melhor manejo da condicdo clinica. Portanto, foi

possivel observar A respeito do prognostico, ha diferengas substanciais entre paises

desenvolvidos e em desenvolvimento, sendo o diagnéstico tardio determinante para a

mortalidade, bem como o tempo de tratamento, da gravidade dos sintomas e aparecimento

de novos tumores. As estratégias mais citadas foram: educacdo em saude, tratamento

precoce, atuagcdo em equipe e supervisao.
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Quadro 3 - Principais resultados quanto ao prognostico e estratégias a serem adotadas para um melhor

manejo da condicéo clinica

Autores (Ano)

Prognoéstico

Estratégicas a serem
adotadas

Aerts et al. (2016)

Em paises industrializados, o prognéstico é bom
cerca de 95% de sobrevida ja em paises de baixa
renda a frequéncia dessa neoplasia permanece
fatal devido ao diagnostico muitas vezes tardio,
meios terapéuticos de dificil acesso contribuem
para o indice negativo de cura.

Melhorar o tratamento precoce
levando em  consideracdo
relatos dos pais e fornecer as
informagdes necessarias para
toda a familia

Atchaneeyasakul
et al. (2009)

Fatores progndsticos ruins significativos para a
sobrevivéncia foram invasao da cabeca do nervo
optico, envolvimento  orbital, resultados
anormais na aspiracdo da medula 6ssea, pungdo
lombar, cintilografia 6ssea e classificagdo do
grupo E ou F.

A taxa de mortalidade de 15%. O atraso no
diagndstico e tratamento é a principal causa de
mortes evitaveis

Melhorar a educacdo dos
médicos e dos pais aumentaria
as taxas de sobrevivéncia nesta
doenca potencialmente fatal.

Berry et al. (2021)

0 prognéstico depende do tempo em que o
tratamento é iniciado, as chances de cura sdo
maiores quando esse espago de tempo é curto

A resposta do tumor deve ser
medida regularmente baseada
na medida do dia em que foi
feito diagnostico

Bornfeld et al.
(2018)

A radioterapia percutanea aumenta o risco de um
segundo tumor em pacientes com retinoblastoma

Plano de tratamento deve ser
individualizado  determinado
de uma forma interdisciplinar
de acordo com os resultados
dos exames que diagnosticou a

neoplasia
Golabchi et al. | Descoberta de novos biomarcadores como o | Estudo demostrou que o
(2018) miRNAs podem fornecer um novo diagndstico | miRNAs  sdo  alternativa
para detecgdo precoce do retinoblastoma promissora na identificacdo
precoce do retinoblastoma,

portanto investigacdes futuras
s80 necessarias para introduzir
clinicamente.

Jehanne et al.
(2014)

Progndsticos depende da deteccdo precoce e
manejo adequado da equipe multidisciplinar que
acompanha cada caso individual. Tem um
prognéstico ruim por falta de conhecimento dos
sintomas e de um suporte adequado.

A colaboragéo
essencial para
tratamento

equipe €
sucesso do

Temming et al.
(2016)

Segunda neoplasia influenciada pelo tipo de
tratamento realizado na tentativa de preservar
visdo. Principal causa de morte em pacientes
sobreviventes de retinoblastoma é uma segunda
neoplasia

Rever tratamento escolhido
para trata neoplasia visando a
sobre vida a longo prazo.
Estudo relata que pacientes que
receberam radioterapia tiveram
taxa de sobrevida menor que
pacientes que ndo passaram por
este procedimento

Temming et al.
(2015)

A alteracdo do gene RB1 com a intensidade do
tratamento tem um impacto negativo, o uso do
tratamento ERBT tem sido um fator de risco para
uma segunda neoplasia.

Monitorar possiveis sequelas
tardias em pacientes com
retiboblastoma bilateral

Vasquez et al.
(2018)

O abandono do tratamento é uma das principais
causas de falha do tratamento e baixa sobrevida
em criangas com cancer em paises de baixa e
média renda

Adogdo de estratégias que
ajudem a prevenir o abandono
da terapia com base nesses
resultados.

Fonte: Dados de pesquisa PUBMED\BVS\PORTAL CAPES/SCIELO, 2022.
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DISCUSSAO

No Brasil, a maioria dos casos de retinoblastoma séo diagnosticados tardiamente,
quando ja ndo ha chances de salvar a visdo e em alguns casos a vida da crianca. O
diagnostico de cancer é muito dificil tanto para o paciente como para todos os familiares,
pois a familia necessita mudar toda a sua rotina para se adaptar a nova realidade
(AMADOR et al., 2018).

Por seu uma tipologia rara de cancer, tanto o tratamento, quanto o seu diagnostico
é considerado desafiador, pois as mutagdes nos genes supressores de tumor e a falta de
terapéutica direcionada, ainda ndo séo totalmente eficientes e de baixo custo (ARSHAD
et al., 2021). Apesar disto, o retinoblastoma é um cancer infantil curavel com terapéutica
otimizada e disponivel especialmente em paises desenvolvidos (RUSAKEVICH;
SCHEFLER, 2022b).

Logo, € possivel um diagnostico precoce, desde que sejam utilizados todos 0s
recursos necessarios. Neste estudo de revisdo integrativa, foi possivel verificar como
estratégias diagnosticas a observancia de sinais clinicos (ATCHANEEYASAKUL et al.,
2009; JEHANNE et al., 2014; AERTS et al., 2016; BORNFELD et al., 2018),
genéticos/demograficos (ATCHANEEYASAKUL et al., 2009; JEHANNE et al., 2014),
exames de imagens (TEMMING et al., 2015; TEMMING et al., 2016; BORNFELD et
al., 2018; GOLABCHI et al., 2018; BERRY et al., 2021) e achados histopatologicos
(ATCHANEEYASAKUL et al., 2009; TEMMING et al., 2016).

Frisa-se que o diagnostico da neoplasia tem inicio quando a familia percebe
alguma anomalia, geralmente a leucocoria ou o estrabismo, fato que faz com que a crianca
seja levada ao pediatra, o qual deve ter os conhecimentos necessarios ao problema, para
encaminhéa-la com urgéncia ao oftalmologista, para serem solicitados os exames precisos
para confirmar ou refutar o diagnostico de retinoblastoma (GOLABCHI et al., 2018).

Segundo Atchaneeyasakul (2009) o atraso no diagndstico € 0 maior motivo de
mortes por retinoblasoma. Quanto mais precoce, mais chances de cura, possibilitando um
melhor progndstico, como asseverado por alguns dos estudos selecionados nesta revisao
(ATCHANEEYASAKUL et al., 2009; AERTS et al., 2016; JEHANNE et al., 2014;
AERTS et al., 2016; GOLABCHI et al., 2018).

Das pesquisas que ndo citaram o diagnostico precoce como fator determinante

para um progndstico positivo, destacaram questdes peculiares ao tratamento/seu
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abandono (JEHANNE et al., 2014; BORNFELD et al., 2018; VASQUEZ et al., 2018;
BERRY et al., 2021) ou o aparecimento de novos canceres (TEMMING et al., 2015;
TEMMING et al., 2016; BORNFELD et al., 2018).

Associado a estes dados, um estudo realizado na Alemanha relatou que a principal
causa da morte de pacientes que tiveram retinoblastoma na infancia foi uma segunda
neoplasia e que esse segundo cancer se associou ao tipo de terapéutica utilizada, por esse
motivo sua escolha do tratamento de preservacao ocular influencia significativamente em
longo prazo na vida desses pacientes (TEMMING et al., 2016). Os autores constataram
que em pacientes submetidos a radioterapia, a taxa de sobrevida foi menor quando
comparados aos que nao se submeterem a esse procedimento.

De modo colaborativo, estudo de caso de um adolescente de 16 anos com
retinoblastoma, o qual ndo respondeu a quimioterapia e ao tratamento oftalmico focal,
apos radioterapia por feixe de prétons resultou em complicacdo, como a phthisis bulbi
(estagio final de um processo inflamatdrio ocular intenso, com olho cego e ndo doloroso)
(RUSAKEVICH; SCHEFLER, 20223).

Por conseguinte, com a confirmacdo diagnostica, dar-se-a inicio imediato ao
tratamento com uma equipe multidisciplinar (JEHANNE et al., 2014; GOLABCHI et al.,
2018). Neste contexto, emerge a relevancia da equipe multidisciplinar, cujos membros
devem estar em constante comunicacdo e alinhados com o curso do tratamento
(ANCONA-LEZAMA et al., 2021).

Os avangos no tratamento do retinoblatoma fazem referéncia a tratamentos
conservadores, entretanto, a indicacdo dependerd da idade do paciente, se o tumor é
unilateral ou bilateral, a localizacdo e o tamanho. A terapéutica conservadora envolve
diferente técnicas que podem ser utilizadas separadamente ou juntas. Quanto a ndo
conservadora é utilizada nos casos em que o retinoblastoma é unilateral extenso, nesses
casos o paciente deve ser tratado por enucleacdo primaria e extensao intraocular o que
inviabiliza o tratamento conservador (JEHANNE et al., 2014). Destacam-se, portanto, a
enucleagéo, termoquimioterapia/coagulacdo a laser, crioterapia, braquiterapia com disco
de iodo, quimioterapia intra-arterial, injecdo intravitrea e Radioterapia de Feixe Externo
(EBRT) de acordo com o tipo de tumores.

A terapéutica pode variar entre os varios pontos do mundo, mas 0 objetivo
primario permanece 0 mesmo que € salvar vidas, prevencdo da fase metastatica, salvar o

globo ocular e otimizar. Deve ter inicio imediatamente apds o diagnéstico, cujo proposito
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principal é o estadiamento do tumor, além de ser evitada toxicidades ao paciente. Existe
um protocolo necessério que contempla visitas agendadas, com a intencdo de avaliar a
resposta da terapia em execucdo e monitoramento de possiveis efeitos colaterais
(ANCONA-LEZAMA et al., 2020).

Por conseguinte, pesquisa realizada no Peru mostrou que o abandono do
tratamento de tumores sélidos pediatricos é alto e pode relacionar-se a fatores
socioecondémicos como, por exemplo, a origem rural, falta de emprego dos pais, a crenca
entre outros fatores (VASQUEZ et al., 2018).

Ante as questdes suscitadas nesta investigacdo, é relevante mencionar estratégias
a serem adotadas para melhores resultados quanto ao diagndstico precoce, tratamento e
melhor progndstico, conforme os autores listados na sequéncia:

1. Atchaneeyasakul et al. (2009): melhorar a educacdo dos médicos e dos
pais possibilitaria aumentar as taxas de sobrevivéncia nesta doenca
potencialmente fatal;

2. Jehanne et al. (2014): a colaboracdo equipe € essencial ao sucesso
terapéutico;

3. Temming et al. (2015): monitorar possiveis sequelas tardias em pacientes
com retiboblastoma bilateral é importante para aumentar a sobrevida;

4. Aerts et al. (2016): melhorar o tratamento precoce considerando relatos
dos pais e fornecer as informacdes necessarias para toda a familia;

5. Temming et al. (2016): rever a terapéutica escolhida para tratar a neoplasia
visando a sobrevida em longo prazo;

6. Bornfeld et al. (2018): estabelecimento de um plano terapdtico
individualizado, determinado de modo interdisciplinar conforme os
resultados dos exames que diagnosticaram a neoplasia;

7. Golabchi et al. (2018): Uso de biomarcadores sdao uma alternativa
promissora para a identificacdo precoce do retinoblastoma;

8. Vasquez et al. (2018): estabelecer e adotar estratégias que ajudem a
prevenir o abandono da terapia; e

9. Berry et al. (2021): a resposta do tumor deve ser avaliada com
regularidade, conforme achados iniciais feitos para o diagnostico.

A partir das estratégias citadas, devem-se contemplar, especialmente, 0 manejo

adequado da equipe multidisciplinar, educagdo em salde, tratamento imediato e
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individualizado, adocédo de acdes para evitar o abandono terapéutico e 0 monitoramento
de sequelas tardias, dentre outros.

Apesar dos achados desta revisdo serem relevantes e atuais, o estudo tem
limitacBes que demandam sua evidéncia, as quais foram: a escolha do método, o tempo
de pesquisa, 0 numero de bases utilizadas, os tipos de estudo selecionados séo algumas

delas. Logo, sugerem-se novas investigacdes com delineamentos metodoldgicos.

CONCLUSAO

Os achados desta revisdo permitiram evidenciar que o diagndéstico tardio € um
fator critico para o prognostico de individuos com retinoblastoma. Apesar disto, quanto
descoberto precocemente, os tratamentos disponiveis (enucleacdo, coagulacéo a laser,
crioterapia, braquiterapia, quimioterapia radioterapia de feixe externo e outros) parecem
capazes de reduzir as taxas de mortalidade, chegando a 95% em paises desenvolvidos.

Assim sendo, como alternativas estratégicas a serem adotadas, listam-se
especialmente campanhas educativas, manejo adequado da equipe multidisciplinar

possibilitando detec¢do precoce e tratamento individualizado e agil.
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