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Os tumores do Sistema Nervoso Central
(SNC) são as neoplasias sólidas mais
frequentes na pediatria, a segunda causa
de câncer em crianças e a principal causa
de mortalidade oncológica. Apesar dos
avanços terapêuticos e do aumento da
sobrevida, o diagnóstico tardio ainda é
comum e impacta o prognóstico, tendo
como dificultador a inespecificidade dos
sintomas iniciais. O reconhecimento de
sinais pelo pediatra é fundamental para a
suspeita diagnóstica, encaminhamento
adequado e redução da
morbimortalidade.

A apresentação clínica costuma ser
inespecífica. Os principais sinais de
alerta incluem cefaleia (33–67%),
náuseas e vômitos (32–75%),
alterações de marcha e coordenação
(27–60%) e papiledema (13–34%),
variando conforme a localização
tumoral. Alterações visuais estão
presentes em 20–46% dos pacientes,
como perda visual, atrofia óptica,
nistagmo e paralisias de nervos
cranianos, embora a fundoscopia seja
realizada em menos de 60% das
avaliações em emergência. Crises
epilépticas ocorrem em 25–38% dos
tumores supratentoriais, especialmente
nos de baixo grau com envolvimento
cortical. 
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Revisão sistemática da literatura
investigando as bases de dados, a fim de
reconhecer sinais de alerta para tumores
do Sistema Nervoso Central em pediatria.
A procura limitou-se ao período de 2017 a
2026, utilizando os descritores
relacionados a tumores do SNC, sinais e
sintomas e pediatria. Foram excluídos
relatos de casos, estudos em adultos e
artigos focados em terapêuticas
oncológicas avançadas. Após análise
crítica, 8 artigos compuseram a amostra
final, com ênfase na identificação de sinais
de alerta para a rotina clínica.

 Identificar e compilar os principais sinais de
alerta e sintomas clínicos iniciais dos tumores
no SNC em pediatria, visando fornecer
material para o diagnóstico precoce na prática
clínica do pediatra geral.

O diagnóstico precoce dos tumores do SNC é
fundamental, uma vez que é a principal causa
de mortalidade por doenças oncológicas. Os
quadros patológicos frequentemente são
inespecíficos, mas a presença de cefaléia,
náuseas e vômitos, alterações de marcha e
coordenação e papiledema deve acender um
alerta. Com a identificação precoce desses
sinais e sintomas e o tratamento antecipado, a
chance de sequelas diminui e o prognóstico
tende a ser positivo para as crianças
acometidas por tumores no SNC.
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