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AVALIAGAO DOS DESAFIOS DO RASTREAMENTO E DIAGNOSTICO PRECOCE
DO RETINOBLASTOMA EM CRIANCAS

RESUMO

Introducgao: O retinoblastoma é o tumor maligno intraocular mais comum em criangas
com menos de cinco anos de idade. Seu diagnostico € realizado principalmente por
meio de avaliagao clinica e exames de imagem, sendo o Teste do Reflexo Vermelho
(TRV) uma importante ferramenta de rastreamento. Quando identificado tardiamente,
o retinoblastoma pode evoluir com complicagdes graves e irreversiveis, como perda
visual, estrabismo e disseminacdo metastatica para cérebro, ossos e medula déssea.
Dessa forma, o diagndstico precoce é indispensavel para aumentar as chances de
sobrevida e contribuir para a preservacao da visao das criangas afetadas. Objetivo:
Investigar, por meio de uma revisdo sistematica, os principais desafios do
rastreamento e diagnostico precoce do retinoblastoma em criangas. Métodos:
Revisao sistematica conduzida conforme diretrizes PRISMA, com busca nas bases de
dados BVS e PubMed. Foram incluidos artigos publicados entre 2020 e 2025,
disponiveis em texto completo, em portugués ou inglés, envolvendo criangas
diagnosticadas com retinoblastoma. Resultados: Foram incluidos sete artigos
abrangendo estudos nacionais e internacionais. Os achados evidenciaram que os
principais desafios ao rastreamento e diagndstico precoce envolvem desigualdades
socioeconOmicas, barreiras geograficas de acesso a centros especializados,
fragilidades nos programas de triagem e possivel subnotificagdo de casos. Criangas
de paises de baixa renda sao diagnosticadas em estagios mais avangados, com maior
comprometimento extraocular, menor preservacdo ocular e pior sobrevida. Em
contrapartida, programas estruturados de triagem em populagdes de risco e iniciativas
de capacitagao profissional demonstraram eficacia na deteccéo precoce. Conclusao:
Os achados reforcam a importancia do fortalecimento das politicas publicas de
rastreamento, da ampliagdo do acesso aos servigos especializados e da organizagao
das redes assistenciais, visando reduzir as desigualdades no cuidado do
retinoblastoma infantil e favorecer o diagndstico precoce da doenca.
Palavras-chave: Cancer ocular retinoblastoma; Diagndstico precoce; Saude da
crianga;



ASSESSMENT OF THE CHALLENGES OF SCREENING AND EARLY DIAGNOSIS
OF RETINOBLASTOMA IN CHILDREN

ABSTRACT

Introduction: Retinoblastoma is the most common intraocular malignant neoplasm in
children under five years of age. Diagnosis is primarily established through clinical
evaluation and imaging studies, with the Red Reflex Test (RRT) constituting an
important screening tool. When identified at advanced stages, retinoblastoma may
progress with severe and irreversible complications, including visual loss, strabismus,
and metastatic dissemination to the brain, bones, and bone marrow. Therefore, early
diagnosis is essential to improve survival rates and preserve vision in affected children.
Objective: To investigate, through a systematic review, the main challenges
associated with screening and early diagnosis of retinoblastoma in children. Methods:
A systematic review was conducted in accordance with PRISMA guidelines, with
searches performed in the BVS and PubMed databases. Articles published between
2020 and 2025, available in full text, in Portuguese or English, involving children
diagnosed with retinoblastoma, were included. Results: Seven articles were included,
encompassing national and international studies. Findings demonstrated that the main
challenges to screening and early diagnosis comprise socioeconomic inequalities,
geographic barriers to access specialized healthcare centers, deficiencies in screening
programs, and possible underreporting of cases. Children from low-income countries
are diagnosed at more advanced disease stages, with greater extraocular involvement,
lower rates of ocular preservation, and poorer survival outcomes. Conversely,
structured screening programs targeting at-risk populations and professional training
initiatives demonstrated efficacy in promoting early detection. Conclusion: The
findings reinforce the importance of strengthening public screening policies, expanding
access to specialized services, and improving healthcare network organization, with a
view to reducing inequalities in childhood retinoblastoma care and promoting early
diagnosis of the disease.

Keywords: Eye cancer, retinoblastoma; Early diagnosis; Child health.



INTRODUGAO

O cancer é uma das principais causas de mortalidade global, caracterizando-
se pelo crescimento desordenado de células que comprometem 6rgaos e sistemas,
abrangendo mais de 100 tipos de doengas malignas (Boaretto et al., 2023). Pode
surgir em diferentes tecidos, com tipos variados e caracteristicas proprias (Sung et al.,
2021). O aumento da incidéncia esta relacionado ao envelhecimento populacional, as
mudangas no estilo de vida e a maior exposi¢éo a agentes carcinogénicos (Santos et
al., 2023).

Embora menos frequentes, os canceres infantis sao a principal causa de morte
por doencga entre criancas e adolescentes. Apresentam crescimento rapido e boa
resposta a quimioterapia, mas o diagnostico precoce ainda € um desafio, sobretudo
em regides com acesso limitado a saude. Entre os canceres pediatricos, destaca-se
o retinoblastoma, tumor maligno da retina que afeta, geralmente, criangas menores de
cinco anos (Amaral et al., 2024).

Causado por mutagdes genéticas, o retinoblastoma pode ser hereditario ou
esporadico. Sua incidéncia global em 2021 foi de 0,82 casos a cada 100 mil criangas
menores de 5 anos, enquanto a prevaléncia foi de 7,46 casos por 100 mil habitantes
nessa faixa etaria (Chen et al., 2024). No Brasil, a faixa etaria mais afetada é de zero
a quatro anos, sendo a maioria pertencente ao sistema publico de saude, em que o
diagnéstico tardio é um fator comum que impacta negativamente a taxa de sobrevida
e as complicagdes associadas (Silveira et al., 2023).

O diagndstico baseia-se em exames clinicos e de imagem, sem necessidade
de bidpsia. Exames como oftalmoscopia, ressonancia magnética, tomografia e
ultrassonografia ocular sdo fundamentais para identificar sinais como leucocoria e
estrabismo, avaliar a extensao do tumor e planejar o tratamento (Armelin et al., 2024;
Khoo; Ong, 2020).

O Teste do Reflexo Vermelho (TRV), oferecido pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), é uma ferramenta essencial de rastreamento, realizado desde o nascimento
até os cinco anos. Detecta alteragdes na transparéncia ocular, como retinoblastoma,
catarata e glaucoma congénito (Andrade et al., 2023). Utiliza-se um oftalmoscopio
para observar o reflexo vermelho na retina. Reflexos anormais indicam necessidade
de encaminhamento para exames complementares (Kelly et al., 2025). Embora n&o

seja um exame diagnostico, o TRV é obrigatério e crucial para evitar complicagdes



como deficiéncia visual e risco de morte (Baldino et al., 2020). A leucocoria € o sintoma
mais comum, além de baixa visado, dor e protrusdo ocular (Zhou et al., 2024).

Em estagios avangados e sem o diagndstico precoce, o retinoblastoma pode
causar cegueira, estrabismo e exigir remoc¢ao ocular. Pode evoluir para metastase,
com acometimento do cérebro, ossos e medula 6ssea (Dunkel et al., 2022). Além dos
impactos fisicos, ha consequéncias psicolégicas e sociais significativas, como
ansiedade, estigmatizagédo, dificuldades escolares e sobrecarga financeira,
especialmente em familias de baixa renda (Matoso, 2025; Melo et al., 2024). Tais
desafios exigem suporte multidisciplinar e politicas publicas de apoio (Mattosinho et
al., 2021).

Multiplos fatores contribuem para o diagndstico tardio do retinoblastoma, como
moradia em areas rurais, restricbes financeiras, crencas culturais e falta de
conscientizagdo. A distancia entre a residéncia e os centros especializados dificulta o
acesso ao diagnéstico e tratamento, favorecendo o abandono terapéutico (Essuman
et al., 2024). A auséncia de servigos oftalmolégicos em unidades basicas também
compromete a detecgéo precoce. Em muitos casos, o primeiro contato com o sistema
de saude ocorre quando a doenga ja esta avancada (Malik et al., 2024). Paises com
menor renda apresentam maior propor¢do de casos avangados, metastases e
histérico familiar da doencga (Fabian et al., 2020).

Nesse sentido, o presente projeto teve por objetivo investigar, por meio de uma
revisdo sistematica, os desafios do rastreamento e diagnostico precoce do

retinoblastoma em criangas.

METODOS

Trata-se de uma revisao sistematica, um método de pesquisa que sintetiza
evidéncias sobre um determinado tema, utilizando diretrizes bem estruturadas para
pesquisar, selecionar e abordar o problema. E, portanto, um estudo secundario e
retrospectivo, cuja qualidade depende diretamente das fontes primarias. Para
assegurar a reprodutibilidade e a transparéncia, exigiu-se um protocolo rigoroso na
conducgao da pesquisa, seguindo etapas previamente estabelecidas (Calo; Ferreira;
Patino, 2020).

A revisao sistematica permitiu abranger um volume mais amplo de estudos e

resultados, permitindo uma analise entre diferentes populagdes, grupos e regides.



Teve como objetivo principal fornecer uma visdo detalhada e ampla sobre os desafios
do rastreamento e diagnéstico precoce do retinoblastoma, fundamentada em artigos
de maior qualidade e relevancia cientifica (Lourengo, 2024).

O problema norteador do estudo foi: Quais os desafios do rastreamento e
diagndstico precoce do retinoblastoma em criangas?

A pesquisa seguiu as diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), reconhecidas por promoverem transparéncia,
rigor e reprodutibilidade em revisdes sistematicas. O protocolo inclui um checklist com
27 itens que orientam desde a identificagao e triagem dos artigos até a analise e
inclusdo dos estudos mais relevantes, além de um fluxograma que representa
visualmente essas etapas (Page et al., 2022). Sua aplicagao foi fundamental para
minimizar vieses, estruturar as etapas do estudo de forma criteriosa e garantir que as
decisdes fossem justificadas e documentadas. No contexto deste trabalho, o uso do
PRISMA fortaleceu a validade cientifica da revisdo e assegurou que a selegédo dos
artigos sobre retinoblastoma fosse objetiva, embasada e confiavel (Lourenco, 2024;
Page et al., 2022).

Os estudos cientificos foram selecionados utilizando as bases de dados
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e PubMed, abrangendo publicagdes entre os anos
de 2020 e 2025. A estratégia de busca na BVS utilizou descritores em portugués
associados aos operadores booleanos AND e OR, estruturados da seguinte forma:
Retinoblastoma AND (“diagndstico precoce” OR “céancer infantil” OR “medicina
humanizada”). No PubMed, a pesquisa foi realizada em lingua inglesa por meio da
combinacgdo: Retinoblastoma AND (“childhood cancer” OR “early diagnosis” OR
“humanized medicine”).

Os critérios de inclusdo para a selegao dos artigos foram: estudos publicados
entre 2020 e 2025; artigos disponiveis em texto completo; pesquisas realizadas com
criangas diagnosticadas com retinoblastoma; estudos que abordassem métodos de
diagndstico e medicina humanizada; e publicagdes em portugués ou inglés.

Ja os critérios de exclusao incluiram: artigos que nao estivessem disponiveis
em texto completo; estudos realizados fora do periodo estabelecido; pesquisas que
nao fossem relacionadas ao tema principal; e publicagées em idiomas diferentes dos
especificados. Esses critérios buscaram garantir a relevancia e a qualidade dos artigos

selecionados, alinhando-os aos objetivos do trabalho.



A seguir, apresenta-se o fluxograma PRISMA que ilustra as etapas de

identificacao, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos analisados nesta revisao.

Figura 1. Fluxograma PRISMA com informacdes das pesquisas nas bases de dados.
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RESULTADOS

Foram incluidos sete artigos para a composi¢cao da amostra final, abrangendo
diferentes contextos geograficos e realidades socioeconémicas, sendo dois de 2020,
dois de 2022, um de 2023, um de 2024 e um de 2025. No cenario brasileiro,
destacaram-se duas pesquisas que investigaram o perfil clinico-epidemiolégico e a
sobrevida de criangas com retinoblastoma em um hospital de referéncia em Goias,
além de descrever a incidéncia da doenga em criancas e adolescentes no pais.

Em ambito internacional, os estudos incluiram analise sobre programas de

triagem estruturada em populagdes de alto risco, iniciativas de melhoria da taxa de



cura na Africa Subsaariana, e estimativas da carga global e regional do retinoblastoma
ao longo de trés décadas. Também foram incorporadas pesquisas com grandes
amostras multicéntricas, envolvendo dezenas de paises, que evidenciaram
disparidades nos desfechos clinicos conforme o nivel de renda nacional.

A seqguir, apresenta-se um quadro 1 com os principais dados dos artigos

incluidos na amostra final.

Quadro 1. Sintese das caracteristicas dos 7 artigos da amostra final

multicéntrico.

diagndstico em criangas
de diferentes paises,
analisar a relagéo entre
variaveis clinicas e o
nivel de renda nacional,
e identificar fatores
associados ao
diagnostico em estagio
avangado da doenga.

sobre os sintomas

precoces.

Autores/ Tipo de Objetivos Desafios Conclusoes
Ano de estudo
publicacdo
Fabian et al. | Estudo Descrever o estagio Desigualdade Criangas de paises de
(2020) observacional | clinico do retinoblastoma | socioeconémica e falta | baixa renda sédo
transversal no momento do de conhecimento diagnosticadas mais

tarde e com a doenga
em estagio mais
avangado, o que reduz
suas chances de cura.
Ja em paises ricos, o
diagndstico é mais
precoce e a maioria
dos casos é
intraocular, com
melhor progndstico.

multicéntrico.

todo e identificar os
fatores associados a
sobrevida, com foco
especial nas diferengas
entre paises de
diferentes niveis de
renda.

Yousef et al. | Estudo Avaliar o impacto de um Fragilidade de A triagem programada
(2020) observacional | programa estruturado de | programas de triagem. | em criangas com risco
retrospectivo. | triagem para elevado para
retinoblastoma em retinoblastoma,
criangas com risco mesmo na auséncia
elevado, baseado em de testes genéticos, é
histérico familiar, em um altamente eficaz. As
contexto sem acesso a criangas
testes genéticos. diagnosticadas por
meio do programa
foram identificadas em
idade
significativamente
mais precoce,
apresentaram maior
taxa de preservagao
ocular, menor
necessidade de
quimioterapia
sistémica e melhores
resultados visuais.
Fabian et al. | Estudo de Avaliar os desfechos Desigualdade Ha uma desigualdade
(2022) coorte clinicos de criangas com | socioecondmica. global na sobrevida de
prospectivo retinoblastoma no mundo criangas com

retinoblastoma entre
paises de alta e baixa
renda. Os principais
fatores associados a
menor sobrevida
foram: residir em pais
de baixa renda,
diagndstico em estagio
avangado e idade mais
avangada ao
diagnostico.




Barbosa et Estudo Estimar a incidéncia do Falhas na execugao A incidéncia de
al. (2022) observacional | retinoblastoma em do rastreamento e retinoblastoma no
retrospectivo. | criangas e adolescentes possivel Brasil € mais baixa do
no Brasil, analisando subnotificagao. que em muitos paises
variacdes regionais, desenvolvidos, com
tendéncias temporais e variagdes regionais
indicadores de qualidade significativas e
dos registros. tendéncia estavel ao
longo do tempo.
Silveira et al. | Estudo Descrever o perfil clinico, | Fatores econémicos, A maioria dos casos
(2023) observacional | epidemioldgico e a taxa sociais e culturais. foram diagnosticados
analitico de sobrevida em 5 anos, em estagio intraocular,
transversal. de criangas com predominio de
diagnosticadas com leucocoria como sinal
retinoblastoma em clinico inicial. A
Goiania/Goias (Brasil). sobrevida global foi
significativamente
maior entre os
pacientes
diagnosticados
precocemente, sem
metastases e com
tumores intraoculares.
Chen et al. Estudo Analisar a carga global, Caréncia de servigos Aincidéncia e
(2024) observacional | regional e nacional do especializados e prevaléncia globais do
retrospectivo. | retinoblastoma em desigualdade retinoblastoma
criangas menores de socioecondmica. aumentaram,
cinco anos entre 1990 e enquanto a
2021, avaliando as mortalidade e os anos
tendéncias temporais de de vida ajustados por
incidéncia, prevaléncia, incapacidade
mortalidade e anos de diminuiram, refletindo
vida ajustados por avangos no
incapacidade, diagnostico e
investigando as tratamento. No
disparidades entanto, criangas de
socioecondmicas e paises de baixa renda
geograficas associadas a continuam a
doenca. apresentar a maior
carga da doenga, com
taxas mais altas de
mortalidade. O estudo
identificou forte
correlagéo negativa
entre o indice
sociodemografico e os
piores desfechos.
Assani et al. Estudo Apresentar as Barreiras de acesso a O programa da AMCC
(2025) descritivo de estratégias, acdes centros demonstrou que é
programa estruturadas e resultados | especializados. possivel melhorar
assistencial. parciais do programa da significativamente a

Alliance Mondiale Contre
le Cancer (AMCC) para
ampliar o acesso ao
diagnostico precoce e ao
tratamento do
retinoblastoma em
criangas da Africa
Subsaariana.

taxa de cura do
retinoblastoma na
Africa Subsaariana,
mesmo em contextos
de recursos limitados.
Através da formagao
de equipes
multidisciplinares,
treinamento de
oftalmologistas e
ocularistas, doagao de
equipamentos e agdes
de diagnéstico
precoce.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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DISCUSSAO

Criangas residentes em paises de baixa renda apresentam maior probabilidade
de diagndstico em estagios avancados da doenca, além de maior frequéncia de
comprometimento extraocular e menores taxas de sobrevida em comparacgao as de
paises de alta renda. Nessas condi¢des, o atraso na identificagdo dos sinais iniciais
da doenga tende a prolongar o intervalo até sua confirmagdo, favorecendo a
progressao tumoral e o reconhecimento da neoplasia em estagios mais avangados,
cenario associado a dificuldade geografica de acesso aos servicos de saude,
desigualdades socioeconémicas e fragilidades nos programas de detecgao precoce
(Chen et al., 2024; Fabian et al., 2020; Fabian et al., 2022).

O estudo conduzido em Goias demonstrou que a sobrevida foi
significativamente maior entre criangas diagnosticadas precocemente, com doenca
restrita ao globo ocular e auséncia de metastases. Diferentemente de muitos cenarios
descritos em paises de baixa renda, a pesquisa regional identificou predominancia de
casos intraoculares no momento do diagnostico. Esse achado € consistente com a
presenca de servigos especializados e maior acesso ao diagndstico, favorecendo a
identificacao da doenga em fases menos avangadas (Silveira et al., 2023).

Quanto a incidéncia, outro estudo nacional analisado apontou taxas
aparentemente mais baixas no Brasil em comparacdo com paises desenvolvidos,
além de evidenciar variagbes regionais. Esse padrdo pode estar associado a
limitacbes na qualidade dos sistemas de registro ou a possiveis subnotificacbes
(Barbosa et al., 2022). Tal hip6tese dialoga com analises globais da carga da doencga,
que demonstram aumento progressivo da incidéncia e da prevaléncia do
retinoblastoma nas ultimas décadas, acompanhado por reducdo da mortalidade
mundial (Chen et al., 2024). Assim, a diferenga entre os dados nacionais e globais
pode decorrer de variagcbes metodoldgicas entre os estudos, desigualdades na
qualidade dos sistemas de vigilancia epidemiolégica e ao acesso aos servigos
diagnésticos.

Outro ponto de convergéncia entre os estudos é a importancia de programas
estruturados de rastreamento em populagbes de risco. A implementagcdo de
estratégias organizadas de triagem em criangas com histérico familiar da doencga
mostrou elevada eficacia na detecgao precoce, permitindo diagnéstico em criangas

mais novas, maior taxa de preservagao ocular e menor necessidade de tratamentos
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sistémicos agressivos. De modo complementar, iniciativas voltadas a capacitacéo de
profissionais de saude, a organizacao de equipes multidisciplinares e a ampliagao do
acesso ao diagnodstico em paises da Africa Subsaariana resultaram em melhora
significativa nas taxas de cura, mesmo em contextos com recursos limitados. Esses
achados reforgam que intervengdes estruturadas e estratégias de organizagao dos
servigcos de saude podem contribuir para a reducdo dos impactos das limitagdes
estruturais presentes em determinados contextos socioecondmicos (Assani et al.,
2025; Yousef et al., 2020).

No entanto, embora haja evidéncias do potencial dessas estratégias, grandes
estudos indicam que sua implementagao ainda ocorre de forma desigual em escala
global. Dessa maneira, observa-se uma discrepancia entre o potencial comprovado
dos programas organizados de rastreamento e a realidade vivenciada em muitos
paises de baixa renda, nos quais o diagndstico ainda ocorre predominantemente em
estagios avangados (Chen et al., 2024; Fabian et al., 2020; Fabian et al., 2022).

No conjunto, a literatura analisada aponta o diagndstico precoce como principal
determinante da sobrevida e da preservagao ocular em criangcas com retinoblastoma.
Considerando que se trata de uma neoplasia potencialmente curavel quando
identificada em fases iniciais, a persisténcia de elevadas taxas de mortalidade em
determinados contextos evidencia falhas estruturais relacionadas ao acesso ao
diagnéstico, a organizacdo dos sistemas de saude e as desigualdades
socioecondmicas. Nesse sentido, a mortalidade associada ao retinoblastoma pode
ser compreendida, em grande medida, como um marcador das disparidades globais
em saude infantil (Chen et al., 2024; Fabian et al., 2022).

Portanto, os achados da revisdo indicam que os desafios ligados ao
rastreamento e ao diagnostico precoce do retinoblastoma ndo se restringem a
disponibilidade de exames, mas envolvem fatores mais amplos, como condi¢des
socioecondémicas, organizagcao das redes assistenciais, capacitagao profissional e
implementacéao de politicas publicas efetivas (Assani et al., 2025; Barbosa et al., 2022,
Chen et al., 2024; Fabian et al., 2020; Fabian et al., 2022; Silveira et al., 2023; Yousef
et al., 2020).
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CONCLUSAO

Evidenciou-se que os principais desafios do rastreamento e do diagndstico
precoce do retinoblastoma em criangas estdo relacionados as desigualdades
socioeconOmicas e as fragilidades estruturais dos sistemas de saude. Criangas
residentes em paises de baixa renda sdo diagnosticadas frequentemente em estagios
mais avangados da doenca, com maior comprometimento extraocular e piores
desfechos clinicos, enquanto contextos com redes assistenciais organizadas
favorecem melhores resultados na preservagao ocular e na sobrevida global.

A amostra final foi composta por sete artigos, o que reflete a escassez de
estudos especificos sobre o tema, especialmente no contexto brasileiro. Além disso,
por se tratar de uma revisao sistematica, os resultados dependem da qualidade das
evidéncias disponiveis, estando sujeitos a possiveis vieses das fontes primarias.

Dessa forma, o estudo reforca a importadncia do diagndstico precoce e da
ampliagdo do acesso aos servigcos especializados, destacando a necessidade de
fortalecimento das politicas publicas voltadas ao rastreamento, com o objetivo de

reduzir as desigualdades no cuidado ao cancer infantil.
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