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APRESENTACAO

Criangas com cancer hematoldgico frequentemente necessitam de quimioterapia
(QT) intratecal, preferencialmente administrada sob anestesia geral: estas duas
intervencdes estdo associadas a uma incidéncia aumentada de vomitos. A leucemia é o
cancer mais frequente do mundo (25-35%) na infancia, principalmente entre as idades de
1 a 4 anos de idade. Os farmacos quimioterapicos possuem potencial emetogénico
moderado a alto nos pacientes que vivem com cancer, com 30 a 90% de incidéncia de
vOmitos, caso ndo haja profilaxia. A incidéncia de vomitos pos-operatério (VPO) na

populacdo pediatrica é quase duas vezes maior do que em adultos!??,

Estudo realizado em 2023%, no servico de Oncologia Pediatrica do Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira - IMIP, hospital quaternario de referéncia,
avaliou a incidéncia de vomitos em menores de 19 anos com cancer hematoldgico
submetidos a terapia triplice intratecal (TTI). Foram também determinados os fatores de
risco para a ocorréncia de vomito em até 24 horas apos a TTI. Este estudo foi a base para
elaboracdo de uma escala realizada pela mesma equipe de pesquisadores e no mesmo

Servico.

O objetivo da criacdo da escala foi propor uma ferramenta que permita identificar
0 maior risco de VPO em pacientes pediatricos com cancer hematoldgico submetidos a
quimioterapia intratecal visando estabelecer uma profilaxia adequada. A producdo da
escala PEDS-VIC (Pediatric Scale for Vomiting Risk after Intrathecal Chemotherapy) é
resultado do estudo realizado pelo programa de pds-graduacao stricto sensu, Mestrado

Profissional em Cuidados Paliativos.



DESENVOLVIMENTO

No estudo citado acima, usando o modelo de regressdo de riscos proporcionais de
Cox foram identificados em 139 criancas com cancer hematoldgico submetidas a TTI,
trés fatores para o vomito em até 24 horas: sexo feminino (HR: 2,50; IC 95%: 1,37-4,56),
estar em fase de consolidacdo do tratamento (HR: 2,30; IC 95%: 1,11-4,74), e historico
de cinetose (HR: 2,21; IC 95%: 1,18-4,15). No modelo final, o hazard risk (HR) obtido
para cada um dos fatores teve valores muito proximos e admitiu-se que para a pontuagdo
na PEDS-VIC fosse dado o mesmo peso para cada fator. Ou seja, a pontuagéo obtida
para cada individuo na escala corresponde a soma da presenca ou ndo dos fatores de risco
(sexo feminino, historico de cinetose e fase consolidacdo do tratamento). Foi realizada
nova coorte visando o aumento da amostra e 0s pacientes foram entéo, reagrupados em 4
novos subgrupos (pontuacéo total de 0, 1, 2 e 3) para determinar a incidéncia de vomitos
e estabelecer a curva de risco acumulado (Nelson -Aalen) de acordo com a pontuagéo na

escala.



RESULTADO

A amostra final do estudo foi composta de 236 criangas, sendo essas oriundas de
duas coortes realizadas em dois periodos: abril de 2020 a outubro 2021 (n=138), época

da pandemia da COVID-19 e p6s pandemia de abril & julho de 2023 (n=98).

Cada fator de risco (sexo feminino, histérico de cinetose e estar em fase de
consolidacéo do tratamento) correspondeu a um ponto na PEDS-VIC e 0s pacientes foram
classificados com zero, um, dois ou trés pontos. Foi observado um aumento na incidéncia
de vomitos e da curva do risco acumulado (Nelson-Aalen) apds realizacdo de TTI sob
anestesia de acordo com a pontuacdo na PEDS-VIC. A incidéncia observada foi 17,0%,
40,0% e 59,5% para zero, um e dois pontos (Tabela 1), respectivamente.

O produto técnico realizado foia PEDS-VIC (Tabela 1) uma escala para profilaxia
de vomitos pds-operatorio destinada as criangas que vivem com cancer hematologico e
que se submeterdo a TTI.
Tabela 1. Incidéncia de vomitos em até 24 horas de acordo com a escala PEDS-VIC

(Pediatric Scale for Vomiting risk after Intratecal Chemotherapy) em 236 pacientes com
cancer hematologico submetidos a TTI

PEDS - VIC namero de fatores de risco Voémitos Ocorridos
Pediatric Scale for Vomiting risk identificados N=236 (%)
after Intratecal Chemotherapy
0 Nenhum fator de risco 16 (17,0)
1 Um fator de risco 42 (40,0)
2 Dois fatores de rsco 22 (59,5)*
3 Trés fatores de risco

*1 paciente com os 3 fatotes apresentou vomitos e para a analise foi considerado como pontuagéo 2
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Figura 1 A — Curva do risco acumulado (Nelson — Aalen) de acordo com a pontuagéo obtida no
PEDS-VIC (Pediatric Scale for Vomiting risk after Intratecal Chemotherapy).



CONSIDERACOES FINAIS

A producédo da escala PEDS-VIC é direcionada para profilaxia de vomitos nas
criancas com cancer hematolégico que se submeterdo a TTI. Usar uma escala adequada
para essas criangas € o direito a uma melhor assisténcia em salde para uma populacao
que sofrerd intervencgdes semanais por quase 150 semanas ao longo do seu tratamento. O
vOmito ndo pode ser aceito como parte do tratamento, ele pode ser melhor prevenido

utilizando uma escala que foi criada pensando nos fatores de risco desta populagéo.
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RECOMENDACOES

A utilizacdo da PEDS-VIC é uma conduta a ser aplicada sistematicamente a todos
0s pacientes pediatricos que vivem com cancer hematolégico submetidos a TTI. Mais
estudos prospectivos, sdo necessarios para aperfeicoar a PEDS-VIC, validé-la e testar a
sua reprodutividade em outros centros de pesquisa. Outros estudos deverdo ser feitos
visando o uso desta escala na populacdo pediatrica oncolégica submetida a outros

procedimentos.
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