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RESUMO

A pesquisa tem como objetivo conhecer o perfil clinico e epidemiolégico da populagéo
pediatrica que necessitou de anestesia para a realizagdo da radioterapia no Hospital de Amor
de Barretos. O estudo sera feito através de uma andlise observacional e retrospectiva por meio
da coleta de dados nos prontuarios dos pacientes que realizaram o procedimento com
anestesia no ano de 2018, excluindo aqueles que ndo necessitaram da anestesia, separando
os dados colhidos em variaveis pré-estabelecidas e analisando-os estatisticamente. Durante
todo o processo a identidade dos pacientes sera preservada e terd como beneficio o
conhecimento do aspecto epidemioldgico, clinico e social dos pacientes submetidos a
radioterapia com anestesia no Hospital. A pesquisa esta programada para ser desenvolvida
durante o periodo de doze meses, separada em um cronograma com datas especificas para
cada etapa.
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ABSTRACT:

The research aims to know the clinical and epidemiological profile of the pediatric population that
required anesthesia for radiotherapy at the Hospital de Amor de Barretos. The study will be done
through an observational and retrospective analysis by collecting data from the medical records of
patients who underwent the procedure with anesthesia in 2018, excluding those who did not need
anesthesia, separating the data collected into pre-established variables and analyzing them
statistically. During the entire process, the identity of patients will be preserved and the benefit of
knowing the epidemiological, clinical and social aspects of patients undergoing radiotherapy with
anesthesia at the Hospital will be the benefit. The research is scheduled to be developed over a period

of twelve months, separated into a schedule with specific dates for each stage.

1. INTRODUCAO

As neoplasias malignas correspondem ao crescimento excessivo, progressivo e desordenado
de células que possuem capacidade de invadir 6rgéos e estruturas vizinhas, decorrente da perda do
controle da divisdo celular.

Em 2018, ocorreram no mundo 18 milhdes de novos casos de cancer e 9,6 milhdes de mortes
pela doenca. No Brasil, houve um declinio dessa patologia relacionada a condi¢des socioecondmicas
desfavoraveis, mas em regibes como a parte Norte do pais esse fato ainda acontece . O cancer
infanto-juvenil j& é a principal causa de morte em criancas e adolescentes no territdrio nacional, assim
como em paises desenvolvidos, e corresponde a 8% do total de doengas que levam ao 6bito™. As
neoplasias mais comuns nesses pacientes sdo as leucemias e linfomas, sendo os locais mais
frequentes de tumores sélidos em criancas 0 SNC e abdome®. Segundo dados do INCA (Instituto
Nacional de Cancer), em 2015, houve 2.704 mortes por conta do cancer infanto-juvenil no pais e em
2020 esta estimado o surgimento de 8.460 novos casos da doenga no territorio nacional™. Porém,
nas ultimas décadas o significativo avango dos tratamentos nessa area da medicina, possibilitou que,
80% das criancas e adolescentes acometidos pela doenca tenham grandes chances de cura, 0
guanto antes forem diagnosticados e tratados em centros especializados. No ambito da oncologia
pediatrica, avancos recentes nos diagnoésticos moleculares possibilitaram maior entendimento do
cancer na infancia e identificaram diferentes oportunidades terapéuticas. O tratamento do cancer
infanto-juvenil é baseado em trés procedimentos: cirurgia, quimioterapia e radioterapia, sendo a
guimioterapia a mais utilizada, associada ou ndo a adjuvantes . Entretanto, esse tipo de tratamento
pode ser responsavel por uma série de mudangas na vida do paciente e acarretar efeitos colaterais
como apatia, perda de apetite, nduseas, vomitos e hematomas, também pode causar neutropenia o
gue deixa a crianca ou adolescente mais suscetivel a outras infec¢cdes. Em contrapartida, a
radioterapia, devido as suas mais diversas técnicas detalhadas como radioterapia conformada com
modulacdo de intensidade [RCMI], radioterapia em condicBes estereotaxicas, terapia de protons,
entre outras, possui um grande espacgo nos tratamentos pediatricos. Essa terapéutica, consiste na
utilizacdo de energia ionizante capaz de provocar danos quimicos e bioldégicos nas células
cancerigenas, fazendo com que elas ndo consigam replicar“. Esse procedimento conta com uma

capacidade menor de invasao dos tecidos saudaveis ao redor do tumor, reduzindo as doses



desnecessarias nos tecidos normais, o que reduz a probabilidade de maiores intercorréncias a longo
prazo. A radioterapia consiste em um tratamento programado cinco dias por semana com duracéo de
30 a 90 minutos, por um periodo de uma a sete semanas. O tratamento radioterapico é dividido em
namero de fracdes, onde, cada crianca recebe um numero diferente de fracdes a depender do
diagnostico. Durante esse procedimento sdo necessarios exame de imagem (Tomografia
computadorizada) para localizacdo da area alvo da radioterapia e dispositivos de imobilizacao, em
particular para radioterapia de alta tecnologia, devido a margens muito limitadas de
reposicionamento, a imobilizacdo é necessdria para promover repouso constante do paciente
pediatrico.

A anestesia ndo é obrigatéria para todos os casos, entretanto devido a idade das criancas e diante
da ansiedade experimentada por esses pacientes antes do procedimento devido a separacdo dos
pais, equipamento desconhecido e a necessidade de imobilizacéo ideal, frequentemente, adota-se o
emprego de anestésicos gerais (AG). Historicamente, uma variedade de drogas anestésicas e
técnicas séo utilizadas para facilitar a radioterapia pediatrica que incluem desde anestesia por
inalacdo intramuscular a intravenosa. As técnicas anestésicas utilizadas nos procedimentos
radioterapicos sdo semelhantes as utilizadas em anestesias ambulatoriais. Suas particularidades
estdo nos profissionais envolvidos e nos equipamentos adequados para o procedimento. A escolha
do farmaco anestésico leva em conta varios fatores como a auséncia de tolerancia em exposic¢des
repetidas, despertar precoce e possibilidade de alta sem periodos de recuperagéo prolongados, além
da baixa incidéncia de nauseas e vomitos, no caso de pacientes pediatricos. Também leva- se em
conta a necessidade de pun¢do venosa, uma vez que é dificil a repeticdo de puncdo venosa em
criancas em faixa etaria menor que 8 anos. Nos Ultimos anos, farmacos como propofol e sevoflurano
tornaram-se padrdo de anestesia para TR em criancas devido as suas vantagens relacionadas a
inducdo previsivel da anestesia, profundidade facilmente titulavel, manutencdo da ventilacdo
espontdnea com menor necessidade de manipulacdo das vias aéreas e menor tempo de
recuperacao. No entanto, 0 uso repetido desses agentes anestésicos por meio de procedimentos
invasivos com intubacao endotraqueal, expde 0s pacientes pediatricos, a riscos e complicagdes no
periodo procedimento e também no periodo de recuperacao anestésica. Entre os riscos durante a
anestesia estdo: a hipertemia maligna — sindrome observada em anestesias gerais, em que ha um
aumento na temperatura corporal, levando a outras complica¢des clinicas; disritmias, as quais séo
mais comuns em criangas com mais de dois anos de idade; desconex&o dos sistemas de ventilagéo;
intubacao de es6fago ou seletiva; obstrucdo do tubo traqueal; hipéxia e em casos extremos pode
levar a paradas cardiorrespiratorias. Ademais, as complicacdes que podem acontecer durante a
recuperacao anestésica sdo: hipotenséo ou hipertenséo arterial; bradicardia e taquicardia; bradipneia;
hipotermia; alteracdo na respiracdo, hipoxemia; alteragdo no nivel de consciéncia ou vémitos e
nauseas. Além disso, a administracdo de anestésicos gerais pode cursar com interrupcao do sono,
nutricdo subodtima, principalmente porque esses pacientes devem ficar de jejum até a hora da
radioterapia, o que pode levar a complicacdes nos pacientes jovens com sistema imune debilitado,
além de criar um desconforto adicional provocador de ansiedade aos o0s pais e as criancas
submetidas a radioterapia. No mais, cabe salientar a importancia de uma equipe de sedacao

dedicada na reducéo das complicagcfes relacionadas a anestesia, o que implica no aumento dos



custos hospitalares, devido ao envolvimento de um ndmero crescente de profissionais de salde

envolvidos e maior ocorréncia de hospitalizacéo.

Essas e outras razfes, destacam a importancia de se avaliar o uso recorrente de anestésicos,
bem como a possibilidade de implementar técnicas alternativas que limitem o uso de AG na
radioterapia, diminuindo o desconforto e potenciais complicacdes decorrentes de intubacdes diarias,
além de acarretar na redugéo de taxas de hospitalizagédo e dos custos em assisténcia médica. Nesse
contexto, estudos buscam formas alternativas de proporcionar um tratamento eficiente para criancas
€ jovens com tumores e que precisam passar por uma radioterapia, como o0 uso de outros tipos de
anestesias que apresentem poucos efeitos colaterais ou que resultem em um menor ndmero de
complicagBes durante a sessédo de radioterapiale. Outro ponto que vem sendo discutido € a reducao
de anestesia dos pacientes pediatricos, através da implementagdo de procedimentos sistematicos,
por meio de uma preparagdo adequada com intervengdo cognitivo - comportamental e participagéo
no cuidado por parte da equipe multidisciplinar de saude e familiares, o que pode limitar os agravos e
intercorréncias relacionadas ao uso da anestesia e pode ser consideravelmente eficaz na reducao
dos estimulos de percepcao da dor e dos niveis de ansiedade em criangas submetidas a radioterapia.
Em uma investigacéo clinica realizada no departamento de radiologia oncolégica na University of
Miami Sylvester Comprehensive Cancer Center and Jackson Memorial Hospital, em Miami, nos
Estados Unidos, foi inferido que houve uma queda bruta de 16% das anestesias aplicadas em
pacientes da radiologia pediatrica ao inserir profissionais capacitados para lidar com a ansiedade dos
doentes e de suas familias, reduzindo o estresse sofridos por eles, fazendo intervencdes psicolégicas
e educacionais nas criancas e adolescentes desse departamento e oferendo explica¢des ludicas para

0s pacientes.

N

Os pacientes pediatricos submetidos a radioterapia enfrentam ansiedade e anglstia quando se
deparam com um ambiente médico desconhecido apos receber a noticia de uma doenga, soma-se a
isso o tipo de tratamento que enfrentardo com a necessidade de imobilizacédo ideal e de separagéo
dos seus familiares. Sendo assim, torna-se indispensavel o conhecimento dos aspectos clinicos,
epidemiolégicos e dos possiveis fatores que possam interferir no tratamento dos pacientes
pediatricos a fim de ilustrar as técnicas anestésicas que estdo sendo utilizadas e coletar dados
guantitativos do nimero de pacientes que recebem essa intervencéo diariamente. Dessa forma, os
dados obtidos serdo importantes para conhecer melhor a populagcédo pediatrica que necessita de
anestesia, e para promover uma preparacdo pautada na individualidade de cada crianca com o
envolvimento dos pais, na intervencéo interativo-educacional capaz de diminuir a necessidade do AG,
durante a radioterapia, e agregar beneficios adicionais, no que se refere a reducdo de riscos e de

restricdes na vida da crianga além de menores custos para os cuidados em saude desses pacientes.

. OBJETIVOS

O objetivo geral da pesquisa € conhecer o perfil clinico e epidemiol6gico da populagdo pediatrica que
necessita de anestesia para a realizacdo da radioterapia no Hospital de Amor de Barretos.

Os objetivos especificos da pesquisa séo:



Quantificar e catalogar com base em dados documentais de prontuarios médicos, os pacientes
pediatricos que necessitaram de anestesia no ano de 2018. Documentar a porcentagem de dias e
frac6es em que foi necessaria a administracdo de anestesia no tratamento radioterapico; Descrever
as caracteristicas desse grupo com relacao aos estagios clinicos das doencas neoplasicas e ao seu
diagnostico; Relatar a presenca de patologias de base associadas e outros fatores como:
guimioterapia concomitante e ou regimes quimioterapicos anteriores, toxicidade gastrointestinal,
estado imunolégico atual e susceptibilidade a infec¢cdes; Averiguar os riscos anestésicos em relacéo
ao aparelho cardiopulmonar, neurolégico e enddcrino. Definir a probabilidade de ocorréncia de
complicagfes, tais como: ressuscitagdo cardiopulmonar, intubacdo urgente, periodos de apneia,
laringoespasmo, aspiracdo pulmonar, broncoespasmo entre outras possiveis intercorréncias;
Associar a assisténcia psicolégica dos doentes com as taxas de uso de anestesia para o
procedimento e avaliar outros fatores envolvidos com a necessidade de uso dessa técnica nos

pacientes pediatricos.

METODOLOGIA

3.1. DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional de coleta de dados retrospectiva com o intuito de avaliar as
caracteristicas clinicas e epidemioldgicas dos pacientes pediatricos submetidos a radioterapia com

anestesia no ano de 2018 e estabelecer um perfil.
3.2. Populagéo de estudo

Inicialmente, o estudo incluiu um total de 8 pacientes pediatricos menores de 8 anos de ambos os
sexos, sem distincdo de etnia e religido que passaram por radioterapia no Hospital de Amor de

Barretos e realizaram o uso de anestesia em 2018.
3.3 Tamanho da amostra

A amostra foi por conveniéncia, formada pelos pacientes pediatricos que passaram por radioterapia
no Hospital no periodo descrito. Inicialmente a amostra era composta por um grupo de
aproximadamente 56 pacientes, que apés levantamento realizado e aplicacdo das variaveis, a
amostra foi reduzida a 27 pacientes agrupados por data de tratamento com anestesia referente ao
ano de 2017 e 32 pacientes agrupados também por data de tratamento com necessidade de
anestesia no ano de 2018, que respeitam os critérios de inclusdo do estudo. Posteriormente, apos
andlise dos achados correspondentes as variaveis aplicadas, a amostra foi reduzida a um total de 17
pacientes, subdivididos em 2 grupos de 9 pacientes correspondente ao ano de 2017 e 8 pacientes

correspondentes ao ano de tratamento com anestesia em 2018.
3.4. Coleta de dados

3.4.1 Coleta de dados e organizacao



Foi realizada a busca de dados dos pacientes pediatricos que passaram pela radioterapia do hospital
no periodo descrito, listados os individuos que utilizaram a anestesia no procedimento para compor a
amostra da pesquisa, separando-os pelos critérios seguintes. Idade, sendo selecionados todos
pacientes menores de 8 anos, isso porque, notou-se que acima dessa faixa etaria os pacientes sao
colaborativos ao tratamento reduzindo significativamente a necessidade de anestesia e imobilizagéo.
Também como critério, a técnica de radioterapia utilizadas (3D, IMRT/VMAT, outras), técnica
anestésica (farmaco, dose e via de administracdo), complicagBes clinicas decorrentes dos
procedimentos, comorbidades, patologias prévias e/ou concomitantes, terapias anteriores ou
concomitantes, ferramentas diagndsticas, medicacdes e acompanhamento psicolégico dos pacientes.
Esses dados foram obtidos através da coleta em registro dos pacientes nos prontuarios do hospital,

preservando suas identidades.

Uma ficha de coleta de dados obtidos a partir das variaveis aplicadas, foi construida na plataforma
RedCap para inclusdo das informac¢des coletadas. Segue abaixo a descricdo das varidveis inseridas

nesta ficha de coleta:

Dados pessoais: registro hospitalar, data de nascimento, sexo, etnia e religido.

Dados s6cio demograficos: naturalidade e local de residéncia

Dados Clinicos: data de admissdo, presenca de comorbidades, terapéuticas concomitantes ou
associadas, patologias prévias ou associadas, uso de medicag¢8es prévias ou incluidas e cirurgias.
Dados acerca do tumor: Histologia do tumor, estadiamento tumoral e localizagdo anatémica.

Dados acerca da Radioterapia: técnica radioterdpica, quantidade de sessfes prescritas, dose
prescrita, data de inicio, data de térmico, caracteristica do regime radioterapico e sessdes
canceladas.

Dados acerca da anestesia: Tipo de anestesia utilizada, farmaco utilizado, dose prescrita, nimero de
sessfes com necessidade de anestesia, data da primeira anestesia, data da Ultima anestesia,
necessidade de anestesia relacionada ao periodo do tratamento radioterapico, complicacbes e
acessorios de imobilizagéo

Dados acerca do Diagndstico: Data do diagndstico, clinico ou complementar.

Dados psicoldgicos: Presenc¢a ou auséncia de acompanhamento

Dados prognéstico: seguimento e status atuais do paciente.

3.4.2. Quantificag@o dados colhidos

ApOs essa andlise, foi quantificada o nimero de criangas que realizaram anestesias durante 0 mesmo
periodo, especificando qual a técnica anestésica utilizada e quanto tempo durou o tratamento,

totalizando 8 pacientes em 22018 com diferentes periodos de duracéo do tratamento em radioterapia.
3.4.3. Classificacdo de complicacdes clinicas

ApOs a analise dos resultados obtidos as informacdes relacionadas, serdo classificados os
parametros clinicos a ser considerados como complicacdes apds a realizagdo da radioterapia e

separados e quantificados em categorias correspondes a cada complicagéo.



3.4 Andlise estatistica

As variaveis qualitativas serdo descritas através de frequéncias absolutas e porcentagens. As
variaveis quantitativas serdo descritas através de média e desvio padrdo ou mediana e percentis 25-

75, conforme a distribuicdo das mesmas

Os dados serdo analisados através programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)

versao 22.0

3.5. Aspectos éticos

Riscos

O estudo apresenta risco minimo, sendo o principal risco a quebra acidental de sigilo, o que os
pesquisadores vdo procurar minimizar utilizando cuidadosamente medidas de seguranga quanto a
confidencialidade, privacidade e armazenamento de dados.

Beneficios

O estudo tem como beneficio o conhecimento do perfil epidemiolégico e social dos pacientes
submetidos a radioterapia com anestesia no Hospital de Amor de Barretos, assim como estabelecer
relagBes entre as complicagdes clinicas ocorridas no procedimento com a anestesia utilizada para o
processo. Outro ponto positivo que pode ser relacionado na pesquisa € o acompanhamento
psicoldgico dos pacientes com a taxa de anestesias aplicadas.

Coleta e armazenamento de dados

Os dados serdo coletados e armazenados na plataforma REDCap da fundacao PIO Xll, obedecendo
os descritos pela lei geral de protecdo de dados pessoais.

Solicitacéo de Isencédo de TCLE

Solicitou-se ao Comité de Etica desta instituicio a dispensa do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, em razdo deste estudo apresentar carater retrospectivo, e ainda representar
riscos minimos para as participantes, sendo estes inerentes a quebra acidental da confidencialidade
dos dados.

O estudo tem como metodologia uma andlise clinica e epidemiolégica, pautada na investigacdo de
prontuarios médicos de pacientes pediatricos em tratamento radioterapico com necessidade de
submisséo a anestesia, no periodo de 2018. Tendo em vista o carater em retrospecto da pesquisa e a
metodologia proposta, espera-se que em fungédo da auséncia de contato direto com os pacientes do
estudo em questdo, haja uma dificuldade em contatar pacientes e responsaveis. Além disso, devido
ao periodo descrito, boa parte da populacdo do estudo pode ter recebido alta do tratamento, o que
agrava ainda mais a dificuldade de estabelecer contato, que se necessario, implicaria em uma
reducéo significativa da amostra, sendo capaz de comprometer o desenvolvimento do estudo. No

mais, € valido ressaltar que o estudo ndo apresenta qualidade intervencionista para com o0s
participantes, € restrito apenas a andlise das particularidades de cada paciente, bem como dos
aspectos clinicos e terapéuticos aos quais foram submetidos. Sendo assim, os pesquisadores

comprometem-se a preservar a privacidade do participante de pesquisa deste estudo, garantindo que



os dados coletados serdo utilizados Unica e exclusivamente para a execucao do estudo em questéo,

e que as informacdes divulgadas, de maneira nenhuma identifiquem o participante de pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Ao realizar a analise retrospectiva clinica dos pacientes pediatricos em tratamento radioterapico com
necessidade de anestesia no ano de 2018 com base em dados coletados de prontuarios médicos,
segundo variaveis demograficas e socioecondmicas (Tabela 1.), houve uma predominancia de
pacientes do sexo masculino (62,5%) quando comparado aos pacientes do sexo feminino (37,5%),
assim como foi prevalente a frequéncia de pacientes de etnia branca (62,5%), contraposto aos de
etnia parda (37,5%) entre homens e mulheres, de mesmo modo, predominou-se 0s pacientes que
iniciaram o tratamento em idade inferior a 3 anos (87,5%). Quanto as demais varaveis demogréficas,
no aspecto religido, observou-se uma equivaléncia entre os pacientes declarados catélicos (25%) e
0s pertencentes a outras denominacdes religiosas (25%). No que tange ao local de origem, 50% dos
pacientes sdo provenientes dos estados de Sdo Paulo e Goias, 0os demais se distribuem igualmente
em frequéncia pelos estados do Maranhao, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul e Tocantins, sendo em

sua maioria procedentes de zona urbana (75%)

A investigacdo dos dados relacionados ao diagnostico dos pacientes em radioterapia (Grafico 1.),
revelou que apenas 25% dos pacientes utilizaram radiografia como ferramenta de auxilio no
diagnostico, quando comparado a utilizacdo de outros exames de imagem como tomografia e
ressonancia magnética, os quais foram utilizados por 87,5% dos pacientes. Somente 12,5% da
amostra estudada, realizou outros exames diagnoésticos. Das neoplasias diagnosticadas, 50% foram

submetidos a bidpsia.

O estudo das variaveis acerca dos dados relacionados as neoplasias em tratamento (Tabela 2.),
apontou que os tumores diagnosticados, estdo em sua maioria localizados anatomicamente na regiao
de abdome superior (37,5%), uma parcela deles sdo correspondentes ao grau IV do estadiamento
(25,0%) e outra parcela em menor propor¢cdo, apresentam histologia desfavoravel (12,5%), em
contrapartida, a maioria dos pacientes ndo apresenta metastase (62,5%) e nenhum deles apresentou

neoplasias associadas.

A andlise dos dados relacionados ao tratamento radioterapico dos tumores diagnosticados,
demonstrou que a técnica de radioterapia mais utilizada foi IMRT/VMAT (87,5%) e a maioria dos
pacientes esteve em tratamento 5 dias por semana (87,5%) Além disso, as informag6es analisadas,
evidenciaram que 87,5% dos pacientes em estudo realizaram quimioterapia (QT) anterior a
radioterapia, desse numero, 6 pacientes realizaram 3 ciclos ou 1 ciclo de QT (42,9%), os demais
(14,3%), realizaram apenas 1 ciclo. Quando pesquisado a respeito de intervengdes cirdrgicas, 75%
das criancas foram submetidas a cirurgia, sendo 83,3% desses pacientes submetidos a cirurgia
radical anterior a radioterapia. Em relacdo a outras ferramentas terapéuticas, foi constatado que
apenas 37,5% dos pacientes passaram por tratamento radioterdpico com quimioterapia concomitante,

distribuindo-se igualmente em proporcao da quantidade de ciclos (1,2 e 4) realizados (33,3%).



No que se refere ao uso de acessarios para imobilizacéo e posicionamento, observou-se que apenas
25% dos pacientes fez uso de mascara e nenhuma das criancas em tratamento necessitou de
contencdo em faixa. A maioria dos pacientes fez uso de outros dispositivos (62,5%), como por

exemplo, coxins a vacuo.

No tocante ao uso da anestesia em radioterapia (Grafico 3), os dados revelaram que o farmaco mais
utilizado foi o sevoflurano por via inalatéria na totalidade dos pacientes. Nenhuma das criancas do
estudo foi submetida a anestesia por outra via de administracdo. Em relacdo ao uso da anestesia
durante a radioterapia, 25% dos pacientes fizeram uso no primeiro terco inicial do tratamento, 12,5%
dos 2/3 restantes e 62,5% fizeram uso de anestesia em todas as sessbes de radioterapia durante
todo o tratamento. Apenas 12,5% das criangcas em tratamento apresentaram complicacdes
decorrentes do uso de anestesia, porcentagem correspondente a 1 paciente, sendo o
laringoespasmo, a intercorréncia apresentada. Nenhum dos pacientes apresentou complica¢des que

caracterizaram urgéncia ou emergéncia.

O seguimento dos pacientes ap0s o tratamento de radioterapia com anestesia, teve duracdo mediana
de 18 meses, nesse periodo, 25% foram submetidos a cuidados paliativos no decorrer da terapia, se

equiparando em frequéncia e porcentagem ao nimero de pacientes que evoluiram a 6bito (25%).

Variaveis Amostra %

Demograficas

Idade
Até 3 anos 7 87,5
De 4 a 6 anos 1 12,5
Total 8 100
Sexo
Feminino 3 37,5
Masculino 5 62,5
Total 8 100
Etnia
Branco 5 62,5
Pardo 3 37,5
Total 8 100
Religido
Catolico 2 25
Outros 2 25
Ignorado 4 50
Total 8 100
Local de
Origem
GO 2 25

MA 1 12,5




MT 1 12,5
MS 1 12,5
SP 2 25
TO 1 12,5
Total 8 100
Localizacéo
por Zona
Rural 2 25
Urbana 6 75
Total 8 100
Tabela 1: Variaveis sociodemograficas da populag¢éo do estudo
Neoplasia Amostra %
Localizacdo do
Tumor
Cabeca e 2 25,0
pescogo
Abdome 3 37,5
Superior
Abdome Inferior 2 25,0
Torax 1 12,5
Total 8 100,0
Estadiamento
1] 3 37,5
v 2 25,0
Ignorado 3 37,5
Total 8 100,0
Histologia
Desfavoravel 1 12,5
Ignorado 7 87,5
Total 8 100
Metastase
Néo 5 62,5
Sim 3 37,5
Total 8 100,0

Tabela 2: Frequéncia, localizagdo e caracteristicas das neoplasias diagnosticadas.



Realizou Quimioterapia (Anterior a Radioterapia)?

Variaveis Amostra % % Valido % Cumulativo
Nao 1 12,5 12,5 12,5
Sim 7 87,5 87,5 100,0
Total 8 100,0 100,0
Quantos Ciclos foram Realizados:
Variaveis Amostra % %\Valido % Cumulativo
1 3 37,5 429 42,9
3 1 12,5 14,3 57,1
4 3 37,5 429 100,0
Total 7 87,5 100,0
Total 8 100,0
Realizado Cirurgia (Anterior a Radioterapia)?
Amostra % %\Valido % Cumulativo
Variaveis
Nao 2 25,0 25,0 25,0
Sim 6 75,0 75,0 100,0
Total 8 100,0 100,0
Cirurgia Radical (Anterior a Radioterapia)?
Amostra % %Valido % Cumulativo
Variaveis
Nao 1 12,5 16,7 16,7
Sim 5 62,5 83,3 100,0
Total 6 75,0 100,0
Total 8 100,0
Realizou quimioterapia Concomitante?
Amostra % %\Valido % Cumulativo
Variaveis
Nao 5 62,5 62,5 62,5
Sim 3 37,5 37,5 100,0
Total 8 100,0 100,0
Quantos Ciclos foram realizados (Concomitancia):
Amostra % %Valido % Cumulativo
Variaveis:
1 1 12,5 33,3 33,3
2 1 12,5 33,3 66,7
4 1 12,5 33,3 100,0
Total 3 37,5 100,0
Total 8 100,0
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Tecnica de Radioterapia:

Amostra % %Valido % Cumulativo
Variaveis
3D 1 12,5 12,5 12,5
IMRT/VMAT 7 87,5 87,5 100,0
Total 8 100,0 100,0
Quantas Vezes por Semana - (Radioterapia):
Amostra % %Valido % Cumulativo
Variaveis
4 1 12,5 12,5 12,5
5 7 87,5 87,5 87,5
Total 8 100,0 100,0
Tabela 3: Frequéncia das variaveis relacionadas ao tratamento em radioterapia
Exames diagnosticos
lg 5;00% 100%100% 100% o 100% 87 5% 87,5900%
6 50% 509
121 25% I 1 oI 12 SI
0
N '\%& «,:,0°0Q0 %\°Q%® @0""?%\ c,057’(\07} o ’
3 0\&@ <9 &

B Realizaram B N3do realizaram ®Total

Gréfico 1: Frequéncia do uso de exames para diagnostico de neoplasias malignas dos pacientes

pediatricos em radioterapia com anestesia.

W Utilizaram  ® N&o Utilizaram

Mascara Contencdo de faixa Outros

O P N W b U1 O N O O

Nenhum

Gréfico2: Frequéncia do uso de acessorios para imobilizacdo e posicionamento
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Grafico 3: Prevaléncia do uso de anestesia durante o tratamento de radioterapia

A amostra do estudo foi constituida por 9 pacientes, pediatricos de ambos os sexos, de diferentes
localidades e de idade igual ou inferior a 8 anos, porém distintas em relacao ao inicio do tratamento
de radioterapia com anestesia no periodo de 2018. A perda amostral observada ao longo das coletas
foi investigada e identificada que se deve a caréncia de dados correspondentes as variaveis

aplicadas, no entanto a reducéo ndo afeta a representatividade da populagéo estudada.

Objetivando tracar um perfil clinico e epidemiolégico dos pacientes pediatricos em radioterapia com
anestesia, tendo em vista a importancia desse conhecimento para melhora das terapias aplicadas, o
presente estudo buscou através de analises retrospectivas identificar a prevaléncia, a frequéncia das
variaveis aplicadas e quais possiveis fatores clinicos e epidemioldgicos inerentes aos pacientes,

impactam diretamente na necessidade de anestesia no tratamento de radioterapia.

Sendo assim, o estudo identificou que a faixa etaria que mais necessitou de anestesia corresponde
aos pacientes que iniciaram o tratamento com até 3 anos de idade, em sua maioria brancos e
predominantemente do sexo masculino. As distingBes religiosas e de local de origem sao

proporcionais em frequéncia e ndo exerceram influéncia no tratamento.

Nenhum dos pacientes do estudo apresentou comorbidades ou patologias de base associadas ou
ndo a neoplasia diagnosticada. Dessa forma, essa variavel ndo trouxe repercussdes aos resultados
da pesquisa. Quanto ao acompanhamento psicolégico, os dados revelaram que a maioria dos
pacientes tiveram assisténcia nesse ambito. Embora de grande importancia no tratamento oncolégico
com radioterapia, esse fator ndo implicou em reducéo da necessidade de anestesia durante a terapia,
assim como ndo afetou a utilizacdo dos acessoérios de imobilizacdo e posicionamento. Tal fato pode
estar relacionado a pouca idade dos pacientes pediatricos ao inicio do tratamento, composto em sua
maior parte por criancas de até 3 anos, faixa etaria que dificulta a aplicagdo dessa modalidade de

acompanhamento pela limitacdo de compreenséo e entendimento.

Os diagnosticos das neoplasias em tratamento se deram por exames de imagem, em maior nimero,

por meio de tomografia. Metade dos pacientes tiveram seus tumores biopsiados, dado que se
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relaciona com a localizacdo anatémica do tumor em tratamento. Tumores de cabeca e pescoco, bem
como os tumores de torax, foram diagnosticados por meio de ferramentas de imagem, devido a
inviabilidade dada por sua localizacdo, dessa forma, ndo foram biopsiados. Por outro lado, os
pacientes com tumores localizados em abdome superior e inferior, além do diagnéstico por imagem,

foram submetidos a bidpsia.

Observou-se também, através da andlise clinica das informagdes referentes a histologia dos tumores
gue o tratamento das neoplasias diagnosticadas com quimioterapia anterior a radioterapia e /ou
guimioterapia concomitante, implicaram em reducdo do numero de fracdes de radioterapia e
consequentemente dos dias de tratamento com anestesia. Em contrapartida, 0os pacientes em terapia
somente com radioterapia tiveram o tratamento prolongado em ndmero de dias e frag8es. Quanto ao
progndstico desses pacientes, o estudo revelou que tumores em grau avangado maior ou igual a 3 na
escala do estadiamento e as neoplasias metastéticas, tiveram pior progndstico sem relacdo com o

uso combinado das terapias.

No que concerne ao tratamento radioterapico, conforme mencionado anteriormente, o nimero de
sessbes prescritas em nudmero de dias e fragdes possui relacdo direta com o tipo de neoplasia
diagnosticada, sendo maior para tumores de grau mais avancado de histologia e localizagéo
desfavoraveis. Além disso, notou-se que a dose total prescrita em centigray de radioterapia foi menor
no tratamento de pacientes que foram submetidos a cirurgia radical anterior a radioterapia. Nao
houve relacdo direta entre a técnica de radioterapia utilizada com os aspectos clinicos e

epidemiolégicos inerentes a cada paciente

Acerca da necessidade de anestesia durante a radioterapia, tornou-se evidente que o uso de
acessorios de posicionamento e imobilidade teve associacdo direta e proporcional & necessidade de
anestesia durante todo o tratamento, em oposi¢do, aos pacientes que nao fizeram uso de acessaorios,
os quais em diferentes indices de frequéncia, fizeram uso de anestesia por apenas uma parcela do
periodo de duracdo do tratamento. Ademais, observou-se que na integralidade dos pacientes em
tratamento foi utilizado o farmaco sevoflurano administrado por via inalatéria, fator relacionado as
suas propriedades farmacoldgicas como efetividade e seguranca para inducdo e manutencao
anestésica. A via inalatdria foi utilizada como primeira escolha em todos os pacientes, por estar
relacionada a uma maior tolerabilidade e por reduzir a necessidade de repetidas punc¢des durante o
tratamento em pacientes pediatricos. No ambito das complicacdes relacionadas a anestesia, embora
na amostra descrita ndo haja dados significativos relacionados a intercorréncias decorrentes do
procedimento anestésico como ressuscitacdo cardiopulmonar, laringoespasmo, hipertermia, entre
outras, tendo em vista o tamanho reduzido da populag&o ndo se pode excluir esses riscos, de mesmo
modo ndo é possivel aplicar essa informagdo a outros populagdes pediatricas de caracteristicas
distintas. Sendo assim, permanece a importancia de ser evitado o uso recorrente de anestésicos em

pediatria em fung&o do seu potencial risco de complicacdes.
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5. CONCLUSAO:

Em suma, através do estudo proposto, delineou-se o perfil clinico da populacdo pediatrica em
tratamento de radioterapia com anestesia, no qual foi identificado uma prevaléncia de pacientes do
sexo masculino, brancos e menores de 3 anos, em sua maioria, proveniente de zona urbana. As
neoplasias predominantes nessa populacdo sdo tumores de abdome superior, diagnosticados mais
frequentemente por meio de exames de imagem e bidpsia. Tornou-se evidente que tumores
submetidos a quimioterapia e/ou cirurgia radical anterior, exigiram um menor nimero de dias, fragdes
e menor dose de radiacdo no tratamento de radioterapia. Além disso, ficou provado que a
necessidade de anestesia durante todos os dias do tratamento foi maior em pacientes que fizeram
uso de acessorios de imobilidade e posicionamento. Em oposi¢do aos pacientes que néo fizeram uso
de dispositivos de contencdo, os quais tiveram a necessidade de anestesia reduzida ao longo do
tratamento. Desse modo, 0 uso de acessorios de imobilizacdo provou ser desfavoravel, aumentando
a necessidade de anestesia durante todo o tratamento. Constatou-se também que os pacientes
diagnosticados com tumores de localizacdo, histologia e estadiamento desfavoraveis tiveram pior
seguimento, apesar das terapias, metade, evoluiu para cuidados paliativos e 6bito. Por fim, todos os
pacientes, invariavelmente, se beneficiaram do uso da mesma via de administracdo e do mesmo
farmaco durante a anestesia, sem intercorréncias e complicagbes, comprovando assim, a seguranca
desse farmaco anestésico e dessa via de anestesia no tratamento de radioterapia na populagao
descrita. No entanto, devido ao numero limitado de pacientes pertencentes a amostra do estudo,
destaca-se a importante necessidade do desenvolvimento de mais estudos na literatura com maior
populacdo abrangente que possam sugerir intervencdes capazes de reduzir a necessidade de

anestesia no tratamento de radioterapia, bem como seus riscos e complicacdes
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