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RESUMO

OBJETIVOS: Avaliar a incidéncia e fatores de risco para a ocorréncia de vomitos nas
primeiras 24 horas em pacientes pediatricos oncoldgicos submetidos a anestesia para
realizacéo de cirurgia de implantacéo de cateter venoso central de longa permanéncia
(CVCLP). METODOS: Estudo piloto de coorte prospectivo envolvendo pacientes
pediatricos oncoldgicos submetidos a anestesia para colocacdo de CVCLP entre setembro
de 2020 e agosto de 2021. Aplicou-se um questiondrio a 27 pacientes, que foram
monitorizados durante o procedimento e na sala de recuperacéo pos-anestésica. 24 horas
depois, foi realizado um acompanhamento telefénico. RESULTADOS: 11,1% dos
pacientes apresentaram vOmito nas 24 horas subsequentes ao procedimento, entre 0s
pacientes submetidos a profilaxia antiemética com dois farmacos, 13,3% apresentaram
vOmitos, nenhum paciente submetido a profilaxia com apenas um farmaco apresentou
vOmitos, em contraste com 12,5% entre os ndo submetidos a profilaxia antiemética.
66.7% dos pacientes que vomitaram apresentaram Escore de Eberhart 2.
CONCLUSOES: Foi constatada baixa incidéncia de vomitos 24 horas apés implantagéo
de CVCLP sob anestesia em pacientes pediatricos oncoldgicos, quando comparada com
estudos mais abrangentes. Este estudo sugere que a profilaxia medicamentosa pode
possibilitar uma menor incidéncia de vémitos, devendo ser aplicada sistematicamente.
Mais estudos sdo necessarios para aperfeicoar a profilaxia antiemética na populacdo

abordada e estabelecer fatores de risco associados a esse desfecho.

Palavras-chaves: Nausea e Vomito Pés-Operatorios, Anestesia, Cateteres.



INTRODUCAO

Criangas com cancer frequentemente necessitam de quimioterapia intravenosa
(QTI), preferencialmente administrada por um cateter venoso central de longa
permanéncia (CVCLP), visto que o uso de substancias citostaticas tem um efeito irritativo
vascular e a utilizacdo de cateteres venosos periféricos para QTI é desaconselhada por
sua necessidade de troca constante, por causar mais dor e por promover maiores niveis de
desgaste emocional nas criancas®. A diferenca basica entre 0s acessos venosos centrais
tradicionais para os de longa permanéncia é que ha um envoltério subcutaneo que envolve
e tuneliza estes?. Ainda ndo existem evidéncias suficientes para a recomendagéo de uso
rotineiro de um tipo especifico de CVCLP ou dispositivos totalmente implantaveis para
pacientes com cancer®. A escolha varia de acordo com tipo de medicamento que sera
administrado, o tempo de uso do cateter e a habilidade dos pacientes em manter os
cuidados necessarios com o dispositivo®®,

Os CVCLPs sdo implantados preferencialmente sob anestesia geral, que por si s6
pode estar associada a uma incidéncia aumentada de vOmitos®, além disso, o
procedimento geralmente tem duragio maior que 30 minutos”®° e comumente opidides
sdo utilizados para analgesia perioperatérial®.

Néauseas e vomitos pds-operatorios (NVPO) sdo definidos como a ocorréncia de
tais sintomas durante a estadia na sala de recuperagdo p6s-anestésica (SRPA) ou nas 24
horas seguintes ao procedimento anestésico. Sdo considerados precoces ou tardios se
ocorrem nas primeiras 6 horas ou entre 6-24 horas ap6s o fim da anestesia,
respectivamente. Baseado no escore de risco proposto por Eberhart et al. para prever a
incidéncia de vomitos pos-operatorios em criangas, os fatores de risco sdo: 1) duragdo de

procedimento > 30 minutos; 2) idade do paciente > 3 anos; 3) cirurgia de estrabismo e 4)



histéria de VPO na crianga, ou de VPO ou NVPO em familiares de 1° grau. Pela
pontuacdo estabelecida, se nenhum, um, dois, trés ou quatro preditores encontram-se
presentes, o risco de VPO é de 10%, 10%, 30%, 50% ou 70%, respectivamente’®*,

De acordo com as recomendagdes de Hohne (2014), que abordam a prevencéo de
VPO, criangas com idade maior que 3 anos e que foram submetidas a procedimentos
cirdrgicos com duracdo > 30 minutos e com uso pés-operatério de opidides, devem
receber profilaxia para VPO com dois farmacos®. Em consonancia, Gan et al. (2014)
recomenda que, para pacientes pediatricos com risco intermédiario ou alto (2-3 fatores de
risco na escala de Eberhart) para VPO, deve-se optar pela administracdo de no minimo 2
medicacbes de maneira profilatica’.

Apesar dessas recomendacOes, ndo ha um protocolo de profilaxia de NVPO
estabelecido, portanto, a conduta adotada para tal varia de acordo com o médico
anestesiologista assistente. Devido ao grande ndmero de criancas com cancer que
precisam submeter-se ao procedimento de implantagdo de CVCLP, a morbidade trazida
por vomitos e & escassez de trabalhos realizados neste contexto, faz-se necessario que o
tema seja melhor estudado. Diante disso, este estudo busca avaliar a incidéncia e os
fatores de risco para a ocorréncia de vomitos nas primeiras 24 horas em pacientes
pediatricos com cancer submetidos a anestesia para realizacdo de cirurgia de implantacéo

de cateter venoso central de longa permanéncia.

METODOS

Estudo piloto de coorte prospectivo envolvendo pacientes com céncer de idade

inferior a 20 anos completos submetidos a anestesia para colocacédo de cateter central de



longa permanéncia no Bloco Cirdrgico Pediatrico do Instituto Medicina Integral
Professor Fernando Figueira (IMIP) entre setembro de 2020 e agosto de 2021. Apés
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do IMIP, um questionario estruturado, de
autoria propria, envolvendo dados sécio-demograficos, da doenca de base e do
procedimento foi aplicado a 27 pacientes antes da realizacdo da anestesia. Os
participantes foram monitorizados durante a realizagdo do procedimento e da
permanéncia na sala de recuperacgdo pds-anestésica, até serem liberados. No dia seguinte,
foi realizado um acompanhamento por telefone.

Os dados foram exportados para planilha do Excel e, em seguida, para o software
SPSS versdo 22.0 (IBM SPSS Corporation, New York, USA), utilizado para analise dos
dados. A plotagem gréafica foi realizada pelo software GraphPad Prism versdo 5.03. A
analise descritiva das variaveis categdricas foi apresentada em distribuicgo de frequéncias
absolutas (n) e relativas (%). As demais variaveis continuas foram apresentadas em média
e desvio-padrdo (média + DP).

Possiveis associacOes foram testadas por meio do heste de qui-quadrado (). \Nos
casos em que foram observados valores absolutos menores que cinco na tabela de
contingéncia, foi aplicada a correcdo Monte-Carlo e observado o valor da associagao ]pelo
teste exato de Fished. Para todas as associagdes 2x2 (significativas ou ndo) também foram
apresentados os valores de ]razéo de chances (OR) le seus respectivos intervalos de
confianca a 95%. Diferencas foram consideradas significativas quando p<0,05.

Além disso, foi plotado grafico de Kaplan-Meier para ilustrar a incidéncia

acumulada do evento VPO em até 24h e se esta ocorréncia foi precoce ou tardia.

RESULTADOS

Comentado [VA1]: Teste que verificamos associagdes
entre duas variaveis categoricas.

Comentado [VA2]: Em determinados casos pode ocorrer

que o ‘cruzamento’ das duas varidveis (Ex. Ter VPO 24h e
sexo masculino) pode apresentar uma frequéncia absoluta
menor que 5 casos. Quando isso ocorre, inviabiliza a
visualizagdo do valor de p pelo teste de qui-quadrado
‘bruto’. A recomendagdo é utilizar uma corregdo chamada
Monte Carlo e observar os valores do qui-quadrado e p pelo
teste exato de Fisher.

Comentado [VA3]:

Ex.: Associagdo entre ter sexo e VPO 24h. A razdo de chances
nos dd a informagdo da chance de ocorrer boa resolugdo no
sexo feminino comparado ao masculino. Por se tratar de
uma razdo, quando o IC95% conter em seu intervalo o valor
=1, significa que em algum momento, o sexo feminino
apresentou a mesma chance de ter VPO24h que o sexo
masculino, o que implica que a frequéncia em ambos os
sexos foi igual e por tanto, a associagdo entre sexo e VPO24h
ndo tem diferencas estatisticas.




Um total de 27 pacientes foram considerados elegiveis para o estudo e, entdo,
avaliados. Nao houve perda de dados na presente amostra. As caracteristicas pessoais e
clinicas podem ser visualizadas na tabela 1. De modo geral, a amostra apresentou uma
faixa etaria de aproximadamente 3 anos de idade; pouco mais da metade (n=15; 55,6%)
dos pacientes eram do sexo feminino. O IMC foi em média 16,50 * 2,79 kg/m2. Onze
pacientes (40,7%) faziam uso da chupeta, um paciente (3,7%) tinha a pratica de chupar o
dedo e dois pacientes apresentavam histdrico de cinetose (7,4%).

Todos os pacientes apresentavam Classificacdo ASA 2 e a maior parte da amostra
apresentava CICI compreendida na categoria 1A (n=10; 37,0%). A média de tempo de
descobrimento do diagnostico foi de 124,07 + 148,77 dias. Vinte e trés pacientes (85,2%)
ja realizaram anestesia prévia e destes, sete (30,4%) reportaram VPO apds anestesia
(tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas pessoais e clinicas dos pacientes oncopediatricos pos-implante

cirGrgico de CVCLP sob anestesia geral. $

Variaveis Amostra (n=27)
Idade (anos) 2,67 +263
Idade (anos), min — max 3 meses — 13 anos
Sexo

Feminino 15 (55,6)
Masculino 12 (44,4)
Massa corporal (g) 14906,30 + 11524,43

Estatura (cm) 91,52 + 18,64




IMC (kg/m?)

Uso de chupeta

Sim

Nao

Prética de chupar dedo

Sim

Né&o

Cinetose

Sim

Nao

Classificacdo ASA

Tipo Il

CICI

1A

1B

2C

2E

3A

3D

16,50 +2,79

11 (40,7)

16 (59,3)

1(37)

26 (96,3)

2(74)

25 (92,6)

27 (100,0)

10 (37,0)

5 (18,5)

1(37)

1(37)

1(37)

1(37)




4A

6A

9A

12A

Tempo de diagnéstico (dias)

Tempo de diagnostico (dias), min — max

Anestesia prévia

Sim

Nao

VPO prévios pds anestesia

Sim

Nao

5 (18,5)

1(37)

1(37)

1(37)

124,07 + 148,77

7-545

23 (85,2)

4 (14,8)

7 (30,4)

16 (69,6)

Legenda: ASA: American Society of Anesthesiology; CVCLP: Cateter Venoso Central de Longa

Permanéncia; CICI: Classificac@o Internacional de Cancer na Infancia; DP: desvio-padrdo; IMC: indice de

Massa Corporal; VPO: Vomito Pds-Operatorio.

$Valores representados em frequéncia absoluta (n) e frequéncia relativa (%) ou média + desvio padréo

Com relagdo a medicacdo de uso atual, a maioria dos pacientes (n=10; 37,0%)

fazia uso de Sulfometoxazol-Trimetropim 3x semana de forma isolada.

Com relagdo a profilaxia, 19 pacientes (70,4%) foram submetidos a terapia

profilatica para vomitos. Destes, 15 (78,9%) utilizaram ondasentrona (dose média 1,97 +

0,89 mg) e 18 (94,7%) utilizaram dexametasona (dose média 2,46 + 1,95 mg).



A tabela 2 indica valor total e por critério da Escala de Eberhart. O escore total
médio dos pacientes foi 1,44 + 0,58 pontos. De modo geral, todos os pacientes
apresentaram um tempo de procedimento cirargico superior a 30 minutos. Nove pacientes
(33,3%) tinham idade igual ou superior a trés anos e apenas dois pacientes (7,4%)

apresentavam histérico pessoal ou familiar de VPO. Tabela 2 .

Tabela 2. Escala de Eberhart total e seus quatro critérios dos pacientes oncopediatricos

pés-implante cirdrgico de CVCLP sob anestesia geral. $

Variaveis Amostra (n=27)
Duracéo de procedimento > 30 minutos 27 (100,0)
Idade >3 anos 9 (33,3)
Cirurgia de estrabismo 0 (0,0)

Histoéria de vomitos pés-operatérios (VPO) na crianca,

ou de VPO ou NVPO em pais ou familiares de 1° grau 204
Escore total 1,44 +0,58
1 ponto 16 (59,3)
2 pontos 10 (37,0)
3 pontos L)

Legenda: CVCLP: Cateter Venoso Central de Longa Permanéncia

$Valores representados em frequéncia absoluta (n) e frequéncia relativa (%) ou média + desvio padrio



No que se diz respeito ao uso de medicagOes anestésicas, a mais frequente foi o
propofol (n=25; 92,6%) seguida do sevoflurano e da dipirona, (ambos com n=23;85,2%).

Para os 27 pacientes elegiveis, o procedimento cirurgico durou em média 98,63 +
20,43 minutos. A maioria dos pacientes receberam alta diretamente para enfermaria
(n=26; 96,3%). Nenhum paciente apresentou episodio de vomito na SRPA, trés pacientes
(11,1%) apresentaram VPO em 24h, sendo dois (66,7%) classificados como vomito
precoce e um (33,3%) como tardio. Um paciente (3,7%) precisou receber tratamento a
nivel domiciliar com medicacéo e dois pacientes (7,4%) precisaram receber tratamento a
nivel hospitalar com medicacéo. Maiores detalhes podem ser consultados na tabela 3.
Tabela 3. Informagdes sobre procedimento, presenca de vomito pos-operatorio, alta e

tratamento dos pacientes oncopediatricos pos-implante cirtrgico de CVCLP sob anestesia

geral. 8
Variaveis Amostra (n=27)
Duracéo da cirurgia, min 98,63 + 20,43
Duracéo da cirurgia, min — max 60 — 160 min
Alta
Enfermaria 26 (96,3)
uTI 137)
Vomito na SRPA, sim 0(0,0)
Vomito em 24h, sim 3(11,1)
Vémito precoce, sim 2 (66,7)

VoOmito tardio, sim 1(33,3)




Tratamento, sim 1(3,7)

Tratamento em casa, sim 1(3,7)
Tratamento em casa com medicagdo, sim 0(0,0)
Tratamento no hospital, sim 2(7,4)
Tratamento no hospital com medicagéo, sim 2(7,4)
Tratamento no hospital sem medicagéo, sim 0(0,0)

Legenda: UTI — Unidade de Terapia Intensiva; SRPA — Sala de Recuperagdo Pés-Anestésica; CVCLP:
Cateter Venoso Central de Longa Permanéncia

$Valores representados em frequéncia absoluta (n) e frequéncia relativa (%) ou média + desvio padréo

A andlise inferencial de associacdo entre VPO em 24h e as varidveis sexo,
profilaxia para vomito, os quatro critérios isolados da Escala de Eberhart, o uso de
chupeta, a pratica de chupar dedo e o histdrico de cinetose, podem ser visualizados na
tabela 4. Para as associagOes varidveis, ndo foi possivel identificar diferencas
estatisticamente significativas (p>0,214). Algumas associa¢des ndo foram analisadas

devido a ndo ocorréncia do evento (tabela 4).

Tabela 4. Associagdo entre vOmitos apds alta da SRPA até 24h e as varidveis sexo,
profilaxia, critérios de Eberhart, uso de chupeta, pratica de chupar dedo e cinetose dos

pacientes oncopediatricos pés-implante cirdrgico de CVCLP sob anestesia geral (n=27).

OR Valor
VPO em 24h Sim Né&o %2

(Ico5%)  dep

Sexo




Feminino 2 (66,7)

Masculino 1(33,3)
Profilaxia

Sim 2(66.7)
N&o 1(33,3)

Procedimento > 30 minutos

Sim 3(100,0)

Néo 0(0,0)

Idade > 3 anos

Sim 1(33,3)

Néo 2 (66,7)

Cirurgia de estrabismo

Sim 0(0,0)

Néo 3(100,0)

Historico pessoal e familiar

VPO

Sim 0(0,0)
Néo 3(100,0)
Uso de chupeta

Sim 0(0,0)

N&o 3(100,0)

13 (54,2)

11 (45,8)

17 (70,8)

7(29,2)

24 (100,0)

0(0,0)

8 (33,3)

16 (66,7)

0(0,0)

24 (100,0)

2(8,3)

22 (91,7)

11 (45,8)

13 (54,2)

0,17

0,02

0,00

0,26

2,23

1,69

(0,14 a 21,27)

0,82

(0,06 a 10,62)

1,00

(0,08 2 12,76)

1,000

1,000

1,000

1,000

0,248

Comentado [VA4]: O teste ndo roda quando ndo ha
eventos para comparagdo. Ninguém teve tempo de
procedimento cirargico menor que 30 min, a calculadora ndo
consegue avaliar risco ou comparabilidade de proporgdes

| que ndo existem.

Comentado [VA5]: Situacdes onde o OR nio pdde ser
calculado pois havia uma casela (célula) onde o evento ndo
ocorria (nimero 0 em alguma célula)




Pratica de chupar dedo

Sim 0(0,0) 1(4,2)

0,13
Néo 3(100,0) 23(95,8)
Histérico cinetose
Sim 1(33,3) 1(4,2)

3,19
Nao 2(66,7)  23(95\9)

- 1,000

11,50
0214
(0,51 a 261,9)

Legenda: CVCLP: Cateter Venoso Central de Longa Permanéncia

Por fim, o gréafico abaixo representa a curva de Kaplan-Meier sobre a ocorréncia

de vdmito pds-operatério em até 24h. E possivel observar que a primeira ocorréncia de

VPO foi em 210 minutos, por um paciente (incidéncia de 3,7%). A segunda ocorréncia

de VPO foi em 230 minutos pos-operatério (incidéncia de 7,4%) e a terceira ocorréncia

em 1140 minutos (incidéncia de 11,1%). Pela plotagem gréfica, pode-se observar ainda

que dois VPO ocorreram de forma precoce (até 6 horas) e um de forma tardia (figura 1).
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Figura 1. Plotagem gréfica da curva de Kaplan-Meier indicando a incidéncia de
vomito pds-operatdrio em 24h nos pacientes oncopediatricos pds-implante cirargico de

cateter venoso central de longa permanéncia (CVCLP) sob anestesia geral (n=27).

DISCUSSAO

O estudo avaliou incidéncia de vomitos nas 24 horas seguintes a realizacdo de
implante de cateter de longa permanéncia sob anestesia em pacientes oncoldgicos
pediatricos. A ocorréncia de vomitos nesta populagdo é multifatorial, sendo influenciada
pela QT administrada, pelas medica¢des utilizadas para realizacdo da anestesia, pela
propria neoplasia e por outros farmacos que podem estar sendo administrados nos
protocolos de tratamento da doenca de base.

Né&o foram identificados outros estudos que avaliaram a incidéncia de vomitos
apos cirurgia de implante de cateter venoso central de longa permanéncia em criangas
com cancer. Entretanto, no contexto de NVPO relacionado a anestesia em criancgas, ha
estudos que indicam uma incidéncia média de NVPO em pacientes pediatricos entre 33,2
a 82%, chegando a ser duas vezes maior em comparagio com pacientes adultos2, Neste
estudo, observou-se uma incidéncia de VPO em criangas que realizaram o procedimento
de implante de CVCLP de 11,1%. Entre os pacientes submetidos a profilaxia antiemética
com dois farmacos diferentes (n=15), 13,3% (n=2) apresentaram VPO, nenhum paciente
submetido a profilaxia antiemética com apenas um farmaco apresentou VPO, em

contraste com 12,5% (n=1) entre os ndo submetidos a profilaxia (n=8).



O escore de risco proposto por Eberhart et al. é largamente utilizado no meio da
anestesiologia pediatrica e encontra-se presente em diversos guidelines de prevencgdo e
tratamento de NVPO e de VPO . Se nenhum, um, dois, trés ou quatro preditores
encontram-se presentes em pacientes que ndo realizaram profilaxia antiemética, o risco
correspondente de VPO é de 10%, 10%, 30%, 50% ou 70%, respectivamente?*4, Por se
tratar de um trabalho que tem com critério de inclusdo a realizacdo da cirurgia de implante
de cateter venoso central de longa permanéncia, naturalmente ndo houve nenhuma
cirurgia de estrabismo Devido ao tamanho amostral de pacientes reduzido, ndo foi
possivel estabelecer, entre as variaveis aqui estudadas, possiveis fatores de risco
associados a uma maior ocorréncia de VPO.

Este estudo destaca-se positivamente por apresentar um desenho prospectivo e por
ser o primeiro estudo realizado para avaliagdo de vomitos pos cirurgia de implante de
cateter venoso central de longa permanéncia sob anestesia em pacientes oncol6gicos
pediatricos no Brasil, de acordo com o levantamento da literatura. Uma possivel critica
aos resultados dessa andlise seria 0 tamanho amostral, que n&o foi robusto (n=27), devido
as limitagBes impostas pela pandemia da COVID-19 e também pelo fato do presente
trabalho ser um estudo piloto. Ainda que a coleta tenha sido realizada em um servico de
referéncia, devido a necessidade de apresentagdo de RT-PCR negativo até 7 dias antes do
procedimento, muitos pacientes tiveram suas cirurgias suspensas, 0 que reduziu o
quantitativo de criangcas com cateteres implantados e, consequentemente, de dados
coletados. Pela inexisténcia de outros estudos semelhantes realizados com a populagao

aqui abordada, uma comparagao externa da incidéncia de VPO ndo pode ser realizada.

CONCLUSAO

Foi constatada uma baixa incidéncia de vomitos nas primeiras 24 horas apds a

realizacdo de implantacéo de cateter venoso central de longa permanéncia sob anestesia



em pacientes pediatricos oncolégicos atendidos no Bloco Cirlrgico Pediatrico do IMIP,
guando comparada com valores apresentados por outros estudos de caracteristicas mais
abrangentes. Este estudo sugere que o uso profilatico de medicagdes antieméticas neste
grupo de pacientes pode possibilitar uma menor incidéncia de VPO e deve ser uma
conduta aplicada sistematicamente. Diante da escassez de literatura, mais estudos
prospectivos sdo necessarios para aperfeigoar as estratégias de profilaxia para vomitos na
populagdo aqui abordada e para melhor estabelecer fatores de risco associados a esse

desfecho.
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