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Resumo

O prognéstico da doenga oncoldgica tem vindo a melhorar
significativamente nas ultimas décadas. A quimioterapia intensiva
actual, a evolucdo da radioterapia, das técnicas cirdrgicas, dos cui-
dados per-operatérios e dos cuidados gerais de satide contribuiram
enormemente para esta melhoria. No entanto, aumentou a toxicidade
dos tratamentos, condicionando uma maior morbilidade e aumento
da necessidade de recurso a hospitalizagdo nas Unidades de Cuida-
dos Intensivos.

Com o objectivo de melhorar o apoio futuro ao doente
oncolGgico, efectudmos no presente trabalho a revisdo das indicacdes
de internamento em cuidados intensivos, as intercorréncias e a evo-
lugdo dos doentes.

Foi realizada uma revisio retrospectiva dos processos referen-
tes aos 89 internamentos de criangas com doenga oncolégica, admi-
tidas na Unidade de Cuidados Intensivos Pedidtricos do H. S. Jodo,
de 01 de Junho de 1994 a 31 de Maio de 1999. Os internamentos
corresponderam a admissdo de 63 doentes oncoldgicos, 15 dos quais
gstiveram internados duas ou mais vezes. A doenca oncologica de
base foi tumor do sistema nervoso central em 30 doentes, leucemia
em 22, neuroblastoma em 17, linfoma de Burkitt em 6, sindrome
mielodispldsico em 3 € outros tumores sélidos em 11. Os principais
motivos de hospitalizacio foram: pds-operatério em 45 casos (23
dos quais pos-neurocirurgia), insuficiéncia respiratéria aguda em 13,
sepsis/choquc séptico em 10, causa metabdlica em 8, coma e/ou mal
epiléptico em 7 e hemorragia em 6. A duragfio média dos internamentos
foi de 3,8 dias. Foi necessdrio recorrer a ventilagfio mecénica em 32
dos internamentos, a suporte inotrépico em 17 e a didlise peritoneal
em 4. Faleceram 11 doentes (12,4%).

Os autores referem a baixa mortalidade comparativamente as
outras séries publicadas e discutem as indica¢des de internamento e
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Summary

Admission of Oncologic Patients into a Pediatric
Intensive Care Unit

The prognosis for childhood cancer has improved significantly
over the past decades. Nowadays intensive chemotherapeutic
regimens, improvements of radiotherapy and surgical techniques and
of general health care had contributed for greater cure rates, although
they also raised the therapeutic toxicity and morbidity, with
increasingly need for intensive care units admissions.

With the objective to achieve a better therapeutic support for
children with cancer, the authors revised the causes of admission and
the evolution of 89 consecutive children with oncologic disease
admitted to the Pediatric Intensive Care Unit (PICU) of the Pediatric
Department of H. S. Joao (Porto), between 01/06/1994 and 31/05/
/1999.

The 89 admissions concerned 63 patients, with 15 of them
admitted twice or more during this period. The oncologic disease,
already diagnosed before admission, was central nervous system
tumors in 30 patients, acute leukemia in 22, neuroblastoma in 17,
Burkitt's lymphoma in 6, myelodysplastic syndrome in 3 and other
solid tumors in 11. The causes of admission were postoperative in
45 cases (23 of those after neurosurgery), acute respiratory failure
in 13, sepsis/septic shock in 10, metabolic effects in 8, coma
and/or status epilepticus in 7 and hemorrhage in 6. The mean duration
of stay was 3.8 days. Mechanical ventilation was needed in 32
cases, inotropic support in 17 and peritoneal dialysis in 4. Eleven
patients (12,4%) died. The authors report the low mortality rate
compared to other series published in international literature and
discuss the indications for admission to PICU and the prognosis
in relation to the underlying oncologic disease and causes of admis-
S1011.

Key-Words: Oncology, pediatric intensive care, infection,
mechanical ventilation, inotropes, survival, PRISM, pediatrics.
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Lista de abreviaturas

DEVH - doenga enxerto versus hospedeiro

E. coli — Escherichia coli

IRA — insuficiéncia respiratoria aguda

LLA - leucemia linfoblastica aguda

LMA - leucemia mielobldstica aguda

NC - neurocirurgia

PNET - «primitive neuroectodermic tumor»
PRISM - «pediatric risk of mortality score»
SDMO - sindrome de disfungdo multiorginica
SMD - sindrome mielodisplésico

SNC — sistema nervoso central

UCIP - unidade cuidados intensivos pedidtricos

Introducao

O cancro ¢ a segunda causa de mortalidade na crianca
ap6s o 1.2 ano de vida, mas o seu progndstico tem vindo
a melhorar significativamente nas ultimas décadas e,
actualmente, 60 a 70% das criancas sobrevivem a longo
prazo a sua doenga oncoldgica 2,

A quimioterapia intensiva actual, a evolucio da radio-
terapia, das técnicas cirtrgicas, dos cuidados per-opera-
térios e dos cuidados gerais de saude, prestados a estes
doentes, contribuiram enormemente para esta melhoria.
No entanto, o aumento da taxa de sobrevivéncia verifi-
cou-se a custa de um aumento da toxicidade terapéutica,
de tal forma que, em alguns tumores, esta condiciona
uma morbilidade superior a da doenga. A agressividade e
toxicidade dos tratamentos actuais, ao condicionarem
uma maior morbilidade conduzem a maior necessidade de
recurso as unidades de cuidados intensivos pediétricos
(UCIP) @9,

O objectivo deste trabalho foi avaliar os motivos de
hospitalizacdo de doentes oncoldgicos em idade pedidtrica
na UCIP, suas intercorréncias e a respectiva evolug@o,
bem como melhorar o apoio multidisciplinar ao doente
oncoldgico e avaliar os recursos necessdrios para o cor-
recto tratamento destes doentes.

Material e Métodos

Este estudo foi efectuado no Hospital de Sdo Jodo,
hospital central e universitario, com uma UCIP e um Servico
de Hematologia e Oncologia Pediatrico (SHOP), sendo
este um dos dois centros de referéncia de criangas com
patologia oncolégica do Norte do Pafs.

Foi realizada uma revisdo retrospectiva de todos os
processos de criangas com doenca oncoldgica, admitidos
na UCIP num periodo de 5 anos (1 de Junho de 1994 a
31 de Maio de 1999), num total de 89 internamentos.

Para tal, foi elaborado um protocolo que incluiu idade
no diagndstico da doenga oncolégica, idade aquando da
admissio, sexo, doenca oncolégica, motivo de hospitali-
zagdo na UCIP e outros problemas no momento da admis-
sdo (necessidade de ventilagio mecinica, didlise ou
suporte inotrépico), valores de PRISM e evolugio clinica.

Em virtude de multiplicidade de diagndsticos presen-
tes em cada doente, optdmos por agrupd-los por grandes
grupos nosoldgicos.

Resultados

Durante o perfodo estudado foram admitidos 63 do-
entes oncoldgicos na UCIP, 15 dos quais estiveram inter-
nados duas ou mais vezes, num total de 89 internamentos.

A 1dade média, na data do internamento na UCIP, foi
de 5 anos e 2 meses (3 meses — 15 anos e 9 meses) e
54% das criancas pertenciam ao sexo feminino.

As doengas oncoldgicas de base foram: tumor do sis-
tema nervoso central (31,7%), leucemia aguda (28,6%),
neuroblastoma (12,7%), linfoma de Burkitt (7,9%), tumor
de Wilms (4,8%), sindrome mielodispldsico (3,2%), e
outros tumores sélidos (11,1%) (Quadro I).

QUADRO 1
Doenca oncoldgica

Doentes Internamentos Obitos/nint,

n % n % n %
Tumor do SNC 20 31,7 30 33,7 3 10,0
Leucemia 18 28,6 22 24,7 6 213
Neuroblastoma 8 127 17 19,1 0 0,0
Linfoma de Burkitt 5] 79 6 6,8 0 0,0
Tumor de Wilms 3 48 4 45 0 0,0
Sindrome mielodisplasico 2 39 3 34 1 333
Outros tumores solidos 7 11,1 i 78 1 143
Total 63 100,0 89 100,0 11 124

A idade média, na data do diagndstico da doencga
oncoldgica, foi de 3 anos e 1 més (25 dias — 13 anos).
A duragdo média dos internamentos foi de 3,8 dias (1-35
dias).

Os principais motivos de admissdo na UCIP foram:
pés-operatdrio/recobro anestésico (50,6%), insuficiéncia
respiratdria aguda (14,6%), sépsis/choque séptico (11,2%),
hiperleucocitose e/ou sindrome de lise tumoral (9,0%),
coma e/ou estado de mal epiléptico (7,8%) e hemorragia
(6,8%) (Quadro II).
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QUADRO 1II
Motivo de admissio na UCIP

Principais motivos de internamento Internamentos Obitos/n. int.
n % n %

Pés-operatdrio / recobro anestésico 45 50,6 2 44
(neurocirurgia, outra cirurgia, técnicas)

Insuficiéncia respiratria aguda 13 146 1 7L
Sépsis/choque séptico 10 112 4 40,0
Hiperleucocitose e/ou sind. de lise tumoral 8 9,0 1 12,5
Coma efou estado de mal epiléptico 7 78 1 14,3
Hemorragia 6 6.8 2 333
Total 89 100,0 11 124

Os 89 internamentos representaram 8,7% do total de
internamentos na UCIP durante o periodo do estudo. Se
excluirmos os internamentos para recobro anestésico, 0s
restantes 44 foram transferidos do SHOP por agrava-
mento clinico e representaram 1,5% do total de interna-
mentos naquele Servico durante o mesmo periodo.

Foi necessdrio suporte ventilatério em 32 (36,0%) dos
internamentos. Em nove casos, por recobro anestésico,
foi necessdrio manter a ventilagdo mecénica apds a admis-
sdo, por um periodo inferior a 24 horas. Nos restantes 23
internamentos a dura¢do da ventilacdo mecénica variou
entre 4 e 776 horas. A mortalidade neste grupo de doentes
ventilados foi de 34,4% (Quadro III).

QUADRO III
Ventilacao mecanica
Motivo de internamento Dognca oncoldgica M
n n

Pés-operatdrio / recobro anestésico 12 Tumor SNC )

5 Tumor abdominal
Insuficiéncia respiratdria aguda | SMD 1

1 Neuroblastoma 0

1 Tumor SNC 0
Sepsis / choque séptico 6 LLA 3

1 PNET 1
Hiperleucocitose 1 LLA 1
Coma efou estado de mal epilético 2 Tumor SNC 1
Hemorragia (cerebral) 2 LMA 2
Total R 11 (34,4%)

Foi efectuada didlise peritoneal em quatro doentes,
dois por SLT (um com LLA e hiperleucocitose e outro
com linfoma de Burkitt), um por insuficiéncia renal (LLA,

anteriormente esplenectomizado por candidiase, com cho-
que séptico a E. coli e encefalopatia hepatica) e outro por
disfun¢do multiorganica (SMD transplantado, DEVH).
Destas quatro criangas, apenas o doente com linfoma de
Burkitt ndo faleceu.

Foi necessdrio recorrer a suporte inotrépico em 17
doentes. Onze deles necessitaram do uso simultineo de
duas ou mais aminas, tendo sete falecido. Nos dois casos
em que se recorreu a trés aminas simultaneamente verifi-
cou-se um Obito, tendo sobrevivido o outro doente, com
choque séptico e necessidade de ventilagdo mecanica pro-
longada.

A mortalidade global observada foi de 12,4% (Quadro
II). Os dois grupos em que se verificou a maior morta-
lidade foram: sepsis/choque séptico (40,0%) e hemorragia
(33,3%).

A pontuacdo do PRISM, aquando da admissdo, cujo
registo apenas se iniciou em Maio de 1995, foi obtido em
68 dos casos, incluindo a totalidade dos 11 Obitos. A
probabilidade de morte global, obtida a partir do PRISM,
era de 16,5%, tendo-se verificado uma mortalidade de
16,2%. O valor médio da pontuagdo de PRISM no grupo
de criancas sobreviventes foi de 7.6 enquanto que no
grupo de criangas falecidas o PRISM médio foi de 31,7.
Contudo, verificou-se o falecimento de duas criangas com
uma pontuagdo de PRISM de 12 e 14, com, respectiva-
mente, 4,8% e 9,4% de probabilidade de morte aquando
da admissdo. Nas restantes criangas, a pontuacido de
PRISM foi em todas < 25, com um valor maximo de
probabilidade de morte de 47,5%.

Na andlise parcelar em fung¢fo dos motivos de inter-
namento na UCIP, verificimos os resultados descritos nos
paragrafos seguintes.

O grupo de criangas internadas por poés-operatorio/
/recobro anestésico (45 internamentos) incluiu predomi-
nantemente pds-operatdrios de patologia tumoral, quer do
SNC, quer de outra origem, que exigiram uma minuciosa
vigilancia cardiorrespiratdria e do equilibrio hidroelectro-
litico. Em apenas trés casos, o internamento foi neces-
sdrio para recobro anestésico, devido a depressdo do SNC,
apos execucdo de técnicas (ressonancia magnética cere-
bral, tomografia axial computorizada téraco-abdémino-
-pélvica e realizacdo de muiltiplas bidpsias).

Nas criancas em pés-operatdrio de neurocirurgia
(23 internamentos) estdo incluidas predominante as crian-
cas submetidas a resseccdo do tumor primdrio. A grande
maioria teve alta nas primeiras 24 horas de internamento
(61%), mas em nove casos (39%) foi necessdrio manter
a ventilacdo mecénica (12 a 264 horas) e realizar outras
técnicas invasivas. Em quatro destes ultimos, ocorreram
inter-corréncias infecciosas e em trés houve necessidade
de iniciar suporte inotrdpico, tendo dois destes falecido
(Quadro 1V).
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QUADRO 1V
Pés-operatorio de neurocirurgia

Tumor Internamentos

1 %
Glioma (astrocitoma pilocitico) 12 52:2
Meduloblastoma 7 30,4
Germinoma 1 43
Craniofaringeoma 1 43
Ependimoma | 43
Metéstases cerebrais (neuroblastoma) 1 43
Total 23 -

Nas criangas em pdés-operatério de cirurgia geral
(19 internamentos), a resseccdo de tumor abdominal pri-
mario ocorreu em 66% dos casos, em trés foi efectuada
laparoscopia por oclusdo devido a bridas e noutro foi
realizada esplenectomia por candidiase esplénica. Neste
grupo, 80% tiveram alta precoce, embora quatro neces-
sitassem de ventilagdo mecénica (24 a 264 horas) e outras
técnicas invasivas, tendo-se registado a ocorréncia de sépsis
em duas criancas. Trés doentes necessitaram de suporte
inotrépico, por curto perfodo de tempo, € ndo se verificou
nenhum 6bito (Quadro V).

QUADRO V
Poés-operatorio de cirurgia geral

Tumor Internamentos

n %
Neuroblastoma 10 47,6
Tumor de Wilms 2 9,5
Hepatoblastoma 2 9,5
Qutros 5 333

(rabdomiossarcoma, nefroma mesobldstico, neoplasia epitelial do pancreas, linfoma de Burkitt,

leucemia mieldide cronica)

Total 19 -

No grupo de criangas com insuficiéncia respiratéria
aguda (13 internamentos) a etiologia foi multifactorial,
sobrepondo-se, nalguns casos, a infec¢do. Quatro doentes
apresentavam derrame pleural, um hemotdérax e dois com-
pressdo extrinseca da drvore respiratéria com infeccdo
pulmonar (ambos com neuroblastoma tordcico). Em trés
doentes com pneumonia, foi possivel isolar o agente:
Streptococcus viridans, Pseudomonas aeruginosa e Pneumo-
cystis carinii e Virus sincicial respiratério isolados no
lavado broncoalveolar colhido por broncofibroscopia. Cinco

doentes apresentaram neutropenia grave (< 500/mm3).
Trés doentes foram ventilados (entre 240 e 720 horas),
um dialisado e outro necessitou de suporte inotrépico.
Cinco doentes tiveram melhoria rdpida com alta da unida-
de antes das primeiras 48 horas de internamento, embora
tenha sido neste grupo que se verificaram os internamen-
tos de maior duracao (média de 7,5 dias). Encontrdmos,
ainda, numerosas intercorréncias infecciosas e/ou neuro-
l16gicas, embora apenas um doente tenha falecido (Qua-

dro VI).

QUADRO VI
Insuficiéncia respiratoria aguda
Doenga Oncoldgica Internamentos
n %
Leucemia 4 30,8
Sindrome mielodisplasico 2 15,4
Neuroblastoma 4 30,8

Qutros 3 230

(linfoma de Burkitt, tumor de Wilms, germinoma)

Total 13 -

No grupo de criangas com sepsis / choque séptico
(10 internamentos), a IRA esteve simultaneamente pre-
sente em 6 doentes. Este grupo era maioritariamente cons-
tituido por leucemias, estando em recaida cinco das cri-
angas com LLA. Devido a quimioterapia prévia, todos os
doentes apresentavam pancitopenia. Sete doentes necessi-
taram de suporte inotrépico, um foi dialisado e cinco
necessitaram de ventilagio mecénica (4 a 776 horas).
Verificaram-se numerosas intercorréncias, nomeadamente
respiratdrias, hemorragicas e metabdlicas, tendo sido nes-
te grupo que se verificou a maior mortalidade (40%), com
dois 6bitos nas primeiras 24 horas de internamento (Qua-
dro VII). Os agentes isolados neste grupo de criangas
estdo descritos no Quadro VIII, contudo em dois casos
com hemoculturas positivas ndo foi possivel obter infor-
magdo acerca dos agentes em crescimento.

QUADRO VII
Sepsis / Choque Séptico

Tumor Internamentos Doentes

n % n %
LLA (5 recaidas) 8 80,0 7 71,7
IMA 1 10,0 1 11,1
PNET 1 10,0 1 11,1
Total 10 - 9 -
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QUADRO VIII
Agentes bacterianos

Doentes Agentes
n
Sepsis 2 Xanthomas maltophilia, E. coli
Chogue séptico 4 E. coli, Klehsiella pneumoniae
Acinectobacter sp, Streptococcus sp
SDMO 4 E. coli, Serratia marcescens
Total 10 -

No grupo de criancas com hiperleucocitose e/ou
sindrome de lise tumoral (oito internamentos) estdo
incluidas quatro leucemias e quatro linfomas de Burkitt.
Cinco doentes foram internados por SLT e trés por
hiperleucocitose e possivel leucoestase. Em trés, foi rea-
lizada exsanguineo-transfusdo e dois foram submetidos a
dialise peritoneal. Apenas um doente necessitou de venti-
lacdo mecénica e suporte inotrdpico, tendo vindo a falecer
(Quadro IX).

QUADRO IX
Hiperleucocitose e/ou SLT
Doenga Oncoldgica Internamentos
n %
LLA 4 50,0
Linfoma de Burkitt 4 50,0
Total 8 -

Em relacfio as criancas hospitalizadas por coma e/ou
mal epiléptico (sete internamentos), dois doentes com
glioma foram internados em estado de mal epiléptico e
cinco, maioritariamente com tumores do SNC, foram
admitidos por coma. Dois doentes necessitaram de ven-
tilacdo mecanica (288 e 330 horas respectivamente). Neste
grupo, verificou-se um 6bito, mas em dois doentes inter-
nados, por coma, foi-lhes diagnosticada uma terceira
recaida ou progressdo da doenca, sem possibilidade de
cura, pelo que foram transferidos para o SHOP onde
vieram a falecer (Quadro X).

QUADRO X
Coma e/ou estado de mal epiléptico

Doenga Oncolégica Internamentos

n %
Glioma 5 714
Meduloblastoma 1 143
LLA 1 14,3
Total 7 =

Nas criangas admitidas por hemorragia (seis interna-
mentos) a leucemia foi a doenga oncolégica predomi-
nante. Todos os doentes tinham trombocitopenia. Trés
doentes apresentavam hemorragia cerebral, dois hemorra-
gia digestiva e um hemorragia intra-tumoral e hemotérax.
Os dois doentes com leucemia mielobldstica aguda (ne-
nhuma do tipo M3), um deles com hiperleucocitose, neces-
sitaram de ventilacdo mecénica e vieram a falecer por
hemorragia cerebral (Quadro XI).

QUADRO XI
Hemorragia
Doenga Oncoldgica Internamentos
n %
IMA 2 333
LLA 1 16,6
SVD 1 16,6
Tumor de Wilms 1 16,6
Germinoma 1 16,6
Total 6 -
Discussao

Trata-se de um grupo pouco homogéneo, como habi-
tual, cujos motivos de internamento na UCIP se sobre-
pdem por vezes.

A sobrevivéncia global (87,6%) foi boa quando com-
parada com outras séries publicadas ¢, Contudo, deve-
mos ter sempre em atengdo a grande dificuldade de padro-
nizagdo dos critérios de internamento e das caracteristicas
da populacdo, de modo a se poderem efectuar compara-
¢des com significado estatistico.

A decisdo de transferir e admitir um doente em cui-
dados intensivos é um processo complexo e que deve
apenas ser considerado numa base individualizada .
Embora o estado clinico da crianca seja o factor predo-
minante, as pressdes da equipa de enfermagem, as pres-
soes psicoldgicas dos pais e do préprio médico, sdo fac-
tores igualmente importantes.

A mortalidade global foi de 12,4%. Excluidos os do-
entes em pos-operatorio, verificaram-se nove 6bitos nos
restantes grupos (emergéncias oncoldgicas) correspon-
dendo a 20,4% desses doentes.

Ao contrdrio do verificado no estudo de van Veen et
al ™ a mortalidade deste grupo de criangas é semelhante
a mortalidade global da UCIP durante o mesmo periodo
(12,4% versus 12,3%). Apesar de baixa, a mortalidade
poderd estar diminuida pelo niimero elevado de doentes
admitidos para recobro anestésico (50,6%), sub-grupo no



148 Internamento de Doentes Oncolégicos na Unidade de Cuidados Intensivos Pedidtricos

qual a mortalidade verificada (4,4%) foi a menor do nosso
estudo.

A probabilidade de morte foi calculada a partir do
valor do PRISM na admiss@o dos doentes e segundo o
algoritmo de Pollack et al ®%. Nos doentes com avaliacdo
da pontuacdo de PRISM, a mortalidade verificada foi
sobreponivel a esperada, ndo se confirmando a auséncia
de correlagao verificada no estudo de van Veen et al .

De realcar que todos os doentes falecidos foram sub-
metidos a ventilacdo mecanica. Embora a mortalidade glo-
bal nos doentes ventilados tinha sido de 34,4% este valor
sobe para 60% se excluirmos os casos de pds-operatorio.
Estes dois dados vém reforcar a impressdo dos autores
sobre a elevada probabilidade de morte nos doentes oncolé-
gicos admitidos na UCIP nos quais hd necessidade de
recurso a ventilagdo mecanica.

Os quadros I, IT e III permitem-nos uma panoridmica
da doenga oncoldgica de base, dos motivos de internamento
e do progndstico em fungdo de cada um destes dois items.
Em relagdo ao motivo de admissdo verificdmos que, ape-
sar de o pior progndstico ocorrer nos doentes com sepsis/
/choque séptico com uma mortalidade de 40%, hd uma
clara melhoria em relag@o aos estudos anteriormente cita-
dos “9. Tal facto poderd estar relacionado com o pro-
gressivo desenvolvimento das UCIP e com uma politica
de antibioticoterapia, reposi¢cdo volémica e suporte inotr6-
pico agressivos.

Os autores consideram importante tentar definir, o
melhor possivel, as indicagdes de cuidados intensivos neste
grupo de doentes, ndo esquecendo que por vezes num

curto espago de tempo tudo muda e a admissdo em cui-
dados intensivos pode significar salvar uma vida ou dete-
riorar irremediavelmente uma vida j4 muito comprome-
tida. Por tudo isto, € indispensdvel a colaboracéo estreita
e constante entre as equipas de oncologia e intensivos
pediatricos.
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