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idade de vida de criancas e adolescentes é a limitacdo fisica
provocada pela fadiga, uma vez que pode ser prejudicial na
relacdo e convivio os outros. Em relacdo aos tratamentos nao
farmacolégicos, a pratica de exercicios fisicos mostraram-se
como as mais eficazes na diminuicdo desse sintoma especi-
fico, além de garantir outros beneficios a satude, evitar outras
comorbidades, elevar a autoestima, a aceitacdo social e a
sensacao de bem-estar nas criancas. Discussdo: A maioria
dos pacientes pediatricos com doencas malignas ird apre-
sentar sintomas que requerem atencdo paliativa em algum
momento da sua doenca. O entendimento das indicacgoes e
dos beneficios dos cuidados paliativos é um conhecimento
fundamental para os profissionais envolvidos no tratamento
desses pacientes. As intervencoes em cuidados paliativos
devem comecar concomitantemente com o cuidado curativo
ap6s o diagnoéstico e devem continuar durante todo o trata-
mento. Algumas estratégias sd@o importantes no processo do
cuidado paliativo, como evitar procedimentos que néo trardao
beneficios a crianca, possibilitar as visitas mais frequentes,
valorizar e promover brincadeiras e momentos de privacidade
caso solicitado. Tendo isso em vista, é necessaria a formacao
de uma equipe multidisciplinar que trabalhe com embasa-
mento cientifico e de forma integrada com familia da crianca.
Apesar de seus beneficios comprovados os cuidados paliativos
pediatricos ainda sdo pouco empregados em muitos hospitais
do mundo. Estudo com métodos multidisciplinares realizado
no Bugando Medical Center com o objetivo de descrever as
barreiras para a implementacao desses cuidados revelou qua-
tro principais dificuldades: situacao financeira, infra-estrutura
e recursos do hospital, barreira de conhecimento e cultura
e a comunicacdo entre profissionais e a familia do paciente,
que muitas vezes hesitam em falar sobre a morte que podem
confundir o tratamento paliativo com o curativo. Concluséo:
Dessa forma, cada vez mais esses cuidados sdo reconhecidos e
enaltecidos. Contudo, ainda existem mais desafios que facili-
dades para a sua implementacdo. Logo, é importante que haja
uma mudanca de cendrio para que seja possivel realizar a¢oes
que ajudem a criancga a controlar a dor, outros sintomas fisicos
e cuidar da sua saude mental.
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Introdugdo: A asparaginase é uma enzima usada no
tratamento de LLA, associada a melhora nos resulta-

dos clinicos, mas complicacbes em até 30% casos sdo
descritas (hipersensibilidade, pancreatite, trombose, ence-
falopatia e disfung¢do hepética) e que podem causar impacto
no tratamento. Objetivos: Avaliar complicacoes associadas
ao tratamento com asparaginase nos pacientes com LLA
tratados em uma instituicdo. Métodos: Foram analisados os
prontudrios de pacientes tratados pelo protocolo GBTLI 2009
no ITACI/HC-FMUSP entre 2009 e 2019. Foram consideradas
como complicagcoes pelo uso de asparaginase: pancreatite,
trombose, diabetes (DM), hipersensibilidade e/ou encefalopa-
tia. Resultados: 8,9% (15/167) dos pacientes apresentaram
complicacbes associadas ao uso da asparaginase. Destes 25%
(4) eram menores de 5 anos, 25% (4) entre 5 e 10 anos e 50% (7)
maiores de 10 anos. Quanto ao grupo de risco, 46% (7) AR-RL,
26% (4) AR -RR e os demais T-RL, Ph1-RL, Phl- RR e Lactente
MLL+ 6% (1 cada). A principal complicagdo foi trombose 53%
(8), sendo que destes 16% (2) apresentaram complicacoes
graves como AVCH e infec¢do. Outras complica¢des foram
pancreatite 20% (3), sendo 1 caso grave, alergia e/ou anafi-
laxia 20% (3), DM 20% (3), sendo 1 caso de associagdo de
DM e pancreatite. Os pacientes que apresentaram anafilaxia,
ndo continuaram o uso da mesma formulacao, em 1 paciente
houve a substituicdo pela Erwinase. Os que apresentaram
pancreatite, também nédo mantiveram uso. Nos casos de DM
isolada, ndo foi suspensa a medicacdo, assim como nos caos
de trombose. 73% (11) das complicagdes ocorreram na indugao
do tratamento, 13% (2) intensificacdo, 6,6% (1) interfase e
6,6% (1)consolidacdo. Todas as complicacOes observadas ocor-
reram com o uso de aginasa. Ndo houve 6bito associado as
complicacoes relatadas. 20% (3) dos pacientes faleceram dev-
ido recidiva e recaida da doenca. Discussdo: As complicacdes
associadas a asparaginase neste estudo foram menos fre-
quentes que literatura. A hipersensibilidade é a complicacédo
mais relatada, até 75%, mais comumente entre 10-30%, com-
pativel com os resultados observados. Hiperglicemia pode ser
um achado frequente, porém o diagnostico de DM ocorre
entre 4-20%, também concordante com os resultados. A fre-
quéncia de pancreatite é menor que a observada nos nossos
pacientes (2-18%), mas a frequéncia de casos graves é con-
cordante. A quantidade de casos relatados de trombose varia
na literatura, por se tratar de um evento multicausal. A
faixa etaria mais acometida é acima de 10 anos, conforme
observamos. Conclusdo: A vigilancia e intervencé@o precoce
das complicacdes do uso de asparaginase e a manutencao
do seu uso durante a terapia podem garantir um trata-
mento adequado. A monitorizacao laboratorial pode auxiliar
no diagnéstico dos pacientes antes do surgimento de sin-
tomas. O uso de formulagées menos imunogénicas, como
PEG-asparaginase, pode reduzir tais complicagoes.
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