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RESUMO

Os tumores sélidos representam cerca de 30% de todos os canceres pediatricos,
sendo os tipos extracraniaanos mais comuns o neuroblastoma, hepatoblastoma, os
tumores de partes moles como o rabdomiossarcoma, tumores germinativos,
trofoblasticos, gonadais e os carcinomas. O tratamento de escolha para esses
tumores é a ressecgao cirurgica, atualmente de alta complexidade, representando
um desafio para o anestesiologista em diversos aspectos, principalmente no que se
refere ao manejo da dor perioperatéria no paciente pediatrico. A tendéncia atual em
anestesia para cirurgias oncolégicas pediatricas € a estratégia multimodal associada
ou nao a anestesia regional. A dor tem se mostrado o sintoma mais significativo nos
pacientes internados, com destaque para a dor relacionada a procedimentos
médicos ou cirurgias, que representam os episoddios dolorosos mais relatados pelas
criangas durante seu tratamento oncolégico. Embora a dor seja um sintoma
frequente nem sempre é adequadamente diagnosticada e tratada na populagéo
pediatrica. Fatores como medo, ansiedade, forma de enfrentamento e apoio social
dificultam sua avaliacdo. A habilidade de avaliar a dor em criangas aplicando-se
scores de dor padronizados aperfeicoou o tratamento desse sintoma no pés-
operatério. A dor é subjetiva, por isso serdao aplicadas duas escalas de dor
validadas. As escalas eleitas para a avaliacdo de dor no pds-operatério serdo as
escalas Children’s and Infants’ Postoperative Pain Scale (CHIPPS) para criangas
entre 0 e 06 anos de idade e a Escala de Faces Revisada (FPS-R) para criangas
entre 06 e 17 anos. A avaliacao sera realizada duas vezes ao dia em um periodo de
48h do pbs-operatério. O tratamento adequado da dor pode reduzir
significantemente as taxas de morbidade e mortalidade pdés-operatérias, tornando
possivel a deambulagao precoce e uma reabilitagdo acelerada nesse periodo. Com
isso teremos reducao do tempo de hospitalizacao, dos custos, refletindo no aumento

da satisfacdo dos pacientes e seus familiares.

Palavras chave: dor; oncoldgica, pds-operatoria, pediatrica, tumores sdlidos,

anestesia multimodal.



ABSTRACT

Solid tumors account for about 30% of all pediatric cancers, the most common
extracranial types are neuroblastoma, hepatoblastoma, soft tissue tumors such as
rhabdomyosarcoma, germ cell tumors, trophoblastic tumors, gonadal tumors, and
carcinomas. The treatment of choice for these tumors is surgical resection, currently
of high complexity, representing a challenge for the anesthesiologist in several
aspects, mainly regarding the management of perioperative pain in the pediatric
patient. The current trend in anesthesia for pediatric oncology surgeries is the
multimodal strategy associated or not with regional anesthesia. Pain has been shown
to be the most significant symptom in hospitalized patients, with emphasis on pain
related to medical procedures or surgeries, which represent the most painful episode
reported by children during their oncological treatment. Although pain is a frequent
symptom it is not always adequately diagnosed and treated in the pediatric
population. Factors such as fear, anxiety, coping and social support make it difficult
to evaluate. The ability to assess pain in children by applying standardized pain
scores improved the treatment of this symptom postoperatively. The pain is
subjective, so two validated pain scales will be applied. The scales chosen for
postoperative pain assessment will be the Children's and Infants' Postoperative Pain
Scale (CHIPPS) scales for children between 0 and 6 years of age and the Revised
Face Scale (FPS-R) for children between 06 and 17 years. The evaluation will be
performed twice a day in a 48-hour postoperative period. Appropriate pain
management can significantly reduce post-operative morbidity and mortality rates,
making early ambulation and accelerated rehabilitation possible in this period. With
this we will reduce hospitalization time, costs, reflecting the increase in patient and

family satisfaction.

Keywords: pain; oncological; postoperative; pediatrics; Solid tumors; Multimodal

anesthesia.
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1. INTRODUGAO

O cancer infantil corresponde a 1 a 4% de todos os tumores malignos no
mundo. ' No Brasil, os Registros de Cancer de Base Populacional (RCBP) sobre a
incidéncia de cancer pediatrico entre 1991 e 2001 revelam que o percentual de
cancer pediatrico em relagéo ao total de casos de cancer varia entre 1,34% e 3,85%.
19

Os tumores solidos representam cerca de 30% de todos os canceres
pediatricos. '® O neuroblastoma é o tumor sdlido extracraniano mais frequente em
criangas, com incidéncia de 7,8% no mundo e 4,3% no Brasil."” Os tumores renais
representam 7% das neoplasias na infancia, dentre estes o tumor de Wilms é o mais
frequente, com incidéncia de 95%, outros tipos sdo menos comuns como o tumor
rabdoide renal, sarcoma de células claras, e os carcinomas renais." O
hepatoblastoma € o tumor hepatico mais comum na infancia e em conjunto com os
carcinomas hepaticos, tumores hepaticos ndo especificos, sarcomas hepaticos e
teratomas representam 1,1% das neoplasias na faixa etaria de 0 a 19 anos."” Os
tumores de partes moles e outros sarcomas sao 4 a 8% dos canceres infantis, no
Brasil essa incidéncia é de 6%, sendo o rabdomiossarcoma o tipo mais frequente na
populagdo pediatrica.’” Os tumores germinativos, trofoblasticos e as neoplasias
gonadais sédo 2 a 3% dos canceres de 0 a 14 anos e apresentam pico de incidéncia
de 14% entre 15 e 19 anos, no Brasil a frequéncia é de 3 as 5%. '" Os carcinomas
representam um grupo com mesma histologia e localizagdes variadas como mama,
trato genitourinario e trato gastrointestinal, sendo que o carcinoma de mama
representa 36% de todas as neoplasias e os de testiculo tém incidéncia de 11%.
Neoplasias malignas epiteliais como cancer do cortex da adrenal, apresentam

incidéncia de 2%. 17

Na maioria desses casos, a ressecgcdo completa tem alta relevancia
prognostica. Nos ultimos anos, a complexidade dos procedimentos cirurgicos
aumentou, tornando-se um desafio para o anestesiologista, principalmente quando

se trata do manejo da dor perioperatéria em paciente oncolégico pediatrico.

Um estudo avaliou 160 criancas de 10 a 18 anos submetidas a tratamento

oncoldgico, Collins et al. A dor foi o sintoma mais significativo em 84% dos pacientes



internados, e 87% a avaliou como moderada a severa.” Apesar da dor relacionada
ao tratamento com antineoplasicos ser muito frequente, o episédio mais doloroso
relatado pelas criangas durante seu tratamento oncoldgico foi um procedimento
médico ou uma cirurgia.” A crianga com céancer representa um desafio para o
anestesiologista devido ao manejo do complexo arsenal farmacologico que
acompanha os pacientes oncologicos e as alteragdes fisioldgicas inerentes ao

tratamento ou a doenca propriamente dita’.

A dor é um sintoma frequente em pacientes oncoldgicos pediatricos
submetidos a cirurgias, mas nem sempre é adequadamete diagnosticada e tratada.
3 As criancas sofrem de dor pds-operatdoria da mesma maneira que os adultos,
porém a principal diferenca sao fatores como: medo, ansiedade, forma de
enfrentamento e apoio social. ° Esses fatores dificultam a sua identificacdo e
avaliacdo, porém a conscientizacdo e o tratamento da dor pds-operatéria em

criangas melhoraram nos ultimos anos.

A avaliagao correta da intensidade da dor é o pilar para sua abordagem
adequada, para isso a Sociedade Americana de Anestesiologia e a Sociedade
Americana de Anestesia Regional recomendam que a avaliagdo da dor pos-
operatoria seja realizada através de escalas de dor validadas. ®° As medidas de dor
pediatricas podem ser classificadas como autorrelato, comportamentais ou medidas
fisiolégicas, que sao traduzidas em escalas de acordo com a faixa etaria e cognigao

da crianca.?

O tratamento da dor pds-operatéria pediatrica € baseado em guidelines
fornecidos por organizagdes como a Agency for Health Care Researchand Quality
(ARQ), a American Pain Society (APS) e por diretrizes da Joint Commissionon
Accreditation of Health care Organizations (JCAHO). A maioria dos hospitais
pediatricos de referéncia esta aprimorando as suas unidades de dor para um

adequado manejo e tratamento desse sintoma em criangas de todas as idades.

Pacientes oncoldgicos pediatricos se beneficiam da estratégia multimodal,
sendo essa a abordagem mais indicada para o tratamento e controle da dor. A
abordagem multidisciplinar envolvendo o anestesiologista, a equipe cirurgica, o

oncologista e o especialista em Medicina da Dor € uma das estratégias para que se
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alcance a técnica de analgesia perioperatéria mais adequada e um bom controle de

dor nos pacientes submetidos as cirurgias de grande porte em oncologia’.

Relevancia do adequado manejo da Dor Poés- operatéria em pacientes

pediatricos oncolégicos

Nas ultimas décadas, houve um enorme avango no manejo da dor pos-
operatéria em criancas. O tratamento adequado da dor pode reduzir
significantemente as taxas de morbidade e a mortalidade pds-operatéria, tornando
possivel uma reabilitagdo acelerada nesse periodo. A consciéncia dos beneficios do
adequado controle algico levou ao aumento do interesse em identificar as melhores
estratégias analgésicas, contribuindo para a redugao do tempo de hospitalizagao,

dos custos e para a melhoria da satisfacdo do paciente.

Existem diversos mecanismos envolvidos na dor pds-operatodria, entretanto,
diversas abordagens relacionadas a analgesia pos-operatéria devem ser
empregadas para se alcangar o alivio da dor e reduzir o numero de complicagdes
pos-operatorias. Embora os mecanismos envolvidos na génese da dor sejam cada
vez mais compreendidos e 0s novos analgésicos e técnicas anestésicas estejam
sendo aplicados, o alivio da dor pés-operatéria pediatrica continua insatisfatorio nos
paises desenvolvidos®. Estudos sugerem que menos da metade dos pacientes

submetidos a cirurgias referem adequado controle da dor. 4

O inadequado controle da dor pés-operatéria pode afetar negativamente a
qualidade de vida do paciente e levar a efeitos adversos como o desenvolvimento de
dor crdnica, imunossupressao, recuperagao precaria da incisao cirurgica, ativagao
do sistema adrenérgico, ileo paralitico e consequentemente a uma reabilitagdo
funcional mais lenta, aumentando o risco de complicagbes pds-cirurgicas como

eventos cardiovasculares e tromboembodlicos. &

O manejo da dor perioperatdria em pacientes pediatricos oncoldgicos se
inicia na visita pré-anestésica, em que o0s responsaveis e 0 paciente serao
esclarecidos sobre o procedimento cirurgico e anestésico que sera realizado. O
anestesiologista tera acesso as doengas associadas, medicagcbes de uso crénico,

como quimioterapicos, tratamentos cirurgicos prévios e alergias.
10



A avaliagcado da queixa algica € um componente critico em qualquer paciente.
Recomenda-se que o acompanhamento da resposta do paciente ao tratamento da
dor pos-operatoria seja realizado através de escalas de avaliagado de dor validadas.
A habilidade de avaliar a dor em criangas adequadamente, aplicando-se scores de

dor padronizados, aperfeicoou o tratamento desse sintoma no perioperatério.

Ha varios instrumentos para avaliar a dor, apropriados a diferentes faixas
etarias em pacientes pediatricos, que fornecem informacéo quantitativa e qualitativa.
A dor é subjetiva, por isso as escalas baseadas em autorrelato sdo padrao-ouro.*
Esse tipo de escala s6 é viavel em criancas mais velhas e para aquelas com
habilidades cognitivas e de comunicagao. Essa escala necessita que a crianga tenha
habilidade cognitiva suficiente para indicar o nivel da sua dor em uma escala de

valores relativos.

As medidas de dor em lactentes e criangcas menores que sao incapazes de
realizar avaliagbes do tipo autorrelato sofreram um grande avango com o
desenvolvimento de escalas de dor comportamentais. Essas avaliagdes incluem
checklists que fornecem uma variedade de comportamentos relacionados a
expressdo de dor que se relacionam a scores de dor, sendo alguns numéricos.
Incluem medidas de choro, expressao facial, postura corporal e movimentos, rotinas
diarias, ou alguma combinagao desses itens. A interpretagcdo do choro € muitas
vezes um desafio porque esse comportamento representa uma angustia geral. Em
contrapartida, as medidas que envolvem a codificagcdo de expressoes faciais infantis,
posturas corporais e movimentos revelararm-se excelentes medidas
comportamentais de dor. A diversidade de comportamentos na crianga proporciona

uma boa avaliagao da dor pds- operatoria.

A tendéncia atual em anestesia para cirurgias oncoldgicas pediatricas,
apesar dos poucos relatos na literatura, é a estratégia multimodal, definida como o
uso de medicamentos analgésicos e técnicas que visam diferentes mecanismos de
acao centrais ou periféricos, associados ou nao aos bloqueios de neuroeixo e
regionais. Utilizam-se diferentes medicagdes analgésicas com efeitos aditivos ou
sinérgicos, com o objetivo de melhorar o efeito analgésico minimizando os efeitos

colaterais. °
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Estudos que abordem a melhor estratégia analgésica perioperatoria em
cirurgias oncoldgicas para a ressecg¢ao de tumores solidos sdo escassos, assim
como o desfecho clinico de pacientes pediatricos submetidos a procedimentos

cirirgicos de maneira geral. 46

12



2. JUSTIFICATIVA

O uso de escalas validadas e adaptadas para a populagao pediatrica pode
contribuir para o melhor controle e avaliacdo da dor no periodo pos-operatério nos

pacientes submetidos a ressecg¢ao de tumores sélidos.
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3. OBJETIVOS

Avaliar o manejo e bom controle da dor no periodo do pds-operatério imediato
em pacientes pediatricos submetidos a cirurgias para ressecgao de tumores soélidos,

no Instituto Nacional de Cancer-Hospital do Cancer I(HCI).

14



4. METODOLOGIA

Abordaremos os tumores solidos extracanianos mais comuns nas criancas e
adolescentes de 0 a 17 anos, que incluem os neuroblastomas e outros tumores de
células nervosas periféricas, tumores renais, hepaticos, sarcomas de partes moles,

tumores de células germinativas e outras neoplasias malignas epiteliais.

A ficha para coleta de dados (ANEXO 2), incluira avaliagdo quanto ao sexo,
idade, escolaridade, localizagcdo do sitio da doenca, classificacdo do ASA,
diagndstico histoldgico, tipo de cirurgia, tempo para a realizagdo do procedimento
cirargico , técnica anestésica, efeitos colaterais, uso de analgésicos pré e pés-

operatorios, tratamentos prévios.

As escalas eleitas para a avaliagdo de dor no pds-operatoério serdo as escalas
Children’s and Infants’ Postoperative Pain Scale(CHIPPS) e a Escala de Faces
Revisada(FPS-R). A escala do tipo observacional, desenvolvida por Bittnere Finke!
denominada Children’s and Infants’ Postoperative Pain Scale (CHIPPS) e
posteriormente validada para o portugués do Brasil por Alves e
colaboradores'(ANEXO2) consiste de cinco itens, com pontuagdes que podem
variar de 0 a 2. O valor do score total pode variar de 0 (sem dor) até 10 (pior dor
possivel). Um score maior que quatro representa uma crianga com dor intensa. Essa
escala é muito pratica e de facil compreensao pelo examinador, pois leva somente
15 segundos para ser aplicada, conforme orientagdo dos autores''(ANEXO2). A
Escala de Faces Revisada (FPS-R) foi idealizada por Hicks e traduzida e validada
para o portugués por do Brasil por da Silva FC e Santos Thuler LC. Essa escala é do
tipo autorrelato e ndo requer equipamento excepcional, exceto as “faces” impressas.
Consiste de seis faces, sem expressdes de choros ou sorrisos, fazendo a correlagao
métrica de 0-10, em escala crescente de dor, em que uma nota maior que 07 é
caracterizada dor intensa, sendo chamada de Escala de Faces Revisada (FPS-
R)'218(ANEXO3). A escala CHIPPS sera utlizada para os pacientes néo
alfabetizados'? ou os de idade até seis anos e a FPS-R para as demais criangas. As
escalas serao aplicadas duas vezes ao dia (manha e tarde) por cerca de 20 minutos
pelo pesquisador principal e colaboradores no periodo de 48 horas do pés-
operatorio’ no setor que a crianga permanecera internada apds a cirurgia

(enfermaria da pediatria ou Unidade de Terapia Intensiva pediatrica) e as
15



informagdes serao registradas nas fichas de coleta de dados.

As criancas e seus responsaveis serao convidados a participar da pesquisa
no dia anterior a cirurgia na enfermaria por um médico da equipe de pesquisa que
informara aos pais, aos pediatras e enfermeiros do setor sobre a utilizagdo das
escalas de dor e os objetivos do estudo, como também havera a aplicagdo de um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para cada paciente (TCLE) e um Termo

de Assentimento para os adolescentes.

A técnica anestésica utilizada dependera do paciente, da complexidade e

tempo estimado do ato cirtrgico, uma vez que esses sdo muito variaveis’.

Nas cirurgias de pequeno porte, a anestesia geral associada ou nao ao
bloqueio regional ou bloqueio subaracnoéideo associado a sedagdo, serao as

técnicas anestésicas selecionadas’.

Nas cirurgias de grande e médio porte, a anestesia geral multimodal
combinada com peridural continua ou analgesia geral multimodal combinada com

bloqueio subaracnoéideo” sdo as técnicas mais recomendadas na literatura’.

Morfina peridural sera utilizada no per ou pés-operatério imediato nas
cirurgias de médio e grande porte, associada ou nao a ropivacaina, podendo esta
permanecer em infusdo continua ou no modo patient controlled analgesia (PCA) 4°.
A dose ficara a critério do anestesiologista, pois varios pacientes oncolégicos,

quando submetidos a procedimentos cirurgicos, ja utilizam previamente opioides.

Dipirona 30-50 mg/kg até de 6/6hs sera mantida para os pacientes nas

primeiras 48 horas do pds-operatorio’™.
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4.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

Serao incluidos pacientes oncoldgicos pediatricos entre 0 a 17 anos que se
enquadrem na Classificagdo da American Society of Anesthesiologists (ASA)'°, de |
a Il (ANEXO1), elegiveis para cirurgias oncolégicas de resseccao de tumores
sélidos extracranianos em carater eletivo, submetidos a anestesia geral multimodal

com ou sem bloqueio de neuroeixo.

4.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Serao excluidos os pacientes com disturbio cognitivo, rebaixamento do nivel
de consciéncia ou sedagao por mais de 24 horas no pds- operatorio, pacientes com
alteragbes no coagulograma, plaquetopenia ou o uso regular de medicamentos
tromboliticos, pacientes com histéria de alergia aos medicamentos utilizados na

anestesia e/ou analgesia.
4.3 RISCOS

Nao existem riscos fisicos adicionais a crianga ou ao adolescente pela sua
participacdo nesta pesquisa, porém ha possibilidade de ndo entendimento da escala
e de lembrangas desagradaveis trazidas pela abordagem do quadro de dor, havendo
uma equipe treinada para dar suporte psicolégico. Ha também o risco de quebra
de confidencialidade, porém os pesquisadores e profissionais envolvidos se

comprometem a manter as informagoes em sigilo e reparar qualquer dano.

4.4 BENEFICIOS

A pesquisa apresenta beneficios indiretos através do conhecimento
procedente do estudo que contribuira para o aprimoramento e desenvolvimento da

avaliagao e tratamento da dor direcionada para pacientes oncoldgicos pediatricos.
4.5 METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

Os dados das escalas Children’s and Infants’ Postoperative Pain Scale

17



(CHIPPS) e da Escala de Faces Revisada (FPS-R) serdao organizados em planilhas
do software Microsoft Excel para posterior analise estatistica dos dados sera através

do Teste Qui Quadrado e Teste de Fischer.

18



5. CRONOGRAMA

Etapa Inicio Término

Avaliacdo do CEP 01/01/2018 31/01/2018
Coleta de Dados 31/01/2018 29/06/2018
Digitacéo de Dados 01/10/2018 31/10/2018
Tratamento Estatistico 01/08/2018 31/08/2018
Analise dos resultados 02/07/2018 31/07/2018
Elaboracao relatério final | 03/09/2018 28/09/2018
Apresentagao relatério | 01/11/2018 31/11/2018

final

19



6. ORCAMENTO

Nao havera custos adicionais relacionados aos medicamentos anestésicos e
analgésicos, uma vez que 0s mesmos ja sao padronizadosno INCA e utilizados nas

rotinas de cirurgias pelo Servigo de Anestesiologia.

Identificagdo de | Tipo Valor( R$)
Orcamento

2 cartuchos de | custeio R$ 140.00
impressora

Outros materiais para | custeio R$ 100,00
escritério

5 resmas de papel A4 custeio R$150,00

20



7. REFERENCIAS

. O'Rouke D. The measurement of pain in infants, children, and adolescents:
from policy to practice. Physical Therapy. 2004 (84): 560-570 p.

. da Silva FC, Santos Thuler LC, de Leon-Casasola AO. Validity and reliability of
two pain assessment tools in Brazilian children and adolescents. Journal of
Clinical Nursing. 2011 (20):1842-1848 p.

. Latham GJ, Greenberg RS. Anesthetic considerations for the pediatric

oncology patient — Part 3: pain, cognitive dysfunction, and preoperative
evaluation. Pediatric Anesthesia. 2010 (20): 479-489 p.

. Chou R. et al. Management of Postoperative Pain: A Clinical
Practice Guideline From the American Pain Society, the American Society of
Regional Anesthesia and Pain Medicine, and the American Society of
Anesthesiologists' Committee on Regional Anesthesia, Executive Committee,
and Administrative Council. Journal of Pain Research. 2016 (2):131-157p.

. Verghese ST, Hannallah RS. Acute Pain Management in Children. Journal of
Pain Research. 2010 (3): 105-123 p.

. Latham GJ. Anesthesia for the Child with Cancer. Anesthesiology Clinics of
North America. 2014 (32): 185-213 p.

. Misiotek H. et al. The 2014 guidelines for post-operative pain management.
Anaesthesioly Intensive Therapy. 2014 (4): 221-244 p.

. Verghese ST, Hannallah RS. Postoperative Pain Management in Children.
Anesthesiology Clinics of North America. 2005. (23):163-184 p.

. Mathias LAS. Avaliagao pré anestésica. Disponivel em:
<anestesiologia.paginas.ufsc.br/files/2015/04/APA.docx>. Acesso em: 24 set
2016.

10.Bittner W, Finke W. Analysis of behavioural and physiological parameters for

the assessment of postoperative analgesic demand in newborns, infants and
young children: a comprehensive report on seven consecutive studies.
Pediatric Anaesthesia. 2000 (10): 303-318 p.

11.Alves MM. et al. Cross-validation of the Children's

and Infants' Postoperative Pain Scale in Brazilian Children. Pain Practice.
2008 (3):171-176 p.

21



12.Silva FC, Thuler LC. Cross-cultural adaptation and translation of two pain
assessment tools in children and adolescents. Jornal de Pediatria. 2008
(84):344-349 p.

13.Warmann SW. et al. Perioperative epidural analgesia in children undergoing

major abdominal tumor surgery-a single center experience. Journal of
Pediatric Surgery. 2014 (49):551-555 p.

14.Brack A, Rittner HL, Schafer. M. Non-opioid analgesics for perioperative pain
therapy. Risks and rational basis for use. Der Anaesthesist. 2004 (53):263-
280 p.

15.C. Bianchini.et al. Post-operative pain management in head and neck cancer
patients:  predictive  factors and efficacy of therapy. ACTA
otorhinolaryngologica italic. 2016 (36):91-96 p.

16.Kline N.E., Sevier N. Solid tumors in children. Journal of Pediatric Nursing.
2003 (18): 96-102 p.

17.Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes Da Silva. Coordenacgao de
Prevencao e Vigilancia. Incidéncia, mortalidade e morbidade hospitalar por
cancer em criangas, adolescentes e adultos jovens no Brasil: informagdes dos
registros de cancer e do sistema de mortalidade. Rio de Janeiro: INCA, 2016.
49-64p.

18.Hicks CL. et al. The faces pain scale- revised: toward a common metric in
pediatric pain measurement. Pain. 2001 (93): 173-183 p.

19.Coelho, S.O. Estudo retrospectivo da abordagem cirdrgica inicial em
pacientes com tumores sdlidos pediatricos encaminhados o Instituto Nacional
de Cancer. Rio de Janeiro: INCA, 2011.

22



ANEXO 1

ASA 1

Sem disturbios fisiolégicos, bioquimicos ou
psiquiatricos

ASA 2

Leve a moderado disturbio fisioldgico,
controlado. Sem comprometimento da
atividade normal. A condigao pode afetar a
cirurgia ou anestesia

ASA 3

Disturbio sistémico importante, de dificil
controle, com comprometimento da
atividade normal e com impacto sobre a
anestesia e cirurgia

ASA 4

Desordem sistémica severa,
potencialmente letal, com grande impacto
sobre a anestesia e cirurgia

ASA 5

Moribundo. A cirurgia € a unica esperanga
para salvar a vida
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ANEXO 2

FICHA PARA COLETA DE DADOS

AVALIACAO DA DOR POS-OPERATORIA EM PACIENTES PEDIATRICOS
SUBMETIDOS A RESSECGOES DE TUMORES SOLIDOS.

SEXO( ) F ( )M

IDADE:__ ANOS

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO:
SITIO DE LOCALIZACAO DA DOENCA:
ESCOLARIDADE:
TRATAMENTO(S) PREVIO(S):
ASA:

PROCEDIMENTO CIRURGICO:

TEMPO DE CIRURGIA:

TECNICAANESTESICA: GERAL ( ) PERIDURAL ( )
DROGAS ANESTESICAS:

IV:

PERI:

USO DE MEDICAMENTOS ANALGESICOS PRE OPERATORIOS:

USO DE MEDICAMENTOS ANALGESICOS POS-OPERATORIOS:

EFEITOS COLATERIAS: () NAUSEAS/VOMITOS ( )PRURIDO (

PARESTESIA OUTROS ( ):

)
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D1
HORARIOS:
12. avaliacao

22 avaliacao

D2
HORARIOS:
12. avaliacao

22 avaliacao

ESCORES DE DOR
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Versao em portugués da Escala CHIPPS

Item

Choro

Expressao facial

Postura do tronco

Postura das pernas

Inquietacdo motora

ANEXO 3

Estrutura
nenhum

gemido

grito
relaxada/sorrindo

boca retorcida

careta( olhos e boca)

neutra
variavel

arqueado para tras

neutra,solta
chutando

pernas tensionadas
nenhuma
moderada

inquieta

Pontos
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ANEXO 4

Instrugdes: “Essas faces mostram o quanto algo pode provocar dor. Esta face
(aponte para a face mais a esquerda) nao expressa dor alguma. As faces mostram
cada vez mais dor (aponte para cada uma da esquerda para a direita) até essa(face
mais a direita) — esta expressa muita dor. Aponte para a face que expressa quanta

dor vocé sente nesse momento”.

Versao final da escala FPS-R traduzida e validada para o portugués do Brasil
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TERMO DE ASSENTIMENTO

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa “AVALIACAO DA
DOR POS-OPERATORIA EM PACIENTES PEDIATRICOS SUBMETIDOS A
RESSECCOES DE TUMORES SOLIDOS”

Seus pais permitiram que vocé participe.

Queremos saber como estda a dor apdés a cirurgia (operagao) para a
retirada de tumor sélido (“caro¢o”) nas criangas desse hospital, para assim poder
cuidar melhor delas.

As criangas que irao participar dessa pesquisa tém de 0 a 17 anos de idade.

Vocé nao precisa participar da pesquisa se nao quiser, € um direito seu, nao
tera nenhum problema se desistir.

A pesquisa sera feita no Instituto Nacional do Céncer a (HCI) nos locais do
hospital onde vocé estiver internado(a).Vocé sera visitado(a) no dia anterior a
cirurgia e duas vezes ao dia por dois dias, ap6s a cirurgia, por um médico que fara
perguntas sobre a sua dor. Para isso, sera usado um papel com figuras que
mostram o quanto de dor vocé esta sentindo, e vocé ira escolher um desses
desenhos.

O uso desses desenhos €& seguro, mas €& possivel ocorrer dificuldade de
entendé-los, além de poder trazer lembrancgas ruins, mas daremos apoio a vocé
com uma equipe de pessoas treinadas.

Caso acontega algo errado, vocé pode nos procurar pelo telefone da Dra.
Flavia Claro da Silva.

Mas ha coisas boas que podem acontecer como melhoria da forma de medir
e de tratar a dor das criangas com cancer.

Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa, nao falaremos a
outras pessoas, nem daremos a estranhos as informacdes que vocé nos der. Os
resultados da pesquisa vao ser publicados, mas sem identificar as criangas que
participaram da pesquisa. Quando terminarmos a pesquisa, apresentaremos 0s
resultados para os médicos que cuidam do tratamento da dor e do cancer nesse
hospital.

Se vocé tiver alguma duvida, vocé pode me perguntar ou a pesquisadora Flavia
Claro da Silva. Eu escrevi os telefones na parte de baixo desse texto.

Eu aceito participar da pesquisa
“AVALIACAO DA DOR POS-OPERATORIA EM PACIENTES PEDIATRICOS
SUBMETIDOS A RESSECCOES DE TUMORES SOLIDOS”, que tem o objetivo
melhorar a forma de medir e tratar a dor das criancas com cancer. Entendi as coisas
ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e
participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “nao” e desistir que ninguém
vai ficar com raiva. Os pesquisadores tiraram minhas duvidas e conversaram com os
meus responsaveis.

“Recebi uma copia deste termo de assentimento, li e concordo em participar da
pesquisa.”

Contato da pesquisadora Flavia Claro da Silva: (21) 3 2071000

Rubrica do participante ou Rubrica do investigador
representante legal responsavel
Pagina1de5



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

AVALIACAO DA DOR POS-OPERATORIA EM PACIENTES PEDIATRICOS
SUBMETIDOS A RESSECGCOES DE TUMORES SOLIDOS

Seu filho (a) esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa porque foi
atendido (a) ou esta sendo atendido (a) nesta instituicdo e teve diagndstico de um
tipo de tumor sélido (“carog¢o”). Para que vocé possa decidir se quer que seu filho
(a) participe ou nao, precisa conhecer os beneficios, os riscos e as consequéncias
pela sua participacao.

Este documento é chamado de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e tem
esse nome porque vocé s6 deve aceitar a participagcao de seu filho(a) nesta
pesquisa depois de ter lido e entendido este documento. Leia as informagdes com
atencdo e converse com o pesquisador responsavel e com a equipe da pesquisa
sobre quaisquer duvidas que vocé tenha. Caso haja alguma palavra ou frase que
vocé nao entenda, converse com a pessoa responsavel por obter este
consentimento, para maiores esclarecimentos. Converse com os seus familiares,
amigos e com a equipe médica antes de tomar uma decisédo. Se vocé tiver duvidas
depois de ler estas informacdes, entre em contato com o pesquisador responsavel.
Apos receber todas as informagdes, e todas as duvidas forem esclarecidas, vocé
podera fornecer seu consentimento por escrito, caso queira que seu filho(a)

participe.

PROPOSITO DA PESQUISA

Realizaremos avaliagdo da dor apds a cirurgia (operagao) de seu filho (a)
através de “perguntas e respostas” e imagens relacionadas a dor. Seu filho (a) tera
somente que olhar a escala e responder o que lhe foi perguntado com relagcéo a sua
dor ou ter a dor avaliada por profissionais através da observacdo de alguns
movimentos, do choro e da postura (posi¢ao do corpo) do seu filho (a) sendo
anotado em um formulario (papel com informagodes). Essas visitas ocorrerao duas

vezes ao dia (manha e tarde) por cerca de vinte minutos durante dois dias por um

Rubrica do participante ou Rubrica do investigador
representante legal responsavel
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médico da equipe da pesquisa no setor que seu filho(a) ficar internado apdés a
cirurgia.

Esse estudo vai colaborar para uma melhor avaliacdo da dor em criancas
que sofrem de cancer, por seus familiares e também pelos profissionais de saude
que cuidam desses pacientes. E muito importante que vocé compreenda que esse
estudo, em nenhum momento ird interromper ou prejudicar seu tratamento ou do seu
filho (a).

BENEFICIOS

Seu filho(a) ndo sera remunerado por sua participagado e esta pesquisa podera
oferecer beneficios diretos a ele. Se vocé concordar com o uso de informacdes
acima sobre seu filho(a), € necessario esclarecer que seu filho(a) ndo tera
quaisquer beneficios ou direitos financeiros sobre eventuais resultados decorrentes
desta pesquisa.

O beneficio principal participagao de seu filho (a) é possibilitar que haja melhor
avaliagcao da dor nas criangas com cancer e assim melhorar a qualidade do

tratamento dessa doencga.

RISCOS

Nao existem riscos fisicos adicionais ao seu filho (a) pela sua participagao
nesta pesquisa, porém ha possibilidade de ndo entendimento da escala e de
lembrangas desagradaveis trazidas pela abordagem do quadro de dor (por
perguntar sobre a dor, por exemplo), havendo uma equipe treinada para dar
suporte psicolégico (psicologa do Hospital ajudara o seu filho(a)). Ha também o
risco de quebra de confidencialidade (segredo das informagodes ), porém os
pesquisadores e profissionais envolvidos se comprometem a manter as

informagoes em sigilo e reparar qualquer dano.

CUSTOS

Rubrica do participante ou Rubrica do investigador
representante legal responsavel
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Se vocé concordar com a participagcao do seu filho (a) na pesquisa, ndo tera
quaisquer custos ou despesas (gastos) pela sua participagdo nessa pesquisa. Vocé

teste exigido como parte desta pesquisa.

CONFIDENCIALIDADE

Se vocé optar por participagao se seu filho (a) nesta pesquisa, as informagdes sobre
a saude dele e seus dados pessoais serao mantidas de maneira confidencial e
sigilosa. Os dados do seu filho (a) somente serdo utilizados depois de anonimizados
(ou seja, sem sua identificagdo). Apenas os pesquisadores autorizados terdo acesso
aos dados individuais. Mesmo que estes dados sejam utilizados para propdsitos de
divulgacado e/ou publicagcédo cientifica, identidade do seu filho(a) permanecera em

segredo.

TRATAMENTO MEDICO EM CASO DE DANOS

Todo e qualquer dano decorrente do desenvolvimento desta pesquisa, e que
necessite de atendimento médico, ficard a cargo da instituicdo. O tratamento e
acompanhamento médico de seu filho (a) independem de sua participagado nesta

pesquisa.

BASES DA PARTICIPACAO

A participagcao de seu filho(a) é voluntaria, através da assinatura de um termo
de consentimento assinado pelos pais € a recusa em autorizar a sua participacao
nao acarretara quaisquer penalidades (punig¢ao) ou perda de beneficios aos quais
seu filho(a) tem direito, ou mudanga no seu tratamento e acompanhamento médico
nesta instituicdo. Vocé podera retirar seu consentimento a qualquer momento sem

qualquer prejuizo

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS
A pessoa responsavel pela obtencdo deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido lhe explicou claramente o conteudo destas informacdes e se colocou a

disposigao para responder as suas perguntas sempre que tiver novas duvidas. Vocé

Rubrica do participante ou Rubrica do investigador
representante legal responsavel
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tera garantia de acesso, em qualquer etapa da pesquisa, sobre qualquer
esclarecimento de eventuais duvidas e inclusive para tomar conhecimento dos
resultados desta pesquisa. Neste caso, por favor, ligue para o (a) Dra. Flavia Claro
da Silva no telefone ou Dra. Naiana Oria Soares Kerbage no telefone (021)
32071000 ou 32071358 de 07 as 17hs de segunda a sexta-feira.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do INCA, que
estda formado por profissionais de diferentes areas, que revisam os projetos de
pesquisa que envolvem seres humanos, para garantir os direitos, a seguranga e o
bem-estar de todos as pessoas que se voluntariam a participar destes. Se tiver
perguntas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode entrar em
contato com o CEP do INCA na Rua do Resende N°128, Sala 203, de segunda a
sexta de 9:00 a 17:00 hs, nos telefones (21) 3207-4550 ou 3207-4556, ou também
pelo e-mail: cep@inca.gov.br.

Este termo esta sendo elaborado em duas vias, sendo que uma via ficara com vocé

e outra sera arquivada com os pesquisadores responsaveis.

CONSENTIMENTO

Li as informagdes acima e entendi o propdsito da solicitacdo de permissao para a

aplicagcdo de escalas de dor em meu filho(a) de forma observacional
(observacao de atitudes, postura e choro) ou através de imagens (faces que
representam niveis de dor leve a forte) durante o atendimento do meu filho(a)
nesse hospital. Tive a oportunidade de fazer perguntas e todas foram respondidas
Ficaram claros para mim quais sao procedimentos a serem realizados, riscos e a
garantia de esclarecimentos permanentes.

Ficou claro também que a participacdo do meu filho (a) € isenta de despesas e que
tenho garantia do acesso aos dados e de esclarecer minhas duvidas a qualquer
tempo.

Entendo que o nome do meu filho (a) ndo sera publicado e toda tentativa sera feita
para assegurar o anonimato dele.

Concordo voluntariamente com a participagao do meu filho (a) nesta pesquisa e

sei que poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante

Rubrica do participante ou Rubrica do investigador
representante legal responsavel
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0 mesmo, sem penalidade ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que meu filho
(a) possa ter adquirido.

Eu, por intermédio deste, dou livremente meu consentimento para a participagcédo do
meu filho (a) nesta pesquisa.

/ /

Nome e Assinatura do participante Data

/ /

Nome e Assinatura do Responsavel Legal/Testemunha Data

Imparcial
(quando pertinente)

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes desta
pesquisa ao paciente indicado acima e/ou pessoa autorizada para consentir pelo
mesmo. Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre
e Esclarecido deste paciente para a participagao desta pesquisa.

/ /
Nome e Assinatura do Responsavel pela obtencdo do Termo Data
Rubrica do participante ou Rubrica do investigador

representante legal responsavel
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