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do Hospital A.C. Camargo.

IINTRODUCAO

O progresso alcancado nesta ultima década no trata-
mento da leucemia linfatica aguda (LLA) na infancia per-
‘mite que atualmente cerca de 50-60% das criancas trata-
dis permanegam livres da doenca por pelo menos cinco
nos.

Muitos foram os fatores que contribuiram para um
melhor prognostico, como a adi¢do de uma terceira droga
(dlaunomicina ou L-asparaginase) a terapia de inducdo
(wm vincristina e prednisona‘"'%1" a descoberta de novos
agentes citostaticos®¥, a demonstragio da efetividade da
wmbinagdo da quimioterapia seqiiencial e ciclica intermi-
fente durante a remissdo!%!7 e o uso da radioterapia na

nofilaxia do envolvimento leucémico do sistema nervoso
entral (SNC)©,

Iabalho realizado no Departamento de Radioterapia do Hospital A. C.
Lamargo — Fundagdo Anténio Prudente, Sdo Paula, SP.

| Titular do Departamento de Radioterapia do Hosp. A. C. Camargo.
L Médico Adjunto do Servigo de Pediatria do Hosp. A. C. Camargo.
J. Ex-residente do Servigo de Pediatria do Hosp. A. C. Camargo.

4. Diretor do Servigo de Pediatria do Hospital A. C. Camargo.
5, Diretor do Departamento de Radioterapia do Hosp. A. C. Camargo.

RESUMO — A sindrome de sonoléncia é uma alteragdo transitéria do SNC que aparece cerca de
quatro a seis semanas apos o término da radioterapia e se caracteriza por leve sonoléncia a moderada letar-
gia, associada algumas vezes a febre baixa. E complicagdo precoce da radioterapia cranial.

Foram analisadas 35 criangas que receberam irradiagdo profilatica do sistema nervoso central por leu-
cemia linfatica aguda, associada ao uso do methotrexate intratecal, 14 recebendo 1.800rad (12 x 150 rad) e
21 recebendo 2.400 rad (16 x 150 rad), atendidas no Departamento de Radioterapia e Servi¢o de Pediatria

Apresentaram sindrome de sonoléncia 47% dos pacientes que receberam 2.400rad e 35% dos pacien-
tes que receberam 1.800 rad. Os resultados sdo comparaveis em freqiiéncia e severidade aos descritos na
literatura, ndo havendo diferencas estatisticamente significativas entre os grupos analisados.

A irradia¢do cranial associada ao methotrexate intra-
tecal € efetiva na preven¢do do desenvolvimento de leuce-
mia no SNC, em criangas com LLA, e tem sido utilizada
no tratamento, em regimes varidveis de dose 2612,

Em 1973, investigadores do St. Jude Children’s Re-
search Hospital reportaram que dose de 2.400 rad mos-
trava ser mais efetiva do que 1.200 rad'V; mais recente-
mente, o Children’s Cancer Study Group demonstrou que
1.800 rad sdo tdo efetivos quanto 2.400 rad na prevengio
da leucemia no SNC"'%, experiéncia esta comprovada pe-
los estudos preliminares do GBTLI (Grupo Brasileiro de
Tratamento da Leucemia na Infdncia).

Ocorre, porém, que a irradiagdo do SNC é cercada de
efeitos colaterais precoces e tardios!', sendo relatados dé-
ficit no QI e distirbios cognitivos de criangas irradiadas
com 2.400 rad!'¥.

Uma das complicagdes mais imediatas subseqiientes
d irradiagdo cranial é a sindrome de sonoléncia, primeira-
mente descrita por Druckman, em 1929, e que consiste de
leve sonolencia a moderada letargia, associada algumas
vezes a febre baixa. Corresponde a uma alteragio transité-
ria do SNC e usualmente aparece cerca de 4 a 6 semanas
apos o término da radioterapia. A fisiopatologia é desco-
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nhecida, mas anormalidades eletrencefalograficas e do li- —

quido cefalorraquidiano sdo encontradas®. Os sintomas Sindvomusie it
desaparecem em cerca de 3 a 4 semanas, espontaneamen- Comparagiio com outros centros
te, sem deixar seqiielas evidentes, mas a ocorréncia da sin-
drome tem sido relacionada a complica¢des tardias para o :
SNC. Hospital A. C. Camargo C.CS8.G.

Trinta a 75% de todos os pacientes tratados com

2.400 rad ao crinio, com dose diaria de 150-200 rad, po- Hade 2N il " 1

dem exibir algum grau de sonoléncia®%!®, Parker, em Grails 150% 16 150% 12 100x 18

1978, demonstrou que a incidéncia da sindrome foi menor

quando a fragdo diaria foi de 125 rad (40%), em compa- 1Tl 60% 40% 79%
(Moderado) 6/10 2/5 15/19

ragdo a 150 rad ou mais (75%)®, porém estudos poste-
riores falharam em demonstrar esta rela¢io 2.

No presente relato, sdo apresentados os dados refe-
rentes & incidéncia da sindrome de sonoléncia em criangas Il —1v 40% 60% 21%

" i . / i
portadoras de LLA tratadas com radioterapia cranial (evero) il e il !
profilitica e methotrexate intratecal, com dois regimes de
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TABELA 2
Sindrome de sonoléncia
Incidéncia nos diversos centros e fracies

pia e Servi¢o de Pediatria do Hospital A. C. Camargo —
 Instituto Central — Fundagdo Antonio Prudente — Sio
Paulo.

'PACIENTES E METODOS

Foram analisadas 35 criancas portadoras de leucemia
linfatica aguda tratadas no Servico de Pediatria e Depar-
lamento de Radioterapia do Hospital A. C. Camargo.

~ Catorze criancas receberam 1.800 rad, fracionados
em 12 doses de 150 rad, e 21 criangas receberam 2,400
1ad, fracionados em 16 doses de 150 rad.

O tratamento quimioterapico foi semelhante em to-
das as criangas, que receberam a mesma quantidade de
methotrexate intratecal e foram atendidas pela mesma
¢quipe de oncologistas pediatras e radioterapeutas.

. Asindrome de sonoléncia foi caracterizada por sono-
Iéncia, diminui¢do da atividade, febricula, inapeténcia,
nd auséncia de infecgdes virais ou bacterianas e/ou outros
disturbios organicos. Foram divididas em quatro graus,
¢ acordo com a severidade: I — minimo distirbio com
Sonoléncia, atividade normal; 11 — diminui¢do da ativida-
de normal, febricula, adinamia: 11 — moderado, dor-
mindo muito durante o dia, diminuicdo do apetite, baixo
gau de febre. A maioria das atividades diminuidas; [V —
severa, incapaz de qualquer atividade. Dormindo 18-20
horas por dia, febricula. Apetite muito diminuido, sé acei-
ando liquidos.

RESULTADOS

O tempo de aparecimento da sindrome de sonoléncia
Ol semelhante ao ja descrito na literatura, sendo a maior
sarte entre 6-8 semanas do término da radioterapia (gri-
lico 1),

Dez das 21 criangas que receberam 2.400 rad e cinco
i 14 que receberam 1.800 rad apresentaram algum grau
fesonoléncia (47,6% e 35,7%., respectivamente).

* Ndo foram analisadas recaidas no SNC.

Hospital 5t. Jude Children’s C.G.S.G St. Bartholomew’s
A.C. Camargo Research Hospital s Hospital, London
2.400 rad 1.800 rad 2.400rad 1.800 rad 1.800 rad 2.400rad
150% 16 150% 12 e 100x 18 180 x 10 120x 20
47,6% 35,7% 60% 59% 55% 9%
10721 5/14 29/49 19432 36/66 22/28
doses, 1.800 e 2.400 rad, no Departamento de Radiotera- DISCUSSAO

Os dados relatados mostram a mesma freqiiéncia e
severidade de sindrome nos dois grupos de pacientes, nio
se observando dependéncia da sua ocorréncia com o fra-
cionamento didrio (tabela 1).

A maior parte dos pacientes desenvolveu graus de mi-
nimo a moderado de sonoléncia, sendo raros 0$ casos se-
veros (grafico 2).

Nido observamos seqiielas tardias ao tratamento ra-
dioterdpico, embora o periodo de Jollow-up seja ainda cur-
to para informagdes definitivas.

Seguimento mais cuidadoso deve ser exigido de pa-
cientes que apresentaram a sindrome de sonoléncia, em
razdo da maior possibilidade do desenvolvimento de se-
quielas tardias para o lado do SNC1,

A incidéncia global da sindrome de sonoléncia nos
nossos pacientes foi discreta; menor que o observado na li-
teratura, necessitando niimero maior de pacientes para
dados estatisticos (tabela 2)

SUMMARY

Somnolence syndrome is a transitory disturbance of
CNS after radiation therapy caracterized by mild som-
nolence to moderate letargy associated with low Jfever. It is
a immediate complication Jollowing cranial irradiation.

Thirty-five children with acute lymphocytic leukemia
atended at Radiotherapy Department and Pediatric Ser-
vice of A. C. Camargo Hospital were reviewed to study the
incidence of somnolence syndrome. Fourteen evaluable
patients received 1,800 rad (12 x 150 rad) and twenty-one
similar evaluable patients received 2,400 rad (16 x 150
rad). For both groups the same chemotherapy schedule in-
cluding intratecal methotrexate was administered.

Clinically detectable somnolence appeared in 47.6%
and 35.7% respectively. The results are the same of me-
dical literature in frequency and severity and the differen -
ce observed in our proups was not statisticaly significant.
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0 que acontece quando vocé disca (011) 270-1233, de segunda a sexta-feira, das 8as 18 horas.

Na hora que vocé liga, uma voluntéria da Rede Feminina de Combate ao Cancer atende e pede o numero da
informacéo que vocé escolheu (de 1a 60, lembre-se).
A resposta a sua consulta é uma gravacdo que dura até 2 1/2 minutos e que, no final, desliga o seu telefone,

automaticamente.
01 — Oqueécéncer? 21 — Qs efeitos do fumo em ndo-fuman- 42 — 0 que é “Teste Papanicolau”, que
02 — Palavras do capeldo de um hospital. tes e os direitos que estes tém. toda mulher deve fazer uma vez por
03 — Cancer no adulto. 22 — O fumo e os problemas dentérios. ano?
04 — Cancer no cérebro, 23 — 0 perigo do fumo na gravidez. 43 — Cancer da vagina e doencgas vené-
05 — Cancer da boca. 24 — Didlogo sobre fumar e ter satde. reas.
06 — Cancer da garganta.. 25 — Cancer e alcool. 44 — Cancer da mama no homem.
07 — Cancer da tirdide. 26 — Tumores dos alhos. 45 — Céncer da prostata.
08 — Cancer da tiride apds tratamento 27 — Leucemia na crianca. 46 — Céncer do pénis e doencas vené-
radioativo de cabega e pescogo. 28 — Linfomas da crianga. reas.
09 — Cancer da laringe. 23 — Tumor do rim da crianga. 47 — Quimioterapia.
10 — Reabilitagdo da fala apds o cancer 30 — Neuroblastoma da crianca. 48 — Meétodos ndo aprovados para o tra-
da laringe. 31 — Aumento do bago na crianca. tamento do cincer,
11 — Céncer do esdfago. 32 — Doenga de Hodgkin. 49 — Perguntas que o povo faz sobre o
12 — Céncer do estémago. 33 — Cancer dos ossos e na coluna verte- cancer — |.
13 — Cancer do figado. bral. 50 — Perguntas que o povo faz sobre o
14 — Céncer do pancreas. 34 — Céncer da pele. cancer — I,
156 — Céncer do rim. 35 — Melanoma maligno (verrugas, 51 — Cancer do bago.
16 — Cancer da bexiga. pintas, etc.). 52 — Mieloma.
17 — Descoberta precoce do céncer no 36 — Linfomas e melanomas muiltiplos. 53 — Leucemia do adulto.
intestino., 37 — Cancer da mama. 54 — Novos tratamentos.
18 — Cancer no intestino e no dnus. 38 — Cancer do seio — Aprenda a exa- 55 — Imunologia.
19 — Que é cancer do pulmio? minar s seios. 56 — AIDS.
20 — Sintomas e tratamento do cdncer no 39 — Mamografia. 57 — Cancer do sisterna nervoso.
pulméo. 40 — Céancer do ovario. 58 — Infecgdo na crianca com céncer.
41 — Cancer do Utera. 59 — Raios laser e cincer.
60 — Tomaografia computadorizada.
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