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Resumo

Obijetivos: Avaliar a frequéncia e fatores associados a hipertensdo ocular (HO) em pacientes com leucemia linfoide
aguda (LLA) em uso de glicocorticoides (GC), determinar a pressdo intraocular (PIO) em quatro momentos do
tratamento (primeiro dia — DO, ap0s oito dias — D8, ap6s vinte e oito dias — D28 e ap6s 6 meses — D6m) e identificar
associacdo da HO com PIO, faixa etéria, infiltracdo do liquido cefalorraquidiano (LCR), imunofenotipagem (IMF),
sexo e Obito. Metodologia: Estudo prospectivo descritivo em criangas com LLA em quimioterapia de um servigo
publico especializado em oncologia pediatrica entre janeiro/2013 e dezembro/2017. A PIO foi aferida em DO, D8,
D28 e D6m de tratamento. Medidas acima de 21 mmHg foram considerados HO. Resultados: Dos 58 pacientes
incluidos (idade entre 1,4 e 19,2 anos), 17,2% (10 pacientes) apresentaram HO, sendo 0s aumentos pressoricos
maiores no D8 (p<0,001), com dois casos no D28. Nenhum paciente apresentou sintomas e as pressées normalizaram
apos a cessacdo do GC no D6m. As variaveis sexo, idade, IMF e infiltragdo do LCR néo se comportaram como risco
para HO. Né&o foi possivel predizer mortalidade e infiltracdo do LCR relacionados aos valores da PIO. Conclusdo: A
andlise dos dados identificou 17,2% de HO na amostra, as maiores médias da PIO se concentraram no D8 e outros
dois casos ocorreram no D28. Caracteristicas clinicas e laboratoriais pré-tratamento ndo se associaram a elevacao da
P10 e nem a infiltragdo de LCR e ébito.

Palavras-chave: Leucemia linfoide aguda; Corticosteroides; Pressdo intraocular; Glaucoma; Criancas.

Abstract

Obijectives: To evaluate the frequency and associated factors with ocular hypertension (OH) in patients with acute
lymphoblastic leukemia (ALL) using glucocorticoids (GC), in order to determine intraocular pressure (IOP) at four
times along the treatment (first day — DO, after eight days — D8, after twenty-eight days — D28 and after 6 months —
Dém) and to identify association of OH with 1OP, age group, cerebrospinal fluid (CSF) infiltration,
immunophenotyping (IMP), sex and death. Methodology: Prospective descriptive study design enrolling children with
ALL under chemotherapy at a public and specialized in pediatric oncology ward from January/2013 until
December/2017. 10P was measured on DO, D8, D28 and D6m of treatment. Measurements above 21 mmHg were
considered HO. Results: Of the 58 patients included (aged between 1.4 and 19.2 years), 17.2% (10 patients) had OH,
with higher blood pressure increases on D8 (p<0.001), and the two more cases on D28. No patient had symptoms and
the pressures normalized after cessation of GC on D6m. The variables sex, age, IMP and CSF infiltration were not a
risk for OH. It was not possible to predict mortality and CSF infiltration related to 0P values. Conclusion: Data
analysis identified 17.2% of HO in the sample, the highest IOP means were concentrated on D8 and two other cases
occurred on D28. Pre-treatment clinical and laboratory features were not associated with IOP elevation or CSF blast
infiltration and death.

Keywords: Acute lymphoblastic leukemia; Corticosteroids; Intraocular pressure; Glaucoma; Children.
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Resumen

Objetivos: Evaluar la frecuencia y los factores asociados a la hipertension ocular (HO) en pacientes con leucemia
linfoide aguda (LLA) en tratamiento con glucocorticoides (GC), determinar la presion intraocular (PIO) en cuatro
momentos del tratamiento (primer dia — DO, a los ocho dias — D8, a los veintiocho dias — D28 y a los 6 meses — D6m)
y identificar asociacion de HO con PIO, grupo de edad, infiltracion de liquido cefalorraquideo (LCR),
inmunofenotipado (IMF), sexo y muerte. Metodologia: Disefio de estudio descriptivo y prospectivo que inscribié a
nifios con LLA en quimioterapia en un servicio publico y especializado en oncologia pediatrica desde enero/2013
hasta diciembre/2017. La P10 se midié en DO, D8, D28 y D6m de tratamiento. Las medidas superiores a 21 mmHg se
consideraron HO. Resultados: De los 58 pacientes incluidos (edad entre 1,4 y 19,2 afios), 17,2% (10 pacientes)
presentaban HO, con mayores aumentos de presion arterial el D8 (p<0,001), y los dos casos mas el D28. Ningln
paciente present6 sintomas y las presiones se normalizaron tras el cese de GC en D6m. Las variables sexo, edad, IMF
e infiltracion de LCR no fueron de riesgo para HO. No fue posible predecir mortalidad e infiltracion de LCR en
relacién con los valores de PIO. Conclusién: El analisis de datos identifico 17,2% de HO en la muestra, las medias de
PIO mas altas se concentraron en D8 y otros dos casos ocurrieron en D28. Las caracteristicas clinicas y de laboratorio
previas al tratamiento no se asociaron con elevacion de la P10 o infiltracion por blastos de LCR y muerte.

Palabras clave: Leucemia linfoblastica aguda; Corticoides; Presion intraocular; Glaucoma; Nifios.

1. Introducéo

Os protocolos de tratamento da leucemia linfoide aguda (LLA) pediatrica, que resultam no alto taxa de cura da
doenca, incluem altas doses de glicocorticoides (GC) (de Farias et al., 2021), os quais sdo responsaveis por varios efeitos
colateriais sistémicos e orgao-especificos (Krag et al., 2021; Roberti et al., 2020), com alta associacdo a complicacdes
oculares, como coriorretinite, endoftalmite, catarata e, a mais frenquente, hipertenséo ocular (HO) (Halfon-Domenech, 2021,
Inaba & Pui, 2010; Pinto, 2019; Mendonca et al., 2019; Silva et al., 2021).

O aumento da pressdo intraocular (P1O) marca o inicio fisiopatoldgico da lesdo que, inicialmente, pode ser reversivel
e limitada. Todavia, pode existir progressdo pelo acimulo do farmaco na cérnea delgada dos pacientes pediatricos (Roberti et
al., 2020), levando ao desenvolvimento do glaucoma cortisdnico, fase na qual o nervo éptico ja esta acometido e, uma vez
lesionado, pode evoluir rapidamente e, quase sempre, de forma assintomatica, para reducdo da acuidade visual e cegueira
(Spaeth et al., 2009).

Os efeitos colaterais sisttmicos dos GC sdo bastante conhecidos em pacientes com LLA. Por outro lado, a frequéncia
e a gravidade dos efeitos oculares do GC ainda necessitam ser determinadas.

Devido a otimizacéo e 0s avangos no tratamento, além do consequente aumento na expectativa de vida dos pacientes
com LLA (Silva et al., 2021), supde-se que os impactos do uso de GC, particularmente seus efeitos oculares, sejam cada vez
mais observados. Sendo assim, e buscando melhorar a qualidade de vida desses pacientes, é importante encontrar a melhor
estratégia de identificagdo das complica¢Bes oculares e de prevengdo do pior efeito colateral oftalmolégico do tratamento da
LLA, que é a perda visual.

O principal objetivo desse trabalho foi avaliar a frequéncia e fatores associados & HO em pacientes com LLA em uso
de GC. Os objetivos especificos foram determinar o valor da PIO em quatro momentos do tratamento (primeiro dia — DO,
apos oito dias — D8, apds vinte e oito dias — D28 e apds 6 meses — D6m); identificar associacao da presenca de HO com os

valores da PIO em todos os momentos de afericéo, faixa etéria, infiltragdo do LCR, IMF, sexo e 6bito.

2. Metodologia
Enquanto modelo de estudo, € um estudo individual, observacional, prospectivo e analitico, do tipo coorte (Pereira et

al., 2018), realizado no periodo de 01 de janeiro de 2013 a 30 de dezembro de 2017, em um centro de oncologia de Sergipe.
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2.1 Elegibilidade e recrutamento

Os participantes elegiveis (critérios detalhados presentes na Figura I) foram diagnosticados com LLA e tratados de
acordo com o protocolo do GBTLI-99. Foram incluidos pacientes com diagndstico de LLA por imunofenotipagem de amostra
de medula 6ssea ou sangue periférico, que realizaram afericdo da P1O no DO, com idade < 19 anos e anuéncia do responsavel,
sem tratamento quimioterapico anterior, sem patologia ocular prévia e que ndo usaram glicocorticoide sistémico nos 6 meses
que antecederam o diagnéstico da LLA. Com base nesses critérios de inclusdo, um total de 58 pacientes foram inicialmente
identificados. O tamanho da amostra, definido em 34 pacientes, foi calculado levando-se em consideragdo um estudo piloto
com os 15 primeiros pacientes, dentre os quais foi observada uma proporgéo de 26,67% de HO. Foram excluidos os pacientes
gue ndo permitiram a realizagdo do exame oftalmoldgico. O projeto possui aprovacdo do comité de ética em pesquisa,
envolvendo seres humanos da Universidade Federal de Sergipe (CEP-UFS) com parecer de nimero 214.759 (Anexo A). Foi
obtido o termo de consentimento livre e assistido (Anexo B) assinado pelos pais ou responsaveis legais dos pacientes, 0s quais

aceitaram voluntariamente participar na pesquisa, em conformidade com as disposi¢6es da Declaracdo de Helsinki.

2.2. Coleta de dados

Foi realizada a avaliagdo da PIO por um Unico médico oftalmologista no DO, no D8, no D28 e no Dé6m (Mendonca et
al, 2014; Mendonca et al., 2019). Foi utilizado o tondmetro de aplanagdo com aparelho tipo Perkins, apos anestesia local com
colirio de proparacaina a 0,5% e corante de fluoresceina. Foi considerada compativel com HO as medidas de PIO acima de 21
mmHg e tais pacientes foram tratados com colirio tépico de Maleato de Timolol 6,8mg/ml e Brizolamida 10mg/ml (Azorga
®). Os pacientes foram acompanhados até o final do periodo de seis meses, ou, em caso de 6bito, pelo tempo entre 0 DO e 0

Obito.

2.3. Anélise estatistica

O tamanho da amostra foi calculado, levando-se em consideracdo um estudo piloto com os 15 primeiros pacientes,
entre os quais foi observada propor¢do de 26,67% de HO. Levou-se em consideracdo ainda o tipo de estudo (coorte), a
prevaléncia de HO na populacdo ndo exposta como 3,5% (Espinosa M et al., 2017), nivel de significancia de 5% e poder do
teste de 80%. O calculo foi efetuado com o auxilio da calculadora online EpiTools Epidemiological Calculators desenvolvida
pela Ausvet Pty Ltd. (Sergeant, 2019). O tamanho da amostra calculado foi de 34 pacientes.

As varidveis quantitativas foram testadas para normalidade, usando o teste de Shapiro-Wilk e reportadas em média,
desvio padrdo com intervalo de confianca (IC) de 95% e amplitude, ou em forma de boxplot, com mediana, quartis e
amplitude.

Varidveis categdricas foram descritas em frequéncias absolutas e relativas, e foram testadas para associa¢do usando
o teste do chi-quadrado e pds-teste Cramer-V para forca da relagdo, sendo que um valor < 0,20 foi considerado com fraco,
entre 0,2 e 0,3 como moderado, de 0,3 a 0,5 como forte e acima disso como associagdo muito forte. Varidveis dicotdmicas
(6bito, PIO > 21 e infiltragdo do LCR) foram analisadas através de modelo de regressdo logistica binomial, para predigao de
efeito. Variaveis quantitativas foram comparadas pelos testes Wilcoxon ou Mann-Whitney.

Foi calculado, ainda, o risco relativo, com intervalo de confianga de 95%. Como as medidas da P1O do olho esquerdo
e direito apresentavam alta correlacéo (r2 = 0,943), foi utilizada a média entre as duas medidas nos célculos estatisticos. Foi

considerado significativo o p < 0,05.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i7.29960

Research, Society and Development, v. 11, n. 7, 19811729960, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i7.29960

3. Resultados

Durante o periodo do estudo, foram admitidos 78 pacientes, dos quais 58 (74%) foram incluidos. Destes, 18 (31%)
foram a 6bito antes de completar o seguimento de 6 meses e 30 pacientes realizaram todas as aferi¢des entre 0 DO e 0 Dém.

Na tentativa de recuperar seguimento, os pacientes que faltaram para algumas aferi¢gdes voltaram na consulta seguinte.
Essas medidas da PI1Os foram registradas e usadas para realizar algumas analises. Dos 5 pacientes que nao aferiram no D8, o
fizeram no D28 e D6m, e 0s outros trés aferiram somente no D6m; dos que ndo aferiram no D28, um aferiu no D6m. Assim, 0
total de aferi¢Ges foi de 58 no DO, 48 no D8, 45 no D28 e 36 no D6m, conforme fluxograma abaixo (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma mostrando a distribui¢do dos pacientes incluidos na coorte nos diferentes momentos: no inicio do
tratamento (DO0), no oitavo dia (D8), no 28° dia (D28) e ao fim de seis meses (D6m).

Pacientes admitidos:
78

Critérios de exclusdo:
20 pacientes

Pacientes incluidos
(aferiram a PIO no
DO): 58

5 pacientes nao
aferiram no D8

Pacientes que
aferiram a PIO no
DS: 48 4

1 Paciente ndo aferiu no

Pacientes que
aferiram a PIO no
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9 6bhitos
3 aferi D6 Pacientes que
areriram no bom aferiram a PIO no
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no D6m

PIO = pressdo intraocular.
Fonte: Autores.

Foram incluidos 58 pacientes, cuja média de idade foi de 8,9 + 1,3, com variacdo de 1,4 a 19,2 anos. Observou-se que
27,6% (16 pacientes) apresentaram alguma alteragdo oftalmolégica, sendo: 1,72% (1 paciente) com envolvimento ocular direto
isolado (infiltracdo leucémica ocular) e 25,9% (15) com envolvimento ocular indireto. Destes, 5,2% (3) apresentaram

hemorragia retiniana, 1,72% (1), uveite por Herpes Zoster, 1,72% (1), celulite orbitaria e 17,24% (10), hipertensdo ocular.

Dez pacientes evoluiram com HO, sendo 13,8% (8 pacientes) no D8 e 3,4% (2 pacientes) no D28. Todos eles foram
adequadamente tratados com medicacdo de efeito antiglaucomatoso, com boa resposta: todos que no D8 e no D28
apresentaram HO ja estavam coma PIO controlada nas aferi¢des seguintes. Esses pacientes foram caracterizados quanto ao

sexo, a faixa etdria, infiltracdo do LCR, IMF e ébito (Tabela 1).
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Tabela 1. Comparacao entre pacientes com PIO normal e alterada quanto a diferentes variaveis.
VARIAVEIS TOTAL (%) PIO>21 mmHg (%) PIO<21lmmHg (%) Valor p* (Cramer-V)

Sexo
Feminino 28 (48,3) 4 (6,9) 24 (41,4) 0,820 (0,565)
Masculino 30 (51,7) 6 (10,3) 24 (41,4)
Faixa Etaria
> 9 anos 35 (60,3) 6 (10,3) 29 (50,0) 1,000 (0,980)
< 9 anos 44 (39,7) 4 (6,9) 19 (32,8)
LCR
Infiltrado 14 (24,1) 1(1,7) 13 (22,4) 0,458 (0,251)
Nao-infiltrado 44 (75,9) 9 (15,5) 35 (60,4)
IMF
Células B 52 (89,7) 9 (15,5) 43 (74,2) 1,000 (0,969)
Células T 6 (10,3) 1(@1,7) 5 (8,6)
Obitos
Sim 18 (31,0) 2 (3,4) 16 (27,6) 0,650 (0,407)
N&o 48 (69,0) 8 (13,8) 32 (55,2)
TOTAL 58 (100,00) 10 (17,2) 48 (82,8)

*Quiquadrado; PIO = Pressao Intraocular; IMF = Imunofenotipagem; LCR = Liquido cefalorraquidiano. Fonte: Autores.

O risco relativo para HO foi calculado, usando as variaveis sexo, idade, IMF, 6bito e infiltragdo do LCR, ndo sendo

observado risco significativo entre nenhum desses fatores (Tabela 2).

Tabela 2. Risco relativo para Hipertensdo Ocular.

Hipertenséo Ocular

RR IC 95%
Sexo 0,714 0,225 - 2,268
Faixa Etéria 0,986 0,312 - 3,115
Imunofenotipagem 1,038 0,158 - 6,841
Infiltragdo do LCR 0,349 0,048 - 2,520
Obito 0,556 0,131 - 2,359

LCR = Liquido cefalorraquidiano; RR = risco relativo; IC = Intervalo de Confianca. Fonte: Autores.

Na amostra estudada, a PIO méxima foi atingida em um tempo médio de 12,0 + 2,6 dias, sendo a pressdo média de
15,4 mmHg (£ 0,5, 12-19 mmHg) no DO; de 18,3 mmHg (£ 0,9, 13-27 mmHg) no D8; de 16,6 mmHg (+ 0,8, 11-24 mmHg) no
D28 e de 14,4 mmHg (x 0,5, 11-18 mmHg) no D6m.

Um teste de comparagdes multiplas, no qual foram pareados 43 pacientes, foi realizado com a finalidade de testar a
diferenga entre os grupos. A partir dele, observou-se diferenca significativa (p<0,001), com grande efeito (eta-squared =
0,252), e com maior diferenca entre 0 DO e 0 D8 (p<0,001) e entre 0 D8 e D28 (p<0,008), sem diferenca significativa entre o
DO e 0 D28 (p=0,082). O valor amostral calculado foi de 34 pacientes, portanto, como s6 foram obtidas as quatro afericbes de
30 pacientes, foi optado por analisar separadamente a comparagao do DO com o D6m, através do teste Wilcoxon para amostras
pareadas, sendo o resultado ndo significativo, com valor de p = 0,080. Para melhor entendimento da distribui¢do da PIO, os
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pacientes foram divididos entre os que sofreram HO em qualquer momento durante os 6 meses (grupo A) e 0s que mantiveram
a P10 normal ao longo do tratamento (grupo B). Todos os dados colhidos foram resumidos através de boxplot, no qual cada
grupo teve suas quatro aferi¢des de P1O representadas (figura 2).

Observou-se que a distribuicdo da PIO dos dois grupos se comportou de forma semelhante no DO, com média de 15,1
mmHg (£ 1,2, 12-18 mmHg) para o grupo A e de 15,4 mmHg (+ 0,5, 12-19 mmHg) para o grupo B (p=0,734). Além disso, os
maiores aumentos da P1O foram observados no D8, com média de 22,1 mmHg ( 1,6, 19-27 mmHg) para o grupo A contra
17,1 mmHg (£ 0,7, 17-20 mmHg) para o grupo B (p<0,001).

Todos os pacientes do estudo tiveram normalizacdo da PIO, com distribuicdo semelhante entre 0 D6m e o DO, com
média de 14,4 mmHg (+ 1,6, 13-18 mmHg) no primeiro grupo e 15,1 mmHg (+ 1,6, 13-18 mmHg) no segundo (p=0,424). A
Figura 2 também especifica as maiores PIOs para cada grupo de pacientes, evidenciando um valor maximo no D8 (P10=27)

que corresponde também a média mais alta de 22,1.
Figura 2. Boxplot mostrando a distribuicdo da PIO (mmHg) no periodo de 6 meses, comparando o comportamento da PIO dos

pacientes que apresentaram HO (Grupo A) e dos que ndo apresentaram HO em algum momento do seguimento de 6 meses
(Grupo B).

30

25
oo .
T 20 - T
£
£ N x i
o) 15 z l .
o_ X

10

PIO DO PIO DO PIO D8 PIO D8 PIO D28 PIO D28 PIO D6M  PIO D6M
Grupo A Grupo B Grupo A Grupo B Grupo A Grupo B Grupo A Grupo B

AFERICOES POR GRUPO

DO = inicio do tratamento; D8 = oitavo dia do tratamento; D28 = 28° dia do tratamento; D6m = ap6s 6 meses do inicio do tratamento; PIO =
pressdo intraocular. Fonte: Autores.

4. Discussao

A HO ja foi descrita em outros estudos como a principal afec¢do oftalmolégica nos pacientes pediatricos com LLA
(Mendonca et al., 2019), concordando com os resultados aqui apresentados. Entretanto, alguns trabalhos divergem quanto a
esse fato, pois ndo incluiram a afericdo da PIO em seu método e identificaram a hemorragia retiniana como principal
manifestacdo ocular (Schimid et al., 20016; Sharma et al., 2004; Prakash et al., 2016).
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Neste trabalho, a incidéncia de HO foi de 17,2%, similar a incidéncia de 22,2% no estudo de Tripathi et al. (1992),
com 54 criangas portadoras de doenga inflamatoria intestinal e de 20% no trabalho de Hayasaka et al. (2016), com 45 criangas
acometidas por sindrome nefrética. Essa semelhanca, provavelmente, se da pelo fato de todos esses trabalhos acompanharem
criancgas tratadas com altas doses de GC sistémico. Todavia, quando os pacientes necessitam de GC tdpico, o qual possui efeito
mais potente sobre a P10, as taxas de HO alcancam a incidéncia de 41,8% (Herbert et al., 2004).

Este estudo avaliou 58 pacientes recém diagnoésticas com LLA antes do inicio do tratamento e todas as aferi¢des da
P10 no DO foram menores a 21 mmHg. No D8, uma semana ap0s 0 inicio do tratamento, 13,7% (8 pacientes) apresentaram
HO (p<0,001). Essa diferenca estatisticamente significativa entre as afericGes da PIO no DO e D8 sugere que o tratamento com
0 GC levou a um aumento da P10 a niveis de HO, achado que esta de acordo com estudo realizado anteriormente (Mendonca
etal., 2014).

Do total de dez casos de HO que foram identificados, oito ocorreram no D8, exatamente uma semana apés a
introducéo do GC, alertando quanto a um possivel periodo critico de resposta. Contudo, ndo se pode descartar a medida da PIO
no D28, uma vez que novos casos foram identificados nesse dia. Todos 0s pacientes diagnosticados precocemente com HO no
DO foram tratados com terapia antiglaucomatosa, fato que justifica a redugdo dos casos de HO no D28. O presente estudo,
diferentemente de estudos anteriores, realizou a medida da PIO no DO e no D6ém e os resultados mostram que ndo houve
diferenga entre a P10 nessas aferi¢cbes (nenhum paciente com P10> 21 mmHg), reafirmando sua tendéncia a normalizacéo, seja
ela devido ao tratamento instituido, seja ela pela cessagdo do GC ao final do periodo terapéutico (Mendonca et al., 2014;
Pilbeam et al., 2012; Yamasita et al., 2010). Esse achado é concordante com a literatura, a qual traz a HO como efeito adverso
transitorio na maioria dos casos (Orhan et al, 2016).

O tempo médio para alcancar a PIO méxima foi de 12 + 2,6 dias, evolucdo préxima aos 9 dias que foi encontrado por
Kawaguchi et al. (2014), que também fizeram uso de GC sistémico.

Né&o foi observada na amostra deste estudo, relagdo entre a HO e a faixa etéria, apesar de existir na literatura estreita
ligacéo entre a idade e a resposta exacerbada ao GC (Badriyah et al., 2015; Lam et al., 2018), justificada pela imaturidade das
estruturas oculares nos menores de 8 anos?’. Também néo foi encontrada relacdo entre HO e 0 sexo, resultado que concorda
com outros trabalhos (Kawaguchi et al., 2014; Nuyen et al., 2017).

Buscamos, ainda, relacionar a HO e reposta aos GC com infiltracdo do LCR, IMF e 6bito, porém néo foi encontrada
diferenca entre essas varidveis. Além disso, ndo foi possivel predizer mortalidade relacionada aos valores da P10 nos diferentes
momentos, ao sexo, a idade.

Devido a redugdo da mortalidade por LLA, é necessaria atengdo para os efeitos colaterais de curto e longo prazos
(Silva et al., 2021; Viana et al., 2015). Os pacientes apresentam infiltracdo dos varios 6rgdos e sistemas organicos ja ao
diagnéstico, com repercussdes oculares bem documentadas (Barcelos et al., 2021). A exposi¢do a quimioterapia com varias
drogas téxicas pode somar dano oftalmolégico aos ja inerentes a LLA, apresentando, na maioria dos casos, sintomatologia de
carater insidioso, a qual pode trazer repercussdes negativas na qualidade de vida dos pacientes. Como visto aqui, a correta
avaliacdo oftalmoldgica com medida da PIO antes do tratamento e realizada no D8, D28 e D6ém pode diagnosticar
precocemente a HO e, assim, prevenir danos oculares irreversiveis.

Este estudo apresenta como fragilidade a dificuldade do seguimento prolongado necessario para colher os dados,
principalmente por se tratar de pacientes com baixo nivel socioecondmico de um servigo de referéncia em oncologia na rede
publica, muitas vezes precisando se deslocar de cidades do interior para consulta. Além disso, outra dificuldade ocorreu na
afericdo da PIO em criangas muito pequenas, as quais facilmente se assustavam com o exame, ndo sendo possivel aferir a P10,
mesmo com a utilizagdo de técnicas para acalmé-las no momento do exame. Dessa forma, ao final do estudo, a faixa etaria da

amostra foi mais elevada, devido a maior facilidade de aferi¢do da P10O.
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5. Concluséao

A andlise dos dados identificou 17,2% de HO na amostra. Observou-se que as maiores médias da PIO se
concentraram no D8 (80% dos casos), parecendo ser esse 0 momento critico para o aumento da PIO. Outros dois casos
ocorreram no D28. Caracteristicas clinicas e laboratoriais pré-tratamento e dados admissionais ndo se associaram a elevagdo da
P10 e nem a infiltracdo de LCR e ébito.

Sendo elevado o potencial de cura dos pacientes pediatricos com LLA e o consequente aumento na taxa de sobrevida
pos-doenca, é importante entender quais efeitos colaterais podem ocorrer, principalmente os silenciosos danos intraoculares,
para encontrar e desenvolver a estratégias para a prevencdo da perda visual induzida pelos GC e, assim, garantir a melhor
qualidade de vida possivel. O estudo propde que o exame oftalmol6gico com aferigdes da PIO no DO, D8, D28 e D6m pode
auxiliar no diagnostico precoce da HO e de outros acometimentos oculares nesses pacientes.

Dessa forma, para complementar a analise aqui apresentada e melhorar de forma substancial o bem-estar e o conforto
pos tratamento com GC dos, cada vez mais numerosos, sobreviventes da LLA, sdo necessarios estudos que analisem uma
amostra maior de pacientes, incluindo estratégias que facilitem a afericdo da PIO em lactentes e criangas menores, e que

abordem a diferenca entre o corticoide utilizado (prednisona e dexametasona) e sua dose cumulativa.
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