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RESUMO

O cancer infantil, embora menos comum que o em adultos, € uma das
principais causas de morte em criangas e adolescentes. Os avangos no tratamento,
especialmente com medicamentos podem causar reacdes adversas, que variam de
leves a graves e afetam a qualidade de vida, adesdo ao tratamento e eficacia. As
reacoes adversas representam uma causa importante de morbidade e mortalidade,
respondendo por 2 a 5% das internacbes pediatricas. Em criangas, essas reacdes
podem se manifestar de forma diferente devido as suas caracteristicas fisiologicas,
como metabolismo imaturo. Fatores de risco para reacbes adversas em criancas
ainda nao sao bem definidos, mas incluem idade, numero de medicamentos, uso de
medicamentos off-label e o préprio tratamento oncolégico. A toxicidade da
quimioterapia € uma causa comum de complicacdes e sequelas de longo prazo em
pacientes pediatricos com cancer. Apesar da frequéncia dessas reac¢des, ha poucos
estudos que analisaram detalhadamente esses efeitos na populagao infantil. A
presente pesquisa ira analisar sistematicamente as evidéncias disponiveis sobre as
reagcdes adversas associadas ao uso de medicamentos antineoplasicos em
pacientes pediatricos. Compreender o perfil das reagdes adversas € essencial para
melhorar a seguranga do tratamento, desenvolver estratégias de farmacovigilancia e
garantir uma terapia mais segura e personalizada para as criancas.

INTRODUGCAO

O céancer pediatrico representa importante problema de saude publica, com
cerca de 400.000 novos casos anuais entre criancas e adolescentes, destacando-se
leucemias, tumores cerebrais, linfomas e tumores sélidos (Oh et al., 2025). Apesar
de sua maior agressividade, as neoplasias infantojuvenis apresentam elevada
sensibilidade ao tratamento e melhores perspectivas de cura (Instituto Nacional de
Cancer, 2016), embora persistam importantes desigualdades de sobrevida entre
paises de alta e baixa renda (Gupta et al., 2015). A quimioterapia é fundamental no
tratamento, porém pode provocar toxicidades em diferentes 6rgaos e sistemas,
contribuindo para morbidade, mortalidade e sequelas (Conyers et al., 2018).
Particularidades fisioldgicas da populacédo pediatrica modificam a farmacocinética e
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a resposta aos medicamentos (Bond et al., 2008; Parande et al., 2018), enquanto a
limitada disponibilidade de informacdes e formulacdes especificas pode aumentar o
risco de reagdes adversas (Ramos et al, 2021). Assim, esta revisao sistematica
objetiva avaliar as reacbes adversas associadas a quimioterapia em pacientes
pediatricos com neoplasias, considerando sua frequéncia, caracteristicas, gravidade
e fatores relacionados.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma revisdo sistematica conforme as diretrizes PRISMA, com
busca nas bases PubMed, Web of Science e Biblioteca Cochrane, em agosto de
2026, sem filtros ou restricdes. A estratégia combinou descritores MeSH e termos
livres relacionados a populagao pediatrica, neoplasias, quimioterapia e reacgdes
adversas, utilizando operadores booleanos “AND” e “OR”. Os registros foram
importados para o Zotero, onde as duplicatas foram removidas. A pergunta PICO
incluiu pacientes pediatricos com neoplasias (P), submetidos a quimioterapia
antineoplasica isolada ou combinada (), sem comparador (C), avaliando reacdes
adversas e toxicidades relacionadas ao tratamento (O). Foram incluidos estudos em
inglés que apresentassem dados sobre ocorréncia, frequéncia, incidéncia,
caracteristicas ou gravidade das toxicidades. Excluiram-se estudos com adultos ou
populacdes mistas sem dados pediatricos separaveis, sem quimioterapia ou sem
avaliagdo de toxicidades, estudos experimentais, relatos de caso, revisdes,
metanalises, protocolos, editoriais, cartas, resumos insuficientes, duplicatas e
publicacbes em outros idiomas. A selecdo foi realizada por dois revisores
independentes, com resolugcao das divergéncias por consenso.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados 1.288 artigos nas bases de dados selecionadas. Apés a
remocao de 12 duplicados, 1.276 registros foram submetidos a triagem, dos quais
946 foram excluidos apods avaliacao de titulos e resumos. Dos 330 artigos
selecionados para recuperacdo, 36 textos completos foram obtidos e avaliados
quanto aos critérios de elegibilidade, sendo 19 excluidos com justificativa e 17
estudos incluidos na sintese final (Figura 1). A revisdo evidenciou ampla variedade
de eventos adversos relacionados a quimioterapia pediatrica, com predominio de
toxicidades hematoldgicas, especialmente neutropenia, anemia e trombocitopenia,
além de complicagcdes gastrointestinais e infecciosas. Também foram relatadas
toxicidades neuroldgicas, cardiacas e hepaticas e reacdées de hipersensibilidade.
Destacaram-se associacdes entre vincristina e neuropatia periférica, antraciclinas e
cardiotoxicidade, ciclofosfamida e mielossupressdo e asparaginase e reacdes de
hipersensibilidade. Esses achados sdo compativeis com a literatura, que demonstra
ampla ocorréncia de reacdes adversas associadas a quimioterapia em pacientes
oncoldgicos pediatricos e destaca a influéncia de fatores relacionados aos
medicamentos e as caracteristicas individuais dos pacientes sobre a ocorréncia e a
gravidade dessas toxicidades (Parande et al., 2018). Os eventos adversos

A — / ;
—‘4“ E M g @ CNPq AR {.@i{%'ﬂ Toveane oo o

CIA,
TECNOLOGIA E ENSINO SUPERIOR




S UEM=="

35° Encontro Anual de Iniciacdo Cientifica ERLFNIOW | o . 10 de novembro de 2026
15° Encontro Anual de Iniciac&o Cientifica Junior | RGN [@3

N/ PPGUen

apresentaram impacto clinico relevante, incluindo hospitalizagdes, necessidade de
suporte transfusional, atrasos ou modificacées da quimioterapia e, nos casos mais
graves, mortalidade. A heterogeneidade entre os protocolos terapéuticos e os
métodos de avaliacdo das toxicidades reforca a necessidade de monitorizacdo
sistematica e maior padronizacdo na identificagdo e notificacdo dos eventos
adversos em oncologia pediatrica.

[ Identificagdo de estudos via bases de dados e registros ]
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Figura 1 — Fluxograma de identificagcdo do processo de selecao dos estudos incluidos na revisao
sistemédtica

CONCLUSOES

As reacOGes adversas a quimioterapia em pacientes pediatricos com
neoplasias sdo frequentes, diversas e potencialmente graves, com predominio das
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toxicidades hematolégicas, gastrointestinais e infecciosas. Os achados reforcam a
importancia da monitorizagdo sistematica e individualizada, permitindo a
identificacdo precoce e o manejo adequado das toxicidades, a fim de reduzir
complicacdes e aumentar a seguranca do tratamento oncoldgico pediatrico.
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