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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo € revisar artigos e diretrizes da Terapia Nutricional
em Pacientes Oncolégicos Pediatricos de acordo com suas indicacOes,
contraindicagdes e suas complicacdes, bem como as alteragdes do estado nutricional
decorrentes da sintomatologia da neoplasia hematologica. Metodologia: Foi
realizada um revisdo de literatura a respeito do tema, por meio de pesquisas nas
bases de dados PubMed, Scielo, EBSCOhost e Google Académico. Resultados: Os
efeitos fisiolégicos do cancer no organismo demandam quantidades energéticas e
nutricionais maiores devido ao aumento do gasto energético causado pelo estresse e
catabolismo da prépria doenca, ma absorcéo intestinal, alteracbes no metabolismo de
nutrientes e efeitos colaterais da terapia antineoplasica. Estas condicdes interferem
diretamente no estado nutricional dos pacientes, que tendem a desenvolver défict ou
excesso de peso, entretanto sdo dados inconstantes. A terapia nutricional enteral tem
sido considerada a via mais vantajosa para pacientes oncoldgicos pediatricos, por ser
mais fisioldgica, mantendo a integridade da mucosa intestinal e por minimizar a
chances de risco de infeccdo e outras complicacdes. Contudo, a via parenteral é
indicada como suporte em criangas que ndo conseguiram cumprir suas metas de
fornecimento de nutrientes enteralmente e como um método de terapia nutricional
amplamente utilizado e recomendado como opc¢édo para pacientes submetidos ao
Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas. Conclusdo: Apesar dos varios
beneficios atingidos com uso da terapia nutricional, mais pesquisas sdo necessarias
para o desenvolvimento de diretrizes de tratamento e alteragbes nutricionais
especialmente nesta faixa etaria exclusiva que esta em fase de crescimento e
desenvolvimento, onde estes tem impacto significativo na qualidade e expectativa de

vida do paciente oncoldgico pediatrico.

Palavras-chave: Terapia Nutricional; Terapia Nutricional Intensiva; Oncologia;
Paciente Oncoldgico; Paciente Pediatrico; Leucemia; Nutricdo Enteral; Nutricdo
Parenteral.



INTRODUGAO

O cancer € uma doenca multicausal cronica, que apresenta proliferacdo
desordenada de células com alteracdo no seu material genético de forma rapida e
invasiva. A doencga € caracterizada por seu catabolismo, consumindo as reservas
nutricionais do paciente em consequéncia do aumento do gasto energético pela
atividade tumoral (MENDES, 2016).

De acordo com os registros recentes de incidéncia de cancer no Brasil, o
percentual mediano de neoplasias na populagéo infantil (de 0 a 14 anos) foi de 2%.
Nessa faixa etaria foi observada maior frequéncia de leucemias (33%), seguida pelos
tumores do Sistema Nervoso Central (16%) e linfomas (14%). Destaque-se que outras
neoplasias malignas epiteliais, ocupam a quinta posicdo em incidéncia (6%) (INCA,
2016).

Os tratamentos antineoplasicos, como os grandes procedimentos cirargicos,
ciclos de quimioterapia e a radioterapia podem se manifestar de forma agressiva,
tornando o organismo mais vulneravel e debilitado, devido a reducédo da ingestédo
alimentar pela perda de apetite, alteragcbes no gasto energético e na absorcdo de
nutrientes, contribuindo para agravar o estado nutricional do paciente e prejudicando
também a resposta terapéutica do tratamento (GAROFOLO, 2005).

Foi verificado que pacientes com doencas malignas tém dado entrada a
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) com maior frequéncia, em virtude das
complicagbes da doenca e pelos efeitos colaterais causados pelos tratamentos
realizados. Contudo, podemos destacar que parte desses pacientes oncolégicos se
engquadram no perfil de pacientes criticos. Assim devemos levar em consideracao que
0S mesmos apresentam uma série de respostas metabdlicas graves, tornando-os
mais suscetiveis a desnutricdo, causando um aumento significante das complicacfes
e Obitos apos o inicio do tratamento (FRUCHTENICHT, 2015).

Alteracdes no metabolismo dos carboidratos, lipidios e proteinas sdo uma das
principais alteragcdes que podem se manifestar no paciente gravemente doente. As
mesmas geram o aumento das necessidades energéticas e catabolismo proteico,
favorecendo as mudancgas no sistema imunitario e gastrointestinal. Por sua vez esses
eventos metabdlicos facilitam o catabolismo dos macronutrientes, para que se consiga
fornecer substratos essenciais e energia para gerar combustivel para os processos

envolvidos na resposta a fase aguda ao estresse (MELLO, 2013).



A terapia nutricional recebe um papel importante no tratamento da doencga,
através da sua capacidade de controle de aporte de nutrientes, com objetivo principal
de prevencao da desnutricdo, melhora na qualidade de vida do paciente, reducéo do
namero de complicacdes e interrupcdes dos tratamentos (DUTRA, 2016).

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo revisar artigos e diretrizes
da terapia nutricional de criangas com céancer, para que se consiga assegurar
substrato energético adequado, com o0 propdsito de minimizar as consequéncias a
longo prazo durante o tratamento. Assim aumentando os beneficios a curto prazo da
resposta ao estresse oncoldgico e combatendo de forma efetiva a deple¢&o nutricional
para fim de contribuir na aceleracdo da recuperacdo do paciente. Juntamente o
mesmo ira discutir alteracdes do estado nutricional e metabdlicas decorrentes dessa
condicdo e contraindicacdes e complicacdes da terapia nutricional enteral e parenteral

em pacientes pediatricos.



METODOLOGIA

O presente trabalho foi realizado por meio de uma revisdo de literatura a
respeito do tema, por meio de pesquisas nas bases de dados PubMed, Scielo, Bireme,
EBSCOhost e Google Académico. Foram selecionados artigos publicados entre o
periodo de 2005 e 2018, nos idiomas portugués e inglés. Os descritores DeCS que

” [ ” “*

foram utilizados sao: “terapia nutricional”, “terapia nutricional intensiva”, “oncologia”,

“paciente oncoldgico”, “paciente pediatrico”, “leucemia” “nutricao enteral”’, “nutricdo

”on non non nmon

parenteral”,"nutritional therapy”, "intensive nutritional therapy", "oncology", "oncology

non LAl

patient”, "pediatric patient",leukemia” "enteral nutrition", e "parenteral nutrition".

Analise de dados

Em um primeiro momento, as publicacdes foram pré-selecionadas pelos titulos,
0s quais deveriam conter como primeiro critério o termo completo e/ou referéncias a
cancer pediatrico, terapia nutricional em pacientes oncolégicos pediatricos, terapia
enteral e parenteral em criancas com cancer, alteracées nutricionais em criancas com
cancer, criancas portadoras de leucemia, acompanhada da leitura e avaliacdo dos
resumos disponiveis. A busca limitou-se aos artigos publicados entre o periodo de
2005 e 2018. Posteriormente, foi realizada uma leitura critica dos estudos, sendo
excluidos artigos cuja variavel de desfecho nédo era o cancer infantil e suas correlacdes
com nutricdo, estudos sem afinidade com tema descrito no resumo e estudos que
apresentaram dados com a faixa etaria acima de 18 anos. Foram incluidos Consensos

e Diretrizes recentes para discussao no decorrer deste trabalho.



REVISAO DA LITERATURA
1. Fisiopatologia

As neoplasias hematolégicas sdo doencas malignas que acometem as células
do sistema hematopoiético, ocorrendo alteracdes no sangue e/ou em seus tecidos
formadores (BELIN, 2017). A leucemia é considerada a neoplasia mais comum na
infancia, caracterizada por ser uma doenca maligna envolvendo o sistema
hematopoiético, através de uma proliferacdo desregulada de um clone celular com
alteracdo nos mecanismos de diferenciacdo e apoptose e tem como principal
caracteristica 0 acumulo de células blasticas anormais na medula éssea, que
substituem as células sanguineas normais prejudicando ou impedindo a producéo dos
glébulos vermelhos, dos glébulos brancos e das plaquetas, ocorrendo uma
proliferacdo neoplasica generalizada (ANDRADE, 2013);(MELO, 2012).

1.1 Impacto Metabdlico e Alteracdo do Estado Nutricional

No estagio de tratamento antineoplasico, estudos que caracterizam o perfil e
as alteracfes do estado nutricional, relacionados ao tipo de neoplasia e a faixa etaria
de criancas e adolescentes sdo de extrema importancia, devido os dados do mesmo
demonstrarem os periodos de maior vulnerabilidade e suscetibilidade dos pacientes a
condicdo de desnutricdo (MOLLE; RODRIGUES; CRUZ, 2011).

Na leucemia por ser uma doenca que atinge o sistema hematopoiético, com
comprometimento da medula éssea, as alteracdes bucais ocorrem em grande parte
dos casos causadas pela consequéncia das altas doses ofertadas de agentes
antineoplasicos, com objetivo de promover rapida morte celular. Contudo, os efeitos
do mesmo causam desconforto ao paciente, que pode desenvolver quadros de
diminuicdo de ingestédo alimentar, devido as aversfes alimentares e/ou sensacéo de
saciedade precoce, tornando o consumo alimentar inadequado. Outro fator que deve
ser citado é o efeito colateral da prépria quimioterapia, que ocorre em mais de 70%
dos pacientes que agrava ainda mais as condicbes em relagdo a diminuicdo da
ingestao oral, desequilibrio eletrolitico, fraqueza e a perda peso (CARAM et al., 2012).

Alguns estudos apresentam resultados diferentes comparados a outros
estudos semelhantes em relagdo ao estado nutricional, que demonstraram que 0s
indices de desnutricdo foram baixos e a parcela de sobrepeso e obesidade se tornou

um fator preocupante. Segundo um trabalho realizado com criangas e adolescentes,
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foram feitas avaliagBes antropométricas ao longo do tratamento quimioterapico, entre
os 31 pacientes apenas 10 foram diagnosticados com excesso de tecido adiposo pela
dobra cutanea tricipital na primeira avaliacdo. Entretanto, na ultima avaliacdo
utilizando o mesmo indicador nutricional, foi diagnosticado excesso de reserva
adiposa em 14 pacientes, confirmando o aumento de gordura corporal durante a fase
de tratamento (CORODINE, 2014);(MENDES; BENEDETTI, 2016).

Outro estudo veio para confirmar o descrito acima, que além da desnutricéo,
muitos pacientes com neoplasias podem apresentar obesidade e que esta também
possui impacto no prognéstico e qualidade de vida. O mesmo apresentou dados no
qual do total de pacientes avaliados, 10,5% foram classificados como magreza, 52,6%
como eutrofia e 36,8% como excesso de peso. Estes resultados podem ser
explicados, pelo uso de corticoides durante o tratamento, pois paciente em
corticoterapia podem apresentar um perfil de maior ingestdo alimentar e menor
realizacdo de praticas de atividade fisica (CARRARO; SCHWARTZ; BEHLING, 2012).

A taxa de sobrevivencia da leucemia linfoblastica aguda (LLA), tipo de cancer
mais prevalente em criancas, aumentou para quase 90% e a mesma tem sido
associada com o uso prolongado de glicocorticéides (GC) no tratamento. Contudo,
0 mesmo estudo aponta um aumento na ingestdo de energia em criangas com LLA
durante o tratamento e interacdo entre GC e mecanismos de regulacdo do
apetite. Assim, € plausivel que o ganho de peso observado nestes casos esteja
relacionado ao aumento do consumo de energia, devido ao aumento do apetite
causado pela interacdo com o GC. Resultados de estudos in vitro mostraram que o
GC aumentou a lipolise nas células do tecido adiposo periférico e aumentou a
lipogénese nas células do tecido adiposo abdominal e influenciou no mecanismo
associado a degradacdo muscular, incluindo efeitos proteoliticos e efeitos inibitorios
sobre a sintese protéica justificando as alteracdes nutricionais como ganho de peso,
hiperglicemia, hiperlipidemia, retencdo de liquidos e aumento da deposi¢cdo de
gordura abdominal, todos associados ao tratamento (ARPE et al., 2015).

As informagdes do estado nutricional de criangas e adolescentes com leucemia
ainda sao inconstantes. Alguns autores sugerem que esta doenca causa desnutricao,
outros trabalhos apontam para o aumento do peso e ou da quantidade de gordura
corporal durante o tratamento. Seja por déficit ou por excesso, estes pacientes tendem

a desenvolver ma nutricdo, sendo que podem ocorrer alteragdes de acordo com o
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tratamento estabelecido, a fase do tratamento no momento da avaliagéo nutricional e
a existéncia de complicagdes no periodo do diagndstico nutricional (CORODINE,
2014).

1.1.1 Desnutricao

Desnutricdo infantil pode ser definida como um desequilibrio entre a
necessidade de nutrientes e a ingestao, resultando em déficits acumulados de
energia, proteina ou micronutrientes que podem afetar negativamente o
crescimento, desenvolvimento e outros desfechos relevantes (ASPEN, 2015).

A desnutricdo nas neoplasias esta relacionada pelo proprio desenvolvimento
tumoral e com o tipo de tratamento realizado no paciente. As complicacfes desse
estado nutricional afetam principalmente o sistema imunoldgico do paciente, podem
muitas vezes causar intolerAncia ao tratamento de quimioterapia, além de
aumentarem as chances de complicacdes infecciosas, e por consequéncia serem a
causa da morbidade e mortalidade em alguns casos. Segundo um estudo, em um ano
de tratamento 34,7% dos pacientes foram a 0Obito, no qual este percentual estava
associado a desnutricdo e a mesma foi elevada em todos os tempos avaliados e deve
servir de alerta pois, afeta a sobrevida do paciente durante o tratamento oncoldgico
(ASSUNCAO et al., 2018).

Os efeitos fisiologicos do cancer no organismo demandam quantidades
energéticas e nutricionais maiores devido ao aumento do gasto energético causado
pelo estresse e catabolismo da prépria doenca, ma absorcéo intestinal, alteragdes no
metabolismo de nutrientes e efeitos colaterais da terapia antineoplasica. No caso de
pacientes pediatricos, que estdo na fase de desenvolvimento e crescimento, estes
especificamente necessitam de um aporte nutricional ainda maior. Entretanto, é
notério que a ingestdo alimentar € insuficiente para suprir as necessidades, muitas
vezes pela comum diminuicdo da aceitacdo dos alimentos, inapeténcia e fatores
emocionais e psicoldgicos, levando o paciente a uma piora da resposta do tratamento
e desfavorecendo o prognéstico de cura, interferindo também na qualidade de vida
durante a fase que ele se encontra (CONTINI, 2011);(CARAM et al., 2012).

O Quadro 1 apresenta os principais resultados de estudos que relacionam a

ocorréncia de desnutricdo em pacientes pediatricos oncolégicos.



Quadro 1 - Principais resultados de estudos que relacionam a ocorréncia de desnutricdo em pacientes pediatricos oncoldgicos. Brasilia — DF, 2018.

quimioterapia indutora de
mielossupresséo, com
recuperacao hematolégica

minima entre os ciclos;

Fase de Manutencao (9
pacientes): pacientes que

realizaram tratamento com

servigo de Hematopediatria do

Hospital de Clinicas.

Autor/ Ano Tipo de Tamanho da Amostra Objetivos do Estudo Resultados mais Relevantes
Estudo
Assuncéo et Estudo Foram avaliados todos Avaliar o estado nutricional e | 1. Os resultados mostraram aumento da desnutricdo nos tempos
al Retrospectivo 0s prontudrios de criancas fatores associados a analisados;
Ano: 2018 de Base e adolescentes com cancer desnutricdo em criancas e 2. Aumento na necessidade de suplementacéo oral;
Documental internadas no periodo adolescentes com cancer 3. Em relacdo aos exames bioquimicos, os leucdcitos, hemacias,
menores de 18 anos, internadas em Hospital hematécrito, hemoglobina, creatinina, bilirrubina e Proteina C
internados para tratamento Universitario em diferentes reativa (PCR) estiveram associados ao diagnéstico nutricional no
oncologico ou em fungdo momentos do tratamento. estagio de apds 1 ano;
deste. 4. 34,7% dos pacientes foram a 6bito no fim do primeiro ano de
tratamento;
5. Elevado percentual de desnutricdo em os tempos analisados.
Andréa Estudo Os pacientes foram Avaliar a evolucdo do estado | 1. 17 pacientes aumentaram os indices em relacéo
Vieira Descritivo divididos em trés grupos: nutricional por antropometria e | ao Escore-Z do indice de massa corporal;
Pereira Fase Intensiva (11 impedancia bioelétrica de 2. 18 pacientes aumentaram os indices em relagdo a porcentagem
Coradine pacientes): pacientes em criangas e adolescentes em de adequacéo da dobra cuténea tricipital;
Ano: 2014 tratamento com tratamento quimioterapico no | 3. 20 pacientes em relagdo a porcentagem da Circunferéncia

muscular do brago;

4. 17 pacientes em relacdo ao peso de massa livre de gordura;

5. 21 pacientes em relacdo a massa gorda;

6. Os valores de angulo de fase diminuiram em 15

Pacientes.

7. A evolucdo do estado nutricional indicou aumento de gordura
corporal na populacdo estudada de criancas e adolescentes em

tratamento quimioterapico.




doses de quimioterapia que
permitem recuperacéo
mais rapida da
mielossupressao e
intervalos de dias maiores
entre as aplicacbes

guimioterapicas;

Fase de Ciclos
(11 pacientes): pacientes
que iniciaram o tratamento
com medicamentos
repetidos em intervalo de
tempo fixo até o fim do
tratamento, com
recuperacdo hematolégica
a valores normais entre os

ciclos.

Molle;
Rodrigues;
Cruz
Ano: 2011

Estudo de
Coorte

Retrospectivo

Participaram do estudo
pacientes admitidos entre
janeiro de 2001 e agosto

de 2005, que possuiam

registros de peso e
estatura ao diagndstico, ao

terceiro, ao sexto e ao

Analisar a evolugéo do estado
nutricional de criangas e
adolescentes com neoplasias,
durante o primeiro ano

apos o diagnostico.

1. Dos pacientes pesquisados 61% apresentavam doengas;
hematolégicas;

2. 39% tumores solidos;

3. Os adolescentes, comparados as criangas, apresentaram maior
prevaléncia de desnutri¢cdo e risco nutricional ao sexto e ao décimo

segundo més;
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décimo segundo més apés

o diagndstico.

4. O comportamento das médias do escore-Z e do percentil do
indice de massa corporal ao longo do primeiro ano foi diferente
entre os grupos de pacientes com tumores solidos e com doencas
hematolégicas, tanto para as criancas como para os adolescentes;
5.0s adolescentes apresentaram maior prevaléncia de desnutricao
e risco nutricional;

6.0s pacientes com tumores sélidos tiveram seu estado nutricional

mais afetado do que aqueles com doencas hematolégicas.

Carraro; Estudo Participaram do estudo Comparar o estado nutricional | 1. Segundo os valores de escore-z de indice de massa corporal
Schwartz; Descritivo pacientes internados no obtido através de para idade 10,5% dos pacientes foram classificados como
Behling Hospital de Clinicas com antropometria com a magreza,;
Ano: 2012 idade entre 4 e 18 anos bioimpedancia 2. 52,6% eutrofia;
gue haviam realizado pelo em criancas e adolescentes 3. 36,8% excesso de peso;
menos um ciclo de submetidos a tratamento 4. O percentil da prega cutnea tricipital apresentou correlacédo
quimioterapia. guimioterapico. positiva com o percentual de massa gorda e correlagdo negativa
com o percentual de massa magra.
Mendes; Estudo Participaram do estudo 20 | Avaliar o estado nutricional de | 1. A populacédo apresenta muitos casos de obesidade, além de um
Benedetti Descritivo criangas, sendo 14 do criangas com cancer. consumo inadequado de micronutrientes essenciais nessa faixa
Ano: 2013 género masculino, tendo etaria;

como mediana de idade 6

anos.

2. A ingestao dos macronutrientes encontrava-se adequada para
carboidratos e lipideos, ja as proteinas estavam acima do
recomendado;

3. Alingestéo de ferro e vitamina A foi inadequada.
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Caram et al
Ano: 2012

Estudo
Retrospectivo
Descritivo

42 criancas de zero a 12

anos de idade.

identificar o estado nutricional,
o tipo de dieta prescrita, 0 uso
de suplementos, os sintomas
gastrointestinais e o
tratamento antineoplasico
quimioterapico e/ou
radioterapico.

1. Verificou-se uma prevaléncia da doenca no género feminino
(57,1%) e na faixa etaria de 3 a 6 anos (35,7%), em que 52,4%
apresentaram desnutricao;

2. Os sintomas gastrointestinais predominantes foram vémitos em
71,4%, seguido de estomatite (47,65), diarreia (45,2%), ndusea
(42,9%), herpes bucal (14,3%) e constipacao intestinal (9,5%);

3. O tratamento dominante foi a quimioterapia em 95,2% dos

casos.
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2. Avaliac&o Nutricional do Paciente Oncologico Pediétrico

A avaliagdo do estado nutricional de criangas e adolescentes, desde a
investigacdo dos primeiros sinais e sintomas da doenca até o diagndstico definitivo,
contribui para a instituicio de medidas de intervencdo nutricional cada vez mais
precoces para que se consiga uma eficiéncia terapéutica durante o tratamento do
paciente. Considerando a alta prevaléncia de estado nutricional inadequado e impacto
potencial que o mesmo pode ter sobre uma criangca em tratamento para cancer, é de
extrema importancia a necessidade de avaliacdo do estado nutricional completa de
seus pacientes pediatricos para garantir identificacéo e intervencéo imediata para que
se consiga um diagnéstico nutricional definitivo (INCA, 2014);(MURPHY et al., 2012).

Segundo, Declaracdo de Consenso da Academia de Nutricdo e Dietética /
Sociedade Americana de Nutricdo Parenteral e Enteral: Indicadores Recomendados
para a Identificacdo e Documentacdo de Desnutricdo Pediatrica (2015), a avaliacdo
nutricional € realizada a partir dos Parametros de Crescimento, classificado como o
principal método para resultado do estado nutricional em criancas. O mesmo
consenso sugere também a utilizacdo de outro método de avaliacdo a partir da
circunferéncia do Bragco Médio-Alto, considerado o indicador prognostico mais
sensivel para a mortalidade comparado aos parametros de peso e altura em pacientes
pediatricos desnutridos. Sugere-se que a medicdo da circunferéncia deve fazer parte
da avaliacdo antropométrica completa em todos os pacientes, e sdo particularmente
importantes naqueles cujos pesos pode ser afetado por edema dos membros
inferiores, ascite ou esteroides, uma vez que apenas as tendéncias de peso ndo sao
confidveis em relagcéo ao estado do fluido.

Conforme, a Diretriz para a Provisdo e Avaliacdo da Terapia de Suporte
Nutricional no Paciente Criticamente Doente Pediatrico: Sociedade de Medicina
Intensiva e Sociedade Americana para Nutricdo Parenteral e Enteral (2017), com base
em estudos observacionais e consenso de especialistas para avaliar pacientes com
desnutricdo ou em risco nutricional, métodos de triagem foram validados para
pacientes com objetivo de direcionar os recursos limitados da unidade a pacientes de
alto risco e que tenham maior necessidade de intervencéo nutricional, permitindo que
consiga determinar necessidades nutricionais individualizadas, intervencdes, e
monitoramento para otimizar a ingestéo de nutrientes durante a doenca.

Entretanto, o mesmo afirma que a utilizacdo de instrumentos de triagem

nutricional como a Avaliagdo Nutricional Global Subjetiva esta correlacionada com



variaveis antropométricas, mas nao foi demonstrado predizer resultados em criancas
gravemente doentes, como também o STRONGKIds que foi recentemente avaliada,
entre 2567 pacientes de multiplos centros na Europa, a sua capacidade de identificar
e classificar o risco de desnutricdo, e os resultados mostraram que foram incapazes
de detectar uma proporgao significativa de criangas com antropometria anormal.
Assim, os autores concluiram que nenhuma dessas telas poderia ser recomendada
para uso na pratica clinica.

Contudo, existem diversos instrumentos que podem ser utilizados para que
se consiga avaliar o estado nutricional do paciente pediatrico em tratamento clinico
(Quadro 2).

Quadro 2 — Métodos de avalicdo do estado nutricional do paciente pediatrico em tratamento clinico.
Brasilia — DF, 2018.

Autor/Ano Resultados

Consenso Nacional de Nutricdo Oncoldgica — | Histéria clinica: Data do diagndstico, tipo de doenca
Paciente Pediatrico Oncoldgico (2014). e estadio, protocolo e fase do tratamento.

Histéria nutricional: Peso habitual, perda de peso e
tempo da perda de peso, sintomas gastrointestinais,
anorexia, alteragdo no paladar, xerostomia.

Histéria socioecondmica: escolaridade e situacao
de renda familiar.

Antropometria: Peso, estatura, IMC. Em criangas
acima de 2 anos, coletar CB, CMB e DCT.
Classificacdo dos dados coletados pelos padrbes de
referéncia da WHO (2006) e Onis (2007), por meio
dos softwares WHO Anthro e Anthro Plus ou pelas
curvas de crescimento disponiveis no site da OMS,
utilizando o escore Z ou o percentil, para o0s
parametros de:

1. P/E, E/l e P/l para criangas abaixo de 2 anos;

2. IMC/I, E/l e P/l para criangas acima de 2 anos e
adolescentes;

3. CB, CMB e DCT classificar pelos padrdes de
Frisancho (1993) .

Estimativa de estatura: De 2 a 12 anos: Pode ser

estimada por meio do comprimento do joelho, com

uso de formulas: Stevenson (1995).
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Acima de 12 anos: Chumlea, Guo, Steinbaugh (1994)
e Chumlea, Roche, Steinbaugh (1985); Estadiamento
puberal: WHO (1995);

Correcao de peso para pacientes amputados: utilizar
a formula de Osterkamp (1995).

Levando sempre em consideracdo a presenca de
edemas, estado de hidratagc&o (hiperhidratacéo) e a
existéncia de grandes massas tumorais.

Ingestao alimentar: Avaliar a ingestdo
qualitativamente e quantitativamente. Adequar de
acordo com as necessidades nutricionais de macro e
micronutrientes (de acordo com a DRI).

Avaliacdo laboratorial:

Hemograma: hemoglobina, VCM, leucograma.
Bioquimica: pré-albumina (sempre que possivel),
albumina, glicemia, colesterol total e fracdes,
triglicerideos; funcéo renal: creatinina, ureia, sodio e
potassio; funcdo hepatica: transaminases e
bilirrubinas; proteina C reativa.

Exame fisico: Observacdo de sinais fisicos de
desnutricdo: cabelo, unhas, turgor da pele, reservas

adiposas e tbnus muscular.

Guidelines for the Provision and Assessment
of Nutrition Support Therapy in the Pediatric
Critically 1ll Patient: Society of Critical Care
Medicine and American Society for Parenteral
and Enteral Nutrition. ASPEN (2017)

Avalicao antropométrica: Peso e altura sdo medidos
na admissdo do paciente, levando consideragcdo as
pontuagcBes z para indice de massa corporal (IMC)
para idade (peso por altura, <2 anos) ou peso por
idade (se a altura exata nao estiver disponivel).

Para criancas <36 meses de idade, a circunferéncia
da cabeca deve ser documentada.

Avaliacdo nutricional: Deve incluir histéria alimentar,
deteccdo de alteracdes na antropometria e exame
fisico focado na nutri¢éo.

Instrumento de Avaliagdo Nutricional: Escore
pediatrico de desnutricdo de Yorkhill, € considerado a
opcdo de ferramenta de para a avaliagdo da
desnutricBo em pediatria e triagem para risco de

estado nutricional prejudicado.
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Consensus Statement of the Academy of
Nutrition and Dietetics/American Society for
Parenteral and Enteral Nutrition: Indicators
Recommended for the Identification and
Documentation of Pediatric Malnutrition
(Undernutrition). ASPEN (2015)

Avaliacdo nutricional:

Parametros de Crescimento: Criancas com menos
de 36 meses de idade, as medidas de crescimento
incluem comprimento por idade, peso por idade,

perimetro cefalico por idade e peso por comprimento.

Criancas de 2 a 20 anos, as medidas sdo avaliadas a
partir da altura por idade, peso para a idade e o indice
de massa corporal (IMC) para a idade.

Velocidade de Ganho de Peso: Definida como a
taxa de mudanca de peso e altura ao longo do tempo.
A relagdo peso/altura para criangcas maiores de 24
meses reflete o estado nutricional da crianca em um
periodo prolongado de tempo. Um escore z negativo
pode ser usado para determinar a desnutricio
pediatrica quando apenas um Unico ponto de dados
esta disponivel. Com o tempo, o declinio nos escores
z de peso / altura também pode ser usado como uma
caracteristica para determinar a desnutricdo. As taxas
médias diarias e mensais de ganho de peso que
permitem que uma criangca permaneca estavel em
uma curva de crescimento ocorrem quando a ingestao

adequada de nutrientes ocorre.

Circunferéncia do Brago Médio-Alto: Medida
quando se avalia o estado nutricional de pacientes
pediatricos, principalmente naqueles com presenca
de ascite ou edemas dos membros inferiores. O
mesmo pode ser usado como uma ferramenta
independente de avaliagdo antropométrica na
determinacéo da desnutricdo em criancas de 6 a 59
meses quando comparado com o0s padrdes

desenvolvidos pela OMS.

Forca de Preensdo Palmar: Medida ndo invasiva
simples comumente usada para medir o estado
funcional inicial e acompanhar o progresso durante o
curso da terapia. Usando um dinamémetro de mé&o, os
sujeitos executam uma série de movimentos

padronizados que medem a for¢a isométrica maxima
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dos musculos da méo e do antebraco. O dinamdmetro
€ um instrumento simples, ndo invasivo e de baixo

custo para medir o estado funcional.

3. Recomendac@es Energético-Proteicas em Paciente Oncoldgico Pediatrico

A ingestéo de alimentos e nutrientes séo os principais determinantes do estado
nutricional. A principal preocupacao € se a ingestado atual da crianca € adequada para
atender suas necessidades nutricionais no contexto de sua situagdo clinica atual,
padrdo de crescimento e nivel de desenvolvimento. Portanto, as estimativas da
adequacao do consumo de proteina e energia devem ser rotineiramente determinadas
para todas as criancas, especialmente para aquelas identificadas com maior risco de
desnutricdo. A precisdo na estimativa da adequacao das necessidades de nutrientes
e a avaliacdo da adequacao da ingestdo de alimentos e nutrientes sao cruciais para
determinar a magnitude do déficit. A ingestéo prescrita de terapia nutricional deve ser
monitorada para garantir que as quantidades pretendidas sejam realmente ingeridas
pela criangca (ASPEN, 2015).

O calculo das necessidades energéticas pode ser determinado a partir de

equacdes, conforme disposto no Quadro 3.

3.1 Calculo de Necessidade Calodrica

Quadro 3 — Equacdes para calculo das necessidades energéticas. Brasilia — DF, 2018.

Autor/ Ano Resultado

Consenso Nacional de Nutrigdo Oncoldgica — | Dietary Reference Intake 2006 (DRIs):
Paciente Pediatrico Oncoldgico (2014) De 0 a 3 meses: (89 x peso (kg) -100) + 175;
De 4 a 6 meses: (89 x peso (kg) -100) + 56 De
7 a 12 meses: (89 x peso (kg) -100) + 22;

De 13 a 35 meses: (89 x peso (kg) -100) + 20.
Meninos:

De 3 a 8 anos: 88,5 - 61,9 x idade + fator
atividade x (26,7 x peso + 903 x altura) + 20;
De 9 a 18 anos: 88,5 - 61,9 x idade + fator
atividade x (26,7 x peso + 903 x altura) + 25.
Meninas:

De 3 a 8 anos: 135,3 - 30,8 x idade + fator
atividade x (10 x peso + 934 x altura) + 20;
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De 9 a 18 anos: 135,3 - 30,8 x idade + fator
atividade x (10 x peso + 934 x altura) + 25.
Fator Atividade:

1 = Atividades do dia a dia

Meninos = 1,16; Meninas = 1,13 — atividades
do dia a dia + de 30 a 60 minutos de atividade
moderada.

Meninos = 1,31; Meninas = 1,26 — atividades
do dia a dia + 60 minutos de atividade
moderada.

Criangas com Baixo peso: Utilizar o P/E do
percentil 50 ou do escore Z= 0,00.

Criancas Eutroéficas: Utilizar peso atual.
Criangcas com Sobrepeso ou Obesas:
Utilizar P/E no percentil 90 ou o escore Z =
+2,00. Esse ajuste em relacdo ao peso atual

nao deve ultrapassar 20%.

Holliday and Segar, 1957: Criancas de 0 a
10 kg — 100 kcal/kg Criangas de 10 a 20 kg —
1.000 kcal + 50 Kcal/kg para cada kg acima
de 10 kg Criangas com mais de 20 kg — 1.500
kcal + 20 kcal/kg para cada kg acima de 20

kg.

Aspen, 2002: Idade (anos) kcal / kg peso:
DeOal: 90 a 120 Kcal,
Dela7:75a90 Kcal,

De 7 a 12: 60 a 75 Kcal;

De 12 a 18: 30 a 60 Kcal,;

De 18 a 25: 25 a 30 Kcal.

Guidelines for the Provision and Assessment
of Nutrition Support Therapy in the Pediatric
Critically Il Patient: Society of Critical Care
Medicine and American Society for Parenteral
and Enteral Nutrition). ASPEN (2017)

Calorimetria (IC): Com base em estudos de
coorte observacionais, 0 gasto energético
medido por IC pode ser usado para
determinar os requisitos de energia e orientar

a prescrigdo do objetivo diario de energia.
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Schofield ou Organizacdo de Agricultura
Alimentar / Organizac&do Mundial da Saude
/ Nagbes Unidas

Equacdes Universitarias: Podem ser
utilizadas se a medicdo do gasto energético
de repouso nao for viavel, sem a adicdo de
fatores de estresse para estimar a energia.
Estudos de coorte multipla demonstraram que
a maioria dos estudos preditivos equacdes
sdo imprecisas e levam a superalimentagéo
néo intencional ou subalimentacéo.

A equacao de Harris Benedict e as RDAs, que
sdo sugeridos pelas ingestbes dietéticas de
referéncia, ndo devem ser usados para
determinar os requisitos de energia em

criangas gravemente doentes.

Consensus Statement of the Academy of
Nutrition and Dietetics/American Society for
Parenteral and Enteral Nutrition: Indicators
Recommended for the Identification and

Documentation of Pediatric Malnutrition

(Under nutrition). ASPEN (2015)

Calorimetria (IC): As necessidades de
energia podem ser medidas por calorimetria
indireta ou estimadas pelo uso de equacdes
padrao.

Organizacédo
Agricultura (FAO) / WHO e Schofield:

Embora imprecisas e desenvolvidas para

para  Alimentacao e

estimar a utilizacdo de energia de criancas

saudaveis, sdo as féormulas mais utilizadas

para estimar as necessidades
energéticas. Essas equacdes sao
frequentemente usadas quando o]

equipamento para avaliacdo de calorimetria
indireta ndo esté disponivel.

Dietary Reference Allowance (DDA) de
1989 e Recommended Dietary Allowance
(RDA): A estimativa

das necessidades energéticas também pode
ser determinada usando as recomendacfes

de consumo estimado.
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3.2 Recomendacéo Proteica

Quadro 4 — Recomendacdes proteicas para paciente oncoldgico pediatrico. Brasilia — DF, 2018.

Autor/ Ano

Recomendacao

Consenso Nacional de Nutricdo Oncolégica —

Paciente Pediatrico Oncoldgico (2014)

De neonatos até 2 anos: de 2,5 a 3,0
g/kg/dia.

Criancas (de 2 a 11 anos): 2,0 g/kg/dia.
Adolescentes (acimade 12 anos): 1,5a 2,0
g/kg/dia.

Sugere-se um incremento de 15% a 50% das
recomendacfes de proteina em casos de

perda de peso e desnutri¢ao.

Criancas com baixo peso: Utilizar o P/E no
percentil 50 ou o escore Z = 0,00

Criancas eutroéficas: Utilizar peso atual.
Criangcas com sobrepeso ou obesas:
Utilizar o P/E no percentil 90 ou o escore Z =
+2,00

Considerando que esse ajuste em relacdo ao

peso atual ndo deve ultrapassar 20%.

Guidelines for the Provision and Assessment
of Nutrition Support Therapy in the Pediatric
Critically Il Patient: Society of Critical Care
Medicine and American Society for Parenteral
and Enteral Nutrition). ASPEN (2017)

Recomendado uma ingestdo minima de
proteinade 1,5¢g/kg/d.

A ingestao de proteinas superior a este limiar
foi demonstrada para evitar o balanco
proteico negativo cumulativo.

Em bebés e criangas criticamente doentes, a
ingestdo ideal de proteina necesséria para
atingir um balanco proteico positivo pode ser

muito maior do que este limite minimo.

Consensus Statement of the Academy of
Nutrition and Dietetics/American Society for
Parenteral and Enteral Nutrition: Indicators
Recommended for the Identification and

Documentation of Pediatric Malnutrition

(Undernutrition). ASPEN (2015)

Dietary Reference Intake 2006 (DRIs) A DRI
para proteina é tipicamente usada para
estimar as necessidades de proteina tanto
para a crianca saudavel quanto para a crianga
hospitalizada.

No entanto, o estado clinico da crianca deve
ser considerado ao estimar as necessidades
de proteina. Algumas situacdes podem exigir
ingestdo de proteina maior que a DRI para

alcancar um balango positivo de nitrogénio
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(por exemplo, cirurgia de grande porte,
cicatrizagéo de feridas, infec¢éo, crescimento
de recuperacéo).

Por outro lado, algumas situacdes (por
exemplo, pacientes gravemente doentes com
insuficiéncia renal aguda) podem justificar

restricdo moderada de proteina.

4. LimitacOes do Atingimento das Metas

A dieta € um fator fundamental que pode acarretar no comprometimento do
estado nutricional da crianca e prejudicar a resposta ao tratamento oncoldgico. Deve
se considerar o impacto fisiolégico e psicolégico da doenca no paciente, e os efeitos
colaterais da propria quimioterapia, que consistem de anorexia, nauseas, vomitos que
comecam, muitas vezes, antes mesmo da refeicdo ser iniciada, estomatite, boca seca,
alteracdo do paladar, perda de peso e alteracdes gastrintestinais como diarreia e
constipacdo (GUEDES; JUNIOR; TOSCANO, 2008).

Segundo Maglia e Patuzzi (2017), pacientes oncologicos pediatricos
apresentam maior frequéncia de complicacbes bucais principalmente aqueles
portadores de leucemias e linfomas, que consequentemente interferem na ingestao
adequada de alimentos, muitas vezes levando o paciente ao quadro de inapeténcia.
Dados mostram que a mucosite bucal é o tipo de lesdo na boca mais prevalente em
criancas do sexo masculino entre 0 e 10 anos de idade, e a sua incidéncia varia entre
30 e 100% dos casos em criangas com cancer.

De acordo com Contini (2000), as aversdes desenvolvidas podem ocorrer tanto
com os alimentos consumidos no periodo da realizacdo da quimioterapia como,
também, com os alimentos consumidos anteriormente. Dados realizados com 90
pacientes, sugerem que 57% dos pacientes desenvolvem aversdes alimentares.
Dessa amostra, 44% evitam alimentos a base de carne, enquanto que 37% sao
intolerantes ao café, macarrao, pao e legumes. E houve 19% de rejeicao de alimentos
doces. O mesmo estudo encontrou como consequéncia das alteracdes, possiveis
aversoOes alimentares correlacionadas com outros sintomas como anorexia, saciedade

precoce e alteracfes do paladar.
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5. Terapia Nutricional

Os objetivos da terapia nutricional em criangas visam a garantir niveis
adequados de todos os nutrientes necessarios bem como atingir as metas de suporte
nutricional para que se consiga recuperar e manter o estado nutricional, promovendo
a melhor resposta imunoldgica e terapéutica para essa faixa etaria exclusiva, fazendo
com que o paciente mantenha o padrédo normal de crescimento e desenvolvimento.
Sem duvida, a melhor terapia nutricional que pode ser oferecida a um paciente é o
estimulo para alimentac&o via oral, mas ha casos em que € necessario recorrer a
nutricdo enteral e parenteral, sendo assim a terapia nutricional deve ser
individualizada (CARAM et al., 2012).

A partir de vias alternativas de terapia é possivel adequar a alimentacéo,
corrigindo as deficiéncias de energia, proteina, vitaminas e oligoelementos e
minimizando o balango nitrogenado negativo na tentativa de melhorar a qualidade de
vida do paciente e o prognostico da doenca. As recomendac¢fes didrias seguem em
torno de 90 a 100 Kcal/kg/dia e 2,5g/kg/dia de proteinas. Entretanto, casos de perda
de peso, desnutricdo ou aumento do gasto energético, podem gerar a necessidade de
um aumento em torno de 15% a 50% das recomendacdes para energia e proteinas
(GAROFOLO; LOPEZ; PETRILLI, 2001).

Loureiro et al (2011), afirmam que o critério de indicacéo do suporte de terapia
nutricional € baseado principalmente quando o paciente apresentar uma ingestéo oral
inadequada, para que se consigam atingir de dois tercos a trés quartos das
necessidades nutricionais ou quando houver comprometimento total ou parcial do
trato gastrointestinal.

A Terapia Nutricional Enteral (TNE) tem sido considerada a via mais vantajosa
para pacientes oncologicos pediatricos, por ser mais fisioldgica, mantendo a
integridade da mucosa intestinal e por minimizar a chances de risco de infeccéo e
outras complicagcbes como a translocacdo bacteriana. Para o melhor manejo da
terapia, a TNE via oral tem sido a mais recomendada, considerada a primeira opgéo
quando a ingestao alimentar for menor do que 75% das recomendacfes em até cinco
dias consecutivos. Via sonda, deve ser indicada quando néo for possivel a utilizagao
da via oral ou ingestéo insuficiente sem expectativa de melhora (INCA, 2014). Deve-

se levar em consideracao que o cuidado neste procedimento terapéutico é de extrema
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importancia devido ao impacto das possiveis complicagbes metabdlicas e clinicas
guanto aos volumes ofertados de nutriente na terapia (CARUSO; SOUZA, 2014).

Segundo Sacks et al (2014), a utilizacdo da alimentacdo enteral para a
populacdo oncologica pediatrica tem se mostrado viavel e segura, mantendo e/ou
restaurando a integridade do intestino. Resultados mostraram que a toxicidade dessa
via foi minima na amostra avaliada, onde 0s pacientes apresentaram uma menor
perda de peso e melhora significativa no estado nutricional.

No estudo de Maia et al (2010) realizado com criancas e adolescentes em risco
nutricional, os resultados apontaram que a recuperacao do estado nutricional foi
relevante com uso de suplementacéo oral, sendo 0 mesmo tanto artesanal como
industrializado. Contudo, nota-se que a suplementacéao industrial € mais favoravel em
dois pontos, devido a maior concentracdo de micronutrientes, e maior adesao entre
0S pacientes por serem consumidas com outros ingredientes, aumentando a
densidade energética e a palatabilidade do suplemento. Entretanto, observou-se que
na suplementacdo artesanal seu modo de preparo ndo foi realizado seguindo as
orientacdes dadas, devido a questdes socioecondmicas deficientes, maior trabalho na
elaboracgdo e sabor menos agradavel.

Em pacientes gravemente doentes, segundo a Diretriz para a Proviséo e
Avaliacdo da Terapia de Suporte Nutricional no Paciente Criticamente Doente
Pediatrico: Sociedade de Medicina Intensiva e Sociedade Americana para Nutricdo
Parenteral e Enteral (2017), a TNE é considerada o modo preferido de fornecimento
de nutrientes, podendo ser administrada com seguranga a esse grupo especifico.

Este mesmo documento afirma que estudos de coorte realizados em criancas
internadas em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), relataram melhora na sobrevida
com a ingestao ideal de nutrientes pela via enteral. Em outros dois grandes estudos
internacionais de coorte prospectiva de criangas que receberam ventilagdo mecanica,
a administracao enteral de dois tercos da meta de energia e 60% da meta de proteina
foi significativamente associada com menor mortalidade em 60 dias. Estes mesmos
beneficios ndo foram vistos para nutrientes entregues pela via parenteral (ASPEN,
2017).

Segundo Trimpe et al (2017), estudos revisados examinaram a eficacia de
nutricdo enteral, tanto independentemente como uma Unica intervencdo, e em

comparagao com nutricdo parenteral e suplementagéo oral. O resultado encontrado
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apresentou a nutricdo enteral como via mais benéfica em oncologia pediatrica,
confirmando dados apresentados acima, além de ser considerada mais econémica
em comparacdo com a alimentacao parenteral. Entretanto, o mesmo estudo afirma
gue existem barreiras a alimentacéo enteral, e a principal delas inclui pacientes e pais
em relacdo as dificuldades de imagem corporal encontradas em associacdo com a
alimentacdo nasogastrica, onde os mesmos acreditam que ha menos danos as suas
criancas com a nutricdo administrada parenteralmente.

Outra implicacdo encontrada na TNE é devido ao paciente com cancer tem
maior chance de apresentar intolerancia a progressédo do volume da alimentacéo
enteral, pela reducdo da motilidade gastrointestinal e menor capacidade digestiva e
absortiva devido a destruicdo da mucosa intestinal, levando a necessidade de
mudanca da via terapéutica para Terapia Nutricional Parenteral. Entretanto, um
estudo apresentou que somente 26% dos pacientes em um estudo realizado em
pacientes com acesso da via parenteral tiveram oferta de energia mais proxima ao
adequado, 50% dos pacientes ndo receberam quantidade de energia suficiente para
alcancar o GEB ajustado e apenas 18% receberam acima de 120% do GEB
(GAROFOLO et al; 2007).

No entanto nos pacientes que consigam tolerar a TNE a melhor estratégia é o
avanco gradual da distribuicdo de nutrientes pela via enteral e o atraso no inicio da
TNP. Segundo um estudo em criangas gravemente doentes, o grupo com inicio tardio
desse método terapéutico demonstrou melhores desfechos como menor incidéncia de
infeccbes e menor tempo de internacdo quando comparados com o grupo de TNP
precoce. O momento ideal da iniciacdo da TNP suplementar em criangcas que nao
conseguiram cumprir suas metas de fornecimento de nutrientes enteralmente ndo é
conhecido, no entanto essa iniciacao deve ser individualizada com base na nutricdo e
no estado clinico do paciente, e déficits nutricionais previstos durante o curso da
doenca (ASPEN, 2015).

O Quadro 5 apresenta as principais indicagcées e recomendacdes de terapia

nutricional para pacientes oncologicos pediatricos.
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Quadro 5 - Indicacdes e recomendacfes de terapia nutricional para pacientes oncoldgicos pediatricos. Brasilia — DF, 2018.

Autor/ Ano Tipo de Tamanho da Amostra Objetivos do Estudo Resultados mais Relevantes
Estudo

Garofolo; Artigo de - Terapia nutricional em oncologia Recomendacédo nutricional: Para criancas e adolescentes com
Lopez; Revisdo pediatrica. cancer, Pencharz (1998) recomenda 90 a 100 Kcal/kg/dia e
Petrilli 2,5g/kg/dia de proteinas e 40 Kcal/kg/dia e 1 a 1,5 g/kg/dia de
Ano0:2001 proteinas, respectivamente. Entretanto, em casos de perda de
peso, desnutricdo ou aumento do gasto energético, pode haver
necessidade de um incremento de 15% a 50% das
recomendagbes para energia e proteinas. Para vitaminas,
macroelementos e oligoelementos, se procura adequar a dieta as
necessidades do individuo, de acordo com as necessidades

médias diarias para sexo e faixa etaria.
Garofolo et Estudo Foram 41 episédios de Avaliar a eficiéncia da nutri¢cdo Demonstrou-se que em 56% dos episodios ndo se atingiu o gasto

Ano: 2011

narrativa com
busca
sistematica de

dados nas

artigos cientificos
diretamente
relacionados ao

assunto, 4 de

enteral em pacientes pediatricos

com cancer.

al Observacional | nutricdo parenteral de, | parenteral administrada a pacientes | energético basal ajustado; 26% ficaram entre 100% e 120% e
Ano: 2007 Descritivo 1.016, internacdes oncolégicos pediatricos quanto a | 18% acima de 120%. A média do gasto energético basal ajustado
(4%): 54% do sexo oferta de energia, indicagbes e foi 106%, com desvio-padréo de 38% e a mediana 96%.
masculino, com principais dificuldades no
mediana de uso de 10 procedimento.
dias
Loureiro et al Reviséo Foram utilizados 26 Revisa sobre a terapia nutricional | Durante anos a nutricio parenteral foi a terapia nutricional mais

utiizada em casos de criangcas com cancer. No entanto, tal
conduta esté sendo substituida pelo uso de sondas gastricas por
serem bem toleradas. Embora a nutri¢do enteral em criancas com

cancer, segundo alguns estudos, apresente mais vantagens que




bases referéncias a nutricéo parenteral, ela ainda tem recebido pouca importancia
PUBMED, relacionadas e 2 dos profissionais dessa area no Brasil.
MEDLINE, capitulos de livros
CAPES e
SCIELO.
Maia et al Estudo de Foram acompanhados Avaliar o impacto da Os resultados sugerem que o suplemento industrializado pode ter
Ano: 2010 Ensaio Clinico | 116 pacientes em risco suplementacéo oral no estado um efeito benéfico na recuperagdo nutricional durante o

Randomizado

nutricional, segundo o
escore z (peso para
estatura), para
criancas; e indice de
massa corporal para
adolescentes. Para
apreciar a evolucao
nutricional foram
utilizadas: prega
cutanea tricipital,
circunferéncia braquial
e circunferéncia
muscular do braco.
Essas variaveis foram
avaliadas em trés
momentos: semana 3,
8el2

nutricional e na adesao a terapia
nutricional em pacientes pediatricos

com cancer.

tratamento oncolégico.
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Sacks et al
Ano: 2014

Pacientes pediatricos
com tumores cerebrais
recém-diagnosticados,

leucemia miel6ide ou
tumores sélidos de alto

risco. Foram

69 inscritos entre eles
20 eram considerados

pacientes proativos
(que aceitaram iniciar a
alimentacgéo enteral
antes do ciclo 2 de
quimioterapia) e 49

controles.

Determinar a viabilidade e
seguranca da alimentag&o proativa
por sonda enteral (SE) em

pacientes oncolégicos pediatricos.

A toxicidade por meio da SE foi minima, mas a maior
porcentagem de individuos no grupo proativo teve episédios de
infeccdo que os controles. 39% dos controles eventualmente
iniciaram SE e foram duas vezes mais propensos a receber
nutricdo parenteral. Os proativos experimentaram menos perda
de peso no inicio da SE do que os controles e foram o Unico

grupo a demonstrar melhor estado nutricional no final do estudo.
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5.1 Terapia Nutricional ao Paciente Pediatrico submetido ao Transplante de
Células-Tronco Hematopoiéticas (TCTH)

Atualmente, o transplante de células-tronco hematopoiéticas pode ser uma
alternativa ao tratamento convencional que pode ser indicado para o tratamento de
varios tumores malignos da infancia. Pacientes submetidos a esse procedimento
apresentam maior risco nutricional devido a agressividade da terapéutica
imunossupressora agressiva, 0 que impacta no estado nutricional do paciente. No
entanto, 0s objetivos principais dessa terapéutica sao corrigir as deficiéncias
nutricionais para que se consiga uma recuperacdo hematopoiética adequada,
juntamente com a prevencdo ou recuperacdo do estado nutricional do paciente.
(COSTA; MORAES, 2011);(INCA, 2014).

A nutricdo parenteral (NP) € um método de terapia nutricional amplamente
utilizado e recomendado como opgao para pacientes submetidos ao transplante,
principalmente devido aos resultados de um estudo anterior que demonstrou que seu
uso profilatico teve um impacto positivo na sobrevida dos pacientes apds trés anos de
seguimento. No entanto, o uso de nutricdo parenteral total (NPT) também esta
associado a um risco aumentado de complicacdes, especialmente doencas
infecciosas e metabdlicas, para as quais o0 maior risco pode estar entre pacientes com
Imunossupressao grave. Portanto, o uso rotineiro de NPT ndo se justifica, a menos
que toxicidade ou complicacbes graves do trato gastrintestinal impecam o uso
completo de nutricdo enteral (GARAFOLO,2012).

Entretanto, um estudo realizado com pacientes pediatricos submetidos a TCTH,
mostrou que todos necessitaram de TNE e/ou TNP durante a internagdo. Contudo,
existe consenso de que as necessidades energéticas variam de 130 a 150% do gasto
energético basal ou 30 a 35 kcal/kg/dia. A necessidade proteica deve variar de 1,4 a
1,5 g/ kg de peso. Um importante dado que foi apresentado foi que cerca de 50% dos
pacientes permanecem com alteracdo nutricional por até um ano apés o TCTH
(LEWANDOWSKI,2016).



CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo de revisdo conclui-se que a terapia nutricional enteral é a via mais
vantajosa em pacientes oncoldgicos pediatricos, por ser mais fisioldgica, além de ser
um metddo eficaz e seguro para recuperagdo e manutencdo do estado nutricional
durante o tratamento. Sendo este, um dos aspectos mais importantes que exigem
mais estudos por ainda serem inconstantes e estarem associados a sintomatologia e
ao tratamento da neoplasia. Entretanto, deve- se ressaltar que tanto o diagndéstico de
desnutricdo ou excesso de peso nestes pacientes sdo essenciais para tomada de
medidas de intervencdo nutricional precoce, para que se consiga uma eficiéncia
terapéutica, melhorando o progndstico da doenca.

Nesse sentido, recomenda-se a utilizagdo dos critérios propostos pela ASPEN,
no qual a avaliacdo nutricional é realizada a partir dos Parametros de Crescimento,
classificado como o principal método para resultado do estado nutricional em criancas
e compilado com a utilizacdo de outro método de avaliacdo considerado o indicador
prognostico mais sensivel para a mortalidade comparado aos parametros de peso e
altura em pacientes pediatricos desnutridos a partir da circunferéncia do Bragco Médio-
Alto, para um diagnéstico nutricional mais adequado.

No entanto, mais pesquisas sao necessarias para o desenvolvimento de
diretrizes de tratamento, incluindo estratégias para iniciagdo da terapia nutricional
quanto para reabilitacdo do paciente para via oral, especialmente nesta faixa etaria
exclusiva que esta em fase de crescimento e desenvolvimento, no qual o estado
nutricional tem impacto significativo na qualidade e expectativa de vida do paciente

oncoldgico.
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