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RESUMO

Toda neoplasia maligna que acomete individuos de até 19 anos de idade € definido
como cancer infantojuvenil, sendo a leucemia, condicdo que ocorre devido a
proliferacdo das células hematopoiéticas que leva a um mau funcionamento da
medula a sua insuficiéncia, a de maior incidéncia nesta populacdo. Existem dois tipos,
a aguda e crbnica, além de sua classificacdo segundo os tipos de globulos que afetam,
podendo ser mieloides ou linfoides. Das diversas consequéncias presentes na doenca
e tratamento, ha os sinais da méa nutricdo, que podem levar a desnutricdo grave. Neste
sentido, a terapia nutricional tem-se mostrado de grande valia para amplificar as
possibilidades de restauracdo, campo no qual o nutricionista exerce influente papel
junto a equipe multiprofissional. Objetiva-se, portanto, abordar as principais condutas,
complicacBes e abordagens terapéuticas nutricionais mais adequadas frente ao
cuidado hospitalar de criancas e adolescentes em desnutricdo, acometidos pela
leucemia. Para a realizacdo desta revisdo narrativa, utilizou-se livros e artigos
cientificos obtidos por meio das bases de dados Lilacs, PubMed, SciELO e Bireme
nas linguas portuguesa e inglesa, compreendendo o ano de 2002 a 2021. Apesar dos
estudos que abordam esta tematica datam desde a década de 1970, diversos
dissensos e muitas davidas séo relatadas. E certo que a triagem nutricional é o ponto
de partida quando o paciente é admitido, devendo-se valer de instrumentos validados
e aplicaveis para que assim acdes que monitorem, organizem e implementem a
terapia nutricional sejam feitas. A avaliacgdo de dados clinicos, bioquimicos,
antropométricos e dietéticos sdo de suma importancia para que o diagndstico
nutricional seja estabelecido e, incumbidos a isto, a presenca, risco ou tendéncia da
desnutricdo e seus desdobramentos como a sarcopenia e caquexia possam ser
identificadas. Dentre as opcdes de terapias nutricionais e vias de administracdo, é
preciso compreender a situacdo atual do paciente e sempre monitorar visando
seguranca higiénico-sanitaria e bem-estar. Alguns manejos sédo de grande valia na
amenizacdo de sintomas, assim como a suplementacdo de vitaminas carenciais,
ressaltando-se maior cautela ao fazé-lo. A avaliacao nutricional, conduta que engloba
triagem, dados clinicos, bioquimicos, antropométricos e dietéticos leva ao
estabelecimento da terapia nutricional mais adequada ao caso clinico, sendo esta
isenta de um padrdo ouro, devendo-se ser individualizada, de forma a considerar a
resposta do enfermo, o acordo entre a equipe multiprofissional envolvida e seus
familiares, visando proporcionar melhor progndstico e qualidade de vida.

Palavras-Chave: Terapia Nutricional; Crianca; Leucemia.



ABSTRACT

Every malignant neoplasm that affects individuals up to 19 years old is defined as
childhood cancer, and leukemia, a condition that occurs due to the proliferation of
hematopoietic cells that leads to a bad functioning of the bone marrow to its
insufficiency, the one with higher incidence in this population. There are two types,
acute and chronic, in addition to their classification according to the types of blood cells
that are affect, and they may be myeloids or lymphoids. Of the various consequences
present in the disease and treatment, there are signs of malnutrition, which can lead
to severe malnutrition. In this sense, nutritional therapy has been of great value to
amplify the possibilities of restoration, a field in which the nutritionist plays an influential
role with the multidisciplinary team. The objective, therefore, is to address the main
approaches, complications and nutritional therapeutic approaches more appropriate in
the face of hospital care of children and adolescents in malnutrition, affected by
leukemia. To carry out this narrative review, we used books and scientific articles
obtained through lilacs, pubmed, scielo and bireme databases in Portuguese and
English, comprising the year 2002 to 2021. Despite studies addressing this theme
dating back to the 1970s, several dissensive and many doubts are reported. It is certain
that nutritional screening is the starting point when the patient is admitted, and
validated and applicable instruments should be used so that actions that monitor,
organize and implement nutritional therapy are done. The evaluation of clinical,
biochemical, anthropometric and dietary data are of paramount importance for the
nutritional diagnosis to be established and, in charge of this, the presence, risk or
tendency of malnutrition and its consequences such as sarcopenia and cachexia can
be identified. Among the options of nutritional therapies and routes of administration, it
is necessary to understand the current situation of the patient and always monitor
aiming at hygienic-sanitary safety and well-being. Some managements are of great
value in the softening of symptoms, as well as the supplementation of needy vitamins,
emphasizing greater caution in doing so. Nutritional assessment, conduct that includes
screening, clinical, biochemical, anthropometric and dietary data leads to the
establishment of nutritional therapy more appropriate to the clinical case, which is
exempt from a gold standard, and should be individualized, in order to consider the
response of the patient, the agreement between the multidisciplinary team involved
and their families, aiming to provide a better prognosis and quality of life.

keywords: Nutrition Therapy; Child; Leukemia.
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1. INTRODUCAO

O cancer é um problema de saude publica mundial, tendo em vista a sua
incidéncia e prevaléncia. No ano de 2016, em todo o mundo foram detectados 17,2
milhdes de casos de cancer e 8,9 milhdes de mortes. No Brasil, houve uma estimativa
de 420.310 novos casos de cancer, ndo considerando os tumores de pele nao
melanoma para 2016, sendo que destes, 3% eram de cancer infantojuvenil (BELTRAO
et al., 2007; FITZMAURICE et al., 2018; INCA, 2015).

Nos paises desenvolvidos e no Brasil, o cancer € a primeira causa de morte,
representando 8% do total na faixa etaria de 1 a 19 anos. Apesar desse numero ser
alto, o avanco nos tratamentos possibilita que 80% do publico infantojuvenil possa ser
curado, desde que um diagndstico prévio seja feito e realize o tratamento em centros
especializados (INCA, 2021a).

Estima-se que essa doenca chegara, em 2030, a acometer 12 milhdes de
pessoas. Apesar dos servicos brasileiros especializados serem passiveis de
comparacao aos paises mais ricos, ainda ha muitas diferencas regionais sobre sua
oferta, o que faz com que as médias de sobrevivéncia estejam abaixo da esperada

com a capacidade técnica e desenvolvimento existente no momento (INCA, 2014c).

“O cancer infanto-juvenil é definido como toda neoplasia maligna que acomete
individuos de até 19 anos de idade” (CALDEIRA et al., 2016, P.75). Os tumores que
possuem maior incidéncia dessa populacdo sdo: a leucemia (30%), do sistema
nervoso central (19%) e os linfomas (13%) (INCA, 2021a; GAROFOLO, 2005).

A leucemia compreende uma condi¢gdo maligna que decorre da proliferacao das
células hematopoiéticas que leva a um mau funcionamento da medula a insuficiéncia.
Existem dois tipos de leucemia, a cronica que normalmente € caracterizada pelo
agravamento lento e a aguda que tem uma rapida piora, além disso, também existe a
classificagdo segundo os tipos de globulos brancos que elas afetam, podendo ser
linfoides ou mieloides. Os quatro tipos mais comuns sao: leucemia linfoide crénica,
mieloide crbnica, linfoide aguda e mieloide aguda. A aguda corresponde a cerca de
40% dos canceres infantis, desta a linfoide é a mais comum (SETH; SINGH, 2015;
INCA, 2021b).



A leucemia linfoide crénica acomete as células linfoides e, por ser cronica,
desenvolve-se de forma lenta. Raramente afeta criangas, sendo mais comum em
adultos maiores de 55 anos. Ja a leucemia mieloide crénica, cujo distlrbio se encontra
na proliferacdo dos mielocitos possui derivagcdo que atinge criangcas na primeira
infancia, geralmente abaixo de 4 anos, chamada leucemia mieloide juvenil, com curso
mais rapido, mas ainda assim incomum de modo a representar menos de 2% das
leucemias presentes neste grupo, manifestando-se com infecg¢des, trombocitopenia,
eczemas, xantomas e hepatoesplenomegalia (INCA, 2021b; SETH; SING, 2015).

Das agudas, a linfoide tem seu agravamento de maneira veloz, ocorre em
adultos, mas é a mais comum em criangas e suas caracteristicas clinicas sao palidez
ou fadiga, petéquias ou purpura, infeccdes, dor e sensibilidade 6ssea, linfadenopatia,
hepatomegalia e esplenomegalia, sendo essas trés ultimas presentes em mais de
60% dos pacientes. O segundo tipo mais comum em crian¢as, mas que também pode
atingir adultos, a mieloide aguda, acontece por meio de uma multiplicacdo dos
precursores hematopoiéticos mieloides, eritrdide e megacariocitos, também possui
algumas variagdes, contudo, de maneira resumida, suas principais expressoes sao
palidez, fadiga, sangramentos ou febre, trombocitopenia e neutropenia e, quando
afeta bebés e criancas pequenas, organomegalia, contagens altas de leucdcitos e
doencas do sistema nervoso central sdo mais comuns (INCA, 2021b; SETH; SING,
2015).

Em 2016, os 10 tipos de cancer foram classificados segundo o maior nimero
casos e a leucemia se encontrou em nono lugar com 467.000 novos casos e 310.000
mortes em todo o mundo. J& no Brasil, segundo os dados do Atlas on-line de
mortalidade do Instituto Nacional de Cancer (INCA), 4.753 criancas entre 0 e 9 anos
e 5.928 adolescentes entre 10 e 19 anos, morreram de leucemia linfoide (C91),
leucemia monocitica (C93), leucemia mieloide (C92), outra leucemia de tipo especifico
(C94) e leucemia de tipo celular, Sem Outra Especificacéo (SOE) (C95), considerando
a populacéo de 2010 (FITZMAURICE et al., 2018; INCA, 2014a).

As causas da leucemia ndo sdo bem estabelecidas, algumas sindromes
genéticas como a sindrome de Down ja foram associadas a um risco aumentado para

as leucemias como relatado por Krivit e Good (1956) em um estudo de caso que
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envolvia 4 pacientes nesta condicdo e, apesar da escassez de conteudos, outros
achados também j& levantaram esta questao, mas existe a hipétese da relacdo entre
certos fatores e o risco aumentado para determinados tipos da doenga, como o
tabagismo, a radiacdo, a quimioterapia, a idade, a historia familiar, a exposicédo a
agrotoxicos, entre outros. A prevencdo para as doencas hematologicas malignas,
como € o caso da leucemia, sdo menos eficazes, sendo importante levar em conta
também a deteccdo precoce e o tratamento (INCA, 2021b; FITZMAURICE et al.,
2018).

Os sintomas principais da leucemia séo fadiga, falta de ar, palpitagéo, dor de
cabeca, baixa da imunidade, entre outros, devido a diminuicdo das células
sanguineas. Outros sintomas podem aparecer como febre ou suores noturnos, perda
de peso, desconforto gastrointestinal, dores nos 0ssos e nas articulagdes (INCA,
2021b).

Entre as consequéncias da doenca estdo os sinais da ma nutricdo, bem comuns
na populacao infantojuvenil, podendo desenvolver um quadro de desnutricdo grave.
Isso deve-se, majoritariamente, pela caracteristica catabdlica da doenca, somado a
um provavel baixo consumo energético e proteico e danos hepéticos, que prejudicam
ainda mais a sintese proteica, 0 que consequentemente contribui, entdo, com 0s
quadros de desnutricdo (MELLO; BOTTARO, 2010; HAN et al., 2016).

Em pacientes oncoldgicos pediatricos a desnutricdo tem uma variacédo de 6 a
50%, tendo uma relagéo direta com o agravamento na qualidade de vida. Ela pode
afetar o apetite e a ingestdo alimentar, com isso pode ter varias complicacbes
metabdlicas e outras manifestacbes graves, aumentando a probabilidade de
mortalidade e morbidade (INCA, 2014b).

Além disso, a terapia antitumoral também pode levar a diminuicdo da ingestéo
diaria, que pode implicar no estado nutricional do paciente. Entre os efeitos colaterais
da quimioterapia e radioterapia estdo: anorexia, nausea, vomitos, diminuicdo ou

alteracdo do paladar, mucosite, diarreia, xerostomia, entre outros (ASPEN, 2002).

O tipo de intervencéo é feito dependendo do tumor, da extensdo da doenga,

sendo de forma racional e individualizada. Os mais comuns sao: quimioterapia,
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cirurgia, radioterapia e o transplante de medula 6ssea. A resposta € influenciada pela
sensibilidade ao medicamento pelas células leucémicas e pela farmacodinamica e
farmacogendmica do paciente (INCA, 2021a; GAROFOLO, 2005; SETH; SINGH,
2015).

O tratamento para as leucemias agudas inclui a quimioterapia, a monitorizacao
das possiveis complicacfes infecciosas e hemorragicas e a precaucao que a doenca
afete o Sistema Nervoso Central, sendo que dependendo do caso pode ser indicado
o transplante da medula 6ssea. Para a leucemia mieloide crbnica, especificamente
sua derivacao juvenil, consiste em alguns cuidados de suporte, como transfusdes de
hemacias e plaquetas, tratamento das infeccbes e transplante de células-tronco
(INCA, 2021b; SETH; SING, 2015).

Na linfoide crénica ha a possibilidade de se utilizar meios quimioterapicos,
imunoldgicos e orais, onde muito se depende das caracteristicas clinicas do paciente
como a idade, a existéncia de outras enfermidades atreladas, capacidade do

organismo em suportar o tratamento e a propria doenca em si (INCA, 2021b).

O trabalho coordenado de um grupo multiprofissional, € um dos principais
pontos para o sucesso do trabalho. Além de todos profissionais que fazem parte da
equipe, o nutricionista tem um papel importante, pois a avaliagdo nutricional e sua
interpretagcdo é parte integrante e relevante do tratamento oncologico, com
consequente oferta de uma dieta harmodnica que pode auxiliar na amenizagao de

alguns sintomas e garantir qualidade de vida (INCA, 2021a; SILVA et al., 2010).

Frente a agressividade do tratamento e seus efeitos, principalmente sobre a
desnutricdo, a terapia nutricional, como uma das terapias de suporte, tem-se mostrado
de grande valia para amplificar as possibilidades de restauracdo. Além disso, é
importante dar atencdo as necessidades emocionais e sociais, tanto para o paciente
guanto para os seus familiares, sendo observadas assim que comecar o tratamento
(INCA, 2021a; GAROFOLO, 2005).

Levando-se em consideragdo o panorama apresentado, a terapia nutricional,
juntamente aos cuidados de uma equipe multiprofissional, é de extrema importancia

para um bom progndstico, portanto, torna-se relevante a presente pesquisa.



12

2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Abordar as principais condutas, complicacdes e terapias nutricionais frente ao
cuidado hospitalar de criancas e adolescentes em desnutricdo acometidos pela

leucemia.
2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Buscar a abordagem terapéutica nutricional mais adequada para a leucemia

infantojuvenil.
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3. METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo narrativa, onde se fez uso das bases de
dados Lilacs, PubMed, SciELO e Bireme, além de cinco livros que abordavam a
tematica, assim como sites de conselhos e 0rgdos governamentais que estao
relacionados ao assunto como o INCA, ASPEN, ESPEN, BRASPEN, SPSP, ABRALE,
SBP. O periodo considerado foi de 2002 a 2021, devido ao fato de que referéncias
atuais ainda se valem das anteriores, além da relevancia documental. Considerando
isso, utilizou-se um artigo de 1956 que foi citado por estudos recentes. Os idiomas
selecionados foram portugués e inglés, com utilizacdo do operador I6gico booleano
and, contemplando-se o0s seguintes descritores de busca: Oncologia (Medical
Oncology), Pediatria (Pediatrics), Nutricdo (Nutritional Sciences), Neoplasias
(Neoplasms), Leucemia (Leukemia), Crianca (Child), Desnutricdo (Malnutrition),
Adolescente (Adolescent), Terapia Nutricional (Nutrition Therapy).

A separacédo dos capitulos foi elaborada a fim de trazer facilidade na leitura e

melhor compreensao do assunto abordado.

N&o foram estabelecidos critérios de inclusdo e exclusdo para escolha dos
artigos, algo que abrangeu estudos que utilizaram pequenas amostras, pois a
guantidade de trabalhos elaborados que compdem o assunto, sdo escassos devido a
necessidade de infraestrutura e por abordar questdes que envolvem diretamente a

bioética.
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4. DESENVOLVIMENTO
4.1 AVALIACAO NUTRICIONAL
4.1.1 Triagem Nutricional

O diagndstico precoce para avaliar o risco nutricional é de extrema importancia,
pois pode tanto prevenir a desnutricdo hospitalar como identifica-la de maneira rapida,
sendo feita intervengfes imediatas para impedir as suas possiveis consequéncias
durante a internacao (SPSP, 2020).

A triagem nutricional é feita nas primeiras horas que o paciente € admitido na
internacdo ou no momento da primeira consulta no ambulatério. Sendo que cada
estabelecimento possui uma rotina pré-estabelecida para aplicacdo da triagem,
devendo ser respeitado o protocolo do local. A triagem possibilita avaliar o risco
nutricional e pode ser aplicada por todos os profissionais da equipe de saude (SPSP,
2020; BRASIL, 2016).

A European Society of Parenteral and Nutrition (ESPEN) recomenda que todas
as pessoas admitidas no hospital devem fazer a triagem nutricional, pois desse modo

pode ser identificado se possui risco nutricional (BRASIL, 2016).

Se 0 paciente apresentar risco nutricional, deve ser feita uma avaliacdo
nutricional mais profunda, sendo que acfes deverdo ser realizadas para monitorar,
organizar e implementar a Terapia Nutricional. Ja 0os pacientes que nao possuirem
risco, deverdo passar por novas triagens durante o tempo que permanecerem no
hospital para tratamento (BRASIL, 2016).

Existem varias ferramentas de triagem nutricional, sendo que todas devem ter
alto grau de validade, confiabilidade, ser pratica, rapida, simples e intuitiva. Elas
abordam quatro principais questdes: a primeira é em relacdo a condicdo atual do
paciente, por meio do peso e altura para calcular o IMC ou na impossibilidade pode-
se usar circunferéncia do brago e comparar com as tabelas de referéncia; a segunda
€ se a condicao do paciente é estavel tendo o resultado por meio da quantidade de
perda de peso que pode ser feita pela histéria do paciente ou de medi¢des anteriores;
a terceira € se a condicdo vai piorar podendo ser respondido pela diminuicdo da
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ingestdo alimentar; e a quarta € se a doenca vai acelerar a deterioracdo nutricional,

comum em doencas graves devido o estresse metabolico (KONDRUP et al., 2003).

Em relacéo a triagem nutricional em pediatria, existem alguns instrumentos na
literatura, os mais conhecidos sé&o: Screnning Tool for the Assessment of Malnutrition
in Pediatrics (STAMP), Pediatric Nutritional Risck Score, Pediatric Yorkhill Malnutrition
Score, Strong Kids e Subjective Global Nutritional Assessment for Children (ANSG).
Apesar de existirem alguns instrumentos como: Sermet-Gaudelus, PYMS, ANSG,
Stamp, Strong Kids, nenhum é completamente validado. Sendo que a escolha para o
método de triagem deve estar em sintonia com a avalia¢cdo da Equipe Multiprofissional
de Terapia Nutricional (EMTN) (PIMENTA et al., 2018; SPSP, 2020; BRASIL, 2016).

O Strong Kids (quadro 1) pode ser recomendado para triagem de criancas
hospitalizadas e € composto por quatro itens: a avaliacdo clinica subjetiva que avalia
se as criangas aparentam ter desnutricdo; se o paciente apresenta alguma doenca de
alto risco ou cirurgia de grande porte; a ingestao nutricional e se houve perdas nos
altimos dias; sobre a perda de peso ou ganho insuficiente, sendo que através da sua
somatoria de pontos terd um score com a sua classificacdo. Os scores de alto risco
aparentemente estao relacionados com o maior tempo de hospitalizagao do paciente.
Esse instrumento é o Unico até o momento que foi traduzido e adaptado culturalmente
para o portugués, sendo de facil entendimento e aplicabilidade (BRASIL, 2016; SPSP,
2020).

Quadro 1 — Instrumento de triagem nutricional em pediatria Strong Kids.

Nome: Idade:

Data:

IMPRESSAO DO MEDICO OU NUTRICIONISTA

1. Avaliagdo nutricional subjetiva: a crianca parece ter déficit nutricional ou
desnutricdo?

o Sim (1 ponto)

o Nao (0 ponto)
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Exemplos:

o redugéo de gordura subcutanea e/ou da massa muscular
o face emagrecida

o outro sinal:

2. Doenca (com alto risco nutricional) ou cirurgia de grande porte:
o Sim (1 ponto)

o Nao (0 ponto)

Exemplos:

O anorexia nervosa

o displasia broncopulmonar (até 2 anos)

o doenga celiaca

o fibrose cistica

o queimaduras

o cancer

o aids

o doenga inflamatéria interna

o trauma

O pancreatite

o sindrome do intestino curto

o deficiéncia mental — paralisia cerebral

o doenca muscular

o doenga metabdlica

o doenga crbnica (cardiaca, renal ou hepética)

o baixo peso para a idade — prematuridade (idade corrigida 6 meses)
o pré-operatorio ou pés-operatério de cirurgia de grande porte

o outra (classificacdo pelo médico ou nutricionista);

3. Perguntar ao acompanhante ou checar em prontuario ou com a enfermagem:
Ingestéo nutricional e ou perdas nos ultimos dias:
o Sim (1 ponto)
o Néo (0 ponto)

Exemplos:
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o diarreia (> ou igual a 5x ao dia)

o vémito (> 3x /dia)

o dificuldade em se alimentar devido a dor
o intervencédo nutricional prévia

o diminuicdo da ingestao alimentar (ndo considerar jejum por procedimento/cirurgia)

4. Refere perda de peso ou ganho insuficiente nas Gltimas semanas ou meses:
o Sim (1 ponto)
o Néo (0 ponto)

Exemplos:
o perda de peso (criancas > 1 ano)

o ndo ganho de peso (<1 ano)

Sugestao para intervencéo de acordo com a pontuacéo obtida:®

Resultado Escore Risco Intervencéo

4-5 Alto Consultar médico e nutricionista para
diagndstico nutricional completo
Orientagdo nutricional individualizada e
seguimento

Iniciar suplementagéo oral até concluséo

do diagndstico nutricional

1-3 Médio Consultar médico para diagnostico
completo

Considerar intervencao nutricional
Checar peso 2x por semana

Reavaliar risco ap6s uma semana

0 Baixo Checar peso regularmente

Reavaliar o risco em uma semana

Observacoes:

Responsavel pelo preenchimento

Nome

Assinatura

Fonte: SPSP, 2020
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A ferramenta de Avaliacdo Nutricional Subjetiva Global Pediatrica (ANSGP)
(quadro 2) é destinada para as criancas e adolescentes, tendo dois formulérios para
serem preenchidos, um pelos profissionais da salude e outro para ter a histéria clinica
do paciente tendo um enfoque na parte nutricional. A historia clinica é composta por:
altura atual do paciente e o historico do peso, altura dos pais, o consumo alimentar, a
frequéncia e duragéo dos sintomas gastrointestinais, capacidade funcional atual e as
recentes mudancas, exame fisico para analisar se tem alguma parte especifica do
corpo que apresenta perda de gordura ou edema, leva em conta se tem presenca ou
auséncia de caracteristicas historicas especificas relacionadas as demandas
metabdlicas que esteja implicito e o0s sinais fisicos que tem relacdo com a desnutri¢éo,
ou seja stress metabdlico (SARAIVA et al., 2016; CARNIEL et al., 2015).

Quadro 2 - Instrumento de triagem nutricional ANSG - utilizado para criancas e
adolescentes.

Histérica clinica com foco nutricional

Acompanhamento do peso

Inadequada — ingerindo muito pouco de qualquer coisa

Perda muscular

Quando foi a ultima vez que vocé ou seu filho(a) foi pesado e medido (estatura)?

a) Quantas grandes refeicbes (almoco e jantar) vocé ou seu filho(a) faz atualmente por dia?

b) Quantos lanches, incluindo o café da manha, vocé ou seu filho(a) faz atualmente por dia?

3. Que tipo de alimento vocé ou seu filho(a) como todos os dias? (por favor, marque todos que se
aplicam)

o Cereais, graos e tubérculos (como por exemplo: paes, arroz, massas, biscoitos, batatas)

o Vegetais e frutas

o Leguminosas (como por exemplo: feijdes, gréo de bico, lentilha, ervilhas)

o Carnes, peixe, frango e ovos

o Leite e derivados (como por exemplo: queijo, iogurte, pudim, sorvete)
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8. Vocé ou seu filho(a) ja tentou, por conta prépria, alterar a alimentacao?

9. Vocé ou seu filho(a) possui no momento alum sintoma gastrointestinal que diminui o que come
ou bebe?

o Nao

o Sim (por favor, marque todos que se aplicam)

o Dor abdominal

o Falta ou perda de apetite (anorexia)

o Vontade de vomitar (nausea)

o Vémito ou refluxo

o Diarreia

o Constipagao (|frequéncia; fezes ressecadas e duras)
o Mucosite

o Dor ao engolir (odinofagia)

o Alteracdo no paladar (disgeusia)

o Outro (especificar):

o Raramente/as vezes

o A cada 2-3 dias

o Todos os dias

Durante quanto tempo vocé ou seu filho(a) tem esses sintomas?
0 <2 semanas

o >2 semanas

10. Por favor, marque todas as frases que se aplicam a crianca ou adolescente;

Os pronomes “eu/meu” nao foram utilizados

Observe as reservas musculares no sentido da cabeca para as pernas

Fonte: SARAIVA et al., 2016

A ANSG pode ser classificada de trés maneiras, a primeira é em bem nutrido,
sendo que a crianga ndo apresenta nenhuma inadequacao referente ao consumo nem
sintomas gastrointestinais; a segunda € moderadamente desnutrido, apresentando
sinais de perda de peso ou prejuizo do consumo alimentar, capacidade funcional e
massa muscular diminuida; a terceira € gravemente desnutrido, nessa classificacao a

crianca apresenta um quadro de desnutricdo constante, tendo perda de peso, reducao



20

da massa muscular e gordura, além de uma perda no consumo alimentar (PIMENTA
et al., 2018).

Uma das desvantagens do método ANSG é que o diagnostico depende da
experiéncia e do treinamento do observador, por ser um método subjetivo. Outra é
que apesar de serem classificados como bem nutridos, 0s pacientes tanto com
subnutricio como obesidade, necessitam de tratamentos dietoterapicos bem
diferentes, com isso pode-se levar ao erro (CARNIEL et al., 2015; PIMENTA et al.,
2018; DOMINGUES et al., 2018).

Além disso, no estudo de Domingues et al. (2018) alguns pacientes tiveram
dificuldade em responder certas questdes, entre elas a referente ao consumo
alimentar. Mas uma vantagem foi que ele mostrou uma grande sensibilidade para o
diagnéstico tanto de risco nutricional como de desnutricao, pois ele leva em conta as

alterag@es clinicas e funcionais do paciente (CARNIEL et al., 2015).

A ANSG foi estudada por Saraiva et al. (2016) em criancas e adolescentes com
cancer e apresentou uma boa correspondéncia com a versao original, sendo de facil
compreensdao e aplicagdo. Com isso, € proposto que siga com a adaptacao
transcultural e validacdo para o portugués dessa ferramenta para pacientes
pediatricos hospitalizados com cancer, pelo seu beneficio. E necesséario que novas
ferramentas sejam criadas para avaliar o estado nutricional de criancas e
adolescentes com cancer de maneira mais profunda, ndo apenas as que abordam
medidas objetivas (DOMINGUES et al., 2018).

Domingues et al. (2018) fizeram um estudo multicéntrico sobre 0 ANSG em
criancas e adolescentes com neoplasia maligna, como o estudo aborda dados
preliminares, ndo se pode confirmar que o método ANSG seja eficaz para investigar
a desnutricdo quando € comparado com o método objetivo, sendo recomendado que

outros estudos sejam feitos.

Os meétodos objetivos sO levam em conta a massa corporal e altura das
pessoas, sendo comparados os resultados com o0s pontos de corte e com isso tendo
sua classificacdo. Em contrapartida, métodos subjetivos como a ANSG consideram

varios parametros que podem interferir no estado nutricional. Comparando a



21

classificacéo dos dois métodos, houve uma baixa concordancia, sendo assim indicado
usar ambos na pratica clinica, por um complementar o outro para assim ter um
diagndstico nutricional apropriado, ja que até o momento ndo se tem um método
padrao ouro (DOMINGUES et al., 2018; PIMENTA et al., 2018).

4.1.2 Dados Clinicos

De inespecificidade extensa e sendo um desafio para os profissionais da area
da saude, os sinais e sintomas iniciais da leucemia aliados a outros meios é uma das
maneiras de se realizar a pressuposi¢cao da enfermidade em criancas e adolescentes.
Muitas das vezes estes mimetizam situa¢des ditas como comuns, doengas ou outras
condi¢cdes que sdo usuais em criancas e adolescentes saudaveis (CLARKE et al.,
2016; NETTO, 2017).

Em revisdo sistematica, Clarke et al. (2016) rastrearam e estimaram a
frequéncia de noventa manifestac@es clinicas, dos quais, cinco se apresentavam mais
presentes em boa parte dos estudos. Das categorias de sintomas infiltrativos,
hemorrdgicos, infecciosos e sistémicos, predominam, respectivamente,
hepatomegalia e esplenomegalia, hematomas, febre (que teve por diagnéstico final
muito presente nas leucemias agudas), palidez e fadiga. E outra parte, menos
frequente, mas de relevancia, sdo as infec¢cdes recorrentes, cansaco, dores nos
membros, hepatoesplenomegalia, linfadenopatia, tendéncia a sangramentos e

erupcdes cutaneas.

O National Institute for Health and Care Excellence (NICE, 2015) em guideline
lista alguns sinais e sintomas que podem auxiliar na hipétese do diagnéstico da
leucemia neste grupo, porém, também enfatiza a questdo da dificuldade diagndstica
gue existe decorrente da falta de especificidade. Palidez, fadiga persistente, febre,
infeccbes recorrentes, hematomas e sangramentos inexplicaveis, linfadenopatia
generalizada e dores 0sseas persistentes ou inexplicaveis sdo 0s sinais iniciais
apontados pelo 6rgdo de saude. Também orienta para que se encaminhe a uma
avaliacdo especializada e urgente para leucemia se as criangas ou adolescentes

apresentarem petéquias (pontos violaceos na pele) inexplicaveis ou
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hepatoesplenomegalia. Em campo nacional, o INCA lancou um protocolo para
diagndstico precoce de cancer pediatrico pautado nas recomendacgdes expressas pelo
NICE somadas a algumas particularidades sobre as leucemias agudas (BRASIL,
2017).

Em explicagdo a esses sinais e sintomas iniciais apresentados, esta a
propagacédo das células blasticas (células imaturas) da medula 6ssea que alcancam
os tecidos do organismo, como as amigdalas, linfonodos (inguas), pele, baco, rins,
sistema nervoso central (SNC), entre outros. Alguns outros sintomas também s&o

justificados pela queda do numero de plaquetas circulantes (BRASIL, 2017).

Em sentido geral, se uma crianga ou adolescente apresentar 0 agrupamento
de alguns desses sintomas, € fortemente recomendado que se solicite auxilio médico
para uma investigacdo em busca de um diagnostico (CLARKE et al., 2016; BRASIL,
2017; NICE, 2015).

E importante que a informacéo seja disseminada entre os profissionais de
salde para que as suspeitas sejam identificadas e, assim, iniciar um tratamento
precocemente, ao passo que, também, haja politicas de salde que garantam o0 acesso
adequado do publico infantojuvenil aos servicos especializados e, que 0s exames
mais detalhados possam compor o escopo do diagndstico final, possibilitando realizar

o tratamento que melhor se adequar ao caso (NETTO, 2017).

4.1.3 Dados Bioquimicos

A avaliacdo laboratorial € um aspecto imprescindivel para o diagndstico da
leucemia. Usa-se a medula 6ssea como base, pois se houver 20% de blastos
leucémicos, o diagnéstico € definido. Equiparavel, o exame do sangue periféricoA
consegue avaliar a interrupgdo no processo de maturacao de blastos, assim como a
apoptose de células mieloides maduras no sangue periférico, essencial para a analise
hematoldgica. A leucemia é classificada em quatro subtipos, sendo eles: linfoide
aguda, linfoide cronica, mieloide aguda e mieloide crénica. Os exames, no entanto,
seguem o mesmo padrdo, usando-se hemograma e mielograma, sendo que 0s

subtipos crénicos sdo extremamente raros, mas permanecem sob o mesmo protocolo.
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Um dos primeiros e principais (devido seu baixo custo e alta especificidade) exames
a notificarem modificacdes laboratoriais € o hemograma completo (ABRALE, 2021,
LOPES; MARQUES, 2020).

7

No hemograma, é analisado o esfregago sanguineo a partir de coleta de
sangue venoso, comumente no braco. Suas diferenciagdes podem ser comparadas e
analisadas a visualizacdo quanto morfologia e composicéao celulares, como demonstra
o Quadro 3. Sao avaliadas as caracteristicas morfologicas de células imaturas
(blasto), como o tamanho, os nucléolos, a intensidade do padrdo de coloragédo
citoplasmatica, se ha a existéncia de vacuolizacdo e, presenca ou nao, de granulos
azurdfilos citoplasmaticos. Além disso, também é possivel verificar niveis de hemacias
em milhdes, hemoglobina, hematécrito (VCM, CHCM, HCM), leucdcitos, plaquetas,
neutroéfilos e linfécitos (OLIVEIRA et al., 2016; BRUTUS; CARMO; SOARES, 2019).

Quadro 3 — Comparativo de 3 subtipos de leucemia linfoide aguda sob classificacéo
Franco-Americana-Britanica de leucemia linfoblastica aguda e suas caracteristicas.

Caracteristicas L1 L2 L3
celulares
Morfologia o4 » . .ﬁﬂ =
=ee ’, ﬁ 1 :
a® & 0 -
» 2 "
- t ’ o - - s
Didmetro celular Predomindncia de Grandes e heterogéneas| Grandes e homogéneas

células pequenas e

homogéneas
Cromatina nuclear Fina ou aglomerada Fina Fina
Forma do nucleo Regular podendo Irregular podendo Regular, redondo ou oval
apresentar fenda ou apresentar fenda ou
endenta¢do endentacdo
Nucléolos Indistintos ou ndo 1 ou mais por célula, 1 ou mais por célula,
visiveis grandes e proeminentes | grandes e proeminentes
Quantidade de Escassa Moderadamente Moderadamente
citoplasma abundante abundante
Basofilia citoplasméatica Ligeira Ligeira Intensa
Vacuolos Ausentes Ausentes Presentes

Citoplasmaticos

Fonte: Adaptado de Alves et al.(2012)
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Fonte: SANCHEZ, 2020

Geralmente, os exames possuem como resultado a leucocitose, anemia
normocrémica e normocitica, eritropenia, plaquetopenia e neutropenia, ou seja,
respectivamente, um aumento no nimero de leucdcitos (cerca de 60% dos pacientes
apresentam leucometria superior a 100.000/mms3) e deficiéncia nos numeros de
hemoglobina, eritrécitos, plaguetas e neutrofilos, possiveis de serem visualizados
através dos exames. Muitas dessas deficiéncias apresentadas estéo relacionadas a
alguns dos sinais e sintomas iniciais destacados anteriormente, como os episodios de
hemorragia (OLIVEIRA et al., 2016; BRUTUS; CARMO; SOARES, 2019; LOPES,
2020).

Quando nos hemogramas apresentados e na avaliacdo clinica h4 uma suspeita
significante que induz ao profissional o risco de realizar um procedimento invasivo ao
paciente para confirmacao dos esfregacos, € utilizado uma biopsia da medula 6ssea
(na crista iliaca posterior/anterior ou no 0sSso esterno), com uma puncao 0ssea e
aspiracdo do liquido medular, que dentre os indicadores, apresenta-se como uma
maior referéncia para identificacdo. Com a evolucéo de procedimentos e técnicas, 0s
valores, registrados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), apresentados que
indicam um diagnostico referem-se a uma contagem de, pelo menos, 20% de
linfoblastos (SANCHEZ, 2020; ABRALE, 2021).

Também é verificado as caracteristicas da medula 6ssea (MO), se ela se
encontra hipercelular com intensa infiltracdo por linfoblastos com substituicdo dos
espacos adiposos e elementos medulares normais por células leucémicas (BRUTUS;
CARMO; SOARES, 2019).

Apos a comprovacao da presenca da leucemia, com alta especificidade, uma
analise citogenética também pode ser feita por meio do mRNA do gene observado
com a reagcao em cadeia da polimerase (PCR), que podem apresentar mudancas no
sequenciamento como fusdes anormais, além de nucleotideos adicionados ou
deletados, respectivamente, a identificacdo de alteragdo cromossémica estrutural e/ou
alteracdo na expressao génica indicando a agressividade e para a confirmacdo da
linhagem mieloide granulocitica, definindo qual tipo de linfocito é predominante na

neoplasia (B ou T), que € realizada em células jovens e sensiveis. Estes testes séo
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essenciais para auxiliar no diagndstico, e também, peca chave para desdobramentos
quanto ao progndéstico e monitoramento da doenca (SANCHEZ, 2020; LOPES;
MARQUES, 2020).

O método FISH, ou também, hibridiza¢do fluorescente in situ trabalha para
localizar sequenciamentos em cromossomos e acidos nucleicos, que estdo fora da
capacidade de obtencao de respostas da citogenética de rotina, além de possuirem
alta especificidade e sensibilidade, onde o fluorocromo é usado para marcar as
moléculas, possibilitando a diferenciagdo entre classes malignas e benignas,
principalmente em casos incertos (LOPES; MARQUES, 2020).

4.1.4 Dados Antropomeétricos

A avaliacdo antropométrica € uma importante ferramenta para o diagndéstico
nutricional da populacdo em geral. O método compreende a medicdo dos segmentos
corporais e posteriormente a classificacdo deles a partir das referéncias ja
estabelecidas. E uma forma do profissional compreender melhor a composicéo
corporal e o estado nutricional (EN) dos seus pacientes, e em conjunto com outras
avaliac6es como: dietéticas, bioquimicas e anamnese, possibilita que se desenvolvam
intervencdes nutricionais para a protecao, manutencéo e/ou recuperacdo do EN dos
pacientes de forma individualizada (BRASIL, 2011; MONTARROYOS et al., 2013).

Em criancas e adolescentes, a avaliacdo nutricional se faz importante para a
prevencdo e ou intervencdo de distlrbios nutricionais que possam retardar o
crescimento e o desenvolvimento, principalmente por se tratar de estagios da vida em
que o corpo estd em constante transformacdo e demanda maior quantidade de
nutrientes e calorias, e qualquer alteracdo nesse processo pode impactar no ganho
de peso, estatura, maturacdo do corpo, desenvolvimento cognitivo e até mesmo
aumentar o risco para o desenvolvimento de doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT) que podem diminuir a qualidade de vida do individuo (CASANOVA et al.,
2018; ROSA et al., 2017; SBP, 2021).

Considerando fatores que podem prejudicar 0 crescimento e o0

desenvolvimento, as neoplasias, principalmente durante os tratamentos, deixam o
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organismo mais vulneravel, por conta dos efeitos colaterais que reduzem o consumo
alimentar, desencadeado pela falta de apetite, alteracdo do paladar, nauseas,
vomitos, disfagias, mucosites e diarreias, sendo fatores que podem resultar perda de
peso, perda de massa magra e baixa imunidade, corroborando para o
desenvolvimento de anorexia, desnutricdo energético-protéica e menor resposta ao
tratamento. Em contrapartida, alguns medicamentos podem resultar no sobrepeso e
na obesidade, impactando na qualidade de vida e no estado nutricional do paciente
(BARRETO et al., 2013; CORADINE et al., 2015).

Uma forma de quantificar e prevenir perdas importantes que impactam no
desenvolvimento infantojuvenil, devido efeitos adversos do tratamento antineoplasico
e a preexisténcia de caréncias, € o acompanhamento da composicdo corporal, através
das medidas antropométricas que mensuram 0O crescimento e possiveis riscos
nutricionais como a desnutricdo, sobrepeso e obesidade. Os indices mais utilizados
na pediatria segundo o INCA (2016) sdo: estatura/idade (E/l); peso/idade (P/l);
peso/estatura (P/E); IMC/idade (IMC/l), circunferéncia do braco (CB), circunferéncia
muscular do braco (CMB) e prega cutanea tricipital (PCT), sendo que os valores
obtidos posteriormente devem ser classificados segundo as referéncias estabelecidas
pela OMS (INCA, 2016; SBNO, 2021).

Entretanto, a literatura ndo estipula uma metodologia padréo para a avaliacéo
corporal de pacientes oncoldgicos, e ressalta a necessidade de considerar mais de
um parametro para o diagnéstico. No estudo de Coradine et al. (2015) é possivel
identificar a utilizagdo de outros métodos avaliativos, como o uso da absorciometria
de feixe duplo (DEXA, que possibilita a avaliagdo da ingestdo de macronutrientes com
a composicao corporal) e Pletismografia (possibilita mensurar o percentual de gordura
corporal). Entretanto, sdo métodos mais caros pois possuem maior complexibilidade
em sua aplicacdo e, consequentemente, se tornam mais inacessiveis ao publico em
geral (INCA, 2016; CORADINE et al., 2015).

No estudo de Pereira et al. (2019), é considerada a utilizagcdo do Angulo de
Fase (AF), a partir da avaliacdo pela bioimpedéancia (BIA), como um indicador de
salude a partir da qualidade da membrana celular que compdem o tecido muscular,

por meio da equacgao: (Reactancia/Resisténcia) x (180°/1t), é considerado saudavel o
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individuo que obter valores entre 4 a 15° graus, considerando que a avaliacdo do AF
resulta em uma forma geométrica e o célculo deriva-se do angulo, e quanto menor o
valor do AF, menor é a atividade e integridade celular, refletindo em um
comprometimento metabdlico, podendo resultar no agravo da doenca e maior risco
para o desenvolvimento de mortalidades (PEREIRA, et al.,, 2018; PENA, 2016;
PEREIRA et al., 2019).

No entanto, a avaliacdo antropométrica desses pacientes deve ser combinada
com outros parametros como: resultado dos exames laboratoriais, sinais e sintomas
clinicos, ingestdo alimentar e até mesmo andlise de aspectos sociais. E necessario a
repeticdo em cada fase da doenca, possibilitando realizar intervencdes especificas de
acordo com a necessidade do momento, com o intuito de prevenir riscos nutricionais
e de auxiliar na recuperagcao e/ou manutencéo do EN, de forma que alcancem o seu

crescimento e desenvolvimento dentro das possibilidades (SBNO, 2021).

4.1.5 Dados Dietéticos
4.1.5.1 Disfungdes gustativas

Eventualmente, criancas ou adolescentes acometidos por alguma enfermidade
tendem a ter uma diminuicdo em seu apetite e, consequentemente, na ingestdo dos
alimentos, o que pode conduzir aos desequilibrios nutricionais (LUCAS; FEUCHT;
OGATA, 2012).

Muitas das vezes, as experiéncias alimentares podem estar associadas e
condicionadas a alguns acontecimentos fisiolégicos negativos, como nausea e vomito
ocasionados pela ingestédo de alguma preparacéo, que pode levar a recusa e aversao
a determinados alimentos. Partindo deste principio, essa pode ser uma das
justificativas da inapeténcia alimentar que o publico infantojuvenil tem durante o
tratamento antineoplasico (ELMAN; PINTO e SILVA, 2007; SKOLIN et al., 2006).

Outro fator que também pode estar relacionado, séo as disfun¢gdes gustativas
frente ao periodo de tratamento radio e quimioterapico da doenga, que podem

influenciar significativamente nas escolhas alimentares. As alteracfes das percepcdes
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de paladar muitas vezes sao ignoradas pelos médicos por ndo representarem um risco
de vida, mas diversos estudos buscam aprofundar este ponto por meio de testes
limiares para os sabores basicos e muitos podem apresentar discrepancias
principalmente pelas diferentes fases da quimioterapia em que o paciente se encontrar
(MURTAZA et al., 2017; SKOLIN et al., 2006).

Em revisdo, Murtaza et al. (2017) reuniram os meios de percepcao de paladar
e a maneira como sdo alterados nos pacientes oncolégicos. Deste estudo, a
inflamacédo e consequente liberacdo de citocinas alteram sensacgOes gustativas e
olfativas, além de influenciar na deficiéncia de zinco e nas alteracées de microbiota,

sendo potenciais influenciadores nos disturbios do paladar.

O estudo de Cohen et al. (2014) buscou avaliar a funcéo olfativa e gustativa na
populacdo infantil sobrevivente de cancer e determinar se isso influencia as
preferéncias alimentares, que foi identificada por componentes de maior teor calérico
como lanches para viagem e bebidas acucaradas e maior recusa de vegetais, algo
gue os estudos de Zhang et al. (2015) e Shams-White et al. (2016) também ja
apontaram. Apesar de nao terem obtido resultados significativos, sugere-se o
potencial impacto que os tratamentos antineoplasicos tém para mudancas das
percepc¢des olfativas e gustativas tanto no periodo em que a doenca e terapia estao
em curso, assim como a sua extensao a longo prazo, algo passivel de maiores
investigacdes e que instiga muitos pesquisadores para que dados cada vez mais
esclarecedores sejam expostos e medidas para manejo e cuidados possam ser

aprimoradas.

Neste sentido, Elman e Pinto e Silva (2007), em busca dos limiares da
percepcdo de gostos basicos (doce, salgado, acido e amargo) por criangas e
adolescentes portadoras de Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA) obtiveram que
concentracfes baixas dos gostos eram mais faceis de serem percebidas, com

destaque do acido para os meninos e salgado para meninas.

Por outro lado, na pesquisa de Skolin et al. (2006), onde um de seus objetivos
foi de avaliar as alteracfes de paladar decorrentes da quimioterapia por meio de teste
de acuidade gustativa de criancas e adolescentes com cancer em tratamento,

incluindo-se a leucemia, e pacientes controle (saudaveis, sem cancer), apurou-se que
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as criancas e adolescentes oncologicos tiveram maiores limiares de reconhecimento
para o sabor amargo, sem diferencas significativas de reconhecimento para o salgado.
Em analise um pouco mais profunda, os pesquisadores também conseguiram concluir
gue o publico infantojuvenil com cancer teve mais erros de reconhecimento de sabores
gue o grupo controle e, mesmo que 0s pacientes ndo tenham diretamente se queixado
de algum gosto residual, muitas das vezes reconheciam como “amargo” os outros

sabores em concentragfes pequenas.

4.1.5.2 Ingestéo alimentar

O estudo de Zhang et al. (2015), comparou a ingestdo nutricional de
sobreviventes da leucemia linfoide aguda (LLA) e linfoma na infancia com as diretrizes
dietéticas dos EUA. J& Shams-White et al. (2016) estudaram o desejo alimentar e a

obesidade nesse mesmo grupo.

Para fazer parte do estudo, os participantes tinham que ser diagnosticados com
um desses dois tipos de cancer antes dos 21 anos, ter entre 3 e 25 anos no inicio do
estudo e que tivessem completado todo o tratamento nos ultimos 15 anos e estar em
remissdo, ou em tratamento e recebendo terapia de manutencdo. Em relacdo a
ingestao nutricional foi usado o recordatério de 24 horas, sendo dois durante a semana
e um no fim de semana, além de um questionario referente a frequéncia alimentar
feito em trés momentos, no comec¢o do estudo, nas visitas de 6 meses e 12 meses.
No total foram 22 participantes, a idade média dos participantes no inicio do estudo
foi de 11,7 anos e o intervalo médio desde o diagndstico foi de 5,6 anos, além disso,
por volta de 40% estavam com sobrepeso ou obesidade (ZHANG et al., 2015;SHAMS-
WHITE et al., 2016).

Analisando a ingestao alimentar, os componentes individuais que indicaram
uma baixa adesao foram: as frutas inteiras, vegetais totais, verduras e feijao, frutos do
mar, proteinas vegetais, acidos graxos e sodio. Em relagdo aos macronutrientes,
minerais e vitaminas, as fibras e o potassio ndo atingiram o recomendado por nenhum
participante, a porcentagem média da energia fornecida pela gordura saturada ficou

acima da sugestdo em 15% e o sodio excedeu o limite maximo em 81% dos
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participantes. Ja o célcio, apenas 24% tinham a ingestdo recomendada, assim como
vitamina D apenas 5%, vitamina E e colina 19% e vitamina K 29% (ZHANG et al.,
2015).

O estudo de Landy et al. (2013) comparou a qualidade da dieta, a ingestao
caldrica e a adiposidade de sobreviventes de varios tipos de cancer infantis com seus
irmaos que tivessem pelo menos 3 anos desde o diagnostico. O registro alimentar foi
de 3 dias, sendo dois dias da semana e um de fim de semana, a idade média do
estudo foi de 18,7 anos dos sobreviventes e de 20,7 de seus irmaos e em relagao ao
diagnostico a média foi de 13 anos. Entre os dois grupos ndo houve diferencas
significativas em relacdo a ingestdo calérica média diaria recomendada pelo Instituto
de medicina (IOM), além de que, sobre a distribuicdo de macronutrientes ndo houve
nenhuma diferenca. Ambos possuem uma dieta moderada segundo as diretrizes,
tendo um consumo maior de gréos totais e pior de folhas verdes escuras, vegetais,

frutas inteiras e graos integrais.

Além da ingestdo alimentar, o desejo também foi analisado, e este é
estabelecido como uma vontade intensa de consumir um tipo de alimento ou
especifico sendo dificil de suportar. Sendo assim, foram criadas 4 categorias: alto teor
de gordura, doces, carboidratos/amidos e gorduras de fast foods para serem
analisadas. O maior desejo foi por fast food e néo teve diferencas significativas no
desejo alimentar nos trés diferentes momentos (inicio, 6 meses e 12 meses) (SHAMS-
WHITE et al., 2016).

Os resultados mostram que as criancas sobreviventes do cancer possuem uma
baixa adesdo as diretrizes americanas, e 0s sobreviventes que foram diagnosticados
h& mais de 10 anos podem estar em risco de um mau estado nutricional. Criancas
diagnosticadas com 4,5 anos ou mais tiveram um desejo maior no geral do que as
diagnosticadas com menos de 4,5 anos, uma provavel justificativa para isso é que
criangcas mais novas sdo menos predispostas a formar associa¢cfes alimentares do
gue as mais velhas. Apesar disso, no geral, a qualidade da dieta aparenta ser similar
a da populacédo geral (ZHANG et al., 2015; SHAMS-WHITE et al., 2016).

Apbs o diagndstico e o tratamento, as criangas sobreviventes do cancer infantil

possuem um elevado risco de desenvolver obesidade. Observacdes anedoticas
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médicas mostram que criangas que estdo recebendo o tratamento contra o cancer
tém maior desejo por comida de alta densidade energética ou alimentos salgados,
como foi demonstrado no estudo que o maior desejo foi por fast foods, tendo essas
caracteristicas. Sendo que, um alto consumo desses alimentos esta associado a
fatores de risco para doencas cronicas, apesar disso, esse desejo nao teve
associacao significativa com mudancas de peso nos 12 meses de estudo (SHAMS-
WHITE et al., 2016).

O estudo de Skolin et al. (2006), corrobora com a informagéo supracitada a
respeito da preferéncia alimentar de criangas em tratamento contra o cancer. Parte
deste estudo foi composto por uma entrevista que avaliava as percepcdes sobre a
alimentacdo de criancas e adolescentes em tratamento quimioterapico, além da viséo
de seus pais e enfermeiros. Foi constatado por meio da resposta dos pacientes que,
suas preferéncias alimentares mudaram apdés o inicio do tratamento com destaque
para alimentos como panquecas, massas, pratos de batata, cascas de taco, arroz e
salgadinhos como tiras de batata e pipoca. Algumas criancas também relataram que
gostavam de frango frito, cachorro quente e peixe frito e outros alimentos passaram a
se apresentar como aversivos, com destaque para a carne vermelha por apresentar

gosto metalico e/ou amargo, assim como alguns outros alimentos ricos em proteinas.

Entre os tratamentos para as neoplasias hematoldgicas, os corticoides estao
inclusos, sendo que implicam na regulacdo da ingestdo, armazenamento e
mobilizagdo de energia. Apesar disso, ndo houve dados significativos relacionados
ao desejo por comida em relacdo a dose cumulativa de esteroides nem a tipos de
esteroides. Quanto aos pacientes tratados com radioterapia craniana, esses tiveram
menos desejo no todo do que 0s que nao receberam, em contrapartida os pacientes
gue receberam irradiacdo craniana tiveram uma menor qualidade da dieta, tendo uma
menor pontuacao em relacdo as frutas inteiras e as gorduras saturadas (ZHANG et
al., 2015; SHAMS-WHITE et al., 2016; LANDY et al., 2013).

Levando em conta os resultados, o estudo de Zhang et al (2015), sugere que
as criangas sobreviventes do cancer, em especial os de longo prazo, possuem uma
gualidade da dieta ruim. Como afirmam Shams-White et al. (2016), demonstrando um

desejo maior por fast food do que os demais alimentos e Landy et al. (2013) que os
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sobreviventes e seus irmdos possuem uma dieta moderadamente adequadas as
recomendacgdes, considerando que a pior qualidade da dieta esta relacionada com o
aumento do percentual de gordura, sendo independente da exposicdo, mas nao

estando relacionada a outros fatores de risco como colesterol e pressao arterial.

Os estudos de Zhang et al. (2015) e Shams-White et al. (2016) possuem
algumas limitacbes como uma amostra pequena, dificultando diferenciacdo da
qualidade da dieta e o desejo alimentar levando em conta as caracteristicas do
paciente e do tratamento, além disso, ndo teve controles saudaveis pareados por
idade e sexo. J& as limitacbes do estudo de Landy et al. (2013), sdo a possivel
subnotificacdo da ingestéo caldrica pelos sobreviventes com excesso de peso, a ndo
exatidao do registro da dieta, ja que foi feito por autorrelato e os habitos alimentares

da familia podem ter mudado devido um membro da familia ter cancer.

4.2 DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
4.2.1 Desnutricao

A desnutricdo pode ser compreendida como uma condicéo clinica advinda de
deficiéncias ou excessos, sejam relativos ou absolutos, de um ou mais nutrientes,
cujas raizes podem estar relacionadas a uma ingestdo insuficiente de calorias e
nutrientes, tendo portanto, carater primario, assim como também pode estar ligada a
uma necessidade energética aumentada devido a outras diversas condi¢cdes nao
exclusivamente atribuida a ingestao alimentar, logo caracteristicamente secundaria
(RECINE; RADAELLI, 2002).

Quantificando-se e tratando de maneira epidemiolégica, os quadros de
desnutricdo tém passado por mudancas. No Brasil, algumas pesquisas foram
realizadas com o intuito de mensurar a dimensdo da desnutricio. A exemplo, a
Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo (PNSN, 1990), que fez uso de medidas
como peso e altura, além de sexo e idade, contemplando criancas de 0 a 10 anos,
demonstrou que 31% das criancas do territério nacional menores de 5 anos sao
desnutridas e nos primeiros seis meses de vida apresenta-se niveis elevados (21,8%)

desta condigdo, com diversas causas atribuiveis, como a interrup¢éo do aleitamento
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materno antes dos seis meses, além da complementacdo alimentar ser feita de
maneira inadequada com alimentos nutricionalmente pobres, principalmente devido

fator socioeconémico (INAN, 1990).

Mais adiante, a Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crian¢a e da
Mulher (PNDS) realizada em 2006, trouxe como resultado um menor risco de
exposicdo a desnutricdo, enfatizando o carater sociodemografico, pontuando que
ainda € uma condicdo voltada a extratos menos favorecidos, porém quando
comparada a PNDS de 1996, evidencia diminui¢cdo substancial no risco de desnutricao
infantil no pais (BRASIL, 2009).

Essas alteracdes podem ser explicadas por diversos fatores, como as
melhorias na area de saneamento basico, queda na taxa de mortalidade infantil,
realizacdo do pré-natal, diminuicdo da fecundidade, aumento da frequéncia do
aleitamento materno e a modernizagdo em si nos mais diversos setores e servigcos
existentes na sociedade (BRASIL, 2009; RECINE; RADAELLI, 2002).

Ainda que varios progressos foram alcancados, a desnutricdo pode se fazer
presente, principalmente em algumas situacdes de fator secundario, como citado
anteriormente, especificamente nos casos das leucemias na populacéo infantojuvenil.
Alguns estudos tém demonstrado risco aumentado para tal condi¢cdo, assim como sua
relacdo com os tratamentos quimio e radioterapicos e seu prognéstico (ALMONDES;
COZZOLINO, 2020; SONOWAL; GUPTA, 2021; GHAFOOR et al., 2020).

Os efeitos colaterais e adversos frente aos tratamentos e a consequente baixa
aceitacao alimentar, assim como a ma absorcéo intestinal, necessidades nutricionais
aumentadas, alteracdes metabdlicas e até mesmo os efeitos psicossociais como a
ansiedade, depressdo e medo, sdo muito comuns nos pacientes oncoldgicos e podem
favorecer o surgimento da desnutricdo (ALMONDES; COZZOLINO, 2020; CARAM et
al., 2012).

Em estudo, Sonowal e Gupta (2021), buscaram avaliar a prevaléncia da
desnutricdo em criangas com leucemia linfoide aguda e observar a sua correlagao
com infeccdo grave durante a quimioterapia de indugéo, que é a fase de controle da

doenca para se restabelecer a producdo normal das células sanguineas. A partir dos
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resultados obtidos, os autores concluiram que pacientes com leucemia do tipo linfoide
aguda com desnutricAo apresentaram maior risco para infeccdo grave durante a
quimioterapia de indugdo, apesar da variagdo nao ser estatisticamente significativa,

pois uma de suas limitacdes foi 0 pequeno tamanho de amostra.

Seguindo a mesma linha de raciocinio, no estudo de Ghafoor et al. (2020), cujo
objetivo foi de estabelecer a frequéncia da desnutricdo entre pacientes pediatricos
com leucemia mieloide aguda e associa-la com complicacbes relacionadas ao
tratamento e seu resultado final, onde os autores coletaram os dados de peso, idade
e sexo de pacientes diagnosticados com LMA até 18 anos de idade durante sete anos
em um hospital no Paquistdo, sendo plotados em graficos e analisados de acordo com
critérios da OMS. Deste estudo obteve-se que mais de um terco dos pacientes
estavam desnutridos, de 206 casos analisados, 130 concluiram o tratamento e a
mortalidade relacionada ao tratamento foi significativamente alta em criancas
gravemente desnutridas, além de outros achados de relevancia, concluiu-se que a
desnutricdo afeta adversamente o resultado do tratamento da LMA na populacao
pediatrica, principalmente pelo fato de possibilitar a ocorréncia de infeccdo grave

levando a morte.

Em reviséo literaria, Brinksma et al. (2012) tiveram como um de seus objetivos
avaliar criticamente a prevaléncia da desnutricdo em pacientes com cancer infantil e
como concluséo, os autores inferiram que a prevaléncia da desnutricdo em pacientes
com leucemia é de 5 a 10%, aproximadamente, no momento do diagnéstico e cerca
de 0 a 5% durante o tratamento, sendo que, a mesma néo se desvia dos valores
obtidos em criangas internadas com doenc¢as ndo malignas, porém, é pontuado que o
namero limitado de estudos, tamanhos de amostra geralmente pequenos e a
utilizacdo de diferentes métodos e critérios para avaliar o estado nutricional tornam
quase impossivel apresentar taxas de prevaléncia de desnutricdo nesta populacao e,
ainda, levanta-se a necessidade de mais estudos serem elaborados a respeito da
desnutricdo e seu impacto no tratamento das leucemias, para que assim possam ser

feitas estratégias de intervencdo adequadas.

Em contrapartida, apesar de ndo quantificado, ha dados que demonstram que

0 insucesso na sobrevivéncia de pacientes com leucemia linfoide infantil ocorre
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majoritariamente em paises em desenvolvimento e as taxas de sobrevivéncia tém
melhorado significativamente em paises desenvolvidos, de alta renda. Algo que
também é passivel de se tragcar um paralelo, € a questdo socioecondmica, que ja faz
parte dos casos de desnutricdo ndo diretamente ligados as doencas malignas
(SONOWAL; GUPTA, 2021; GHAFOOR et al., 2020).

Além da questdo que envolve o ato em si da baixa ingestdo de nutrientes e
energia devido ao tratamento, também é possivel ocorrer, a depender do estagio da
doenca, pacientes que apresentem baixo peso no momento do diagnostico e serem
considerados desnutridos, porém ao longo do tratamento e devido ao uso de
corticoides em altas doses, obterem um aumento ponderal e até mesmo cushing, que
€ uma das condicdes consequentes do uso destes medicamentos, que muitas vezes
mascara o diagnoéstico nutricional, pois seus sinais e sintomas mais comuns Sao
constituidos pela face cheia (em forma de lua, como geralmente citado pela literatura),
obesidade abdominal e pernas e bracos mais finos, podendo entdo subestimar a

ocorréncia da desnutricdo nos pacientes oncologicos (CARAM et al., 2012).

Embora os estudos que abordem a relacdo entre desnutricdo e leucemia
infantojuvenil datem desde a década de 1970, diversos dissensos e muitas davidas
sondam a temética. Importante é destacar que compreender o estado nutricional,
prevenir caréncias e deficiéncias pode influenciar tanto na toxicidade como na
resposta ao tratamento, algo que muitos autores apontam (BRINKSMA et al., 2012;
CARAM et al., 2012).

E certo que, apesar dos questionamentos existentes, a desnutricio pode
compor a histéria clinica do paciente oncolédgico e, consequentemente, comprometer
os resultados frente ao tratamento. Na literatura, a presenca do nutricionista é citada
diversas vezes quando se diz respeito as possibilidades de terapias nutricionais e até
mesmo prevencdes contra a ocorréncia desta condi¢do, além da aceitacao alimentar
em si, por meio do que é ofertado nos hospitais e centros clinicos de tratamento
quando a via oral esta habilitada, pontos que ainda ha muito que se desenvolver em
futuras pesquisas também (CARAM et al., 2012; BRINKSMA et al., 2012; SONOWAL;
GUPTA, 2021; GHAFOOR et al., 2020).
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4.2.1.1 Caquexia

A caquexia € uma sindrome caracterizada pela presenca de perda de peso
excessiva, que impacta diretamente na massa muscular esquelética e reservas
energéticas de modo igual, consequentemente, modificando todo o parametro
bioguimico e metabdlico do corpo, através de alteracdes na imunidade do paciente,
hipermetabolismo associado a baixa aceitacdo alimentar, inflamacfes sistémicas e
resisténcia a insulina, preconizando a resposta ao tratamento, um bom prognadstico,
qualidade de vida, tempo de sobrevida e até mesmo um aumento na taxa de
mortalidade (TIEZERIN et al., 2021; SADEGHI et al., 2018; MUSCARITOLI; LUCIA;
FANELLI, 2017).

Em busca de especificar, classificar e definir a caquexia cancerosa, Fearon et

al. (2011), através de declaracbes de consensos internacionais definiu como:

Uma sindrome multifatorial caracterizada pela perda continua de massa
muscular esquelética (com ou sem perda de massa gorda) que nao pode ser
totalmente revertida pelo suporte nutricional convencional e leva ao
comprometimento funcional progressivo (FEARON, 2011, p.490).

A anorexia, um sintoma comum no cancer, quando constante e frequente,
colabora para o desenvolvimento de desnutricdo, porém, em sua expressao maxima,
gera o desdobramento em caquexia. A caquexia desenvolve-se dependente do
estagio de avanco da anorexia (porém, nem todo estado caquético esta diretamente
relacionado com a anorexia), que pode estar presente em diferentes niveis de
alteracdo, como a sensibilidade de paladar, de saciedade precoce, fraqueza e perda
de peso que resultam em atrofia muscular esquelética, miopatias e até mesmo atrofia
de 6rgaos viscerais (TIEZERIN et al., 2021; MUSCARITOLI; LUCIA; FANELLI, 2017).

Os sinais e sintomas provocados e associados a anorexia e perda de peso em
pacientes com cancer, podem estar relacionados decorrentes da presenca do tumor
maligno ou resposta do organismo ao tumor, sendo que afetam todo o funcionamento
do corpo. E sua importancia clinica se encontra quando cerca de 20% dos pacientes
tém sua causa de morte mais associada a desnutricio do que ao cancer
(MUSCARITOLI; LUCIA; FANELLI, 2017).

Além disso, tratamentos oncoldégicos como € o caso da quimioterapia,

contribuem no desenvolvimento da sindrome anorexia-caquexia, que tem por
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consequéncia, o aumento nos efeitos colaterais, implicando diretamente no
prognostico (INCA, 2016).

Em oncologia pediatrica, o impacto da caquexia € parecido com o de um adulto,
entretanto, possui um agravante que € a presenca de um maior risco nutricional,
principalmente quando abordado aceitacdo alimentar, a presenca de disfagia,
nauseas e émese frente a perda de peso e impactos corporais, uma vez que este

paciente estd em fase de desenvolvimento e de ganho de peso (MELO et al., 2011).

Esta sindrome atinge até cerca de 40% das criancas e adolescentes que
apresentam cancer, principalmente em decorréncia de doengas progressivas,
agressivas ou avancadas. Porém, pacientes com tumores sélidos, principalmente os
gue acometem o trato gastrointestinal (TGI), sdo mais propensos a apresentar

caquexia do que aqueles com neoplasias hematoldgicas (MELO et al., 2011).

Embora a caquexia seja uma incidéncia secundaria de doencas crdénicas como
0 cancer, a presenca em criancas e adolescentes pode gerar um alarme a saude
publica, uma vez que o numero de casos pediatricos tem crescido durante 0s anos,
sendo que, este dado tende a perdurar com o passar das décadas, conforme

demonstra a pesquisa de Doren et al. (2015).

Apesar da gravidade da doenca, um outro ponto de vista deve ser considerado,
gque é a imagem corporal a vista de um paciente pediatrico. Ainda que as
consequéncias clinicas estejam presentes, a fase a qual estes pacientes acometidos
se encontram, demonstram grande importancia sobre a imagem expressa de seu
corpo, a ponto que, sinais e sintomas clinicos como a reducdo de apetite nao
demonstram relevancia na mesma proporcdo. Sendo assim, € hecessario a instituicao
de acompanhamento multiprofissional, para também, se basear na resposta do

paciente e seus familiares frente a esta nova e possivel realidade (MELO et al., 2011).

O diagnostico desta sindrome, € complexo e muitas vezes ha discordancias
guanto a sinais e sintomas que possam levar a uma conclusao, como é possivel de

verificar no Quadro 4.

Quadro 4 — Requisitos necessarios, segundo consensos de caquexia cancerosa, para

classificacdo de presenca das sindromes em pacientes.
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Consensos Sinais e sintomas
Fearon et al., 2011 Necessario preencher no minimo 2 de 3
critérios:

e Perda de peso = 10%
e Ingesta alimentar < 1500 kcal/dia

e Inflamacao sistémica (Proteina c

reativa = 10mg/L)

EPCRC, 2010 e Perda de peso = 5% em 6 meses
sem realizar inanigao.
E/OU

e Perda de peso > 2% e IMC: < 20

e Perda de peso > 2% e presenca
de sarcopenia

Fonte: SADEGHI et al., 2018

4.2.1.2 Sarcopenia

Outro reflexo do cancer que pode surgir como complicacdo para a qualidade
de vida e prognostico, é o desenvolvimento de sarcopenia. A sarcopenia possui Como
definicdo a perda de massa muscular sem estar diretamente associada a perda de
tecido adiposo, reduzindo a massa e funcédo do musculo esquelético e este agravante
tem demonstrado associacdo com a reducao da capacidade funcional, um aumento
no tempo de hospitalizagdo, um maior risco de quedas e/ou fraturas e atenuacédo de
infec¢bes adquiridas apoOs a internacdo do paciente ou mesmo apos a alta. O seu
desenvolvimento pode ser multifatorial, mas identifica-se parametros correlativos com
aumento de catabolismo em doencas cronicas, reducdo de sintese protéica e
diminuicdo das atividades fisicas, sendo todas associados ao fator de se encontrar
em um ambiente hospitalar (FRIO et al., 2015; REZENDE et al., 2020).
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Ainda, os esteroides presentes nos ciclos quimioterapicos cujo efeito dominante
é a atrofia miofibrilar, resulta em uma redu¢éo do volume do musculo. O mecanismo
desta acédo € possivelmente explicado pela degradacdo da cadeia pesada de miosina
combinada a diminuic&do de sua sintese. Além disso, essas substancias administradas
também estdo relacionadas ao aumento do glicogénio e lipidios nas células do
musculo. Logo, o cancer e seu tratamento, em especial nos casos de leucemia linfoide
aguda, tém como uma de suas principais consequéncias morbidades nutricionais, ja
aqui citadas anteriormente, que acabam afetando a triade da composicéo corporal:
massa gorda, massa livre de gordura e o conteiddo mineral 6sseo, muito também
associado a sarcopenia (SALA; PENCHARZ; BARR, 2004; RAYAR et al., 2013).

O desenvolvimento da sarcopenia e o seu diagnostico pode ser detectado pela
andlise da presenca de déficit de massa muscular através de métodos considerados
padrdo ouro, como é o caso da tomografia computadorizada (TC), ressonancia
magnética (RM) ou, que inclusive é mais utilizado na area de pediatria, absorciometria
por dupla emissdo de raios X (DXA). Porém, estes métodos possuem um custo de
realizacdo inacessivel para muitos hospitais, o que gera como opcdes eficazes, e com
um custo menor, a bioimpedancia e a antropometria. Além disso, como meio para
mensurar a capacidade funcional do masculo esquelético e a massa, a dinamometria
manual € utilizada através da forca de preensdo palmar do paciente, o que também
demonstra dados confidveis como parametro de progndstico nos pacientes, inclusive,

nas criancas e adolescentes (REZENDE et al., 2020).

A exemplo, Rayar et al. (2013) buscaram avaliar os padrdes de mudanca na
massa muscular esquelética apendicular em criancas e adolescentes menores de 17
anos diagnosticados com leucemia linfoide aguda por meio de varreduras de DXA, o
gue possibilitou encontrar reducdo de massa magra significativa ao tempo de
permanéncia hospitalar e agressividade de tratamento, com recuperacgao parcial apos
o término. Com isso, 0s autores apontam a sarcopenia como um problema de
importancia em criancas e adolescentes diagnosticados com leucemia linfoide aguda,
visando-se qualidade de vida futura e no momento atual do diagndstico, indicando a
necessidade de se realizar precocemente o rastreio para que assim se elaborem

intervencdes adequadas para tal condigéo.
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Seguindo o mesmo publico-alvo e contribuindo com mais informacdes a
respeito da sarcopenia nas leucemias, em estudo retrospectivo Suzuki et al. (2018)
obtiveram uma relacdo significativa entre eventos adversos frente a quimioterapia
como vOomitos, doenca renal aguda e outros e a propensao ao desenvolvimento da
sarcopenia. Neste estudo ela péde ser mensurada pela divisdo da area do masculo
Psoas apods tratamento pela area pré-tratamento que estava registrada em prontudrio.
Os autores também apontam a importancia de intervengdes nutricionais precoces e

planejamento fisico para melhor prognaéstico e qualidade de vida.

Embora a sarcopenia seja uma condicdo que mais afeta pessoas idosas, ela
também pode atingir publicos mais jovens, que incluem criancas e adolescentes,
especialmente quando acometidos por enfermidades que geram catabolismo, como é
0 caso das leucemias e, visando melhores condi¢cdes para uma boa recuperacéo, a

mesma nao deve ser ignorada e investigada o quanto antes (SUZUKI et al., 2018).

4.2.1.3 Mediadores enddgenos

As citocinas, possuem como funcdo organica, a capacidade de modular a
funcdo de diferentes células, através de alteragbes na transcricdo génica,
influenciando a atividade, a diferenciacéo, a proliferacdo e a sobrevida de células
imunologicas. Em um momento de desenvolvimento de caquexia em pacientes com
cancer, 0 mesmo ocorre ao ser produzido por células tumorais, sendo inclusive, o
gerador de sinais e sintomas, ao desencadear respostas inflamatérias no hospedeiro,
gue atuam ou nao, desregulando vias regulatorias (OLIVEIRA et al., 2011; SADEGHI
et al., 2018).

Além disso, outras vias tornam-se mais coincidentemente ativas, como é o caso
da interleucina-1 (IL-1), interleucina-6 (IL-6), interferon gama (IFN Y) e o fator de
necrose tumoral alfa (TNF alfa), que podem impactar de forma metabdlica no
individuo. O efeito contrario, na reducao da sintetizacdo de hormdnios como a leptina,
o neuropeptideo Y (NPY), melanocortina e a grelina, por exemplo, possuem a mesma

consequéncia. A alteracdo de parametros de nenhuma delas possui individualmente
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a capacidade de gerar caquexia, entretanto, demonstram relacdo (SILVA, 2006;
DUTRA; SAGRILLO, 2013; KOWATA et al., 2009).

E importante considerar o estado nutricional pediatrico abordado na avaliag&o,
uma vez que, pacientes com doengas hematologicas como a leucemia, tendem a
possuir um quadro de leucdcitos alterados, que impactam diretamente no surgimento
de anemias no hospedeiro. Porém, em criancas com presenca de anemia,
principalmente a falciforme, os niveis de TNF alfa estdo elevados, auxiliando no

exacerbamento da caquexia (DOREN et al., 2015).

A TNF alfa surge de diversas maneiras, possuindo uma sintese multifatorial,
através de inflamacgbes, apoptose, aumento de resisténcia insulinica, niveis
aumentados de leptina, sintese de citocinas como IL-1 e IL-6, entre outros. Esta
relacdo com outras citocinas se demonstra também no desenvolvimento de estados
caquéticos em pacientes, uma vez que esta relacionada com alteracbes em
lipoproteinas e proteinas musculo-esquelética e adipdcitos, assim como a IL-1, IL-6,
IFN-y (ARGILES et al., 2005).

A IL-1 é uma adipocina, que ir4 agir em um outro mecanismo, atraves da
inducao da saciedade, prejudicando diretamente a ingestao de alimentos e agua. Para
mais, em altas concentracfes, apresenta a adicdo de um outro fator que estimulara
um aumento no gasto energético metabdlico, porém, seus efeitos sdo menores
quando comparados a TNF alfa. De um ponto de vista da sintese hematopoiética, a
IL-1 em adjunto a TNF alfa inibe a producéo de eritropoetina (EPO), interrompendo
fatores importantes para a transcricdo, por producdo de radicais livres (DUTRA;
SAGRILLO, 2013; JACOBER, 2007).

O IFN-Y como citocina, possui a capacidade genética de controlar diversas
caracteristicas a partir de um Unico gene, influenciando no crescimento, na
diferenciacdo e na ativacdo das células de defesas inatas e adaptativas no sistema
imune inato. Na hematopoiese, quando se encontra em niveis aumentados, esta
envolvido com a inibicdo de fatores de producdo de células sanguineas e com a
resposta da medula a EPO. Também é possivel de se visualizar a aparicao de efeitos

parecidos com citocinas citadas anteriormente (JACOBER, 2007).
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Dentre as vias, uma que se destaca devido a complexidade e a direta
convergéncia na contribuicdo para a sindrome de anorexia caquexia, é a leptina. A
leptina € um horménio produzido nos adipdcitos brancos, sendo que quando o
hospedeiro em uma reducdo brusca de reservas energéticas por grande déficit
calorico ou inanicédo, apresenta reducédo dos niveis de leptina e insulina, que tem por
consequéncia a ativacdo de vias anorexigenas. Essas vias ao serem ativadas, irdo
simultaneamente suprimir sinais orexigenos no hipotdlamo e ativar processos
neoglicogénicos, que tem por consequéncia, o catabolismo (DUTRA, SAGRILLO,
2013).

A NPY é responséavel por auxiliar em sinais orexigenos hipotalamicos, reduzir
0 gasto energético e gerar lipogénese, como em pacientes oncoldgicos, este tem sua
producéo reduzida, pode ser um agravo/consequente na desnutricdo e na caquexia
(SILVA, 2006; DUTRA, SAGRILLO, 2013).

A melanocortina € um importante peptideo encontrado em diversos 6rgaos, e
possui envolvimento na regulacdo da temperatura corporal, apetite, imunidade e do
peso corporal. Pacientes oncologicos, principalmente os que apresentam perda de
peso expressiva e caquexia, apresentam um sistema anorexigeno ativo, gerando
entdo um maior aumento na taxa basal metabdlica, na anorexia e na perda de peso
(INCA, 2016; KOWATA et al., 2009; DUTRA, SAGRILLO, 2013).

E por fim, a grelina € um importante horménio, principalmente tratando-se de
regulacdo de apetite e peso corporal, sendo que, € produzido no estbmago, pelas
células epiteliais do fundo gastrico. Normalmente, durante os periodos de jejum, 0s
niveis aumentam e diminuem rapidamente apos a ingestéo alimentar, entretanto, em
pacientes leucémicos, hd uma interferéncia na resposta, devido a menor expressao
génica nas células estomacais, diminuindo assim o apetite (INCA, 2016; KOWATA et
al., 2009; DUTRA, SAGRILLO, 2013).

4.2.2 Caréncias Nutricionais
4.2.2.1 Niacina (vitamina B3)

A niacina, ou 4cido nicotinico, € uma vitamina do complexo B, tendo como uma

de suas principais funcdes a reparacdo do DNA, além de fazer parte do metabolismo
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celular. Sua ingestdo € indispensavel, pois a sintese em seres humanos nédo é
suficiente para as necessidades metabodlicas do organismo. Além de vitamina, pode
agir como um farmaco, a depender de sua dose, para modular beneficamente a
colesterolemia (MARIA; MOREIRA, 2011).

Sua deficiéncia é recorrente em casos de leucemia, principalmente a mieloide
aguda, pois prejudica o0 metabolismo da poli-ADP-ribose, sobretudo, na medula 6ssea,
diminuindo a funcdo de reparacdo de lesbes ao DNA e a formacdo de tecido
hematopoiético. Desta forma, a falta de niacina leva a supressdo da medula 6ssea,
pela instabilidade das células na mesma, levando a insuficiéncia de células
sanguineas nos tecidos (KIRKLAND, 2009).

Ha, também, a questdo de aversdes alimentares, pois a principal fonte
alimentar da niacina é carne vermelha, queixa predominante entre os pacientes
oncolégicos em relacdo ao sabor, pois apresenta gosto metalico e/ou amargo,
dificultando o consumo e, assim, possibilitando a deficiéncia de niacina (SKOLIN et
al., 2006).

Em estudos recentes, foi identificado que radioterapia e quimioterapia para
outros tipos de canceres e doencas benignas aumentava significativamente a chance
de desenvolver leucemias secundarias a longo termo, pois os tecidos hematopoiéticos
sao danificados, e em casos de deficiéncia de niacina, 0s reparos a esses tecidos sao
retardados, junto disso, a apoptose de células potencialmente leucémicas ndo ocorre,

elevando a probabilidade destas células desenvolverem-se (KIRKLAND, 2009).

A deficiéncia de niacina mais grave chama-se “pelagra”’, doenca que atinge
uma grande parcela dos pacientes com leucemia. Os principais sintomas sao diarreia,
dermatite solar, deméncia e depressdo, e sao facilmente confundidos com os
sintomas em resposta aos tratamentos e falta de exposicdo solar. Durante os
tratamentos, regularmente sdo observados casos de “pelagra clinico”. O tratamento
para a pelagra € a suplementacgéo de nicotinamida ou &cido nicotinico, além de incluir
triptofano na alimentacao, pois este converte-se em niacina nos tecidos (KIRKLAND,
2009).
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As altas doses de nicotinamida em suplementacdo agem como vasodilatador
nos tumores, permitindo que haja oxigenagéo nestes, a partir da inibicdo da miosina
qguinase de cadeia leve, assim, a resposta de radioterapia e quimioterapia em erradicar
o tumor é aumentada. A suplementacdo também favorece a formacéao de poli-ADP-
ribose da medula éssea (KIRKLAND, 2009).

4.2.2.2 Vitamina D

A vitamina D esta relacionada a regulacdo de calcio e folato no organismo,
também faz parte de respostas imunolégicas e metabolismo celular. Sua deficiéncia é
abundante na populacdo, pois a sua sintese depende da exposi¢cdo solar, e a
quantidade absorvida pela alimentacdo é insuficiente para suprir as necessidades
nutricionais. Criangas com cancer correm mais riscos em terem deficiéncia em
vitamina D, contudo, criangcas com canceres hematoldgicos tém mais chances que as
demais. Consequentemente, a sua deficiéncia ocasiona a osteopenia, recorrente em

casos de leucemia e outros canceres (ATTEVELD et al., 2021).

A baixa densidade de massa nos 0sSs0s, ou Osteopenia, pode estar presente
antes mesmo do diagndstico, e persistir mesmo depois da cura, tendo alta incidéncia

de ossos quebrados em criancas sobreviventes (ATTEVELD et al., 2021).

Segundo Leite et al. (2020), ha uma correlacdo entre niveis baixos de vitamina
D e de células supressoras derivadas de mieloides (MDSCs), estas estdo presentes
na LLC. Assim, a caréncia de vitamina D pode acarretar numa maior relutancia aos

tratamentos e piora nos prognosticos.

4.2.2.3 Vitamina C

A vitamina C é reconhecida por ser um poderoso antioxidante e ter papel
importante contra as espeécies reativas de oxigénio (EROs). A sua deficiéncia em
casos de canceres é prejudicial no combate a radicais livres. Em estudos recentes,

pacientes com doencas hematoldgicas apresentaram niveis baixos de vitamina C, e
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gue esta poderia impedir ou reverter a leucemogénese, agindo como uma supressora
de tumores (SCHONBERGER; CABEZAS-WALLSCHEID, 2017).

Em casos de malignidades as células mieloides e linfoides, as proteinas TET
participam da desregularizagdo da metilagdo do DNA, levando a mutac¢des de células,
formacao de tumores e a leucemogénese. A vitamina C, principalmente a da dieta,
age como cofator das enzimas TET2 para promover a sua atividade diminuindo esta
hipermetilacdo do DNA, restaurando suas fun¢des prejudicadas pelas malignidades
(SCHONBERGER; CABEZAS-WALLSCHEID, 2017).

4.2.2.4 Acido Fdlico

Além de ser essencial na sintese de DNA e RNA, o &cido folico também é
imprescindivel na formacdo de hemacias e células sanguineas brancas na medula
0ssea, além de sua manutencdo. Também faz parte da conversdo de homocisteina
em metionina (CHUNG FILHO, 2016).

Em um estudo de Tandon et al. (2015), foi observado que a quantidade de folato
de pacientes com LLA durante a quimioterapia diminuia progressivamente, e quanto
mais forte o medicamento, menores 0s niveis de folato. A deficiéncia de folato
acarreta-se numa maior inducdo de toxicidade aos tratamentos quimioterapicos no
caso de LLA.

Entretanto, h4 uma controvérsia sobre a suplementacdo do mesmo, pois em
doses altas, pode diminuir a efetividade dos tratamentos, especialmente do
metotrexato (MTX), droga que atua na inibicdo do metabolismo de acido félico e € o

principal medicamento em leucemias (ARYA; JINDAL, 2014).

4.2.2.5 Ferro

Responsavel pelo transporte de oxigénio ao formar a mioglobina, o ferro pode
ter sua quantidade diminuida durante a quimioterapia, pois 0os medicamentos

erradicam tanto células sanguineas tumorais, quanto saudaveis. A deplecéo de ferro
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em células leucémicas € muito maior do que em saudaveis, pois precisam de uma

guantidade maior para se proliferarem (WANG et al., 2019).

A deficiéncia de ferro pode causar anemia e maior sangramento, além de
dificultar o crescimento por conta de uma sensibilidade 6ssea. Nas leucemias agudas,
h& um bloqueio na circulacdo de ferro, causando a supresséo da eritropoiese. Além

disso, hd a ma absorcéo de ferro pela dieta (WANG et al., 2019).

Entretanto, as constantes transfusées de hemacias levam a hemocromatose, a
sobrecarga de ferro, um carcindgeno que leva ao desenvolvimento de leucemias por
seus efeitos oxidativos (WANG et al., 2019).

Ao mesmo passo que pode ser antitumoral, também pode causar resisténcia
ao medicamento MTX, dificultando o tratamento. Dessa forma, é essencial que o ferro
esteja em estado de homeostase (WANG et al., 2019).

4.2.2.6 Cobalamina (Vitamina B12)

Como j& relatado por Skolin et al. (2006), os pacientes oncol6gicos possuem
dificuldade em consumir carne vermelha por conta de sua alteracéo de sabor, sentindo

gosto amargo e metalico; desta forma, a maior fonte de vitamina B12 é descartada.

A caréncia de cobalamina em casos de LLA ocasiona desordens do sistema
imune, desta forma, aumenta a probabilidade de ocorrer infec¢des. E, assim como o
folato, sua deficiéncia gera toxicidade dos tratamentos quimioterapicos (TANDON et
al., 2015).

4.2.2.7 Selénio

Mesmo sendo um elemento tragco, tem acdo anticancerigena, combate o
estresse oxidativo e é um potencializador do sistema imunologico, porém seus niveis
encontram-se baixos em casos de leucemia aguda e em estados de remisséo (KIM et
al., 2018).
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Seu déficit causa maior acometimento de infeccbes, miastenia, anemia e

desgaste de articulacdes (KIM et al., 2018).

4.2.2.8 Zinco

Possui propriedades antitumorais, envolvido com o fortalecimento do sistema
imune e prevencdo de infecgBes, também participa da expressdo génica e
neutralizacdo de EROs (COSTA et al., 2022).

Esta presente em carnes e frutos do mar, alimentos pouco consumidos por este
publico. Além disso, nutrientes como célcio, ferro suplementado e cobre competem
pela absorgédo (COSTA et al., 2022).

Pacientes com LMA frequentemente apresentam deficiéncia de zinco. Entre os
principais sintomas da deficiéncia de zinco estdo a perda de olfato, paladar e apetite,
além de prejudicar o desenvolvimento e crescimento de criangas e intolerancia a
glicose (COSTA et al., 2022).

Segundo Kim et al. (2018), a suplementacdo de zinco em criancas com
leucemia apresenta bons resultados, reduzindo infeccdes e melhorando o estado

nutricional, como o ganho de peso.

4.3 TERAPIA NUTRICIONAL

A terapia nutricional (TN) € uma conduta intervencionista que visa a
manutencgao e recuperacédo do EN, levando em consideracao as individualidades dos
pacientes, na qual é realizada, se necessaria, apés avaliacdo da composicdo corporal
e dietética, seguido dos calculos das necessidades energéticas. Vale ressaltar que o
profissional deve considerar as preferéncias alimentares e sinais e sintomas que
podem estar associados. Recomenda-se que a TN seja iniciada logo apds o
diagnoéstico de risco nutricional/desnutricdo ou se admitido na UTlI em até 48h,

considerando que se tenha estabilidade hemodinamica, sendo oferecidas no minimo
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25% das necessidades energéticas (VENTURI; SANT'ANNA; MUTTONI, 2021;
ASPEN, 2002; INCA, 2016; INCA, 2014b).

Em relacdo aos pacientes acometidos por neoplasia, estes estdo mais
suscetiveis a uma piora no seu quadro clinico, devido as alteragcbes metabdlicas
ocasionadas pela doenga e pelo uso dos antineoplasicos, ambos comprometem o
sistema imune e a ingestéao alimentar do individuo, resultando em riscos nutricionais
gue podem levar a desnutricdo/desnutricdo energético protéica (DEP), e distanciar o
paciente de um melhor progndstico clinico. E tratando-se do publico infantojuvenil,
eles sdo mais sensiveis aos impactos das deficiéncias nutricionais, pois uma deplecao
de suas reservas nutricionais pode aumentar o risco de morbidades e ocorréncias de
infeccbes, podendo comprometer o crescimento e desenvolvimento saudavel
(GAROFOLO, 2005; VIANI et al., 2017; INCA, 2016).

A quimioterapia e a radioterapia sdo tratamentos que combatem as células
neoplasicas, a qual inibe algumas fungbes importantes das mesmas, levando a
apoptose, entretanto, a toxicidade dos farmacos, provocam transtornos
gastrointestinais, que impactam no EN, além disso, existem casos que € indicado o
tratamento antineoplasico combinado, em que o paciente € submetido a quimioterapia
e também a radioterapia, e os efeitos colaterais se tornam ainda mais agressivos ao
EN, tornando o paciente mais suscetivel a desnutricdo, anorexia e caquexia, hesse
contexto, a TN é planejada para a recuperacao e/ou manutenc¢ao do estado nutricional
(RODRIGUEZ; MARTIN; MORAES, 2016; NASCIMENTO et al., 2015).

Posteriormente ao tratamento antineoplasico, dependendo da fase e da
condicdo clinica em que o paciente se encontra, pode ser recomendado o Transplante
de Células Tronco-Hematopoiéticas (TCTH), com o objetivo de restaurar as fungdes
normais da hematopoiese e do sistema imunolégico, sendo também uma forma de
combater as células tumorais remanescentes e até mesmo prevenir a anemia
aplastica. A TN sera um suporte para a recuperacao do sistema imune e das fun¢des
hematopoiéticas, por tanto recomenda-se a oferta de substratos energéticos e
protéicos (INCA 2014b; VIANI et al.,, 2017; ABREU et al., 2012; GAROFOLO;
NAKAMURA, 2018).
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Em casos que os pacientes serdo submetidos ao procedimento cirargico, a
conduta nutricional é recuperar ou manter o EN antes do procedimento, a fim de
minimizar as perdas nutricionais, possiveis riscos de infec¢cdes e promover boas
condi¢cBes para a recuperacao. Apos a cirurgia, recomenda-se que a TN seja iniciada
dentro de 24 a 48h, considerando a recuperacao da analgesia e do funcionamento
gastrico. O suporte nutricional deve atentar-se a diminuicdo do catabolismo proteico e
promocao a recuperacao tecidual (INCA, 2015; INCA, 2014b).

Os pacientes que estdo em cuidados paliativos, geralmente ndo apresentam
sinais de fome ou sente, e se sentem satisfeitos com volumes pequenos. O suporte
nutricional visa reduzir os descontos, complementar as necessidades e melhorar a
qualidade de vida promovendo conforto e bem-estar, o cuidado deve ser
individualizado considerando os riscos e beneficios para o seu quadro clinico, mas
também deve respeitar a vontade do paciente e de seus familiares. Ainda existem
controvérsias sobre a indicacdo da TN pois ndo ha evidéncias de recomendacao da
mesma e ainda ha discussdes sobre esse assunto, porém menciona que a TN pode
ser uma forma de proporcionar melhor qualidade de vida (ANCP, 2012; INCA, 2015;
VIANI et al., 2017).

Portanto, é visto na literatura que o suporte nutricional deve garantir a oferta de
proteina e energia em quantidades adequadas, visando conservar ou recuperar o
funcionamento do sistema imune, reduzir o impacto frente ao estresse metabdlico,
proporcionar qualidade de vida, melhores resultados ao tratamento e oportunidade de
cura e sobrevida, sem elevar os riscos e deficiéncias nutricionais, proporcionando as
criancas e adolescentes o alcance do crescimento e desenvolvimento de forma
adequada (INCA, 2016; GAROFOLO, 2005).

4.3.1 Vias de administracao

A terapia nutricional possui varios metodos, sendo que a deciséo vai ser levada
em conta a depender da circunstancia que envolve o paciente, da que ofereca um

menor risco e uma maior eficacia, da vontade do paciente, dos seus familiares e do
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conhecimento da equipe multidisciplinar. Os métodos mais utilizados séo: a terapia
nutricional enteral (TNE) e a terapia nutricional parenteral (TNP) (GAROFALO, 2005).

A Aspen (2002) sugere um cronograma para decidir qual seria a melhor escolha
da terapia, o Gardéfolo (2005), traduziu esse mesmo quadro para portugués, mostrado
na figura 1. Além disso, o Instituto da Crian¢a do Hospital das Clinicas da Universidade
de Sado Paulo, desenvolveu um protocolo (figura 2) voltado para criancas e
adolescentes com cancer, adaptado para as caracteristicas do hospital, mas néo teve

um teste preciso e nem possui validagcao (VIANI et al., 2017).

Figura 1 — Figura do cronograma sugerido e adaptado em portugués por ASPEN (2002)

Avaliagao
Trato gastrintestinal funcionante
/ toxidade Gl ausente ou de grau leve \
Plaquetas acima de 30 mil*
Sim Nao

Nutricdo parenteal

Nutricao enteral / \

Funcgo Gl Perfodo curto Periodo prolongado
ou restricao hidrica

Normal Comprometida

NP Periférica NP Central

N\

‘ Retomada da fungao Gl

Férmulas padréo Férmulas especializadas

Tolerancia aos
Nutrientes

Nao
Adequada Inadequada Adequada
Progredir para NP Suplementar Progredir para dieta mais
alimentagao complexa e alimentacdo oral
oral * quando tolerada

Progredir para
NE Total

Fonte: GAROFOLO, 2005

Figura 2 — Protocolo do Instituto da Crian¢ca do Hospital das Clinicas da Universidade

de S&o Paulo voltado para criancas e adolescentes com cancer
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Classificagéo do estado nutricional (OMS/
Frisancho):
< 2 anos: z score P/E
> 2 anos: z score IMC/I

v i v
v
Sobrepeso/ Magreza acentuada
obesidade Eutrofia Magreza ou CB p <5 +
(CB p>5) (CBp>5) eutrofia ou
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Sim Nao Nao Sim
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Nzo |
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necessé_nt;_po;mals de por 2 semanas > aceitagéo do suplemento
7 dias’
Boa Ruim
Sim l Reavaliagéo do -« l_—_ l
= estado nutricional
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Satisfatorio e monitorar sonda/GTM
Manter A T
Satisfatério | < suplemento por |——| Nao Satisfatério
mais 2 semanas
Suspender
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Fonte: VIANI et al., 2017.

4.3.1.1 Nutricdo Enteral

Apbs obter o diagnostico de risco nutricional/desnutricdo deve-se comecgar a
TNE o mais breve possivel, independente se o paciente esta no ambulatério ou
hospital. Tanto na terapia nutricional oral (TNO), quanto na TN por sonda, deve ser
suspensa nos casos em que o paciente apresentar uma instabilidade hemodinamica,
sangramentos, vomitos incoerciveis, obstrucdo do TGI quando estiver usando sonda
e obstrucao alta no caso da TNO. Além disso, na TN por sonda, interrompe-se também
em situacdes que apresentam diarreia persistente e distensdo abdominal (VIANI et
al., 2017; INCA, 2016).
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A TNE pode ser por meio da administracdo de suplementos via oral, sondas
nasogastricas, nasojejunais ou de gastrostomia/jejunostomia. Ela é usada de
preferéncia a TNP, pois € mais fisiologica, esta menos relacionada a disfungdo
hepatobiliar, translocacéo bacteriana, a um menor indice de alteracdes metabolicas e
infecciosas e possui um custo inferior (GAROFOLO, 2005; VIANI et al., 2017).

A suplementacdo oral pode ser de duas formas: industrializada ou caseira e €
0 método mais simples e menos agressivo para aumentar o aporte de nutrientes. Entre
suas vantagens podemos citar o aumento do apetite, ganho de peso, a reducao da
toxicidade gastrointestinal e um aumento da resposta imunolégica (VIANI et al., 2017).

Ela é indicada em qualquer fase ou tipo de tratamento desde que ingestédo
alimentar for menor que 75% das recomendacfes de 3 a 5 dias seguidos, ndo tendo
uma expectativa de melhora. No cuidado paliativo em situacdes em que o paciente
esta sob cuidados ao fim da vida ela deve ser a primeira opg¢éo, respeitado o desejo
do paciente através de uma alimentacéo natural (INCA, 2016, INCA; 2014b).

A TN por sonda ¢é indicada em vérios casos, possuindo uma diferenca em
relacdo aos tratamentos, lembrando que essas condi¢cdes tém que permanecer dentro
de 3 a 5 dias. Em pacientes que tiverem ventilacdo mecanica, sedados e ingestdo oral
prejudicada, mas com TGl funcionante parcial ou total, considerar a TN quando a
ingestdo for insuficiente, menos de 70% das necessidades nutricionais. Em
contrapartida, pacientes que estdo em quimioterapia, radioterapia, pré/pos-cirdrgicos
e em cuidados paliativos e que ndo possuem perspectiva de melhora da ingestéo
consideram a ingestao insuficiente, quando for menor que 60% das recomendacdes
(INCA, 2016; INCA, 2014b).

A sonda nasoenteral é sugerida para periodos mais curtos, ja a gastrotomia e
a jejunostomia para periodos maiores a quatro semanas e em casos de obstrucao
superior do trato gastrointestinal e em pacientes com mucosite grave, devido ao
tratamento. A indicacdo do posicionamento da sonda, depende do quadro clinico que
0 paciente se encontra, entretanto, elas podem apresentar pontos positivos e
negativos e para melhor entendimento estas seréo ilustradas no quadro 5 (VIANI et
al., 2017).



Quadro 5 - Vias de acesso com suas

desvantagens.

respectivas
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indicacdes, vantagens e

Via de acesso Indicacbes Vantagens Desvantagens
Sondas Quando o reflexo de nausea | Facil insercdo; | Maior risco de
naso/orogastricas | esta intacto; na auséncia de | técnica menos | broncoaspiracao;

refluxo gastroesofagico; | invasiva (no leito); | maior risco de
quando o] esvaziamento | requer  cuidados | infec¢Bes respiratérias
gastrico e duodenal € norma; | minimos;  menor | altas
quando a doenca de base n&o | incidéncia de
afeta o estbmago diarreia;  permite

utilizacéo de

férmulas mais

osmolares

Sondas
naso/orojejunais

Quando ha risco de aspiracéo;
em casos de neuropatias;
pacientes em ventilagédo
mecanica; distarbios
neuromotores; neurocirdrgicas;
poés-operatérios de cirurgias
abdominais; gastroparesia ou
esvaziamento gastrico lento;
refluxo gastresofagico

Risco diminuido de
broncoaspiragéo

Necessidade de
passagem por via
endoscopia, uma vez
gue a passagem pelo
piloro é mais dificil;
facil deslocamento;
necessidade de
radiografias para
avaliar posi¢do; maior
sensibilidade a
hiperosmolaridade

Ostomias
(gastrostomialjeju
nosomia)

No caso de longa permanéncia
da nutricdo enteral:

- Jejunostomias, quando sédo
utilizadas em casos de
disfuncao gastrica por
traumatismo ou cirurgia,
incapacidade do trato
gastrointestinal superior
(obstrucdo, fistula); e de
gastroparesia ou esvaziamento
lento

- Gastrostomias, podendo ser
cirurgias ou endoscopias. A
gastrostomia endoscépica
percutdnea (PEG) tem sido
cada vez mais utlizada, em
virtude da sua seguranca e
facilidade de uso.

Fonte: VIANI et al., 2017

Entre as formas de administracdo da TNE estdo: a bolus, gotejamento,

continua, ciclica e intermitente, cada uma possui uma indicacdo, vantagens e
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desvantagens, e sao apresentadas no quadro 6. Na pediatria, se determina comecar
com a infusdo de forma intermitente, porque € mais fisiologica e ir revezando para a
forma continua nas situagfes em que ndo tiver sucesso na sua progressao (VIANI et
al., 2017).

Quadro 6 — Formas de administracdo com suas respectivas indicagoes,

vantagens e desvantagens.

Formas de Indicagbes Vantagens Desvantagens
administracéo
Bolus Para pacientes | Facil manuseio; menor | Infusdo  rapida  pode
estaveis e em domicilio | custo; curto tempo de | provocar distenséo
exposicdo da férmula | abdominal e diarreia;
enteral a temperatura | maior risco de
ambiente broncoaspiragéo

Gotejamento

Para pacientes
estaveis e em domicilio

Permite controlar melhor
a velocidade de infusdo

Exige equipo préprio para
a administracdo; maior
tempo de exposicdo da

estaveis, em transi¢éo
para a via oral ou com
necessidade de
suplementagdo dessa
via. Administrada por
periodos definidos,
geralmente a noite.

refeicbes

férmula a temperatura
ambiente
Continua Para pacientes | Melhor tolerabilidade; | Exige equipo e bomba de
instaveis, graves, | reducdo do risco de | fusdo para administracao,
intolerantes a | broncoaspiracdo; menor | por isso apresenta maior
administragéo flutuacdo dos niveis de | custo; dificulta a
intermitente insulina; possibilidade de | deambulacéo do paciente;
otimizar a oferta hidricae | é menos fisiologica
de nutrientes (reducao do pH gastrico).
Ciclica Para pacientes | Maior tempo livre entre as | Exige alta velocidade de

infuséo em curtos
periodos e dieta com alta

densidade caldrica;
elevando risco de
intolerancia e

broncoaspiragéo.
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Intermitente Para pacientes | Permite deambulacédo do | Maior rico de refluxo e
estaveis; geralmente | paciente; facil manuseio, | broncoaspiracdo;  maior
infundidaacada3ou4 | geralmente ndo ha |risco de intolerancia
horas necessidade de bombas | alimentar, dependendo da
para a infusdo; baixo | velocidade de infuséo.
custo; € mais fisiolégica
(semelhante ao padrdo
alimentar normal).

Fonte: VIANI et al., 2017

O procedimento de desmame da TNE via oral € iniciado apés o paciente
alcancar uma ingestéo oral maior ou igual a 75% do VET calculado, esta porcentagem
deve ser atingida dentro de dois a trés dias, e apenas nesse contexto é dado
seguimento a evolucao. No caso da TNE via sonda, deve ser iniciado ap0s a ingestao
oral mantiver maior ou igual a 60% do VET calculado, também, durante dois ou trés
dias. No caso do pré-cirargico, considerar gradualmente o desmame da TN, em
situacdes que a ingestao oral mantiver menor ou igual a 30% do VET calculado por
cinco dias seguidos, considerando o EN do paciente. Nos casos de pacientes em
cuidados paliativos, considerar o desmame desde que atinja um valor maior ou igual
a 50% do VET, e deve ser considerado os sinais e sintomas do TGI, como a plenitude
géstrica ou outros desconfortos do TGI (INCA, 2014b).

Entre as complicagbes mais comuns nos pacientes, estdo as mecanicas
referentes ao deslocamento, remocéo acidental ou obstrucdo da sonda, as infecciosas
associadas a contaminacdo. E as gastrointestinais, entre elas a toxicidade, nauseas,
vomitos, distensdo abdominal, diarreia e constipacdo, muitas vezes decorrentes de
medicamentos quimioterapicos. Além disso, no caso do TCTH o surgimento de
sangramento, faléncia de érgaos e rejeicdo do enxerto, podendo afetar o quadro
nutricional (VIANI et al.,2017; ALVES; BARONE; GAROFOLO, 2005; XUE et al.,2011;
GAROFOLO; NAKAMURA, 2018).

4.3.1.2 Nutricdo Parenteral

7

A TNP é uma solucdo nutricional composta por carboidratos, lipideos,
aminodcidos, vitaminas e minerais no qual estdo em suas formas mais absorviveis, e

sao administrados em vias intravenosas, sendo as vias mais comuns a via central e a
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parenteral. E considerada um suporte nutricional que deve ser utilizado em casos que
a via enteral e oral ndo séo viaveis ou pela condic¢éo clinica, devendo ser administrada
por curto periodo de tempo. Seu objetivo € a manutencéo dos tecidos e recuperacao
do EN até a evolucéo para a TNE (VIANI et al., 2017; INCA, 2016; GAROFOLO, 2005;
BAUER; JURGENS; FRUHWALD, 2011).

A via de administracdo da dieta estara de acordo com a condicao clinica e
necessidades nutricionais do paciente. A via central € recomendada quando o
paciente necessita de um maior aporte de nutrientes, onde a solugdo possui uma
osmolaridade maior que 900mOsm/L, estdo em limitacéo hidrica e irdo permanecer
neste sistema por mais que 14 dias. Ja a via periférica € recomendada em casos que
0 paciente ndo possui restricdo hidrica, que permanecerdo neste sistema por no
maximo 14 dias e a osmolaridade da solu¢do é menor que 900mOsm/L (VIANI et al.,
2017; INCA, 20186).

Além disso, a indicacdo da TNP se da quando ha altera¢des do funcionamento
do TGI gue impactam a ingestdo oral, quando a nutricdo enteral ndo suprir as
necessidades energéticas dentro do periodo de 3 a 5 dias ou quando ha presenca de
sinais e sintomas como: vomitos recorrentes, diarreia persistente, pancreatite grave e
ileo paralitico. Também ¢é possivel a indicagdo em casos de complicacbes apos
procedimentos cirdrgicos que necessitam de repouso intestinal (VIANI et al., 2017,
INCA, 2016; GAROFOLO, 2005; BAUER; JURGENS; FRUHWALD, 2011).

Em casos de cuidados paliativos, ndo ha uma metodologia padrao, a escolha
da via de administracdo devera estar de acordo com a limitacdo do paciente,
considerando o seu bem-estar e também a opinido dos seus familiares. A equipe
multiprofissional irhd recomendar o que for mais seguro e menos invasivo, sendo assim,
a via parenteral serd indicada em situacBes mais criticas, em que ha obstrucao
intestinal, TGI ndo funcionante, impossibilidade da via oral e ocorréncias de vomitos
nao trataveis (SBNO, 2021).

O desmame da TNP deve ser realizado progressivamente, sendo feito quando
0 TGl estiver funcionante e sem sinais ou sintomas que limitem a sua ingestéo oral,
considerando a alteragao primeiramente por uma TNE e posteriormente para a via

oral. Para casos de pré-cirargico, no momento em que a ingestao oral se manter maior
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ou igual a 30% do VET calculado por 5 dias seguidos, levando em conta o estado
nutricional do paciente. E em pacientes em cuidados ao fim da vida quando
apresentarem atividade do TGI e nao referirem desconforto gastrointestinal (INCA,
2014b; INCA, 2016).

As principais complicagdes da TNP em pacientes com céancer s&o de origem
infecciosa, por meio da contaminacéo do cateter, do manuseamento das solucdes e
técnicas de higiene inadequadas. Ja as de causa metabdlica estdo as mudancas da
hipertrigliceridemia, hiperosmolaridade, distarbios hidroeletroliticos, aumento das
enzimas hepéticas e caréncia de micronutrientes, fazendo-se necessario um
acompanhamento frequente dos marcadores e posteriormente adequacao da dieta.
Entre as de origem mecanicas, as principais sdo o pneumotoérax, a trombose venosa,
o0 material do cateter, assim como o tempo de uso e da infusdo da solugéo
(GAROFOLO, 2005; VIANI et al.,2017).

A TN mais usada nesses pacientes é a nutricdo parenteral total (NPT), devido
a maior presenca de desnutricdo junto com a dificuldade de se alimentar pela via
enteral, em raz&o da existéncia de toxicidades gastrointestinais. Entretanto, quando
usada a NPT o paciente possui maior chance de ter infecgcbes recorrentes dela, ja que
apresentam uma imunossupressédo devido ao tratamento antineoplasico. Portanto, é

essencial analisar qual terapia tera um beneficio maior (GAROFALO, 2005).

4.3.2 Monitorizacéo

Y

Para ter o controle da resposta a TN, alguns parametros devem ser
monitorados, sendo que podem conter a medicdo das calorias e proteinas que foram
oferecidas, comparando com as necessidades medidas ou estimadas. A TN em
pediatria e nos tratamentos utilizam os parametros de ASPEN (2002) que foi traduzida
em portugués pelo INCA (2016) ilustrado no quadro 7. No cuidado paliativo, deve-se
considerar também o bem-estar tanto fisico como mental do paciente e a qualidade
de vida, o contentamento dos cuidadores e do paciente, a tolerancia do TGl, a
evolugéo nutricional e a aceitagao da terapia nutricional (ASPEN 2002; INCA,2014b;
INCA 2016).
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Quadro 7 — Parametros utilizados pela ASPEN (2002) e traduzido para o portugués por

INCA (2016).

Parametros

Frequéncia

No inicio

A longo prazo

Gastrointestinais

Residuo gastrico

Antes de cada
tomada; de2a4h
para alimentacéo
continua

Quando indicada

Distensdo abdominal

De 1 a 2 vezes por
vezes por dia

Quando indicada

Funcdo intestinal

Diariamente

Quando indicada

Metabdlicos

Glicose De 1 a2vezes por | De1la3 meses
dia

Eletrélitos Diariamente De 1 a 3 meses

Ureia e creatinina

De 1 a 2 vezes por
semana

De 1 a 3 meses

Célcio, fosfato e magnésio

Semanalmente

De 1 a 3 meses

Transaminases e bilirrubina 1lvez De 1 a 3 meses
Hemoglobina, hematécrito, ferro e ferritina 1lvez Anualmente
Vitaminas lipossoluveis, folato e vitamina B12 Se indicado Anualmente
Elementos tracos Se indicado Anualmente
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Antropométricos

Semanalmente para bebés

Peso Diariamente
Mensalmente para criangas

Mensalmente para bebés

Comprimento
Anualmente para criangas

1lvez
Mecanicos
Posicionamento da sonda Antes de cada Diariamente
tomada ou 2
vezes ao dia
Técnicas de preparo da formula Diariamente Quando indicada
Uso de equipamentos Diariamente De 1 a 3 meses

Fonte: INCA, 2016.

4.3.3 Sintomas e manejos

Das opcOes terapéuticas existentes na leucemia, a quimioterapia é a que
possui um vasto registro de efeitos colaterais que, na maioria das vezes, Sao
indesejaveis. E certo que muito dependera do quimioterapico administrado, assim
como sua dosagem, duracdo do tratamento e, indubitavelmente, da resposta
individual de quem o recebe (CICOGNA; NASCIMENTO; LIMA, 2010; SOUSA,
VASCONCELOS; SA, 2018).

No estudo exploratério de abordagem qualitativa de Cicogna, Nascimento e
Lima (2010), cujo objetivo foi entender como a quimioterapia € vista por criangas e
adolescentes, foi demonstrado que apesar do medo, tristeza, ansiedade e
sintomatologia depressiva para o grupo infantojuvenil, este tratamento € visto como
solucéo e cura, contudo os efeitos desfavoraveis sdo majoritariamente abordados por

todos os participantes da pesquisa de maneira negativa.
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A agressividade do tratamento quimioterapico traduzida nos efeitos colaterais
pode ser explicada pelo fato de que ele ndo é especifico, ou seja, atinge tanto as
células tumorais quanto as células saudaveis. As células de alta atividade mitotica
com ciclo celular curto séo atingidas, de modo que cada vez mais tem sido necessario
0 acompanhamento destes efeitos, assim como sua toxicidade e a interferéncia que
pode possuir ao longo do tratamento do paciente (SOUSA; VASCONCELOS; SA,
2018; IUCHNO; CARVALHO, 2019).

Ha um guia de notificacdo de reacao contréria para pacientes oncolégicos pela
ANVISA (2011), o qual apresenta de maneira quantificada os critérios ordinarios de
toxicidade, assim como abarca todos os sistemas, servindo como um modo de orientar
a notificacdo exata da toxicidade e/ou efeito adverso, algo que entdo demonstra como
h& investida tentativa em padronizar e explorar este campo quando se trata de
criancas e adolescentes submetidos a este modo terapéutico.

Na tentativa de tracar um parametro, alguns dos efeitos colaterais relatados na
literatura sdo a anorexia (inapeténcia), disgeusia e disosmia, nduseas e vomitos,
xerostomia, mucosite e Ulceras orais, disfagia, odinofagia, esofagite, saciedade
precoce, tirismo, enterite, diarreia, constipacao intestinal e neutropenia (INCA, 2014b;
CICOGNA; NASCIMENTO; LIMA, 2010; SOUSA; VASCONCELOS; SA, 2018;
IUCHNO; CARVALHO, 2019). E, ainda, segundo XUE et al. (2011) mais de 90% dos
medicamentos quimioterapicos existentes podem levar as complicacbes

gastrointestinais e em torno de 30% pode levar a efeitos gastrointestinais graves.

Neste sentido, o profissional nutricionista, como parte integrante da equipe no
tratamento do paciente com leucemia, deve ter o conhecimento dessas reagdes para
que possa tracar a melhor assisténcia possivel a crianca ou adolescente para uma
melhor tolerancia, amenizacdo dos efeitos e potencializacdo da qualidade de vida
(SOUSA; VASCONCELOS; SA, 2018).

Como ja apresentado, as alteracbes de carater metabdlico que o paciente
oncolégico possui sdo consideradas como risco para o estado nutricional, portanto,
guando ocorre a anorexia por inapeténcia, € preciso voltar o olhar ao individuo e até
mesmo a familia que o acompanha e como conduta buscar elucidar a importancia de

se nutrir, assim como fazer um reparo do consumo atual para o ideal ou ao menos o
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mais proximo possivel, fazer uso de complementos ou suplementos se necessario e,
dentre tantas outras medidas cabiveis, buscar sempre respeitar a tolerancia e
preferéncias do paciente (INCA, 2014b). Neste sentido, o Quadro 8 reline e resume

as principais condutas em detrimento dos sinais e sintomas apresentados.

Quadro 8 — Resumo dos sinais e sintomas e suas condutas.

Sinais e Sintomas Condutas

Modificar a consisténcia da dieta de

acordo com a aceitacdo do paciente;

Aumentar densidade caldrica e o
o o fracionamento da dieta, com isso
Anorexia (inapetencia) diminuindo o volume por refeicédo (oferecer
de 6 a 8 refeices/dia) e tentar fazer essas

refeicdes de 2 em 2 horas;

Adaptar as orientagbes nutricionais
segundo as preferéncias do paciente, como
por exemplo oferecer os alimentos

prediletos dele;

- Preferir alimentos com sabores mais forte
e gue estejam em temperatura extremas,

Disgeusia e disosmia pois assim é estimulado outros sentidos;

- Utilizar nos preparos dos alimentos ervas

aromaticas;

Evitar alimentos fritos ou gordurosos,
muito doces, assim como beber liquidos

Nauseas e vomitos junto as refeicdes;




- Preferir alimentos gelados e citricos (ex:
picolé de limdo, maracuj4, uva ou

morango);

- Ficar sentado durante e apos as refei¢des;
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Xerostomia

- Aumentar o consumo de liquidos, dando

pequenos goles junto as refeicdes;

Preferir alimentos umedecidos, como

sopas, purés e suflés;

- Chupar picolés caseiros ou gelo feito de
agua ou saborizados, dando preferéncia

aos criticos, se ndo possuir aftas;

Mucosite e Ulceras orais

Disfagia

Odinofagia

Esofagite

- Evitar consumir alimentos secos;

Apesar da mucosite e Ulceras orais,
disfagia, odinofagia, esofagite é necessario
conscientizar tanto o paciente como 0 seu
acompanhante da  importancia da

alimentacéo;

- Modificar a consisténcia da dieta conforme
0 grau da mucosite, a aceitacdo do paciente
no caso da disfagia e a intensidade de dor

em relagdo a odinofagia e esofagite;

Saciedade precoce

- Preferir ingerir legumes cozidos e frutas

sem casca e bagago;

- Nao ingerir liquidos enquanto come;




Evitar tomar café, bebidas alcodlicas,
refrigerantes ou bebidas gaseificadas e
consumir alimentos e preparacbes que

tenham alto teor de gordura;
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Tirismo

Utilizar canudos, seringas, colheres,
squeezes para ajudar na ingestao;

Ajustar a consisténcia dos alimentos

levando em conta a aceitacdo do paciente;

Enterite

- Orientar o consumo adequado de liquidos
(volume e tipo);

- Utilizar dieta pobre em residuos, gluten,
sacarose, fibras insollveis, sem lactose,

teina e cafeina e adequar as fibras sollveis;

De acordo com a evolugdo clinica do
paciente, evoluir a consisténcia e o

conteldo da dieta;

Diarreia

- Evitar alimentos laxativos, como verduras

cruas, farelos integrais, entre outros;

- Estimular a ingestéo de liquidos ao longo
do dia, alguns exemplos sdo: agua, agua de
coco, suco de fruta natural ou de polpa;

Constipacao intestinal

-Orientar o consumo de alimentos ricos em

fibras e que sejam laxativos;

- Estimular a ingestédo de agua;
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Higienizar as frutas e verduras com

sanitizantes antes de consumir;

Neutropenia . Beber apenas agua filtrada ou fervida;

- Consumir ovos e carnes gue estejam bem

cozidos;

Fonte: Adaptado de INCA, 2014b; INCA, 2020.
5. CONSIDERACC)ES FINAIS

Por meio de condutas que englobam a triagem nutricional, dados clinicos,
bioquimicos, antropométricos e dietéticos ocorre o estabelecimento da terapia
nutricional mais adequada para o caso clinico. A avaliacdo nutricional previamente
aplicada mostra-se necessaria para identificar a existéncia de um risco nutricional ou

uma desnutri¢cao, fator antecessor as desordens patoldgicas e mal prognéstico.

Entre as principais complicacdes de criancas e adolescentes com leucemia
esta a desnutricdo, uma deficiéncia desencadeante de outros processos que geram a
incapacitacdo para melhora do quadro pelo desenvolvimento de infeccbes
nasocomiais, aumento do tempo de hospitalizacao, tempo de sobrevida e reducéo da
capacidade funcional, podendo afetar o crescimento e desenvolvimento fisico e

emocional desse publico.

Um ponto necessario para realizar a abordagem nutricional, é a escolha da
terapia implementada, que independe de um padrdo ouro pois deve ser decidida
conforme o quadro clinico do paciente. Ou seja, a abordagem terapéutica nutricional
deve ser de forma individualizada, levando em conta a resposta do enfermo, dos seus
familiares e da equipe multiprofissional, proporcionando assim uma maior qualidade

de vida ao paciente.
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