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A IMPORTANCIA DA TERAPIA NUTRICIONAL NO TRATAMENTO DA
DESNUTRICAO NO CANCER INFANTO-JUVENIL

DEBORAH RIBEIRO!
PROF?. DRA. NADIA WEBBER DIMER?
PROF2 DRA. ANGELICA MARKUS NICOLETTI®

RESUMO

O céncer € uma doenca em que as células sdo geneticamente alteradas, com desenvolvimento
anormal, onde acomete 0s outros tecidos e assim perdem sua utilidade. No cancer infantil a
maioria de suas ocorréncias sao desconhecidas, mesmo tendo em vista o avango da ciéncia. A
desnutricdo é muito prevalente em criangas com cancer e se relaciona com a diminui¢do do
retorno ao tratamento e na qualidade de vida. Durante todo o tratamento, é essencial o
acompanhamento nutricional, no entanto quando a crianga encontra-se em estado critico, €
fundamental identificar as modificagdes do estado nutricional, determinar 0s riscos
nutricionais e assim iniciar a terapia nutricional o mais breve possivel. O objetivo deste estudo
foi esclarecer o impacto da terapia nutricional no tratamento da desnutricdo no cancer infantil,
para melhor compreender o estado nutricional causado por essa doenca. Realizado através de
um estudo de revisao bibliogréafica de natureza pura, com utilizacdo de resultados qualitativos.
E essencial que seja realizado a avaliagdo nutricional com regularidade em pacientes
pediatricos com cancer, para que possa ter melhor controle do estado nutricional e com isso a
antecipacdo em identificar esses fatores pode auxiliar a recuperacdo. Pacientes oncologicos,
sdo mais vulneraveis a desnutricdo tanto pela doenca ou pelo tratamento, ja que através dos
problemas gastrintestinais ou orais provoca constantemente a perda de apetite. Devido a isso,
h4, portanto a utilidade de um tratamento intensivo, que compreende o suporte nutricional. O
suporte nutricional buscara corrigir a falta da ingestdo dos nutrientes ou a alteracdo
metabolica relacionada ao cancer, ndo sendo um tratamento no combate ao cancer.

Palavras-chave: Cancer Infantil. Estado Nutricional. Desnutricdo. Terapia Nutricional.
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THE IMPORTANCE OF NUTRITIONAL THERAPY IN THE
TREATMENT OF MALNUTRITION IN INFANT-JUVENILE CANCER
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ABSTRACT

Cancer is a disease in which cells are genetically altered, with abnormal development,
affecting other tissues and thus losing their usefulness. In childhood cancer most of its
occurrences are unknown, even in view of the advancement of science. Malnutrition is very
prevalent in children with cancer and is related to decreased return to treatment and quality of
life. Nutritional follow-up is essential throughout treatment, but when the child is in a critical
condition, it is critical to identify changes in nutritional status, determine nutritional risks and
thus initiate nutritional therapy as soon as possible. The aim of this study was to clarify the
impact of nutritional therapy on the treatment of malnutrition in childhood cancer, to better
understand the nutritional status caused by cancer. Conducted through a pure literature review
study, using qualitative results. It is essential that regular nutritional assessment is performed
in pediatric cancer patients, so that they can have better control of nutritional status and thus
the early identification of these factors may help recovery. Cancer patients are more
vulnerable to malnutrition either by disease or treatment, as through gastrointestinal or oral
problems constantly causes loss of appetite. Because of this, there is therefore the utility of an
intensive treatment comprising nutritional support. Nutritional support has sought to correct a
lack of nutrient intake or cancer-related metabolic change, and is not a treatment in the fight
against cancer.

Keywords: Childhood Cancer. Nutritional Status. Malnutrition. Nutritional Therapy.
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1 INTRODUCAO

1.1 O PROBLEMA

O céncer evidencia-se como um importante desafio a saide publica, exigindo foco
em praticas de salde para prevenir e controlar esta doenca. O cancer infantil corresponde a
um conjunto de diversas doencas onde o comum entre elas sdo a descontrolada propagacéo
das células anormais, as quais s@o capazes de agredir algum local do organismo (BUONO,
AZEVEDO e NUNES, 2017; MAIA et al., 2010).

Para a prescricdo adequada da terapia nutricional (TN), primeiramente é avaliar as
necessidades nutricionais da crianga em estado grave, entretanto, € uma grande dificuldade a
definicdo exata das exigéncias nutricionais, em razdo de nem sempre é facil de ser realizada a
avaliacdo nutricional adequada nestes pacientes (INCA, 2016).

De acordo com o diagnostico de cancer na crianca a prevaléncia da desnutricao
varia em 6% a 50%, diferenciando no tipo de tumor, localizacdo, extensdo, estagio da doenca
e meétodos adotados para avaliacdo do estado nutricional (EN). Essa prevaléncia de
desnutricdo ocorre com maior frequéncia em criancas com tumores solidos em estagios
avancados, do que em criangas com doenca localizada ou leucemias (SILVA et al., 2018).

Para classificar a crianga em risco nutricional é indispenséavel a avaliacdo do EN,
visando a exata situacdo nutricional e a extensdo da doenca, tendo em conta aspectos
psicoldgicos e socioecondmicos e também os métodos prescritos para cada tipo de tumor. Os
sinais e sintomas do céancer regularmente séo confundidos com diferentes patologias comuns
na idade, em razdo disso o diagnostico precoce pode ser dificil de ser alcancado para assim
iniciar o devido tratamento (BAUER, JURGENS e FRUHWALD, 2011; FRIESTINO,
CORREA e FILHO, 2017).

No que diz respeito as terapias nutricionais em pacientes com presenca de cancer,
significativos estudos tém oferecido noticias relevantes do assunto, onde as quais mais usuais
e aplicadas séo a enteral e a parenteral (LOUREIRO et al., 2011).

Frente ao exposto do que foi apresentado, a questdo a este trabalho seria: De que
forma o uso da terapia nutricional adequada em criangas com cancer auxilia a minimizar a

desnutricdo causada pela doencga?
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Geral

Esclarecer o impacto da terapia nutricional no tratamento da desnutri¢cdo no cancer

infanto-juvenil, para melhor compreender o estado nutricional afetado pelo cancer.

1.2.2 Especificos

e Entender o que é o cancer infantil;

e Citar os tipos de tumores mais frequentes na infancia;

e Analisar o estado nutricional da crianca com cancer afetado pela desnutricéo;

e Compreender como ocorre o tratamento do cancer;

e Identificar como a terapia nutricional pode contribuir na melhora do estado

nutricional da crianga com cancer.

1.3 JUSTIFICATIVA

No céncer infantil a maioria de suas ocorréncias sdo desconhecidas, mesmo tendo
em vista 0 avango da ciéncia. Para isso é necessario ter, o conhecimento de que existem
diferencas entre a relacdo do cancer na crianca e no adulto. Na crianca, acomete o0 sistema
hematopoiético como também os tecidos de sustentacdo, por outro lado no adulto atinge as
células do epitélio que recobre os diferentes 6rgaos (DEPIANTI et at., 2014; HADAS,
GAETE e PIANOVSKI, 2014).

Assim como a maior parte das doencas, as neoplasias na infancia sdo capazes de
acometerem a composicao corporal. indices altos de mortalidade e morbidade se relacionam
com uma situacdo constante do comprometimento do EN em pacientes com cancer. Dessa
maneira, 0 cancer se mostra como algo apavorante na vida da criangca como também em seus
familiares, com poder de gerar mudancas e ocorréncias inesperadas, sendo capaz de produzir
um conjunto de sentimentos definidos como desesperanga, incerteza, temor e sentimento
emocional (ANJOS, SANTO e CARVALHO, 2015; SILVA et al., 2018).
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1.4 HIPOTESES

A avaliacao nutricional realizada no paciente com cancer no instante da internacao
mostra diferencas positivas no tratamento do mesmo quando esta avaliacdo é realizada apenas
pos diagnostico de desnutrigéo.

Um adequado acompanhamento nutricional com profissional habilitado que se
utilize de corretas terapias nutricionais € um suporte nutricional importante ao paciente com

cancer infantil acometido de desnutricéo.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 DESCRICAO DO CANCER INFANTIL

O cancer é uma doenca em que as células sdo geneticamente alteradas, com
desenvolvimento anormal, onde acomete os outros tecidos e assim perdem sua utilidade. O
cancer na crianca atinge as células do sistema sanguineo e os tecidos de sustentacdo. Quando
relacionado ao cancer de adultos, é visto que o cancer infantil é tido como raro representando
entre 2% a 4% de todos os casos (BARRETO et al., 2013).

Com a vinda do céncer, os aspectos da vida do individuo se alteram e assim geram
profundas transformacdes no modo usual de viver, como 0 envolvimento da capacidade e
habilidade para cumprimento de fungdes de rotina que ficam comprometidos. Apesar do
cancer em criangas ser mais invasivo, exibe menor tempo de reagdo e maior rapidez de
crescimento, em geral corresponde bem ao tratamento e o prognostico é positivo (HADAS,
GAETE e PIANOVSKI, 2014; SILVA et al., 2018).

A falta do apetite € um dos sintomas que geralmente acomete a crian¢a, o qual
pode levar a desnutricdo, assim afetando a sobrevida desta e o devido progndstico, como
também a resposta imunoldgica. E essencial que seja realizado a avaliagdo nutricional com
regularidade em pacientes pediatricos com cancer, para que se possa ter melhor controle do
EN e com isso a antecipacdo em identificar esses fatores pode auxiliar a recuperacdo
(BARRETO et al., 2013).

A perda de peso quando referente a doenca é constante nos pacientes, para isso é
importante a conservacdo adequada do EN para assegurar um crescimento saudavel em
criancas e adolescentes no decorrer e ap0s a terapia antineoplasica. Durante todo o tratamento,
é essencial 0 acompanhamento nutricional, no entanto quando a crianca encontra-se em estado
critico, € fundamental identificar as modificacdes do EN, determinar 0s riscos nutricionais e
assim iniciar a TN o mais breve possivel (INCA, 2016; MAIA et al., 2010).

2.2 TIPOS DE CANCER NA INFANCIA

Os tipos mais frequentes de cancer na infancia séo as leucemias, os tumores do
sistema nervoso central e os linfomas. As leucemias (que afeta os gldbulos brancos), ocorrem
pela invasdo da medula dssea por células anormais, onde a crianga se torna mais susceptivel

as infeccbes, podendo ocorrer palidez, sangramentos e dores 0sseas. Os tumores do sistema
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nervoso central compreendem 20% dos tumores malignos infantis, os sintomas sao dores de
cabeca, vomitos, alteracdes motoras, alteracdes de comportamento e paralisia de nervos. Os
linfomas tém inicio nos linfonodos, se situa no sistema linfatico, no qual é encarregado pela
producdo de células que sdo encarregados pela imunidade (CARDOSO, 2007; INCA, 2019).
Também afetam as criangas o neuroblastoma (tumor de células do sistema
nervoso periférico) e o tumor de Wilms (tumor renal), podendo ocorrer sintomas como
aumento do volume ou aparecimento de massa no abdémen. O retinoblastoma (tumor da
retina do olho), onde um sinal importante é o chamado "reflexo do olho do gato™, onde seria o
embranquecimento da pupila quando exposta a luz, como também pode se apresentar através
de fotofobia (sensibilidade exagerada a luz) ou estrabismo (olhar vesgo). Os tumores s6lidos
sdo capazes de se manifestar pela formacdo de massa, podendo ser visivel ou ndo, além de
causar dor nos membros, esse sintoma € constante, no osteossarcoma (tumor 0sseo) onde é
mais comum nos adolescentes. O tumor germinativo (tumor das células que vao dar origem as

gbnadas), osteossarcoma (tumor 6sseo) e sarcomas (tumores de partes moles) (INCA, 2019).

2.3 DESNUTRICAO NO CANCER

As neoplasias na infancia séo capazes de afetar a composic¢do corporal, como
também desencadear outras varias doencas. A desnutricdo é determinada como uma condi¢éo
inadequada do EN, portanto no cancer infantil a desnutricdo é muito prevalente e se relaciona
com a diminuicdo no retorno ao tratamento e na qualidade de vida. Sdo multifatoriais as
causas no inicio do diagnostico e no decorrer do tratamento (SILVA et al., 2018).

E comum ocorrer sinais de ma nutricdo no cancer infantil e na maioria dos casos
se insere eventos mais sérios de desnutricdo. A ocorréncia da desnutricdo é mais constante em
criancas com tumores sélidos em estagios avancados por motivo de complexidades das
toxicidades gastrintestinais e orais, quando relacionadas as criancas com doenca localizada ou
com leucemia (MELLO e BOTTARO, 2010).

Os efeitos do tratamento do cancer sdo agressivos, onde provoca a vulnerabilidade
do organismo e assim estende o risco de comprometimento nutricional e de desnutri¢do. E
analisado que em pacientes oncologicos pediatricos podem ter presenga de algum grau de
desnutricdo ao diagndstico e alta incidéncia de desnutri¢do apés o inicio do tratamento. Desse
modo, a desnutricdo afeta a resposta ao tratamento, levando assim ao agravo do quadro
clinico da crianca (CALDEIRA et al., 2016; INCA, 2014).
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2.4 TRATAMENTO

Pacientes oncologicos, sdo mais vulneraveis a desnutricdo tanto pela doenca ou
pelo tratamento, ja que através dos problemas gastrintestinais e/ou orais provoca
constantemente a perda de apetite. O tratamento em criangas atua de modo direto no EN,
sobretudo quando a crianga se apresenta em fase de crescimento, no qual é fato especifico a
infancia (MELLO e BOTTARO, 2010).

O tratamento do cancer se inicia com um diagndstico correto, no qual ha a
participacdo fundamental de um laboratério confidvel e do estudo de imagens. Por ser
complexo, o tratamento do cancer deve ser realizado em centro especializado e apresenta trés
tipos principais (quimioterapia, cirurgia e radioterapia), sendo aplicado de forma coerente e
individual para cada tumor especifico e conforme a extensdo da doenca. O objetivo do
tratamento consiste em aumento das taxas de sobrevida e a promo¢do de melhora da
qualidade da vida na crianca (CALDEIRA et al., 2016; INCA, 2018).

A radioterapia € 0 uso da radiacdo ionizante para o tratamento dos pacientes com
tumores malignos, ja a quimioterapia € o processo no qual se aplica compostos quimicos que
sdo chamados quimioterdpicos. Em geral, o risco maior para desnutricdo ao longo do
tratamento esta relacionado a terapia com altas doses de inimeras drogas quimioterapicas e
sua combinacdo com radioterapia (MELLO e BOTTARO, 2010; NASCIMENTO et al.,
2015).

Em razdo de sua toxicidade, tanto o tratamento como o diagnostico, resultam em
efeitos adversos nos pacientes e alteracdo na absor¢do de nutrientes, ocasionando assim uma
situacdo de desnutricdo. A elaboracdo do tratamento ocorre conforme o diagndstico do tumor,
além disso, para o decisivo sucesso do tratamento é importante também o trabalho
coordenado de uma equipe multiprofissional (INCA, 2018; NASCIMENTO et al., 2015).

2.5 TERAPIA NUTRICIONAL

O nutricionista € quem realiza a avaliacdo do EN na terapia nutricional em
conjunto com um grupo de suporte nutricional. A TN tem como objetivo proporcionar
situacOes favoraveis para o estabelecimento do plano terapéutico ao paciente, favorecer a
melhora do EN, onde sdo ofertados nutrientes exatos além de energia e fluidos para assim

conservar suas funcdes vitais e homeostase (ALMEIDA et al., 2017).
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E constatado que a TN apropriada exerce uma agao decisiva em diversas medidas
de resultados clinicos, sendo com o prop6sito de reduzir o tempo de estadia na Unidade de
terapia intensiva (UTI), como a resposta ao tratamento, a qualidade de vida, os custos
hospitalares, a melhora da resposta metabodlica, entre outras. Quanto ao tipo de TN
determinada deve ser fundada na avaliagdo clinico nutricional do paciente e em seus
nutrientes e energia, no qual precisam estar definidos (INCA, 2016).

A administracdo da TN, vai desde a terapia nutricional enteral (TNE) via oral ou
via sonda até a TN via parenteral, sendo a terapia nutricional parenteral (TNP) apenas
utilizada na incapacidade total ou parcial do uso do trato gastrointestinal (TGI). Em paises
desenvolvidos, na tltima década a aplicacdo da TNE por meio das sondas de alimentagdo em
pacientes oncoldgicos pediatricos mostrou um aumento importante, no qual diminuiu assim o
uso da nutricdo parenteral (NP) e seus riscos, apresentando resultados positivos em associacao
a manutencdo do EN (INCA, 2009; LOUREIRO et al., 2011).

As vantagens da aplicacdo da nutricdo enteral (NE) nas criangas com cancer e
também apos transplante de medula 6ssea (TMO) sdo varias, onde inclui menor risco e custo
do que a NP e além da NE ser mais indicada para a TN pelo fato do intestino continuar
funcionando. A TNP é apropriada para todo paciente sujeitado a TMO e/ou outros tipos de
cancer que compromete gravemente o tubo digestivo. E essencial comentar que a TN é
conveniente até o paciente recuperar o EN, assim que esteja recuperado retomar a via oral no
qual é fundamental (MELLO e BOTTARO, 2010).
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3 ASPECTOS METODOLOGICOS

Foi realizado um estudo de revisdo bibliografica de natureza pura, com utilizacdo de
resultados qualitativos, mediante a busca de artigos cientificos e revistas cientificas nacionais
e internacionais nas bases de dados, SCIELO, Google Académico, PubMed, Lilacs e Bireme.
Foi consultado também o site do Instituto Nacional do Cancer — Ministério da Saude (INCA).

Ap0s a busca, foram selecionados os artigos cientificos publicados no periodo de 2005
até 2019 que discutem sobre o cancer infantil; estado nutricional da crianca; desnutricao; e a

terapia nutricional no tratamento de pacientes oncoldgicos.
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4.1 CANCER INFANTIL E ESTADO NUTRICIONAL

19

Com o surgimento do cancer a crianca e sua familia passam por sentimentos

muitas vezes de incertezas com o futuro, cada crianca expressa uma maneira diferente quanto

ao cancer. Sabe-se que o método que abrange o tratamento no cancer infantil é bastante

agressivo, por isso merece cuidado pela crianca estar sujeita a processos incomodos onde é
comum do tratamento (SOUZA et al., 2014).

O céancer infantil se distingue em diversos fatores do cancer no adulto, como ja

citado. Sendo uma doenca rara na faixa etaria de 0 a 19 anos, as diferencas se destacam desde

a origem biologica até os resultados aos tratamentos. Na maior parte das ocorréncias, 0 que

complica a suposicdo e o diagnéstico do cancer nas criangas € 0 modo de como 0s sinais e

sintomas, no qual sdo habitual em sua presenca clinica, serem frequente a outras doencas

(Tabela 1), exibindo por sintomas gerais que ndo admitem a sua localizacdo (INCA, 2014).

Quadro 1 - Sinais e sintomas no cancer infantil e o diagndstico diferencial

Sinais e Sintomas

Tipos de Céncer

Diagnostico Diferencial

Febre

Leucemia, linfoma

Infeccao

Vomito

Massa abdominal, tumor

cerebral

Infeccdo, refluxo

gastroesofagiano

Constipacéo

Massa abdominal

Ma alimentacdo

Tosse

Massa mediastinal

Infeccdo no trato respiratorio
superior, doenca respiratéria

reativa, pneumonia

Dor 6ssea ou muscular

Leucemia, tumor 6sseo,

neuroblastoma

Lesdo musculoesquelética,

infeccgéo viral

Dor de cabeca

Tumor cerebral

Cefaleia de tensdo, enxaqueca,

infecgéo

Linfadenopatia (> 2 cm)

Leucemia, linfoma, doenga

metastatica

Linfadenite, infecgdo sistémica,

doenca do colageno

Hematuria

Tumor de Wilms

Infeccdo no trato urinario,

glomerulonefrite

Fonte: INCA (2014, p.54)
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Portanto, é fundamental que se apresentem os achados clinicos com idade, sexo,
relagdo de sintomas, tempo de evolucdo e outros dados com intuito para que se possa
estabelecer uma suspeita correta e acompanhar o caso de modo rapido e com eficiéncia
(INCA, 2014).

Em hospitais a avaliacdo nutricional (AN) é utilizada para se determinar o EN,
reconhecendo pacientes com riscos para complicacdes resultantes do EN e assim monitorar a
TN. Para a AN 0 peso e estatura sdo conferidos na crianca ou adolescente para poder ter um
acompanhamento das curvas de crescimentos dos mesmos, sendo um dos modos mais
eficientes para avaliagdo da condigdo da saude e também identificar eventuais distdrbios
nutricionais (FERREIRA et al., 2016).

Os componentes esséncias no manuseio geral das criancas no decorrer na doenca
sdo a avaliacdo do EN, no qual é essencial que seja realizada para assim poder entender a
situacdo metabdlica e dietética do paciente oncol6gico no propdsito de verificar o quanto
antes os disturbios nutricionais como também realizar o suprimento adequado de nutricéo,
pois a desnutricdo € prevalente e acomete o normal crescimento da crianca, além do
desenvolvimento, como também os demais resultados clinicos e a aplicacdo de recursos
(LIMA et al., 2018; MEHTA et al., 2013).

Em uma pesquisa para caracterizar o EN de criangas acometidas por cancer
admitidas no servico de Oncohematologia em um Hospital Pediatrico, foram avaliadas 53
criancas e conforme a avaliacdo antropométrica 34% destes pacientes foram considerados
desnutridos. Relacionando a classificacdo antropométrica e os indicadores bioquimicos
demonstrou que 83,3% dos pacientes desnutridos exibem baixos niveis de albumina. Sobre a
relacdo ao diagndstico mais presente revelou a leucemia com 27,8% da doenca que mais
estava relacionado a desnutri¢do entre os pacientes. Desse modo, neste estudo foi constatada
alta frequéncia da desnutricdo nos pacientes com doencga oncoldgica e envolvimento entre a
classificacdo baseada nos indicadores antropométricos e bioquimicos (MARTINEZ et al.,
2017).

A desnutrigéo se relaciona com o aparecimento de alguma forma de doenca ou
malignidade, uma situacdo em que a falta ou excesso de nutrientes podem acarretar efeitos
nos tecidos do corpo causando resultados, desse modo o EN das criangas com cancer quanto a
esses efeitos gera preocupacgdes. A desnutricdo se considera menos evidente no diagnostico
em razdo de se apresentar ao longo da etapa da terapia intensiva. No tratamento para

leucemia, quando as criangas sdo sujeitas em conjunto com fatores de exposi¢cdo como drogas
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(esteroides), dieta e auséncia de exercicio fisico, acontecem alteraces no EM, sendo que sdo
geralmente analisado favoravel crescimento, ganho ou perda de peso (TAN et al., 2013).

Condizente com estudos, a grave perda de peso é ocorrida normalmente pela
indevida ingestdo de energia e proteinas ou pelo alto gasto de energia, onde em conjunto com
a quimioterapia ou a respectiva doenca causam efeitos colaterais. De outra forma em
resultado dos efeitos colaterais do tratamento do céncer, como anorexia, vOmito ou ma
absorcdo a desnutricdo pode ser também considerada um efeito da curta absorcdo de
nutrientes (TAN et al., 2013).

Segundo estudos de criangas em tratamento com quimioterapia, 0 vOmito
apresenta se como o sintoma mais frequente, proporcionando a perda de apetite. Em conjunto
com alteracdes no paladar verifica como resultado uma diminuigdo no interesse por alimentos
(CICOGNA, NASCIMENTO e LIMA, 2010).

Nos paises desenvolvidos, o segundo tipo de cancer mais frequente na infancia
sdo 0s tumores do sistema nervoso central, apresentando em torno de 17% a 25% das
neoplasias. Ja os linfomas apresentam o terceiro tipo de céncer com maior incidéncia,
contendo de 7% a 18% das ocorréncias de cancer infantil. Quanto aos paises em
desenvolvimento, os tumores do sistema nervoso central e linfomas compreendem o terceiro e
segundo tipo de neoplasia respectivamente com mais ocorréncia, estando atrds somente das
leucemias (REIS, SANTOS e THULER, 2007).

Em um estudo para avaliar o EN de criangas internadas em oncologia pediatrica,
para a coleta dos dados dos pacientes foi realizada por prontuarios e dados antropométricos,
verificou que a maior parte da avalicdo ocorreu com pacientes do sexo masculino e a
neoplasia mais constante presente foi a leucemia. Utilizando-se as curvas de crescimento da
OMS (Organizacdao Mundial da Saude, 2006), foi verificado que 50% dos pacientes com
presenca de tumores hematologicos e 41,7% dos pacientes com presenca de tumores solidos
se mostravam eutroficos (CALDEIRA et al., 2016).

Mas com relagédo ao percentual de adequacdo da CB (circunferéncia do brago), no
mesmo estudo, apresentou que, mesmo sendo identificados como eutréficos utilizando a
avaliacdo antropométrica, houve a presenca de algum grau de desnutricdo, excedendo o
percentual de eutrofia. Entdo, mesmo o diagnostico de eutrofia ser o mais predominante, a
aparicao do baixo peso nos pacientes & motivo para ficar atento para intervengdo nutricional
precoce e individual com motivo de reparar os déficits nutricionais e com o propdsito de

impedir implicag¢des no quadro clinico (CALDEIRA et al., 2016).
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4.2 TRATAMENTO DO CANCER

O céancer ¢é considerado uma doenca catabdlica, j& que no hospedeiro o tumor
maligno age consumindo suas reservas nutricionais, causando prejuizo nutricional. Com o
tratamento do céncer se pretende o objeto de aumento nas taxas de sobrevida, reduzindo os
efeitos tardios provocados pelo tratamento além de restituir na sociedade a crianga com
melhor qualidade de vida (GAROFOLO et al., 2010; MUTTI, PAULA e SOUTO, 2010).

Em se tratando das taxas de sobrevida das criancas, houve crescimento nos
ultimos anos em decorréncia da evolu¢do no tratamento. Contudo, a combinacdo dos
tratamentos excessivos como a cirurgia, radioterapia e quimioterapia, se tornam um obstaculo
para a conquista de uma adequada nutricdo, que pode ser capaz de comprometer 0 EN e
apresentar desnutricdo. No tratamento antineoplasico podem ocorrer efeitos colaterais em
conjunto com consequéncias do tratamento (Tabela 2), onde o respectivo tumor causa
modificagdes no metabolismo (MOLLE, RODRIGUES e CRUZ, 2011).

Quadro 2 — Efeitos colaterais e consequéncias do tratamento antineoplasico

Efeitos colaterais Alteracbes no paladar, nauseas, vOmitos,

diarreia, mucosite e anorexia.

Consequéncias Podem causar perda de peso afetando a
evolucdo nutricional prevista conforme o

desenvolvimento da crianca.

Fonte: MOLLE et al., 2011

Um estudo recente com 125 criancas no Departamento de Oncologia do Instituto
Nacional de Pediatria, no México, avaliou as dificuldades alimentares em pacientes
pediatricos com cancer em tratamento. A avaliacdo nutricional foi definida de acordo com os
critérios da OMS onde uma alta porcentagem dos pacientes 32,8% apresentou desnutrigdo
com a utilizagdo de peso/idade ou IMC/idade. O estudo demonstrou que mais de 90% das
criangas revelou um sintoma associado a alimentacéo, sendo o mais frequente a reducéo do
apetite e 0 medo de se alimentar devido a dor desconfortavel. As criangas com mais de 11
anos demostraram com maior frequéncia medo de se alimentar do que criancas mais novas,
provavelmente por estarem mais cientes dos efeitos colaterais dos tratamentos (AVILA et al.,
2019).
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A radioterapia € um dos tipos terapéuticos mais usados para reduzir ou impedir
que o tumor cresga, contudo em exposicdo a tecidos normais é capaz de suceder em cancer.
Os tecidos humanos sdo afetados pela radiacdo ionizante, acarretando mudancas irreversiveis
tanto quimicas quanto bioldgicas, no qual resulta na morte celular (COURA e MODESTO,
2016).

Em decorréncia do efeito da quimioterapia ou radioterapia em medula 6ssea na
crianca com cancer ha a presenca do comprometimento do sistema imunoldgico, visto que a
desnutricdo causa prejuizo também na funcao imune, individuos com cancer desnutridos tém
risco aumentado de obter infecgdes apresentando maior morbidade em relagéo aos estroficos
(GAROFOLO, ALVES e REZENDE, 2010).

Feito um estudo no qual foi avaliado a alta prevaléncia da desnutricio em
pacientes com tumores, onde em tratamento quimioterdpico foram observados que criancas e
adolescentes com tumores sélidos apresentaram consideravelmente mais perda nutricional
quando relacionados com aqueles com linfomas e leucemias que demonstraram menos
problemas nutricionais, sendo esta diferenca podendo estar relacionada com a natureza da
doenca e a terapia (GAROFOLO, LOPEZ e PETRILLI, 2005).

A quimioterapia é o tratamento mais indicado para a leucemia podendo estar em
conjunto com outras terapias, onde essa combinacdo age em diversas etapas e processos da
carcinogénese (formacdo do cancer). Embora eficaz para atingir as células cancerosas, porém
com a falta de especificacdo das drogas aplicadas as células sadias também sdo atingidas
(OLIVEIRA et al., 2011).

Conforme estudo, no Instituto de Clinicas Pediatricas Bolivar Risso em S&o
Paulo, onde compreendia 42 pacientes com leucemia nos periodos de 2004 a 2009 com idade
méaxima de 12 anos, demonstrou que mais da metade das criancas apresentou desnutricdo com
52,4%, segundo a classificacdo de IMC/idade. O tratamento predominante foi a
quimioterapia, mas houve casos em conjunto com a radioterapia, cerca da metade dos
pacientes relataram ter vOmitos, nauseas e diarreia como decorréncia do tratamento. Em
relacdo a classificagdo de estatura/idade demonstrou que, 42,9% das criangas mostravam
comprometimento no crescimento nos portadores de leucemia (CARAM et al., 2012).

Com relacao a evolugdo do tratamento do cancer em criangas e adolescentes nas
ultimas quatro décadas foi bastante significante. Cerca de aproximadamente 80% das criancas
e adolescentes afetadas pela doenca sdo declaradas curadas se diagnosticadas de inicio e

guando tratadas em centros especializados (INCA, 2019).
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4.3 TERAPIA NUTRICIONAL NOS PACIENTES PEDIATRICOS ONCOLOGICOS

4.3.1 Caracteristicas Gerais

No momento que a crianga se encontra doente, ela exibe dificuldades para
compreender o que esta ocorrendo em associagdo a doenca e aos processos diagnosticos e
terapéuticos. Além disso, estdo com amplo risco de apresentarem agravamento da condigédo
clinica em algum instante no decorrer do tratamento antineoplasico, principalmente pelas
toxicidades das drogas com outras complicacOes terapéuticas relacionadas pela maior
suscetibilidade do sistema imune e debilidade organica. Devido a isso, ha, portanto a utilidade
de um tratamento intensivo de suporte, que compreende o suporte nutricional (GAROFOLO,
2005; SOUZA et al., 2014).

Nos pacientes seriamente doentes ocorre a presenca de modificagdes no
metabolismo dos macronutrientes, onde impulsiona que as necessidades energéticas e
catabolismo proteico aumentem, e colabora para modificacdes no sistema imune e no TGI.
Em razdo disso garante que no organismo infantil as alteracdes metabdlicas e as imunologicas
néo séo diferentes entre si, sendo frequentemente mais adversos em decorréncia da fragilidade
da crianca, em consequéncia disso afeta a deficiéncia de selénio, zinco, magnésio e fésforo,
ocorrendo sobretudo em criancgas sujeitadas a TMO, ja sobretudo em criangas com leucemia
ocorre deplecdo de cobre, zinco e vitamina B6. Com essas deficiéncias o ganho de peso acaba
tendo dificuldade, sendo relacionadas a um aumento de episddios febris e culturas sanguineas
positivas de micro-organismos ocorrendo em especial na deficiéncia de zinco (MELLO e
BOTTARO, 2010).

A TN nomeia-se a oferta de nutrientes apropriados compostos de proteinas,
energia, minerais, vitaminas e agua, no qual o paciente necessita por via oral, enteral ou
parenteral, que em alguma raz&o ndo podem obter as necessidades por via oral convencional.
Onde a alimentacéo pela via oral é capaz de vir adicionada ou agrupada com as outras vias de
TN (MELLO e BOTTARO, 2010).

4.3.2 Nutricédo Enteral
Certamente, o melhor suporte nutricional para ser oferecido ao paciente é o

incentivo para a ingestdo de alimentos, contudo ha casos onde ha necessidade de recorrer a

outras técnicas, como NE e NP. Existem diferentes formas de suporte nutricional, sendo



25

fundamental conhecer os métodos na melhora da tolerancia oral. Outra escolha é o uso de
férmulas nutricionais entéricas, que podem ser oferecidas como complemento ou suplemento,
contando que atendam as devidas necessidades caloricas para o paciente, sendo melhor
administrar como complemento a alimentos frescos e naturais. O suporte nutricional buscara
corrigir a falta da ingestdo dos nutrientes ou a alteragdo metabdlica relacionada ao cancer, ndo
sendo um tratamento no combate ao cancer em si (NOGUERA et al., 2005).

No momento que a crianca esta desnutrida, pode haver dificuldade em atender as
necessidades caloricas para recuperar seu peso normal. Em um estudo com a intencdo de
avaliar a eficacia do suporte nutricional enteral planejado pelo Servico de Nutricdo em
criangas com leucemia linfocitica aguda de baixo risco, onde por meio do estudo que incluiu
16 criancas onde foi avaliada a nutri¢do integral de cada uma até o fim da pesquisa. O suporte
nutricional entérico (oral) foi indicado aos pacientes nomeados, divididos de modo aleatorio
em dois grupos o grupo controle sendo dieta exclusiva e grupo experimental sendo dieta
suplementada com férmula polimérica. Para os resultados ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativo ao final do estudo entre os grupos, em relacdo as variaveis
antropomeétricas. Contudo, em contrario do inicio, o grupo experimental finalizou com valores
maiores que o grupo controle. A férmula polimérica foi bem tolerada. Os pacientes melhoram
seu EN e qualidade de vida, tolerando bem os antineoplasicos (NOGUERA et al., 2005).

Os suplementos orais podem beneficiar a ingestdo dietética, que em geral esta
prejudicada e com baixa oferta de energia e nutrientes. Em vista disso os suplementos
fornecem energia, proteina, além de outros nutrientes devidos, apresentando como um modo
de proporcionar as necessidades nutricionais que estéo afetadas (ALVES et al., 2010).

Em um estudo desenvolvido para avaliar o uso do suplemento oral artesanal na
melhora do EN em criancas e adolescentes com EN afetado e presenca de cancer, apresentou
a comparacdo de suplemento artesanal com o suplemento industrializado onde as vitaminas C
e K, &cido folico, biotina, cobre, magnésio, manganés e ferro encontram-se em quantias
baixas menores que 25% no que se refere aos valores identificados no industrializado.
Contudo a TN com suplemento industrializado seu custo é elevado, sendo cinco vezes mais
caro do que o suplemento artesanal (ALVES et al., 2010).

Ja na ocorréncia de alteragfes no paladar, o suplemento industrializado ocorre de
ndo satisfazer os paciente oncologicos, em motivo das mudancas no sabor dos alimentos onde
¢ comum no tratamento da quimioterapia. Em vista disso, a ha necessidade de que o
suplemento nutricional tenha um planejamento para quem ira consumi-lo, levando em conta o

sabor, cor, aspecto e a diversidade (MAIA et al., 2010).
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Conforme estudos, nos anos de 1998 a 2000 criangas e adolescentes que deram
entrada em tratamento em Instituto de Oncologia Pediatrica (IOP) apresentaram desnutrig&o,
onde foram observados por uma equipe multidisciplinar. Em se tratando dos adolescentes com
presenca de osteossarcoma, do mesmo estudo, houve aumento de desnutricdo de 40% para
50% ao longo do estagio de inducdo do tratamento, sendo possivel acontecido por uso da
quimioterapia e assim afetaram na alimentac&o ocorrendo caréncias nutricionais provenientes
do tratamento (GAROFOLO et al., 2010).

Frente ao mesmo estudo, em 2000 houve a sugestdo do primeiro protocolo para
recuperacdo nutricional mediante a suplementacdo oral, empregando suplemento
industrializado. Em resposta, 0s pacientes recuperaram 0 peso e ao termino do programa as
taxas de desnutricdo baixaram de 67% para 33%, no entanto os pacientes com tumores 6sseos
ndo obtiveram 0s mesmos éxitos, sendo entdo necessaria a presenca de recentes projetos
(GAROFOLO et al., 2010).

Abordando semelhante pesquisa realizada com criancas e adolescentes em 2002 a
2003 com presenca de risco nutricional, constatou com o uso do suplementacdo oral tanto
artesanal como industrializada apresentou nos resultados melhora relevantes no EN. Contudo
a suplementacdo oral industrializada fornece um resultado mais favoravel, sendo a oferta de
maior concentragdo de micronutrientes, onde se percebeu o consumo com diversos
ingredientes, colaborando assim para o aumento da densidade energética dos pacientes. No
entanto, a suplementacdo oral artesanal seu preparo ndo era executada como nas orientacdes
recomendadas, por motivo das questdes socioecondmicas deficientes, sendo mais trabalhosa
na producdo e o sabor ser menos agradavel (MAIA et al., 2010).

No céncer infantil a aplicagdo da TN por via enteral, através de sondas
nasoentéricas ou gastrostomias, conforme pesquisa demonstrou em décadas atrds em paises
desenvolvidos um acréscimo importante. Sendo assim, com essa modificacdo diminuiu o uso
da nutricdo parenteral total (NPT) como também seus riscos, onde apresentaram quanto a
recuperagao e preservacio do EN resultados positivos (GAROFOLO, 2005).

A terapia ideal para indicagdo de suporte nutricional no decorrer das doengas
criticas necessita de uma avaliacdo individual em relac&o aos riscos e beneficios relacionados
ao momento, rota e quantidade da ingestdo de nutrientes. Em uma pesquisa verificaram que
80 pacientes que realizaram o uso de NE, 58% das interrupcdes na obtencdo da NE foram
consideradas evitaveis, estando relacionados a um aumento da dependéncia do uso da NP e

um retardo relevante na obtencéo das metas caloricas (MEHTA et al., 2010).
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Para NE por sonda as indicagbes mais comuns para criangas em estado grave com
cancer (Tabela 3), como também com circunstancias mais frequentes de contraindicagdes pela
via enteral por sonda nos pacientes (GAROFOLO, 2005).

Quadro 3 — Indicag0es e contraindicacdes no uso de sonda para criangas graves com cancer

Indicacdo

Contraindicacao

Pacientes com leve desnutri¢cdo ou perda
de peso entre 5% a 10%, apresentando
ingestdo alimentar com suplementacao
oral inferior a 70-80% das exigéncias de
energia por 3 a 5 dias.

Desnutricdo grave ou recente perda de

(leo paralitico.

Obstrucéo intestinal.
Hemorragias gastrintestinais.
Inflamagéo intestinal.

Choque séptico ou hipovolémico.

Toxicidade gastrintestinal de grau 3 ou 4

1 0, f A = . ;. . .
peso superior a 10%. (mucosite, vomitos incoerciveis e diarreia

e CondicBes de hipercatabolismo, como intratdvel que pioram com oferta de
sepse e cirurgia. dieta).
e Comprometimento neurolégico e/ou alto

risco de broncoaspiracao.

Fonte: GAROFOLO, 2005

Pacientes com tumores cerebrais em tratamento de quimioterapia carecem por
longo tempo da TN, com prioridade em NE. Em um estudo de criangas com tumores
cerebrais, a alimentacdo foi ofertada por sonda enteral ou gastrostomia, onde utilizaram
formulas industrializadas poliméricas e na presenca de méa absorcdo ou diarreia ao longo do
estudo, foram fornecidos formulas oligoméricas. Ndo houve constatacdo de complicacOes
gastrintestinais ou infecciosas em relacdo a NE. No estudo abordado a NE possibilitou a
oferta nutricional e recuperacdo em partes dos indicadores nutricionais de criangas com
desnutricdo grave, sobretudo com gordura corporal, superior & massa magra. Entretanto, o
déficit de crescimento permaneceu acentuado em quase todos 0s casos. Para propiciar sua
continuidade a TN é essencial ser introduzida ao longo do tratamento oncoldgico
(GAROFOLDO, SILVA e CAVALHEIRO, 2018).

A TNE por sonda nasogastrica tem relacionado a melhora do EN em diferentes
tipos de canceres em criancas, fazendo de utilidade no decorrer do tratamento com o

aparecimento de desnutricdo. Poucos estudos evidenciam que com o uso da sonda
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nasogastrica recupera o EN das criangas contendo o0s sintomas em conjunto com as etapas da
quimioterapia (MELLO e BOTTARO, 2010).

No céncer as criancas sd8o mais vulnerdveis em apresentar intolerancias e
toxicidades gastrintestinais em decorréncia ao tratamento oncoldgico. Quanto ao uso de
sondas em criangas com cancer pode ocorrer complicacGes, onde algumas mais fundamentais
foram retratadas (Tabela 4), sendo de modo mecénica, gastrintestinal e infecciosa
(GAROFOLO, 2005).

Quadro 4 — Algumas principais complicacdes no uso de sondas

Mecanica Obstrucdo da sonda por aplicagdo de
medicamentos ou lavagem inadequada apds
infusdo da dieta, sinusite, esofagite e necrose
de asa do nariz com o uso prolongado,

deslocamento da sonda por vomitos.

Gastrintestinal Vomitos em juncdo a quimioterapia, retardo
do esvaziamento gastrico ou aumento na

velocidade de infusdo da dieta e diarreia.

Infecciosa Contaminacdo microbiana acidental no
decorrer do modo de manuseio da dieta ou ao

logo da aplicacdo, sendo capaz de causar

diarreia, desidratacdo e infecgéo.

Fonte: GAROFOLO, 2005

O TMO é um modo de tratamento aceito para uma diversidade de neoplasias
hematoldgicas e neoplasias, em que o método € utilizado para que a funcdo da medula 6ssea
seja restaurada nos pacientes que recebem quimioterapia e/ou radioterapia. Os transplantes
podem ser autologos em que as células se originam do proprio paciente e alogénicos quando
doadas por individuos compativeis. No processo do TMO o estado nutricional do paciente é
afetado vigorosamente, desse modo necessitam do suporte nutricional em motivo da reduzida
ingestdo de alimentos, sendo relacionado as toxicidades do tratamento, sobretudo no TGI
(GAROFOLO, 2012).

Em um estudo foi avaliado o uso da NE através da alimentagcdo por sonda como
também as indicacdes e contraindicagdes em pacientes diagnosticados com cancer que foram

submetidos a TMO. Para indicacdo da alimentacdo por sonda foi recomendado quando a
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suplementacéo oral se apresentou insuficiente, quando em ocorréncia de desnutricdo grave ou
caso houvesse algo que impedisse 0 uso da alimentacdo pela via oral convencional. Dos
pacientes que foram acompanhados 47,2% tinham indicacdo para nutricdo por sonda, sendo
alguns motivos ingestdo inadequada de alimentos e suplementos orais, desnutricdo grave ou a
necessidade do jejum oral. Contudo, dos pacientes com indicagdo para sonda sO6 73,8%
obtiveram, contra 26,2% que ndo receberam da decorréncia de toxicidade gastrointestinal
grave e sinusite que foram os problemas principais de contraindicagdo no uso da sonda
(GAROFOLDO, 2012).

Diante desse estudo, em pacientes sujeitados a TMO a NE é um método viavel no
qual precisa ser incentivada. Algumas complicacGes dos pacientes que utilizaram sonda foram
observados como intensificacdo de episodios de vomito ou diarreia, deslocamento da sonda e
problemas com o tubo, mas a toxicidade gastrointestinal fica sendo a maior dificuldade
enfrentada nos pacientes para o uso de sonda. Entretanto em outro estudo, pacientes em TMO
com a utilizacdo da NPT apresentam beneficios mais precisos possivelmente pelos indices
altos e agravamento da toxicidade gastrointestinal, onde dificulta na maioria dos casos a
aplicacdo da NE por sondas (GAROFOLO, 2005; GAROFOLO, 2012).

4.3.3 Nutricédo Parenteral

A NP nos pacientes com cancer causa muita controvérsia entre autores em razao
do uso frequente, por motivo do nivel téxico dos medicamentos no qual provocam efeitos que
prejudicam o TGI. O uso da NP ocorre devido a pacientes apresentarem complicagfes da
alimentacdo pela via enteral, por motivo de graves problemas gastrointestinais. Conforme
estudo realizado para avaliar a eficiéncia da NP em pacientes oncoldgicos pediatricos, sendo
41 pacientes hospitalizados com NP, verificando que com o uso de NP detectado ndo
apresentou elevado, ocorrendo somente em 4% nos episodios em internagdo, no qual a maior
parte das indicacfes da NP no estudo se relacionou a toxicidade medicamentosa e a gravidade
das complicacBes gastrintestinais (GAROFOLO et al., 2007).

Outra questdo a ressaltar é paciente com cancer podem ter maior tendéncia de
apresentar intolerancia da alimentacdo enteral, por efeito da reducdo da motilidade
gastrintestinal e a diminuicdo da capacidade digestiva e absortiva em virtude da destruicdo da
mucosa intestinal, em conjunto ao tratamento antineoplésico. Em criancas e adolescentes as

suas estimativas de necessidades energéticas e nutrientes diferenciam na faixa etaria, onde a
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energia encaminha para a conservacdo das necessidades metabdlicas além do crescimento e
desenvolvimento (GAROFOLO et al., 2007).

Tendo como resposta a oferta de energia onde ndo atendeu as necessidades no
estudo em questdo, sobretudo em consequéncia a intolerancia metabolica, certamente pela
gravidade do quadro clinico, interrupcdes em decorréncia da fragilidade de alguns pacientes e
0 uso da via de acesso ndo exclusiva onde afetaram a oferta de nutrientes apropriados. Nos
pacientes com cancer apresentam poucas informacGes a respeito do uso da NP em criancas
(GAROFOLO et al., 2007).

Em se tratando das complicagfes da NP mais comum apresentadas em pacientes
com presenca de cancer (Tabela 5) sdo recorrentes as de causa infecciosa, metabdlica ou
mecénica (GAROFOLO, 2005).

Quadro 5 — Algumas complicagdes frequentes na Nutricdo Parenteral

Infecciosa Contaminacéo do cateter, sobretudo pela via
central, 0 manuseio das solucdes de NP e a

técnica de assepsia inapropriada.

Metabdlica Podem acontecer alteragdes de glicemia e

deficiéncia dos micronutrientes.

Mecanica Pneumotorax resultante da puncéo e cateter

venoso central.

Fonte: GAROFOLO, 2005

Sao poucos os estudos clinicos que a literatura apresenta que abordam a ocasido
ideal e a eficacia da NP, como também o beneficio e resultado de criangas com neoplasias
malignas. Na maioria dos estudos referentes foi efetuada em adultos no qual exibem
resultados discutiveis e recomendacdes do uso de NPT em pacientes submetidos a TMO
(BAUER, JURGENS e FRUHWALD, 2011).

Desta forma, tendo a TN o objetivo da prevencdo a desnutricdo e melhora na
qualidade de vida, com a monitoracdo do paciente e do tratamento hospitalar é necessario a
composicdo de uma equipe multidisciplinar sendo indispensavel para garantir a adequada
dedicacéo ao paciente hospitalizado (DUTRA e SAGRILL, 2014; LEITE et al., 2005).
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5 CONCLUSAO

Com esse estudo de revisdo conclui-se que no cancer a crianca tem seu estado
nutricional afetado, seja pela doenca ou pelo tratamento levando a casos de desnutricdo, no
qual a avaliacdo nutricional é essencial para o diagndstico. A terapia nutricional objetiva
proporcionar a manutencdo assim como a recuperagdo do estado nutricional, acerca da
decorréncia dos efeitos provocados pelo tratamento antineoplasico, considerando que a via
oral € sempre a preferencial, mas ha situacfes que se necessita utilizar outros métodos.

No estudo evidenciou que a suplementacdo oral exibiu nos pacientes pediatricos
melhoramento do estado nutricional além da recuperacdo do peso. A nutri¢do enteral por uso
de sondas houve poucos estudos do uso, mas tendo relacdo na melhora do estado nutricional,
sendo um modo realizavel e que requer incentivacdo. A nutricdo parenteral nas criancas com
cancer ndao ha muitas dados em referéncia a sua utilizacdo, demonstrando beneficio em
ocorréncias de grave toxicidade gastrointestinal.

Dessa forma, o acompanhamento nutricional é imprescindivel no decorrer do
tratamento para averiguar as necessidades nutricionais do paciente levando em conta a
individualidade da crianca, amenizando as manifestacOes gastrointestinais e garantindo o

adequado desenvolvimento e crescimento da crianca.
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