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PROJETO &

Esta apostila € parte do conjunto de recursos instrucionais do cur-
so de Nutricdo em Oncologia Pediatrica, na modalidade ensino a
distancia do projeto Onco Ensino.

Este material foi elaborado para que os participantes dos cur-
SOs possam re-visitar a sintese dos conteudos, a qualquer tempo e
apos terem concluido os programas, como instrumento de consul-

ta e memorizagao.

SOBRE O ONCO ENSINO

O Onco Ensino € uma plataforma educacional de apoio as uni-
dades de saude que realizam diagnodstico e tratamento oncolégico
no Brasil, promovida pela Associa¢do Brasileira de Linfoma e Leu-
cemia, a ABRALE.

Por meio do Onco Ensino, unidades e centros de assisténcia
podem complementar sua estratégia de educacdo permanen-
te, disponibilizando cursos de aperfeicoamento profissional aos
seus colaboradores.

Sao cursos rapidos para profissionais de saude sobre temas re-
lacionados as modalidades de atendimento, como promocao de
saude, prevengao, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e cuida-

dos paliativos.


https://www.oncoensino.org/

Através da capacitacao e atualizacao de médicos e profissionais
envolvidos no atendimento oncoldgico no pais, a ABRALE preten-
de estimular a prevencgao, o diagnostico precoce e o atendimen-
to multidisciplinar aos pacientes, além de difundir praticas de
sucesso ho tratamento, na reabilitagcdo e nos cuidados paliativos.

Ao promover o projeto Onco Ensino, a ABRALE avangca em sua
missdo de oferecer ajuda e mobilizar parceiros, para que todas
as pessoas com cancer do sangue no Brasil tenham acesso ao

melhor tratamento.
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Curso Nutricdo em Oncologia Pediatrica

Coordenacao Profa. Bianca Manzoli

SJE [IVOS
DO CURSO

Nosso EAD oferece conteudo para capacitar o aluno a planejar e

desenvolver assisténcia nutricional do paciente oncoldgico pediatri-
co em todas as fases do tratamento. A equipe de professores ensina
quais os principais métodos de avaliagao nutricional e orienta o alu-
no a: realizar o diagnodstico nutricional adequado, utilizar ferramen-
tas nutricionais adequadas para o atendimento na pediatria, reali-
zar prescricao dietética nas principais complicagdes do tratamento
em Oncopediatria e ainda, conhecer os principais conceitos para a
pratica da terapia nutricional seja via oral, suplemento nutricional

ou em terapia nutricional enteral e/ou parenteral.



Aula1TRIAGEM NA ONCOLOGIA PEDIATRICA

O que é triagem nutricional

Importancia da triagem nutricional

Quando pensar na triagem nutricional
Ferramentas de triagem

Principios e caracteristicas da triagem

Tipos de triagem: PNRS / SGNA

STAMP/PYMS/Strong Kids
PED SGNA/ PNST

Classificagcao

Qual ferramenta é melhor/SCAN
Qual ferramenta é melhor/Strong Kids

Aula 2 AVALIACAO NUTRICIONAL NO PACIENTE PEDIATRICO

COM CANCER

Importancia da avaliagdo nutricional

Crianga saudavel e paciente pediatrico com cancer
Estudos publicados/Sobrepeso e Obesidade
Condig¢ao nutricional da crianga com cancer

Parametros para a avaliagao nutricional
Histéria clinica/Avaliagéo fisica

Historia alimentar

Avaliacdo antropométrica/Composicao corporal

Avaliagéo laboratorial
Existe um marcador ideal ?

15
17
19
19
21
22
23
24
24
26
27

33
33
35
37
38
40

41
42
43
44



Aula 3 TERAPIA NUTRICIONAL EM ONCOLOGIA PEDIATRICA:

ORAL, ENTERAL E PARENTERAL

Desafios do manejo nutricional

Indicadores nutricionais e metabdlicos

49
50
51

Situagdes associadas aos prejuizos nutricionais
Situagdes associadas aos riscos nutricionais

Indicacdes de nutrigdo parenteral/toxicidade TGl

Algoritmos de decisdo para TN

PEG

Terapia por via oral

Suplementos alimentares

Aula 4 MONITORAMENTO E INTERVENGAO EM CONDIGOES

NUTRICIONAIS CRITICAS: TCTH, UTl e CIRURGIA

Transplante de Células Tronco Hematopoiética TCTH

Fase Pré-TCTH

Fases da Internagdo e Pés-Transplante

Recuperacao neutrofilica
Intervencao nutricional

Terapia nutricional enteral

Complicacdes do transplante que influenciam TN / MUCOSIte ...,

Monitoramento e Intervengado nutricional na mucosite

Uso de glutamina

DECH - Doencga do enxerto contra Hospedeiro

Indicagdes para as complicagdes da DECH intestinal
Doencga Veno-oclusiva hepatica / paciente critico

2° topico da aula: particularidades da TN de pacientes criticos
Fisiopatologia

Desnutricao X Terapia Intensiva

Terapia nutricional: principais condutas

Tiflite/Enterocolite neutropénica

Principais repercussdes para o paciente cirurgico

53
55
56
58
58
59

65
65
66
69
69
70

71
72
73
73
76
77
78
79
80

81
83
85



Aula 5 DIETA PARA NEUTROPENIA

Como montar uma orientagdo adequada 91
Definicdo de neutropenia 92
Translocagao bacteriana 92
Como o alimento se contamina 93
Estratégias de prevencéo 95
O gue é a dieta para neutropenia 96
Medidas de seguranca alimentar 98
Compra e higienizagao de alimentos 99
Cocgao de carnes 100
Produtos industrializados 101
Acompanhamento e terapia nutricional para sobreviventes ... 107
Possiveis efeitos tardios 108
Niveis de assisténcia 10
Frequéncia das consultas m
Avaliacdo nutricional completa 12
Indicadores para o acompanhamento n2
Plano de trabalho do nutricionista n2
Recomendacdes / Guia alimentar para a populacao brasileira ... N4
Recomendagdes de gordura dietética 15
Recomendagdes nutricionais importantes 16
Consumo de frutas e vegetais 16
Consumo de carne bovina n7
Suplementos dietéticos n7
Bebidas alcoolicas 18

Atividade fisica n8




Aula 7 ALIMENTOS FUNCIONAIS

Definicao de alimentos funcionais e compostos bioativos 125
Categorias de alimentos funcionais 126
Relagdo desses alimentos funcionais e prevengado do CaANCer ... 128
Deficiéncia de micronutrientes 130
Vitamina D 132
TMO e vitamina D 135
Vitamina D: fontes alimentares 135
Selénio 136
Zinco 138
Antioxidantes 139
Acidos graxos polinsaturados 140
Estudos 8mega 3 X cancer /Glutamina 142
Microbiota intestinal 143
A qualidade de vida do paciente no ambiente hospitalar 151
Definicdo de Cuidados paliativos 151
Elegibilidade de CP 152
Modelo de cuidado integral 153
Aspectos e planejamento 154
Alimentagao em CP 154
Papel da nutricionista em CP 155
Quando indicar uma terapia nutricional 156
Terapia nutricional Enteral e Parenteral 157
Avaliacdo nutricional em CP 157
Sindrome da Anorexia 158
Avaliagdo nutricional na terminalidade 159
Intervencéao nutricional 159
Melhoria da qualidade de vida 160

Espiritualidade 161






/.

TRIAGEM

NA ONCOLOGIA PEDIATRICA

o
Profa. Mariana Murra

- Mestre em Ciéncias da Saude
na drea da Oncologia

- Nutricionista do Hospital de
Cdncer de Barretos



14

OBJE TIVOS
DA AULA

Na primeira aula, a professora ensina os diferentes métodos

da triagem nutricional, quando deve ser aplicada e qual a sua
avaliacao. A professora explica porque € importante utilizar a
triagem no Brasil para garantir reducao de risco, intervengao
precoce e prevenir a piora do estado nutricional do paciente
pediatrico com cancer. Outros temas da aula sdo os diferentes
tipos de triagem definidos pela Espen, Sociedade Europeia de
Nutricdo Enteral e Parenteral, e a melhor ferramenta de triagem

nutricional para a Oncologia Pediatrica.




CONTE

TRIAGEM NUTRICIONAL

E um método reconhecido e adotado pelo Ministério da Saude
para avaliar o risco nutricional do paciente pediatrico e também
adulto. A triagem nutricional € uma ferramenta capaz de anali-
sar o risco do paciente. Ela deve ser rapida e eficiente. Existem
diferentes ferramentas para o atendimento do publico adulto
enquanto que para criangas e adolescentes sao poucos os ins-
trumentos de triagem nutricional validadas e traduzidas para o
portugués, o que ainda causa discussao.

A triagem nutricional é considerada o primeiro passo antes da
avaliacdo nutricional e consegue medir o risco que o paciente
tem de desenvolver algum déficit de nutricdo. Ressaltando que a
triagem nao € um meétodo de avaliagao nutricional; apenas ava-
lia o risco ou conformidade nutricional. Quando aplicar a tria-
gem nutricional:

- Pacientes hospitalizados: nas primeiras 24hs apdés a admis-
sdo; quando o paciente nao apresentar risco, deve ser retira-
do em 24-72 hs.

- Pacientes ambulatoriais: 1° consulta.

- Quem pode aplicar: qualquer profissional da saude desde

que esteja treinado para a avaliagao.

% ONCO ENSINO [ /TRICAO EM ONCOLOK




O objetivo da triagem é reconhecer o risco nutricional para
gue medidas de intervencao sejam realizadas precocemente. A
partir dessas informacodes, o plano nutricional é tracado definin-

do a necessidade de terapia nutricional. Veja:

OBJETIVOS DA TRIAGEM
RECONHECER RISCO NUTRICIONAL PARA QUE MEDIDAS DE
INTERVENGAO SEJAM REALIZADAS PRECOCEMENTE.

Introducao Adaptacao da
Suplemento VO dieta VO

RISCO

NUTRICIONAL

Dieta Dieta
Parenteral Enteral




Em IMPORTANCIA DA TRIAGEM
Este artigo, publicado em 2015, mostra a importancia de triar o
paciente pediatrico com cancer e que esta hospitalizado e como
isso ajuda a reduzir o risco de desenvolver desnutricdo e outras
complicagcdes do tratamento. O artigo traz um estudo sobre a ne-
cessidade de mais treinamento e conscientizagao para melhorar

o reconhecimento da desnutricdo em criangas hospitalizadas.

IMPORTANCIA DA TRIAGEM

E necessario mais treinamento e conscientizagdo para melhorar

o reconhecimento da desnutrigdo em criangas hospitalizadas

At Pandne 2015 A3 NBIED1T 5 1011VBGR 1301, ERVR DTS ABe T
More training and awareness are needed to improve the recognition of undernutrition in
hospitalised children.
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Por que a triagem nutricional é importante no Brasil?

A taxa de desnutricao no Brasil atinge aproximadamente de
7,5% a 45,6% dos pacientes pediatricos hospitalizados. Condicao
gue agrava ainda mais o quadro clinico, prejudicando a resposta
terapéutica. Estudos mostram que uma boa terapia nutricional
previne os disturbios causados pelo tratamento oncoldgico, pode
favorecer a dose maxima de administragdo quimioterapica, reduz
risco de infeccdes e até o tempo de internacdo. E o mesmo per-
centual de outros paises em desenvolvimento.

Durante a hospitalizagao varias circunstancias podem piorar o
estado nutricional do paciente: longos periodos de jejum e de bai-
xa ingestao oral, atraso na indicagdao de uma segunda alternativa
de terapia nutricional. O quadro é agravado pela doenca de base
e quando ha desnutricao associada, ja que todos esses fatores in-

terferem no prognodstico e aumentam o tempo de internagao.



BN POR QUE E QUANDO PENSAR NA TRIAGEM NUTRICIONAL?

A importancia da triagem na oncologia € ainda mais presente
quando consideramos que de 7 a 50% das criangas com cancer
podem ter um estado nutricional inadequado ao diagndstico,
com variagdes de acordo com o tipo histoldgico, localizagao e ex-
tensdo da doenga no momento do diagndstico. Durante o trata-
mento, a chance de desnutricdo pode aumentar ainda mais. Nes-
se momento, as ferramentas de triagem nutricional auxiliam na

conduta nutricional desse paciente. Veja como:

FERRAMENTAS DE TRIAGEM NUTRICIONAL

Determinaro risco nutricional
no momento da internagao

Prevenir a piora do estado
nutricional

Orientar a necessidade
de intervencgao

8% ONCOENSINO |\ TRICAO EM ONCOLOGIA PEDIATRICA 19



Acompanhe os dois artigos ilustrados abaixo. Os estudos publi-
cados mostram que o aumento da conscientizagao sobre a im-
portancia da nutricdo entre as criangas hospitalizadas aumentou

o uso da ferramenta de triagem nutricional.

Veja a conclusao de cada um dos estudos em destaque na ilus-
tracao abaixo:

TRIAGEM NUTRICIONAL

Ferramentas de triagem nutricional entre
hospitalizados do passado e do presente

Nutritional Screening Tools among Hospitalized Children:
from Past and to Present

él os profissionais de saude devem identificar
e usar as ferramentas de triagem nutricional
mais apropriadas e adequadas para
o ambiente hospitalar. yy

Triagem nutricional em pacientes pediatricos

hospitalizados: revisdao sistematica

Mo 2018 0t 35512211228 ot 10296010 1655

[Nutritional screening in hospitalized pediatric patients: systematic review].

andhence, a rise in

low identying. preventing and

MATERIAL

Gray and TRIP Database. Then.

RESUL

2 the detoction of
malnutiton risk

quick. However, futher studes.
ofthis i the Colombian context.

44 A triagem nutricional previne a piora
do estado nutricional ou a desnutricdo
do paciente pediatrico hospitalizado. N



EEm PRINCIPIOS DA TRIAGEM NUTRICIONAL
De acordo com a Sociedade Europeia de Nutricdo Enteral e
Parenteral (ESPEN), a triagem nutricional deve apresentar quatro
principios basicos:
- indice de massa corporal (IMC);
- Historia do estado nutricional pregresso, para avaliagao da per-
da de peso;
- Avaliacao da reducgao da aceitacao alimentar considerando a
guantidade e o tempo;
- Deterioragdo do estado nutricional devido a inapeténcia e/ou

alto catabolismo causado pela doenga.

EE CARACTERISTICAS DA TRIAGEM NUTRICIONAL
Acompanhe a lista de algumas delas:
- Sensibilidade, especificidade e confiabilidade;
- Baseada em evidéncias;
- Simples e rapida;
- Facil implementacgao;
- Sem custos e treinamento;
- Nao invasiva;

- Exclusiva para a populacao pediatrica.

< ONCOENSINO N UTRICAD EM ONCOLOGIA PEDIATRICA 21
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Em DIFERENTES TIPOS DE TRIAGEM
Nas ultimas duas décadas, muitas ferramentas de triagem nu-
tricional foram desenvolvidas para avaliar o risco de desnutricao
em criangas hospitalizadas: PNRS, SGNA, STAMP, PYMS, STRONG
KIDS, PED SGNA e PNST. Cada ferramenta é dirigida a um publico
especifico. Acompanhe:

- PNRS - Sermet-Gaudelus et al. (2000) publicaram a Pediatric
Nutritional Risk Score (PNRS). Realiza uma avaliagcao de risco
prospectiva e, dentre os parametros para considerar ou ndo o
paciente em risco, utiliza:

// dados antropomeétricos, perda de peso, ingestdo
alimentar, problemas gastrointestinais, sintomas que
podem interferir no apetite e na doenca de base. Doenca

classificada com grau de gravidade da doenca.

- SGNA - Secker & amp; Jeejeebhoy (2007) testaram a ASG (Ava-
liacdo Subjetiva Global) em pacientes pediatricos. E uma fer-
ramenta valida para avaliar o paciente pediatrico e também
pode ser utilizada para avaliagao nutricional:

// Adequacao de estatura/idade (E /1)
// Peso por idade (P /1)

// Perda de peso involuntaria

// Ingest&o alimentar

// Sintomas gastrointestinais

// Exame fisico e doenca adjacente



- STAMP - No Reino Unido, a ferramenta de rastreio para a ava-
liacdo da ma nutricdo em Pediatria (STAMP) foi validada em
2007 e considera:

// Estado nutricional atual (peso e altura)

// Redugdo no consumo de alimentos

// Gravidade da doenga

- PYMS - (Pediatric Yorkhill Malnutrition Score) de 2010 acres-
centou parametros a ferramenta STAMP:

// Perda de peso involuntaria

//MC

// Mudanca de apetite recente

- STRONG KIDS - Hulst et al (2010) validaram a ferramenta de
rastreamento do estado nutricional e crescimento na popula-
¢ao pediatrica (STRONG Kids). E o Unico instrumento de tria-
gem nutricional traduzido e adaptado para criangas brasilei-
ras, mas nao validado. E muito utilizada em instituicdes. Strong
Kids considera:

// Estado nutricional atual

// Doenca de alto risco nutricional

// Perda de peso involuntaria ou falta de ganho de peso

// Problemas gastrointestinais

// Ingestdo alimentar alterada

% ONCO ENSINO \|UTRICAO EM ONCOLOGIA PEDIATRICA 23
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- PED SGNA - A Avaliacao Nutricional Subjetiva Global Pediatrica
€ a versao brasileira da PED SCNA que é uma sigla em inglés.
Essa ferramenta ganhou pelo INCA a adaptacao transcultural
e validagao de todo o conteudo equivalente a original e sera
importante para a avaliagao subjetiva do estado nutricional de

pacientes pediatricos hospitalizados com cancer.

-PNST - O mais recente (2016) dos instrumentos validados
denominado Ferramenta de Triagem Nutricional Pediatrica
(PNST) consiste em quatro perguntas simples:

// Perda de peso involuntaria
// Baixo ganho de peso
// Reducgéo do consumo de alimentos

// Variacdes de peso

Classificacao

Independentemente do método utilizado, as escalas de tria-
gem irdo classificar o paciente pediatrico em 3 grandes grupos de
classificacao de risco:

- Baixo;

- Médio;

. Grave risco nutricional.

Sendo-que, quanto maior o grau, maior a severidade e o risco

desse paciente.



Nao existe ainda um consenso que indique qual é a melhor fer-
ramenta de triagem para a populagao pediatrica pois henhum
dos instrumentos descritos acima foi validado em grandes es-
tudos populacionais, além dos artigos publicados e relatados aci-
ma. A maioria das triagens nao correlaciona o resultado clinico
com as limitagdes e isso pode ser uma barreira para o uso das
ferramentas de triagem em pacientes pediatricos.

Uma meta-analise envolvendo 1593 pacientes mostrou maior

sensibilidade e baixa especificidade no STRONG Kids e no STAMP.

STRONG KIDS E STAMP

Uma metanalise envolvendo 1593 pacientes mostrou maior sensibilidade
e baixa especificidade no STRONG Kids e no STAMP.

Jornal de

Pediatria

REVIEW ARTICLE

Nutritional screening in hospitalized pediatric
patients: a systematic review -

Adriana Fonseca Teixeira®*, Katia Danielle Aratjo Lourence Viana®

rannas wFMAL,

Lurs, wa, Brazit

A importancia de instrumentos com alta sensibilidade esta
relacionada a maior probabilidade da crianca identificada com
risco nutricional ser diagnosticada, minimizando o numero de

falsos negativos.
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QUAL A MELHOR TRIAGEM PARA A ONCOLOGIA PEDIATRICA?
SCAN - Murphy et al (2016) desenvolveram e validaram a ferra-
menta SCAN (Nutrition Screening Tool for Childhood Cancer) es-
pecificamente para oncologia pediatrica. Este instrumento ainda

nao foi traduzido nem validado para o Brasil. Veja os parametros:

SCAN

- O paciente tem cancer de alto risco?

- O paciente esta sendo submetido a um tratamento intensivo?

- O paciente apresenta alguma alteracao relacionada ao trato grastointestinal?
- Na Ultima semana o paciente apresentou uma piora na ingestdo alimentar?

- O paciente apresentou perda de peso no Ultimo més?

- O paciente apresenta algum sinal de desnutrigao?

Para responder qual ferramenta de triagem nutricional € me-
Ihor para atender criangas e adolescentes com cancer usamos 2

tipos. Veja a seguir.



SCAN

QUAL FERRAMENTA DE TRIAGEM E MELHOR PARA A POPULACAO
DA ONCOLOGIA PEDIATRICA?

- O paciente tem cancer de alto risco? 1
- O paciente estd sendo submetido a um tratamento intensivo? 1
- O paciente apresenta alguma alteragéo relacionada ao trato grastointestinal? 2
- Na altima semana o paciente apresentou uma piora na ingestdo alimentar? 2
- O paciente apresentou perda de peso no Ultimo més? 2
- O paciente apresenta algum sinal de desnutri¢cdo? 2
TOTAL 6

INDICAGAO DE PONTUAGAO

>3 Em risco de desnutricdo. Consulte o nutricionista
para uma avaliagdo mais aprofundada.

No quadro acima usamos a ferramenta SCAN para avaliar um
determinado paciente. A soma da pontuacao deu 6. Indica um
paciente de alto risco e que deve ser referenciado para a equipe
de nutrigao.

Ja pelo STRONG KIDS abaixo, o mesmo paciente tem pontua-

¢ao 4 também apresentando score de alto risco.

STRONG KIDS
TRIAGEM DE RISCO NUTRICIONAL

TRIAGEM DE RISCO NUTRICIONAL 2010*
Itens de Avaliagao | ESCORE
1. Avaliagao Subjetiva Clinica: o paciente apresenta estado nunricional deficiente verificado airaves da avaliagio Gmm\
dura sub elon vl

2. Dosusa de aliv risce (sonforas abaixo). o pAcieals Spreseata usaa dosasa aSsOciada SOl iseo 0% JesIulngo O |
previsto de grande cinurgia” Verificar relaglo abako: —

Doeaga de alfo nico: Anorevia nervoss; Queimadhuras, Displasia Bronco pulmonas (idade maxins de 2 asos), Docaca ~

celiaca: Fibrose Cistica mmlm.w prematuridade (6 meses de idade conipids): Doenga cardiaca: Doenga cxbuica. Zwm“/

Doengai istestinal, Cancer, nm»cm.pmummu Pancreatite, Sindrome
do L Dosaga Metsbdlica, Truma,

. famiciomT< perdar: Um &
Q l'«t“n'|dnumn sk om vomits > 3 szesdia. 2os itimos dias? —
QR tar dusaae 05 inchui jejum pi Gumn
uuwn wmmmmcmu mmmoamum previa?

() Incapacidade de ingestio alimentas adequada por causa de dor? |
4 Penka de peso ou ganko de pes isulisiente: Hi peada de pevo o nenbin gaho de peso (et 1 ano) dusaate | g o
as dlimos semamas/meses?
WECESSIDADE DE INTERVENGAO DE ACORDO COM A CATEGORIA DE RISCO TOTAL
) Escore: 1a % pontos RISCO ALTO realizar Avaliagho Objetiva NUmcionals visiias Giarias: Acompanhaments
Nutricionsl Individualizado:
b) Escore: a3 poutos RISCO ! w - verificar pe vezes
por semana; avaliar o risco mmricional apos tma semana; 4
€ Escore: 0 pontos RISCO BAINO acompanhar aceitagto alimentar diariamente: avaliar o risco puricional apos
m semana

o

SCORE DE ALTO RISCO NUTRICIONAL }—
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Sendo assim a ferramenta SCAN é especifica para o publico pe-
diatrico oncoldgico, pode ser utilizada, porém ela ainda nao foi vali-
dada e nem traduzida para o Brasil. A STRONG KIDS ¢é usada mes-
mo que ainda nao tenha sido validada para a populagao brasileira.
Mas as duas triagens indicam paciente com alto risco em nutrigcao.

Quando falamos em nutricdo, temos que elencar a melhor
triagem para o publico saudavel e para o publico oncoldgico.
Para criancgas saudaveis temos: STRONG KIDS, PEDSGNA. Para
pacientes pediatricos oncolégicos: SCAN.

Para mais informacdes consulte este artigo:

HTTPS://WWW.NCBI.NLM.NIH.GOV/PUBMED/22588189

Quando o paciente pediatrico nao puder ser assistido pela
equipe de nutricao, o uso de algum método de triagem nutricio-
nal é importante. Para escolher a ferramenta é necessario con-
siderar a realidade de cada instituicdo e suas limita¢gdes de es-
trutura e de profissionais. O objetivo é reduzir o risco nutricional
para que seja possivel uma intervengao precoce evitando uma

piora nutricional.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22588189 

+ Para saber mais

Zamberlan P e Yonamine GH. Alimentagdo Complementar. In:
da Silva APA, Nascimento AG, Zamberlan P. Manual de dietas e
condutas nutricionais em pediatria. Sdo Paulo: Editora Atheneu,

2014. 51-54.

Murphy AJ, White M, Viani K, Mosby TT. Evaluation of Nutrition
Screening Tool for childhood cancer. Clin Nutr. 2015 Feb 21. pii:
S0261-5614(15)00052-7. doi: 10.1016/j.clnu.2015.02.009.

Brinksma A et al. Malnutrition in childhood cancer patients: A
review on its prevalence and possible causes Critical Reviews in

Oncology/Hematology 83 (2012) 249-275.
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Aaula apresenta conteudo para que o aluno possa compreender

asdiferentes formasde avaliacdo do estado nutricional do paciente
pediatrico com cancer e os diferentes métodos que norteiam essa
avaliagcao para a conduta do nutricionista. A professora explica
dados como a avaliagao fisica, historia clinica, historia alimentar,
composi¢cao corporal, exames laboratoriais e outros parametros
utilizados para avaliar a necessidade nutricional. A aula explica a
importancia do estado nutricional adequado para o atendimento

a criancas e adolescentes com cancer.




CONTEUDO

QUAL A RELEVANCIA DA AVALIACAO DO PACIENTE PEDIATRI-
CO COM CANCER?

A desnutricdo em criangas com cancer pode estar presente no
momento do diagnodstico ou pode surgir durante o tratamento. Um
dos sintomas mais comuns nas criangas com cancer € a falta de
apetite que pode levar a perda de peso e a desnutricao. Com im-
pacto na sobrevida do paciente e no progndstico, além de afetar a
resposta imunoldgica.

O estado nutricional é a resultado do balango entre disponibili-
dade, consumo, absor¢ao e necessidades individuais de nutrientes.
A avaliagdo nutricional € composta pela obtencao de uma série de
dados do paciente como: avaliagao fisica, avaliagcdo da composicao
corporal, exames laboratoriais, historia alimentar e historia clinica.
Esse relatério € a base para estabelecer a conduta nutricional. A

avaliagao nutricional deve ser sistematica, individual e rotineira.

Em Crianca saudavel e paciente pediatrico com cancer
O metabolismo da crianca e do adolescente saudavel pode ser
influenciado por varios fatores.
- Sexo e idade;
- Estado nutricional;

- Hormonios e ambiente.
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Para o paciente pediatrico com cancer, além destes parametros,
as alteragcoes metabolicas que a doenca pode trazer (hipermeta-

bolismo, anorexia, catabolismo) ainda sdo discutiveis.

Mas vale lembrar que as alteracoes
metabdlicas vao influenciar na

condicao e estado nutricional do
paciente pediatrico no decorrer
do tratarmento,

Sabemos que o diagndstico do cancer associado ao tipo de trata-
mento e as condigdes biopsicossociais do paciente pode também
trazer alteragdes no estado nutricional.

Durante o tratamento o paciente pode apresentar diferentes
diagnosticos nutricionais que vao desde a desnutrigcdo até o sobre-
peso. E outras complicacdes diferentes podem estar associadas ao
longo do tempo, resultantes de alteragcdes na ingestdo e ma ab-
sorcdo de nutrientes. Outras variaveis podem influenciar no diag-
nostico nutricional: a técnica de avaliacao do estado nutricional, o
estagio e o tipo histologico da doenca. Quanto melhor o estado nu-
tricional, quanto melhor a adequacao, melhores sao os desfechos

do tratamento e menores séo os riscos para o tratamento.



HEE ESTUDOS PUBLICADOS
A ilustracdo abaixo reune dois artigos. O primeiro, publicado pelo
Indian Journal of Cancer, € um estudo retrospectivo que avaliou
140 pacientes pediatricos com cancer em trés momentos diferen-
tes. O artigo concluiu que houve alteragdes no estado nutricional
ao longo do tratamento com prevaléncia de criangcas com desnu-
tricdo e também baixo peso. Para mais informacgdes:

HTTPS://WWW.NCBI.NLM.NIH.GOV/PUBMED/26853406

COMO ACONTECE COM O PACIENTE
PEDIATRICO COM CANCER

CRIANCAS E 5
ADOLESCENTES PACIENTE PEDIATRICO

SAUDAVEIS COM CANCER

SEXO E IDADE

SEXO E IDADE

ESTADO
NUTRICIONAL

ESTADO
NUTRICIONAL

HORMONIOS
E AMBIENTE

HORMONIOS
E AMBIENTE

Condicdo e estado
ALTERAGOES &l

nutricional do
METABOLICAS

paciente pediatrico
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O segundo estudo, na ilustragao, avaliou o estado nutricional de
pacientes com leucemia, na infancia, em paises de baixa e média
renda. Concluiu que ainda ha a necessidade de desenvolver dire-
trizes para a avaliagdo nutricional adequada do estado de nutrigcao
desses pacientes. Maiores informacdes sobre o estudo:

HTTPS://WWW.NCBI.NLM.NIH.GOV/PUBMED/26906470

mm DIAGNOSTICO DE SOBREPESO OU OBESIDADE
Para conhecer sobre diagnodstico de sobrepeso ou obesidade
veja dois estudos a seguir: O primeiro artigo, do Journal of Clinical
Oncology, de 2007, mostra que quanto maior IMC ao diagndstico,
correlacionado em criangas com LLA ou LMA, menor € a sobrevida
desses pacientes. Link para mais informacoes:

HTTPS://WWW.NCBI.NLM.NIH.GOV/PUBMED/17513811

DIAGNOSTICO DE SOBREPESO OU OBESIDADE

JOURNAL OF CLINICAL ONCOLOGY

Obesity and Outcome in Pediatric Acute
Lymphoblastic Leukemia

- Quanto maior € o IMC no momento do diagnéstico em criangas com
LLA ou LMA, menor é a sobrevida desses pacientes.

Contents lists svalable st ScisnceDirect

Clinical Nutrition

Changes in nutritional status in childhood cancer patients: A
prospective cohort study™

ks e F. Roodbol . Esther Sulkers ™", Willem A. Kgrops*
e Bom Annrm) ke M Boot ", Johannes cM Burgerhof *
inga *, Wim JE. Tis:

- Mostra as mudancas nutricionais que podem acontecer ao longo do tratamento
e a importancia da intervengao e avaliagao nutricional em todos esses momentos.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26906470 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17513811 

Ja no segundo artigo, na ilustragcao acima, foram incluidas no
estudo 150 criangas recém-diagnosticadas com cancer, admitidas
no Departamento de Oncologia Pediatrica do Centro Médico Uni-
versitario de Groningen (UMCQ) entre setembro 2007 e dezembro
de 20009. Elas foram convidadas a participar de um estudo de co-
orte prospectivo chamado Pecannut (Pediatric Cancer and Nutri-
tion). O periodo de acompanhamento foi de 12 meses e terminou
em dezembro de 2010. Os pacientes elegiveis tinham entre O e
17,99 anos de idade e ndo tinham diagnodstico prévio de cancer.
Mais informacgdes no link:

HTTPS://WWW.NCBI.NLM.NIH.COV/PUBMED/24508424

EE CONDICAO NUTRICIONAL DO PACIENTE PEDIATRICO COM
CANCER
Criangas e adolescentes em tratamento sdo mais sensiveis a
desnutricao:
- Desnutricao pode acometer de 10 a 50% de todas as criangas
e adolescentes em tratamento, sendo essas mais suscetiveis a
desnutricao.
- Sobrepeso/obesidade ndo é um estado nutricional adequa-
do, podendo trazer maiores riscos e complicagdes ao longo

do tempo.
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Ja no inicio do tratamento pode-se observar uma cascata de
reacdes que podem levar a anorexia ou sindrome da caquexia
neoplasica, alteracao do sistema imunologico, deplecao e redu-
¢ao de massa muscular, alteragao na ingestao alimentar, conse-
qguentemente ma absorcdo de nutrientes, alteracdes metaboli-
cas e das vias metabodlicas que sao utilizadas. Nesse quadro, o
paciente fica ainda mais suscetivel a infec¢cdes com piora na ca-

pacidade funcional.

EE Quais parametros devem ser utilizados para avaliar a necessi-
dade nutricional?
Ha a necessidade de varios pardmetros para fechar um bom

diagnodstico nutricional. Entenda melhor:

O QUE UTILIZAR PARA AVALIAR O PACIENTE
PEDIATRICO COM CANCER?

“d

AVALIAGAO
Fisica

HISTORIA AVALIA(;AO COMPOSICAO
CORPORAL
ALIMERTER NUTRICIONAL
\ EXAMES /
LABORATORIAIS

HISTORIA
CLINICA

[




Na sequéncia vemos o passo a passo da adequagao da avaliagao

nutricional:

TRIAGEM
NUTRICIONAL

- AVALIAGAO

MELHORES
DESFECHOS

ADEQUAQAP INTERVENCAO
DE AVALIACAO PREVIA AO

NUTRICIONAL INicio Do
TRATAMENTO

EMPATIA
E TRATAMENTO

HUMANIZADO .
- FAMILIARES MANUTENCAO

DO ESTADO

NUTRICIONAL
ADEQUADO

O principal fator de influéncia na avaliagao nutricional é a historia

clinica.

%8 ONCO ENSINO |UTRICAO EM ONCOLOGIA PEDIATRICA 39



EE HISTORIA CLINICA

O tipo de tratamento que o paciente ira receber é o mais relevan-
te para o estado nutricional, pois ele é determinante para as futuras
toxicidades que sao esperadas e a partir dos dados o profissional
deve atuar para prevenir a piora do quadro nutricional. Veja alguns
pontos da historia clinica:

- Data do diagnostico;

- Tipo de doenga e estadiamento;

- Protocolo de tratamento;

- Fase do tratamento;

- Efeitos da quimioterapia e radioterapia.

EE AVALIACAOFISICA
Todos os sintomas a seguir estdo relacionados com o estadia-
mento da doenca. Por isso € importante avaliar sinais fisicos de

desnutricao:

» Sinais fisicos de desnutricao: cabelo, unha, turgor
da pele, reservas adiposas e tonus muscular.

» L ocalizacao do tumor.
» Tamanho da massa.

= Edema.



Em HISTORIA ALIMENTAR
Nesse dado é importante considerar métodos socialmente ade-
quados para a especifica populagao atendida como:

- Ingestao alimentar prévia ao tratamento (qualitativo) - pode
influenciar nas escolhas alimentares atuais;

- Ingestao alimentar atual (qualitativa e quantitativa) - pode ser
influenciada pelo tratamento;

- Utilizar métodos adequados para a populacao entre eles:

- QFA - questionario de frequéncia alimentar:

- Recordatodrio 24hs;

- Diario alimentar.

- Ater-se a variedade e ao padrao alimentar: composicao, tipo
de preparagao, numero de refeicdes, horarios, intervalos entre

as refeicoes.
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B AVALIAGAO ANTROPOMETRICA / COMPOSICAO CORPORAL
Os parametros para avaliar a composi¢cao corporal que devem

ser respeitados sao:

AVALIACAO ANTROPOMETRICA
COMPOSICAO CORPORAL

- Peso atual
) PERDA DE PESO
- Peso prévio
- Comprimento/estatura IMC/IDADE
- PESO/IDADE

- Circunferéncia do Brago

- Circunferéncia da Panturrilha - Paciente é controle dele mesmo

- Prega cutanea triciptal

mE NOVOS METODOS DE AVALIAGAO ANTROPOMETRICA
Existem diferentes métodos para avaliar o estado nutricional
do adulto mas na pediatria ainda discute-se quais sao os métodos
adequados e relevancia. Conhega os mais utilizados:
- Bioimpedancia - ainda apresenta restricbes para o paciente
critico, hospitalizado ou ambulatorial:
- Ultrassom - usado para avaliar depressao de massa muscular
desde que seja bem instituido e com equipe bem treinada;
- Hand grip - o paciente é o proprio parametro dele mesmo;
- Tomografia:
- Adutor do polegar - o paciente é o proprio parametro dele

mesmo.



EE AVALIAGCAO LABORATORIAL
O nutricionista dispde de diferentes parametros de avaliagao
laboratorial relacionados ao estado nutricional. Alguns suscitam
discussao sobre a eficacia para marcador de estado nutricional e
parte desses marcadores ja é solicitada na rotina da equipe médica

mas outros, ndo. Acompanhe:

AVALIAGCAO LABORATORIAL

- Hemograma: hemoglobina, VCM, leucograma.

- Bioquimica: pré-albumina (sempre que possivel), albumina,
glicemia, colesterol total e fragdes, triglicerideos;

- Fungao renal: creatinina, ureia, sédio e potassio;

- Funcgdo hepatica: transaminases e bilirrubinas; proteina C reativa.

EXISTE MARCADOR IDEAL?
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EE Existe, entre esses, um marcador ideal para avaliar o estado
nutricional do paciente pediatrico?

Por exemplo, para definir casos de caquexia, os marcadores
sao bem aceitos para pacientes adultos e alguns desses parame-
tros sao utilizados para o diagndstico. Ja para o publico pediatri-
co ainda nao é categodrico afirmar quais sdo os parametros e, se
os parametros bioquimicos sao bons marcadores para o diag-
nostico de caquexia.

O fato € que nao ha padrao-ouro que defina a avaliacdo nutri-
cional mais adequada na crianga e no adolescente. Se todos esses
parametros forem estudados de forma cautelosa, a avaliagdo nu-
tricional sera pertinente considerando o melhor estado nutricional

do paciente, garantido a melhor conduta nutricional e menor risco.



+ Para saber mais

Bauer J, Jurgens H, Fruhwald MC. Important aspects of nutrition

in children with cancer. Adv Nutr. 2011;2(2):67-77

Sala A, Rossi E, Antillon F, Molina AL, de Maselli T, Bonilla M, et
al. Nutritional status at diagnosis is related to clinical outcomes
in children and adolescents with cancer: a perspective from

Central America. Eur J Cancer. 2012;48(2):243-52.

Lange BJ, Gerbing RB, Feusner J, Skolnik J, Sacks N, Smith FO,

et al. Mortality in overweight and underweight children with

acute myeloid leukemia. Jama. 2005;293(2):203-11.
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Nesta aula, a professora destaca os principais desafios no ma-

nejo nutricional do paciente oncoldgico pediatrico e quais as
estratégias para a terapia nutricional. A professora explica a im-
portancia da nutricdo no paciente infanto-juvenil, quais sdo os
principais problemas e como a terapia nutricional pode contri-
buir. Fala dos conceitos fundamentais para a pratica da terapia
nutricional: seja por via oral, suplemento nutricional ou em tera-

pia nutricional enteral e/ou parenteral.




CONTE

OS PRINCIPAIS DESAFIOS NO MANEJO NUTRICIONAL DO PA-
CIENTE ONCOLOGICO PEDIATRICO

Os métodos utilizados hoje no tratamento do cancer infantil
garantem altos indices de cura. A melhoria de varios aspectos, in-
cluindo diagnostico precoce, protocolos de tratamento e técnicas
adotadas, levou ao aumento da taxa de sobrevida e, consequen-
temente, a necessidade de suporte para efeitos adversos durante
o tratamento com o objetivo de reduzir a mortalidade por compli-

cacgodes da terapia antineoplasica. Veja um resumo desses dados:

CANCER INFANTOJUVENIL

TIPOS MAIS COMUNS MEDIDAS DE SUPORTE
- Leucemias - Diagnéstico precoce

- Tumores do SNC - Aplicacéo sistematica de
- LiRemiEaE protocolos de tratamento

i - Poliquimioterapia
EVOLUGCAO NAS TAXAS DE SOBREVIDA iy
- Melhores técnicas de

- Até 1920 ] quimioterapia, radioterapia
e anestesia
- Até 1980 60% i
i - Cirurgia, reanimacéo e outras
- A partir de 2010 EIEA [ medidgs S suport?e
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As medidas de suporte em paralelo ao tratamento elevam a
taxa de sobrevida. A terapia nutricional destaca-se entre as me-
didas importantes de suporte, sendo essencial durante situagdes
de complicagdes e toxicidades graves provocadas pelo trata-
mento. Varios fatores influenciam os desfechos nutricionais em
criangas e adolescentes com cancer. Os desequilibrios na inges-
tdo energética e o gasto energético sao evidentes no cancer. Sao
pacientes em pleno crescimento e desenvolvimento ativos, além
disso estdo submetidos aos efeitos adversos do tratamento e da
propria doenca. Todos esses fatores influenciam o consumo ali-
mentar, perdas nutricionais e alteragdées metabdlicas e podem
levar a déficits nutricionais importantes. Veja os indicadores nu-
tricionais e metabdlicos da criangca com cancer:

- Consumo alimentar

- Alteracdes metabolicas

- Perdas nutricionais / trato gastrointestinal

- Déficits de composi¢cdo corporal

- Crescimento e desenvolvimento

E primordial entender os desequilibrios, avaliando os meca-
nismos que causam perda de peso e necessidades nutricionais
para orientar a terapia nutricional do paciente oncoldgico de for-

Mma mais eficiente.



SITUACOES ASSOCIADAS AOS PREJUIZOS NUTRICIONAIS
Alguns pacientes tém massas tumorais extensas que conso-

mem mais energia do organismo. Veja essas fotos:

SITUAGCOES ASSOCIADAS AOS PREJUIZOS
NUTRICIONAIS

(o = - Resposta inflamatdria- citocinas
Atividade doen‘;a Mok { Producgao de substancias catabélicas

ANOREXIA E CAQUEXIA

Tumor Teratoide rabdoide Tu de SNC Teratoide rabdoide

A atividade da doenca ou do tumor maligno gera resposta in-
flamatdria com produgcdo de mediadores chamados citocinas
gue desencadeiam uma cascata de respostas pela formacao de
diferentes substancias. Essas podem levar a anorexia e a acdes

catabélicas que predispdem a caquexia.
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O proprio tratamento do cancer leva a efeitos adversos e a
riscos nutricionais. A quimioterapia e a radioterapia de regiao
TGl (Trato Gastrointestinal) podem causar toxicidades como as

exemplificadas a seguir:

SITUAGCOES ASSOCIADAS AOS RISCOS
NUTRICIONAIS

TOXICIDADE NAUSEAS/VOMITOS

Leucemia: poliquimioterapia LLA AR: MTX 2g/m2 com ARA-C

MUCOSITE

—inl
RMS mucosite oral e moniliase LMA apés QT com IDA-FLAG
vincristina, actinomicina (idarubicin, fludarabine,
e carboplatina em altas doses. cytarabine, G-CSF).

Desenvolveu mucosite
+ Herpes simples (HSV)

Essas situagdes sdo visiveis mas existem outros quadros que sao
mais dificeis de avaliar como do trato gastrointestinal com dores
abdominais e nauseas por exemplo, mas que também podem es-

tar associadas a radioterapia quando realizada nesta regido.



SITUAGOES ASSOCIADAS AOS RISCOS

NUTRICIONAIS
i)

Jr

Toxicidade intestinal

- mucosite

- diarreia

- vomitos

- intoleréncia Gl

- redugao da motilidade gastrica

Paciente com leucemia,
que desenvolveu quadro
de mucosite grave
pés quimioterapia.

Paciente com leucemia mieldide aguda
M5 apresentando hipertrofia e sangramento
gengival por infiltracdo de doenga.

Em Outras situacoes associadas aos riscos nutricionais
Alguns tumores abdominais e ascite por complicagbes de
valvulas de derivagdo em tumores do Sistema Nervoso Central
podem levar a dificuldades nutricionais por saciedade e maior

intolerancia a volume de dieta.
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SITUACOES ASSOCIADAS AOS PREJUIZOS
NUTRICIONAIS

Tumores Hipotalamicos/ascite

- Intolerancia ao volume de dieta

Tumores Abdominais { - Saciedade

Tumor de Wilms Hepatoblastoma

Neuroblastoma
Sd Russell

A ascite dificulta a intervencao nutricional porque cria com-
pressao na regiao abdominal com dificuldade de evolucado de
dieta, de passar sonda.

As dificuldades e desafios na alimentagao e na terapia nutri-
cional no cancer infanto-juvenil sao:

- Toxicidades Gl graves, tiflite, DECH, mucosites graves;

- Massa tumoral extensa em regiao abdominal, oral, nasofarin-

gea e TG,

- Alguns tumores de SNC - disfagia ou ascite;

- Plaquetopenia grave, ndo eficaz com infusdo de plaquetas -

passagem de sonda e colocagao de cateter.



AS REAIS INDICAGOES DE NUTRICAO PARENTERAL EM CRIAN-

CAS COM CANCER

TOXICIDADE TGl

Nutricdo parenteral tem indicagcdo muito precisa: quando nao
€ possivel atingir necessidades do paciente somente pelavia oral
e enteral. A principal indicagao € quando ha toxicidade do gas-

trointestinal provocada pelo tratamento. Veja os indices abaixo:

TOXICIDADE TGl

Principal indicagao de nutricdo parenteral em pacientes
oncoldgicos pediatricos

0% 56%
- Total: 4% = 41 de 1016 internacdes -
- jul/2003 a jul/2004 - GRAACC/UNIFESP 24%
- Porcentagem de NPT de acordo com o
a unidade de internagao 12% 8%
" (4}

Toxicidade Jejum Int Volume Outros
Prolengade Enteral
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A primeira experiéncia com algoritmos foi a do St. Jude Chil-
dren’s Research Hospital, em Memphis, EUA, implantada em
1990. A iniciativa mostra resultado importante de aumento nas
indicagdes de nutricdo enteral de 41% (sonda e gastrostomia) ao
longo dos anos seguintes, onde o algoritmo foi usado de base
para auxiliar na tomada de decisao sobre indicagdes de terapia

nutricional por toda a equipe clinica. Veja:

ALGORITMO DE DECISAO PARA
TERAPIA NUTRICIONAL

It . Cancer: Supglement 1, 76-50 (105K) v
© 1998 Wiy Liss, s

ALGORITHM FOR NUTRITIONAL SUPPORT: EXPERIENCE
OF THE METABOLIC AND INFUSION SUPPORT SERVICE
OF ST. JUDE CHILDREN'S RESEARCH HOSPITAL

ALGORITHM FOR NUTRITIONAL SUPPORT




Um trabalho do GRAACC - Grupo de Apoio ao Adolescente e
a Crianga com Cancer, mostra algoritmo para decisao de terapia
ENTERAL para pacientes ambulatoriais. Os algoritmos trazem in-
dicacdes dos desfechos dos pacientes em dois grupos e de acor-

do com a terapia aplicada. Acompanhe:

PORCENTAGEM DE PACIENTES DE ACORDO
COM A EVOLUCAO NUTRICIONAL

A B
| I

DEP leve com SOI
%

. T

DEP leve com SOA
2

‘ 36 (62%) ‘ ’

Evolugio || Evolucdo Evolugdo || Evolucie
positiva 35 | | negativa 1 positiva 17 | | negativo s

O75) (28%) 77%) (235¢)

y
1 +

Eutrofial3 Eutrofla? “A= E

fibdi 52%) A = DEP leve ate a semana trés

- B = DEP grave até a semana trés
P<0,05 - SOI = suplementacao oral industrializada

- SOA = suplementacac oral artesanal
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E bom ressaltar a relevancia da terapia nutricional precoce.
Nesse sentido, o desenvolvimento de algoritmos auxilia na deci-
sdo da terapia nutricional. A conduta mais precoce produz me-

Ihores resultados, antecipando riscos nutricionais.

B PEG: GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA PERCUTANEA

Uma solugao para pacientes que necessitam de sonda por
periodo prolongado é a gastrostomia endoscopica percutanea
(PEQ). A literatura tem demonstrado resultados positivos em re-
lacdo ao estado nutricional com baixos indices de complicagdes
e quando essas ocorreram foram de carater leve, como obstru-
¢ao da sonda de PEG, entupimento, feridas no local da insergao,
por exemplo.

Estudos mostram que o uso de PEG pode facilitar a situacao e
manter pacientes com terapia nutricional. O niumero de infecgcdes
estd muito mais associado ao procedimento da gastrostomia ci-

rdrgica. Veja alguns estudos em Saber Mais no final da apostila.

BN TERAPIA PORVIA ORAL
A maioria dos pacientes com cancer tem dificuldade no consumo
alimentar e, consequentemente, problemas para atingir as metas
nutricionais. O uso da terapia via oral, quer seja por meio de suple-
Mmentos industrializadas (SOI) quer seja por suplementacao oral ar-

tesanais (SOA), pode auxiliar e € importante estratégia ambulatorial.



Estudos apontam o impacto dos suplementos desenvolvidos
para pacientes com cancer. Alguns artigos confirmam que a su-
plementacdo oral industrializada (SOI) € mais eficiente na con-
tribuicdo de energia e proteinas. Veja alguns estudos em Saber
Mais no final da apostila.

E conveniente que, dentro de um servico de nutricdo hospi-
talar, a equipe desenvolva receitas para melhorar o estado nu-
tricional das criangas e adolescentes. Veja na ilustracao a seguir,
uma receita que combinou suplemento industrializado compos-

to com artesanal e albumina em pé em um MIX.

SUPLEMENTOS ALIMENTARES

o / 'f y;-z o
;oo &S
INGREDIENTES: Ty
- Suplemento Frebini Baunilha R
e Suco Bergamota Chocolate

- Fruta ou sorvete R "( £
- Albumina e e
- Leite condensado -1

. - -

3 : 5 £ =
Porgao Energia Proteina B w‘. crecowns |
200g 200-300 Kcal | 8,5-105g Pl | e

L B
= R

A receita permite trabalhar melhor a proteina melhorando a
qualidade, suprir quantidade de energia desejada e repor mi-
cronutrientes. Este suplemento oral € mais palatavel e a crianca

pode escolher um sabor. Também diminui custo para o hospital.
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O uso de gastronomia funcional com alimentos saborosos é
o caminho para melhorar a qualidade da dieta. E para garantir
a adesao, os pacientes e seus acompanhantes devem ser envol-
vidos em oficinas de educacao. Alem disso a apresentacgao dos

alimentos é fundamental para melhorar a aceitacgao.

+ Para saber mais

1) SUPLEMENTO ORAL

Barron MA, Duncan DS, Green GJ, et al. Efficacy and safety
of radiologically placed gastrostomy tubes in paediatric
haematology/oncology patients. Med Pediatr Oncol.

2000;34(3):177-82.
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https://drive.google.com/file/d/1fC9zuEUmRtkIdyl6qkarfWsuQrv1eaQD/view?usp=drivesdk
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OBJE TIVOS
DA AULA

Esta aula aborda as principais interveng¢des nutricionais em pacien-

tes oncoldgicos pediatricos submetidos a transplante de células tron-
co hematopoiéticas (TCTH), cirurgias e internacao em Unidade de Te-
rapia Intensiva. A professora ensina como aplicar a terapia nutricional
adequada tao importante para o prognostico clinico dos pacientes e
para a redugao da desnutri¢cdo frequente nesses casos. Sao temas da
aula: a abordagem de paciente e familiares durante o transplante; as
complicacdes e sintomas associados a essas situagdes clinicas como
mucosite, DECH intestinal e doencga veno-oclusiva hepatica; a impor-
tancia dos cuidados com a alimentagao e segurancga alimentar que se
prolongam até o periodo pods-TCTH, a terapia nutricional de pacientes

criticos, e a terapia nutricional de pacientes submetidos a cirurgia.




e

CONTEUDO

TRANSPLANTE DE CELULAS TRONCO HEMATOPOIETICAS

O proprio diagnostico do paciente oncoldgico ja exige um
acompanhamento nutricional regular. Imagine quando lidamos
com pacientes em condig¢des nutricionais criticas como aqueles
submetidos ao transplante de células tronco hematopoiéticas
(TCTH), a cirurgia e a internagdo em uti pediatrica. © acompanha-
mento e a intervenc¢do sdo ainda mais necessarios pelo alto risco
associado a esses quadros clinicos. A nutricdo € um componente
essencial para um tratamento bem sucedido e exerce importante
impacto na sobrevida e qualidade de vida desses pacientes.

Como uma breve definicao, o transplante consiste na transfe-
réncia de células tronco periféricas ou provenientes da medula
6ssea de um individuo para o outro (alogénico) ou para ele pro-

prio (autologo).

B FASE PRE-TCTH
O acompanhamento nutricional inicia-se assim que a indicacao
do transplante é feita. A orientagcdo € acompanhar o paciente ja
em atendimento ambulatorial para avaliar:
- alimentagao habitual;
- estado nutricional pré transplante;
- se ha a necessidade de uma intervencgao nutricional precoce

com suplemento alimentar ou dieta enteral.
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E neste momento que realiza-se a abordagem com a familia e
pacientes sobre o que esperar durante o transplante em termos
nutricionais, explicar as complicagdes e intercorréncias que po-
dem surgir e os cuidados com a alimentagao e seguranga alimen-

tar que se prolongarao até o periodo pds TCTH.

B FASE DA INTERNAGAO (TCTH)

Durante a internacgao é preciso acompanhar o protocolo clinico,
com o inicio do condicionamento até a recuperacao neutrofilica
(definicdes a seguir) e fazer as intervengdes nutricionais adequa-
das mediante os sintomas apresentados. As complicagdes mais
comuns associadas ao transplante sao:

- Mucosite;

- Doenca do enxerto contra hospedeiro (DECH) - nos TCTH alo-

génicos

- Doencga veno-oclusiva hepatica.

BN FASE POS-TRANSPLANTE
No pos-transplante o paciente retorna para acompanhamento
ambulatorial com o objetivo de recuperacao do estado nutricio-
nal, mediante evolucdo na internacao, e para a liberagcao da restri-

¢ao de alguns alimentos.



No protocolo clinico da Divisao de Nutricdo do ITACI (Institu-
to de Tratamento do Cancer Infantil - Instituto da Crianga do HC
da Faculdade de Medicina da USP) apds a retirada do imunossu-
pressor e caso os neutrofilos estejam em niveis estaveis acima de
1000, a alimentagao fora de casa é liberada e também os alimen-
tos que contenham probidticos. Os alimentos crus consumidos
fora de casa (como por exemplo, comida japonesa) sao liberados
apos 2 meses de retirada da imunossupressao. Frutas, legumes e
verduras sdo permitidos em todo momento, desde que devida-
mente higienizados.

Acompanhe um resumo dessas orientagdes:

TRANSPLANTE DE CELULAS TRONCO
HEMATOPOIETICAS

= — B — EEEn

- Alimentagdo habitual - Condicionamento - Acompanhamento ambulatorial
- Estado Nutricional: - Recuperagdo Neutrofilica - Liberacdo de alimentagéo
Terapia Nutricional precoce pos TCTH}
Complicagdes:
- Terapia Nutricional / sintomas / - MUCOSITE - Retirada da imunocssupressao:
complicagdes durante internagao - DECH se neutrofilos estaveis acima
-VOD de 1000, liberado alimentagao
- Dieta durante e apos TCTH fora de casa e probidticos

- Alimentos crus fora de casa:
2 meses apos retirada da
imunossupressao
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Conforme citado anteriormente, o protocolo clinico do trans-
plante inicia-se com o condicionamento quando sdo feitas qui-
Mmioterapias com o objetivo de mielossupressao. Os principais sin-
tomas, a depender das quimioterapias utilizadas, sao:

- Vémitos / nauseas;

- Disgeusia - distor¢ao ou diminuicao do senso de paladar;

- Diarreia;

- Mucosite;

- Xerostomia;

- Anorexia;

- Seletividade alimentar;

- Monotonia alimentar.

Por estes sintomas é possivel imaginar que ha uma queda im-
portante da aceitagdo alimentar e por isso a terapia nutricional,

em especial a enteral, € extremamente indicada nesses casos.



EE Recuperacao neutrofilica

Quando a contagem de neutrofilos é superior a 500 por 3 dias
consecutivos ocorre a recuperagao neutrofilica e observa-se uma
melhora da ingestao alimentar mas associada a uma seletividade
alimentar. Por isso continua sendo necessario manter o suporte
de terapia nutricional, com uso de suplemento oral ou dieta ente-
ral. As complicagdes devem ser monitoradas e podem ser libera-
dos alimentos externos para estimular a alimentacao, desde que

nao oferecam riscos em termos de seguranca alimentar.

INTERVENGCAO NUTRICIONAL

Uma recente revisao de literatura sugere um algoritmo de de-
cisdo nutricional baseado na aceitacao alimentar e comprome-
timento nutricional. Como os pacientes de TCTH tém alto risco
nutricional, a intervencdo nutricional quer seja com suplemen-
tos orais, com dieta enteral ou através de nutricdo parenteral é
de suma importancia. Quando a aceitagao alimentar via oral for
menor que 70-80% das necessidades energéticas, a pratica é in-
troduzir suplemento para:

- pacientes sem comprometimento nutricional;

- pacientes com comprometimento nutricional e com ausén-

cia de toxicidades em trato gastrointestinal ou toxicidades

graulou 2.
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Nao havendo aceitacao total do suplemento oral (SO) a via en-
teral é sugerida, com a passagem de sonda nasogastrica (SNG)
caso contagem de plaquetas seja superior a 20 mil. Se paciente
nao tolerar dieta enteral, mesmo apods transicao para oligoméri-
ca, ou apresentar toxicidade importante, com contraindicagao de
passagem de sonda, utiliza-se a nutricdo parenteral.

Como pratica clinica, € observado que manter alimentacao
adequada e aceitacao de SO durante TCTH é muito dificil por cau-
sa das intercorréncias associadas ao condicionamento (mucosite,
nauseas, vOmitos) e, nesses casos, a dieta enteral € quase sempre
necessaria. Portanto, a sugestao é a passagem de SNG, logo no
inicio da internacao, antes que haja o aparecimento de situacdes

clinicas que contraindiguem sua passagem.

Em TERAPIANUTRICIONAL ENTERAL

Esta é considerada a primeira via de escolha porque apresenta
vantagens como:

- Manutencao do trofismo da mucosa intestinal;

- Menor chance de translocacao bacteriana;

- Menor risco de infeccdes em relagcdo a nutricdo parenteral

(NP);
- Reducao de custos no tratamento;
- Reduz a frequéncia de Doenca do Enxerto Contra Hospedei-

ro (DECH), indices de mortalidade e o risco de infecg¢ao.



COMPLICAGCOES DO TCTH QUE PODEM INFLUENCIAR NA TE-

RAPIA NUTRICIONAL

MUCOSITE

A complicagdo mais comum é a mucosite que consiste em:

- Lesbes em mucosa oral e trato gastrointestinal (TGI) no geral;

- Apresenta prevaléncia de 40-80% a depender do tipo de
transplante e condicionamento, chegando a mais de 90%
em estudos pediatricos;

- Manifesta-se de 3 a 10 dias apos o inicio da QT e pode durar
trés semanas, com um pico de 7 a 14 dias;

- Mucosite grave: pode aumentar a mortalidade em quase 40%;

- Tem grande impacto na qualidade de vida e tempo de inter-

nacao.

El Veja na tabela as principais quimioterapias que estao associa-

das a ocorréncia de mucosite e a descricao do grau 1 ao 4.

TRANSPLANTE DE CELULAS TRONCO
HEMATOPOIETICAS

COMPLICAGOES - MUCOSITE

Algumas QT estao diretamente ligadas a este efeito colateral:
metotrexato, 5-fluoracila, melfalano e ciclofosfamida

GRAU DESCRIGCAO

| PRESENGA DE ULCERAGAO OU ERITEMA

1 PRESENCA DE ERITEMA E ULCERA, COM PACIENTE CONSEGUINDO
ALIMENTAR-SE COM SOLIDOS

1 PRESENCA DE ULCERAS QUE REQUEREM, EXCLUSIVAMENTE, DIETA LIQUIDA

v PRESENGA DE ULCERAS QUE NAO PERMITEM ALIMENTAGAO POR VIA ORAL
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MONITORAMENTO E INTERVENGCAO NUTRICIONAL

A terapia nutricional para pacientes com mucosite é baseada

nos sintomas clinicos. Observe:

- Paciente em uso de sonda, dependendo do grau de mucosi-
te, tolera dietas poliméricas. Se apresentar diarreia, é feita a
transicao para dieta oligomérica, de preferéncia normocalé-
rica para melhor aporte nutricional. Na intolerancia, o ideal é
Mmanter uma dieta enteral minima para trofismo intestinal, e
nesse momento a parenteral é necessaria para atingir as ne-
cessidades nutricionais. Se o paciente nao tolerar enteral mini-

ma, mantem-se com a Nutricao Parenteral (NP) exclusiva.

A dieta por Via Oral também depende de tolerancia e deve ser
orientada da seguinte forma:
- Restricdo de lactose, evitar alimento contendo muitos condi-
mentos, sal, cafeina, citricos, quentes, asperos, secos, duros.
- Uso de complementos orais - sem lactose, sacarose e fibras.
- Consisténcia da dieta - Pastosa ou liquida / Orientar o fracio-

namento: manter refeicbes menores e mais frequentes.

Em quimioterapias com meia-vida curta, como melfalano, pode
ser adotada a crioterapia que consiste na administracado de sorve-
te, gelo, dgua ou suco bem gelado, dez minutos antes do inicio
e até o término da infusdo do medicamento, com o objetivo de
causar vasoconstricdo na mucosa oral e circular menos droga,

prevenindo aslesdes orais.



B Usode Glutamina

Segundo o Consenso Brasileiro de Nutricao em Transplante, ain-

da em processo de publicagao, a glutamina via endovenosa para

mucosite ndo é recomendada. Via oral ou enteral pode ser uma

indicacao viavel e de baixa toxicidade, mas a falta de um consen-

so em relagao a dose, a forma de administracéo e ao tempo difi-

culta a padronizacao do seu uso.

DOENCA DO ENXERTO CONTRA HOSPEDEIRO - DECH

A segunda complicagao é a DECH, uma das principais causas

de mortalidade e de morbidade do TCTH alogénico. Nestes ca-

sos as células imunocompetentes do doador reconhecem uma

diferenca genética nas células do hospedeiro e podem afetar va-

rios 6rgaos, principalmente pele, figado e intestino, podendo ter

consequéncias letais.

TRANSPLANTE DE CELULAS TRONCO HEMATOPOIETICAS
DOENGA DO ENXERTO CONTRA HOSPEDEIRO (DECH)

Conditioning regimen
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A DECH aguda ¢ observada tipicamente nas primeiras semanas
apos o transplante de células tronco hematopoiéticas e afeta apro-
ximadamente 50% dos pacientes. J& a DECH croénica pode ser uma
continuacao da aguda ou desenvolver-se mais de 100 dias apos.

Na DECH intestinal, o paciente apresenta sintomas que podem
variar entre nausea, vémitos ou dor abdominal intensa, anorexia e
diarreia importante. Nesses quadros, ha uma perda proteica im-
portante.

Quando ocorrer diarreia intensa € necessario jejum para recu-
peragcdo da mucosa intestinal. E ao reintroduzir a dieta é impor-
tante que seja com baixas quantidades de:

- Gordura (dificil digestao, pode intensificar diarreia)

- Lactose (deplegao de vilosidades intestinais e reducao da en-

zima lactase devido a diarreia)

- Fibra insoluvel (pode intensificar diarreia e producao de gases)

- Alimentos acidos ou apimentados (podem irritar o trato gas-

trointestinal)



A sugestao de transicao de dieta baseia-se nos sintomas, pro-

gredindo da 1? fase até a 52 fase. Acompanhe na tabela:

TRANSPLANTE DE CELULAS TRONCO HEMATOPOIETICAS

FASES

1* fase:
Repouso Intestinal

SINTOMAS

Grande volume diarreia aquosa; célicas
intestinais; deplagao da albumina sérica;
diminui¢do do transito intestinal; obstrugéo
intestinal; ndusea e vomito.

TERAPIA
NUTRICIONAL

Somente Nutricio
Parenteral (NP)

2° fase: Introducéo de
Alimentagao oral

Volume de diarreia menor que 500 mL/dia;
diminuicdo das colicas intestinais;
melhora do tempo de transito intestinal;
diminuigdo das nauseas e vémitos.

NP + dieta oral liquida isosmética,
sem residuos, sem lactose, sem
acidos e hipogordurosa.

3 fase: Introdugéo
de alimentos sélidos

Auséncia ou diminuigao das célicas
e fezes mais consistentes.

Dieta oral: introdugao de alimentos
sélidos, sem residuos, sem lactose,
hipogordurosa e sem acidos e
irritantes gdstricos.

4° fase:
Expansio da dieta

Auséncia ou diminuigao das colicas
e fezes mais consistentes.

Pobre em fibras, lactose, acidos,
irritantes gastricos e gordura de
acordo com tolerancia do paciente.

5° fase: Introducdo
de dieta regular

Auséncia de célicas e fezes em consisténcia normal.

Introducéo gradual e de acordo com
a tolerancia do paciente de
alimentos acidos, irritantes gdstricos,
com fibras, lactose ¢ gordura.

Os estudos atuais sobre prevencao de DECH intestinal trazem

a importancia da microbiota. Para uma defesa adequada é ne-

cessaria imunidade celular, barreira intestinal intacta e microbio-

ta equilibrada. Pacientes submetidos ao TCTH apresentam essa

defesa “quebrada” pela imunossupressao decorrente das qui-

mioterapias, dano macico a barreira intestinal devido a mucosite

e ao uso de antibiodticos profilaticos que alteram a microbiota.

Acompanhe detalhes:
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TRANSPLANTE DE CELULAS TRONCO
HEMATOPOIETICAS
COMPLICAGOES - DECH INTESTINAL

DEFESA: imunidade celular, barreira intestinal
intacta e microbiota equilibrada

Allo-HSCT patient

1- Imunossupressao e quimioterapia,
resultando em neutropenia grave

2 - Dano macigo a barreira intestinal
(mucosite);

3 - Antibidticos profilaticos.

Fonte: Noor F, et al. J Innate [mmun. 2018 Oct &:1.11

Como mostrado na figura, o paciente transplantado apresenta
diminuicao da diversidade da microbiota, disfungdo na sintese de
vitaminas e acidos graxos de cadeia curta, comprometimento na
integridade de barreira gastrointestinal, propiciando translocagao e
sepse, aumento de inflamagao por endotoxinas e citocinas, e o apa-

recimento de DECH ou GVHD, que € a sigla com termo em inglés.

EE Indicacdes para as complica¢oes da DECH intestinal

O que vem sendo indicado é:

- Antibioticoterapia: selecdo de agentes de menor espectro
gue poupem bactérias anaerdbias benéficas para um meio
anti-inflamatoério.

- Pré e probiético: uso é controverso ja que o paciente esta

neutropénico:.



Existem poucos estudos na faixa etaria pediatrica. Um deles ava-
liou o uso de Lactobacillus Plantarum em pacientes do TCTH e
concluiu que o mesmo é seguro e viavel. Mas o uso de probidticos
em geral é contraindicado pelo Consenso Nacional de Nutricdo
Oncoldgica do INCA (2015) para todos os pacientes neutropénicos

Em relagdo a dieta, o uso de Nutricdo Enteral se mostra mais

vantajoso que o Nutri¢do Parenteral.

BN DOENCA VENO-OCLUSIVA HEPATICA
Terceira e ultima complicacéo do TCTH é a Doenca veno-oclu-
siva hepatica (VOD hepatico). Nesta condicado os pacientes apre-
sentam:
- Alteracdes de enzimas hepaticas e bilirrubina;
- Aumento de peso e circunferéncia abdominal;
- Terapia: restricao de volume;

- Dialise pode ser necessaria.

Em PACIENTE CRITICO ONCOLOGICO
Todas essas complicagdes do transplante podem fazer com que
0 paciente precise de maior monitorizagcao e cuidados intensivos,
mas além delas, e entrando no proximo toépico da aula, as demais
indicagdes clinicas para transferéncia para UTI de pacientes em

tratamento oncoldgico estdo explicadas a seguir.
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SEGUNDO TOPICO DA AULA - PARTICULARIDADES DA TERA-

PIA NUTRICIONAL DE PACIENTES CRITICOS

- Sindrome de lise tumoral - caracterizada pela destruicao
das células tumorais pelo inicio da quimioterapia, liberando
o conteudo dessas células para o espacgo intracelular. Pode
resultar em hipercalcemia, hipercalemia e hiperuricemia. O
quadro pode levar a manifestagdes clinicas, em especial pro-
blemas renais, exigindo monitorizagdo e necessitando, em
alguns casos, de dialise;

- Disturbios hidroeletroliticos e metabdlicos;

- Compressao de 6rgaos pela localizagdo do tumor / pds ope-
ratorio;

- Mielossupressao;

- Enterocolite do neutropénico (Tiflite);

- Infecgdes e sepse (septicemia).



EE FISIOPATOLOGIA

A fisiopatologia do paciente critico em geral é dividida em 3

fases. Observe:

PACIENTE CRITICO - FISIOPATOLOGIA
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Fonte: Joosten KF, Kerklaan D, Verbruggen SC. Curr Opin Clin Nutr Metab Care. 2016 May;19(3):226-33.

Na fase aguda ha um aumento importante da inflamacao e do

turnover proteico associado a uma diminuicdo da sintese de pro-

teina muscular. Na fase estavel ha uma estabilizagdo com redu-

¢ao de mediadores inflamatodrios. No entanto, se esta for crénica

devido a imobilizagao, ao uso de alguns medicamentos e a uma

nutricdo nao adequada, pode-se acentuar a diminuicao da sinte-

se proteica muscular. Na fase de recuperag¢ao ha a resolugado da

resposta metabdlica ao stress, e 0 momento no qual o nutricionis-

ta consegue fazer a recuperacgao nutricional.
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El Desnutricdo X Terapia Intensiva

Com toda essa resposta clinica e deplegcdo de massa muscular
com um alto uso de proteina, a desnutricdo € muito frequente e

esta associada a:
- Aumento nas taxas de infeccao;
- Diminuicao da cicatrizagao de feridas;
- Ventilagdo mecanica prolongada;
- Alteracdes na composicao corporal;
- Aumento da permanéncia hospitalar;
- Maior tempo para recuperagao;

- Aumento na mortalidade e dos custos hospitalares.

Portanto o acompanhamento nutricional associa-se ao prog-

nostico clinico.

TERAPIA NUTRICIONAL
Quando iniciar:

Inicia-se a TN quando a crianga ou adolescente estiver estavel

hemodinamicamente.



Principais condutas:

O Guideline da Aspen, American Society for Parenteral and

Enteral Nutrition, de 2017, traz as principais recomendagodes de-

senvolvidas para auxiliar as decisdes do profissional nos cuidados

nutricionais adequados para pacientes pediatricos criticos, e para

pacientes oncoldgicos deve-se seguir as mesmas orientacdes. As

principais condutas pontuadas pelo Guideline da Aspen sao:

TERAPIA NUTRICIONAL

QUANDO INICIAR TERAPIA NUTRICIONAL?  f=yt=]ollileETo [N o <Tq gleTo o ET g1l o]

Clinical Guidelines

aspen.

Guidelines for the Provision and Assessment of Nutrition Vol 41 Nesmber §

Support Therapy in the Pediatric Critically 11l Patient: H i

Society of Critical Care Medicine and American Society aadhe So¢

for Parenteral and Enteral Nutrition v
oarnals sagepub comhomelpen

Nilesh M. Mehta, MD'; Heather E. Skillman, MS, RD, CSP, CNSC';

FAAN'; Jorge A. Coss-Bu, MD*;
Elizabeth Anne Farrington, Pharmb, FOCP, FCCM, FPPAG, BCPS";
Liam McKeever, MS, RDN"; Amber M. Hall, MS"; Praveen S. Goday, MBBS, CNSC";

Sharon Y. Irving, PhD, CRNP, F
Sarah Vermilyea, MS, RD, CSP, LD,

and Carol Braunschweig, PhD, RD'"

‘M, F

Sousral of Parcoteesl sad Eteral

Fonte: Mehta NM, et al, Pediatr Crit Care Med. 2017 Jul;18(7):675-715

Na pratica clinica observa-se intolerancia a grandes volumes.

Nesses casos o uso da dieta continua é mais interessante do que

a dieta intermitente.
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Também observa-se:

Terapia nutricional
— PACIENTE GRAVEMENTE DOENTE -
» Pratica clinica

» Intolerancia a grandes volumes
(dieta continua x intermitente)

s Intolerancia a dietas mais osmolares
(polimérica x hidrolisada)

» Interrupcao da NE
(distencao abdominal, diarreia, volume residual gastrico)

Como contraindica¢do de uso de dieta enteral (TNE) e portan-

to indicacdo de nutricdo parenteral (TNP) estao:

- lleo paralitico - pode ocorrer pelo uso de quimioterapicos
como os inibidores do fuso mitético (vincristina);

- Obstrucao e perfuragcao do TGl;

- Hemorragias gastrointestinais - por quadros infecciosos vi-
rais, toxicidades hematolodgicas;

- Mucosite graus 3 e 4 - a contraindicagao da TNE nestes casos
é se estiver associado a diarreia importante, ja que podem
tolerar dieta menos osmolares;

- Tiflite;

- Intolerancia a volume - que nestes casos mantem-se a ente-
ral minima, mas inicia a NP complementar para melhor apor-

te nutricional.



Na pratica clinica em relagcdo a nutricao parenteral (NP) é co-
Mmum observarmos a ocorréncia de hipertrigliceridemia e hiper-
glicemia em pacientes oncoldgicos.

Na hipertrigliceridemia a orientacdo ¢é avaliar oferta de glico-
se e de lipideos. Nao é indicada a suspensao de lipideos porque
a administracdo de acidos graxos essenciais é necessaria. Veja o
estudo no Saber Mais no final da apostila. (Lapillonne A, Fidler Mis
N, Goulet O, van den Akker CHP, Wu J, Koletzko B;)

BN TIFLITE /ENTEROCOLITE NEUTROPENICA - COMPLICAGCOES

A tiflite ou enterocolite neutropénica ocorre quando ha um
espessamento da alga intestinal com destruicao da mucosa in-
testinal e inibicdo da replicacdo das células epiteliais devido QT
ou RDT. O paciente apresenta dor abdominal intensa e diarreia.
Pode evoluir para:

- Ulceracao, necrose e grande potencial de perfuragcao intesti-

nal: + mortalidade

- Pode ser seguida de translocacao bacteriana
A terapia é feita com controle de dor e uso de antibiotico. A evo-

lucao da dieta deve ser decidida junto com a equipe de Oncologia

e Cirurgia Infantil.
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BN TIFLITE / ENTEROCOLITE NEUTROPENICA - MANEJO NUTRI-
CIONAL
Acompanhe o passo a passo do manejo nutricional para esses

pacientes:

TIFLITE: MANEJO NUTRICIONAL

Repouso intestinal e hidratagdo endovenosa

Dietas semi-elementares com volumes baixos.
TERAPIA Progressao lenta ate dietas polimericas isentas

ENTERAL de fibras e lactose

Liguida, leve, pastosa, branda e geral
VIA ORAL @ Sem ali;'nentbs condimentados, gorduras,
agucares e lactose




EE PACIENTE CIRURGICO ONCOLOGICO - PRINCIPAIS REPERCUS-

SOES NUTRICIONAIS

O primeiro cuidado com os pacientes cirdrgicos da oncologia,
assim como em qualquer outra especialidade, € com o jejum pro-
longado. A abreviacao deve ser feita sempre que possivel e de
acordo com o protocolo clinico de cada instituicdo. No periodo
pos-cirurgico, a terapia nutricional deve ser iniciada de forma pre-
coce, dentro das primeiras 48 horas, desde que os pacientes nao
apresentem instabilidade hemodindmica. A via de administra-
¢ao escolhida para fornecer a terapia nutricional deve estar de
acordo com a condigao clinica do paciente e tem que ser reavalia-
da periodicamente para adequagao continua, com o objetivo de
alcancar o plano de cuidado nutricional.

Deve-se atentar a localizagcao do tumor, e no casos de ressec-
¢ao se, abdominal, avaliar a necessidade de progressao de dieta
lentamente, com periodo inicial de jejum. Em casos de tumores
de SNC, que estao relacionados a alta ocorréncia de disfagia, sera
necessario acompanhamento da fonoaudidloga para a liberagcao

e evolugao de dieta oral.
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OBJE TIVOS
DA AULA

Nesta aula, a professora destaca quais os alimentos que o pa-

ciente deve consumir durante a fase de neutropenia do tratamen-
to. Este quadro aumenta o risco de infec¢des, comprometendo
principalmente o trato gastrointestinal, o pulmao e a pele. A aula
abrange as medidas de seguranga alimentar e outras recomen-
dacgdes nutricionais adequadas como a dieta para imunossupri-
midos. Fala da importancia de considerar a realidade do Servico
de Nutricdo do hospital e da populacédo atendida para adotar a

conduta mais adequada e nutricao segura.




CONTEUDO

COMO MONTAR UMA ORIENTACAO ADEQUADA PARA O PA-
CIENTE COM NEUTROPENIA

Pacientes em tratamento quimioterapico ou durante o trans-
plante de células tronco hematopoiéticas necessitam de cuida-
dos multiprofissionais para prevenir infecgdes. Entre outras ca-
racteristicas a dieta para este paciente tem um papel importante
na prevengao de infec¢cdes de origem alimentar. O importante é
conhecer quais os principais cuidados que devem ser tomados
na alimentacao durante a neutropenia para elaborar orientacdes
do Servico de Nutricdo. A alimentacdo desses pacientes visa a
uma nutricdo segura baseada no alivio e controle dos sintomas
e toxicidade apresentados ao tratamento. E deve suprir de forma
adequada as necessidades nutricionais, além de trazer conforto e
prazer. Para entender a aplicabilidade da dieta para neutropenia

devemos resgatar algumas definigcoes.
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O QUE E NEUTROPENIA

Neutropenia é caracterizada por uma contagem total de neu-
trofilos (CTN) inferior a 500 mm? ou pela expectativa de diminui-
¢ao desses valores nas 48 horas seguintes, ocasionada como efei-
to colateral da quimioterapia e radioterapia. Este quadro aumenta
o risco de infecgdes para o paciente, comprometendo principal-
mente o trato gastrointestinal, o pulmao e a pele. A incidéncia da
neutropenia é observada entre 10 a 50% dos pacientes com tu-

mores solidos. E em 80% dos casos de tumores hematoldgicos.

El TRATAMENTO
E indicada a administracdo de antibidticos quando ha febre. O
tratamento pode ser ambulatorial porém quando os niveis estdao
muito baixos e ha o risco de infecgcdes, o paciente deve ser inter-

nado para acompanhamento.

BN TRANSLOCAGAO BACTERIANA

A neutropenia esta associada ao aumento de infec¢des opor-
tunistas, inclusive aquelas causadas por alimentos e que podem
surgir quando os pacientes estdao imunodeprimidos. Um dos
problemas que podem surgir nesse periodo é a contaminagao
do trato gastrointestinal. Ela se da pela associacdo da queda do
numero de neutrdfilos e a ocorréncia concomitante com outros
efeitos colaterais como:

- Mucosite - pode alterar o peristaltismo intestinal e ocasionar

ruptura da barreira intestinal protetora.



TRANSLOCAGCAO BACTERIANA

**#

SANGUE *‘;
( ;**# 2% 2%%s H COMIDA

Esta situacao € oportuna para a translocacao bacteriana. A bac-
téria passa da luz intestinal para a corrente sanguinea criando um
ambiente propicio para o desenvolvimento de infecg¢des relacio-
nadas a alimentacgao. A abordagem adequada para definir os cui-
dados com a dieta e com os alimentos € imprescindivel nessa fase

de imunossupressao.

COMO O ALIMENTO SE CONTAMINA

A contaminacao pode ser de forma direta ou indireta.
A forma direta ocorre:

- pela manipulagao dos alimentos;

- pelo préprio consumidor no momento de preparo.
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A forma indireta ocorre pela contaminagao:
- pela agua

-ar

- solo

- superficie

Alguns patdgenos bacterianos apresentam transmissao conhe-

cida por fonte alimentar como:

- Salmonella typhi e sp - presentes nos produtos lacteos, car-
nes, mariscos, saladas, verduras, carnes, aves, ovos, produtos
lacteos e chocolate;

- Staphylococcus aureus - encontrados no presunto, saladas,
aves e ovos;

- Clostridium botulinum - nos pescados, carnes, verduras, con-
servas caseiras;

- Klebsiella sp - vegetais, frutas, agua e cereais;

- Citrobacter sp - vegetais, frutas, agua e cereais;

- Pseudomonas SP - vegetais, frutas, leite;

- Escherichia coli - leite e derivados, saladas e verduras cruas.



EEm ESTRATEGIAS DE PREVENCAO
Para evitar contaminacdes, algumas medidas de prevencao de

infeccdes sdo importantes. Veja:

ESTRATEGIAS DE PREVENGAO

Procedimentos __
.. Higiene das
assépticos

rotineiros

Educacgédo Medidas de
paciente, familia Seguranga

e equipe alimentar

Entre as medidas de controle da infecgao, a area da Nutricao
trabalha especificamente com as medidas de seguranga alimen-
tar reforcando a importancia da higienizagcdo de alimentos, da
compra, aquisicao e armazenamento corretos de produtos tanto

no domicilio quanto nas instituicdes hospitalares.
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O que é a dieta para neutropenia

Reducao do consumo de vegetais e frutas cruas e carnes
e ovos mal passados, laticinios nao pasteurizados e suco
de fruta natural, com a justificativa de que a probabilidade
de haver contaminacao através desses alimentos é
consideravelmente alta se comparada com os alimentos que
irao passar por processo de coccdo ou pasteurizacao.
Pratica essa adotada ha mais de 30 anos com nomes
diferentes como dieta estéril, dieta com baixo teor
microbiologico, dieta com baixa contagem microbiologica,
dieta cozida, dieta com baixa contagem bacteriana
ou dieta para imunossuprimidos.

El Quais alimentos devem ser restringidos ou ndo na dieta para
o paciente com neutropenia?

A dieta para neutropenia consiste em reduzir o consumo de al-
guns alimentos que nesse momento podem ser prejudiciais para
0 paciente como frutas e verduras cruas, carnes e ovos mal passa-
dos, laticinios ndo pasteurizados, suco de frutas ndo pasteurizados
com a justificativa de que a probabilidade de haver contaminagao
nesses produtos é maior.

Tanto no ambiente ambulatorial quanto no ambiente de inter-
nacao, as orientagcdes da dieta para neutropenia (DN) devem fazer
parte da‘rotina do nutricionista. A manuten¢ao e orientagdo des-
ses cuidados € um trabalho resultante do esforco multidisciplinar
onde todos os membros da equipe sao responsaveis por fiscalizar

o0 cumprimento dessas orientagdes.



RECOMENDACOES

As principais instituicdes internacionais e nacionais
indicam que a restrigdo dos alimentos citados acima
pode ser prejudicial ado estado nutricional do paciente
em tratamento oncolégico. Elas também recomendam
o refor¢co nas orientagdes quanto a higiene e manuseio
dos alimentos, medida indicada na Recomendag¢do da
Sociedade Brasileira de Nutricdo - Braspen em 2019 e
pela European Society for Clinical Nutrition and Meta-

bolism - Espen, em 2017.

Veja alguns detalhes:

O QUE E A DIETA PARA NEUTROPENIA

Existe evidéncia cientifica para recomendar o uso de -1 High-dose chemotherapy and HCT:
Low bacterial diet

Strength of recommendation — There are insufficient consistent clinical
- data

dieta neutropénica nos pacientes em TCHT?

Nao ha evidéncias cientificas que sustentem o uso de Jor patients more than 30 days ajier
y AR % ‘alogeneic transplantation
dieta neutropénica nos pacientes em TCHT. Level of evidence
Questions for research Definition of actors predicting beneficial
" effects of a low bacterial diet
Os pacientes com neutropenia devem receber Comparing benefits of food safety guidelines

: o SR p vs neutropenic diet
orientagdes quanto a hiegiene correta e manuseio

dos alimentos, assegurando assim a seguranga
alimentar. Nivel de evidéncia: moderado

Fontes: Diretriz BRASPEN de terapia nutricional no paciente com cancer 2019

& ESPEN: Guidelines on nutrition in cancer patientes, 2017.
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EE MEDIDAS DE SEGURANCA ALIMENTAR

A mudanca da restricdo completa da oferta desses alimentos
julgados prejudiciais para as orientagcdes de seguranca alimen-
tar exige, do profissional da saude, tanto adaptag¢des na rotina de
acompanhamento ambulatorial quanto no ambiente de interna-
¢ao. Por isso é feita de forma gradativa.

No acompanhamento ambulatorial, além da pesquisa de ha-
bitos alimentares, deve-se realizar uma investigacao detalhada da
rotina do paciente, da sua condigao socioecondmica, da estrutura
da sua residéncia, para montar uma estratégia adequada de se-
gurancga alimentar no local onde ele vive.

No ambiente de internagao, o servico de nutricdo e alimenta-
¢ao deve seguir todas as medidas de segurancga alimentar desde
0 momento da escolha do fornecedor, no recebimento da merca-
doria, no preparo, no armazenamento e na forma como a refeicao
é distribuida no quarto dos pacientes.

A ANVISA disponibiliza a Resolugdo RDC n° 216, de 15 de setem-
bro de 2004 e um Manual de Boas Praticas de Fabricacao para es-
tabelecimentos, produtos de refeicao e de cuidados de seguran-
¢a alimentar para residéncias. As informagdes compiladas neste
documento sao utilizadas para a montagem das recomendacgdes
nutricionais da Dieta para Neutropenia (DN) que sera entregue ao
paciente. Lembrando que além da adequacgao da dieta por faixa

etaria deve-se considerar as orientagdes descritas acima.



Bl COMPRA DE ALIMENTOS
As frutas e vegetais devem fazer parte da alimentagcao do pa-
ciente oncoldgico pela oferta de vitaminas e mineraisVeja quais
as caracteristicas que devem ser observadas:
Caracteristica atual:
- Devem apresentar cor, odor e aparéncia caracteristicos em
todas as partes do alimento;
- Preferir as frutas e verduras da estacdo. Além de mais econd-
micas, conservam melhor os nutrientes;
Alteragées:
-Nado comprar alimentos que apresentem partes ou casca
amolecidas, manchadas, mofadas ou de cor alterada;
- Folhas, raizes e talos murchos, mofados ou estragados;
- Qualquer alteragao na cor normal ou do cheiro caracteristico;

- Perfuragdes, enrugamento.

HIGIENIZACAO DE VEGETAIS E FRUTAS

A higienizacdo de vegetais e frutas, deve ser
realizada com agua clorada (cloro crganico
ou hipoclorito de sodio), utilizando a
concentragdo entre 100 a 200 ppm por 15
minutos ou conforme instrucdes da
embalagem de cada produto.
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EE COCCAO DE CARNES
A grande questao para a DN quanto ao consumo de carnes é
em relagdo ao ponto que ela deve ser consumida. Em geral de-
vem estar totalmente cozidas, na hora da refei¢ao, independente-

mente do método adotado (grelhar, cozinhar, assar).

COCGAO DE CARNES

AO PONTO

MAL PASSADA .{

AO PONTO PARA
BEM PASSADA

AO PONTO PARA

MAL PASSADA BEM PASSADA

E importante orientar o paciente a identificar que os pontos
vermelhos, o aspecto de cru ou mal passados na carne nao sao
aconselhaveis. A cor deve ser uniforme. Esta regra se aplica a qual-

quer tipo de carne (boi, peixe, frango, suinos).



B PRODUTOS INDUSTRIALIZADOS
O consumo de produtos industrializados deve seguir a reco-

mendagao de alimentagao saudavel.

Evitar o consumo de produtos

ultraprocessados e consumir com
mModeracao os produtos processados.

Quando a ingestdo destes alimentos for inevitavel, é funda-
mental a escolha de produtos que tenham a origem determi-
nada e carimbo de inspecao do Ministério da Agricultura, deno-
minado Servi¢o de Inspecao Federal (SIF) ou Registro na Anvisa.
Este cuidado indica que a empresa produtora segue os proce-
dimentos de producdo recomendados e passa por vistoria fre-
guente. Em casos de consumo de produtos inadequados é di-
reito do consumidor entrar em contato para reclamar sobre o
problema e verificar se as amostras também apresentam algum

tipo de contaminacao.
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SJE [ IVOS
DA AULA

O que vocé encontra nesta apostila: Nesta aula, a professora ensi-

na como devem ser o acompanhamento nutricional e os niveis de
assisténcia a crianca e ao adolescente fora de terapia. A aula aborda
os efeitos tardios ou efeitos adversos divididos em: transitorio, per-
sistente, latente e os efeitos a longo prazo. A professora também
explica a importancia da avaliagao nutricional completa, os indica-
dores que devem ser utilizados e as recomendagdes nutricionais e

de habitos de vida para os sobreviventes de cancer infanto-juvenil.




Ve

CONTEUDO

COMO DEVEM SER O ACOMPANHAMENTO, AS RECOMEN-
DAGCOES E A TERAPIA NUTRICIONAL PARA SOBREVIVENTES
DE CANCER

Nos ultimos trinta anos, os métodos de deteccao precoce e o
tratamento do cancer infantil melhoraram a tal ponto que até
75% dos pacientes pediatricos agora sobrevivem ao cancer. Isso
resultou em um aumento do interesse clinico e de pesquisa nas
guestdes de sobrevivéncia como consequéncia do tratamento,
em particular a morbidade e a qualidade de vida relacionadas ao
tratamento. A prevengéao e o reconhecimento das consequéncias

fisicas e emocionais do paciente passam a integrar o tratamento.

EE O PACIENTE FORA DE TERAPIA
O paciente é considerado fora de terapia quando apresenta
uma taxa de sobrevida maior que 5 anos apds o término do tra-
tamento oncoldgico. Esse grupo de pacientes pode desconhecer
seu tratamento e ndo ter consciéncia dos riscos de saude e efeitos
colaterais que podera enfrentar no futuro. Esses riscos de saude
decorrentes do tratamento do cancer sao denominados na litera-

tura como efeitos tardios ou adversos a longo prazo.
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Nesse cenario, a nutricao exerce um papel essencial na finali-
zacao do tratamento de criangas e adolescentes pois ha evidén-
cias claras de que mudancas no estilo de vida, incluindo dieta e
atividade fisica regular, sdo eficazes na prevencao ou reducdo de
fatores de risco metabdlicos e cardiovasculares. Os pacientes pre-
cisam de tratamento integral mesmo apos estarem livres da do-

enca. E uma forma de evitar complicacdes futuras.

BN QUAIS OS POSSIVEIS EFEITOS TARDIOS?

Todo o tratamento de cancer pode provocar efeitos tardios, seja
a quimioterapia, radioterapia, cirurgia ou transplante de células
tronco. Eles podem ser:

- Transitoério: desaparece logo apds o diagndstico;

- Persistente: relacionado ao tratamento - nduseas e traumas

alimentares;
- Latente: se desenvolve com a idade e o envelhecimento;
- Efeitos a longo prazo: sdo os que persistem ou se desenvol-

vem até 5 anos apos o término do tratamento.
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A maioria dos efeitos ndo é detectada logo apos a terapia, e sim
na puberdade. Sendo que 2/3 dos sobreviventes podem apresen-
tar pelo menos um efeito tardio. As complicagdes endodcrinas sao

as mais prevalentes em sobreviventes de cancer infantil:

ESPECTRO DOS EFEITOS ADVERSOS

TEMPO APOS TRATAMENTO e ENVELHECIMENTO

- Infertilidade
- Déficit Neurocognitivo

- Cardiomiopatia - Segunda Neoplasia
- Fibrose Pulmonar - Convulsdo

- Perda de Visao e Audicao

- Segunda Neoplasia

- Baixa estatura
- Amputacdo
- Dor cronica

Os efeitos enddcrinos podem surgir imediatamente apos o tra-

tamento do cancer ou continuam a aparecer na idade adulta.
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EE COMO DEVE SER O ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL

E necessario fazer o seguimento nutricional ambulatorial dos
pacientes sobreviventes de forma continua. A avaliacdo nutricio-
nal € uma ferramenta vital para o acompanhamento desses pa-
cientes com o objetivo de prevenir ou reverter deficiéncias nutri-
cionais, preservar a massa corporal magra, minimizar os efeitos
colaterais relacionados a nutricao e melhorar a qualidade de vida.
E importante definir o paciente pediatrico sobrevivente de cancer

conforme seu nivel de assisténcia. Acompanhe:

Niveis de assisténcia

= NA1: Sem fatores de risco nutricionais para recidiva
da doenca ou segundo tumor primario

» NA2: Com apenas um fator de risco nutricional para
recidiva da doenca ou segundo tumor primario

» NA3: Com mais de um fator de risco nutricional para
recidiva da doenca ou segundo tumor primario



Os niveis de assisténcia servem para otimizar o trabalho do nu-
tricionista e ajudam a organizar as agdes no cuidado nutricional ao
paciente. Deve-se dar atencdo prioritaria aos seguintes pacientes:

- Submetidos a radioterapia no cranio ou corporal total;

- Com tumores de sistema nervoso central, em razédo da locali-

zagao do tumor,

- Submetidos ao Transplante de Células Tronco-Hematopoiéticas;

- Submetidos a quimioterapia intensiva prolongada;

- Paciente com diagndstico de Leucemias que receberam altas

doses de corticoide durante o tratamento.

| FREQUENCIA DAS CONSULTAS NUTRICIONAIS
Apos o término dos tratamentos, quando a crianga for conside-
rada livre da doenca, ela entra na fase de manutencao de saude
devendo ser acompanhada até que apresente habitos alimenta-
res saudaveis e peso desejavel durante 2 anos consecutivos. Veja a

proposta de atendimento nutricional:

PROPOSTA DE ATENDIMENTO

RISCO NUTRICIONAL NUTRICIONAL

SEM FATORES DE RISCO -1° ano: a cada 6 meses
NUTRICIONAIS - A partir do 1° ano: anualmente;
COM FATORES DE RISCO -1°ano: em até 3 meses
NUTRICIONAIS: - Do 2° ao 5° anos: em até 6 meses
- A partir do 5° ano: anualmente.
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AVALIACAO NUTRICIONAL COMPLETA

A avaliagcao nutricional sugerida para um atendimento comple-
to aos sobreviventes é composta por:

- Avaliagcao corporal

- Avaliagdo antropomeétrica

- Histéria alimentar

- Avaliacao bioquimica

- Histdria clinica

El QUAIS INDICADORES DEVEM SER UTILIZADOS

Veja os indicadores para adultos e criangas:

QUAIS INDICADORES DEVEM SER UTILIZADOS
E REGISTRADOS PARA O
ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL?

INDIVIDUO HISTORIA ANTROPOMETRIA DIETETICO
N _ Histéria Dietética,
Adulto Clinica IMC, Circunf. da cintura, % perda Anamnese Alimentar
ou ganho de peso QFA
: P/ Histdria Dietética,
Criangas e Clinica E/l Anamnese Alimentar
Adolescentes P/E QFA
IMC

n2



O Plano de trabalho do nutricionista deve:

- Assegurar que o IMC durante o crescimento, na infancia e
adolescéncia, se mantenha dentro da faixa de normalidade
para a idade;

- Manter o peso corporal dentro dos limites normais a partirda
idade adulta;

- Evitar o ganho de peso e o aumento da Circunferéncia da Cin-
tura (CC) ao longo da fase adulta;

- As faixas de normalidade consideradas devem ser as adota-

das pelo SISVAN 2008 (OMS).

Além disso, os sobreviventes de cancer infantil tém um risco
aumentado de desenvolver a sindrome metabélica e diminui-
cao do pico de massa 6ssea devido aos efeitos colaterais relacio-

nados ao tratamento.
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RECOMENDAGOES PARA O SOBREVIVENTE DE CANCER

E fundamental que sobreviventes de cancer sigam as mesmas
recomendagdes para prevencao de cancer e detecgdo precoce
destinados a populagao geral incluindo evitar ou parar de fumar,
diminuir o consumo de bebida alcodlica, praticar atividade fisica

e melhorar a qualidade alimentar.

BN GUIA ALIMENTAR PARA A POPULAGAO BRASILEIRA
O guia alimentar para a populagao brasileira do Ministério da
Saude é uma ferramenta para promover a saude e a boa alimen-
tacdo, combatendo e prevenindo enfermidades em ascensdo,
como a obesidade, o diabetes e outras doengas crbénicas, como

AVC, infarto e cancer.

GUIA ALIMENTAR PARA A POPULAGCAO BRASILEIRA
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Um dos destaques do Guia € que a orientagcao aos pacientes
guanto aos riscos de dietas ricas em alimentos ultraprocessados &
primordial. Os ingredientes principais desses alimentos possuem
caracteristicas que os tornam, com frequéncia, ricos em gorduras
ou acucares. Deve-se sempre priorizar o consumo de alimentos in
natura, ou seja, de origem vegetal ou animal (como folhas e frutos,
ovos e leite), que sao consumidos em seu estado natural e ndo so-

freram processos de industrializagcao e conservacgao.

BN RECOMENDAGCOES DE GORDURA DIETETICA
E preciso dar atencdo também ao consumo de gordura. Veja o

gue observar:

QUAIS AS RECOMENDAGOES
DE GORDURA DIETETICA?

- Evitar o consumo excessivo de
gorduras de origem animal

- Evitar o consumo de gordura trans,
gordura hidrogenada vegetal

- Preferir o consumo de gorduras
de origem vegetal fontede acidos
raxos mono ou poli-insaturados
soja, azeite, canola, linhaga, nozes)

- Estimular o aumento do consumo
de peixes gordurosos ou de algas
fontes de 6mega-3
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EE QUAIS AS RECOMENDAGOES NUTRICIONAIS IMPORTANTES?

E recomendavel também para as criancas que sobreviveram

ao cancer:

- Evitar o consumo de alimentos e bebidas que promovem ga-
nho de peso, como aqueles com alta densidade energética,
bebidas acucaradas e alimentos tipo fast-food;

- Realizar orientacao dietética geral ou plano alimentar quantifi-
cado contemplando habitos saudaveis para controle de peso;

- Estimar necessidades nutricionais e distribuicao de nutrientes
de acordo com as DRIs - Dietary Reference Intakes - conjunto

de valores de referéncia para a ingestao diaria de nutrientes.

Bl CONSUMO DE FRUTAS E VEGETAIS
Outra indicacao para o planejamento e avaliacao de dietas que

segue as recomendacdes para populacdes saudaveis:

CONSUMO DE FRUTAS E VEGETAIS

- Consum elo menos 5 porgoes
(minimo 4 gl e hortalicas'sem
amido e de frutas variadas todos os

dias

- Consumir cereais (grédos) pouco

?rocessados ef/ou leguminosas em
das as refeicées

- Limitar alimentos processados
(refinados) que contenham amido

- Fibra: 25 g/dia




EE RECOMENDACOES DE CONSUMO DE CARNE VERMELHA

As indicagdes de como e quanto consumir de carne vermelha sao:

- Pessoas que comem carne vermelha regularmente devem
consumir menos de 500 g/semana, incluindo pouca ou ne-
nhuma quantidade de carne processada;

- Quando utilizar a carne processada, retirar toda a gordura
aparente durante o pré-preparo;

- Dar preferéncia a preparagdes contendo minima quantidade
de gordura;

- Escolher métodos de cocgao a altas temperaturas como gre-

lhar ou assar.

mm RECOMENDAGCOES PARA INGESTAO DE SUPLEMENTOS DIE-

TETICOS PARA CRIANGCAS SOBREVIVENTES

- Nao ha recomendacao para uso de suplementos para sobrevi-
ventes de cancer;

- Recomenda-se atingir valores entre a referéncia da RDA -
Ingestao Dietética Recomendada (Recommended Dietary
Allowance) e sua UL - limite maximo de ingestao diaria de
um nutriente, toleravel biologicamente, para cada nutriente,
de acordo com sexo e idade, através de fontes alimentares;

- Uma alimentacgao saudavel e equilibrada é sempre recomendada.
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BN RECOMENDAGCOES PARA INGESTAO DE BEBIDA ALCOOLICA
O consumo de bebida alcodlica ndo deve ser estimulado. No

caso de consumo, acompanhe:

QUAIS AS RECOMENDAGCOES PARA INGESTAO
DE BEBIDA ALCOOLICA?

- O consumo de bebida alcodlica nao deve ser estimulado

- Se consumida, nao deve ultrapassar a recomendacao
de 1 dose/dia (10 a 15g de etanol) para o sexo feminino
e 2 doses/dia para o sexo masculino

350ml de cerveja
1 DOSE 100-150ml de vinho

30-45ml de bebida destilada

Em ATIVIDADE FiSICA
Para sobreviventes de cancer a atividade fisica deve se tornar
um habito. A indicagao é de praticar atividade fisica moderada no
minimo de 30 minutos por dia, limitando assim os habitos seden-
tarios. A atividade fisica deve ser recomendada conforme condi-

¢ao clinica e devera ser indicada por profissional da area.
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SJE [TVOS
DA AULA

Nesta aula, a professora explica o que sdo os alimentos funcio-

nais e compostos bioativos e a relagcdo desses alimentos com o
cancer. A aula aborda os estudos sobre os fatores alimentares que
podem modificar a carcinogénese em pacientes adultos e se esse
conhecimento pode ser expandido para a pediatria. A professora
ensina a classificagcado desses alimentos, suas propriedades, desta-
cando os micronutrientes: vitamina D, selénio, antioxidantes, zin-
co, acido graxo W 3. Os cuidados com a suplementagao alimentar

e o incentivo a alimentacao saudavel também sdo temas da aula.




CONTE

ALIMENTOS FUNCIONAIS E COMPOSTOS BIOATIVOS

Muito se fala sobre a associacdo de alimentos funcionais e
compostos bioativos e o cancer. Os fitoquimicos tém um papel
especial e cada vez mais os estudos comprovam seus efeitos. Atu-
almente, com os conhecimentos sobre a bioquimica, é possivel
afirmar que muitos nutrientes ndo sé agem prevenindo e/ou cor-
rigindo deficiéncias nutricionais, como também, produzindo efei-
tos benéficos adicionais que podem reduzir o risco de doencgas e
promover saude. Os alimentos funcionais e os compostos bioati-
vos se enquadram nesse contexto pois além de valor nutritivo tém

um impacto positivo na saude em termos fisicos e mentais.

DEFINICAO
Compostos bioativos: sdo metabdlitos secundarios presentes
no reino vegetal e sdo considerados nao nutrientes porém de vi-

tal importancia para a saude humana.
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No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, ANVISA,
emitiu uma Resolugao, que estabelece diretrizes basicas para a
andlise e comprovacdo de alimentos funcionais e/ou proprieda-

des de saude. Segundo a Anvisa os conceitos sao:

BN ALEGAGAO DE PROPRIEDADE FUNCIONAL: é aquela relativa
ao papel metabdlico ou fisioldgico que o nutriente ou nao nu-
triente tem no crescimento, desenvolvimento, manutencao e ou-

tras fungdes normais do organismo humano.

EE ALEGACAO DE PROPRIEDADE DE SAUDE: ¢ aquela que afirma,
sugere ou implica a existéncia de relacdo entre o alimento ou in-

grediente com doencga ou condigao relacionada a saude.

Dentro desta concepgao de alimentos que promovem modifi-
cacgdes benéficas das fungdes fisiolodgicas, os alimentos funcionais
podem ser classificados em trés categorias:

- Alimentos com propriedades imunomoduladoras: modu-
lam componentes celulares e seus mediadores quimicos, au-
Mmentando a efetividade do sistema imune e evitando o apa-
recimento de doencas. Neste grupo inserem-se os compostos
quimicos presentes em frutas, hortalicas e chas, como por
exemplo os compostos fendlicos (catequinas, flavonodides) e
0s probiodticos e prebidticos. E ainda os FOS (Frutooligossaca-
rideo) presentes em alguns alimentos como banana, chicoria

e cebola que tém efeito prebidtico importante.



- Alimentos com atividade antioxidante: agem nos radicais li-
vres presentes no organismo. Exemplos: vitaminas E, A; a vita-
mina C; os oligoelementos como zinco, cobre, selénio e mag-
nésio; além de componentes ativos como os carotendides
encontrados na cenoura, abdbora, batata-doce, frutas citricas;

e licopeno encontrado no tomate e melancia.

Alimentos com acidos graxos poli-insaturados: os 6me-
ga-3, 6 e 9, presentes em vegetais verde-escuros, em menor
quantidade, e no 6leo de peixe, chia, linhaga, dleos vegetais,
azeite em maior quantidade. O Omega 3 é precursor dos aci-
dos eicosapentaendico (EPA) e docosa-hexaendico (DHA) que
sao integrantes das membranas celulares e desempenham
importante funcdo no desenvolvimento cerebral. O dme-
ga-6 (linoléico) da origem ao acido araquidonico (AA), que é
constituinte da membrana fosfolipidica e precursor de outros
compostos importantes, como prostaglandinas, prostacicli-

nas, tromboxanos e leucotrienos.
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A RELACAO DE ALIMENTOS FUNCIONAIS E SEUS COMPOSTOS

BIOATIVOS COM A PREVENGAO DO CANCER

Estudos epidemioldgicos, em sua maioria realizados em adul-
tos, até pelas caracteristicas do cancer adulto, observaram que os
fatores alimentares podem modificar a carcinogénese, atuando
principalmente na prevengao. Os mecanismos propostos incluem
uma combinacao de possibilidades como efeito antioxidante,
efeito na diferenciagcao celular, manutencao do reparo do DNA,
efeito na metilacdo do DNA, aumento da apoptose das células

cancerigenas e diminuicao da proliferagao celular.

ALIMENTOS FUNCIONAIS/COMPOSTOS
BIOATIVOS E CANCER
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Na figura podemos ver a acao proposta de fitoquimicos atuan-
do na iniciagcao, promogao e propagacao do cancer. Os fitoquimi-
cos sdo compostos bioativos derivados de plantas que incluem:

- Polifendis (como os taninos, flavonoides - dentre os flavonoi-

des, quercetina, catequinas, isoflavonas e antocianinas);

- Alcaloides (como a cafeina);

- Carotenoides (como betacaroteno, licopeno);

- Compostos nitrogenados;

- Compostos organossulfurados (como o broécolis).

Os fitoquimicos sdo capazes de promover reparo no DNA, detoxi-
ficagao, acao anti-inflamatoéria, inibicdo de proliferacdo celular, pro-
mover a diferenciagao celular, induzir apoptose e inibir angiogénese.

Além de fitoquimicos, os estudos apontam que outros nutrien-
tes apresentam efeito na modulacao imunoldgica inibindo o cres-

cimento tumoral, invasdao e metastases. Veja:

ALIMENTOS FUNCIONAIS E COMPOSTOS
BIOATIVOS
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Podemos extrapolar esses achados em adultos para a pe-
diatria considerando que ha diferencas etiolégicas no cancer
adulto e infantil?

Existem poucos estudos realizados em criancas e adolescentes.
Temos a seguir alguns artigos para avaliar a agdo dos alimentos

funcionais e compostos bioativos no cancer infantil.

mm INGESTAOALIMENTARE DEFICIENCIA DE MICRONUTRIENTES

Segundo estudo americano e apoiados em observagao na pra-

tica clinica conseguimos extrapolar para as criangas brasileiras, ao

considerar uma alimentagao saudavel que ja apresenta compos-

tos bioativos quando comparadas criangcas com cancer e crian-
cas saudaveis, observamos que:

- criangas com cancer apresentaram uma diminuicdo impor-
tante no consumo de vegetais e laticinios. Mas vale ressaltar,
que apesar de nao haver diferenga importante no percentual
OouU mesmo a comparagao, o consumo de frutas, agua e fibra

também foi baixo.
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INGESTAO ALIMENTAR E DEFICIENCIA
DE MICRONUTRIENTES

B US population Children/YA with cancer (n = 23)
Micronutrient % Deficient % Deficient Avg% RDI + 5D
Zinc 10 50 1241112
Vitamin C 7 86 161+ 107
25-OHvitaminD 42 87 11421
Vitamin A 6 13 4635

v
L 10
= = Abbreviations: Avg, average; RDI, recommended daily intake; SD, standard
& L deviation; YA, young adults.
ot o Note. A, demographic characteristics of children/YA with cancer, n= 23, B,
- = » ) nutritional deficiencies in children/YA with cancer compared to the US pop-
o Doy  Far | Wemr | Foer

Average Intake by Diet Compared to American Children/YA

g 8

ulation. Micronutrient intake is inconsistent with deficiency of zincand vita-
min C. Vitamin D and A deficiencies are apparent in children with cancer.

% of USDA Recommended Servings
I
&

Frus | Vegetanss | Grans  Pratein Serum level deficiency defined as zinc <66 ug/dL, vitamin C <04 me/dL,
BUS 11- 18 year olds Children/YA with Cancer vitamin D <30 ng/mL, and vitamin A <20 ug/dL

fonte: Morrell

Em termos de micronutrientes dosados no sangue, nesse es-
tudo foi observado um percentual maior de deficiéncia de zinco,
vitamina C, vitamina D e vitamina A quando comparado com o
percentual de deficiéncia na populagcdo em geral.

Os mecanismos que explicam essa deficiéncia nessa popula-
¢ao nao estao estabelecidos. O estudo coloca como hipoteses:

- uma taxa aumentada de utilizacdo ou excrecao desses nu-

trientes;

- ma absorgao, visto que os pacientes com cancer apresentam

alteracdes na mucosa intestinal, como a mucosite;

- 0 catabolismo oxidativo utilizando as vitaminas antioxidantes;

- ma absorcao de vitaminas lipossoluveis pela baixa ingestao

de gordura observado no estudo;

- menor exposi¢cao ao sol, impacto na absorcado de vitamina D;

- baixa ingestdo de frutas, legumes e verduras.
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EE MICRONUTRIENTES: VITAMINAD
Ao falar de micronutrientes especificos com achados em cancer
pediatrico o primeiro € a vitamina D. O quadro a seguir mostra a
prevaléncia de deficiéncia ou insuficiéncia separada por diagnos-
tico. O maior percentual é nos tumores sdlidos, sendo 61,5% de
deficiéncia e 71% de insuficiéncia. Para tumores hematoldgicos,

temos 24% e 39,5% respectivamente.

MICRONUTRIENTES: VITAMINA D

Prevaléncia de deficiéncia/insuficiéncia por diagnéstico (Europa/América do Norte)

Prevalence of vitamin D (25(0H)D) deficiency and insufficiency according to diag-
nostic criteria.

25(0H)D Deficiency Insufficiency

N of studies Median % Range % N of Median % Range %
studies

Hematological 3 24 0-75 5 39.5 0-79
malignancies

Solid tumours 1 61.5 615 2 71 59-83

Brain and 2 16 16—69.5 2 52 39-83
benign
tumours

ICCC-3 5 25 21-29 2 32 23-41

Vale ressaltar que esse estudo foi realizado na Europa e América
do Norte. Ndo temos estudos brasileiros que avaliem a deficién-
cia de vitamina D nas criangas com cancer e devemos considerar
que a exposicao solar é diferente entre o Brasil e esses paises, mas
pensando na pratica clinica e na populagao brasileira em geral, a

deficiéncia de vitamina D é cada vez maior.
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Além da exposicao solar, existem outros possiveis fatores que con-

tribuem para deficiéncia de vitamina D nos pacientes com cancer:

- Evidéncias recentes postulam que as concentragdes plasmati-
cas de albumina e da proteina de ligagcao da vitamina D, conhe-
cida, em inglés, como DBP estdo correlacionadas. Durante o
processo da doenca ha uma diminuicao dessas duas proteinas
diminuindo o transporte de vitamina D para os tecidos-alvo.

- Alguns medicamentos citotoxicos e radioterapia causam
fototoxicidade. Assim, as criangcas que recebem esses trata-
mentos sao aconselhadas a evitar a luz solar.

- Alguns agentes quimioterapicos podem causar hepatotoxici-
dade e nefrotoxicidade, interferindo na ativagdo da vitamina
D. Veja na figura abaixo que, para a conversao na sua forma
ativa, sdo necessarias duas hidroxilagcdes sequenciais, a pri-

meira no figado e a segunda nos rins.

VITAMINA D: FONTES ALIMENTARES

NN AT Ay

o
7-dehydrocholesterol

food

DBP (vitamin B Binding Protein)

bone mincraization
Fiydeonylase
25 hrrordesaotersl.
Hydroxylase ) metabalic functions
P

1,25-dihydroxychalecalciferol
1,25(0H):0

24,25-dihydroxycholecalcferol el
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Os glicocorticoides estimulam o catabolismo da vitamina D e o
uso prolongado aumenta o risco de fraturas ésseas que por sua vez
podem ser exacerbadas pela deficiéncia da vitamina. E por fim, a
mucosite € uma complicagdo comum da terapia do cancer que

resulta na absorcao reduzida de vitaminas e minerais essenciais.

E qual a importancia ou relacido do status de vitamina D nos

pacientes com cancer?

De acordo com estudos realizados, observamos que:

- Em tumores sdlidos, os niveis iniciais da vitamina D estavam
significativamente mais baixos quando comparados com gru-
po controle e houve correlagdo entre os niveis insuficientes e
prognodstico desfavoravel.

- Em Leucemia Linfoide Aguda (LLA) a deficiéncia também é
prevalente e esta associada a resultados adversos. Foram ob-
servados niveis significativamente mais baixos em criangas
que evoluiram a obito e que tiveram mais complicagdes.

- Outro estudo também com pacientes de LLA observou que os
pacientes com mucosite oral grave durante o tratamento com

MTX apresentaram deficiéncia de vitamina D.



EE TMO - Transplante de Medula Ossea
Em pacientes submetidos ao transplante de células tronco a
vitamina D pré-TCTH foi associada ao desenvolvimento de DECH
ou atraso na recuperagao neutrofilica mas a sobrevida em 1 ano
foi significativamente menor nos pacientes com deficiéncia (65%)
em comparagdo com aqueles com niveis hormais (93%).
Como conduta proposta, devemos dosar a vitamina D e, me-

diante resultado, suplementar.

EE VITAMINA D: Fontes Alimentares
As fontes alimentares da vitamina D sao 6leo de figado de ba-
calhau; peixes gordurosos (salmao, atum, cavala), ovos, manteiga
e figado, mas sabemos que a fonte principal é a sintese cutanea

pela exposicao solar.

VITAMINA D: FONTES ALIMENTARES

ALGORITMO DE TRATAMENTO DE VITAMINA D

TABLE 1. Guideline for Vitamin D Supplementation Deficiencia | Insuficiente [ s..m;::;.
15 ngfenl 1519 ng/mL. 20-100 g/t

Vitamin 25-OH D Level Vitamin D3 Supplementation sono | o0 oo
Infants, age <12 mo (ng/mL) /

<30 1000 units daily

230 400 units daily : L
Children, age 1-5y (ng/mL) et Suplementagao:

<30 50,000 units once weekly por 3 meses. 600 1U/Dia

230 800 units daily or 5000 units weekly T 5 T
Children/adults, age > 5y (ng/mL) Moo ™

<30 50,000 units once weekly

230 1000 units daily or 10,000 units weekly

- — - e Moiarr acade s
25-0H D indicates 25-hydroxyvitamin D. 1,000 100 ‘com 2.000 U/Oia
T Young
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A primeira tabela acima é um algoritmo de suplementagao su-
gerido por um estudo, chegando a valores de 50000 Ul/semana.
Apesar de concluido que esses valores sdao seguros, houve relato,
como o proprio estudo diz, de pacientes com niveis supra terapéu-
ticos, mas nao toxicos. Na nossa pratica nao chegamos a valores
tdo altos, o segundo algoritmo € o que utilizamos. Na deficiéncia

ou insuficiéncia usamos doses de 2000 Ul/dia durante 3 meses.

EE MICRONUTRIENTES: SELENIO

O selénio é um importante oligoelemento que desempenha um
papel fundamental na protecao das células contra danos oxidativos.
Esses danos podem levar a mutagdes e, portanto, desempenhar
um papel importante no inicio e progressao da carcinogénese. Es-
tudo observou que pacientes com cancer apresentam reducao es-
tatisticamente significante deste micronutriente em comparagao

com controles, como pode ser observado nas seguintes tabelas:

MICRONUTRIENTES: SELENIO

Table 2. Serum selenium levels of the patient and control groups. “Table 3. Urine selenium levels of the patient and control groups.

Patient Control P value® Patient Control P value*

Serum Se level (ug/L)

Leukemia (n = 25) 162,62 + 26.38 0.001 omz
Lymphoma (n = 13) 154.00 + 30.64 202.37 £2145 0011 59.84 + 1340 0.029
Solid tumor (n = 2) 147.75 + 16,34 0.001 9010
. ) se mean £ SD; * = Mann-Whitney U fest

Se = selenium; data are expressed as mean + SD; * = Mann-Whitney U test.

Table 4. Hair selenium levels of the patient and control groups.

Patient Control P value*
047 £0.16 0.048
049 £0.17 N 0.095
0632020
045 +0.12 0.027
Se = selenium; data are expressed as mean = SD; * = Mann-Whitney U test.



As dosagens foram realizadas no sangue, urina e cabelo, na for-
ma como é frequentemente feito o monitoramento biolégico de
oligoelementos. Os niveis no sangue e urina podem mostrar varia-
bilidade ao longo de um dia, no entanto as dosagens em cabelo
fornecem informacgdes histodricas sobre acumulos intracelulares e
concentragdes de oligoelementos no corpo, bem como sobre o
estado nutricional por um longo periodo.

Para leucemia, linfoma e tumores sélidos, nas trés formas de
dosagem, houve reducdo estatisticamente significante, com ex-
cecdo apenas de amostra em cabelo no diagnodstico de linfoma.
Como hipdteses, o estudo coloca a captagdo de selénio para teci-
dos neoplasicos e alteragdes na dieta.

Os poucos estudos existentes nao avaliaram a suplementacao
desse micronutriente, com exce¢cao de um deles que observou
que suplementando selénio ha uma diminuicdo da toxicidade
cardiaca induzida por antraciclicos. Uma fonte alimentar impor-

tante sao as castanhas.
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HE MICRONUTRIENTES: ZINCO
Seu metabolismo pode ser influenciado por condigcdes como
inflamacao, infeccdes e o consumo alimentar. A tabela a seguir
avalia zinco sérico em criangas com Leucemia Linfoide Aguda
(LLA) alto risco comparado com baixo risco. No diagndstico a con-
centragado sérica média esta dentro da faixa normal para os dois
grupos. Durante o tratamento os niveis ndo alteraram estatistica-

mente, e ndo houve diferenga entre os grupos.

MICRONUTRIENTES: ZINCO

105
FATORES ASSOCIADOS: o0
- Inflamacgao o5
- Infecgdes %0

[—e—HR ALL
—=— R ALL

- Consumo alimentar 85
80

Diagnosis Induction Reinduction Maintenance

DOSAGEM SANGUINEA?

Figure 3. Serum zinc levels of the children with high-risk acute lymphocytic leukemia
(HR ALL) and low-risk acute lymphocytic leukemia (LR ALL) ot the stages of diagnosis,
induction, reinduction and maintenance therapy.

Vale ressaltar que a dosagem sanguinea nao é a melhor forma

de avaliar o zinco, o ideal é a dosagem o eritrocitaria.
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Veja outros detalhes sobre o Zinco:

Micronutrientes: Zinco

= Importancia no organismo: cofator enzimatico,
antioxidante e envolvido em diversos processos bioguimicos.

» Esta associado a mucosite e alteracao de paladar
presente nas papilas gustativas.

» Falta de estudos que avaliem suplementacao.

» Principais fontes: ostras, sementes de abobora,
carne vermelha, castanha de caju, améndoas, nozes,
amendoim, lentilha, feijoes.

ANTIOXIDANTES

Como ponto importante para fechamento dos antioxidantes é
importante reforcar o cuidado com suplementacao isolada. Neste

caso nao vale a regra de “‘quanto mais, melhor”.

Varios agentes guimioterapicos e
radioterapicos tém acao atraves
de radicais livres portanto uma

suplementacao com antioxidantes
pode afetar esse efeito, ou segja,
reduzir a resposta ao tratamento.
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Devemos avaliar a biodisponibilidade e sinergismo dos alimentos
frente as caracteristicas clinicas e do tratamento do paciente onco-
|6gico. Via alimentar é a forma mais segura e de melhor absorcéo.
A publicagdo mais recente e atualizada do Consenso Nacional de
Nutricdo Oncologica do INCA refor¢a essa conduta. Eles recomen-
dam a nao suplementacao isolada de antioxidantes, visto seu
efeito no tratamento, mas colocam como importante a ingestao

de alimentos fonte e até destacam seu beneficio para a saude.

mm ACIDOS GRAXOS POLINSATURADOS

A relacao dos acidos graxos polinsaturados e o mega 3 e 6 com
a prevengdo de cancer envolve alguns mecanismos (ver tabela
a seguir). Sao observados processos anti-inflamatoérios numa dieta
rica em 6mega 3 e a regulagado de NFKB, principalmente em um
contexto de dieta do mediterraneo, com diversos outros compo-
nentes importantes, como antioxidantes, flavonoides e fibras e re-

ducao de carnes processadas.



PUFAS
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Além desses mecanismos o 6mega 3 tem sido apontado como
coadjuvante nos tratamentos anticancer. O que se observa é que
ele age levando uma peroxidacdo lipidica nas células neoplasicas
sem que isso também aconteca nas células saudaveis porque es-

tas apresentam um efeito antioxidante preservado.
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EE Estudos Omega 3 x cancer
Em relagdo a estudos exclusivos que fazem a relagdo entre
o consumo do dmega 3 e o cancer para a pediatria veja o que

foi observado:

W3
— ESTUDOS ENCONTRARAM -
» Efeito positivo no apetite, aumentando ingestao caldrica.

Pacientes com leucemia suplementados apresentaram
aumento de circunferéncia de brago em relagao
aos controles.

Paciente com LLA em uso de MTX oral durante a fase
de manutencao estao sujeitos a danos por estresse
oxidativo das células hepaticas. W3 foi associado com
melhora de hepatotoxicidade induzida por MTX.

EE GLUTAMINA

A GLUTAMINA é um aminoacido nao essencial e ja foi muito
utilizada para pacientes com cancer devido ao seu papel na re-
generacao celular de danos decorrentes de tratamento quimio-
terapico ou radioterapico, em especial na ocorréncia de mucosi-
te. Estudos observaram uma relacédo entre a suplementagéao de
glutamina e a reducgao de sintomas de Neuropatia Periférica. Ela
é considerada fonte preferencial de energia de células de eleva-
do turnover, ou seja, células de linfocitos e eritrécitos mas tam-

bém de células tumorais.
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A combinacgao de glutamina e cancer ainda gera controveér-
sias. Alguns estudos colocam que a reprogramag¢ao metabodlica
do cancer usa como principal fonte de energia a glutamina e, em
especial, em casos de cancer metastatico em que o consumo é

muito acentuado.

EE MICROBIOTA INTESTINAL
Outro ponto importante é a microbiota intestinal. H4 uma re-
lacdo entre a disbiose e o desenvolvimento de cancer. Alguns fa-

tores contribuem para a alteragcdo da microbiota intestinal. Veja:

MICROBIOTA INTESTINAL

Impact on
Helthy gut Microbial pediatric cancer
dysbiosis

microbiome
Disease :
pathogenesis

Terapy reated
toxicity

Survivorship

- Genetics

- Immune response
- Diet

- Medication

- Infection

- Chronic Disease

- Environment

Esta alteracao foi identificada e tem associagdo com a patogé-
nese do cancer desde o inicio da doencga, durante a terapia em
relacao a toxicidade e ao tratamento, e a potencial mortalidade
e morbidade a longo prazo, e mesmo muito tempo apoés a con-

clusdo do tratamento.

O EM ONCOLOGIA PEDIATRICA 143

%< ONCO ENSINO |\ Tl



144

Uma proposta de intervengao para a melhora da disbiose seria
o uso de probidticos, ressaltando que o uso de probidtico em pa-
cientes neutropénicos € contra indicado pelo Consenso do INCA,
Instituto Nacional de Combate ao Cancer. Apesar da indicagao do
INCA, alguns estudos vém sendo realizados e um deles concluiu
gue o uso de Lactobacillus Plantarum para pacientes do TCTH, &

seguro e viavel durante o periodo de neutropenia.
MICROBIOTA INTESTINAL

- Lactobacillus Plantarum
& seguro e viavel durante

o periodo de neutropenia
em criangas e adolescentes
em TCTH

- Uso de prebidticos: L g

importancia das fibras!
9 }'
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NUTRICAO E CUIDADOS

PALIATIVOS

EM PEDIATRIA

- Nutricionista, especialista em
Nutricdo materno-infantil pelo
Instituto da Crian¢a do Hospital
das Clinicas de S&do Paulo da
Faculdade de Medicina da USP

« Responsdvel pelo ambulatdrio de
Onco Hematologia e Fora de Terapia
do Instituto de Tratamento do Céncer
Infantil do proprio HC

- Coordenadora do Comité de Nutri¢do
da ABRALE - Associagdo Brasileira
de Linfoma e Leucemia e Membro
do International Paediatric Oncology
Group da International Society of
Paediatric Oncology - SIOP



OBJE TIVOS
DA AULA

Nesta aula, a professora explora a Nutricdo em Cuidados

Paliativos Pediatrico, seus conceitos, aspectos, planejamento e a
avaliagao nutricional da crianga ou adolescente com cancer. O
foco do trabalho é obter informacgdes para auxiliar o planejamento
dietético, voltado para a recuperagado ou a manutencgao do estado
nutricional, o alivio dos sintomas, o bem-estar e o conforto do
paciente e familiares. A aula aborda que o CP deve ser iniciado
desde o momento do diagndstico a fim de melhorar a qualidade
de vida e a qualidade do tempo de permanéncia desses pacientes

no ambiente hospitalar.




Ve

CONTEUDO

COMO MELHORAR A QUALIDADE DE VIDA DO PACIENTE NO
AMBIENTE HOSPITALAR

A pratica em Cuidados Paliativos € um desafio dentro do
ambiente hospitalar ou ambulatorial, demandando assisténcia
de uma equipe multiprofissional treinada e capacitada ao
atendimento desses pacientes e seus familiares. O pensamento
preponderante é: ndao cuidamos da doenga, devemos cuidar
das pessoas. Veja a definicdo dessa abordagem adotada pela

Organizagao Mundial da Saude:

DEFINICAO

Cuidados Paliativos: € uma abordagem que aprimora a
qualidade de vida dos pacientes e das familias que enfrentam
problemas associados com doengas ameacadoras da vida, através
da prevencao e alivio do sofrimento, por meio de identificacao
precoce,avaliagdocorretaetratamentodadoredeoutrosproblemas
de ordem fisica, psicossocial e espiritual.

FONTE: OMS
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A criangca com cancer apresenta inumeras diferencas em relagao
ao paciente adulto: os tipos de doencga, a faixa etaria, a grande
dependéncia afetiva e as necessidades nutricionais especificas
para o seu crescimento e desenvolvimento.

A terapia nutricional atua primeiramente para aumentar
a qualidade de vida do paciente, minimizando os sintomas
relacionados a nutricdo. O que deve ser levado em conta ao
formular a conduta terapéutica sao as consequéncias psicolégicas
e sociais provocadas pelos problemas relacionados a alimentacgao

gue o paciente apresenta.

QUAIS PACIENTES SAO ELEGIVEIS PARA RECEBER ESSE TIPO
DE ABORDAGEM?
A tabela a seguir destaca as condicdes que estabelecem esse

atendimento:

INDICACAO - CUIDADOS PALIATIVOS NA INFANCIA

CONDIGOES ELEGIVEIS PARA CUIDADOS PALIATIVOS EM CRIANGAS

Cancer avangado, ivo ou de mau
1. CONDIGOES PARA AS i daquirid;
et Anormalidades complexas e graves das vias aéreas
Faléncia de 6rgaos com potencial indicagao pai
HIV/AIDS
Fibrose eistica
Anernia falciform
do trato digestivo |
2. CONDIGOES QUE REQUEREM Epidermolise bolhosa grave

TRATAMENTO COMPLEXO
E PROLONGADO

Insuficiéncia renal crénica
icié i crénica ou grave

Doengas neuromusculares
Transplante de 6rgaos solidos ou de medula 6ssea

Doencas.

3. CONDIGOES EM QUE © : - PR

TRATAMENTO E APENAS PALIATIVO Algumas anormalidades cromossémicas como trissomias
dol3edo18

DESDE O DIAGNOSTICO

Formas graves de osteogénese imperfeita
Paralisia cerebral grave

extrema

4, CONDIGOES INCAPACITANTES

Sequelas neurologicas graves de infecgdes
GRAVES E NAO PROGRESSIVAS

Anéxia grave
Trauma grave de sistema nervoso central

Malformagbes cerebro-espinhais graves




O modelo de cuidado integral é proposto pela Academia
Americana de Pediatria (AAP) e reune esforcos de uma equipe
multidisciplinar para ajudar o paciente tanto na adaptacao
as mudancgas de vida impostas pela doenca e pela dor quanto
a promover a reflexdo necessaria para o enfrentamento desta
condigao, avaliando e aliviando o estresse e sofrimento fisico por

meio de acolhimento, incluindo o valor da espiritualidade.

MODELO DE CUIDADO INTEGRAL

PSICOLOGICO

OS CUIDADOS PALIATIVOS TEM COMO FUNDAMENTO ATENDER
AS NECESSIDADES DOS PACIENTES E DE SUA FAMILIA,
INDEPENDENTE DO PROGNOSTICO.
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Em ASPECTOS E PLANEJAMENTO DO CUIDADO PALIATIVO PE-

DIATRICO

Embora seja uma realidade, a doenca na infancia ndo é esperada
e nem vista como processo natural. Ela quebra a ordem natural
da vida causando bastante repercussao para a familia, cuidadores
€ mesmo para a sociedade. O trabalho em CP precisa avaliar
individualmente cada criangca, o nucleo familiar, respeitando
crengas e valores que defendem. A comunicagdo € de suma
importancia e tem que ser facilitada. O atendimento em Cuidados
Paliativos pode durar poucos dias, poucos meses ou muitos anos,
acompanhando a fase final da vida, contribuindo para uma morte

digna, devendo se estender apds a morte, acolhendo o luto familiar.

Em A ALIMENTAGCAO EM CUIDADOS PALIATIVOS

A alimentacado é considerada um icone associado a saude e
ao bem-estar essencial ao ser humano, tornando-se importante
nos cuidados paliativos. E fonte de vida, a sua privacao significa
atentar contra a vida. O alimento é visto como um dos poucos
meios de expressdao do paciente e pode estar associado as
recordacdes agradaveis. No contexto do adoecimento de uma
crianga, a alimentacao pode envolver afeto e vida, além das

recomendacgdes nutricionais.



HEl PAPEL DA NUTRICIONISTAEMCP

O nutricionista, dentro de uma unidade de Cuidados Paliativos,
deve conhecer o prognostico da doenca e a expectativa de vida
do paciente a fim de definir uma melhor terapia nutricional
a ser abordada. Lembrando sempre que o objetivo da terapia
nutricional vai variar de acordo com a fase de progressao da
doenca, sendo ela inicial ou terminal. Acompanhe os principais

pontos da abordagem do nutricionista:

O papel da nutricionista em CP

Pontos fundamentais:
» Abordagem diferencial, individualizada e humanizada.

» Atuar preventivamente, possibilitando meios
e vias de alimentacao.

s |[dentificar estado nutricional e
as necessidades nutricionais.

» Retardar a sindrome anorexia-caquexia.
= Preservar o peso e a Composi¢ao corpora.

= Avaliacao e gerenciamento dos sintomas provocados
pelos tratamentos.

» Decisoes terapéuticas — elemento ético sempre presente.
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B QUANDO INDICAR UMA TERAPIA NUTRICIONAL

Para profissionais que atuam em cuidados paliativos ha um
verdadeiro dilema em relacdo ao emprego da terapia nutricional
aos pacientes. Essa decisdao deve ser discutida com equipe
multidisciplinar, paciente e familiar. Independentemente da
terapia nutricional escolhida, a intervengao nutricional no
cuidado paliativo tem como objetivo o alivio de sintomas e a
qualidade de vida do paciente.

Nessa linha, o Consenso da ESPEN 2016 preconiza, por exemplo,
que pacientes incuraveis podem receber nutricdo enteral para
minimizar perda de peso se for este o desejo do paciente e se ndo
esta em processo de morte.

A via de administracao oral € sempre a melhor opgéao para o
paciente paliativo desde que apresente condicdo clinica para
isso. Uma alternativa pode ser a utilizacdo de complementos
alimentares associados a um bom aconselhamento para
aumentar calorias na dieta e assim ajustar o que for necessario.
A escolha da via deve ser criteriosa para evitar o desgaste para a
crianca e adolescente de outro procedimento invasivo. Deve-se
priorizar sempre:

- Conforto e prazer;

- Autonomia e dignidade;

- Fornecer alimentos de acordo com a vontade do paciente;

- Satisfagao fisica e emocional;

- Cuidado com horarios: alimentacao x medicacgao;

- Pequenas quantidade de liquidos por via oral podem ajudar a

evitar estados de confusao induzidos por desidratagao.



EE TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL E PARENTERAL

A Terapia Nutricional Oral (TNO) pode ser utilizada em conjunto
com a Terapia Nutricional Enteral (TNE) e a Terapia Nutricional
Parenteral (TNP) quando necessario. ATNE é preferencial emrelagao
a NP. No caso de nao funcionalidade do Trato Gastrointestinal (TGl)
a indicacao é de NP (Nutricao Parenteral). A Nutricdo Parenteral
possui poucas recomendacgdes e aplicacdes na doenga avangada
e poucas evidéncias para provar beneficio. Outra questao para
ponderar sdao as complicagdes da Nutricdo Parenteral (NP), o

elevado custo e a necessidade de cuidados especiais.

| AVALIA(}AO NUTRICIONAL EM CP
Para a avaliagao nutricional em CP ha diferentes instrumentos
em cada fase da doenca, coletando informacgdes para auxiliar no

planejamento dietético. Veja:

Avaliacao nutricional em PC

» 12 Triagem nutricional no inicio dos cuidados
para avaliar o risco do paciente.

» 2° Ampliar a avaliacao, incluindo anamnese alimentar,
composicao corporal, inflamacgao, gasto energético e funcao
fisica, aparecimento ou agravamento dos sintomas.

» 3% Intervencos nutricionais individualizadas.

E bom lembrar que um indicador Unico ndo caracteriza a

condicao nutricional do individuo.
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mm SiNDROME DA ANOREXIA - CAQUEXIA
Asindrome daanorexia- caquexia possuidiversas caracteristicas,
uma etiologia complexa e esta diretamente relacionada ao
prognostico adverso e a reducdo de sobrevida e a qualidade de
vida do paciente. Nem todo paciente no leito esta a beira da morte
e nessa visdo algumas estratégias nutricionais sdo fundamentais

durante a sindrome de anorexia-caquexia.

SINDROME ANOREXIA- CAQUEXIA

ESTRATEGIAS DIETICAS

Conhecer os habitos e preferéncias alimentares
Aumentar fracionamento / Diminuir volume

Ambiente agradavel / Boa apresentacao

Evitar agredir paladar / odor
Ofertar bebidas de maior valor energético e proteinas




EE AVALIACAO NUTRICIONAL NA TERMINALIDADE
Nessa fase, os cuidados ao final da vida restringem-se:
- Anamnese nutricional com objetivo de amenizar sintomatolo-
gia do paciente;
- Necessidades caldricas e proteicas serao estabelecidas de acor-
do com aceitagdo e tolerancia para promocgdao de conforto;
- Qualquer instrumento que possa gerar desconforto fisico ou

emocional ndo deve ser utilizado.

Em INTERVENGAO NUTRICIONAL

Condutas nutricionais em CP

» A intervencao nutricional deve ser precoce e centrada no
doente pensando no estado psicologico e na bioética.

» Condutas devem ser baseadas em
preferéncias/expectativas.

» A decisao de manter ou suspender a alimentacao
e a hidratacao deve ser discutida com a equipe
multidisciplinar (DIETA PARA SATISFACAO).

» Nutricionista ter habilidade para comunicacao é
fundamental e tao importante quanto possuir conhecimento
técnico dentro da sua especialidade.
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Algumas intervengdes nutricionais podem ser utilizadas para
alivio de sintomas e auxilio na ingestao alimentar do paciente.

Veja como agir em cada quadro:

INTERVENGCAO NUTRICIONAL

L 4
P 5/44
9 ¥ e AeZ
L I ¥
oo = T
Preval : 100% Preval: 84.6% | Preval: 47.7%
2 | BLE
TDensld'a_cle | Quantidade Ervas aromanc.as,
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Saciedade Precoce Alteragio do Paladar
-~
- — o~ -
7 -
Preval: 49%e Preval : 53,8% Espessante
262% '
" : Hidratacdo Consisténcia
Alim. frios e
Fibra, Gordura Homogénea

secos Gengibre

Néuseas/vémitos Obstipagdo Disfagia

B MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA
Para melhorar a qualidade de vida da crianca ou adolescente
com cancer o nutricionista pode:
- Introduzir comfort-foods;
- Liberagao das dietas terapéuticas;
- Evitar a alimentacdo / hidratagao forgada;
- Reforco energético-proteico: suplementagao
- Tolerar a baixa ingestao alimentar e realizar adaptacgdes diarias;
- Didlogo com os familiares / cuidadores;

- Abordagem multiprofissional adequada.

O objetivo é sempre o bem estar e conforto do paciente.



BN CONSIDERAGOES QUE NAO PODEM FALTAR

- O enfoque do atendimento multidisciplinar deve ser sempre
as necessidades do doente e sua familia e ndo a cura da doen-
ca. O tratamento da crianca e adolescente deve ser individua-
lizado, considerando as particularidades de cada paciente.

- O potencial maximo de um paciente so sera alcangado caso
os sintomas desagradaveis sejam aliviados de forma adequa-
da através de profissionais dedicados e capacitados.

- A medicina ndo pode sempre curar uma doenga, mas nos
sempre podemos cuidar de uma crianga doente, diminuindo

o seu sofrimento e de seus familiares.

EE ESPIRITUALIDADE
O atendimento deve considerar as preocupagoes e as questoes

de espiritualidade do paciente e familia. E papel da equipe:

» Fazer uma avaliacao das questoes espirituais: rever 0s
sonhos da crianca, a esperanca e os valores da vida.

» Conhecer seus valores culturais, espirituais
e oferecer medidas de apoio.

» Permita que a familia e a crianca reflitam sobre a vida
e 0s seus propositos, nunca impedindo sua fé.
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O cuidado integral do paciente consegue melhorar a saude
de pessoas, mesmo quando muito adoecidas. E importante
manter uma comunicagao interpessoal, compreensao dos
conflitos existentes, cuidar, amparar e confortar o paciente e
seus familiares e conhecer os problemas, anseios, temores e

expectativas do paciente.

E Nao se esqueca de sempre buscar
o equilibrio entre 0 conhecimento
:\@|’7Uﬂ<:@ e o tratamento humanizac
oara definir a terapia nutricional

des tes pacientes e familiares.
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