e e E@
: UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto cnm

W Curso de Nutricao e Metabolismo
Disciplina de Fisiopatologia da Nutricdo Materno Infantil

Nutricao e Cancer na infancia

Prof. Dr. Fabio da Veiga Ued

Ribeirao Preto - 2020

Cancer

e Enfermidade que se caracteriza pelo desenvolvimento de
células que perderam sua capacidade de crescimento normal
e, assim, sofrem multiplicagao e proliferam desordenadamente,
no local ou a distancia.

[ Genética ]

Cancer

[ Ambiente ]
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Fatores de risco

Outras 1%
Poluicao 2%
[ Medicamentos 2%
[ ( Raios UV 2%
—— Alcool 3%
+~— Obesidade e Falta de Exercicio 5%

+~—— Exposigao Profissional 5%

Alimentagao " —— Infeccio 5%
30% -

\\ Hereditariedade
15%

Tabagismo
30%

(INCA, 2007)

OBS: em pediatria - maior influéncia dos fatores hereditarios

Prevalencia

* |8 milhdes de casos novos de cincer em todo o mundo em 2018
¢ 9,6 milhdes de mortes devido a doenca

» Cancer infantil:

> O cancer infantojuvenil é predominantemente de natureza embrionaria
e, geralmente, afeta as células do sistema sanguineo e os tecidos de
sustentagao.

> Em 1930: considerada doenga incuravel; a grande maioria das criangas
morria

° Até 1970: sobrevida | 10%

> Atualmente: 70% das criancas podem ser curadas

> Incidéncia anual de cerca de 300 mil casos em todo o mundo

> No Brasil (2017): 1.467 6bitos de meninos e 1.086 6bitos de meninas
> Rastreamento precoce

(INCA, 2020)
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» Tipos de cancer infanto-juvenil mais frequentes:

> Leucemia (medula 6ssea): 28%
Tumores de SNC:26%

o Linfomas (sistema linfatico): 8%
Neuroblastoma (SN Periférico): 8%

o Tumor de Wilms (renal): 6%
Osteossarcoma (ossos): 5%

> Retinoblastoma (retina): 3%

Sarcomas (partes moles), tumor germinativo (gonadas), outros: 22%
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Carcinogénese

e 3 etapas:

* Iniciagcdo
o Transformagao da célula sadia (dano genético) decorrente da interagdo com
substancias quimicas, consumo alimentar inadequado, radiagio, virus, etc

> Apods o inicio do dano celular: transformagio das células normais para um
cincer detectavel pode levar anos ou décadas; ou poucos meses.

Promocao

Ativagdo das células que se multiplicam e escapam dos mecanismos de protegio
do organismo, provocando um tumor discreto.

> Origem do neoplasma: tecido novo e anormal sem fungao utilizavel.

Progressao
> Crescimento do tumor com capacidade para invasdo tecidual e metastase.

Angiogénese: formagao de novos vasos sanguineos (suprir o tumor).

o Proliferagao celular descontrolada e irreversivel.

19/03/2020



1. CElula 2. Tecido
CANCEerOSS afteraco

&

Invadem tecido
Wizinho

Desprendem-se
hMetastasze

Metastase: propagagdo de um tumor a partes distantes do corpo, por
células neoplasicas que se desprendem do tumor primario

Prognostico

¢ Condigbes de saide prévia a doenga
+ Epoca do diagnéstico
¢ Tipo de Cancer (CA)

¢ Planejamento terapéutico
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Impactos do cancer no estado
nutricional

* Podem ser severos e devido a:
o Alteragdes alimentares
° Impacto psicolégico
° Intensa deplecao muscular: 30 a 50% dos pacientes

o Subnutri¢io é variavel: 7 a 46%
Criangas com leucemias no inicio da doenga tem MM semelhante ao controle

Criangas com tumores solidos sao mais subnutridas (depende do tipo e da
extensdo da doenga)

Estado nutricional no cancer

Baixa ingestao
calorico-protéica
+ Caquexia
Alteragoes o
metabolicas
+ Perda continua de massa muscular
com ou sem perda de massa gorda,
Alto gasto com consequente piora da qualidade
energético ) de vida e do prognéstico




Carboidratos

Proteinas

Lipidios

Intolerancia a glicose

Diminuicao da secregao de insulina

Resisténcia periférica a insulina (horménios catabdlicos)
Aumento da sintese de glicose (gliconeogénese)

Aumento da sintese hepatica de proteinas de fase aguda
(mobilizagdo de aa)
Aumento do catabolismo protéico muscular

Deplegao dos depésitos de gordura

Aumento da lipdlise

Diminuicao da lipogénese

Hiperlipidemia

Criangas: reservas de tecido adiposo sao menores —
dificuldade de adaptagao ao jejum

» Cancer: competigao entre organismo e tumor por nutrientes

Perda de peso

Mediadores da perda de peso relacionada ao tumor:

e ‘M Citocinas pro-inflamatérias
IL-1, IL-6, TNF-ou

e P Hormonios

> Cortisol, catecolaminas, glucagon

e M Produtos derivados do tumor

Fator indutor de protedlise (PIF), Fator mobilizador de lipidios (LMF).
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Fisiopatologia da caquexia

Céncer Resposta
| imunologica

Produtos !

Tumorais Cortisol -Irl_'\l:
PIF GIucagon -inte;feron
LMF Catecolaminas i

Alteracoes metabolicas

T GEB, lipdlise, deplecio proteica, anorexia

¥

CAQUEXIA

Manifestagoes clinicas da caquexia
neoplasica

Anorexia

Saciedade
precoce

Alteragoes
laboratoriais

Alteragdes da
sensibilidade
do paladar

Perda de
peso

Atrofia de
orgaos
viscerais

Perda rapida ‘\
de tecido

adiposo

Atrofia
muscular
esquelética
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Incidéncia de subnutricao no cancer

S

Tumor e tipo Incidéncia de subnutricdo (%)
Testiculo 25
Mama 36
Sarcoma 39-66
Célon 54-60
Prostata 56
Pulmao 60-66
Esofago 79
Gastrico 83
Pancreas 83
Cabeca e Pescoco 72
Linfoma difuso 55

Subnutricao e cancer

Subnutricdo - decorrente da doenca e do tratamento

Complicagoes associadas:

¢ Perda de peso intensa

 Fadiga, febre, sudorese, anemia

o T complicagbes no pés-operatério
e Comprometimento da cicatrizagao
¢ Resposta imunolégica deficitaria

e Menor tolerancia a procedimentos de QT e RT

¢ Tempo de internagdo hospitalar

e Maior risco de infecgdo pos-operatoria




Ganho de peso excessivo

¢ E raro pacientes oncoldgicos ganharem peso excessivo

¢ Obesidade: em tumores cerebrais ou corticoterapia

> Ressecgdo de tumores da regido hipotaldmica — craniofaringioma —
predispée ao desenvolvimento do pan-hipopituitarismo e da hiperfagia,
com alteragdes no metabolismo e gasto energético

> Corticosterdides em doses altas — tratamento das LLA e de alguns
tipos de linfomas

> Corticoterapia — sequelas em longo prazo

sobre a mineralizacdo 6ssea e crescimento

11

= Q\
‘@

“
o

b X
|

Tratamento

O objetivo do tratamento pode ser:

A cura: resposta completa ao tratamento

¢ O controle: evitar que o cancer se dissemine quando nao ha possibilidade
de cura; prolongar a vida do paciente

» Cuidado paliativo: quando o cancer nao pode ser curado nem controlado

o S3o os cuidados a individuos com uma expectativa de vida de meses, até
o final de suas vidas

> Foco do tratamento: aliviar os sintomas, controlar a dor e prestar apoio
aos pacientes e as suas familias
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. Tratamento Meédico

e Terapia antineoplasica (quimioterapia, radioterapia) e/ou cirurgia
e Cirurgia: efetiva em 90% dos casos iniciais
° Pode trazer deformidades ou perda de fungao do 6rgao ou tecido

Nao é efetiva em céncer ja disseminado

e Transplante de medula 6ssea

* Quimioterapia
o Utilizagdo de medicamentos para destruir o tumor e evitar sua replicagao
Infusdo de medicamentos via venosa ou oral
> Medicamentos sdo transportados via corrente sanguinea e agem em todo o corpo
Altamente capaz de afetar células saudaveis (trato digestivo, sangue, cabelo, etc)

> Sessdo pode durar minutos, horas ou dias

* Radioterapia
Utilizagdo de radiagdes ionizantes eletromagnéticas para destruir um tumor
> A cada aplicagdo o tumor reduz seu tamanho (terapia superficial ou profunda)

Menor dano as células saudaveis circunvizinhas

19/03/2020
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Tratamento Nutricional

Objetivos

* Recuperar o estado nutricional adequado

e Prevenir a desnutricio associada ao tratamento quimioterapico e/ou
radioterapico

* Fornecer energia, fluidos e nutrientes em quantidades adequadas para
manter as fungdes vitais e a homeostase (prevenindo a hipoalimentagio e
a hiperalimentagao - overfeeding)

* Recuperar a atividade do sistema imune pds-tratamento

* Promover ganho de peso, crescimento e desenvolvimento adequado para
a idade da crianga

e Promover melhor qualidade de vida dos pacientes

¢ Tipo de tratamento influencia diretamente o estado nutricional
do individuo:

* Hipermetabolismo e perda protéica, que leva
a diminuicao do peso, fadiga e deterioragao
da capacidade funcional.

* Jejum prolongado

Cirurgia

* Pode afetar as células sadias (alta taxa de
- : replicagdo)

Q Uimiote I"apla * Desconfortos: nauseas, vomitos, anorexia,
dor abdominal, diarréia, febre, estomatite,
mucosite, aversao alimentar

* Dependem do tipo e da localizagao do
tumor, duragao e dose da radiagao.

Radioterapia

19/03/2020
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Drogas quimioterapicas -> alta toxicidade digestiva

*  Nauseas, vomitos, mucosite, diarréia, estomatite, disfagia, esofagite, alteragao
de olfato e paladar e anorexia

Drogas Quimioterapicas Toxicidade Digestiva
Cisplatina
Adriamicina Anorexia, Nauseas e Vomitos

Ciclofosfamida
Carboplatina
Ifosfamida

5 Fluoracil
Bleomicina
Metrotexate Mucosite e Diarréia
Adriamicina
Actinomicina

Vinblastina
Vincristina Obstipagao

Avaliacao do estado nutricional

e Avaliagao clinica
e Avaliagao antropométrica
e Avaliagao bioquimica

¢ Avaliagio do consumo alimentar

19/03/2020
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MINISTERIO DA SAUDE
Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA)

Volume |

2° Edigdo revista, amphiada e atualizada (INCA 2016)

¢ Avaliacao clinica

Anamnese nutricional:

Histonia cliniea: data do diagnodstico, fipo e estadio de doenga, protocolo e fase do
tratamento

Histona nutricional: peso habitual, perda de peso e tempo da perda de peso,
sintomas gastrointestinais, anorexia, alteragio no paladar, xerostomia

Exame fisico: observar sinais fisicos de deficiéncias nutricionais: cabelo,
unhas, turgor da pele, reservas adiposas e tonus muscular. Observar o estado de
lidratagdo (desidratagdo ou luper-hidratagio)

% de perda de peso recente = [(PH — PA) / PH] x 100
> PA = peso atual

o PH = peso habitual

Perda ponderal grave:

2 | a 2% em uma semana
2 5% em um més

2 7,5% em 3 meses

2 10% em 6 meses ou mais

(INCA, 2016)

19/03/2020
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e Avaliacao antropométrica

Antropometria: peso, estatura, IMC. Em criangas acima de 2 anos, CB, CMB e
DCT

Classificar esses dados por meio dos padrdes de referéncia da OMS (2006/2007),
pelos softwares Anthro e Anthro Plus ou pelas curvas de crescimento disponiveis
no site da OMS, utilizando o escore Z ou o percentil, para os parimetros de

a) P/E, E/1 e P/I para criancas abaixo de 2 anos

b) IMC/T, E/T e P/ para criangas acima de 2 anos e adolescentes

¢) CB, CMB e DCT classificar pelos padrdes de Frisancho, 1981

Obs.: medidas de perimetro cefilico (PC) e perimetro tordcico (PT), em
criangas abaixo de 2 anos devem ser consideradas como parte da avaliagio do
desenvolvimento neuropsicomotor

Obs.: na antropometria, levar em consideragio a presenca de edemas, o estado
de hidratagio (desidratacio ou hiper-ludratacio) e a existéncia de grandes massas
tumorais

Estimativa de estatura: pode ser estimada por meio do comprimento do joelho,
com uso de formulas: Stevenson (1995) (de 2 a 12 anos) e Chumlea, Guo,
Stemnbaugh (1994) e Chumlea, Roche, Stembaugh (1985) acima de 12 anos
Estadiamento puberal: OMS 1995

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

(INCA, 2016)

e Avaliacao bioquimica e do consumo alimentar

Avaliacio laboratorial:

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

Obs.: os exames laboratoriais serfdio utilizados em conjunto com outros pardmetros
para fechamento do diagnostico do estado nutricional.

Ingestiio alimentar: avaliar qualitativamente e quantitativamente. Adequar de
acordo com as necessidades nutricionais de macro e micronutrientes (dietary
reference intake — DRI)

(INCA, 2016)

19/03/2020
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¢ Quais sao os indicadores de risco nutricional?

Deve ser considerada como agravante de risco nutricional a presenca de um ou
mais dos fatores abaixo:

- P/E ou IMC/I ou P/1, entre — 1,00 desvio-padrdo (DP) e — 2,00 DP na
classificagfio por escore Z e entre o percentil (P)3 e o P15 na classificacio por
percentil

-DCT e CMB entre o P10 e P25

- Perda de peso recente involuntaria

- Consumo alimentar < 70% das necessidades por de 3 a 5 dias consecutivos,
independente do déficit antropomeétrico

- Toxicidade do TGIL

- Obesidade e sobrepeso

- Dados bioquimicos: proteina C reativa > 2 mg/dl e/ou albumina < 3,2 mg/dl

- Presenca de comorbidades

- Presenca de SIRS ou sepse

-VM

Obs.: os exames laboratoriais serfio utilizados em conjunto com outros parimetros
para fechamento do diagnostico de nisco nutricional elevado

(INCA, 2016)

Dietoterapia

Objetivos:

¢ Minimizar os efeitos do jejum, garantir o fornecimento de energia e
prevenir as deficiéncias especificas de nutrientes

¢ Recuperar ou estabilizar o estado nutricional
¢ Evitar as consequéncias do estado de caquexia e desnutrigiao

¢ Reduzir os sintomas dos efeitos colaterais das terapias oncoldgicas
instituidas

¢ Melhorar a qualidade de vida com a manutengao das atividades diarias

19/03/2020

15



19/03/2020

¢ Energia

(INCA, 2016)

e Proteina

De acordo com a faixa etaria:

+ De neonatos até 2 anos =de 2,5 a 3,0 g/kg de peso atual/dia

* Crancas (de 2 a 11 anos) = 2,0 g'kg de peso atual/dia

* Adolescentes (acima de 12 anos) = de 1.5 a 2.0 g/kg de peso atual/dia

Fonte: Aspen Board of Directors and The Clinical Guidelines Task Force

(2002) (adaptada por Gardfolo, 2005).

* Em casos de perda de peso e desnutricdo, sugere-se um incremento de
15% a 50% das recomendagdes de proteina

* Criancas com barxo peso: utilizar P/E ou IMC/I no percentil 50 ou
escore Z= 0,00 DP

* Crangas eutroficas: utilizar peso atual

e Crian¢as com sobrepeso ou obesas: utilizar P/E ou IMC/I no percentil
90 e escore Z=+2.00DP
Esse ajuste em relacéio ao peso atual ndo deve ultrapassar 20%

(INCA, 2016)
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¢ CHO e LIP: Normoglicidica e normolipidica

e OBS: os macronutrientes podem ser oferecidos sem o receio de que
isso aumentara a proliferacao de células neoplasicas!!

» Aporte hidrico

Fdrmula de Holliday e Segar (1957):
* Criancas de 0 a 10 kg = 100 keal’kg

e Crancas de 10 a 20 kg = 1.000 keal + 50 cal/kg para cada kg acima de
10 kg

* Criancas com mais de 20 kg = 1.500 kecal + 20 cal’kg para cada kg
acima de 20 kg

Acrescentar perdas dinamicas e descontar retengdes hidricas

(INCA, 2016)
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Dietoterapia

* Vias de administragao de dieta:

Via oral:

o Tubo digestivo integro ou passivel de alimentagao VO -
capacidade de mastigagao, degluticao, digestao e absorgao.
o Tolerdncia gastrointestinal

o Capacidade de adesao ao plano dietético

¢ Dieta via oral:

> Adaptada individualmente de acordo com os sintomas do tratamento,
o tipo e a localizagao do tumor

o Estratégias:
> Maior fracionamento das refeicdes
o Dieta branda ou pastosa

> Dietas laxantes x constipantes

° Suplementos nutricionais orais = = Nt
E s |
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Diarréia

Constipagao intestinal

Mucosite, estomatite,
odinofagia

Iratamento/ intervencao

Ingerir fibras solGveis. Aumentar liquidos, potassio
e sodio. Substituir o agucar refinado, mascavo e
mel por adogante e maltodextrina. Evitar
alimentos ricos em gordura.

Aumentar a ingestdo de liquidos. Aumentar
consumo de fibras. Evitar o consumo de maisena,
creme de arroz e fuba.

Providenciar alivio da dor antes das refeigoes.
Evitar irritantes (temperos, alimentos secos,
acidos), evitar extremos de temperatura, dar
preferencia a alimentos de consisténcia pastosa
ou semi-liquida. Cuidado com higiene oral. Evitar
bebidas alcodlicas, cafeina e tabaco.

Nutricao enteral

> Quando indicada, deve ser iniciada em até 48h para evitar a perda de

peso

¢ Critérios para indicagao:

Impossibilidade de alimentagio pelaVO

Ingestdo alimentar VO < 70% das necessidades nutricionais por

mais de 3 dias

Pacientes

que tenham perspectiva de ndao receber suas

necessidades nutricionais por VO por periodo de 3 a 5 dias

ey
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(INCA, 2016)
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Nutricao parenteral

¢ Impossibilidade do uso do TGI para alimentagao

* Nauseas e vomitos incessantes

¢ Obstrugdes intestinais

e Carcinoma peritoneal

¢ |mpossibilidade de progressao da NE

* NE insuficiente (< 70% das necessidades nutricionais) por periodo de
3 a5dias

- Cuidados paliativos

* Nido ha necessidade de avaliagio antropométrica para estabelecer
indicadores de risco nutricional; mas apenas monitoramento

* Paciente pode ser avaliado diariamente ou sempre que for necessario,
desde que seja desejo do paciente e da familia e que ndo traga angustia
ou constrangimento

* Deve-se priorizar avaliagdo do consumo alimentar e sintomas do TGI

* A alimentacao deve envolver carinho, afeto e vida, acima do atendimento
das recomendagdes nutricionais, visando melhorar a qualidade de vida

e A via oral é a preferencial para alimentagao. TNE esta contraindicada
quando o potencial de risco é maior do que o beneficio ou quando gere
algum tipo de desconforto

19/03/2020
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Conclusao

e Paciente oncolégico apresenta caracteristicas peculiares, como a
caquexia

e Tratamento e acompanhamento do paciente oncolégico deve ser
iniciado precocemente

¢ Atendimento individualizado: atengao as necessidades nutricionais
caloricas e proteicas

e Terapia nutricional deve considerar a localizagio do tumor e
tratamentos antineoplasicos ou cirdrgicos

19/03/2020
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