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RESUMO

Introducéio: A prevaléncia de desnutrigéio em pacientes oncolégicos pedidtricos varia de 6-50%.
A detecgdo precoce do risco nutricional ou desnutrigéio ja instalada contribui para a intervengdo
nutricional precoce e direcionada. O objetivo deste estudo foi sugerir um protocolo nutricional
para atendimento em oncologia pedidtrica. Método: Para a elaboragéo do protocolo, foi realizado
o levantamento bibliografico através de livros com a tematica "Terapia Nutricional Pedidtrica”
e "Terapia Nutricional Oncolégica Pedidtrica" e bases de dados PubMed e SciELO. A busca foi
realizada entre julho e dezembro de 2022. Resultados: O protocolo sugerido foi descrito, englo-
bando as etapas do cuidado nutricional, como a identificagéio e avaliagdo do risco nutricional e
a adogéio da terapia nutricional adequada frente as metas nutricionais propostas. Concluséio:
A elaboragdo de protocolos assistenciais pode contribuir para o atendimento nutricional mais
assertivo de pacientes oncolégicos pedidtricos.

ABSTRACT

Introduction: The prevalence of malnutrition in pediatric oncology patients ranges from 6-50%.
The early detection of nutritional risk or malnutrition already installed contributes to early and
targeted nutritional intervention. The objective of this study was to suggest a nutritional protocol
for pediatric oncology care. Methods: To develop the protocol, a bibliographic search was
conducted using books with the theme “Pediatric Nutritional Therapy” and “Pediatric Oncologic
Nutritional Therapy” and PubMed and SciELO databases. The search was conducted between
July and December 2022. Results: The suggested protocol was described, encompassing the
steps of nutritional care such as the identification and assessment of nutritional risk and adop-
tion of appropriate nutritional therapy facing the proposed nutritional goals. Conclusion: The
development of care protocols can contribute to a more assertive nutritional care of pediatric
oncology patients.
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INTRODUCAO

O céncer infanto-juvenil acomete individuos da faixa
etdria de 0 a 19 anos, com incidéncia que varia de 0,5 a
2% de todos os canceres. No Brasil, foram estimados 7.930
novos casos a cada ano do triénio 2023-2025. Os tipos de
cénceres mais frequentes sdo leucemia, tumores do sistema
nervoso central e linfomas'2.

A desnutricdo em pacientes pedidtricos oncolégicos pode
ser causada pela prépria doenca, ou mesmo pelo trata-
mento, e sua prevaléncia é de 6 a 50%. O risco nutricional
é maior em pacientes com tumores sélidos, principalmente
em estdégios mais avangados. Essa condicdo aumenta o risco
de infeccdes, diminui a taxa de resposta dos tratamentos e
aumenta os indices de mortalidade®®.

A principal forma de tratamento do cancer infanto-juvenil
é a quimioterapia, muitas vezes, de alta intensidade. Ela
apresenta consequéncias importantes de impacto nutricional,
devido a seus efeitos adversos®.

O rastreamento precoce da desnutricdo, assim
como a intervencdo nutricional precoce, contribui para
resultados mais satisfatérios neste grupo de pacientes.
A manutencdo do estado nutricional mais adequado é
importante para melhor toleréncia ao tratamento, sem
prejudicar o crescimento e desenvolvimento da criancga.
Os obijetivos da terapia nutricional séo: manter ou recu-
perar o estado nutricional adequado; fornecer energia,
fluidos e nutrientes em quantidades adequadas para
manter as fungdes vitais e homeostase; auxiliar no ganho
de peso, crescimento e desenvolvimento adequados

para a idade da crianca ou adolescente e melhorar a
qgualidade de vida*”.

A elaboracéo de protocolos assistenciais é fundamental
para sistematizar o ciclo do cuidado do paciente. Devem
ser baseados nas diretrizes e evidéncias cientificas, além de
serem elaborados por especialistas. Protocolos assistenciais
priorizam pontos criticos e bdsicos no processo de decisédo.
A elaboracéo de protocolos assistenciais permite a coleta,
organizacdo, andlise e descricdo de ideias, além da verifi-
cacdo e padronizacdo, servindo de base para indicadores
de riscos/qualidade®.

Desta forma, este estudo teve como obijetivo sugerir um
protocolo nutricional para atendimento em oncologia pedidtrica.

METODO

Para a elaboragéo do protocolo, foi realizado o levanta-
mento bibliogréfico através de livros com a temdtica "Terapia
Nutricional Pedidtrica" e "Terapia Nutricional Oncolégica
Pedidtrica" e bases de dados PubMed e SciELO, utilizando
os seguintes descritores ou palavras-chave combinados do
Medical Subject Headings (MeSH): cancer, child, adolescent,
nutritional support, screening e nutritional status. A busca foi
realizada entre julho e dezembro de 2022.

RESULTADOS

O protocolo proposto foi descrito desde a identificagéo
e avaliacdo do risco nutricional em pacientes pedidtricos
(Figura 1) e adocéo da terapia nutricional adequada frente
as metas nutricionais calculadas (Figura 2).

Internagdo hospitalar

A4

Aplicar triagem nutricional (SCAN) em até 24horas da
internagao?10:11

Avaliar o risco nutricional

y

Risco nutricional e/ou uso de TNE ou TNP

Auséncia de risco nutricional

v

Realizar avaliagdo nutricional
antropométrica e estabelecer metas
nutricionais (repetir a cada 10 dias)

Aplicar triagem nutricional (SCAN)
(repetir a cada 5 dias)

Figura I - Fluxograma de identificagdo do risco nutricional

SCAN: The Nutrition Screening Tool for Childhood Cancer; TNE: terapia nutricional enteral; TNP: terapia nutricional parenteral; TN: terapia nutricional

Adaptado de Murphy et al.’, Ministério da Saude' e Pinho!.
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Figura 2 - Fluxograma de terapia nutricional em pacientes oncoldgico pedidtricos'!!

VO: via oral; SNO: suplemento nutricional oral; TN: terapia nutricional; TNE: terapia nutricional enteral; TNP: terapia nutricional parenteral; NET: neces-

sidade energética total.
Adaptado de Ministério da Saiide'’ e Pinho'.

Os pacientes que apresentam risco nutricional ou algum
grau de comprometimento do estado nutricional sdo orien-
tados a seguir a terapia nutricional em ambiente hospitalar,
bem como apds a alta médica, além de serem orientados a
manter o seguimento nutricional ambulatorial durante todo o
tratamento oncolégico. Os retornos ambulatoriais devem ser
avaliados individualmente, considerando o risco nutricional
e riscos oriundos do fratamento vigente.

DISCUSSAO

Triagem Nutricional

A triagem nutricional deve ser aplicada nas primeiras
horas da admisséo. Atualmente, ndo hd um consenso sobre
qual seria a melhor triagem nutricional, porém existem
algumas ferramentas desenvolvidas para a populacéo pedi-
4trica geral, como a Screening Tool for Risk on Nutritional
Status and Growth (StrongKids), Simple Paediatric Nutritional
Risk (PNRS), Screening Tool for the Assessment of Malnutrition
in Pediatrics (STAMP), Paediatrics Yorkhill Malnutrition Score
(PYMS) e a Subjective Global Nutritional Assessment'?'6.

Para criancas em tratamento oncolégico, a Unica triagem
de risco nutricional especifica é a Screening Tool of Childhood
Cancer (SCAN)8. No entanto, a mesma ainda ndo possui
validacdo para a populacdo brasileira.

Apds a triagem, os pacientes podem ser classificados
como com ou sem risco nutricional. Aqueles que apresen-
tarem risco, devem ser submetidos & avaliacdo do estado
nutricional para estabelecer o diagnéstico nutricional e
conduta dietoterdpica®.

Considerando as particularidades de cada instituicdo e
a disponibilidade de profissionais para acompanhamento
dos pacientes internados, a friagem nutricional torna-se uma
ferramenta onde é possivel identificar pacientes com o risco
de desenvolver desnutricéo e, assim, melhor auxilié-los.

Avaliacéo Nutricional

Para a classificacdo do estado nutricional, é necessdria
uma avaliacdo nutricional completa, a qual inclui parame-
tros antropométricos, como peso e estatura, medidas de
dobra cuténea triciptal (DCT), circunferéncia do braco (CB)
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e circunferéncia muscular do braco (CMB). A realizacéo da
DCT e CB oferece uma avaliacdo mais sensivel do que as
medidas de peso e estatura, sendo consideradas eficazes para
avaliar composicéo corporal e diagnosticar a desnutricdo®.

Para classificacdo dos pardmetros coletados, é reco-
mendado o uso das curvas de crescimento propostas pela
Organizacdo Mundial da Satde (OMS)'7/'8. Os dados de
peso e estatura sdo analisados conforme idade e sexo e
classificados pelos indices do z-escore ou percentil: peso/
idade (P/l), estatura ou comprimento/idade (E/I), peso/
estatura (P/E) e indice de massa corporal/idade (IMC/I)!?.
Para criancas de 3 meses a 5 anos incompletos, as medidas
de CB e de DCT devem aferidas e classificadas conforme o
z-escore, sendo que, para criancas menores de 1 ano, ndo
hd referéncia para CMB. Para criancas de 5 até 19 anos
incompletos, as medidas de CB, DCT e CMB devem ser
classificadas em percentil*17:20,

Metas Calérico-Proteica

Para populacdo pedidtrica oncolégica, recomenda-se
o uso de equagdes preditivas que estimam as necessidades
dos pacientes de acordo com a idade e o momento do
tratamento?'2* (Quadro 1). Em casos de perda de peso e
desnutric@o, sugere-se um incremento gradativo de 15% a
50% das recomendacdes de energia e proteina. Em paciente
obeso, o cdlculo das necessidades nutricionais deve ser
realizado com o peso ideal, porém este ajuste com relacdo
ao peso atual ndo deve ultrapassar 20%'".

Terapia Nutricional Oral

O inicio da suplementacéo nutricional por via oral para
criancas em vigéncia de tratamento clinico, cirlrgicos e
transplantados deve ocorrer quando a ingestéo oral estiver
insuficiente, ou seja, menor que 75% das necessidades nutri-
cionais por 3 dias, sem a perspectiva de melhora''.

Acompanhamento Ambulatorial

Durante o tratamento, o acompanhamento nutricional
terd como objetivos monitorar as complicacées agudas e
tardias oriundas do tratamento oncolégico e, de acordo com
a individualidade de cada caso, tracar um plano de cuidado
dietoterdpico visando & prevencdo de eventos desfavordveis
e promover um estado nutricional adequado'®.

Terapia Nutricional Enteral

Indicacéo

Os pacientes pedidtricos ndo possuem as reservas
metabdlicas dos adultos e requerem maiores necessidades
caléricas para manter o crescimento. Quando a via oral ndo
estiver disponivel, deve-se iniciar a nutricdo enteral em 24
a 48 da admissdo, especialmente nos pacientes pedidtricos
criticos!23:25:27,

Progressdo e Desmame

A progressdo da terapia nutricional enteral (TNE) no
paciente pedidtrico deve ser norteada pelas suas condicoes
clinicas. Recomenda-se inicio com 25% das necessidades
totais e progressdo gradativa entre 72h e 120h. Esta
progressdo mais lenta se deve ao alto risco de realimentacéo
no paciente oncolégico pedidtrico??%.

O desmame da TNE deve ser iniciado quando a aceitacao
via oral for maior que 75% das necessidades nutricionais
calculadas por 2-3 dias consecutivos'®.

Complicagées
As principais complicacdes gastrointestinais associadas &
TNE em criancas com céncer sdo vémitos e diarreia?.

Pacientes com quadros de diarreia devem ter sua etio-
logia investigada, se identificado a causa, deve-se tratar
utilizando medicamentos especificos. Além disto, em casos de
diarreia persistente, deve-se avaliar alteragéo para férmula
oligomérica?326:28,

Para pacientes que apresentam vémitos, recomenda-se
a pausa da infuséo da dieta enteral e avaliacéo do uso de
procinéticos. A dieta deve ser retomada apés melhora do
quadro?,

Terapia Nutricional Parenteral

Indicacéo

A nutricGo parenteral é indicada quando a nutricdo
enteral é insuficiente para atender &s necessidades calé-
ricas e protfeicas do paciente ou em situacdes em que hd
contraindicacdo do uso do TGI, especialmente em disfuncao
intestinal, fleo adémico, suboclusdo intestinal aguda ou
enterocolite?.

Desmame da Nutricdo Parenteral

O aporte nutricional parenteral deve ser reduzido de
forma lenta e progressiva, considerando o incremento
gradual da oferta nutricional por via enteral ou oral. A
suspensdo ¢ indicada quando o TGl estiver funcionante e a
oferta nutricional enteral e/ou oral alcancar cerca de 70%
das necessidades nutricionais didrias'%'.

Complicacgées

As complicacées podem estar relacionadas & infusdo da
nutricGo parenteral (extravasamento), ao cateter (infeccéo,
ocluséo, trombose da veia central, embolia pulmonar e
sepse), ou podem, ainda, serem complicacdes metabdlicas
e hidroeletroliticas, como a sindrome de realimentacao,
distdrbios de glicose, hipertrigliceridemia e distdrbios
eletroliticos e, também, estarem associadas ao acome-
timento hepdtico, como colestase e disfuncdo hepdtica.
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Quadro 1 - Recomendacéo para célculo das necessidades nutricionais de pacientes onco

0gicos pediatricos.

Referéncia: Adaptado Schofield, 1985

Necessidad
IDADE SEXO EQUAGAO (kcaldia) IDADE PROTEINA (g/kg/dia)
De 0 a 3 meses - (89 x peso (kg) -100) + 175 0 a2 anos 25a3.0
De 4 a 6 meses - (89 x peso (kg) -100) + 56 2 a 11 anos 2,0
De 7 a 12 meses - (89 x peso (kg) -100) + 22 Acima de 12 anos 1,5a20
De 13 a 35 meses - (89 x peso (kg) -100) + 20 Referéncia: ASPEN, 2009%.
.. Masculino 88,5 - 61,9 x idade + FA x (26,7 x peso (kg) + 903 x altura (m)) + 20
Feminino 135,3 - 30.8 x idade + FA x (10 x peso (kg) + 934 x altura (m)) + 20
X i Masculino 88,5 - 61,9 x idade + FA x (26,7 x peso (kg) + 903 x altura (m)) + 25
“““n“..“ wzoo_ou_oo CoE A Feminino 135.3 - 30,8 x idade + FA x (10 x peso (kg) + 934 x altura (m)) + 25
Fator Atividade (FA)
Atividades Sexo Valor
Alividades do dia a dia - 1
Alividades do dia a dia + 30-60 |Masculino 1,13
min de atividade moderada Feminino 1.16
Atividades do dia a dia + 60 min  [Masculino 1,26
de atividade moderada Feminino 1,31
Referéncia: Adaptado Dietary Reference Intake, 2006=
IDADE SEXO EQUAGAO (kcal/dia) IDADE PR NA (g/kg/dia)
a3 ans Masculino 59,48 x Peso (kg) - 30,33 0 a2 anos 25a3,0
Feminino 58,29 x Peso (kg) - 31,05 2 a 11 anos 2,0
Paciente oncolégico 3590 asios Masculino 22,7 x Peso (kg) + 505 Acima de 12 anos 1.5a20
pediitrico critico Feminino 20,3 x Peso (kg) + 486 Referéncia: ASPEN, 2009,
10 3 18 anos Masculino 13,4 x Peso (kg) + 693
Feminino 17.7 x Peso (kg) + 659
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IDADE SEXO EQUAGAO (kcal/dia) Pré-TCTH, pés-TCTH, alta hospitalar e acompanhamento

De 0 a 3 meses - (89 x peso (kg) -100) + 175 ambulatorial:

De 4 a 6 meses - (89 x peso (kg) -100) + 56 IDADE PROTEINA (g/kg/dia)

De 7 a 12 meses B (89 x peso (kg) -100) + 22 0 a2 anos 2,5a3,0

De 13 a 35 meses - (89 x peso (kg) -100) + 20 2a11anos 2,0

De 3 a 8 anos Masculino 88,5 - 61,9 x idade + FA x (26.7 x peso (kg) + 903 x altura (m)) + 20 Acima de 12 anos 1.5a20

. e Feminino 135,3 - 30.8 x idade + FA x (10 x peso (kg) + 934 x altura (m)) + 20 Referéncia: Adaptado Consenso Brasileiro de Nutrigdo em

Paciente oncologice Masculino 88,5 - 61,9 x idade + FA x (26,7 x peso (kg) + 903 x altura (m)) + 25 Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas, 2020°*.
pediatrico submetido ao  |De 9 a 18 anos = -
Transplante de células eminino 135,3 - 30.8 x idade + FA x (10 x peso (kg) + 934 x allura (m)) + 25 Condicionamento, aplasia medular, pega de medula
tronco hematopoiéticas EatorAtividadel{EAY - (aproximadamente até D+35):

Atividades Sexo Valor IDADE PROTEINA (g/kg/dia)

Alividades do dia a dia - 1 0 a6 anos 25a3.0

Atividades do dia adia + 30-60 |[Masculino 1,13 7 a 10 anos 2.4

min de atividade moderada Feminino 1,16 11 a 14 anos 2,0

Atividades do dia a dia + 60 min |Masculino 1,26 15 a 18 anos 18

de atividade moderada Feminino 1.31 Referéncia: Adaptado Consenso Brasileiro de Nutrigdo em

Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas, 20204

Referéncia: Adaptado Dietary Reference Intake, 2006=.

kg: quilogramas; m: metros; g: gramas; FA: fator atividade; TCHTH: transplante de células tronco-hematopoiéticas
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Para evitar estas complicacées, deve-se monitorar rofi-
neiramente exames laboratoriais como a funcéo renal e
hepdtica, eletrélitos e glicemia?®%.

Terapia Nutricional Mista (Enteral e Parenteral)

O uso da terapia nutricional parenteral (TNP) suplementar
¢ controverso. O limiar e o momento do inicio da nutricdo
parenteral devem ser individualizados. Para pacientes criticos
gravemente desnutridos ou em risco nutricional em TNE, a
TNP suplementar pode ser indicada na primeira semana, se
a TNE néo atingir a meta nutricional 224,

A TNE suplementar também pode ser indicada, em situa-
cobes de desmame de TNP ou via oral insuficiente!".

CONCLUSAO

A elaboracéo de protocolos assistenciais pode contribuir
para o atendimento nutricional mais assertivo de pacientes
oncoldégicos pedidtricos, assegurando a deteccdo precoce do
risco nutricional ou desnutricéo jé instalada, assim como a
intervengdo nutricional precoce, com o objetivo de melhorar
os desfechos clinicos.
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