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RESUMO

Introducéio: A alta prevaléncia de desnutricdo tem sido relatada no grupo oncopedidtrico desde
o momento do diagnéstico, fato que pode estar relacionado a questées socioecondmicas e efeitos
metabélicos do préprio céincer. Por isso, o objetivo desse trabalho foi descrever o perfil nutricional
através da ferramenta Avaliagdo Nutricional Subjetiva Global Pedidtrica (ANSGP) e seus possiveis
fatores associados, em pacientes pediatricos recém-diagnosticados com leucemia linfoide aguda.
Método: Este foi um estudo transversal, observacional, descritivo com abordagem quantitativa e
analitica, realizada em criangas e adolescentes de 2 anos e 18 anos recém-diagnosticados com
leucemia linfoide aguda e internados em um centro de referéncia no Amazonas, Brasil. Foram
coletados dados do perfil socioeconémico, clinico e bioquimico. Entdo, foram analisadas as
possiveis associacdes aos estados nutricionais bem nutrido, moderadamente desnutrido e grave-
mente desnutrido. O teste qui-quadrado e o teste exato de Fisher foram utilizados para analisar
a associacdo. Resultados: 30 pacientes foram incluidos no estudo. A maioria eram criangas <10
anos, do sexo feminino, procedentes do interior do Estado (p=0,003), que néo frequentavam a
escola (p=0,013) por conta do inicio do tratamento (p=0,003). Segundo a ANSGP, as meninas em
sua maioria encontravam-se gravemente desnutridas e os meninos eram normais/bem nutridos
(p=0,048), apresentando hiperfosfatemia nos exames bioquimicos (p=0,039). As andlises de
associagéio realizadas com a classificagdo da ANSGP néo foram estatisticamente significantes.
Conclusdo: A Avaliagdo Nutricional Subjetiva Global Pedidtrica foi capaz de identificar elevada
frequéncia de desnutrigéio, tornando-se uma alternativa promissora no cuidado de pacientes
oncolégicos pedidtricos.

ABSTRACT

Introduction: The high prevalence of malnutrition has been reported in the pediatric oncology
group since the moment of diagnosis, a fact that may be related to socioeconomic issues and
metabolic effects of the cancer itself. Thus, the objective of this study was to describe the nutritional
profile using the Pediatric Subjective Global Nutritional Assessment tool (ANSGP) and its possible
associated factors in pediatric patients newly diagnosed with acute lymphoblastic leukemia.
Methods: This was a cross-sectional, observational, descriptive study with a quantitative and
analytical approach carried out in children and adolescents aged 2 years and 18 years recently
diagnosed with acute lymphoblastic leukemia and admitted to a reference center in Amazonas,
Brazil. Data collection was carried out to identify the socioeconomic, clinical and biochemical
profile. The nutritional status association with nutritional statuses were then analyzed, in which
patients could be well-nourished, moderately malnourished or severely malnourished. The chi-
square test and Fisher's exact test were used to analyze the association. Results: 30 patients were
included in the study. The majority of them were children <10 years old, female, and from the
interior of the State (p=0.003), who did not attend school (p=0.013) due to the start of treat-
ment (p=0.003). According to the ANSGP, the majority of girls were severely malnourished and
boys were normal/well nourished (p=0.048), showing hyperphosphatemia in biochemical tests
(p=0.039). The association analyzes carried out with the ANSGP classification did not result in a
statistically significant difference. Conclusion: Pediatric Global Subjective Nutritional Assessment
was able to identify a high frequency of malnutrition, becoming a promising alternative in the
care of pediatric oncology patients.
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INTRODUCAO

A leucemia pode ser descrita como uma doenca hema-
tolégica maligna, causada pela multiplicagdo anormal
e exacerbada de células leucocitdrias, ocasionando um
acimulo destas no sistema hematopoiético'. Caracterizada
principalmente pela linfocitose, a leucemia linfoide aguda
(LLA) é definida como um tipo de leucemia em que ocorre a
substituic@o dos elementos medulares e sanguineos normais
por células imaturas de origem linfoide, denominadas linfo-
blasto ou blastolinfoide?™*.

No Brasil, a estimativa do Instituto Nacional do Céncer
José Alencar Gomes da Silva, para cada ano do triénio
2023-2025 ¢é de 11.540 novos casos de leucemia para a
populacao geral. Para o Amazonas, espera-se anualmente
200 novos casos de leucemia no estado, sendo 140 deles
em Manaus®. Cerca de 3 em cada 4 casos de leucemia entre
criancas e adolescentes séo de LLA, tornando esta, sobretudo,
uma leucemia pedidtrica®.

Na literatura, tem sido relatada uma alta prevaléncia
de desnutricGo no grupo oncopedidtrico desde o momento
do diagnéstico, principalmente em paises de baixa e média
rendas, fato que pode estar relacionado a questdes socio-
econdmicas e efeitos metabdlicos do préprio cancer’.Nos
pacientes com LLA, a definicdo do estado nutricional no
diagndéstico e a realizagdo da avaliacdo nutricional durante
todo o tratamento é um aspecto decisivo para o sucesso do
tratamento. O impacto que a terapia antineopldsica causa
na desnutricdo, seja ela caracterizada pelo déficit ou pelo
excesso de peso, pode ser determinante sobre a salde e
qualidade de vida desses pacientes®.

A ferramenta “Avaliacéo Nutricional Subjetiva Global
Pedidtrica” (ANSGP)? utiliza um questiondrio, validado no
Brasil, para criancas e adolescentes oncolégicos que permite
classificar o paciente em bem nutrido, moderadamente
desnutrido e gravemente desnutrido. Considerando ainda
a caréncia de estudos em nutricGo em oncohematologia
no estado do Amazonas, este estudo teve como obijetivo
descrever o perfil nutricional, através da ANSGP e seus
possiveis fatores associados, em pacientes pediatricos recém-
diagnosticados com leucemia linfoide aguda, internados na
Fundacéo Hospitalar de Hematologia e Hemoterapia do
Estado do Amazonas (FHEMOAM,).

METODOS

Esse foi um estudo descritivo prospectivo, com abordagem
analitica e quantitativa realizado no no perfodo de marco de

2023 a janeiro de 2024 na FHEMOAM,, instituigéo localizada

na cidade de Manaus, regido Norte do Brasil.

A amostra foi composta por 30 pacientes, respeitando os
seguintes critérios de inclusdo: criancas e adolescentes de 2

a 18 anos, ambos os sexos, recém-diagnosticados com LLA
e internados para tratamento antineoplésico de inducéo.
Foram excluidos os individuos que j@ haviam sido internados
previamente na instituicdo ou com atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor atestado por médico, patologias crénicas de
base (malformacdes congénitas, cardiopatias, neuropatias,
hepatopatias, filhos de mae HIV+); impossibilidade de avaliacdo
antropométrica, indigenas, pacientes e cuidadores que nédo
falam a lingua portuguesa e aqueles cujos responsdveis ou
pacientes néo concordaram com a participacdo no estudo.

A coleta de dados foi dividida em duas etapas: 1)
obtencéo de informacées do prontudrio ; 2) entrevista reali-
zada por profissionais nutricionistas integrantes da equipe
da pesquisa nas primeiras 48 horas de admissé@o hospitalar
do paciente, mediante assinatura do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos pais e responsdveis
e do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) pelas
criancas abaixo de 12 anos.

Foi utilizado um formuldrio elaborado para registro dos
dados como sexo, idade, raca, data de internacéo, diagnds-
tico clinico, tipo de protocolo do tratamento farmacolégico,
farmacos prescritos e classificacdo do grupo risco conforme
protocolo de tratamento, unidade hospitalar de origem (a
instituicdo onde os pacientes permanecem internados até
a transferéncia para FHEMOAM), tempo de internacéo na
unidade de origem. Também foram registrados os resultados
dos exames laboratoriais, sendo os valores de referéncias
para os parémetros hematolégicos e bioquimicos descritos
pelo Programa Nacional de Controle de Qualidade'® e
através das instrucdes contida na bula do fabricante do
equipamento Siemens Dimension EXL.

A entrevista abordava perguntas socioeconémicas
e demogrdaficas, como renda, nivel de escolaridade do
paciente, do pai e da mae, tipo de moradia, cidade de
procedéncia, quantitativo de pessoas residentes em domicilio
e situacdo empregaticia do responsével pelo paciente entre os
anos de 2020 e 2022. Posteriormente, a aplicacdo da ferra-
menta ANSGP? foi realizada com os questionamentos sobre
“vocé/seu filho”. Dessa forma, a ferramenta foi aplicada e
direcionadas aos pacientes ou aos seus pais/responsdveis,
abrangendo em sua composicéo os dados da histéria clinica
do paciente como: estatura/comprimento atual e o histérico
de peso, as estaturas dos pais, hdbitos e ingestdo alimentar
(quantidade de grandes refeicées e lanches, tipo de alimento,
descric@o do apetite, mudangas recentes, alergia ou intole-
rancia alimentar e alimentacdo habitual).

A segunda parte da ANSGP consistiu em perguntas sobre
a frequéncia e duracdo de sintomas gastrintestinais (presenca
de dor abdominal, perda de apetite, ndusea, vémito, diarreia,
constipacdo, mucosite, odinofagia e disgeusia), capacidade
funcional (frequéncia escolar, quantidade de energia e fempo
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de sono), exame fisico para detectar sinais de perda de
gordura subcuténea (bochecha, biceps, triceps e costelas),
massa muscular (ttmpora, clavicula, ombro, escdpula, coxas
e panturrilhas) e presenca de edema (pés, tornozelos e regido
sacral). Ao final, a pontuacéo é obtida de acordo com a
orientac@o preconizada pelo préprio instrumento, classicando
o estado nutricional do paciente avaliado como normal/bem
nutrido, moderadamente desnutrido e gravemente desnutrido.

A avaliacdo antropométrica consistiu em afericdo do peso
e altura conforme a Norma Técnica do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN)'". O peso foi aferido com
balanca digital com capacidade para 150 kg, admitindo-se
variacdo minima de 100 g entre duas medidas. Para medir
a estatura foi utilizado um estadidmetro portdtil, fixado &
parede nivelada, admitindo variacdo mdxima de 0,5 cm
entre duas medidas. O estado nutricional foi classificado
conforme a recomendacéo da Organizacdo Mundial da
Satde de 2006'2 e de 20073 para os pontos de cortes dos
indices antropométricos estatura/idade (E/I) e indice de massa
corporal/idade (IMC/I). Os dados foram analisados através
dos softwares Anthro'* para menores de 5 anos e AnthroPlus'®
para criancas maiores de 5 anos e adolescentes.

Todos os dados foram registrados no software Microsoft
Excel e transferidos para o software IBM-SPSS Statistic 29.0.
Os dados categéricos foram apresentados em frequéncia
relativa ou absoluta. As varidveis qualitativas foram anali-
sadas com o teste qui-quadrado de Pearson ou exato de
Fischer, enquanto as varidveis quantitativas foram analisadas
por um teste de ANOVA. Foi considerado o nivel de signifi-
céncia de 95% (valor de p<0,05).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da FHEMOAM como instituico proponente sob
o CAEE n® 65444622.8.0000.0009, observando-se os
preceitos éticos de pesquisa com seres humanos da Resolugao

do Conselho Nacional de Satde n° 466/2012.

RESULTADOS

Participaram do estudo 30 pacientes, com idade média
de 7,83 anos. A Tabela 1 apresenta as caracteristicas socio-
demogrdficas e clinicas. A maioria dos pacientes tinha menos
de 10 anos de idade (70,0%), cor parda (70,0%) e residiam
com quatro a sete pessoas (63,3%). O ensino médio foi o
principal nivel de escolaridade do pai e da mae (30%), tendo
como renda familiar até um saldrio-minimo (1.302,00 reais)
(50%). A maior parte dos pacientes teve seu responsdvel
desempregado entre os anos de 2020 e 2022 (43,3%).

A maioria dos meninos era procedente da cidade de
Manaus (85,7%) e metade ndo havia iniciado os estudos
(50,0%). J& as meninas, em sua maioria, eram procedentes
de municipios do inferior (68,8%), residiam em domicilios
alugados (53,3%), cursavam o ensino fundamental | (62,5%),
mas ndo frequentavam a escola (p=0,013), informando
como motivo do abandono o inicio do tratamento oncolégico
(75%) (p=0,003).

O diagnéstico predominante foi o de leucemia linfoide
aguda do subtipo B (96,7%), sendo a maioria dos pacientes
incluidos no grupo de alto risco (56,7%). Todos os pacientes
receberam tratamento com o protocolo Berlim-Frankfurt-

Munique 2009 (ALL-BFM-IC 2009).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas dos pacientes pediatricos recém-diagnosticados com leucemia linfoide aguda (LLA) internados na
Fundag&o de Hematologia e Hemoterapia do Estado do Amazonas, Brasil, entre margo de 2023 a margo de 2024 (n=30).

Sexo
Variavéis Masculino Feminino Total Valor de p
n % n % n %
Faixa Etaria p=0,523
2-9 anos e 11 meses 9 64,3 12 75,0 21 70,0
10-17 anos e 11 meses 5 35,7 4 25,0 9 30,0
Total 14 100,0 16 100,0 30 100,0
Raca p=0,105
Parda 12 85,7 9 56,3 21 70,0
Branca 2 14,3 3 18,8 16,7
Negra 0 - 4 25,0 13,3
Total 14 100,0 16 100,0 30 100,0
Cidade de Procedéncia p=0,003
Manaus 12 85,7 5 31,3 17 56,7
Interior 2 14,3 11 68,8 13 433
Total 14 100,0 16 100,0 30 100,0
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Continuagéo Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas dos pacientes pediatricos recém-diagnosticados com leucemia linfoide aguda (LLA)
internados na Fundagédo de Hematologia e Hemoterapia do Estado do Amazonas, Brasil, entre marco de 2023 a margo de 2024 (n=30).

Sexo
Variavéis Masculino Feminino Total Valor de p
n % n % n %
Tipo de moradia p=0,126
Prépria 6 42,9 2 12,5 8 26,7
Alugada 5 35,7 11 68,8 16 53,3
Cedida 3 21,4 3 18,8 6 20,0
Total 14 100,0 16 100,0 30 100,0
Quantidade de pessoas que residem no domicilio p=0,302
Uma a trés 1 7,1 4 25,0 5 16,7
Quatro a sete 9 64,3 10 62,5 19 63,3
Oito a dez 4 28,6 2 12,5 6 20,0
Total 14 100,0 16 100,0 30 100,0
Escolaridade do paciente p=0,020
Né&o iniciou os estudos 7 50,0 3 18,8 10 33,3
Ensino fundamental | 1 71 10 62,5 11 36,7
Ensino fundamental Il 4 28,6 2 12,5 6 20,0
Ensino médio 2 14,3 1 6,3 3 10,0
Total 14 100,0 16 100,0 30 100,0
Frequenta a escola p=0,013
Néo 3 21,4 12 75,0 15 50,0
Sim 4 28,6 1 6,3 5 16,7
N4o iniciou os estudos 7 50,0 3 18,8 10 33,3
Total 14 100,0 16 100,0 30 100,0
Motivo de nao frequentar a escola p=0,003
Inicio do Tratamento 3 21,4 12 75,0 15 50,0
Na&o iniciou os estudos 11 78,6 4 25,0 15 50,0
Total 14 100,0 16 100,0 30 100,0
Escolaridade do pai p=0,263
1% a 42 série 1 71 5 31,3 6 20,0
52 a 82 série 2 14,3 2 12,5 4 13,3
Ensino médio 5 35,7 4 25,0 9 30,0
Ensino superior 2 14,3 2 12,5 4 13,3
Nao estudou 0 0,0 2 12,5 2 6,7
Nao sabe informar 4 28,6 1 6,3 5 16,7
Total 14 100,0 16 100,0 30 100,0
Escolaridade da mae p=0,640
12 a 42 série 3 21,4 2 12,5 5 16,7
52 a 82 série 4 28,6 4 25,0 8 26,7
Ensino médio 4 28,6 5 31,3 9 30,0
Ensino superior 3 21,4 2 12,5 5 16,7
N&o estudou 0 - 2 12,5 2 6,7
Nao sabe informar 0 - 1 6,3 1 3,3
Total 14 100,0 16 100,0 30 100,0
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Continuagéo Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas dos pacientes pediatricos recém-diagnosticados com leucemia linfoide aguda (LLA)
internados na Fundagédo de Hematologia e Hemoterapia do Estado do Amazonas, Brasil, entre marco de 2023 a margo de 2024 (n=30).

Sexo
Variavéis Masculino Feminino Total Valor de p
n % n % n %
Renda Familiar p=0,457
Até 1 salario-minimo 6 42,9 9 56,3 15 50,0
De 1 a 3 salarios-minimos 3 21,4 1 6,3 4 13,3
Nenhuma renda 5 35,7 6 37,5 11 36,7
Total 14 100,0 16 100,0 30 100,0
Situacao Empregaticia do Responsavel entre 2020-2022 p=0,356
Esteve empregado e perdeu o emprego 4 28,6 4 25,0 8 26,7
Esteve desempregado e conseguiu emprego 2 14,3 0 - 2 6,7
Esteve desempregado 6 42,9 7 43,8 13 43,3
Esteve trabalhando 2 14,3 5 31,3 7 23,3
Total 14 100,0 16 100,0 30 100,0
Diagndstico p=0,341
Leucemia linfoide aguda B 14 100,0 15 93,8 29 96,6
Leucemia linfoide aguda T 0 - 1 6,3 1 3,3
Total 14 100,0 16 100,0 30 100,0
Classificagao Grupo de Risco p=0,730
Baixo risco 2 14,3 3 18,8 5 16,7
Risco intermediario 3 21,4 5 31,3 8 26,7
Alto risco 9 64,3 8 50,0 17 56,7
Total 14 100,0 16 100,0 30 100,0
Protocolo de Tratamento p?
ALL-BFM-IC 2009 14 100,0 16 100,0 30 100,0
Outro 0 - 0 - 0 -
Total 14 100,0 16 100,0 30 100,0

n = tamanho amostral; BFM = Berlim-Frankfurt-Munique; p = teste qui-quadrado de Pearson; a = nenhuma estatistica foi calculada devido varidvel constante.
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Figura I - Frequéncia da cidade de origem dos pacientes pediatricos recém-diagnosticados com leucemia linfoide aguda (LLA) internados na Fundagdo de Hematologia e
Hemoterapia do Estado do Amazonas, Brasil, entre mar¢o de 2023 e margo de 2024 (n=30).
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Destaca-se na Figura 1 que os pacientes provenientes
do interior tiveram distribuicdo igual em 13 municipios dos
62 que integram a composicdo territorial do Estado do
Amazonas.

Os 30 participantes da pesquisa foram encaminhados
de outras unidades de satde, como observa-se na Tabela 2.
A maioria permaneceu internado de 8 a 14 dias até serem
transferidos para a FHEMOAM. Uma frequéncia semelhante
(30%) foi observada entre os individuos procedentes do
pronto-socorro da Crianca da Zona Oeste e do pronto-
socorro da Crianca da Zona Sul.

Entre os sexos, houve diferenca estatisticamente signi-
ficante na classificagéo do estado nutricional pela ANSGP

(p=0,048), como demonstra a Tabela 3. As meninas,
em sua maioria, encontravam-se gravemente desnutridas
(56,3%) e os meninos apresentaram-se normais/bem
nutridos (50,0%). Quanto & classificacéo pelos indices
antropométricos IMC por idade e estatura por idade, a
maioria dos pacientes encontravam-se eutréficos (73,3%) e
com estatura adequada (86,7%), sem diferenca entre sexos.
O:s resultados da ANSGP também indicam que a maior parte
dos pacientes apresentou sinais de reducdo de gordura
subcuténea (40%), reducéo de massa muscular (43,3%) e
apetite ruim (60%). Os principais sinftomas gastrointestinais
relatados pelos individuos foram mucosite (70%) e disfagia

(53,3%).

Tabela 2 - Unidade hospitalar de origem e tempo de internagéo dos pacientes pediatricos diagnosticados com leucemia linfoide aguda (LLA) em quimio-
terapia de indugéo atendidos na Fundacéo de Hematologia e Hemoterapia do Estado do Amazonas, Brasil, entre marco de 2023 e margo de 2024 (n=30).

Varidveis Tempo de Internacgéo Total
Até 7 dias 8 a 14 dias 15a 21 dias 22 a 30 dias n=30
Unidade de Origem n % n % n % n % n %
PSC Zona Leste 0 - 4 30,8 1 20,0 0 - 5 16,7
PSC Zona Oeste 4 40,0 3 23,1 2 40,0 0 - 9 30,0
PSC Zona Sul 2 20,0 4 30,8 2 40,0 1 50,0 9 30,0
HPS 28 de Agosto 0 - 0 - 0 - 1 50,0 1 3,3
HPS Platao Aratjo 2 20,0 0 - 0 - 0 - 2 6,7
FCECON 2 20,0 0 - 0 - 0 - 2 6,7
ICAM 0 - 2 15,4 0 - 0 - 2 6,7
Total 10 100,0 13 100,0 5 100,0 2 100,0 30 100,0

n = tamanho amostral; PSC = Pronto-Socorro da Crianga; HPS = Hospital e Pronto-Socorro; FCECON = Fundacéo Centro de Controle de Oncologia; ICAM = Instituto de Saude da Crianca do

Amazonas.

Tabela 3 - Estado nutricional, exame fisico, habito alimentar e sintomas gastrointestinais dos pacientes pediatricos recém-diagnosticados internados na
Fundag&o de Hematologia e Hemoterapia do Estado do Amazonas, Brasil, entre margo de 2023 e margo de 2024 (n=30).

Sexo
Variavéis Masculino Feminino Total Valor de p*
n % n % n %

Avaliacao Nutricional Subjetiva Global Pediatrica (ANSGP) p=0,048
Normal/Bem nutrido 50,0 18,8 10 33,3
Moderadamente Desnutrido 35,7 25,0 9 30,0
Gravemente desnutrido 2 14,3 56,3 11 36,7
Total 14 100,0 16 100,0 30 100,0

IMC por idade (0 a 18 anos) p= 0,095
Magreza acentuada - 2 12,5 6,7
Magreza - 2 12,5 6,7
Eutrofia 11 78,6 11 68,8 22 73,3
Risco de sobrepeso - 1 6,3 1 3,3
Sobrepeso 21,4 0 - 3 10,0
Total 14 100,0 16 100,0 30 100,0
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Continuagéo Tabela 3 - Estado nutricional, exame fisico, habito alimentar e sintomas gastrointestinais dos pacientes pediatricos recém-diagnosticados
internados na Fundagédo de Hematologia e Hemoterapia do Estado do Amazonas, Brasil, entre marco de 2023 e margo de 2024 (n=30).

Sexo
Variavéis’ Masculino Feminino Total Valor de p
n % n % n %
Estatura por idade (0 a 18 anos) p=0,886
Estatura adequada para idade 12 85,7 14 87,5 26 86,7
Baixa estatura para idade 2 14,3 2 12,5 4 13,3
Total 14 100,0 16 100,0 30 100,0
Exame fisico - gordura subcutanea p=0,576
Nenhuma perda 42,9 25,0 10 33,3
Perda moderada 3 21,4 31,3 8 26,7
Perda grave 35,7 43,8 12 40,0
Total 14 100,0 16 100,0 30 100,0
Exame fisico - massa muscular p=0,722
Nenhuma perda 3 214 18,8 6 20,0
Perda moderada 42,9 31,3 11 36,7
Perda grave 35,7 50,0 13 43,3
Total 14 100,0 16 100,0 30 100,0
Apetite p=0,587
Bom 1 71 2 12,5 3 10,0
Excelente 0 - 6,3 1 3,3
Regular 5 35,7 3 18,8 8 26,7
Ruim 8 571 10 62,5 18 60,0
Total 14 100,0 16 100,0 30 100,0
Sintomas Gastrintestinais
Mucosite p=0,873
Néo 4 28,6 5 31,3 9 30,0
Sim 10 71,4 11 68,8 21 70,0
Total 14 100,0 16 100,0 30 100,0
Disfagia p=0,153
Néo 42,9 50,0 14 46,7
Sim 571 50,0 16 53,3
Total 14 100,0 16 100,0 30 100,0
Total 14 100,0 16 100,0 30 100,0

n = tamanho amostral; p = teste qui-quadrado de Pearson.

Quanto & avaliacdo dos exames laboratoriais, a maioria dos
meninos (57,1%) apresentou niveis de fésforo acima de 4,7 mg/
dl, que eram superiores quando comparado com as meninas
(p=0,039). Valores inferiores da normalidade de hemdcias e
hemoglobina foram observados em todos os pacientes (100%),
enquanto a maior parte apresentou plaquetopenia (83,3%),
leucopenia (50%), elevacdo do nivel da amplitude de distri-
buicdo dos glébulos vermelhos (RDW) (86,7%). Também houve
um padrdo consistente dos niveis acima da faixa de normalidade
dos marcadores hepdticos TGO (50%), TGP (40%) e fosfatase
alcalina (86,7%). Valores normais de albumina (66,7%) e niveis

de proteina C reativa (PCR) >3,00 mg/dl foram observados
frequentemente nos pacientes (56,7%).

As andlises de associacdo realizadas entre a classificacdo
da ANSGP (gravemente desnutrido, moderadamente desnu-
trido e normal/bem nutrido) e variaveis bioquimicas (uréia,
fostoro, TGO, albumina e PCR) néo foram estatisticamente
significativas. Na Figura 2, através do teste exato de Fisher,
ao analisar a classificagdo pela ANSGP e as varidveis
sociodemogrdficas e clinicas, s6 encontramos diferenca
estatisticamente significante entre o estado nutricional e o
sexo dos pacientes.
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Figura 2 - Associagdo da Avaliagdo Nutricional Subjetiva Global Pedidtrica (ANSGP) com variaveis sociodemogrdficas e clinicas dos pacientes pediatricos recém-diagnos-
ticados com leucemia linfoide aguda (LLA) internados na Fundagdo de Hematologia e Hemoterapia do Estado do Amazonas, Brazil, entre marco de 2023 e marco de 2024

(n=30). p: teste exato de Fisher; n = tamanho amostral.

DISCUSSAO

Neste estudo, grande parte dos pacientes eram proce-
dentes da capital. Porém, a maioria das mulheres era do
interior, residiam em domicilios alugados e, embora matricu-
ladas na escola, ndo cursavam o ano letivo desde o inicio do
tratamento. Pacientes procedentes da capital séo mais bene-
ficiados em relacéo aos recursos financeiros da metrépole
e ao acesso aos profissionais especializados na assisténcia
hematolégica quando comparados aos pacientes do interior.
Esses pacientes do inferior lidam com o atraso do diagnéstico
pelo baixo nimero de profissionais da érea e o acesso inter-
municipal por hidrovias'é. Estes fatores, associados ao tempo
de internacéo e tratamento, podem determinar a mudanca
da cidade de residéncia, a moradia alugada, o abandono
do ano letivo e a sobrecarga econédmica familiar.

Apesar deste estudo demonstrar que parte dos pais
conclufram o ensino médio e que a renda familiar mais
frequente é de até um saldrio-minimo, boa parte das familias
dos pacientes ndo possuia nenhuma renda familiar. Durante
o contexto pandémico, entre 2020 e 2022, grande parte dos
pais/responsdveis pelo paciente esteve desempregado ou
empregado, mas perdeu o emprego, fornando esses pacientes
suscetivel a situacdo de vulnerabilidade socioeconédmica.

A recuperacédo do emprego apds a pandemia de
COVID-19 tem sido um desafio complexo para os paises
ao redor do mundo. A reducdo da renda familiar ¢ uma
das causas relacionadas & inseguranca alimentar onde o
desemprego e a pobreza extrema podem reduzir drastica-
mente o poder de compra das pessoas e o acesso a alimentos
adequados e sauddveis'’ '8,

Criancas com idade média de 7,83 anos, em sua maioria
pardas, diagnosticadas com LLA-B, tratadas com o protocolo
ALL-BFM-IC 2009 e classificadas no grupo de alto risco,
caracterizaram o perfil clinico dos pacientes deste estudo.

Quando se fala em cancer infantojuvenil, a LLA-B abrange
cerca de 80% de todos os casos em criancas, o que a torna
o céncer mais comum na faixa etdria pedidtrica' situacdo
observada em estudos realizados no Amazonas'¢, no Brasil’,
e fora do pais?®. O Instituto Brasileiro de Geografia Estatis-
tica (IBGE)?' avalia o Amazonas como o Estado que tem a
segunda maior proporcdo de populacdo parda, enquanto
a pesquisa?® de base populacional em 47 paises dos EUA
enconfrou mais casos de LLA em pessoas brancas. Pesquisas
realizadas na Colémbia?? e na india?® com pacientes pedi-
atricos com LLA tratados também com o ALL-BFM-IC 2009
apresentaram resultados contrario a este. Em ambos os
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estudos, a maioria dos pacientes foi incluida no grupo de
risco intermedidrio. Enquanto isso, outro estudo?* conduzido
no semidrido brasileiro relatou que além do GBTLI-99 ter sido
o protocolo de tratamento mais empregado, a frequéncia
do grupo de baixo risco foi a mais observada nas criancas
e adolescentes com LLA.

Um achado pertinente em nossos resultados é que todos
os pacientes avaliados foram transferidos de outras unidades
hospitalares, onde a maioria permaneceu internado entre 8
e 14 dias no aguardo da liberacéo de leitos no hospital de
referéncia. Nessas unidades, os pacientes também aguar-
davam a confirmacéo do diagnéstico, muitas vezes demorado
devido a regulacéo da solicitacdo do oncohematologista, e
iniciavam a quimioterapia de inducéo. O Amazonas possui
a maior extensdo territorial de todas as unidades federativas,
mas existe apenas um centro de diagndstico e tratamento de
leucemia (Fundacéo Hospitalar de Hematologia e Hemote-
rapia do Amazonas)'é, atualmente com somente 26 leitos.
De acordo com o INCA?, o Estado lidera na Regido Norte. A
estimativa de novos casos de leucemia é de 200 para cada
ano do triénio 2023-2025, o que torna os prontos-socorros
de Criancas de Manaus as principais unidades de apoio e
porta de entrada. Porém, também séo onde a internagéo de
espera pode implicar no quadro clinico global do paciente.
Ao avaliar as principais condicdes associadas ao maior tempo
de internacdo de criancas, Magalhdes et al.?> identificaram
que o diagnéstico de doenca hematolégica, a presenca de
anemia e o baixo peso detectados na admisséo foram os
principais fatores associados.

A Avaliagdo Nutricional Subjetiva Global Pedidtrica
revelou que a desnutricio moderada e grave esteve presente
em 67% dos pacientes, sendo as mulheres em sua maioria
identificada como desnutridas grave. Por outro lado, o
indice antropométrico IMC/I identificou >70% dos pacientes
eutréficos, sem diferenca entre sexos. Diferindo dos nossos
resultados, na publicacéo do Inquérito Brasileiro de Nutricéo
Oncolégica Pedigtrica (IBNOPe)?¢, a ANSGP identificou
<40% dos pacientes como desnutridos moderados e graves.
Hé& prevaléncia de desnutricio em homens e em criancas e
adolescentes com tumores sélidos, enquanto a maioria dos
pacientes avaliados pelo IMC/I (assim como no nosso estudo)
se apresentavam eutréficos.

272 realizados com pacientes pedidtricos

diagnosticados com tumores hematolégicos verificaram
que, ao utilizar apenas o IMC, a maioria apresentou peso
adequado, sugerindo que a desnutricdo pode ser masca-
rada pelo aumento da retencéo hidrica manifestada como
edema associado ao uso de corticosteroides inclusos nos
protocolos de tratamento da LLA. Isso pode possivelmente
explicar a diferenca das classificacées do estado nutricional
pela ANSGP e IMC/| observadas nesta pesquisa. Lemos et
al.?” recomendam realizar outras medidas antropométricas

Qutros estudos

como a prega cutdnea tricipital (DCT) e circunferéncia do
braco médio-superior (MUAC), que diagnosticam a desnu-
tricio de forma mais eficiente em pacientes com céncer
pedidtrico. Ressaltamos que nossos resultados também
podem ser esclarecidos pela metodologia subjetiva utilizada
na ANSGP Através das suas questdes qualitativas, se coleta
boa parte da histéria do paciente de maneira sucinta e
rdpida e ainda permite a identificacéo daqueles em maior
risco nutricional, que exigem um acompanhamento nutri-
cional mais intenso, evitando o agravamento do quadro

nutricional®°.

Neste estudo, a perda de gordura subcutdnea e massa
muscular, perda de apetite e presenca de manifestacées orais,
como mucosite e disfagia, foram identificadas somente pela
ANSGRP Essa sintomatologia, como disgeusia e xerostomia,
podem ser resultantes da toxicidade induzida pela terapia
multimodal agressiva do céncer, aumentando ainda mais
o risco de ingestdo nutricional inadequada. Consequente-
mente, isso pode causar desidratagdo e desenvolvimento da
desnutricdo protéico/calérica?s?1-33,

A literatura destaca a importéncia do monitoramento
do fésforo, uma vez que seus niveis elevados sGo um dos
indicadores da Sindrome da Lise Tumoral (STL). Essa é uma
complicacéo bem reconhecida da LLA, caracterizada por
hiperuricemia, hipercalemia, hiperfosfatemia, e hipocalcemia
devido & degradacao das células tumorais que ocorre apds
o infcio da quimioterapia®!. A LLA também é considerada a
segunda causa mais comum de pancitopenia, vista predomi-
nantemente nos pacientes pedidiricos deste estudo®.

A bioguimica hepdtica anormal também pode acontecer
devido a infiltraces leucémicas ou & agentes quimioterdpicos
como no caso da asperginase, um componente dos proto-
colos de tratamento da LLA na inféncia que estd associada
a elevacdo inicial predominante dos niveis séricos de TGO
e TGP%. Nesta pesquisa, essa associacéo néo foi objeto
de estudo. Porém, é importante destacar que asperginase é
um dos quimioterdpicos do protocolo BFM-2009 e que foi
administrado em todos os pacientes avaliados.

Embora valores normais de albumina tenham sido obser-
vados na maioria dos pacientes, é reconhecido na literatura
que individuos desnutridos apresentam deficiéncia deste
marcador devido & dependéncia, auséncia ou caréncia de
aminodcidos disponiveis para sintese de proteinas hepd-
ticas®’. Nesse contexto, Rolim et al.®® também reconhecem
a utilidade da albumina na avaliacéo nutricional. Contudo,
ressaltam que sua relacdo com o estado nutricional possui
limitacdes, pois seus niveis podem ser influenciados por
diversas situagdes como insuficiéncia hepdtica, doenca renal,
estado de hidratacdo e estresse metabdlico.

O estado nutricional identificado pela ANSGP estd
associado de forma significativa ao sexo, mas néo a faixa
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etdria do paciente. Esse resultado diferiu do IBNPe? em
que houve associacdo entre a classificacdo da ANSGP e a
idade, mas ndo entre homens e mulheres. Apesar de néo
haver associacéo entre nossos achados com outras varid-
veis estudadas, um levantamento sobre criancas, céncer e
nutricdo concluiu que a desnutricdo se correlaciona com
baixo status socioecondmico, especialmente em paises
com recursos limitados®?. Em outra pesquisa“®, ao avaliar a
evolucao de 38 criancas diagnosticada com LLA, os autores
destacaram que a desnutricdo também estd associada a
renda mensal, além do acesso & comunicacdo, ao trans-
porte e & educacdo, e parece afetar a resposta terapéutica
das criancas portadoras de LLA.

A investigacdo de correlacdo das ferramentas de
avaliacdo nutricional subjetivas com outros fatores possi-
velmente determinantes no estado nutricional é escassa na
literatura, sendo os indicadores antropométricos comumente
utilizados para estudos de associacdo. No entanto, a ANSGP
contém um questiondrio amplo e organizado que aborda
ndo sé os indices antropométricos como também itens sobre
hdbitos alimentares, consumo de alimentos, capacidade
funcional, sinftomas gastrintestinais, exame fisico e estresse
metabdlico da doenca. Dessa forma, surge importéncia de
se considerar instrumentos subjetivos em estudos de iden-
tificacdo de fatores associados ao estado nutricional, pois
como abordado anteriormente, os indicadores antropomé-
tricos podem ser limitados quando usados isoladamente na
avaliagdo nutricional.

Limitagdes do estudo

A pesquisa realizada por nés é apresentada como uma
das primeiras investigacdes conduzidas com a ferramenta
ANSGP validada em 2017 por Saraiva et al.?, o que torna
escassa a comparacdo com outros estudos que utilizam a
mesma ferramenta.

Além do sexo como fator associado ao estado nutricional,
o presente estudo ndo encontrou evidéncias estatisticas que
apoiem a hipétese inicial de que o estado nutricional possa
ser influenciado por fatores nutricionais, socioecondmicos,
clinicos e laboratoriais. Esse resultado pode ser devido ao
pequeno tamanho da amostra, que foi a principal limitagéo.

CONCLUSAO

O sexo dos pacientes teve associacdo significativa com o
estado nutricional definido pela ANSGP e os niveis de fésforo.
A desnutricdo grave foi vista principalmente nas meninas e a
hiperfosfatemia observada nos meninos.

A ANSGP, realizada nas primeiras horas de internacéo,
foi capaz de identificar elevada frequéncia de desnutricdo em
criancas com LLA assistidas na FHEMOAM. Esta ferramenta

de facil aplicacé@o abrange néo sé os indicadores antropomé-
tricos que sinalizam as adequagées de peso e estatura, mas
uma estrutura de dominios importantes a serem considerados
na avaliacdo nutricional, o que a torna uma alternativa
promissora no cuidado de pacientes oncolégicos pedidtricos.

Estudos brasileiros com coortes maiores séo necessdrios,
bem como pesquisas que utilizem a ANSGP néo sé na
internag@o, mas no seguimento ambulatorial para avaliar
o estado nutricional e os fatores que possam impactar suas
mudancas durante e apds o fratamento quimioterdpico.
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