Artigo Original

Relacdo entre tempo de jejum e evolucdo do
estado nutricional em pacientes oncolégicos
pediatricos: um estudo longitudinal retrospectivo

Relationship between fasting time and evolution of nutritional status in pediatric oncology patients:

a longitudinal retrospective study

10.37111/braspen.2025.40.1.7

Camilla Torres Vapsys Swincik!
Hana Gabriela Severino Araujo?
Karla Cristina Queiroz®

Priscila Menezes Ferri Liu*

Mayla Cardoso Fernandes Toffolo®
Silvia Fernandes Mauricio®

Unitermos:
Jejum. Pediatria. Oncologia. Estado nutricional.

Keywords:
Fasting. Pediatrics. Oncology. Nutritional status.

Endereco para correspondéncia:

Hana Gabriela Severino Araujo

Rua Dois, 607 - Ouro Preto, MG, Brasil -
CEP: 35400-000

E-mail: hana.araujo@aluno.ufop.edu.br

Submissdo:
7 de outubro de 2024

Aceito para publicacéo:
27 de maio de 2025

Data da publicagéio:
10 de junho de 2025

RESUMO

Introducéio: O cancer e seus tratamentos podem fer efeitos negativos sobre o estado nutricional
de criangas, especialmente por causa dos jejuns. Porém, isso ainda néio foi bem investigado. Dessa
forma, o objetivo do estudo foi analisar a associag@o entre tempo de permanéncia em jejum e
evolugdo do estado nutricional de pacientes pedidtricos oncolégicos. Método: Foi realizado um
estudo longitudinal de cardter retrospectivo, realizado com 30 pacientes pedidtricos oncolégicos
internados em enfermaria. A coleta de dados foi realizada através do prontudrio eletrdnico,
obtendo informagées sociodemogrdficas, clinicas, medidas antropométricas da admisséo e da
alta hospitalar, alteracées gastrointestinais e tempo de jejum em horas durante a internagéo.
Para verificar a associagéio entre a evolugdo do estado nutricional e tempo de jejum durante a
internacéo, utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis, comparando o periodo total em jejum em trés
grupos avaliados de acordo com indicador indice de massa corporal/idade (IMC/I): pacientes que
regrediram o indice durante a internacdo, pacientes que progrediram e pacientes que mantiveram.
Resultados: A maioria dos pacientes (66,6%) apresentou tumores hematolégicos, néo recidivados
(80%), alimentavam-se por via de alimentagéio oral exclusiva (70%) e ndo apresentaram mucosite
durante a infernagéo (53,3%). Apesar de a maioria ter sido admitida em eutrofia, 56,6% apre-
sentou perda de peso, e 50% sofreu regressdo dos escores de IMC/I. A mediana de horas totais
em jejum foi de 43,5 (10,0-170,0). Néo foi observada associagéio entre o tempo de jejum e os
grupos avaliados (p=0,675). Concluséo: Este estudo destaca os desafios nutricionais enfrentados
por criangas oncoldgicas hospitalizadas, refor¢ando a necessidade de monitoramento nutricional
rigoroso e intervengdes para minimizar os impactos do jejum prolongado durante a hospitalizagéo.

ABSTRACT

Introduction: Cancer and its treatments can have negative effects on children’s nutritional status,
especially because of fasting. However, this has not yet been clearly investigated. As such, the
objective of the study was to analyze the association between fasting time and evolution of the
nutritional status of pediatric oncology patients. Methods: The retrospective longitudinal study was
carried out with 30 pediatric oncology patients admitted into a ward. Data collection was carried
out through the electronic medical record, obtaining sociodemographic and clinical information,
anthropometric measurements at admission and hospital discharge, gastrointestinal changes
and fasting time in hours during hospitalization. To verify the association between the evolution
of nutritional status and fasting time during hospitalization, the Kruskal-Wallis test was used,
comparing the total fasting period with three groups evaluated using the body mass index/age
(BMI/ 1): patients who regressed the index during hospitalization, patients who progressed and
patients who maintained it. Results: Most patients (66.6%) had hematological tumors, did not
recur (80%), were fed exclusively orally (70%) and did not present mucositis during hospitaliza-
tion (53.3%). Though the majority were admitted with adequate weight/eutrophy, 56.6% of them
experienced weight loss and 50% with regression of BMI/A scores. The median total hours fasting
was 43.5 (10.0-170.0). There was no association between fasting time and the groups evaluated
(p=0.675). Conclusion: This study highlights the nutritional challenges faced by hospitalized
oncology children, reinforcing the need for rigorous nutritional monitoring and interventions to
minimize the impacts of prolonged fasting during hospitalization.
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INTRODUCAO

O céncer é uma doenca na qual ocorre o crescimento
desordenado das células que podem invadir outros tecidos
e 6rgdos adjacentes e/ou alastrar-se para outras regides do
organismo'. Tratando-se do céncer infantil, estima-se que
aproximadamente 430 mil novos casos ocorram anualmente
em criancas e adolescentes de 0 a 19 anos, sendo que cerca
de 70% desses casos acometem populacdes de paises com
baixo a médio indice de desenvolvimento humano?®.

Os principais tratamentos envolvidos no céncer infantil
sdo a quimioterapia, radioterapia, cirurgia e, em alguns
casos, transplante de medula éssea, particularmente em
pacientes com tumores hematolégicos*®. Apesar das evolu-
¢bes nos tratamentos antineopldsicos, os efeitos adversos
oriundos das terapias, continuam a ter impacto importante
nas taxas de mortalidade e morbidade de criangcas com
céncer, destacando a desnutricGo®’.

As principais causas para o desenvolvimento da desnu-
tricGo em pacientes oncolégicos pedidtricos, além dos efeitos
colaterais associados ao tratamento, sdo as alteragdes
metabdlicas da prépria doenca, o aumento da demanda
energética decorrente do crescimento do tumor e a reducédo
na ingestdo alimentar®?.

Uma vez que uma das principais causas de desnutricéo
estd relacionada com a redug@o na ingestdo alimentar'®,
perfiodos prolongados em jejum durante a internagdo
podem contribuir para a piora do estado nutricional destes
pacientes. Como consequéncia, pode-se observar indugéo
a glicogendlise e lipdlise, catabolismo acelerado com perda
de massa muscular, reducdo na resposta imune, complica-
¢oes pds-operatdrias e risco aumentado para sindrome da
realimentacéo, por exemplo'"'2.

Apesar desses riscos, a relagdo entre o tempo de perma-
néncia em jejum e a evolucdo do estado nutricional em
criancas oncoldgicas ainda é pouco investigada, especial-
mente considerando as necessidades nutricionais Unicas desse
grupo. Parte-se da hipétese de que um tempo prolongado
de jejum, durante a internacéo, estd associado ao declinio
do estado nutricional desses pacientes, podendo agravar a
desnutricdo e impactar negativamente sua recuperacéo. Neste
sentido, investigar a relagdo entre tempo de permanéncia em
iejum e evolucdo do estado nutricional de pacientes pedidtricos
oncolégicos é essencial para que intervencées nutricionais
precoces possam ser realizadas visando a prevencao da desnu-
tricdo e desfechos clinicos mais favordveis. Assim, o presente
estudo teve como obijetivo analisar a associacédo entre fempo
de permanéncia em jejum e evolucdo do estado nutricional de
pacientes pedidtricos oncoldgicos internados em enfermaria.

METODO

Foi realizado um estudo longitudinal com coleta de dados
retrospectiva com pacientes oncolégicos pedidtricos internados
na enfermaria do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Minas Gerais (HC-UFMG) durante o periodo de
agosto de 2022 a julho de 2023. A amostra foi ndo probabi-
listica, composta por pacientes de ambos os sexos, com idade
entre O e 18 anos e 11 meses, diagnosticados com doencas
oncoldgicas, em dieta via oral e/ou enteral, com internacéo
superior a sete dias, acompanhados pelo servico de nutricdo
e submetidos a jejum durante a internacdo. Pacientes em
uso de nutricGo parenteral, instdveis hemodinamicamente,
sem registro de jejum durante o perfodo de permanéncia
na unidade e sem registros de dados antropométricos néo
foram incluidos no estudo. Para pacientes com mais de uma
internacdo registrada, foram coletados os dados da intfer-
nacdo mais recente que tenha se enquadrado nos critérios de
incluséo. Este projefo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFMG sob o CAAE 3.742.755.

Por meio de consulta em prontudrio eletrénico, foram
coletados: data de nascimento, sexo, idade em anos, datas
da internacéo, alta hospitalar ou transferéncia de unidade,
dias totais de internacdo e acompanhamento nutricional,
ocorréncia de recidiva do doenca de base, ocorréncia de
6bito, peso e comprimento na admisséo e na alta hospitalar
ou transferéncia de setor. Considerou-se término do acom-
panhamento quando o paciente recebeu alta hospitalar, foi
transferido para outro setor ou evoluiu para ébito durante
a internacdo.

Verificou-se ainda tempo total de jejum em dias e horas
durante a internagd@o, motivo do jejum, via de alimentacdo
descrita na prescricio médica, dias totais em suporte
nutricional parcial, dias totais em suporte nutricional total,
ocorréncia de diarreia, constipacé@o, vbmitos e/ou mucosite.

Para peso e comprimento da admissdo foram consi-
derados os primeiros dados registrados em prontudrio
pelo nutricionista, sendo excluidas da andlise criancas
com edema, a fim de evitar interferéncias na avaliacéo do
estado nutricional. J& para o peso e comprimento na alta
hospitalar ou transferéncia, foram considerados os Gltimos
dados registrados pelo profissional. Com relacéo a evolucdo
do estado ponderal, considerou-se a diferenca entre o peso
final e o inicial para determinar ganho, manutencéo ou perda
ponderal durante a hospitalizacdo. Para a andlise estatistica
da perda de peso durante a internacéo, os pacientes foram
categorizados em dois grupos: aqueles que apresentaram
perda de peso =5% em relacdo ao peso da admissdo e
aqueles que apresentaram perda de peso menor que 5% em
relacdo ao peso inicial'®.

Para o diagnéstico nutricional, os dados antropométricos
coletados pela equipe de nutricéo e registrados no prontuério
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eletrénico foram inseridos nos softwares Anthro® (para
criancas até cinco anos) e AnthroPlus® (para maiores de
cinco anos). Para criancas de O a 5 anos, foram utilizados
os indices de peso para idade (P/1), peso para estatura (P/E),
indice de massa corporal para idade (IMC/I) e estatura para
idade (E/I). Para aquelas maiores de 5 e menores de 10 anos,
foram utilizados os indices P/I, IMC/I e E/I. J& para maiores
de 10 anos até 18 anos e 11 meses foram utilizados os
indices de IMC/I e E/I. A classificacGo foi realizada usando
o escore z para os indicadores de P/, E/I, P/E e IMC/I (na
internagdo e na alta), adotando como padréo de referéncia
as curvas propostas pela Organizacdo Mundial da Saude''°.
A classificagéo do estado nutricional seguiu os critérios da
Organizacdo Mundial da Sadde (OMS)', considerando
eutrofia quando o escore z de um dos indicadores antropo-
métricos (P/I, E/I, P/E e IMC/I) situava-se entre -2 e +1. O
baixo peso foi definido para escores entre -3 e -2, enquanto
o muito baixo peso correspondia a valores inferiores a -3. O
risco de sobrepeso foi caracterizado por escores entre +1 e
+2, o sobrepeso por valores entre +2 e +3, e a obesidade
por escores superiores a +3.

Para andlise da evolucéo do estado nutricional durante a
internagéo, foi utilizado o indice de IMC/I, uma vez que este
pardmetro pode ser utilizado em todas as faixas etdrias. Foi
considerado que o estado nutricional regrediu quando o
escore do indice IMC/I foi menor na alta em comparacéo &
admiss@o, progrediu quando o escore foi maior na alta em
comparacdo & admissGo e se manteve inalterado quando
n@o ocorreu variacdo no escore entre admisséo e alta.

Foi considerado jejum o tempo em que paciente ficou
com dieta via oral e/ou enteral suspensas. O inicio do jejum
foi considerado a partir do momento em que a prescricdo
médica indicava dieta suspensa ou programacéo de jejum.
O fim do jejum foi considerado quando houve liberacédo
médica de dieta através da prescricdo ou mediante comu-
nicado médico verbal registrado pela enfermagem ou a
partir de registros da enfermagem, descrevendo oferta de
refeicdo apds o periodo de dieta suspensa. A ocorréncia de
mucosite, diarreia e constipac@o intestinal foi considerada
quando registrado em prontudrio médico ou de enfermagem.
Em relag@o ao vémito, considerou-se a ocorréncia quando
houvesse pelo menos um episédio no dia. Informacées impre-
cisas e/ou incompletas foram desconsideradas. Quando
informacées em relacdo ao inicio e o final do jejum foram
divergentes considerou-se, prioritariamente, as registradas
pela equipe médica.

Posteriormente, foi criado um banco de dados no
programa Microsoft Excel® e as andlises dos dados foram
realizadas utilizando o software Statistical Jamovi versédo
2.3.28, com nivel de significéncia de 5% (p<0,05). A andlise
de frequéncia foi utilizada para as varidveis categéricas. A
normalidade dos dados continuos foi testada pelo teste de

Shapiro-Wilk. As varidveis continuas com distribuicéo para-
métrica foram apresentadas com média e desvio padrdo,
enquanto as varidveis com distribuicdo ndo paramétrica
foram apresentadas com mediana e dispersdo minima e
méxima. Para verificar a associacdo entre a evolucdo do
estado nutricional e tempo de jejum durante a internacéo, foi
aplicado o teste de Kruskal-Wallis. Para verificar a associagao
entre perda de peso e tempo de jejum durante a internacéo,
foi utilizado o teste de Mann-Whitney.

RESULTADOS

Foram avaliados 30 pacientes com mediana de idade de
9 (1-17) anos. As caracteristicas sociodemogrdficas e clinicas
estdo descritas na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizagéo sociodemogréfica e clinica dos pacientes pedi-
atricos oncolégicos internados em enfermaria do Hospital das Clinicas de
Belo Horizonte, Brasil (2023).

Variaveis n %
Sexo

Masculino 15 50,0%

Feminino 15 50,0%
Idade

0-5 anos 10 33,33%

>5-10 anos 7 23,33%

>10 anos - 18 anos 13 43,33%
Tipo de tumor

Hematoldgico 20 67,0%

Neurolégico 3 10,0%

Osseo 2 6,66%

Sistema linfatico 3 10,0%

Outros 2 6,66%
Recidiva

Sim 6 20,0%

Néo 24 80,0%
Via de alimentacao

Oral 21 70,0%

Oral + enteral 9 30,0%
Perda durante internacéo (%)

>5% 10 33,33%

<5% 20 66,66%
Escore de IMC/I

Progressao 12 40,0%

Manutencéo 3 10,0%

Regressao 15 50,0%
Permanéncia hospitalar

>30 dias 18 60,0%

<30 dias 12 40,0%

IMC = indice de massa corporal; | = idade; n = tamanho amostral.
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Em relacdo as alteracdes gastrointestinais, 66,66% A Tabela 2 apresenta a evolugdo amostral dos diag-
dos pacientes apresentaram constipacdo ao longo  ndsticos nutricionais dos pacientes durante a internagéo.
da internacdo, 46,67% mucosite, 46,67% vémito e Observa-se que na maioria dos casos, os pacientes apre-
33,34% diarreia. Apenas um paciente (3,33%) evoluiu  sentavam diagnéstico de peso adequado/eutrofia. Porém,
para 6bito. A Figura 1 apresenta os procedimentos ao longo da internagdo, houve mudancas nos escores de
que exigiram jejum dos pacientes durante o periodo  IMC/I, tratando-se, na maior parte, de piora. Em relagéo

de internacéo. ao indice E/I, ndo houve mudanca.
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Figura 1 - Procedimentos que exigiram jejum dos pacientes pedidatricos oncologicos durante o periodo de internagdo na enfermaria do Hospital das Clinicas,
Belo Horizonte, Brasil (2023) (n = 138).
MADIT = quimioterapia intratecal; adiados = procedimentos postergados devido a condi¢do clinica do paciente; n = tamanho amostral.

Tabela 2 - Caracterizag@o sociodemografica e clinica dos pacientes pediatricos oncoldgicos internados em enfermaria do Hospital das Clinicas de Belo
Horizonte, Brasil (2023).

Variavel Amostra (n) ninicial % inicial n final % final Comparativo
P/1 (0 - 10 anos)
Muito baixo peso 0 - 1 5,88% >
Baixo peso 17 2 11,76% % 1 5,88%
Peso adequado 13 76,47% 13 76,47% -
Peso elevado 2 11,76% 2 11,76% -
P/E (< 5 anos)
Magreza acentuada 0 - 1 9,0% >
Magreza 0 - 0 - -
Eutrofia 11 8 72,72% 7 63,63% <
Risco de Sobrepeso 0 - 0 - -
Sobrepeso 2 18,18% 2 18,18% -
Obesidade 1 9,0% 1 9,0% -
IMC/I (< 5 anos)
Magreza acentuada 0 - 0 - -
Magreza 10 0 - 1 10,0% >
Eutrofia 6 60,0% 5 50,0% <
Risco de Sobrepeso 0 - 1 10,0% >
Sobrepeso 3 30,0% 2 20,0% <
Obesidade 1 10,0% 1 10,0% -
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Continuagéo Tabela 2 - Caracterizacdo sociodemogréfica e clinica dos pacientes pediatricos oncoldgicos internados em enfermaria do Hospital das

Clinicas de Belo Horizonte, Brasil (2023).

Variavel Amostra (n) ninicial % inicial n final % final Comparativo
IMC/I (>5 - 18 anos)
Magreza acentuada 3 15,0% 2 10,0% <
Magreza 2 10,0% 4 20,0%
Eutrofia 20 9 45,0% 9 45,0% -
Sobrepeso 2 10,0% 1 5,0% <
Obesidade 3 15,0% 3 15,0% -
Obesidade Grave 1 5,0% 1 5,0% -
E/l
Muito baixa estatura 0 - 0 - -
Baixa estatura 30 3,33% 1 3,33% -
Estatura adequada 29 96,66% 29 96,66% -

n = tamanho amostral; P = peso; | = idade; E = estatura; IMC = indice de massa corporal. Na coluna “Comparativo”: > = aumento do tamanho amostral; < = redugdo do tamanho amostral; - =

manutengao do tamanho amostral.

O tempo mediano de jejum dos pacientes que evoluiram
no estado nutricional durante a internacéo foi 40,5 (12-142)
horas. O tempo mediano de jejum dos pacientes que apresen-
taram piora do estado nutricional foi de 53 (10-170) horas. O
tempo mediano de jejum dos pacientes que mantiveram estado
nutricional durante a internagéo foi de 39 (11-60) horas (Figura
2). Nao foi observada diferenca estatisticamente significativa
entre a evolucdo do estado nutricional e o tempo de jejum
durante a internacdo nos trés grupos avaliados (p=0,675).

Ao realizar a associacdo entre perda de peso e
tempo de permanéncia em jejum durante a internacéo,
observou-se que o grupo com perda de peso =5% (n=10)
apresentou mediana de 56 (16.-170) horas em jejum,
enquanto o grupo que apresentou perda de peso <5%
(n=20) apresentou medida de 38.5 (10-142) horas em
jejum. Entretanto, ndo foi observada diferenca estatisti-
camente significativa entre perda de peso e permanéncia
em jejum (p=0,118).

150 A

100 1

Horas totais em jejum (h)

50 A

(11
(32)

Progrediu

Evolucao do estado nutricional

Regrediu Manteve

Figura 2 - Evolugdo do estado nutricional de pacientes pedidtrico oncoldgicos, avaliado pelo indice de massa corporal e idade (IMC/I), em relagao ao tempo
de jejum durante a internagdo na enfermaria do Hospital das Clinicas, Belo Horizonte, Brasil (2023).
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DISCUSSAO

O presente estudo néo verificou associacdo estatistica-
mente significativa entre a evolucdo do estado nutricional e
o tempo de permanéncia em jejum durante a internacéo de
pacientes oncolégicos pedidtricos. De nosso conhecimento,
este é o primeiro estudo que investigou a associacdo entre
estas varidveis em pacientes oncolégicos pedidtricos hospi-
talizados. Entretanto, é amplamente descrito na literatura
que a internacéo hospitalar resulta em uma piora do estado
nutricional de pacientes pedidtricos hospitalizados'®'”. No
estudo de Bélanger et al.'® com 307 criancas hospitalizadas,
os autores observaram que o estado nutricional néo teve
evolucdo positiva comparando a admisséo e a alta hospitalar.
Da mesma forma, um estudo realizado com 30 criancas em
um hospital de Campina Grande, PB, Brasil, verificou que
a internacéo hospitalar foi capaz de propiciar a desnutricdo
mesmo em criangas eutréficas na admisséo'?. Estes resultados
foram congruentes ao encontrado nesta pesquisa. A maioria
dos pacientes foram admitidos com peso adequado/eutrofia,
mas 56,6% deles passaram a ter perda ponderal e 50% apre-
senfaram regressdo nos indices antropométricos ao longo da
internacdo. Segundo a American Society of Parenteral and
Enteral Nutrition (ASPEN), mesmo pacientes que se encon-
tram eutréficos na admisséo hospitalar podem desenvolver
desnutricdo durante a internacdo devido & presenca da
resposta inflamatéria e limitacdo da intervencéo nutricional?.

O presente estudo identificou uma mediana de 43,5
(10-170) horas de jejum ao longo de toda a internacéo,
considerando todas as causas, incluindo jejum pré-opera-
tério, para exames e procedimentos, além de periodos sem
alimentacdo devido a sintomas clinicos. Guedes et al.?!
observaram que pacientes oncolégicos pedidtricos subme-
tidos & radioterapia frequentemente enfrentaram periodos
prolongados de jejum, com média de 9 horas, sendo que
78,5% permaneceram em jejum por mais de 8 horas antes
dos procedimentos. Além disso, esses pacientes apresen-
taram piora progressiva do estado nutricional ao longo do
tratamento, evidenciando o impacto do jejum prolongado.
Resultados semelhantes foram encontrados por Lyra et. al??,
que analisaram o estado nutricional e o periodo de jejum
pré-operatérios em pacientes oncolégicos adultos. Nesse
estudo, foi observado que o periodo de jejum ultrapassava o
recomendado pela literatura com tempo médio de 14.2+4 .4
horas e 80% dos pacientes apresentavam desnutricdo mode-
rada ou grave. Embora essas populacées tenham caracte-
risticas distintas, ambos os estudos ressaltam a necessidade
de estratégias para minimizar os impactos adversos do jejum
prolongado na evolucdo nutriciona de pacientes oncoldgicos.

Vale destacar que o periodo de horas em jejum encon-

trado nesta pesquisa foi maior do que o encontrado
em outros estudos. Uma provdvel explicacdo para essa

diferenca reside no fato de que a presente investigacdo
avaliou o tempo fotal em jejum ao longo de toda inter-
nagdo, enquanto as demais pesquisas restringiram-se &
andlise de um Unico dia em jejum pré-operatério. Apesar
disso, observa-se que na maioria dos estudos disponiveis,
o jejum ocorreu por longos periodos?'?2,

Em relacéo aos tipos de tumores mais frequentemente
encontrados, verificou-se maior prevaléncia dos hematolé-
gicos (66.6%), seguido dos neurolégicos e linféticos (10.0%).
Este achado vai de encontro ao descrito na literatura, sendo
as neoplasias mais frequentes na infancia leucemia, tumores
do sistema nervoso central e linfomas*?3. Um estudo reali-
zado no Hospital da Santa Casa de Belo Horizonte, Belo
Horizonte, MG, Brasil, com 32 pacientes internados na
oncologia pedidtrica, encontrou resultados semelhantes ao
desta pesquisa. Os autores identificaram que os tumores mais
prevalentes foram os hematolégicos (leucemias e linfomas)
(62.5%), seguido de tumores neurolégicos (fumores do
sistema nervoso central e simpético (18.8%)%*. Também em
consondncia com os resultados encontrados, outro estudo
realizado em um hospital pedidtrico de Brasilia, DF, Brasil,
com 29 pacientes oncolégicos verificou maior prevaléncia
de diagnésticos de leucemia linfoide aguda (45.0%), seguido
de neuroblastoma (22.0%)2°.

O tempo mediano de internacéo foi de 35 (7-104) dias.
Considera-se internacdo de longa permanéncia quando o
paciente permanece no leito hospitalar por periodo supe-
rior h& 30 dias?®. Resultado semelhante foi encontrado por
Marques et al.?6, em um estudo que analisou o perfil epide-
miolégico de pacientes oncolégicos pedidtricos na atencéo
tercidria, onde o tempo médio de internacdo foi de 47.07 =
57.8 dias. Esse perfodo prolongado pode ser explicado pela
complexidade da doenca, do tratamento e das possiveis
complicacées associadas que, geralmente, cursam com
periodos prolongados de internacdo?”. Em outro estudo,
Magalhaes et al.?8 avaliaram a associagéo entre o tempo de
internacao e evolucao do estado nutricional de 200 criancas
até 10 anos de idade internadas em um hospital universitério
do Rio de Janeiro, RJ, Brasil, estratificadas por grupos de
doencas (respiratéria, hematolégica, digestiva, infecciosa
grave e outras). O periodo de internacéo variou de 1 a 120
dias, sendo que as condi¢des associadas ao maior tempo
de permanéncia estavam relacionadas a diagnésticos de
doencas hematolégicas, presenca de anemia e baixo-peso
& admissdo®.

Em relacdo as alteracdes gastrointestinais, no presente
estudo, a maioria dos pacientes apresentaram consti-
pacdo ao longo da internacdo (66,6%). Em relacdo aos
demais sinftomas, a prevaléncia de mucosite foi de 46,6%,
vémitos de 46,6% e diarreia de 33,3%. Vale destacar que
a alta prevaléncia destas alteragdes gastrointestinais pode
ser parcialmente justificada pelos efeitos colaterais dos
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tratamentos oncolégicos que é frequente nesta populacdo?’.
De forma semelhante, Belsky et al.®°, ao analisarem sinftomas
gastrointestinais documentados em prontudrios de pacientes
pedidtricos oncolégicos hospitalizados, identificaram que a
constipacdo foi o sintoma mais prevalente (64,7%). J& um
estudo realizado por Headfliger et al.®" em um hospital de
alta complexibilidade, com o objetivo de avaliar os impactos
da leucemia em 46 pacientes pedidtricos de O a 12 anos,
encontrou resultados diferentes em relacdo aos sintomas
gastrointestinais. A presenga de mucosite e vémito foi de
apenas 8,7% dos pacientes, enquanto a diarreia e consti-
pacdo foi de apenas 4.3%. A diferenca entre os resultados
observados pode ser referente ao diagnéstico dos pacientes
(apenas leucemia) e a faixa etdria estudada.

O presente estudo oferece contribuicées relevantes na
prética clinica de toda equipe envolvida no cuidado do
paciente, trazendo consciéncia sobre a ocorréncia de peri-
odos elevados em jejum ao longo da internagéo. Ademais,
cabe ressaltar a importancia da discusséo sobre a piora
do estado nutricional e fatores de risco como alteracées
gastrointestinais. Evidéncias sugerem que tais fatores, no
confexto da hospitalizacdo, além de potencializarem a
subnutricdo, aumentam o tempo de permanéncia e os custos
hospitalares®*3.

No entanto, algumas limitagdes devem ser conside-
radas. Devido & especificidade da faixa etdria e da condi¢éo
clinica dos participantes, foi utilizada uma amostra néo
probabilistica e o célculo amostral néo foi realizado. Dessa
forma, o tamanho amostral pode néo ter sido suficiente para
verificar-se diferencas estatisticamente significativas entre as
varidveis. Além disso, os critérios de incluséo restringiram-
se a pacientes acompanhados pelo servico de nutricéo, o
que excluiu parte dos pacientes |@ internados na unidade.
Cabe ressaltar ainda, as provaveis falhas nos registros reali-
zados em prontudrio eletrénico limitando a precisdo das
informacées coletadas. Por fim, os dados sobre alteracées
gastrointestinais, como diarreia, constipacéo e vémitos,
foram extraidos dos prontuérios eletrénicos e tém cardter
informativo, sem a adocdo de critérios padronizados para
definicdo desses sintomas.

Sendo assim, mais estudos s@o necessdrios para avaliar
a associacdo entre periodo total em jejum com estado
nutricional em pacientes pedidtricos oncolégicos. Este foi
um estudo que pode contribuir para pesquisas futuras e
discuss@o, ndo somente da equipe de nutricdo, mas toda a
equipe multiprofissional envolvida no cuidado.

CONCLUSAO

Neste estudo néo foi identificada associacdo estatistica-
mente significativa entre periodo total de jejum e evolugéo
do estado nutricional durante a internacéo de pacientes

oncolégicos pedidtricos. Apesar disso, observou-se longos
periodos em jejum e alta prevaléncia de alteracées gastroin-
testinais associadas ao tratamento. Além disso, verificou-se
que metade dos pacientes apresentaram piora nos indices
antropométricos ao longo da internagéo e a maioria (60%)
apresentaram periodo prolongado de permanéncia hospi-
talar. Embora esses achados fornecam um panorama da
realidade clinica desses pacientes, eles ndo evidenciam
uma relagdo estatisticamente significativa, destacando a
necessidade de estudos futuros com amostras maiores para
aprofundar essa investigacao.

Ainda assim, os resultados ressaltam os desafios nutri-
cionais enfrentados por criancas oncoldgicas hospitalizadas,
reforcando a importéncia do monitoramento nutricional
rigoroso e da implementacdo de intervencdes para minimizar
os impactos do jejum prolongado. Dessa forma, enfatiza-se
a relevancia de novos estudos que ampliem a compreens@o
dessa temdtica e subsidiem estratégias nutricionais mais
eficazes para essa populacéo.
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