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1 Introducéo

O cancer pediatrico é a primeira causa de morte por doenca entre criancas e
adolescentes de um a 19 anos no Brasil e no mundo. Dentre as neoplasias malignas
mais comuns entre as criangas estao as leucemias, os tumores de sistema nervoso
central e os linfomas. Outros tipos frequentes de cancer sdo os neuroblastomas,
retinoblastomas, tumores de células germinativas, osteossarcomas e sarcomas
(INCA, 2017).

Segundo o INCA, estima-se que existam cerca de 12.600 novos casos de
cancer pediatrico por ano no Brasil (INCA, 2017). Os tipos de tratamentos
oncolégicos mais comuns para criancas e adolescentes sdo quimioterapia,
radioterapia e cirurgia. Entretanto, em alguns casos ha necessidade do transplante

de células tronco hematopoiéticas (TCTH).

A indicacdo de TCTH no Brasil foi revisada pela Sociedade Brasileira de
Transplante de Medula Ossea no | Encontro de Diretrizes Brasileiras em Transplante
de Células Tronco-Hematopoiéticas onde ficaram estabelecidos critérios especificos
para indicacdo em cada doenca. Considera-se remissao, refratariedade, recidiva,
entre outros aspectos. Algumas das doencas com indicacdo, a depender desses
critérios, sdo as leucemias linfoide e mieldide aguda, leucemia mieldide crénica,
linfomas Hodgkin e N&o-Hodgkin, neuroblastoma, tumores do sistema nervoso
central entre outras (SEBER et al., 2010).

Antes da realizacdo do TCTH é necesséario realizar o condicionamento, que
consiste na aplicacdo de quimioterapia associada ou ndo a radioterapia, com 0
objetivo de induzir imunossupressao suficiente para permitir a enxertia das células

transplantadas ou erradicar a neoplasia residual (MALAGUTTI et al., 2011).

A etapa de condicionamento pré-transplante estad relacionada a efeitos
adversos importantes. As complicacbes gastrointestinais sdo comuns nesses
pacientes que podem apresentar nauseas, vomitos, mucosite, disgeusia, diarreia,
entre outros efeitos (MALAGUTTI et al., 2011).

Esses efeitos podem influenciar diretamente o estado nutricional do paciente
gue pode cursar com perda de peso e consequente desnutricdo aguda. Uma revisao

sistematica publicada recentemente compilou diversos artigos que mostram a



associacao da desnutricdo com piores resultados do TCTH, bem como a importancia
da terapia nutricional (TN) para esses pacientes (BAUMGARTNER et al., 2017).

No Brasil, j& existem diretrizes que auxiliam na indicacdo e utilizacdo da TN
para paciente de TCTH, como o Projeto Diretrizes, de autoria da Sociedade
Brasileira de NutricAo Enteral e Parenteral e Associacdo Brasileira de Nutrologia,
gue recomenda utilizacdo da nutricdo via sonda quando o trato gastrointestinal é
funcionante mas a dieta via oral ndo alcanca as necessidades do paciente e a
nutricdo parenteral para casos especificos (mucosite, ileo adinamico, vomitos

incoerciveis, entre outros) (SILVA et al., 2011).

A TN pode né&o influenciar diretamente a sobrevida global do paciente,
entretanto a sua implementacdo parece reduzir de forma significativa alguns dos
efeitos adversos causados pelo tratamento, principalmente quando iniciada de
maneira precoce, diminuindo o impacto no estado nutricional, reduzindo custos e
tempo de internacdo hospitalar (SZELUGA et al.,, 1987; HORSLEY; BAUER,;
GALLAGUER, 2005).

Apesar disso, existem poucos estudos atuais que descrevam a utilizacdo da
TN nos pacientes pediatricos submetidos ao TCTH. Também se faz necessario
considerarmos as mudancas no perfil do estado nutricional que ocorreram na
populacdo infantil nos dltimos anos como o aumento do sobrepeso (FAO/OPS,
2017).

Considerando-se essas mudancas no perfil nutricional da populacéo infantil e
a importancia do estado nutricional adequado para os pacientes de TCTH torna-se

importante a realizacdo de novos estudos nessa area.

Portanto, a realizacdo do presente estudo serd importante para avaliacdo da
TN implementada aos pacientes submetidos ao TCTH, agregando conhecimento no
campo da nutricdo em oncologia. Ao mesmo tempo, estes dados servirdo como
subsidio para avaliacdo de rotinas em TN na Unidade de Oncologia Pediatrica,
contribuindo para revisédo e construcdo de novos protocolos de TN, levando em

conta toxicidade ao tratamento e tempo de internacgao.

Nesse contexto, levantou-se a seguinte questdo de pesquisa: qual a terapia

nutricional implementada nos pacientes pediatricos oncolégicos submetidos ao



TCTH atualmente e qual sua relacdo com o tempo de internagdo? E a hipétese de
qgue a TN esté relacionada ao tempo de internacdo havendo diferencas de acordo
com o tipo de TN utilizado.



2 Revisao de Literatura

Apesar de a TN ser um tema amplamente estudado ha muitos anos, os
achados da literatura ainda demonstram algumas controvérsias quanto ao uso e
efeitos da nutricdo enteral e parenteral submetidos ao TCTH. Embora diversos
trabalhos reforcem a importancia da manutencdo da dieta via oral sempre que
possivel, grande parte concorda que o paciente de TCHT podera precisar de TN via

sonda ou parenteral em algum momento durante o curso do tratamento.

Ha algum tempo vem sendo discutido que apesar da nutricdo parenteral (NP)
ser a terapia de escolha em diversos casos de TCTH, h&d uma tendéncia de estudos
em favor da nutricdo enteral (NE) apesar de todas as complicacbes que podem
acometer o trato gastrointestinal do paciente apos o transplante (MARTIN-SALCES,
2008; THOMPSON; DUFFY, 2008).

Seguy et al., avaliaram 121 pacientes de TCTH alogénico e verificaram que a
NE teria um efeito protetivo sobre a doenca enxerto contra hospedeiro (DECH) de
graus 3 e 4, bem como sobre a sobrevida, concluindo que a NE poderia ser a terapia

de escolha para esses pacientes, em detrimento da NP (SEGUY et al., 2012).

Lemal et al, desenvolveram um estudo multicéntrico envolvendo 240
pacientes com o intuito de mostrar se NE poderia diminuir eventos imunoldgicos,
infecciosos e a morbimortalidade imediata relacionada ao transplante (LEMAL et al.,
2015). Guieze et al. encontraram menor risco de infeccdo em pacientes com NE

quando comparados aos pacientes com NP (GUIEZE et al, 2014).

Quanto a utilizacdo da NE em pacientes pediatricos submetidos ao TCTH,
Bicakli et al. mostraram que a maior parte dos pacientes que utilizaram essa via para
nutricdo ganharam peso e apresentaram boa tolerdncia a esse método quando
relacionada a um bom controle de émese (BICAKLI et al., 2012). Os autores deste
estudo ressaltam a importancia de novos estudos comparando a NE e a NP em
pacientes de TCTH. Ja Azarnoush et al. sugerem a utilizacdo da NE como primeira
escolha para pacientes pediatricos de TCTH apés realizacdo de um estudo que
avaliou os efeitos da utlizagdo precoce da NE sobre os resultados do TCTH
(AZARNOUSH et al., 2012).



Um estudo anterior demonstrou a necessidade da NP em criancas e
adolescentes de transplante autélogo, no qual 82% dos pacientes cursaram com
mucosite oral. Ao compara-los ao grupo de pacientes sem mucosite, a utilizagéo da
NP foi necessaria por um periodo de tempo significativamente maior entre o primeiro
grupo (WEDRYCHOWICZ et al.,, 2010). Nao foram observadas diferengas nos
parametros antropométricos antes e apdés a utilizacdo de NP, entretanto, observou-

se um aumento significativo da albumina.

Uma das questdes relacionadas a NP, que ainda gera controvérsias, € o
momento em que se deve iniciar seu uso, embora existam algumas indicacdes mais
claras e ja aceitas. Rzepecki et al., em sua revisdo, sugeriram que as indicacoes
mais comuns de NP sao pacientes com desnutricdo grave, com perda de peso maior
gue 10% durante o tratamento, com a impossibilidade de alimentacdo oral ou que
nao atendam 60-70% das necessidades ao longo de trés dias. No entanto, ha que
se considerar as complicacbes associadas a NP como hiperglicemia,
hipertrigliceridemia e alteracfes hepéticas (RZPECEKI; BARZAL; OBORSKA, 2010).
Além disso, sabe-se que ha uma tendéncia maior a infeccbes em pacientes em NP
(SHEEAN; BRAUNSCHWEING, 2007).

Ja em relacdo ao tempo de internacédo, Andersen et al., em um estudo com
pacientes de TCTH alogénico, observaram que aqueles que utilizaram NP tiveram
menor tempo de internacdo em comparacao aos pacientes que receberam dieta
enteral, entretanto, essa diferenca ndo foi testada estatisticamente (ANDERSEN;
KENNEDY; BANKS, 2015). Por outro lado, Azarnoush et al. verificaram que as
criancas que utilizaram a NE ficaram menos tempo hospitalizadas em relagcéo
aquelas que fizeram uso de NP, ainda que essa fosse associada a NE
(AZARNOUSH et al., 2012).

Outro aspecto interessante trazido pela literatura quanto a TN no paciente de
TCTH é a importancia da utilizacdo de fluxogramas, protocolos (SOMMACAL et al.
2010; ANDERSEN et al., 2015) e de uma equipe preparada (WILLIANS-HOOKER et
al., 2015; MONTGOMERY et al., 2016) como fatores essenciais para a
implementagcédo adequada da TN, o que pode repercutir significativamente para a
efetividade da terapia empregada, bem como na reducdo de custos gerados com a
TN.
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Os dados levantados por essa revisédo reforcam a importancia da realizagao
de novos estudos relacionados a terapia nutricional para pacientes de TCTH.



11

3 Objetivos
3.1 Objetivo geral

Descrever a utilizacdo da TN enteral e parenteral e o tempo de internacéo de
criancas e adolescentes internados para realizagdo de TCTH na Unidade de
Oncologia Pediatrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), nos ultimos
sete anos.

3.2 Objetivos especificos

e Descrever o estado nutricional pré e pés-transplante;

e Verificar a ocorréncia de sintomas de toxicidade gastrointestinal e infec¢des;

e Verificar o tempo médio de utilizacdo da TN enteral e/ou parenteral;

e Avaliar a relagcdo entre estado nutricional, TN, toxicidade gastrointestinal,

tempo de internacéo e Obitos nesses pacientes.
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4 Metodologia
4.1 Delineamento do estudo

Estudo observacional descritivo de carater retrospectivo conduzido com
pacientes oncoldgicos pediatricos e adolescentes que internaram para realizacdo de
transplante de células tronco hematopoiéticas na unidade de internagdo Oncologia
Pediétrica, localizada no 3° andar na Leste do HCPA.

4.2 Amostra
4.2.1 Critérios de inclusao e excluséao

Foram incluidos no estudo pacientes oncologicos com idade entre zero e 19
anos que estiveram internados no HCPA no periodo de 2010 a 2017 para realizacéo
de transplante de células tronco hematopoiéticas autdlogo, alogénico ou singénico.

Foram excluidos do estudo aqueles pacientes que nédo tiveram registrados
nos prontuarios eletrénicos do Hospital os dados de acompanhamento nutricional,

terapia nutricional ou outros dados necessarios para atender ao objetivo do estudo.
4.3 Variaveis
Foram coletadas as seguintes variaveis:

Caracteristicas da amostra e da internacado: ldade, data de nascimento, sexo, data

da internacao e da alta, tipo de internagcéo (SUS ou convénio).

Relacionadas ao diagndstico e tratamento oncoldgico: Diagndstico do paciente, o
estagio da doenca, informacfes sobre o tratamento prévio ao transplante como
guimioterapia (linha de tratamento, protocolos, nimero de ciclos e drogas utilizadas),
radioterapia, realizacdo de cirurgia oncolégica prévia, presenca ou nao de

metastases e status da doenga no momento do TCTH.

Condicionamento: Tipos de farmacos utilizados no condicionamento (Exemplos:
Ciclofosfamida, Etoposide, Citarabina, Melfalano, Bussulfano, Carmustina,
Lomustina, Fludarabina, Gencitabina) e realizagcdo ou n&o de total body irradiation
(TBI).
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TCTH: Tipo de transplante realizado: autdlogo (realizado com células do proprio
paciente), alogénico aparentado (a partir de células de um membro da familia),
alogénico néo aparentado (células provenientes de um doador sem parentesco com
o receptor) ou singénico (células doadas por um irmao gémeo), data da infusdo das
células, data da enxertia neutrofilica e plaquetaria. Doador e compatibilidade
também foram registrados nos casos de transplante alogénico.

Estado nutricional: Dados de peso e altura registrados na primeira avaliacdo, na data
mais proxima pos-transplante e Ultima avaliacdo antes da alta hospitalar. Foi
verificada a evolugdo do estado nutricional durante a internagdo e percentual de
perda e/ou ganho de peso. A classificagcdo do estado nutricional ja € realizada de
rotina na unidade através dos softwares Anthro e Anthro Plus considerando o
numero de desvios-padrdes, descritos em escores Z e 0s percentis de acordo com a
idade. Os padrdes de referéncia utilizados para a classificacdo formam os da World
Health Organization (WHO, 2006; ONIS et al, 2007; BRASIL, 2008), e/ou curvas de
crescimento para populacdes especificas como Sindrome de Down (ZEMEL et al,
2015) e Paralisia Cerebral (KRICK et al, 1996; NARDELA ; CAMPO; OGATA, 2002;
DAY et al. 2007) (Anexo A). O nivel assistencial, ferramenta utilizada como triagem

de acompanhamento nutricional no HCPA, também foi coletado.

Terapia nutricional: Utilizacdo de dietas por sonda (volume, tipo de dieta utilizada,
tempo de utilizagcdo, média de calorias e proteinas por quilo de peso prescrita e
percentual de adequacao) e nutricdo parenteral (composicédo, tempo de utilizacdo,
média de calorias e proteinas por quilo de peso prescrita e percentual de

adequacao).

Toxicidade gastrointestinal: Presenca de anorexia, nauseas, vomitos, mucosite,
diarreia, constipacdo e tiflite, classificadas conforme os Critérios Comuns de
Toxicidade do National Cancer Institute, verséo traduzida para o portugués (Anexo
B) (SAAD et al., 2002). Foi registrado no formulario da pesquisa 0 maior grau de

toxicidade descrito no prontuéario para cada categoria de sintoma.
Infecgbes: Presenca de infec¢des durante a internagéao.

Obito: Consideraram-se o0s 6bitos ocorridos durante a internacéo para realizacéo do

TCTH, registrando a data do 6bito e a causa.
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Tempo de internagédo: Esse dado foi calculado a partir da subtracdo da data de alta

hospitalar pela data de internagéo e contabilizado em dias.
4.4 Logistica

ApOs a autorizacdo para acesso as informacdes dos prontudrios e aprovacao
do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) foi solicitado ao Centro de
Gerenciamento e Tecnologia da Informacdo (CGTI) a relacdo de pacientes que
estiveram internados na unidade de internagdo da oncologia pediatrica do HCPA
para realizacdo do TCTH no periodo estipulado conforme niamero do seu prontudrio.

A coleta de dados foi realizada pela nutricionista residente do HCPA. As
variaveis foram coletadas através de consulta aos prontuarios eletrénicos do
Hospital e registradas em um formulario apropriado, construido especificamente
para a pesquisa (Apéndice A). A digitacdo dos dados coletados ocorreu de forma

concomitante a coleta das informacoes.
4.5 Aspectos éticos

Por se tratar de um estudo retrospectivo, foi solicitado ao HCPA autorizacao
para acesso e utilizacdo dos dados dos prontuarios através do Termo de

Compromisso para Uso de Dados.

Foram respeitadas as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos da Resolucdo CNS 466/2012. Foi assegurada a
manutencao da privacidade e a confidencialidade dos dados acessados, bem como
0 anonimato dos pacientes participantes, com o objetivo de diminuir os riscos

relacionados ao presente estudo.

Quanto aos beneficios da pesquisa, além de gerar conhecimento relacionado
ao tema, o presente estudo possibilitar4 a avaliacdo das condutas relacionadas aos
aspectos nutricionais instituidas na unidade de oncologia pediatrica do HCPA, bem
como avaliacdo e revisdo das rotinas relacionadas a terapia nutricional com o

objetivo de melhorar a assisténcia aos pacientes.

O projeto foi submetido, via Plataforma Brasil, ao CEP do Hospital de Clinicas

de Porto Alegre, aprovado através do numero de parecer 2.510.615 e CAAE
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82639917.3.0000.5327. A aprovacado no sistema WebGPPG consta em anexo
(anexo C).
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Resumo

Objetivo: Descrever a utilizagdo de terapia nutricional em criancas e adolescentes
submetidos ao TCTH e sua relacdo com tempo de internagéo e verificar alteracoes
no estado nutricional pré e pos TCTH. Metodologia: Estudo observacional
retrospectivo conduzido com pacientes oncoldgicos pediatricos que internaram para
realizacdo de TCTH durante o periodo de 2010 a 2017. O estado nutricional foi
avaliado no momento da internacdo e da alta e classificado conforme World Health
Organization. A terapia nutricional foi avaliada por dias de utilizacdo de dieta por
sonda, dieta por sonda e nutricdo parenteral e nutricio parenteral. A toxicidade
gastrointestinal foi avaliada conforme os critérios comuns de toxicidade do National
Cancer Institute, versdo em portugués. O tempo de internacdo hospitalar foi
contabilizado em dias. Resultados: A amostra foi composta por 85 pacientes dos
guais 58,8% eram do sexo masculino, 71,8% tinham diagndéstico de tumor sélido e
80% realizaram transplante autdlogo. Houve reducdo no percentual de pacientes
eutroficos e com excesso de peso e um aumento importante do percentual de baixo
peso no momento da alta em relacdo a internacdo. Houve uma correlagédo positiva
significativa entre o tempo prolongado de internacdo e uso de nutricdo parenteral
(p=0,009) e uso de dieta por sonda + nutricdo parenteral (p=0,008). Conclusdao:
Existe uma relacdo entre o tipo de terapia nutricional utilizada e o tempo de
internacdo e o TCTH impacta negativamente na classificacdo do estado nutricional,

do momento da internacéo até a alta.
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Introducéo

O transplante de células tronco hematopoiéticas (TCTH) é um procedimento
terapéutico complexo que requer um condicionamento cujo objetivo € induzir
imunossupressao para permitir a enxertia das células infundidas e/ou erradicar a
neoplasia residual, através da aplicacdo de quimioterapia em altas doses,

acompanhada ou nado de radioterapia?®.

A etapa do condicionamento esta relacionada a efeitos adversos de
toxicidade gastrointestinal que podem afetar o estado nutricional. Os pacientes
oncoldgicos pediatricos sdo considerados em risco nutricional, ndo somente pelo

TCTH, mas em funcéo da doenca de base e do tratamento anteriormente realizado?.

Sabe-se que a desnutricdo antes e durante o transplante € um preditor de
desfechos negativosd. Assim, o acompanhamento nutricional e a implementacéao de
terapia nutricional (TN) para pacientes pediatricos € muito importante visto que além
do catabolismo gerado pela doenca e pelo processo do transplante, eles estdo em

fase de crescimento e desenvolvimento.

A TN enteral parece trazer beneficios como diminuicdo de efeitos adversos,
custos e tempo de internacéo®®, principalmente quando implementada de maneira
precoce®. Portanto, o objetivo deste trabalho foi descrever a utilizacdo de TN em
criancas e adolescentes submetidos ao TCTH e sua relacdo com tempo de

internacao e verificar alteracdes no estado nutricional pré e pés TCTH.
Metodologia

Estudo observacional retrospectivo conduzido com pacientes oncologicos

pediatricos que internaram para realizagdo de transplante de células tronco
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hematopoiéticas autélogo ou alogénico na unidade de oncologia pediatrica do

Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) - RS.

Foram incluidos no estudo pacientes com idade entre zero e 19 anos que
estiveram internados no HCPA no periodo de 2010 a 2017. Foram excluidos
pacientes que nédo tinham registrados em prontuario dados de acompanhamento

nutricional ou terapia nutricional.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de junho e setembro de 2018
através de consulta aos prontuarios eletrénicos do Hospital. Para caracterizacéo dos
pacientes foram coletados dados de sexo, idade, cor da pele e tipo de internagcéao

(SUS ou convénio), em formuléario criado especificamente para este estudo.

Quanto a doenca e o tratamento oncologico foram consideradas as variaveis
diagnostico, realizacdo de radioterapia e cirurgia oncologica prévia. Em relacdo ao
transplante, considerou-se o tipo de condicionamento administrado, a realizacdo de
irradiacéo corporal total, em inglés, total body irradiation (TBI) e tipo de transplante

realizado (aut6logo ou alogénico).

O estado nutricional foi avaliado na internacdo e na alta do paciente,
conforme rotina do Servico. A classificacdo foi realizada conforme critérios da

7,89

Organizacdao Mundial da Saude considerando as seguintes categorias: baixo

peso, risco para baixo peso, eutrofia, risco para sobrepeso, sobrepeso e obesidade.

Quanto a TN, foi avaliado o tempo em dias de dieta exclusivamente pela via
oral (VO), dieta por sonda (SNE), dieta por sonda + nutricao parenteral (SNE + NP)
e nutricdo parenteral (NP) durante a internacdo. Para os pacientes que utilizaram
dieta por sonda NP, o tempo de utlizagdo foi calculado considerando os dias

sobrepostos mais os dias em que foi utilizada apenas uma das vias. Nas
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modalidades de terapia por sonda ou parenteral, os pacientes poderiam ou n&o estar
se alimentando por via oral concomitantemente. O tempo de internacdo hospitalar foi

calculado em numero de dias, considerando a data da internacao e da alta.

Foram coletadas informagdes sobre sinais e sintomas no trato gastrintestinal
que caracterizam toxicidade, como anorexia, nauseas, vomitos, mucosite, diarreia,
constipacgédo e tiflite que foram classificadas de acordo com os Critérios Comuns de
Toxicidade do National Cancer Institute, cuja graduacéo vai de 0 até 4, aumentando
conforme a gravidade'®. Foi considerado o mais alto grau de toxicidade para cada

sintoma.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de

Clinicas de Porto Alegre, parecer n® 2.510.615 e CAAE 82639917.3.0000.5327.
Analises estatisticas

As variaveis numericas assimeétricas foram expressas em mediana e intervalo
interquartil e as categoricas em frequéncia absoluta e relativa. A diferenca entre as
caracteristicas da amostra por tipo de transplante foi avaliada pelo teste Exato de
Fisher. Para testar a relacdo das variaveis quantitativas com as variaveis categoricas
dicotébmicas foi utilizado o teste de Mann-Whitney, enquanto a relacdo com variavel
categorica politbmica foi testada com Kruskal Wallis. A relacdo do tempo de
internacdo com o tempo de utilizacdo de terapia nutricional de acordo com a via foi
testada com a Correlacdo de Spearman. Para todos os testes, assumiu-se um valor
p<0,05 como significativo. As andlises foram processadas com auxilio do pacote

estatistico Stata 14.0.
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Resultados

Foram elegiveis para o estudo 105 pacientes dos quais 20 foram excluidos

por falta de dados no prontuério, totalizando uma amostra de 85 pacientes.

A maior parte da amostra foi composta por pacientes do sexo masculino
(58,8%), com menos de 10 anos de idade (70,6%), brancos (95,3%) e
diagnosticados com tumor sélido (71,8%). A grande maioria da amostra internou via
Sistema Unico de Salde (85,9%). Quanto ao tipo de transplante, 80% da amostra

realizou transplante autologo (Tabela 1).

Em relacdo ao estado nutricional, houve reducédo no percentual de pacientes
eutroficos e com excesso de peso e um aumento importante do percentual de baixo
peso no momento da alta em relacdo a internacdo (Grafico 1). A mudanca na
classificacdo do estado nutricional para um status inferior na alta ocorreu para 34
pacientes, enquanto 48 permaneceram na mesma categoria e apenas um paciente
teve alta em uma categoria acima daquela em que estava na internacdo. Dois
pacientes nao tinham avaliacdo do estado nutricional por medidas antropométricas

na alta hospitalar.

A terapia nutricional via sonda e/ou parenteral foi necessaria para a maior
parte da amostra estudada (51,8%), sendo que 10,6% utilizaram dieta por SNE,
14,1% utilizou SNE + NP e 27,1% utilizaram NP. A mediana de dias de utilizacédo
das vias de terapia nutricional, foi de 12 (8;19) dias para SNE, 19 (12,5;30) dias para

SNE + NP e 13 (8;14) dias para NP.

O tempo de utilizacdo da NP foi significativamente maior entre 0os pacientes
de TCTH alogénico (p=0,010). Entre os pacientes com TN VO, o tempo de

internacdo foi significativamente maior para os transplantados alogénicos em
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comparacao com os autélogos (p=0,017), o que nao ocorreu quando a via da TN foi

parenteral (p=0,087) (Tabela 2).

A mediana do tempo de internacdo, em dias, conforme via da TN foi de 37
(31;44) dias para pacientes com dieta VO, 29 (26;42) dias para pacientes com SNE,
50 (38,5;55,5) dias para pacientes com SNE + NP e 43 (32;50) dias para os que
utilizaram NP. O tempo de internacéo foi diferente entre os grupos de acordo com a
via de nutricdo considerando todos os transplantes (p= 0,016). Além disso, houve
uma correlagdo positiva significativa entre o tempo de internagdo, uso de nutricao
parenteral (p=0,009) e uso de dieta por SNE + NP (p=0,008). Para uso de dieta por

SNE néo houve correlacéo significativa (Tabela 3).

Considerando os critérios de toxicidade gastrointestinal ndo houve diferenca
significativa entre os pacientes de TCTH autdlogo e alogénico para nenhuma das

variaveis analisadas (Tabela 4).
Discusséao

Foi encontrada uma associacgao significativa entre tempo de internacao e tipo
de terapia nutricional implementada e uma correlagcdo positiva do tempo de
internacdo com o tempo de utilizacdo de NP e NP + SNE, assim como foram

verificadas mudancas na classificacdo do estado nutricional apés o TCTH.

No presente estudo mais da metade dos pacientes necessitou de TN via SNE
elou NP (51,8%), esse percentual esta abaixo do encontrado por Kog et al.'* que
mostraram que 67,5% dos pacientes, também pediatricos de TCTH, necessitaram de
TN via SNE e/ou NP. Entretanto, o percentual de pacientes desnutridos desta
amostra foi de 47,5%, enquanto em nosso estudo apenas 1,2% estava com baixo

peso e 15,3% em risco para baixo peso. Tal estudo concluiu que 0 monitoramento
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do estado nutricional e inicio de TN enteral ou parenteral melhoraram o resultado do

transplante e proporcionaram um periodo de transplante mais confortavel.

Por outro lado, apesar do aumento do excesso de peso entre as criangas
saudaveis atualmente?, as criancas que chegam para o transplante costumam estar

com peso adequado®®**

, assim como em nosso estudo, no qual a maioria dos
pacientes foram classificados como eutroficos no periodo pré-transplante (54,1%).
Quanto ao excesso de peso, encontramos um percentual de 8,2% de obesidade e
14,1% de sobrepeso. Segundo estudo de White et al*®, criancas com excesso de

peso antes do transplante autélogo ou alogénico teriam menor sobrevida quando

comparadas as criangas com peso adequado.

Em relacdo a TN, o tempo de internacdo foi menor entre os pacientes que
receberam dieta via SNE. Estudo recente, publicado em 2017, com pacientes
pediatricos de TCTH alogénico verificou que o tempo de internacdo também foi
menor entre 0s pacientes que utilizaram nutricdo enteral em relacdo aos que
receberam NP!. Segundo estes autores, os pacientes que realizam
condicionamento mieloablativo se beneficiaram mais da nutricdo enteral, ficando a
NP como uma alternativa™. Azarnoush et al. também ressaltam os beneficios da
nutricdo enteral como via de escolha para pacientes de TCTH em detrimento da NP,
com achados que mostraram, que além de menor tempo de internacdo, haveria um
menor tempo para enxertia plaquetaria’®. Sabe-se que ha uma relacdo entre o

tempo para enxertia com a ingestdo calérica®’.

Nessa mesma linha, um estudo com pacientes adultos submetidos ao TCTH
alogénico, verificou que a nutricdo enteral apresentou efeito protetivo contra doenca

do enxerto contra o hospedeiro (DECH) aguda graus 3 e 4, além de outros efeitos
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positivos, concluindo que essa deveria ser a via de preferéncia em relacdo a NP2,
Bicackli et al.’*, demonstrou que pacientes pediatricos de TCTH que receberam
nutricdo enteral durante a internacdo ganharam peso com uma mediana de tempo
de utilizacdo da dieta de 21 dias, o que sugere uma boa tolerancia a dieta enteral.
Essa mediana foi superior ao encontrado neste estudo que teve uma mediana de 12
dias de dieta por SNE. Porém, o tempo de internacdo foi superior ao do nosso
estudo, o que pode explicar parcialmente a diferenca no tempo de utilizacdo da dieta
por SNE. Estes mesmos autores também sugerem a nutricdo enteral como uma
opcao de TN para pacientes pediatricos de TCTH e reforcam a importancia de novos

estudos comparando nutricdo enteral e parenteral™.

Uma revisao publicada em 2017 discutiu o uso da NP em pacientes de TCTH
alogénico em funcdo das complicacdes relacionadas a esse tipo de TN e chegou a
conclusdo de que ainda existem poucas evidéncias para indicar qual o melhor
método de TN e de que ndo ha consenso a respeito do inicio de nutricdo enteral ou
NP. Entretanto, eles ressaltaram que a NP permanece como alternativa interessante
nos casos de TCTH a despeito das complicacbes, em funcéo de tolerancia ou outras
condicBes clinicas'®. Em um estudo com pacientes pediatricos de TCTH autélogo
viu-se que a NP além de auxiliar na melhora do estado nutricional, poderia contribuir

para a recuperacéo da hematopoiese p6s transplante?.

Em nosso estudo, a NP foi a TN mais utilizada com um percentual de 27,1%
e, quando contabilizados aqueles que utilizaram NP em concomitancia com a SNE
esse percentual sobe para 41,2%. A NP demonstrou uma correlagdo positiva com
tempo de internagéo, tanto exclusivamente como em associa¢gdo com a SNE. Esse
dado pode estar relacionado tanto ao fato de que a NP apresenta um maior risco de

21,22

infecgbes e complicacoes como ao fato de que os pacientes que necessitam de
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NP s&o aqueles com o trato gastrointestinal mais comprometido e com outras

complicacdes clinicas.

Pelo delineamento deste estudo, ndo é possivel estabelecer relacdes de
causalidade, entretanto, os achados relacionados a NP vao de encontro a outros
estudos que vem demonstrando maior beneficio da nutricdo enteral. No presente
estudo, o grupo de pacientes com SNE, teve menor tempo de internacao, inclusive
guando comparado aos pacientes que tiveram apenas dieta pela VO. Cabe ressaltar
gue, na pratica, durante o periodo do transplante, muitos pacientes com dieta VO
teriam indicacao de dieta por SNE ou NP, mas por perda acidental da sonda, néo
aceitacdo da passagem da sonda, plaguetopenia e/ou neutropenia graves, mucosite
oral, falta de acesso/cateter, entre outros motivos, ndo se estabelece. Nesse
contexto, estudos que avaliam a adequacéo da dieta oferecida VO e a ingestéo
alimentar ou de volume de dieta enteral prescrita versus volume infundido e sua
relacdo com desfechos clinicos seriam interessantes, dada a importancia do manejo
da nutricdo durante o periodo do transplante. Ha poucos estudos com esse foco na

literatura, principalmente com pacientes pediatricos?>**,

Andersen et al. publicaram um estudo que demonstrou que a toxicidade
gastrointestinal esta relacionada a ma tolerancia a dieta por SNE, quando iniciada no
momento em que O paciente ja apresenta baixa ingestdo alimentar, ocasionando
aumento nas indicacdes de NP°. No presente estudo, ndo houve diferenca
significativa na toxicidade de acordo com o tipo de transplante, no entanto, todos os
pacientes apresentaram algum grau de toxicidade gastrointestinal. Esse dado pode
estar relacionado ao alto percentual de NP utilizado pelos nossos pacientes. Nesse
contexto, a indicagdo de SNE precoce possivelmente implicaria em um outro

aspecto importante relacionado a TN e ao tempo de internacdo que sdo 0s custos
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hospitalares. Sabe-se que a NP tem um custo superior ao das férmulas enterais,
portanto, se a indicagcdo precoce de SNE poderia reduzir a necessidade de NP,

consequentemente haveria uma reducdo nos custos com TN desses pacientes.

Podemos concluir que houve impacto negativo na classificagcdo do estado
nutricional dos pacientes submetidos ao TCTH no momento da internacdo até a alta
e que existe uma relacdo entre o tipo de TN implementada e o tempo de internacéo
hospitalar. Os pacientes que utilizaram dieta por SNE tiveram menor tempo de
internacdo. A NP continua sendo uma excelente alternativa para casos especificos,
entretanto, mais estudos sdo necessarios para tentar sugerir a TN mais indicada e
para a definicAo de qual melhor momento de iniciar, de acordo com a situagao

clinica e os diferentes tipos de TCTH.

Este estudo apresenta como principais limitacbes a heterogeneidade da

amostra e o carater observacional retrospectivo.

Conflito de interesses: Sem conflitos de interesse a declarar.
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TABELA 1 Caracteristicas dos pacientes de acordo com tipo de TCTH (n=85).

Variavel Geral Aut6logo  Alogénico Valor p*
n (%) n n

Sexo
Masculino 50 (58,8) 37 13 0,082
Feminino 35 (41,2) 31 04

Idade
<10 anos 60 (70,6) 52 08 0,021
=10 anos 25 (29,4) 16 09

Cor da pele
Brancos 81 (95,3) 66 15 0,177
N&o brancos 04 (04,7) 02 02

Tipo de internagéo
SUS 73 (85,9) 59 14 0,446
Convénio 12 (14,1) 09 03

Diagnostico
Tumor solido maligno 61 (71,8) 61 0 <0,001
Doenca hematologica 24 (28,2) 07 17

Maligna
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TABELA 1 Continuacao

Variavel Geral Aut6logo  Alogénico Valor p*
n (%) n n
Cirurgia prévia
Sim 54 (63,5) 54 0 <0,001
N&o 31 (34,5) 14 17
Radioterapia prévia
Sim 17 (20,0) 13 04 0,456
N&o 68 (80,0) 55 13
Condicionamento
MEC 23 (27,1) 23 0 <0,001
BUMEL 37 (43,5) 37 0
Outros 25 (29,4) 8 17
TBI
Sim 12 (14,1) 0 12 <0,001
N&o 73 (85,9) 68 05

Abreviagfes: SUS (sistema Unico de saude); MEC (Melfalano, Etoposide,Carboplatina ); BUMEL

(Bussulfano, Melfalano); TBI (total body irradiation). *Teste exato de Fisher.
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379 TABELA 2 Terapia nutricional, tempo de internacao e estado nutricional de acordo

380 comtipo de TCTH (n=85).

Variavel n (%) Autblogo Alogénico Valor
p*
Dias de TN
VO 41 (48,2) - - ]
SNE 09 (10,6) 13,5 (9,5; 22) 1(1;1) -
NP 23(27,1) 11 (7,5;16,5) 24 (18;28) 0,010
SNE + NP 12 (14,1) 19 (12,5; 30) - -
Tempo internagéo
por via de nutricdo
VO 41 (48,2) 34,5 (30; 41,5) 43 (38;53) 0,017
SNE 09 (10,6) 28 (25,5; 39) 45 (45; 45) -
NP 23 (27,1) 41,5(28,5;46,5) 47 (40;65) 0,087
SNE + NP 12 (14,1) 50 (38,5; 55,5) - -
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TABELA 2 Continuacao

Variavel n (%) Autblogo Alogénico Valor
p*

Tempo de

internacao por

estado nutricional

nainternacao
Baixo peso 01(1,2) 55 (55; 55) - -
Risco para baixo 13 (15,3) 42,5 (38; 56) 45 (38; 65) 0,672
Peso
Eutrofia 46 (54,1) 35 (28; 44) 44 (37; 53) 0,030
Risco para 06 (7,1) 32 (30; 34) 50 (50; 50) 0,379
Sobrepeso
Sobrepeso 12 (14,1) 41,5 (31; 68) 39,5(36;43) 0,829
Obesidade 07 (8,2) 30 (30; 37) 51,5 (43;97) 0,032

Abreviacgfes: TN (terapia nutricional); VO (via oral); NP (nutricdo parenteral); SNE (sonda
nasoentérica). *Teste Mann-Whitnney.

36



389

390

391

392

393

394

395

396

397

398

399

400

401

402

403

404

405

37

TABELA 3 Correlagédo do tempo de internacdo com o tempo e os tipos de terapia

nutricional
Coeficiente de
Variavel N Valor p*
correlagéo
SNE 09 0.200 0,605
NP 23 0.526 0,009
SNE + NP 12 0.717 0,008

Abreviacdes: NP (nutricdo parenteral); SNE (sonda nasoentérica). *Correlacdo de Spearman.
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TABELA 4 Toxicidade gastrointestinal de acordo com tipo de TCTH (n=85).
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Variaveis TCTH Autélogo TCTH Alogénico Valor p*
Anorexia 3(2;4) 2(2;4) 0,403
Constipacéao 0(0; 2 0(0; 2 0,315
Diarreia 1(;2) 1(3;1) 0,148
Mucosite 2,5(2;3) 3(3;4) 0,060
Nauseas 1(;2) 1(0;2) 0,595
Tiflite 0 (0; 0) 0 (0; 0) 0,402
Vomitos 2(1;2 2(0;2 0,236

*Teste Mann-Whitnney.
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6 Consideracdes finais

O presente estudo verificou que existe uma associacdo entre a terapia
nutricional implementada e o tempo de internacdo hospitalar em pacientes
pediatricos que realizam o TCTH. Além disso, foi possivel verificar que ha impacto
no estado nutricional durante a internacéo, visto que grande parte dos pacientes
modificou a classificagcdo do estado nutricional para um status pior no momento da

alta em comparagdo ao momento da internacéo.

Algumas limitacdes deste estudo foram a heterogeneidade da amostra, visto
gue havia poucos pacientes de transplante alogénico, e o0 delineamento
retrospectivo com analise dos dados via prontuario, pois é dependente da qualidade
dos registros. Quanto aos objetivos do projeto, a relacdo com o6bitos e infec¢des nao
foi realizada visto que nao ocorreu nenhum Obito durante a internacdo para o
transplante e ndo havia informagdes completas a respeito das infec¢des para todos
0s pacientes, impossibilitando a analise desses dados. Outros dados coletados néo

foram incluidos no artigo intencionalmente.

Entretanto, os resultados deste estudo reafirmam a importancia da TN para os
pacientes transplantados tendo em vista a repercussdo no estado nutricional
verificada e contribuem para a pratica assistencial da nutricdo no sentido de que
ressaltam a relevancia do acompanhamento e monitoramento nutricional do paciente
com especial atencdo ao momento adequado de inicio da TN e escolha da via

apropriada.

Além disso, a realizacdo deste trabalho oportunizou o alinhamento da teoria
com a préatica profissional, contribuindo para o processo de formacdo em servico ao

gual a Residéncia se propde.
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Apéndice A. Formuléario de coleta de dados

Data da coleta: / / NO|_ || |

Formulario de coleta de dados

Caracteristicas do paciente:

Nome: Prontuario:

Sexo: () Masculino ( ) Feminino

Data de nascimento: / / Idade:

Escolaridade:

() N&o escolarizado () Fundamental incompleto
() Fundamental completo () Médio incompleto
() Médio completo () Superior incompleto

( ) Outro Qual?

Naturalidade:

Variaveis relacionadas a internacgéo:

Data de internacgéao: / /

Data da alta: / /

Tipo de internacdo: ( )SUS ( ) Convénio Qual?

Obito: ( )Ndo ( )Sim Data: / / (D+ )

Causa do 6bito:
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Ne |||

Variaveis relacionadas ao diagndéstico e tratamento oncoldgico:

Diagndstico:

Tipo de diagnéstico: () Cancer hematolégico () Tumor sélido

Estadiamento:

Presenca de metastases: () Sim () N&o Locais:

Cirurgia oncoldgica prévia: () Sim () Nao Data: / /
Local:

Tipo de cirurgia:

Linha de tratamento QT: ( )1° ( )2° ( )3° | ) Outra

Qual?

Protocolos de Quimioterapia prévios ao condicionamento: (

Protocolo 1:

)Sim () Nao

NUmero de ciclos/semanas:

Data do inicio: / / Data do fim: / /
Protocolo 2:

NUmero de ciclos/semanas:

Data do inicio: / / Data do fim: / /
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NO |||
Protocolo 3:
NUmero de ciclos/semanas:
Data do inicio: / / Data do fim: / /
Outros? () Sim Quais?
Realizacéo de radioterapia prévia: () Sim () Nao
Data do inicio: / / Data do fim: / /
Dose (greys): Numero de sessoes:
Local irradiado:
Data do inicio: / / Data do fim: / /
Dose (greys): NuUmero de sessoes:
Local irradiado:
Data do inicio: / / Data do fim: / /

Dose (greys): Numero de sessodes:

Local irradiado:
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No |||
Variaveis relacionadas ao condicionamento:
Quimioterapicos utilizados:
() Ciclofosfamida. Dose: () Carmustina. Dose:
() Etoposide. Dose: () Citarabina. Dose:
() Melfalano. Dose: () Bussulfano. Dose:
() Fludarabina. Dose: () Outros
Qual? Dose:
Data do inicio: / / Data do fim: / /

Variaveis relacionadas ao TCTH:

Tipo de transplante: () Autélogo (

) Alogénico nao aparentado

() Alogénico Aparentado ( ) Singénico

Data da infusdo de células: /

(DO)

Data da enxertia: / / (D+

Compatibilidade:

Doador:

Data da enxertia: / /

Infeccao:

( ) Sim Data: / / (D

Local:

Tipo:

( ) Sim Data: / / (D

Local:

Tipo:
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N |||
Avaliacao Nutricional:
Avaliaggo . D:_
Data: / /
Peso: kg Altura: m IMC: Kg/m?
P/E: Percentil e Escore Z E/l: Percentii  eEscoreZ
P/l: Percentil e Escore Z IMC/I: Percentil e EscoreZ__
Diagnéstico nutricional:
Nivel assistencial: 3 () 4( )
Avaliagao . D:
Data: / /
Peso: kg Altura: m IMC: Kg/mz
P/E: Percentil e Escore Z E/l: Percentl e EscoreZ
P/l: Percentil e Escore Z IMC/I: Percentil e EscoreZ
Diagnastico nutricional:
Nivel assistencial: 3 () 4( )
Avaliacao . D:
Data: / /
Peso: kg Altura: m IMC: Kg/mz
P/E: Percentil e Escore Z E/l: Percentil e EscoreZ
P/l: Percentil e Escore Z IMC/I: Percentil e EscoreZ__
Diagnastico nutricional:
Nivel assistencial: 3 () 4( )
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N |||
Terapia Nutricional:
Enteral:
Data inicio: / / Data de fim: / /
Tipo de dieta:
Volume total: ml ( ml/kg/dia)
Fracionamento: ( x/diade __ / h)
Densidade cal6rica: _ kcal/ml
Relacédo kcal ndo proteicas/nitrogénio: __ :
Valor caldrico total: kcal ( kcal/kg/dia) = % NEE
Proteina: g- % ( g de proteina/kg/dia)
Lipidio: g- %
Carboidrato: g- %
Osmolaridade: ~ mOsm/L

+ViaOral: ( )Sim ( )Nao

Tipo de dieta:

Suplementacé&o nutricional VO: () Sim () Néo

Intercorréncia: ( ) Sim Qual?

Troca indicacdo ( ) Sim Motivo:




51

N |||
Terapia Nutricional:
Parenteral:
Data inicio: / / Data de fim: / /
Valor caldrico total: kcal ( kcal/kg/dia) = % NEE
AA: ml = % = g= % ( g de AA/kg/dia)
Lipidios: ml = % = g= %
Glicose: ml = % = g= %
Intercorréncia: ( ) Sim Qual?
Troca indicacdo ( ) Sim Motivo:
Parenteral:
Data inicio: / / Data de fim: / /
Valor caldrico total: kcal ( kcal/kg/dia) = % NEE
AA: ml = % = g= % ( g de AA/kg/dia)
Lipidios: ml = % = g= %
Glicose:  ml= % = g= %
Intercorréncia: ( ) Sim Qual?
Troca indicacdo ( ) Sim Motivo:
Parenteral:
Data inicio: / / Data de fim: / /
Valor caldrico total: kcal ( kcal/kg/dia) = % NEE
AA: ml = % = g= % ( g de AA/kg/dia)
Lipidios: ml = % = g= %
Glicose:  ml= % = g= %

Intercorréncia: ( ) Sim Qual?

Troca indicacdo ( ) Sim Motivo:




Terapia Nutricional Enteral:
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Ne |||

Data

Volume prescrito/dia

Volume administrado/dia
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NO| |||
Toxicidade Gastrointestinal
TOXICIDADE | GRAU | GRAU | GRAU | GRAU | GRAU | Data de inicio Data de fim

0 1 2 3 4

Anorexia () () () () () I 1) [ 1)
Constipagao () () () () () [ S B I G Y
Diarreia () () () () () [ N N I G Y
Mucosite () () () () () [ R N I G Y
Nauseas () () () () () [ R N G Y
Tiflite () () () () () [ S B I G A
Vomitos () () () () () [ A B I G S
Outro. Qual? () () () () () [ A B I G S

Informacgdes adicionais:




Anexos
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Anexo A. Tabelas de Classificacao do estado nutricional de criancas e adolescentes

Criangas de 0 a 5 anos:

Valores Peso/ldade Peso/Estatura IMC/Idade Estatura/ldade
< Percentil 0,1 < Escore Z -3 Muito baixo Magreza Magreza Muito baixa
peso para idade acentuada acentuada estatura para
idade
> Percentil 0,1e | = EscoreZ-3e | Baixo peso para Magreza Magreza Baixa estatura
idade para idade
< Percentil 3 <Escore -2
> Percentil 3 e < | = Escore z -2 e < | Risco para baixo | Risco para baixo | Risco para baixo
peso peso peso
Percentil 15 Escore z -1
> Percentil 15e | > Escore Z-1e < Eutrofia Eutrofia Estatura
adequada para
< Percentil 85 Escore Z +1 idade
Peso adequado
> Percentil 85 e | > Escore Z +1 e para idade Risco de Risco de
sobrepeso sobrepeso
< Percentil 97 < Escore Z +2
> Percentil 97 e | >EscoreZ+2 e Sobrepeso Sobrepeso
Peso elevado
< Percentil 99,9 < Escore Z +3 para idade
> Percentil 99,9 > Escore Z +3 Obesidade Obesidade
Fonte: adaptado de WHO, 2006, SISVAN, 2008
Criancas de 5 a 10 anos:
Valores Peso/ldade IMC/Idade Estatura/ldade
< Percentil 0,1 < Escore Z -3 Muito baixo peso Magreza Muito baixa estatura
para idade acentuada para idade
> Percentil 0.1 e < >Escore Z-3 e Baixo peso para Magreza Baixa estatura para
idade idade
Percentil 3 <Escore -2
> Percentil 3 e < >Escorez-2e< Risco para baixo Risco para
peso baixo peso
Percentil 15 Escore z -1
> Percentil 15 e < > Escore Z-1e < Eutrofia Estatura adequada para
idade
Percentil 85 Escore Z +1
Peso adequado para
> Percentil 85 e < >EscoreZ+1 e < idade Sobrepeso
Percentil 97 Escore Z +2
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> Percentil 97 e <

Percentil 99,9

>EscoreZ+2e <

Escore Z +3

> Percentil 99,9

> Escore Z +3

Obesidade
Peso elevado para
idade
Obesidade
grave

Fonte: adaptado de ONIS, 2007, SISVAN, 2008

Adolescentes de 10 a 20 anos incompletos:

Valores

IMC/Idade

Estatura/ldade

< Percentil 0,1

< Escore Z -3

Magreza acentuada

Muito baixa estatura para
idade

2 Percentil 0,1 e <

Percentil 3

= Escore Z -3 e <Escore

2

Magreza

Baixa estatura para idade

2 Percentil 3 e <

> Escorez-2e<

Risco para baixo peso

Percentil 15 Escore z -1
2 Percentil 15 e < >EscoreZ-1e < Eutrofia
Percentil 85 Escore Z +1
> Percentil 85 e < >Escore Z +1 e < Sobrepeso
Percentil 97 Escore Z +2
Obesidade

> Percentil 97 e <

Percentil 99,9

>EscoreZ+2e <

Escore Z +3

> Percentil 99,9

> Escore Z +3

Obesidade grave

Estatura adequada para
idade

Fonte: adaptado de ONIS, 2007; SISVAN, 2008.




Sindrome de Down:
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Peso/Estatura ou IMC/ldade

Classificacao

> P95 Obesidade
P90 — P95 Sobrepeso
P10 - P90 Eutrofia
P5 - P10 Risco para baixo peso
<P5 Desnutricao
Estatura/ldade Classificacao
> P5 Estatura adequada
<P5 Baixa estatura
Peso/ldade Classificacao
P5 - P10 Risco para baixo peso
<P5 Baixo peso

Fonte: adaptado de ZEMEL et al, 2015

Paralisia Cerebral:

Indicador Percentil Classificacdo do estado nutricional
P/E
Abaixo do P10 Desnutrido
(0-2 anos)
Entre P10 — P90 Eutrofico
Ou
IMC/I Acima do P90 Sobrepeso
(2-20 anos)

Fonte: adaptado de KRICK et al (1996); DAY et al (2007); NARDELA ; CAMPO; OGATA (2002).




Anexo B. Critérios Comuns de Toxicidade - Classificacdo Toxicidade Gastrointestinal
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GRAU
Efeito Adverso 0 1 2 3 4
Anorexia Nenhum Perda do apetite Consumo oral Requer liquidos IV Requer dieta por sonda
significativamente menor ou parenteral
Ascite (ndo maligna) Nenhum Assintomatico Sintomatico, requer Sintomatico, requer Risco de vida,
diurético paracentese terapéutica consequéncias
fisiolégicas
Colite Nenhum - Dor abdominal, com Dor abdominal, febre, Perfuracdo ou requer

muco e/ou sangue nas
fezes

alteragdes nos habitos
intestinais com ileo ou
sinais peritoneais ou
documentacgéo
radiografica ou de
biépsia

cirurgia ou megacoélon
toxico

* Também considerar

hemorragia/sangramento com trombaocitopenia grau 3 ou 4/sangramento sem trombocitopenia grau 3 ou 4,

Melena/Sangramento

gastrointestinal, sangramento retal/hematoquezia, Hipotenséo
Obstipacdo Nenhum Requer laxante ou Requer laxantes Obstipacdo que requer Obstrucéo ou
modificacdo da dieta evacuacgdo manual ou megacolon téxico
enema
Desidratacéo Nenhum Membrana mucosa seca | Requer reposicdo de Requer reposicdo de Consequéncias

e/ou perda do tugor
cutaneo

liquidos IV (breve)

liquidos IV (continua)

fisiol6gicas que
requerem tratamento
intensivo; colapso
hemodinamico

*Também considerar

diarreia, vomitos, estomatite/faringite (muscoiste oral,

faringea), hipotensdo

Diarreia, pacientes sem Nenhum Aumento de <4 Aumento de 4-6 Aumento de =7 Consequéncias

colostomia evacuagdes/dia além do evacuacgdes/dia ou } . fisiolégicas que
verificado no pré- evacuagdes noturnas evacuacoes/dia ou requerem tratamento
tratamento incontinéncia; ou intensivo; ou cqlapso

hemodinamico

necessidade de suporte
parenteral para
desidratacao
Pacientes com Nenhum Aumento leve no débito | Aumento moderado no Aumento severo no Consequéncias

colostomia

da colostomia, fezes

débito da colostomia,

débito da colostomia,

fisiolégicas que
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amolecidas/aquosas se
comparando com pré-
tratamento

fezes
amolecidas/aquosas se
comparando com pré-
tratamento, mas nao
interfere na atividade
normal

fezes
amolecidas/aquosas se
comparando com pré-
tratamento, interfere na
atividade normal

requerem tratamento
intensivo; ou colapso
hemodinamico

Diarreia associada a
doenca enxerto-
hospedeiro (GVHD) ou
estudos de TMO, se
especificado no
protocolo

Nenhum

>500 -< 1000 ml de

dirreia/dia

> 1000 -< 1500 ml de

dirreia/dia

> 1500 ml de dirreia/dia

Dor abdominal severa
com ou sem ileo

Para estudos pediatricos
de TMO, se especificado
no protocolo

Nenhum

>5-<10 ml/kg de

diarreia/dia

> 10 -< 15 ml/kg de

diarreia/dia

= 15 ml/kg

*Considerar também hemorragia/ sangramento com trombocitopenia grau 3

e 4, sangramento sem trombocitopenia grau 3 e 4, desidratacdo, hipotensédo

Ulcera duodenal (requer
documentacéo
radiografica ou

endoscopica)

Nenhum

Requer tratamento
médico ou tratamento
nao cirdrgico

N&o controlado por
tratamento clinico oral;
requer hospitalizacéo

Perfuracdo ou
sangramento, requer
cirurgia de urgéncia

Dispesia/azia

Nenhum

leve

moderado

SEvero

Disfagia, esofagite,
odinofagia (degluticdo
dolorosa)

Nenhum

Disfagia leve, mas
consegue comer dieta
regular

Disfagia, requer dieta
predominantemente
pastosa, mole ou liquida

Disfagia, requer
hidratacao IV

Obstrugcédo completa
(nd@o consegue engolir
saliva), requer suporte

nutricional enteral ou

parenteral, ou parenteral

Nota: se 0 evento adverso estiver relacionado a radiacéo, classificar

como Disfagia esofégica relacionado a radiacdo faringea ou Disfagia

Disfagia esofagica
relacionada a radiacao

Nenhum

Disfagia leve, mas
consegue comer dieta
regular

Disfagia, requer dieta
predominantemente
pastosa, mole ou liquida

Disfagia, requer
hidratacao IV ou
hiperalimentacéo

Obstrugcédo completa
(nd@o consegue engolir
saliva), ulceracdo com

sangramento néo
induzida por trauma
menor ou abrasdo ou
perfuracdo

Também
Nota

considerar dor devido a ra

diacdo, mucosite devido a

radiacao.

: Fistula é classificada separadamente de fistula esofdgica

Disfagia faringea

relacionada a radiacao

Nenhum

Disfagia leve, mas

Disfagia, requer dieta

consegue comer dieta

predominantemente

Disfagia, requer

hidratacao IV ou

Obstrugéo completa
(ndo consegue engolir
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regular

pastosa, mole ou liquida

hiperalimentacéo

saliva), ulceragdo com
sangramento néo
induzida por trauma
menor ou abraséo ou
perfuracéo

Também

considerar dor devido a ra

diacé@o, mucosite devido a

radiacao.

Nota: Fistula é classificada separadamente de fistula esofagica

Fistula esofagica Nenhum - - presente Requer cirurgia
Fistula faringea Nenhum - - presente Requer cirurgia
Fistula intestinal Nenhum - - presente Requer cirurgia
Fistula renal/anal Nenhum - - presente Requer cirurgia
Flatuléncia Nenhum leve moderado - -
Ulcera gastrica (requer Nenhum - Requer tratamento Sangramento sem Perfuracdo ou
documentacéo clinico ou tratamento perfuracédo, tratamento sangramento, requer

radiogréafica ou
endoscopica)

nao cirurgico

clinico ambulatorial ndo
controlado; requer
hospitalizacéo ou
cirurgia

cirurgia de urgéncia

Também considerar hemorragia / sangramento com trombocitopenia grau 3 ou 4 / Hemorragia, sangramento sem trombocitopenia grau 3 ou 4

Gastrite

Nenhum

Requer tratamento
clinico ou tratamento
nao cirdrgico

tratamento clinico
ambulatorial ndo
controlado; requer
hospitalizagéo ou
cirurgia

Sangramento com risco
de vida, requer cirurgia
de urgéncia

Também considerar hemorragia / sangramento com trombocitopenia grau 3 ou 4 / Hemorragia, sangramento sem trombocitopenia grau 3 ou 4

Hematémese e hematoquezia é considerada na categoria HEMORRAGIA

fleo (ou Nenhum - Intermitente, ndo requer | Requer intervencao nao Requer cirurgia
neuroobstipagéo) intervengao cirargica
Secura na boca Normal leve moderada - -

Mucosite, notas: a mucosite ndo devida a radiacao € classificada na categoria gastrointestinal em caso de locais especificos: colite esofagite, gastrite,
estomatite/faringite (Estomatite oral/faringea) e tiflite. Ou na categoria renal/geniturinaria no caso de vaginite. A mucosite relacionada a radiacéo é classificada
na categoria Mucosite devido a radiacao.

Mucosite devido a
radiagcédo

nenhum

Eritema da mucosa

Reacao
pseudomembranosa

focal (placas geralmente

<1,5 cm de didmetro nao

Reacéo
pseudomembranosa
focal (placas geralmente
>1,5 cm de didmetro ndo
contiguas)

Necrose ou ulceracéo
profunda, pode incluir
sangramento néo
induzido por trauma
menor ou abraséo
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contiguas)

Também considerar dor devido a radiacao.
Notas: Classificar mucosite da laringe secundaria a radioterapia nessa categoria.
A disfagia relacionada a radiagcdo também é classificada como disfagia esofagica relacionada a radiagao ou disfagia faringea relacionada a radiacao,
dependendo do local do tratamento.

Nausea

Nenhum

Consegue comer

Ingestéo oral
significativamente menor

Ingestédo ndo
significativa, requer
liquidos IV

Pancreatite

Nenhum

Dor abdominal com
elevacdo de enzima

Complicado por choque
(insuficiéncia circulatoria

Proctite

pancreatica aguda)
Também considerar hipotensdo. Nota: Amilase é classificada na categoria metabdlico/laboratorial
Faringite é classificada na categoria gastrointestinal como estomatite/faringite (mucosite oral/faringea)
Aumento da frequéncia | Aumento da frequéncia Perfuracao,

Nenhum

Aumento da frequéncia
das evacuacdes, fezes
ocasionalmente
marcada por sangue ou
desconforto retal
(incluindo hemorroidas)
que nao requer
medicacao

das evacuacdes,
sangramento,
eliminacédo de muco ou
desconforte retal, requer
medicacdo; fissura anal

das evacuac®es, diarreia
gue requer suporte
parenteral; sangramento
retal que requer
transfuséo ou eliminacdo
persistente de muco que
requer absorvente

sangramento ou necrose
ou outra complicacédo ou
outra complicacdo com
risco de vida que requer
intervencéo cirurgica
(ex. colostomia)

Também considerar hemorragia / sangramento com trombocitopenia grau 3 ou 4 / Hemorragia, sangramento sem trombocitopenia grau 3 ou 4
Nota: fistula é classificada separadamente como fistula renal/anal.

Alteracdes das
glandulas salivares

Nenhum

Saliva ligeiramente
espessada, pode
apresentar paladar
ligeiramente alterado (p.
ex. metabdlico); podem
ser necessarios liquidos
adicionais

Saliva espessa, viscosa,
pegajosa. Paladar
pronunciadamente

alterado; necessario
alteracdo na dieta

Necrose aguda das
glandulas salivares

Olfato

Normal

Ligeiramente alterado

Pronunciadamente
alterado

Estomatite/faringite
(mucosite oral/faringea)

Nenhum

Ulceras indolores,
eritema ou irritabilidade
leve na auséncia de
lesdes

Eritema doloroso,
edema ou Ulceras, mas
consegue comer ou
engolir

Eritema doloroso,
edema e Ulceras que
requerem hidratacéo IV

Ulceracéo grave ou
requer suporte
nutricional enteral ou
parenteral ou intubacéo
profilatica

Para estudos de TMO,

Nenhum

Ulceras indolores,

Eritema doloroso,

Eritema doloroso,

Ulceracdo severa que




se estiver no protocolo
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eritema ou irritabilidade
na auséncia de lesbes

edema ou Ulceras, mas
consegue comer

edema ou Ulceras que
impedem a degluticdo
ou requerem hidratacéo
ou suporte nutricional

requer intubacéo
profilatica ou resulta em
pneumonia por
aspiracdo documentada

parenteral
Nota: Mucosite relacionada a radiacao classificada como mucosite devida a radiacao.
Disturbio do paladar Normal Ligeiramente alterado Pronunciadamente - -
(disgeusia) alterado
Tiflite (inflamagé&o do Nenhum - - Dor abdominal, diarreia, Perfuracgéo,
ceco)

febre e documentacgéo
radiografica ou de
bidpsia

sangramento ou necrose

ou outra complicacéo

com risco de vida que
requer intervencao

Vomitos Nenhum

Nota: também considerar hemorragia / sangramento com trombocitopenia

hipotensao, ne

grau 3 ou 4 / Hemorragia,
utropenia febril

sangramento sem tromboc

cirdrgica (ex. colostomia)
itopenia grau 3 ou 4,

1 epis6dio em 24h além
do verificado no pré-
tratamento

2-5 episddios em 24h
além do verificado no
pré-tratamento

>6 episddios em 24h
além do verificado no
pré-tratamento ou
necessidade de liquidos

Requer nutricao
parenteral; ou
consequéncias

fisiologicas que

Fonte: Adaptado de Saad et al., 2002.

v requerem terapia
intensiva; colapso
hemodindmico
Também considerar desidratacao.
Ganho/Perda de peso classificado na categoria sintomas constitucionais.
Gatrintestinal (outros) Nenhum leve moderado severo Risco de vida ou
Especificar:

incapacitante
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Anexo C. Aprovacao do projeto no HCPA
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