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ABSTRACT

MAIA, P. S.; TSUTSUMI, R. C.; SAO PEDRO, B. M. O.; GAROFOLO, A.;
PETRILLI, A. S.; LOPEZ, F. A. Nutritional supplementation in pediatric
patients with cancer. Nutrire: rev. Soc. Bras. Alim. Nutr. = J. Brazilian Soc.
Food Nutr., Sao Paulo, SP, v. 35, n. 1, p. 85-96, abr. 2010.

The aim of this work was to evaluate the impact of nutritional
supplementation on the nutritional status and on the compliance with the
nutritional therapy in pediatric oncology patients. A total of 116 episodes
classified as nutritional risk in accordance to z score (weight for height)
in children and body mass index in adolescents were followed up. In order
to establish the nutritional evolution, the following items were analyzed:
triceps skin fold thickness, mid upper arm circumference and muscle arm
circumference. These items were evaluated in three moments: week 3, 8
and 12. Patients were randomized in two groups to receive industrialized
or handmade nutritional supplementation. A positive outcome was
observed in the period between weeks O and 12: the triceps skin fold
thickness increased in 77% of the industrialized oral supplementation
group versus 64% of the handmade oral supplementation group, respectively
(P<0.02). Comparing the groups for non-compliance with the treatment,
rates of 28% in industrialized oral supplementation versus 33% in
bandmade oral supplementation group were observed. The results suggest
that the industrialized nutritional supplementation could improve the
nutritional status in these patients during the oncologic treatment. Due to
the recent institution of the nutritional therapy protocol in Brazil, these
results are important, considering that the compliance in this sample was
70%. Probably, the valorization of the nutritional therapy by the
multidisciplinary team will contribute to the increase the compliance with
the nutritional protocol.
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El objetivo del trabajo fue evaluar el impacto de
los suplementos alimenticios orales en el estado
nutricional y en la adberencia a la terapia
nutricional en pacientes pedidtricos con cancer.
Fueron acompanados 116 pacientes en riesgo
nutricional, de acuerdo con: score z (peso
para estatura), para ninos e indice de masa
corporal, para adolescentes. Para apreciar la
evolucion nutricional fueron utilizados:
pliegue cutdneo triciptal, circunferencia
braquial y circunferencia muscular del
brazo. Esas variables fueron evaluadas en tres
momentos: semanas 3, 8y 12. Los pacientes
Jueron distribuidos en forma aleatoria para los
suplementos industrializados o artesanales.
Los resultados mostraron una evaluacion
Javorable para el estado nutricional en el
periodo entre las semanas: 0y 12: el pliegue
cutdaneo triciptal presenté un aumento en 77%
para el grupo suplemento industrializado
Yy 64% para el grupo suplemento artesanal
respectivamente (p<0,02). Comparando los
abandonos entre los grupos, se observé en el
grupo suplemento industrializado 28,32% y
32,65% en el grupo suplemento artesanal.
Estos datos sugieren que el suplemento
industrializado puede tener un efecto benéfico
en la recuperacion nutricional durante el
tratamiento oncoldgico. Delante de la reciente
institucion de terapia nutricional protocolada
en Brasil, los resultados se muestran
representativos, ya que la adberencia fue de
70% en la muestra. Probablemente, la
valorizacion de la terapia nutricional por el
equipo multidisciplinar, contribuirda para
el aumento en la adberencia a los protocolos
nutricionales.

Palabras clave: Estado nutricional.
Suplementacion oral. Cancer.
Soporte nutricional. Nifio.
Adolescente.
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O objetivo do trabalbo foi avaliar o impacto da
suplementagdo oral no estado nutricional e na
adesdo a terapia nutricional em pacientes
pedidtricos com cdncer. Foram acompanhados
116 pacientes em risco nutricional, segundo o
escore z (peso para estatura), para criangas; e
indice de massa corporal para adolescentes.
Para apreciar a evolucdo nutricional
Sforam utilizadas: prega cutdnea triciptal,
circunferéncia braquial e circunferéncia
muscular do braco. Essas varidveis foram
avaliadas em trés momentos: semana 3, 8e 12.
Os pacientes foram randomizados para
suplementacdao oral industrializada ou
artesanal. Houve evolugdo favordvel no estado
nutricional no periodo entre as semanas O e 12:
a prega triciptal apresentou aumento em
77% do grupo suplemento industrializado e
64% do grupo suplemento artesanal,
respectivamente (p< 0,02). Comparando os
abandonos entre os grupos, observou-se no
grupo de suplemento industrializado 28,32%
versus 32,65% no grupo suplemento artesanal.
Os resultados sugerem que o suplemento
industrializado pode ter um efeito benéfico na
recuperagdo nultricional durante o tratamento
oncologico. Diante da recente instituicdo da
terapia nutricional protocolada no Brasil, tais
resultados mostram-se representativos, ja que a
adesdo foi de 70% da amostra. Provavelmente,
a valorizagdo da terapia nutricional pela equipe
multidisciplinar, contribuird para o aumento
da adesdo aos protocolos nutricionais.

Palavras-chave: Estado nutricional.
Suplementacio oral. Cancer.
Suporte nutricional. Crianca.
Adolescente.
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INTRODUCAO

O cancer infantil € constituido por um grupo de varias doencas que tém em comum
a proliferacao descontrolada de células anormais, que pode ocorrer em qualquer parte
do organismo. As neoplasias mais frequentes na infincia sio as leucemias seguidas
dos tumores do sistema nervoso central, linfomas, neuroblastomas, sarcomas de partes
moles, tumor de Wilms, tumores 6sseos e retinoblastoma. A incidéncia pode apresentar
variacao dependendo da regiao do globo (BRASIL, 2005, LEE, 1999).

Nos Estados Unidos, o cidncer constitui a segunda causa de mortalidade entre
criangas e adolescentes com idade inferior a 15 anos. A incidéncia anual estimada de
cincer infantil & de 124 casos a cada um milhao de habitantes brancos e de 98 casos
por um milhdo de habitantes negros, sendo 7000 casos novos estimados anualmente
(BRAGA; LATORRE; CURADO, 2001; DODET; LENOIR, 1990; LEE, 1999; PETRILLI
et al., 1992).

Pacientes com cancer frequentemente apresentam perda de peso associada a
doenca, sendo esta considerada um preocupante fator de risco independente para a
sobrevida a partir de 10% de perda em adultos e 5% em criancas (GAROFOLO et al.,
2005) A prevaléncia da desnutricio energético-proteica pode alcancar até 50% das
criancas com cancer, dependendo do grau de malignidade, local do tumor, estagio
da doenca e tratamento terapéutico. Condi¢cdes nio malignas concomitantes, como
diabetes, insuficiéncia renal, doencas intestinais, podem ser fatores de contribuicao
importantes para o agravo nutricional (BOENTE et al., 1997; SCHIAVETTI; FORNARI;
GUIDI, 200D).

A desnutricio pode ter impacto clinico significativo nos pacientes com cancer
e estd associada ao aumento da morbidade e da mortalidade, acarretando diminuicao
da qualidade de vida, da sobrevida e da tolerdncia ao tratamento (DIAS et al., 1996;
RIVADENEIRA et al., 1998; WAISTZBERG; CAIAFFA; CORREIA, 2001).

A alta prevaléncia de desnutricio em criancas com cincer e suas repercussoes
negativas justificam a necessidade da terapia nutricional como estratégia para preveni-la
e tratd-la, melhorando a resposta imunologica e a tolerdncia ao tratamento antineoplasico
(INSTITUTE OF MEDICINE, 2002; MOY; SMALLMAN; BOOTH, 2008; PENNA et al, 2005;
PERET FILHO, 2003; TIENBOON, 2002; WAISTZBERG; CAIAFFA; CORREIA, 2001).

Os suplementos orais liquidos a base de leite sio os suplementos de maior
aceitabilidade (DARMON et al., 2008; STRATTON, 2000), levando em consideracdo
a alteracao de paladar nos pacientes em quimioterapia (RAHEMTULLA et al., 2005).
Adotando o uso didrio de suplementos observa-se um aumento na adequacio das
recomendacoes nutricionais, segundo as DRIs (MARTIN; MURPHY; NOVOTNY, 2008).

O objetivo deste trabalho ¢é avaliar a adesdo de criancas e adolescentes em
tratamento oncologico, quando submetidos a terapia nutricional.
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CASUISTICA E METODOS

O presente estudo obteve aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola
Paulista de Medicina-UNIFESP. Posteriormente, os pacientes foram convidados a participar
da pesquisa e receberam um termo de consentimento, contendo as informacdes necessarias
para sua participacao.

O estudo foi realizado no periodo de janeiro de 2002 a dezembro de 2003, como
um subprojeto de um protocolo de recuperacao nutricional, desenvolvido no Instituto de
Oncologia Pedidtrica — GRAACC/UNIFESP, juntamente com a Disciplina de Nutrologia da
Escola Paulista de Medicina/UNIFESP.

CRITERIOS DE INCLUSAO

e Criangas (1 a 10 anos) e adolescentes (> 10 anos até 19anos) com diagnostico de
cancer.

e Presenca de déficit nutricional caracterizada pela seguinte situacio:

— Adolescentes com o Indice de Massa Corporal (IMC) entre os percentis 5 e 15,
segundo curva referencial para sexo e idade correspondentes.

— Criangas com escore-z de P/E entre os valores de —2,0 e —1,0 desvios padrio,
faixa adotada pelo servico de Nutricdo e Dietética para critério de Desnutricdo,
segundo curva referencial para sexo e idade correspondentes.

e Nio ser portador de outra doenga ndo associada ao cancer ou ao seu tratamento.

e Nio estar em uso de corticoide.

DELINEAMENTO DO ESTUDO

Este estudo pode ser classificado como um ensaio clinico randomizado, no qual os
pacientes foram acompanhados semanalmente pela equipe de nutricao por um periodo
de 12 semanas. Inicialmente, foram randomizados para receber suplemento oral artesanal
(SOA): leite integral, leite em po integral, clara de ovo cozida, margarina, sorvete; ou
suplemento oral industrializado (SOD): formula polimérica, normocalodrica (1kcal por mb),
normoglicidica, normolipidica, normoproteica, sabor baunilha oferecida de acordo com
a idade. Formula padrio a partir de 10 anos e formula Janior de 1 a 10 anos de idade. Em
relacdo a dieta, a conduta prescrita inicialmente foi uma alimenta¢io saudavel para os dois
grupos, orientada e padronizada pelo Ambulatorio de Nutricao do GRAACC.

A suplementacio foi prescrita de acordo com a idade de cada individuo, com uma
oferta de 45% das DRIs(2002) de necessidade de energia didria sob a forma de SOI ou SOA,
de acordo com a randomizacio.

Os pacientes foram submetidos a reavaliacoes de peso, estatura, prega e circunferéncia
cutdnea em todas as consultas subsequentes. Foram estipulados os retornos nas semanas:
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terceira (3), oitava (8) e décima segunda (12), com o intuito de avaliar uma possivel evolucio
nutricional. Para elaboracao da pesquisa foram seguidos os seguintes critérios:

e ApOs trés semanas, todos os pacientes foram reavaliados. Os pacientes com estado
nutricional de eutrofia de acordo com a World Health Organization (1999), a
orientacao nutricional com SOI ou SOA foi suspensa, porém foram mantidos em
monitoramento.

e Para pacientes com SOI que evoluiram para desnutri¢ao, indicou-se sonda enteral;
para aqueles com SOA, indicou-se substituicio por SOL.

e Para os pacientes que se mantiveram em risco nutricional, a conduta foi mantida
de acordo com a randomizacdo.

A segunda e a terceira conduta determinavam acompanhamento até a oitava semana,
quando foi efetuada a segunda reavaliacdo e, finalmente, uma Gltima avaliacio na décima
segunda semana, seguindo os mesmos critérios descritos acima.

A evolucao nutricional foi baseada na prega cutinea triciptal (PCT), circunferéncia
braquial (CB) e circunferéncia muscular do bragco (CMB), comparando as variaveis em trés
etapas: semana 0 a semana 3; semana 0 a semana 8; semana 0 a semana 12, em ambos os
grupos. A adesao foi avaliada nas semanas de reavaliacdo nutricional, sendo considerado
abandono quando o paciente nio compareceu em consulta na semana de reavaliacao
(terceira, oitava ou décima segunda) e na posterior, tornando inviavel a avaliacio.

AVALIAGAO NUTRICIONAL

A classificacdo do estado nutricional foi realizada por meio da avaliacio antropométrica,
sendo coletado peso, estatura, prega cutinea triciptal (PCT), circunferéncia braquial (CB) e
circunferéncia muscular do braco (CMB). Utilizou-se para criancgas até 10 anos o escore z de
peso para estatura (P/E) menor que -1,0 e maior que -2,0 desvios padrao como indicador
de risco nutricional, classificados como sem déficit ponderal de acordo com a World Health
Organization (1999) e, para os demais, o Indice de Massa Corporal (IMC) menor que o
percentil 15 e maior que 5.

A circunferéncia do braco (CB) foi medida com fita métrica milimetrada, apos
encontrar o ponto médio entre o acromio e o olécrano. Neste mesmo local, foi medida a
prega cutdnea triciptal (PCT) com utilizacao do adipometro modelo Harpenden da marca
Cescorf. Para tanto, foram tomadas 3 medidas e, em seguida, calculada sua média.

A circunferéncia muscular do braco (CMB) foi estimada por meio do cédlculo das duas
medidas anteriores através da seguinte equacao:

CMB=CB-(PCT x 0,314)

Tais variaveis foram interpretadas de acordo com as tabelas de percentis segundo
Frisancho (1974).
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ANALISE ESTATISTICA

As variaveis CB, CMB e PCT foram observadas e analisadas nos trés periodos (semana
0a 3, nasemana 0 a 8 e na semana 0 a 12), por meio do teste de Qui-quadrado.

A adesio ao protocolo foi avaliada na terceira, oitava e décima segunda semana,
considerando-se para a andlise das taxas de abandono global o resultado da décima segunda
semana. Para esta andlise também foi utilizado o teste de Qui-quadrado.

RESULTADOS

Foram 116 pacientes participantes do estudo, sendo 76 (65%) criancas e 40 (35%)
adolescentes, dentre os quais 64 (55%) eram do sexo masculino e 52 (45%), do sexo feminino.
A distribui¢do, quanto aos diagnosticos, esta demonstrada na tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicido dos tipos de tumores da amostra (n=116) do Protocolo de
Terapia Nutricional

Suplemento Oral Suplemento Oral

Diagnostico Industrializado Artesanal Total
Tumores solidos ndo hematologicos (TSNH)
Tumor Osseo 13 12 13
Retinoblastoma 3 4 3
Tumor de células germinativas 3 3 3
Sistema Nervoso Central 10 4 10
Neuroblastoma 4 6 4
Tumor de Wilms 7 7 7
Rabdomiossarcoma 6 5 6
Sarcoma de partes moles 3 0 3
PNET 1 1 1
Nefroma mesoblastico 0 1 0
Carcinoma supra renal 0 1 0
Doencas hematologicas malignas (DHM)
Leucemia Mieloide Aguda 2 1 2
Leucemia Linfoide Aguda 6 6 6
Linfoma de Hodgkin 2 1 2
Linfoma nao Hodgkin 3 1 3
Total 63 53 116
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Em relacdo a porcentagem de abandono, observou-se no grupo SOI 28,32% versus

32,65% no grupo SOA (Figura 1). Os pacientes excluidos foram aqueles que apresentaram

uma doenca ndo associada ao cancer e ao seu tratamento e/ou utilizaram terapia com

corticoide.

116 Risco Nutricional (RN)

63 Suplementacao Oral Industrializada

l

6 abandonos Semana 3
2 excluidos
11 eutroficos
43 (RN
1 desnutrido 3 (RND
7 abandonos
B Semana 8
1 excluido
8 eutroficos
25 (RN
2 desnutridos 5 (RN
4 abandonos Semana 12
2 excluidos
4 desnutridos 15 (RN)

53 Suplementacdo Oral Artesanal

l

Semana 3 10 abandonos
4 excluidos
9 eutroficos
24 (RN
(RND 6 desnutridos
Semana 8 4 abandonos
6 eutroficos
11 (RN) 3 desnutridos
Semana 12
© . 2 abandonos
8 (RN) ldesnutridos

Figura 1 — Diagrama do fluxo de pacientes durante as semanas do Protocolo de
Terapia Nutricional do IOP, no periodo de Janeiro de 2002 a Dezembro

de 2003.

Evolugao nutricional favoravel foi demonstrada no periodo entre as semanas 0 e

12, visto que PCT apresentou aumento em 77% do grupo SOI versus 64% do grupo SOC

(p< 0,02) (Figura 2).
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M suplemento oral industrializado Suplemento oral artesanal
30
57
50
Prega cutdnea triciptal Circunferéncia braquial Circunferéncia muscular do braco

Figura 2 — Percentual de pacientes que apresentaram taxa de melhora dos
indicadores antropométricos, da semana 0 a 12.

DISCUSSAO

O tratamento oncologico exige uma atencdo intensa do paciente, bem como do
acompanhante. Em especial, o atendimento nutricional ocorre aproximadamente em
40 a 60 minutos, isto devido a importincia de dados precisos, tais como: anamnese
geral, medidas antropométricas e inquérito alimentar. Por este motivo, acreditamos ser
necessario o desenvolvimento de estratégias para tornar as consultas menos cansativas,
o que poderia favorecer a adesao das mesmas.

De acordo com os resultados das andlises entre os dois grupos quanto a faixa etaria
e o diagnostico, a amostra foi homogénea. Esse fato sugere que, provavelmente, o risco
nutricional entre os grupos seja semelhante. Com uma analise da adesao que perfez 70%
da amostra, demonstrou-se um resultado favoravel, ja que no Brasil a terapia nutricional
protocolada é recente.

No presente estudo, observou-se que a porcentagem de abandono no periodo
de acompanhamento foi maior no grupo SOA (32,65%) versus SOI (28,32%). Isso
poderia ser explicado pelo vinculo criado pelo paciente que recebe SOI com a equipe
de terapia nutricional, devido a necessidade de adquirir semanalmente o suplemento
industrializado.

Segundo Penna et al. (2005) e Tienboon (2002), nas Gltimas décadas, acentuou-se
a percepcio da relevincia da avaliacao do estado nutricional de pacientes com doencas
agudas ou cronicas, pela possibilidade de oferecer suporte nutricional individualizado,
com consequente melhora dos resultados terapéuticos.

Em um estudo com pacientes pedidtricos oncologicos, que receberam suplemento
oral industrializado suprindo 30% da energia necessaria segundo as RDAs, observou-se
recuperacdo nutricional mais favoravel entre portadores de doencas hematologicas
maligna. Esses resultados podem estar relacionados ao uso de corticoterapia. Entre
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0s pacientes com tumores solidos, a evolucao também foi favoravel, com queda da
desnutricio energético-proteica de 50% para 10% e a corre¢ao de peso em 30% dos
pacientes (SMITH; STEVENS; BOOTH, 1991).

Como observado neste estudo, a porcentagem de pacientes que evoluiu
favoravelmente de acordo com os indicadores de prega e circunferéncia foi relativamente
alta nos dois grupos em todos os periodos avaliados. Sabe-se que a prega de triceps
apresenta melhor correlacdo com a taxa de gordura corporal, sendo um bom marcador
de reservas energéticas, portanto estas varidveis de composicao corporal sio descritas
em literatura como mais sensiveis para avaliar o estado nutricional, quando comparados
apenas ao peso (GAROFOLO, 2000; MARSHALL et al., 1991).

Segundo Stratton (2000), poucos estudos discutem as mudancas da composicao
corporal, sendo necessario o desenvolvimento de metodologias mais sensiveis para
avaliacao da evolucdo do estado nutricional em intervencdes com terapia nutricional de
suplementacio via oral.

Em um estudo randomizado com pacientes desnutridos que utilizaram suplementos
caloérico-proteicos, de duracdo semelhante, observou-se uma melhora na composi¢cao
corporal, na funcao muscular e de qualidade de vida, com marcadores de escala de
capacidade e funcio fisica, fun¢io emocional, dor corporea, entre outros (NORMAN et
al., 2008).

Os resultados demonstram, portanto, que a suplementacao oral, quer seja com
suplemento industrializado ou caseiro, pode prevenir o agravo do estado nutricional,
principalmente quando o paciente € assiduo as consultas nutricionais e tem compromisso
com as orientacoes. Entretanto, a SOI parece propiciar uma resposta favoravel em uma
porcentagem maior de pacientes (Figura 2).

A SOI oferece maiores concentracoes dos micronutrientes do que as bebidas lacteas
comumente consumidas. Além disso, observou-se que a SOI foi consumida com mais
ingredientes como sorvete, leite, achocolatados, frutas e iogurtes, contribuindo, assim, para
o aumento da densidade energética. Por outro lado, a SOA nio era preparada exatamente
como orientada, principalmente devido a condi¢des socioecondmicas deficientes, por
ser mais trabalhosa e apresentar sabor menos agradavel. Apesar disso, nao & possivel
afirmar com seguranca essas questoes, pois nao fez parte dos objetivos desta pesquisa
estuda-las.

No estudo de Andrassy e Chwals (1998), foi observado que pacientes sob orientacao
dietética, principalmente os portadores de tumores sélidos, demonstraram aumento
na prevaléncia de desnutricio durante o tratamento. Esse resultado foi observado,
principalmente, entre adolescentes e adultos jovens com tumores 6sseos.

No estudo de Garofolo et al. (2002), a SOI demonstrou resultados globais favoraveis
sob o estado nutricional, porém portadores de tumores Osseos tiveram uma resposta
menos favoravel, quando comparados a outros diagnosticos.
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Algumas evidéncias sugerem que a orientacio dietética no inicio do tratamento pode
favorecer os pacientes, prevenindo os distarbios nutricionais decorrentes do tratamento
oncologico. Entretanto, resultados de estudos bem controlados, avaliando a evolucao do
estado nutricional ap6s a orientacio dietética em pacientes oncologicos, ainda sio escassos
(PENCHARZ, 1998).

Considerando as alteragdes do paladar, o suplemento industrializado pode nio
agradar os pacientes oncologicos, nos quais as percepcoes do sabor e do odor estao
alteradas. Portanto, é importante que o sabor do suplemento nutricional seja projetado
para os individuos que irdo ingeri-lo. Da mesma forma, deve-se levar em consideracao
cor, consisténcia, variedade e apresentacio do mesmo (CLYDESDALE, 1994; HUTTON
et al., 2000).

CONCLUSOES

A recuperacao do estado nutricional foi relevante nos dois grupos de suplementacao
oral, porém a formula industrializada mostrou se mais eficaz na evolucao nutricional. Diante
da recente instituicao da terapia nutricional protocolada no Brasil, tais resultados mostram-se
representativos, ja que a adesao foi de 70% da amostra. Provavelmente, a valorizacao da
terapia nutricional pela equipe multidisciplinar, contribuird para o aumento da adesio aos
protocolos nutricionais.
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