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RESUMO

O presente trabalho aborda a importancia da nutricdo no tratamento de pacientes
infanto juvenis portadores de leucemia. Mesmo com o avango da ciéncia, a leucemia
infantil tem sua causa desconhecida. Dependendo do tratamento proposto, pode ser
agressivo demais para a faixa etaria dos pacientes podendo ocasionar em problemas
nutricionais, variando de ma absor¢cdo de nutrientes até desnutricdo grave. Este
trabalho objetiva compreender a contribuicdo da nutricdo para redugao dos efeitos
colaterais do paciente infanto juvenil em tratamento de leucemia. O presente trabalho
procura-se conceituar a leucemia; mostrar a incidéncia de leucemia nos pacientes
infanto juvenil, ressaltando as complicagbes do tratamento para a nutrigdo do
paciente; apresentar alternativas de nutricdo para auxiliar na redugao dos efeitos
colaterais do paciente em tratamento oncologico. Por meio de revisédo integrativa
bibliografica encontrou-se como principais resultados algumas alternativas de nutricao
para auxiliar na redugao dos efeitos colaterais do paciente em tratamento, a terapia
nutricional com fitoquimicos, como vitamina A, E e C, luteina, licopeno e betacaroteno
e com a imunonutricdo, como arginina, glutamina, acidos graxos 6émega 3. Concluiu-
se que a necessidade de manter o paciente em um peso ideal e em estado nutricional
adequado mostra-se necessario para diminuir os riscos durante e apds o tratamento,
bem como garantir a remissao da patologia. Caso fique fora do esperado pode regredir
0 quadro, tornando suscetivel a volta do cancer em momentos futuros de maneira
mais agressiva e diminuindo as chances de cura da doencga.

Palavras-chaves: Nutricdo. Criangas. Leucemia.



ABSTRACT

This work addresses the importance of nutrition in the treatment of childhood patients
with leukemia. Even with advances in science, the cause of childhood leukemia is
unknown. Depending on the proposed treatment, it may be too aggressive for the
patient's age group and may cause nutritional problems, ranging from nutrient
malabsorption to severe malnutrition. General objective: to understand the contribution
of nutrition to reducing side effects in pediatric patients undergoing leukemia treatment.
Specific objectives: seeks to conceptualize leukemia; show the incidence of leukemia
in childhood patients, highlighting the complications of treatment for the patient's
nutrition; present nutritional alternatives to help reduce side effects for patients
undergoing cancer treatment. Through an integrative bibliographic review, the main
results were found to be some nutritional alternatives to help reduce the side effects of
the patient undergoing treatment, nutritional therapy with phytochemicals, such as
vitamin A, E and C, lutein, lycopene and beta-carotene and with immunonutrition, such
as arginine, glutamine, omega 3 fatty acids. It was concluded that the need to maintain
the patient at an ideal weight and in adequate nutritional status is necessary to reduce
risks during and after treatment, as well as guarantee remission of the pathology. If it
is outside of what is expected, the condition may regress, making the cancer
susceptible to a more aggressive return in the future and reducing the chances of
curing the disease.

Keywords: Nutrition. Children. Leukemia.
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1 INTRODUGAO

Compreende-se como cancer a denominagao para o processo da multiplicagao
celular feita de forma desordenada em um determinado tecido, causando anomalia,
ma formacgado celular e mudanga funcional do érgdo, comprometendo a ordem
corporal’.

Dentre os casos infanto juvenis de neoplasias, a leucemia apresenta-se como
a mais comum dentre 0 a 19 anos, acometendo mais de 25% dentre os outros casos
de canceres nessa faixa etaria, sendo considerado um tumor hematoldgico causado
pela proliferacao de células hematopoiéticas anormais da medula 6ssea'’?3. Pode ser
diferenciada em dois tipos de leucemia, conforme o tipo de célula impactada, sendo
dividida em leucemia linfoide, que interfere nas células linfociticas, e a mieloide, que
atinge as células meroblasticas, ambas s&o neoplasias que interagem com células
brancas produzidas pela medula dssea*. S&o distintas em duas naturezas, aguda e
crénica, conforme a dimenséo da velocidade da multiplicagdo celular da doencga®.
Atualmente a leucemia linfoide aguda tem maior indice dentre as demais variedades
6.

Quando iniciado tratamento precocemente, a chance de cura da leucemia é de
quase 90%, porém, a taxa de mortalidade dessa neoplasia chega a ser de 25%,
considerada a maior causa de morte por cancer infantil no Brasil. Essa patologia
acomete mais as criangas de primeira, infancia do sexo masculino, de etnia branca, e
sua chance de cura é maior em criangas do sexo feminino”.

O tratamento para esse tipo de cancer costuma ser muito agressivo para
criangas e jovens, porque estdo em fase de desenvolvimento, causando efeitos
colaterais diretamente no sistema digestivo, sendo comum nauseas, vomitos, ulceras,
mucosite, ente outros?. Estes sintomas contribuem para a decadéncia do peso e
irregularidade da quantidade do gasto energético, com isso a digestibilidade e a
absorgdo dos nutrientes ficam comprometidos, podendo causar desnutrigio®.

Junto da equipe multidisciplinar, o nutricionista pode contribuir para o
tratamento e recuperacdo do doente com a terapia nutricional individualizada para
cada paciente com sua faixa etaria e quadros especificos, visando diminuir os riscos
de piora, evitar a queda do quadro e, posteriormente, aumentar a chance de sobrevida
dos pacientes?.
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A escolha da dieta esta relacionada com a quantidade de alimentagao ingerida,
pode variar entre dieta oral, enteral ou parenteral. Conforme a aceitagéo e a fisiologia
do trato gastrointestinal sera indicado qual o tipo de via de dieta mais indicado para
cada caso, a oral é indicada com 80% ou mais de alimentagéo ingerida de 3 a 5 dias
com apenas alteracdes em sua forma fisica ou composi¢cdo quimica, quantidade de
sodio, agucar, dentre outros®. As férmulas enterais sdo prescritas caso a ingestédo
alimentar esta igual ou abaixo de 60% entre 3 e 5 dias, com o objetivo de manter o
fluxo mais fisiolégico possivel para manter a funcionalidade do sistema digestivo, o
tipo da férmula sera prescrita conforme o déficit nutricional ou necessidade do
paciente, contendo mais micronutrientes ou macronutrientes®. Ja a parenteral é
infundida nutrientes direto na veia do paciente pois o sistema digestivo esta muito
comprometido ou néo tolera a quantidade minima de dieta®.

Observa-se ser de grande importancia as intervengdes feitas pela terapia
nutricional para diminuir os efeitos colaterais do tratamento realizado nos pacientes
leucémicos, onde o estado nutricional do paciente influencia diretamente no resultado
do tratamento, quanto melhor a ingestdo de nutrientes do paciente melhor sera o
desenvolvimento das intervengdes medicamentosas no quadro clinico, podendo
chegar a cura da doenga®®1°,

Devido a grande incidéncia de neoplasias, o tema chamou a ateng¢do. Tais
pacientes experimentam muitas dificuldades nutricionais no processo de tratamento
da doenga. Diante disto, compreende-se a essencialidade do estudo como
instrumento colaborativo capaz de oferecer norte ao paciente debilitado e a
profissionais de nutricdo. Para a sociedade, o estudo contribuiu para ressaltar a
importancia do estado nutricional antes, durante e apos o tratamento oncoldgico e a
atencdo necessaria da nutricdo nesses casos, para assegurar o aporte nutricional
essencial para o paciente em situagao vulneravel; ja para formagao académica, o
estudo favorece o enriquecimento de informacdes sobre o tema, contribuindo para
estimular o avancgo de estudos sobre o0 assunto e buscar formagao da area.

Objetiva-se, no geral, compreender a contribuicdo da nutricao para reducao dos
efeitos colaterais do paciente infanto juvenil em tratamento de leucemia.
Especificamente, procura-se conceituar a leucemia; mostrar a incidéncia de leucemia
nos pacientes infanto juvenil, ressaltando as complicacbes do tratamento para a
nutricdo do paciente; apresentar alternativas de nutrigdo para auxiliar na redugéo dos

efeitos colaterais do paciente em tratamento oncoldgico.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Compreender a contribuicdo da nutricdo para reducido dos efeitos colaterais,

relacionados ao tratamento de leucemia, no paciente infanto juvenis

2.2 Objetivo Especifico

Conceituar a leucemia;

Estabelecer a incidéncia de leucemia, nos pacientes infanto juvenis,
Ressaltando complicagdes do tratamento relacionadas a nutrigao;

Apresentar alternativas de terapia nutricido para auxiliar na redugao dos efeitos

colaterais do paciente em tratamento oncoldgico.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Leucemia

O cancer pode ser compreendido como desenvolvimento de células anormais
que se multiplicam de maneira exacerbada e, com o decorrer do tempo, pode
prejudicar os tecidos do corpo variando em benigno, sendo de menor risco de
complicagbes no tratamento, ou maligno, onde ha maior risco de metastases e
complicagbes no quadro tendo a possibilidade de se desenvolver e prejudicar os
demais 6rgaos’.

Classifica-se como leucemia a neoplasia que interfere no desenvolvimento das
células hematoldgicas produzidas pela medula éssea, como hemacias, plaquetas,
leucocitos e proteinas plasmaticas, de maneira atipica com anomalias e disfuncao
celular, sendo multiplicadas em maior quantidade comparadas com as células
saudaveis, podendo serem substituidas pelas células malformadas nos tecidos
adjacentes a medula, comprometendo o desenvolvimento e funcionalidade desses
orgaos podendo desenvolver outros tipos de cancer espalhados pelo corpo do
paciente'24,

A leucemia ataca as células brancas produzidas pela medula Ossea,
conhecidas como células linfoide e mieloide. Além da diferenciacao por células, sao
divididas nas formas crénica e aguda, leucemia linfoide aguda (LLA) e mieloide aguda
(LMA), sendo consideradas as mais agressivas e progressivas, comparadas a
segunda divisdo do grupo das leucemias, linfoide cronica (LLC) e a leucemia mieloide
cronica (LMC)*8.

A leucemia linfoide aguda é caracterizada pela produgdo das células
linfoblasticas anormais em grandes quantidades e acelerada causando a substituicao
das células saudaveis, acumulando essas células diferenciadas em outros tecidos
agravando o estado clinico em um curto espago de tempo, por conta desse processo
ha a diminuicdo de leucécitos sadios, iniciando os sintomas como anemia,
hemorragias ou infecgdes. Se ndo diagnosticada precocemente, as chances de cura
sd0 muito pequenas, ocorrendo em média de 80% doa casos de leucemia*®.

Ja a leucemia mieloide aguda tem as mesmas caracteristicas da LLA, porém a

célula branca que sofre alteracdes sdo as mieloblasticas, com as alteragdes celulares
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em grande quantidade também ha a substituicdo das células saudaveis nos orgaos
préximos a medula, podendo causar anomalias celulares em outros tecidos préximos,
sendo responsavel por cerca de 25% dos casos’.

Pode ser categorizado também pelo grau de dispersao da doenga, a leucemia
linfoide e mieloide crénicas, onde atingem as mesmas células, entretanto
caracterizadas pela proliferagao celular anormal de maneira mais lenta, porém, caso
entre na fase acelerada, pode agravar em leucemia aguda®.

Os sintomas da leucemia s&o normalmente confundidos com outras infecgdes
bacterianas por apresentar redominante vémito, dores O0sseas e nas articulagoes,
febre, cefaleia, sinais que normalmente seria diagnéstico de uma virose. Um sinal
importante para o diagnostico € a quantidade de células brancas saudaveis na
corrente sanguinea, por conta da medula ndo estar produzindo a quantidade
necessaria para o corpo e de maneira anormal, e também pode influencias na
producdo de células vermelhas no sangue, podendo apresentar sinais e anemia e
fadiga, sangramentos gengivais®12.

Outros sintomas que podem ser camuflados sdo as dores nas articulagdes e
Osseas, com as células produzidas na medula debilitadas, podendo ser confundidas
com a dor do crescimento nas criangas, ou até mesmo com artrite reumatoide juvenil'2.

Por conta desses sintomas facilmente confundidos com outras doencas o
diagndstico acaba sendo tardio, diminuindo as chances de cura da patologia e
aumentando os riscos de complicagcdes e morte, bem como, o prolongamento do
tratamento, aumento da dosagem de medicagédo deixando o paciente com o sistema
imunoldgico e de defesa extremamente debilitado, com maiores riscos de contrair
infecgdes, outras doencas, comprometendo mais ainda o quadro clinico do paciente,
atrapalhando o progresso das intervengdes de combate com a leucemia™ '3,

Como a dificuldade de diagnosticar a doenga pelas semelhangas de sintomas,
acaba prorrogando a constatagao da patologia, debilitando mais ainda o paciente
como um todo, psicologicamente, fisicamente por conta do tratamento agressivo e o
sistema imune que cai drasticamente. Alguns exames sao necessarios para
diagnosticar a leucemia e para detalhar o quadro em que a patologia se encaixa, sao
solicitados exames de rotina como hematdcrito, onde os resultados normalmente
apresentam anemia, e a contagem de leucdcitos e mielocito, para saber a contagem
dessas células brancas e diagnosticar qual tipo de leucemia esta se desenvolvendo

no paciente™ 3.
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Outro exame importante no diagndstico € o exame de liquor, utilizado para
diagnosticar doengas do sistema nervoso central através do liquido cefalorraquiano,
onde é detectado a existéncia de numeros elevados de leucécitos ou de linfoblastos,
comprovando o diagndstico de leucemia®.

Quanto mais cedo o diagnéstico, melhores sao as chances de cura da doenga,
porém, nem sempre isSso € possivel, pois muitos pacientes dependem do sistema
unico de saude (SUS), onde a fila de espera pode demorar muito tempo para
realizagao de exames e diagnostico. Apds entender a gravidade da doenca mostra-se
necessario iniciar o tratamento indicado conforme a individualidade do paciente’3.

Para tratamento da leucemia pode-se fazer uso de terapia medicamentosa, uso
de radiacao, transplante de medula 6ssea e até mesmo cirurgias, cada um com sua
eficacia e para determinada fase da patologia, havendo a possibilidade de serem
conjugados entre si para melhor taxa de sucesso, quanto mais cedo diagnosticar
maior porcentagem de remissao do cancer’.

Ha quatro fases para o tratamento, terapia de indugdo, onde inicia-se a
remissao da leucemia, focando em diminuir a quantidade de células cancerigenas na
medula; terapia profilatica, servindo para evitar que o cancer comprometa o sistema
nervoso central, para dar continuidade a terceira fase; terapia de intensificacdo para
erradicar as células leucémicas, prevenindo o desenvolver de células de leucemia
resistentes ao tratamento; a quarta e ultima fase de manutencdo, mantendo a
remissdo da doenca, a partir disso e do risco clinico o responsavel clinico indica o
tratamento medicamentoso viavel para o caso do paciente’414.

Podemos considerar a quimioterapia como o tratamento mais comum dentre
os tipos de terapias para remissdo do cancer, sendo medicamentosa, podendo ser
administrado por acesso venoso o que facilitar chegar ao acumulo de células anormais
para evitar que continue o avango da doenga e comece a erradicar a doenga. Junto
dessa modalidade de intervencao pode ser administrada a radiagao intracraniana por
radioterapia, utilizando radiagao ionizada para destruir células tumorais na regido na
cabeca para ajudar no tratamento de lesbes causadas pela patologia*2.

Outro tratamento utilizado para a leucemia tem sido o transplante de medula
0ssea, normalmente utilizam de parentes o mais proximo possivel, preferencialmente
irmaos, por ter chances de quase 100% de compatibilidade, quase anulando a
porcentagem de rejeicdo do corpo. Esse tipo de transplante pode ser indicado em

casos onde a contagem de células brancas saudaveis estao em niveis extremamente
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baixos, apos alguma terapia intensiva ter sido administrada, pois além de atacar as
células anormais também pode debilitar as células normais, ocasionando na queda de
quadro, dificultando a continuagdo do tratamento. O paciente recebe as células
transplantadas como uma transfusao de sangue e elas se transportam pelas vias
sanguineas até a medula, onde se alojam, iniciam seu desenvolvimento e replicagao®.

Com o avango das tecnologias medicinais os casos que foram diagnosticados
precocemente as chances de sobrevida e cura dos pacientes sao altas, chegando em
até 90%, entretanto os diagndsticos tardios podem desenvolver desfechos
insatisfatorios, a doengas pode se estender por mais tempo, progredindo as células
tornando-as mais resistentes ao tratamento, e ainda com a possibilidade de se
tornarem metastases, atacando os demais tecidos do corpo agravando o quadro e
podendo levar a 6bito™.

A leucemia tem um grande percentual de casos na parte infantil e juvenil, de 0
a 19 anos, com um cenario alarmante por ser considerado a segunda maior causa de
morte entre criangas e adolescentes no Brasil, principalmente durante os anos de
pandemia por SARS-CoV, neste periodo os pacientes nao frequentavam normalmente
0s hospitais por conta da crise sanitaria que o mundo enfrentava, os numeros de
internagdes por leucemia diminuiram, juntamente da continuidade de tratamento e a
procura do mesmo, causando um aumento na mortalidade dos pacientes com a
doenga, por ndo darem continuidade no tratamento ou nem se quer sabiam da

existéncia da patologia'°.

3.2 Leucemia na Infancia e adolescéncia

A leucemia pode ser considerada uma das maiores causas de mortes em
criangas e adolescentes entre 0 a 19 anos no mundo todo, porém com um foco maior
nos paises desenvolvidos'.

Nao ha uma causa exata para a patologia, mas alguns fatores de riscos podem
estar relacionados como tabagismo e alcoolismo durante a gestagao, contato com
pesticidas, radiagdo e campos eletromagnéticos, fatores genéticos ou hereditarios’.

O Sistema Unico de Saude acolhe milhares de criangas portadoras de leucemia
por ano, na ultima década houve um pico de casos em 2018, com 16.425 internagdes

no pais todo, comparado a 2010, pois em 2013 iniciou a implantacdo da Politica
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Nacional para Prevengéo e Controle do Cancer, criada pelo Ministério da Saude, com
objetivo de reduzir a mortalidade, a incapacidade, a incidéncia de alguns tipos de
cancer, melhorar a qualidade de vida e impor a promogao, prevencao, detecgao
precoce.

Ha evidencias que mostram a diminuicdo de internagdes no ano de 2020, por
conta da crise sanitaria causada pela Covid-19, baixo indice de procura hospitalar por
medo de sair de casa, sobrecarga do sistema de saude, exames serem desmarcados.
Na figura 1 pode-se observar a quantidade de internagdes por idade de portadores da

patologia pelo SUS entre 1 a 14 anos’.

Figura 1— Numero total de internages hospitalares pelo SUS por leucemia nos anos de 2010 a
2020 segundo a idade do paciente no Brasil.
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Fonte: WINTER, et al, 2022 (5)

Os numeros de casos de leucemia no estado de Sao Paulo sdo maiores nas
criancas do sexo masculino, do total de 1.326.132 casos, com prevaléncia na primeira
infancia e de cor branca, consequentemente também tem o maior percentual de
obitos, por conta da alta probabilidade de recaida testicular e depuragcdo do

quimioterapico metotrexato mais rapida'®, como mostra as figuras abaixo:



20

Figura 2: Morbidade hospitalar no SUS para Leucemia de acordo com o valor total por Unidade
da Federagéao (Sao Paulo) segundo Sexo de Jan/2017- Mai/2022.

Fonte: FERREIRA, et al, 2023 (4).

Como retratado na figura, os pacientes que estdo em maior
porcentagem s&o do sexo masculino ultrapassando da metade dos casos no periodo
de cinco anos na capital do estado de Sao Paulo podendo ser por fatores genéticos,
influéncia do ambiente, contudo estudos mostram que as criangcas do sexo feminino,
normalmente, buscam tratamento e seguem-no até o fim em busca da remissao da
doenga'“.

Figura 3 - Morbidade hospitalar no SUS para Leucemia de acordo com o valor total por
Unidade da Federagao (Sao Paulo) segundo Cor/raga de Jan/2017- Mai/2022.
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Fonte: FERREIRA, et al. 2023 (5).

A cidade de Sao Paulo pode ser considerada um polo de tecnologia na area da
medicina para tratamentos de doencgas e necessidades de grande porte, onde muitos

pacientes migram de suas cidades natais para realizarem procedimentos que em
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cidades menores nao tém suporte para realizar, por isso o estudo realizado na capital
traz apenas da capital do estado*.

Nas regides mais afastadas do Norte e Nordeste é visivel esse movimento de
uma regido onde a rede de tratamento nao esta disponivel e o paciente € orientado a
se deslocar para uma cidade ou regido maior e com desenvolvimento para realizar as
intervengdes necessarias, o que pode dificultar tanto no diagnostico, analise e até

mesmo na remissdo da doenga*.

Figura 4 — Porcentagem de leucemia por regiao no sexo masculino em 2016
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Fonte: VIEIRA; NEVES. TONELLI 2017 (7)

Como mostra na figura 4, os niveis das regides sao mais baixos comparados
ao sudeste, por ser um ponto de tecnologia da medicina, com issoO 0s casos sao
levados a essa regido, por conta da precariedade dos centros de cuidado com os
pacientes e hospitais*1°.

Durante o periodo de 2008 a 2018, nesses dez anos foi possivel evidenciar o
indice elevado de mortes na regido nordeste, evidenciada pela divergéncia
socioecondmica fortemente presente na regido brasileira, onde o sistema privado ou
publico sofre com a deficiéncia no atendimento, investimento para tratamentos e falta
de médicos'®.

No ano de 2018 foi constatado que nas regides com mais desenvolvimento
socioecondmico, sul e sudeste, tendem a diminuir as taxas de mortalidade por

leucemia em todas as faixas etarias equivalentes ao periodo infantil e juvenil,
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comparados com as demais regides do pais, por conta da desisténcia do tratamento,
onde normalmente o paciente precisava se deslocar da sua cidade para ir ao centro

de tratamento mais préximo, o que normalmente era muito distante de sua moradia®.
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4 METODOLOGIA

A presente revisao sistematica respeita as diretrizes do Preferred Reporting
ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (http://www.prisma-
statement.org) para a sele¢ao dos artigos cientificos.

Foram utilizadas bases de dados; PubMed, LILACS, Scielo e Google
Académico para a coleta dos dados necessarios a elaboragao do estudo.

Foram selecionados artigos que avaliam a influéncia da nutricio em
pacientes pediatricos portadores de leucemia, publicados nos ultimos 12 anos; de
2011 a2023.

A selecéo dos artigos foi realizada a partir das buscas nas bases de dados a
partir da leitura e selecao de titulos, resumos e artigos na integra. Apds cada etapa
da selecgao, as discordancias foram decididas por consenso entre os pesquisadores.

Como critério de inclusdo foram utilizados artigos que abordem os temas de
nutricdo e leucemia na infancia, tendo como critério de exclusao, pesquisas sem
énfase no estado nutricional de pacientes pediatricos portadores de leucemia.
Foram excluidos também, artigos sem conteudo de interesse para a elaboragao
deste trabalho.

Os descritores utilizados foram; “nutricdo em criancas portadoras de
leucemia’.

Foram encontrados 24 artigos no Google académico, 6 no LILACS e 0 no

Scielo, totalizando 30 artigos (figura 1).

Com o uso do descritor 'nutricdo em criangas portadoras da leucemia' as
publica¢des encontradas foram 24 no Google académico, 6 no LILACS e 0 no Scielo,
totalizando 30 artigos.

Apds selegéo inicial de 35 pesquisas, estas foram avaliadas de acordo com o
assunto abordado e as suas caracteristicas metodoldgicas, excluindo 3 por nao
atenderem aos critérios metodoldgicos estabelecidos e ndo abordarem conteudos de
interesse, resultando em 32 artigos. Na etapa de elegibilidade, esses 32 artigos foram
avaliados quanto a existéncia do conteudo de interesse (‘nutricdo em criangas
portadoras da leucemia), gerando a exclusao de 2 artigos. Com isso, de acordo com
a Figura 1, foram incluidos na pesquisa 30 artigos para comparagao e interpretagcéo

de seus resultados
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Figura 5: Fluxograma do processo de revisdo sistematica.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados encontrados foram sintetizados no Quadro 01:

Quadro 01- Revisao integrativa
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Ano de Titulo Autores Base de Objetivo geral Conclusao
publicagao dados

2011 Alteragdes orais da CALDAS Google Realizar uma Revisao de literatura sobre Diante do exposto, é importante que o cirurgido-dentista integre a

quimioterapia em pacientes LHTA, académico as alteragdes orais secundarias equipe
infantojuvenis com leucemia | RICARTE RG, ao tratamento quimioterapico em Multiprossional de cuidados ao paciente oncopediatrico, visando
linfoide aguda: uma revisdo SOUZA SRS, pacientes pediatricos portadores de LLA, minimizar o impacto de tais manifestagdes antes, durante e apés a
de literatura. NERI JSV, os respectivos tratamentos e a importancia terapia antineoplasica, com o objetivo de
DANTAS JBL. da insergao do cirurgido-dentista como melhorar a qualidade
integrante da equipe multidisciplinar. devida desses pacientes.
2017 Perfil epidemioldgico da VIEIRA AF, Google Verificar, elencar e discutir os indicadores Como resultado, ha
leucemia linfoide nas NEVES B, académico de incidéncia, Maior incidéncia no sexo masculino e maior sobrevida no sexo
regides do Brasil. TONELLI SR. Mortalidade, comparando regides do Brasil feminino. Por meio dos registros, a regido sudeste contempla
e identificar fatores que interferem maior indice de notificagdo dos
na sobrevida analisando os indices de indicadores, porém, o sistema de captagéo ainda é recente e
desenvolvimento humano. muitas localidades
estdo em processo de adaptacio ou inativas.
2017 Excesso de peso em MARQUES Google Verificar alteragdes no indice de massa Sobreviventes de leucemia infantil
criancas e adolescentes NF, académico corporal (IMC) em sobreviventes que apresentam aumento significativo do indice de Massa Corporal
sobreviventes de leucemia BENEDETTI realizaram tratamento de leucemia durante (IMC) quando comparado no inicio e apoés o
linfoide aguda. FJ. a infancia tratamento. Ha fortes indicios que o tipo e a dose dos agentes
quimioterapicos, além da intensidade e regiao
corporea de irradiagéo, sdo fatores que podem ser relacionados
as manifestacdes clinicas tardias dos pacientes.

2017 Gastronomia hospitalar e CALZA GF. Google Este estudo tem como objetivo avaliar a O nutricionista deve dar mais atengao a aceitagédo da dieta
aceitacdo de dietas em académico aceitagado alimentar dos pacientes hospitalar, aplicando os novos conceitos trazidos pela
pacientes oncoldgicos pediatricos oncoldgicos, verificar se ha gastronomia hospitalar, pois mesmo coma incluséo de

pediatricos. melhora da mesma com a incluséo de preparagdes diferenciadas a aceitagédo ainda nao foi adequada.
preparagdes no cardapio que realcem os Deve-se trabalhar melhorando as caracteristicas sensoriais das
sabores e/ou minimizem os sintomas preparagdes, principalmente o odor das refei¢des, que foi o fator
indesejados causados pelo tratamento e mais relatado
listar os fatores que influenciam tal
aceitacao.
2018 Perfil clinico-epidemioldgico MUTTI CF, LILACS Analisar o perfil clinico- O perfil de criangas e adolescentes com cancer deste estudo
de criangas e adolescentes CRUZ VG, epidemioldgico de criangas e adolescentes denotou a complexidade e a dimenséo biopsicossocial, que
com cancer em um servico SANTOS LF, com cancer em um Servigo de Oncologia envolveram a
de oncologia. ARAUJO D, Terapéutica do cancer infanto-juvenil, traduzidas pelo nimero
COGO SB, expressivo de internagdes hospitalares e 6bitos em criangas

NEVES ET.

menores de 5
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anos. Recomenda-se a capacitagdo dos profissionais de saude
para a realizagédo do diagnostico precoce e para a exceléncia do
tratamento
multiprofissional em busca n&o s6 da cura, mas também da
qualidade de vida.

2018

Terapia nutricional de
pacientes com cancer
infantojuvenil submetidos a
transplante de células-
tronco hematopoiéticas

GAROFOLO
A,
NAKAMURA
CH.

LILACS

Realizar uma revisao narrativa com base
nos principais estudos e posicionamento
de experts na
literatura, somado a experiéncia do nosso
grupo.

Existem poucas evidencias para embasar as recomendacdes
Nutricionais e a terapia nutricional para criangas e adolescentes
submetidos ao TCT H. Muitas informagdes sdo baseadas em
estudos com
adultos ou populagéo pediatrica oncolégica em tratamento
antineoplasico comum. Ha necessidade de ensaios clinicos
controlados para
avaliar a aplicabilidade e os beneficios da terapia nutricional em
pacientes pediatricos submetidos a TCT H.

2018

A gastronomia hospitalar no
tratamento do cancer infantil
em servigos publicos e
privados.

ROCHA NO

Google
académico

Avaliar qualitativamente o cardapio e
verificar os fatores envolvidos na
aceitacdo de dietas hospitalares no
tratamento do cancer infantil, comparando
os Sistemas de saude publico e privado
com base no conceito de gastronomia
hospitalar.

Houve diferencga na experiéncia de alimentagao
entre os dois sistemas de saude em todos os aspectos
analisados. A gastronomia
hospitalar ndo deve ser vista somente como requinte, mas como o
equilibrio da
presenga de técnicas de gastronomia e hospitalidade para

despertar curiosidade no

publico infantil e aumentar a aceitagéo alimentar.

2018

Leucemia linfocitica aguda
na infancia e suas
complicagdes.

SILVA C,
SOUSA RR,
CARDOSO

RO.

Google
académico

Os pacientes em tratamento apresentam
intoxicacdo pelos medicamentos
Utilizados, matam células doentes e
células saudaveis, o que pode causar
sintomas de intoxicagéo
medicamentosas relacionado ao
tratamento, como: leucopenia,
trombocitopenia, anorexia, nauseas,
vomitos, alopecia, tromboflebite e cistite.

Os resultados obtidos foram alcangados, o que mais chama
atengdo é que a doenga € mais agressiva na fase adulta, e na
descoberta tardia da doenga em criangas. Pode-se completar que
o diagndstico precoce, é a melhor forma de se chegar a uma
possivel
cura dessa doenga

2018

Atuacao do nutricionista
para a melhora da qualidade
de vida de pacientes
oncoldgicos em cuidados
paliativos

BRITO DA,
COSTA MD,
CUNHA NB

LILACS

Caracterizar a associagao entre a atuagao
do nutricionista e a qualidade de vida de
pacientes oncoldgicos em cuidados
paliativos

O profissional nutricionista executa papel primordial nos cuidados
paliativos, pois a terapia nutricional colabora para a redugéo dos
efeitos colaterais ocasionados pelo tratamento, realizando
orientagdes nutricionais pertinentes a estes individuos, além de
fazer relagéo de vinculo entre a equipe, o paciente e seus
familiares no tocante a alimentagao, contribuindo assim para a
melhora da qualidade de vida destes pacientes.

2019

Orientagdes ao paciente
pediatrico com leucemia
linfoide aguda em
acompanhamento
ambulatorial: perfil de
toxicidades e adeséo ao
tratamento.

NUNES TS,
CARVALHO
GP, JUNIOR
CGC,
CANABRO
ST.

Google
académico

Realizar orientagdes apds a consulta
meédica,

Reforgando as informagdes mais
importantes, visando o planejamento de
uma assisténcia
Individualizada para pacientes pediatricos
com LLA em acompanhamento
ambulatorial.

A adesao ao tratamento mostra-se como fator essencial para a
efetividade do tratamento para LLA, sendo o enfermeiro um dos
membros da equipe multidisciplinar e corresponsavel por orientar

e
Promover agdes que auxiliem na adesédo ao tratamento. Uma das
melhores estratégias descritas no presente estudo é a consulta de
enfermagem ao paciente oncoldgico pediatrico.
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A pesquisa consiste em um estudo
longitudinal descritivo

2019 A importancia da terapia RIBEIRO D. Google esclarecer o impacto da terapia nutricional Existem poucas evidencias para embasar as recomendagdes
nutricional no tratamento da académico no tratamento da desnutrigdo no cancer Nutricionais e a terapia nutricional para criangas e adolescentes
desnutricdo no cancer infantil, para melhor compreender o estado submetidos ao TCT H. Muitas informagdes sdo baseadas em
infanto-juvenil. nutricional causado por essa doenga estudos com
adultos ou populagdo pediatrica oncolégica em tratamento
antineoplasico comum
2020 Leucemia linfoide aguda em | AMARAL CM, Google A imunoterapia que utiliza células T com E necessario realizar o diagnostico diferencial de artrite
pacientes infanto-juvenis. JUVENALE M. académico receptores de antigenos quiméricos anti- reumatoide juvenil e leishmaniose visceral, principalmente em
CD19 é uma nova tecnologia no areas endémicas, devido a similaridade manifestagcdes
tratamento de criancas e adultos jovens osteoarticulares e familiaridade de sinais e sintomas,
com LLA de células B recidiva ou respectivamente.
refrataria.
2020 Nutricdo na oncologia CARVALHO Google O objetivo do estudo foi avaliar as terapias Dietas adequadas que respeitem a individualidade de cada
infantil: Tratamento nos ACLC et al académico nutricionais em pacientes oncoldgicos individuo s&o esséncias desde a prevengdo como também
principais canceres infantis. durante o tratamento
2020 Imunonutricdo em pacientes SOUSA FCA Google Demonstrar os beneficios dos Os resultados demonstraram que as dietas imunomoduladoras
oncoldgicos: revisao et al académico imunomoduladores em pacientes tiveram eficacia no periodo pré e pds-operatério, reduzindo as
integrativa oncoldgicos. Trata-se de uma revisao possiveis complicagdes, tornando-se uma alternativa segura para
integrativa com abordagem qualitativa otimizar os resultados apds os procedimentos cirurgicos
2021 Caracterizagao de sinais e SANTOS YO. Google Conhecer os sinais e sintomas do cancer A febre, uma das manifestagbes
sintomas de cancer infanto- et. al. académico infanto-juvenil percebidos pelos pais dos Iniciais da leucemia, a neoplasia mais comum, € o principal
juvenil: A percepcao dos acometidos e o tempo sintoma que leva ao atendimento médico. A procura por
pais de acometidos. entre procura de um servigo de saude e o um servigo médico ocorreu em até um més da ocorréncia dos
diagnéstico da doenga sintomas e diagndstico entre um a trés meses apos o
Inicio da sintomatologia, no entanto, merece preocupagéo a
procura apés um més do primeiro sintoma em uma parcela
significativa da populacéo.
2021 Declinio do estado FERREIRA Google Alertar a respeito da incidéncia da A maior prevaléncia de cancer no publico masculino, os
nutricional infanto-juvenil NP, PARDO académico desnutrigdo em pacientes oncologicos e tratamentos mais utilizados foram a quimioterapia e a radioterapia,
durante o tratamento JA, da importancia 0s quais geraram muitos sintomas sendo gastrointestinais, orais,
oncoldgico: seus agravantes SALOMON da terapia nutricional nesse momento. entre outros. Os sintomas mais recorrentes foram nauseas, azia,
e a relevancia da terapia ALR. flatuléncias, mucosite, xerostomia, cefaleia e fadiga.
nutricional
2021 Estudo epidemioldgico em GOMES GV, Google Estabelecer a sobrevida e a mortalidade A mortalidade infantil oncolégica mante-se alta, sendo a principal
sobrevida e mortalidade OLIVEIRA AL, académico infantil por tipo de neoplasia segundo a causa entre essas a neoplasia maligna de encéfalo e sistema
oncoldgica pediatrica do MARTINS AA, Classificagado Internacional de Cancer nervosa central, seguida pela leucemia e seus subtipos. Nao se
estado de Goias VITORIA LL, Infantil (CICI) em Goias. relacionou estadiamento ao diagnostico com relagéo a
SILVA LA. mortalidade devido a limitagdo dos dados disponiveis.
2021 Efeitos da terapia nutricional SILVA ALR, Google a terapia nutricional pode melhorar a O nutricionista tem um papel fundamental na equipe
em criangas diagnosticadas LIRA BRF, académico qualidade de vida dos pacientes multiprofissional que atua no tratamento de LLA, seja na
por leucemia linfoide aguda: ALVES MEP, diagnosticados com LLA verificagdo do estado nutricional, como na suplementagao desses
estudo de revisao. SANTOS ACF, pacientes.

LIMA CHR.
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2021

Cancer infantil: O impacto
do diagnostico para a
crianga e familiares.

OLIVEIRA LS.

Google
académico

Descrever o impacto que o diagnéstico do
cancer infantil gera tanto na crianga
quanto nos familiares.

Apos este estudo pode-se dizer que o cancer é uma doenga que
acarreta muitas repercussdes tanto na vida da pessoa que adoece
quanto na dos familiares que acompanham o processo desde o
diagnéstico, passando pelo tratamento e recuperagéo dos casos,
requerendo desta forma uma forte atuagédo da equipe
multiprofissional de saude em relagdo a avaliagéo e todo suporte a
pessoa e sua familia. O diagnéstico do cancer infantil causa dor,
ansiedade e inUmeras variedades de sentimentos. Passar por
esse processo € doloroso e envolve muito medo e ansiedade,
momentos muito delicados para a crianga e sua familia.

2021

Alteragdes alimentares
durante o tratamento do
paciente oncoldgico
infantojuvenil: uma revisao
narrativa.

BRANDAO JF

Google
académico

Analisar as mudangas no comportamento
alimentar das criangas e
adolescentes com cancer durante o
tratamento oncoldgico.

Esta revisao narrativa permitiu identificar que alteragdes
nutricionais na
populacado de criancas e adolescentes em tratamento oncoldgico
ocorrem
Recorrentemente e que, por conseguinte, a avaliagdo e manejo
nutricional precoce
Possuem um grande potencial de proporcionar um melhor
prognostico durante o
tratamento desta enfermidade.

2022

Andlise do perfil
epidemioldgico de
leucemias pediatricas e a
sua evolugao no Brasil
durante o periodo de 2010 a
2020

WINTER ML,
TOSI MC,
LARALLP,

SOARES LA,

RODRIGUES

FG,

ROCHA LLV.

Google
académico

Tragar o perfil epidemioldgico das
leucemias pediatricas no Brasil e
identificar possiveis fatores que
influenciam a sua ocorréncia.

Estudar as leucemias e seu perfil epidemioldgico é de extrema
importancia para elaboragéo de politicas publicas de saude mais
eficazes em relagéo a prevencgéo, rastreamento e tratamento do

cancer. Diante da pesquisa, ficou claro o perfil multifatorial da
doencga, com influéncia de fatores sociais e governamentais na

evolugao das internagdes e 6bitos.

2022

Tendéncia temporal de
mortalidade de criangas e
adolescentes por leucemia
linféide no Brasil no periodo
de 2010 a 2020.

COSTA LM,
SILVA FC.

Google
académico

Analisar a tendéncia temporal de
mortalidade por leucemia linfoide em
criangas e adolescentes no pais no
periodo de 2010 a 2020

A tendéncia temporal de mortalidade por leucemia linfoide em
criancas e adolescentes no pais no periodo de 2010 a 2020
apresentou comportamento de estabilidade.

2022

Evolugao do Estado
Nutricional de Criangas e
Adolescentes com Leucemia
Linfoide Aguda submetidos
a Terapia Oncoldgica.

PAIVA ACM,
ALVES JFR,
MACEDO
DJN,
GONCALVES
MA.

LILACS

Avaliar a evolugdo do estado nutricional de
criangas
e adolescentes com LLA submetidos a
terapia oncoldgica.

Os pacientes submetidos ao tratamento antineoplasico de LLA
Apresentaram uma redugao na velocidade de crescimento, além
de leve ganho de peso ao final da terapia, o que sugere uma
interferéncia
negativa da terapéutica empregada sobre o estado nutricional
nessa populagéo.

2022

Funcionalidade de Criangas
com Leucemia em
Tratamento Quimioterapico.

SILVA BN,
CRUZ MSS,
LIMA TLBK,

OLIVEIRA
APS, DINIZ

KT, MIRANDA
RM.

LILACS

Avaliar a funcionalidade de criangas com
leucemia durante
o tratamento quimioterapico e compara-la
no inicio e depois de um ano de
tratamento em curso

Como forma de evitar
Possiveis atrasos e/ou déficits irreversiveis no desenvolvimento
dessas criangas, sugere-se a criagdo de um programa de
reabilitagdo em
cuidados paliativos nos servigos especializados para cuidar desse
publico desde o diagnéstico.

2022

Diagnostico da leucemia
linfoblastica aguda em
criangas.

SANTOS JS.
et. al.

Google
académico

Descrever as formas de diagndstico uUteis
para

Conhecimento acerca das formas de diagndstico e da
classificagao
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a classificagdo e tratamento de Leucemia
Linfoblastica Aguda em Criangas e
apresentar as implicagdes das técnicas
de citomorfologia, citogenética,
imunofenotipagem e citoquimica no
diagnostico e progndstico das leucemias.

da LLA em criangas € de suma importancia para um diagnostico
precoce e com isso promover um tratamento eficaz.

2022 Caracterizagéo das HERKERT Google Analisar Informagdes
internagdes por leucemia CMM, PINTO académico as internagdes por leucemia infantil em podem subsidiar evidéncias para a tomada de deciséo e
infantil em uma capital AMAC, uma capital brasileira, de 2010 a 2020 implementagéo de politicas publicas em saude, para o
brasileira. CARDOSO diagnéstico e tratamento das leucemias infantis.
AlQ.
2022 Impactos da leucemia no HAEFLIGER Google Avaliar o perfil nutricional dos pacientes Apesar do estado nutricional adequado, foi evidenciado risco
estado nutricional de GE, KUMPEL académico pediatricos com leucemia internados em nutricional, além disso, os sintomas gastrointestinais interferem na
pacientes pediatricos DA. um Hospital de Alta Complexidade do ingestéo alimentar, portanto a atuagdo do nutricionista é
internados em um hospital Norte do Rio Grande do Sul. imprescindivel para avaliar e intervir precocemente
de alta complexidade do
norte do Rio Grande do Sul.
2022 indice de Fitoquimicos da MELO MMM, Google Aplicar o indice de Fitoquimicos (IF) da Os pacientes em tratamento oncoldgico apresentaram baixo
Dieta: Aplicagdo com PUGLISSI académico dieta nos registros alimentares de consumo de fitoquimicos. Esse resultado condiz com a ingestéo
Pacientes em Tratamento ACT, PAULA pacientes em tratamento oncolégico. insuficiente de frutas e hortalicas, as quais representam as
Oncoldgico. MR, principais fontes de carotenoides nas refeigdes, além do baixo
MANIGLIA FP. consumo de oleaginosas e sementes, que configuram um
importante
fonte de fitoesterdis.
2023 Taxa de mortalidade de Ferreira BG, Google Analisar os indices de mortalidade de E fundamental que as recomendagdes sejam mais rigorosas no
leucemia infantil no estado Barbosa L, académico leucemia infantil no estado de Séo Paulo, processo de notificagdo para todas as categorias de casos
de Sao Paulo. Bernardes relacionando-se faixa etaria, sexo e relacionados a leucemia. Também é importante desenvolver
EJM, Bedaque cor/raga no periodo de janeiro de 2017 a acoes e politicas para fortalecer e ampliar todos os aspectos da
M. maio de 2022 utilizagéo de servigos de saude de todos os tipos, e para melhor
prestar assisténcia para combater e controlar essa complexa
doenga.
2023 Um estudo da prevaléncia e CARVALHO LILACS Caracterizar a prevaléncia da mortalidade O CID-91 teve maior prevaléncia entre 6bitos notificados, que os
da caracterizagdo da PMAA, por leucemias em criangas e adolescentes maiores numeros de 6bitos foram no sexo masculino com faixa
mortalidade em criancas e FROTA MA, no Nordeste Brasileiro e sua relacdo com etaria dos adolescentes entre 15 e 19 anos e de cor parda, e que
adolescentes por leucemia MARANHAO determinantes sociais da saude no a mortalidade por leucemia ainda € um sério problema de saude
no nordeste do brasil. TA, DANIELE periodo de 2008 a 2018. publica que pode ser reparado com medidas de prevengéo e de
TMC, PINTO promogao em saude
NV.

Fonte: Autor
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Investigando a contribuigdo da nutricdo para redugao dos efeitos colaterais do
paciente infanto juvenil em tratamento de leucemia descobriu-se que as fases do
tratamento ndo sao faceis, por conta dos efeitos colaterais da medicagdo que
proporciona o declinio da funcionalidade do sistema gastrointestinal, onde n&o tem
absorcao correta de minerais, vitaminas e macronutrientes, debilitando mais ainda o
quadro clinico?2.

No conceito de leucemia descobriu-se que interfere no desenvolvimento das
células hematoldgicas produzidas pela medula 6ssea de maneira atipica com
anomalias e disfungao celular, podendo substituir as células saudaveis pelas anormais
nos tecidos proximos a sua fonte de producado, comprometendo o desenvolvimento e
funcionalidade dos mesmos podendo desenvolver metastases?.

Os sintomas da leucemia proporcionam dificuldade de se alimentar da maneira
correta causando perda de peso, além da diminuicido de IMC que normalmente pode
ser ocasionada pelo tratamento, dificultando a melhora do paciente com a intervengao
indicada pelo médico, havendo a possibilidade de retardar a remissao da patologia no
organismo ou até mesmo piorando o quadro. A doencga tem perfil multifatorial onde a
alimentacdo tem fungdo importante quanto ao estado geral do paciente para
determinar o desfecho do tratamento e remissao™814.

Na epidemiologia da leucemia a incidéncia nos pacientes infanto juvenil
mostrou-se que a maior frequéncia ocorre no sexo masculino, na raga branca, se
comparado ao sexo feminino e as demais ragas?’. Além desses fatores, as regides do
Brasil com maior incidéncia sdo as regides do norte e nordeste, o que pode ser
associado a precaria infraestrutura e acesso aos recursos para tratamento
oncoldgicos?.

Sobre as complicagdes do tratamento para a nutricdo do paciente no periodo
de internacdo e de tratamento identificou-se como sintomas comuns os efeitos
colaterais causados pelas intervengdes medicamentosas, que geram falta de apetite,
nauseas, vomitos e dificuldades ao deglutir. Todos esses acontecimentos interferem
na alimentacdo do paciente, resultando na ma nutricdo que se nao supervisionada
pode acarretar em desnutricao™®.

Identificou-se como alternativas de nutricdo para auxiliar na reducao dos efeitos
colaterais do paciente em tratamento oncoldgico a terapia nutricional com fitoquimicos

e com a imunonutrig&o.
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Os fitoquimicos s&o substancias bioativas com acdo antioxidante que
promovem efeitos benéficos ao organismo, podendo ser responsavel pela coloragao
dos alimentos vegetais, os alimentos que mais contribuiram para a ingestdo dos
fitoquimicos sdo: beterraba, cenoura e abdbora-japonesa para beta e alfacaroteno;
laranja e mamao para betacriptoxantina; molho de tomate, melancia e maméao para
licopeno; almeirao e beterraba para luteina/ zeaxantina; e maca, banana e azeite para
fitoesterol. Pesquisas apontam que mesmo com a doenga ja instalada ha beneficios
com o aumento da ingestao de alimentos ricos em antioxidantes para a protegcao das
células ndo tumorais, como vitamina A, E e C, luteina, licopeno e betacaroteno ajudam
a diminuir a inflamacéo crénica, que esta sendo cada vez mais constatada como um
fator etiologico e proliferativo do cancer?.

Outra opcéao encontrada foi a imunonutricdo, uso de suplementos de via sonda,
que tem ajudado no tratamento oncoldgico, principalmente nos casos cirurgicos, onde
sua utilizacdo pode ser administrada em formulas enterais contendo em sua
composi¢ao imunonutrientes com capacidade de recuperar o sistema imunologico de
maneira integra, melhorando a fung¢ao da barreira intestinal e diminuindo a intensidade
dos processos inflamatorios. Os nutrientes que tem dado resultados positivos séo
arginina, glutamina, acidos graxos 6mega 3 e nucleotideos?.

A terapia nutricional contribui na elaborag¢ao de um plano terapéutico, que além
de proporcionar a recuperagao do estado nutricional (EN), oferece energia, fluidos e
nutrientes em quantidades adequadas para manter as fungdes vitais e a homeostase.
Também preza a recuperacao da atividade do sistema imune; reduz os riscos da
hiperalimentagdo garantindo as ofertas proteica e energética adequadas para
minimizar o catabolismo proteico e a perda nitrogenada?®.

Por conta dos efeitos colaterais e outros fatores podem acabar desenvolvendo
a desnutricao nos pacientes infantis, falta de apetite, dores ou dificuldades ao deglutir,
os pacientes infanto-juvenis t€m uma necessidade energética diferente em cada faixa
etaria, o que torna a terapia nutricional de extrema importancia nesse momento
delicado na vida desses jovens, podendo apresentar como alvo proporcionar a
quantidade necessaria de nutrientes e fluidos para garantir a funcionalidade vital,
energia e homeostase®20,

Pode-se utilizar como abordagem complementar no processo da alimentagéo
que, dependendo do caso se torna um desafio muito grande para a equipe nutricional

devido ao estagio da doenga e/ou tratamento utilizado e a condigdo do paciente, a
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apresentacao do que esta sendo oferecido, primando além da qualidade nutricional, a
aparéncia, para tornar o alimento mais interessante, como, por exemplo, Danoninho
de inhame, cookie de cacau, nuggets de abobora e frango, dentre outras opgdes que
sao consideradas aceitas pelas criangas por conta de suas adaptagdes dos seus
modos de preparo originais?3.

Mostra-se possivel melhorar a alimentagdo e a ingestdo de nutrientes com
essas variagdes de receitas e aprimorando a apresentagao para os pacientes. Como
se trata de pacientes infanto-juvenis, é possivel realizar formas com os alimentos,
como bichinhos, objetos que eles gostam, deixando mais ludico, melhorando a
ingestéo alimentar?3.

Trazendo as preparacgdes das receitas que originalmente os pacientes tem alta
adesdo com a suplementagcdo ou adigdo de alimentos com maior propriedade
nutricional, como exemplo inhame, gengibre, aveia, favorece a recuperagao
nutricional, além de manter o teor de calorias e proteinas atendendo as
particularidades de cada paciente?328,

Compreende-se que o acompanhamento nutricional do paciente com cancer
mostra-se essencial para sua recuperagao, por atuar na promogao do crescimento e
desenvolvimento normal da crianga, além de ajudar no fortalecimento da imunidade e
na amenizagdo dos sintomas gastrointestinais, favorecendo a tolerancia ao
tratamento?®.

Mostra-se importante lembrar que nesse momento o paciente esta fragilizado,
vulneravel e com medo, por ndo saber como sera o decorrer das sessdes de
tratamento, o futuro com a doenca, sobrevida ou morte, infelizmente pode ser um dos
momentos mais dificeis de sua vida, e o simples fato de comer algo pode ser dificil,
dolorido. Importante frisar a relevancia de ser a alimentacdo o mais fisiolégico
possivel, porém, ressalta-se que em alguns casos pode ser necessario a utilizagao de
solda enteral para alimentagado, onde entra as suplementagdes junto para conseguir
alimentar o paciente?6:30,

Além da alimentagao, o profissional nutricionista, no contexto multidisciplinar,
tem o trabalho fundamental na evolugéo positiva do paciente, ajudando a equipe a
realizar o melhor plano terapéutico voltado a nutrigdo, contribuindo com conhecimento
técnico inerente a area e com informagdes relevantes sobre habitos alimentares

prévios e o significado do alimento para o paciente em tratamento?°.
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O nutricionista deve prevenir e tratar a desnutricdo, sendo considerada uma
intervencao imprescindivel em qualquer fase do tratamento, principalmente no inicio
do diagnéstico, quando é considerado o periodo mais efetivo, pois durante o protocolo
alimentar adequado, ha grandes chances da crianga aceitar melhor a quimioterapia e
sofrer menos a quantidade de efeitos secundarios 2.

A jungdo dos elementos nutriente, sabor e apresentagcdo torna possivel
estabelecer além do aporte nutricional para suprir as necessidades do paciente, a
melhora de quadro clinico e psicolégico, podendo contribuir para remissdo da
doenga?®.

Ndo sO6 no hospital, mas também em casa, mostra-se indiscutivel a
necessidade de eliminagdo de alimentos ultraprocessados da dieta do paciente,
frituras, embutidos, quaisquer tipos de salgadinhos, pois todos eles sédo ricos em
gorduras, sodio e agucar, com baixo percentual de nutrientes que poderéo
comprometer o tratamento. A adogdo de alimentos in natura, fontes de vitaminas,
minerais, antioxidantes, dentre outros compostos s&o mais indicados para auxiliar na
minimizacao de efeitos colaterais da doenca e na superagcao nesse momento tao dificil
na vida dos pacientes, auxiliando estes a se manterem o melhor possivel para

encararem o tratamento em busca da cura?‘.
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CONCLUSAO

Manter o paciente em um peso ideal e em estado nutricional adequado mostra-
se necessario para diminuir os riscos durante e apds o tratamento, bem como garantir
a remissdo da patologia. Caso fique fora do esperado pode regredir o quadro,
tornando suscetivel a volta do cancer em momentos futuros de maneira mais
agressiva e diminuindo as chances de cura da doencga.

Para compreender a contribuicdo da nutricdo na reducao dos efeitos colaterais
do tratamento de leucemia, a nutricdo entra com fator fundamental como suporte para
a recuperagao do paciente. A terapia nutricional com fitoquimicos e com a
imunonutricdo foram as opg¢des mais indicadas, para poder suprir a demanda
energética e de nutrientes que o paciente necessita esse momento. Além disso a
preparagao dos alimentos de forma mais atrativa e a educacao alimentar mostram-se
essenciais para suporte ao tratamento e recuperagao do paciente.

O conceito de leucemia se interfere ao desenvolvimento das células
hematoldgicas de maneira atipica com anomalias, sendo multiplicadas em maior
quantidade comparadas com as células saudaveis, podendo comprometer o
desenvolvimento e funcionalidade dos 6rgaos adjacentes, com a possibilidade de
desenvolver outros tipos de cancer espalhados pelo corpo do paciente.

A incidéncia de leucemia nos pacientes infanto juvenil € considerada a maior
cauda de morte entre 0 a 19 anos, podendo ter o maior indice no sexo masculino de
primeira infancia. Por conta dos enjoos, diarreia, mucosite e lesées gastrointestinais o
que dificulta a absor¢ao de nutrientes, o que ressalta as complicagcdes do tratamento
para a nutricdo do paciente.

Algumas alternativas de nutricdo para auxiliar na reducao dos efeitos colaterais
do paciente em tratamento oncoldgico é a utilizagado de alimentos ricos fitoquimicos,
como betacaroteno, alfacaroteno, e imunonutri¢do, suplementos com arginina, 8mega
3 e glutamina. Além de melhorar a apresentacdo das preparagdes e acrescentar
alimentos com esses nutrientes para melhorar o aporte nutricional da refeigao.

A nutrigdo desempenha um papel fundamental no tratamento da leucemia
infanto juvenil, oferecendo um suporte crucial para o sistema imunoldgico e na saude
em geral do paciente. Durante esse desafiador recurso de tratamento, uma
alimentagdo balanceada e adequada torna-se um aliada poderosa auxiliando no

fortalecimento do organismo e na tolerancia dos intensos procedimentos terapéuticos.
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