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“Nutrition should be viewed for what it is: supplying the most basic needs of
children. No child has died for being fed appropriately, but many die of starvation.
The practice of pediatric oncology should not contribute to that statistic.”

Jan Van Eys 1986, Cancer






Resumo

Introducéo

No contexto da pediatria oncoldgica, a caracterizacdo do estado nutricional torna-
se essencial na medida em que esta influencia a resposta aos tratamentos e,
consequentemente, a sobrevida e qualidade de vida. O presente estudo objetivou
caracterizar o estado nutricional de uma amostra de criancas e adolescentes com
patologia oncoldgica, relacionando o tipo de tumor e de tratamento aplicado com

o estado nutricional atual.

Metodologia

Foram avaliadas 99 criangas/adolescentes com diagndstico oncoldgico desde
janeiro de 2013 a maio de 2018, no Centro Hospitalar S&do Jodo. As idades
compreenderam os 0 e os 19 anos. Foi aplicada uma ferramenta de rastreio de

desnutricado SCAN e um protocolo de avaliagdo do estado nutricional.

Resultados

Das 99 criangas/adolescentes avaliados, 40,4% dos doentes eram do género
feminino. A maioria encontrava-se num estado nutricional de eutrofia (69,7%), em
contrapartida 27,3% apresentavam sobrepeso/obesidade. Independentemente do
tipo de diagnostico, a maioria das criangas/adolescentes (74,7%) apresentava
como via de administragdo de alimentagdo a oral exclusiva e 13% alimentagao
enteral, quer seja mista (oral e entérica) ou exclusiva. Adicionalmente, quase 40%

da amostra utilizava suplementos nutricionais orais.



Concluséo

O presente estudo gerou informagdes importantes relativamente aos padrées do
estado nutricional em criangas com diagnostico oncoldgico. Adicionalmente, o
estudo forneceu mais evidéncias para a importancia de um bom estado nutricional
particularmente neste grupo de doentes, e referiu algumas das principais

implicagdes para a pratica clinica e informacgdes relevantes para futuros estudos.

Palavras-Chave
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Abstract

Introduction

The characterization of the nutritional status in children with cancer becomes an
essential tool because it influences the response to treatments and consequently,
the survival and the quality of life. The present study aimed to characterize the
nutritional status of a pediatric oncology group, relating the type of tumor and the

treatment applied with the current nutritional status.

Methods

We evaluated 99 children/adolescents with cancer diagnosis from January 2013 to
May 2018, at Centro Hospitalar Sdo Joao, Porto, between the ages 0 and 19
years old. A nutritional status assessment protocol and a malnutrition screening
tool (SCAN - Nutrition Screening Tool for Childhood Cancer) were used to collect

data.

Results

From the 99 children/adolescents evaluated, 40.4% were female. A high
percentage were in the nutritional state of eutrophy (69.7%), in contrast 27.3%
were overweight/obese. Regardless of the type of diagnosis, the majority of the
children/adolescents (74.7%) presented an exclusive oral feeding route and 13%
enteral feeding, either mixed (oral and enteric) or exclusive. Additionally, almost

40% of the sample used oral nutritional supplements.



Conclusion

The present study contributed with reliable information regarding nutritional status
patterns in children with cancer. In addition, the study provided further evidence for
the importance of good nutritional status particularly in this group of patients, and
reported some of the key implications for clinical practice, relevant for future

studies.
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Introducao

Embora a doenga oncologica em idade pediatrica seja rara, com uma taxa
de incidéncia de 14,3 por 100.000 criangas/ano(!), € a causa mais comum de 6bito
nas criangas do mundo ocidental. 3),

A detecgao precoce, uma melhoria no tratamento (que inclui quimioterapia,
cirurgia e radioterapia) e a melhoria nos cuidados assistenciais e de suporte, fez
com que a sobrevida aumentasse de 28% a partir do final da década dos anos
sessenta, para cerca de 80% em 2010G. 4),

Por outro lado, o impacto do sucesso ostentou o reconhecimento de que os
sobreviventes de cancro em idade pediatrica tém um elevado risco de mortalidade
prematura e morbidade grave®). Verifica-se que esta populagdo apresenta um
risco significativamente alto de desenvolver doenca cardiovascular (DCV) e
particularmente situacdes de hipertensao, dislipidemia, resisténcia a insulina ou
diabetes, e obesidade em idade jovem(®),

Adicionalmente, a literatura sugere que cerca de 50% das criangas,
adolescentes e adultos jovens com patologia oncoldgica apresentam um quadro
de défice nutricional(@-9),

As mudangas do estado de nutricdo sdo causadas pela malignidade da
doenga oncoldgica e/ou pelo tratamento associado e perduram ao longo da
vida(10), ocasionando num atraso e diminuicdo da tolerancia ao tratamento,
aumento da suscetibilidade a infecgdes, reducado da taxa de sobrevivéncia e da

qualidade de vida destes doentes(11. 12),

Neste sentido, desde o momento do diagndstico que a intervencao

nutricional nas criangcas e adolescentes com patologia oncolégica desempenha



um papel crucial, visto que uma precoce intervencdo nutricional permite um
adequado estado nutricional ou evita a deterioracdo do mesmo, bem como as
consequéncias nefastas que dai advém(13),

A avaliacdo e caracterizacdo do estado de nutricdo através da medicéo do
peso, altura e indice de massa corporal (IMC), permite identificar os individuos de
risco classificando-os em estados de magreza, eutrofia, obesidade e excesso de
peso, de acordo com os valores de z-score para o IMC, tendo em conta padrbes
de referéncia para a idade e sexo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)(14).

Tem vindo a observar-se que o0 numero crescente de diagndsticos
oncoldgicos na idade pediatrica fez com que cada vez mais sejam referidas
ferramentas que permitam o rastreio do risco nutricional, a fim de orientar a
atuacgao dos profissionais de Nutricao(15).

A ESPEN (2003)("¢) e a ESPGHAN (2005)("7) recomendam a
implementagdo de ferramentas de rastreio da desnutricio no momento de
admissao hospitalar e de ferramentas de diagnostico da desnutricido a aplicar as
criancgas identificadas como estando em risco de desnutricdo, que serdo a base
para a instituicido da terapéutica nutricional.

Atualmente nenhuma ferramenta é considerada gold standard(1®) e apenas
uma ferramenta é direcionada especificamente para o rastreio de desnutricdo do
grupo de oncologia pediatrica®: o The Nutrition Screening Tool for Childhood
Cancer (SCAN)(19).,

Neste estudo pretende-se implementar a ferramenta de diagndstico
SCAN(9) e avaliar o estado e tipo de intervencdo nutricional em criangas e

adolescentes com patologia oncoldgica.



Objetivos
Tendo em conta os diferentes tipos de tumor das criangas e adolescentes

internados no Centro Pediatrico Integrado (CPI) do Centro Hospitalar Sdo Joao

(CHSJ), este trabalho teve como objetivos:

Caracterizar o estado nutricional da amostra;

Estudar o tipo de intervencao nutricional implementada;

Relacionar o estado nutricional com o tipo de diagnéstico oncoldgico;

Avaliar o impacto do tratamento efetuado no estado nutricional da

amostra;

Aplicar a ferramenta de rastreio de desnutrigdo: SCAN(19),

Metodologia

Populagéo

Trata-se de um estudo transversal, com uma amostra de conveniéncia, que
incluiu 99 criancas e adolescentes com idades compreendidas entre os 0-19
anos, com diagnostico oncolégico referenciados na unidade de oncologia
pediatrica do CPI/CHSJ.

O presente projeto foi aprovado pelo Conselho de Administracdo e pelo

Comité de Etica do Centro Hospitalar Sdo Jo3o.

Protocolo de Avaliagéao
Aplicou-se um protocolo de aplicacéo direta que inclui questdes relativas a
dados sociodemograficos (sexo, data de nascimento), tipo de tratamento

(quimioterapia, radioterapia, cirurgia) e tipo de intervencéo nutricional realizada.



Este ultimo paréametro contemplava a via de alimentagdo - oral, entérica
(gastrostomia endoscopica percutanea (PEG)/ botdo de gastrostomia ou sonda
nasogastrica) e parentérica - , a utilizagdo de suplementagao nutricional oral e
suprimento alimentar (<50% ou >50% da ingest&o alimentar habitual).

A avaliagdo do estado nutricional foi realizada através da avaliagcédo
antropométrica efetuada de acordo com a metodologia reconhecida
internacionalmente(20). A determinacédo da estatura ou comprimento (em criangas
com idade inferior a 24 meses) foi realizada através de um estadiometro
compacto (sensibilidade de 0.1cm) e o peso foi obtido através de uma balanca
electronica (sensibilidade de 0.1kg). Ambas as medigbes foram efetuadas no
momento da aplicagdo do protocolo. Posteriormente, foi calculado o indice de
massa corporal (IMC) de Quetelet(@1).

A caracterizagao do estado nutricional das criancas e adolescentes foi
realizada através do calculo do IMC, sendo os resultados posteriormente
expressos em z-score, calculado através dos programas WHO Anthro®, para
doentes com idade inferior a 5 anos e o WHO AnthroPlus®, para doentes com
idade superior a 5 anos. De seguida, foram utilizadas as tabelas da OMS como
referéncia(14).

Os pontos de corte utilizados estao representados na Tabela 1:

Tabela 1
Classificagao do estado nutricional de acordo com o z-score de IMC*

Estado Nutricional z-score
Desnutricao severa <-3
Desnutrigdo moderada >2-3e<-2
Desnutri¢do ligeira -2 e <-1
Eutrofia 2-1e<1
Sobrepeso 21e<2
Obesidade 22

*Adaptado da OMSI4



Simultaneamente foi aplicada uma ferramenta de rastreio de desnutricao
SCAN(™9), no momento do diagnodstico. Esta consiste em seis perguntas
qualitativas que avaliam o risco associado ao tipo de cancro, a intensidade do
tratamento, a presenca ou auséncia de sintomas gastrointestinais, a ingestéo
alimentar, a perda de peso e a presenga ou auséncia de sinais visiveis de
desnutricdo (perda de massa muscular, edema, cabelo fraco, entre outros). Cada
questdo tem uma pontuagado associada de 1 ou 2 pontos sendo que, com uma
pontuacéo total igual ou superior a 3 considera-se que as criangas estdo em risco
de desnutricdo. Foi considerado a todos os doentes a pontuacado de 1 na questao
do risco associado ao tipo de cancro, uma vez que todos os diagnosticos sao de

tumores solidos de risco na idade pediatrica.

Tratamento Estatistico

No tratamento dos resultados procedeu-se a divisdo dos diagnosticos em:
tumores do sistema nervoso central (TSNC) e outros tumores sélidos (TS).

As variaveis categoricas sao descritas através de frequéncias absolutas e
relativas, as variaveis continuas sdo descritas através da média e do desvio
padrao ou da mediana e percentis, em fungdo da simetria da sua distribuicao.

Para testar hipoteses sobre igualdade de meédias de grupos foram
utilizados o teste t para grupos independentes e a analise de variancia a um
factor, quando era licito assumir que as distribuicdes das variaveis eram normais.
Adicionalmente, foram testadas hipoteses sobre a distribuicdo de variaveis
continuas com distribuicdo ndo normal, através da utilizagdo dos testes nao

paramétricos de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis, em fungdo da natureza das



hipoteses testadas. Para testar hipoteses sobre a independéncia de variaveis
categoricas foram aplicados o teste de Qui-quadrado de independéncia ou o teste
exacto de Fisher, conforme apropriado. Em todas as analises considera-se com
significado estatistico um valor de p<0,05. Foi utilizado o software de analise
estatistica IBM SPSS Statistics®, versao 25.0.0.0 (Statistical Package for the

Social Sciences).

Resultados

Do total de criangas/adolescentes da amostra (n=99), 60,6% eram do
género masculino (n=60) e 39,4% (n=39) do género feminino, com uma média de
idades ao diagnostico de 8 anos = 5 anos (min. 2 meses e max. 19 anos).

Relativamente ao diagndstico, tendo em conta o tipo de tumor, 59,6% das
criangas/adolescentes tinham TSNC (n=59) e 40,4% tinham TS (n=40).

Na tabela 2, observa-se a caracterizagao do estado nutricional para o total
da amostra (n=99) e por tipo de diagndstico, em fungéo do z-score de IMC.

Embora a maioria das criangas e adolescentes se encontre num estado
nutricional de eutrofia (69,7%), 27,3% apresentam sobrepeso/obesidade e nao se

encontram diferengas estatisticamente significativas entre os dois grupos.

Tabela 2
Caracterizacao do estado nutricional da amostra, de acordo com os pontos de corte dos z-score
para o IMC. (n=99). [n(%)].

Tipo de Diagnéstico Total
(n=99) (n=99)
TS TSNC
(n=40) (n=59)
Estado
Nutricional n(%) n(%) P n(%)
(z-score de IMC)
Desnulicdo  1(25)  2(34) 3(30)
Eutrofia 31(775) 38 (64.4) 69 (69,7)
(2-1e<1) 0104 —4—mM——
Sobrepeso ’
> 1 ep<2) 7 (17,5) 8 (13,6) 15 (15,2)
Obesidade

> 2) 1(2,5) 11 (18,6) 12 (12,1)
Teste do Qui-Quadrado




A média do IMC, expresso em z-score, para a totalidade da amostra e por
tipo de diagndstico, pode ser observada na Tabela 3.

Verificaram-se diferengas estatisticamente significativas relativamente ao z-
score de IMC entre os dois tipos de diagndstico, observando-se uma meédia de z-
score de IMC superior nas criangas/adolescentes com diagnoéstico de TSNC

(Tabela 3).

Tabela 3

IMC expresso em z-score: caracterizagao da totalidade da amostra e por tipo de diagndstico.
(n=99). (dp=desvio padrao). [média (dp); mediana; percentis]

Tipo de Diagnéstico (z‘;tga;)
TS TSNC
(n=40) (n=59)
Média Pc25 Meédia Pc25 Média Pc 25
(dp) Pc75 (dp) Pc75 p (dp) Pc75
z-score  -004  -1,09 072 -006 g5 041  -053
IMC (1,29) 088  (1,45) 1,58 = (1,43) 1,14

Teste de Mann Whitney
TS: Tumores Sélidos; TSNC: Tumores Sistema Nervoso Central: IMC: Indice de Massa Corporal

Na tabela 4, esta contemplado a via de administragdo da alimentagao, a
utilizacdo de suplementagéo nutricional oral e o suprimento alimentar, consoante
o tipo de diagndstico. Observa-se que independentemente do tipo de diagndstico,
a maioria das criancas e adolescentes tinha como via de administracdo de
alimentagdo a via oral exclusiva (n=73, 84,8%), 6,9% (n=6) a via entérica
exclusiva e 8,1% (n=7) ambas as vias de alimentagdo (oral e entérica).
Adicionalmente, 43% (n=37) da amostra utiliza suplementos nutricionais orais e
30,2% (n=26) apresenta uma ingestdo alimentar inferior a 50% do consumo

alimentar habitual.



Tendo em conta o tipo de diagndstico, ndo se observaram diferencas
estatisticamente significativas entre os dois grupos.
Tabela 4

Via de administragao da alimentacéo, utilizagao de suplementagao nutricional oral e suprimento

alimentar, consoante o tipo de diagndstico. (n=86). [n(%)].

Tipo de Diagnéstico

TSNC TS (ggt;g)
(n=49) (n=37)
Via de Administragao da
Alimentacéo ¢ n(%) n(%) P n(%)
Oral Exclusiva 42 (85,7) 31 (83,8) 73 (84,8)
Entérica Exclusiva 3(6,1) 3(8,1) >0.999 6 (6,9)
Oral + Entérica 4 (8,2) 3(8,1) ! 7 (8,1
Parentérica 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Suplementos
Nutricionais Orais 17 (34,7) 20 (54,1) 0,061 37 (43,0)
Suprimento Alimentar
< 50% 13 (26,5) 13 (35,1) 0357 26 (30,2)
> 50% 36 (73,5) 24 (64,9) ' 60 (69,8

Teste de Qui-Quadrado

A via de administracdo de alimentagdo entérica para a totalidade da

amostra e por tipo de diagndstico, esta descrita na Tabela 5.

Tabela 5
Via de administragao da nutricdo entérica de acordo com o tipo de diagndstico. (n=13). [n(%)].

Tipo de Diagnéstico

TSNC TS
(n=7) (n=6)
Via de Administragdao da NE n(%) n(%)
NE por PEG/Botéao 5(71,4) 5(83,3)
NE por Sonda Nasogastrica 2 (28,6) 1(16,7)

NE: Nutrigdo Entérica

PEG: Pega intra cutanea
A totalidade das criangas e adolescentes realizou quimioterapia (n=99) e
observa-se que 6 doentes tiveram apenas quimioterapia como forma exclusiva de

tratamento. A maioria das criangas e adolescentes foram submetidas a dois tipos



de tratamento: quimioterapia e cirurgia (n=60) e a trés tipos de tratamento:
quimioterapia, cirurgia e radioterapia (n=31).

A caracterizacado do estado nutricional para o total da amostra (n=99) e por
tipo de tratamento, em fungcdo do z-score de IMC, encontra-se na Tabela 6.
Verificou-se que a maioria dos doentes apresenta um estado nutricional de acordo
com os parametros de normalidade da OMS(14), sem diferengas com significado

estatistico entre os tipos de tratamento.

Tabela 6
Caracterizacao do estado nutricional da amostra, de acordo com os pontos de corte dos z-score
para o IMC, consoante o tipo de tratamento. (n=99). [n(%)].

Tipo de Tratamento
Quimioterapi Quimioterapia + Quimioterapia + Quimioterapia + Cirurgia +

a Exclusiva Radioterapia Cirurgia Radioterapia
(n=6) (n=2) (n=60) (n=31)

Estado

o (%) (%) (%) (%) p
IMC)

Dosniiie®®  2(33,3) 0(0,0) 1(1,7) 0(0.0)

Eutrofia
g 51 o 3 (50,0) 2 (100,0) 41 (68,3) 23 (74,2) 0373

(g {%F’S;;’ 1(16,7) 0 (0,0) 7 (11,7) 7 (22,6)
obesifde  0(00) 0(0,0) 11(18,3) 1(3,2)

Teste de Qui-Quadrado

De acordo com a ferramenta de rastreio de desnutrigdo SCAN(19), 39,4%
das criangas e adolescentes encontram-se num risco elevado de desnutricdo ao
diagndstico (score = 3, n=39). A caracterizagao do risco de desnutricdo da
amostra (n=99), de acordo com os pontos de corte da ferramenta SCAN(19) (Score
<3: sem risco de desnutricdo; Score =3: em risco de desnutricdo), encontra-se na

Tabela 7.
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Tabela 7

Avaliacao do risco de desnutricdo da amostra ao diagnéstico, de acordo com a ferramenta
SCAN(9), (n=99). [n(%)].

SCAN(9)
Score <3 Score 23
Sem risco de desnutricao Em risco de desnutricdo
n(%) n(%)
60(60,6) 39(39.4)

Das criangas e adolescentes classificadas pela ferramenta SCAN(19 como

em risco de desnutricdo ao diagnéstico (39,4%), apenas 3,4% apresentava um

estado nutricional de desnutricdo. A maioria da amostra apresenta um estado

nutricional de eutrofia, sem diferengas estatisticamente significativas entre os dois

grupos de classificagdo da ferramenta SCAN(19) (Tabela 8).

Tabela 8

Estudo de associagao entre a avaliagao do risco de desnutrigdo ao diagnéstico, de acordo com os

pontos de corte SCAN(19), e da caracterizagdo do estado nutricional da amostra, de acordo com os

pontos de corte de z-score para o IMC. (n=99). [n(%)]

SCAN(19)
Score <3 Score 23
(n=60) (n=39)
Estado
Nutricional n(%) n(%) p
(z-score de IMC)
Do 2(3.4) 1(2,6)
(ZE_u1tr(ca>f|<a1 ) 44(73,3) 25(64,1) 0704
Sobrepeso ’
216 <2) 8(13,3) 7(17,9)
Ob‘f;‘g)ade 6(10,0) 6(15,4)

Teste de Qui-Quadrado

Score <3: sem risco de desnutrigdo ; Score 23: em risco de desnutricdo
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Discussao

Situagdes de desnutricdo sdo uma das consequéncias apontadas em
criangas e adolescentes com diagndstico oncoldgico. Todavia, os métodos mais
eficazes de intervencéo nutricional estdo ainda em linha de discussao(@2).

A desnutricdo desenvolve-se principalmente devido a um défice energético
causado pelo aumento das necessidades e das perdas nutricionais e diminuigao
da ingest&o alimentar@. O aumento das necessidades deve-se ao facto de, para
além de aumentar o gasto energético, a propria doenga promove alteragdes ao
nivel do metabolismo dos macronutrientes(23) como, por exemplo, redugdo na
sintese proteica, aumento da lipdlise e da producdo de &acido lactico(d),
condicionando o seu normal aproveitamento pelo organismo e gerando um
quadro de catabolismo intenso(23),

Com o presente estudo foi passivel conhecer qual o risco de desnutricdo
da amostra, bem como caracterizar sumariamente o seu estado nutricional no
momento de aplicagao do protocolo que, de acordo com os critérios da OMS(14), é
maioritariamente de eutrofia. Todavia salienta-se que uma elevada percentagem
das criangas e adolescentes apresentam sobrepeso/obesidade e o diagnostico de
TSNC apresenta valores médios de z-score mais elevados, nomeadamente de
obesidade (18,6%), quando comparado com valores para diagnostico de TS.

Neste sentido, a intervencdo nutricional em idade pediatrica torna-se
fundamental para promover o normal desenvolvimento, bem como aumentar o
status funcional, de criancas e adolescentes sob tratamento intensivo(22),

O tratamento de quimioterapia, pode provocar aversao a ingestdo de

alimentos, alteragdes na funcdo gastrointestinal (devido a Uulceras orais e
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esofagicas), hipersensibilidade e alteragdes no sabor e cheiro de alguns
alimentos, anorexia, nauseas, vomitos e enterites com ma absorcao e diarreia@4),
levando a reducdo da ingestdo alimentar e, consequentemente, a desnutricao
destas criangas durante o periodo em que sdo submetidas a tratamento('3). Em
contrapartida, Schiavetti A. et al. referem que um ano apés terminar o tratamento
com quimioterapia, as criangas e adolescentes tendem a ficar com sobrepeso ou
obesidade, o que parece relacionar-se com a falta de atividade fisica e com a
superprotecdo por parte dos pais apos esta experiéncia de diagnostico
oncoldgico@%). No presente estudo, a avaliacdo dos efeitos da intervengao
nutricional no estado nutricional da amostra, previamente submetidas a
tratamento oncoldgico, revela que as criangas e adolescentes submetidos a dois
tipos de tratamento (quimioterapia e cirurgia) apresentavam uma maior
prevaléncia de sobrepeso e obesidade.

No tratamento com radioterapia, de acordo com a localizagado do tumor, a
radiacao pode atingir determinadas zonas do aparelho digestivo, levando a uma
debilitacdo do estado nutricional@®. Pawellek |. et al. demonstraram que a
radioterapia direcionada para zonas como cabeca e pescoco pode estar
associada a mucosites, anorexia, nauseas, vomitos, disfagia, xerostomia e
disgeusia do paladar('®). Relativamente a radioterapia direcionada para a zona
abdominal, sabe-se que pode proporcionar o desenvolvimento de enterites, por
vezes acompanhado por estenoses intestinais(®). Sabe-se ainda que a irradiagcao
cranial pode provocar uma deficiéncia de secre¢ao de hormona de crescimento, o
que podera também afetar o desenvolvimento e o crescimento de populagdes em
idade pediatricas(25. Neste estudo, as criangas e adolescentes submetidos a trés

tipos de tratamento (quimioterapia, radioterapia e cirurgia) apresentavam uma
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menor prevaléncia de obesidade (3,2%), contrariamente ao verificado no grupo
submetido a dois tipos de tratamento (quimioterapia e cirurgia) em que uma
elevada percentagem da amostra tinha sobrepeso/obesidade (18,3%).

Pela referida intensidade do tratamento para a patologia oncoldgica, a
ingestao oral podera ser insuficiente para suprir as necessidades energéticas,
pelo que a nutricdo entérica (NE) é a segunda linha de intervengédo como via de
administracao de alimentagao(@?). Cerca de 15,1% de criangas e adolescentes do
estudo estavam a realizar nutricdo entérica (exclusiva ou mista com alimentagao
oral).

Visto que as criangcas e adolescentes que necessitam de alimentagao
artificial, sofrem mais efeitos colaterais do tratamento, apresentam-se mais
fatigadas e menos ativas(?8) torna-se essencial, durante o periodo de alimentacéo
artificial, uma monitorizacdo e avaliagdo rigorosa do estado nutricional e da
tolerancia ao tipo de alimentacado artificial, se possivel, de forma a evitar
desnutrigao(28. 29),

Uma elevada percentagem da nossa amostra realiza suplementacéo
nutricional oral (43%), atualmente aceite como eficaz para prevenir a perda de
peso em criangas e adolescentes com quadro de risco de desnutricao(22),

O numero crescente de diagnostico oncoldégico em idade pediatrica
relaciona-se com a necessidade da implementacdo de ferramentas de rastreio e
diagndstico da desnutrigdo nos protocolos de intervengao nutricional para estes
doentes. De acordo com as recomendagdes da ESPEN (2003)@0. 31), as
ferramentas utilizadas para o rastreio da desnutricdo tém de permitir obter

informacdes tais como a altura e o peso da crianca, alteragdes ponderais e da
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ingestao alimentar, eventual presenga de patologias que possam condicionar o
seu estado nutricional e, caso se verifique a existéncia de uma patologia, o seu
efeito sobre este mesmo estado.

O processo de selecdo de uma ferramenta de rastreio deve basear-se na
sua consisténcia interna, fiabilidade teste-reteste e validade(16). Atualmente
nenhuma ferramenta é considerada gold standard(18. 32),

Murphy A.J. et al. (2016) desenvolveram na Australia em 2016, a
ferramenta de rastreio de desnutricaio SCAN(19) que é a unica ferramenta
especifica para a idade pediatrica com patologia oncolégica. Através da sua
aplicagao, constata-se que ao diagndstico 39,4% da nossa amostra apresentava
risco de desenvolver um quadro de desnutricdo, dados que corroboram a
literatura atual.

E de salientar que esta ferramenta é recente, existindo poucos trabalhos
que a apliguem, o que impossibilitou a comparagao dos nossos resultados com
trabalhos realizados previamente. Futuramente, pretende-se entrar em linha de
conta com esta ferramenta e com o tipo de diagnéstico e tratamento, bem como
compara-la com outras ferramentas classicas de rastreio do risco nutricional na
idade pediatrica, a titulo de exemplo s&o: Screening Tool for Risk on Nutritional
Status and Growth (STRONGkgs)®3 34), Screening Tool for the Assessment of
Malnutrition in Paediatrics (STAMP©)(35), Paediatric Yorkhill Malnutrition Score

(PYMS)(6. 37), entre outras.
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Conclusoes

O presente estudo gerou informagbdes importantes relativamente aos
padroes do estado nutricional, avaliado pelo z-score do IMC, em criangas com
diagnostico oncoldgico. Adicionalmente, o estudo forneceu mais evidéncias para
a importancia de um bom estado nutricional particularmente neste grupo de
doentes, e referiu algumas das principais implicagbes para a pratica clinica e
informagdes relevantes para futuros estudos. Tanto a desnutricdo como a
obesidade afetam o resultado do tratamento oncolégico. O tratamento oncoldgico
em idade pediatrica é frequentemente muito intenso e pode afetar o estado
nutricional dos doentes, bem como o seu desenvolvimento fisico e psicologico. A
avaliagdo nutricional adequada € importante para definir uma intervencao
nutricional oportuna e precoce, prevenindo complicagbes associadas a mesma,
assegurando e conservando ao maximo uma possivel qualidade de vida nestas

criangas e adolescentes.

Limitagdes do estudo

O presente estudo apresenta algumas limitagbes, nomeadamente o
pequeno tamanho amostral, consequéncia de um curto espago de tempo para a
avaliagao dos doentes, que do ponto de vista estatistico se revelou limitativo.

Futuramente pretende-se aumentar e subagrupar a amostra, tendo em
conta o tempo de evolugdo do diagndstico oncologico, nos 5 anos patentes do

estudo.
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