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O Impacto da Perda de Peso no Estado Nutricional de Pacientes
Pediatricos Oncolégicos

The Impact of Weight Loss on the Nutritional Status of Pediatric Oncology Patients

Caroline Furlan'
Daiana Argenta Kiimpel?

RESUMO

Objetivo: Avaliar o impacto da perda de peso no estado
nutricional de pacientes pediatricos oncoldgicos internados em
um Hospital de Alta Complexidade no Norte do Rio Grande do
Sul. Metodologia: Trata-se de um estudo do tipo retrospectivo/
prospectivo, a partir de dados secundarios com pacientes
pediatricos oncolégicos de 0 a 12 anos de idade. A perda de
peso foi avaliada de acordo com o tempo e a porcentagem
de perda de peso e classificada de acordo com Blackburn
(1997). Para os tipos de tumores, utilizou-se como critério
tumores solidos e hematologicos, além disso, foi avaliada a
presenca de sintomas gastrointestinais e a fase do tratamento.
O estado nutricional foi avaliado por meio do indice de massa
corpérea (IMC) para idade. Resultados: Foram avaliados
151 pacientes, a maioria do sexo masculino 60,9% (n=92),
prevalecendo o diagndstico de tumores solidos 64,2% (n=97)
e em tratamento quimioterapico 44,4% (n=67). 58,9% (n=89)
dos pacientes néo apresentaram perda de peso durante o
tratamento, 37,1% (n=56) apresentaram perda grave e 4%
(n=6) dos pacientes apresentaram perda significativa. Os
sintomas gastrointestinais mais frequentes foram nauseas
25,8% (n=39), vomitos 21,9% (n=33), inapeténcia 17,2% (26)
e constipagao 13,2% (n=20). Constatou-se que pacientes com
peso adequado apresentaram perda de peso 43,2% (n=35).
Cabe destacar que foi estatisticamente significativa a perda de
peso em pacientes com tumores sélidos 51,5% (n=50) e com
algum sintoma gastrointestinal 59,7% (n=40). Conclusédo: A
perda de peso influenciou negativamente o estado nutricional
dos pacientes, visto que mesmo pacientes estando com IMC/I
adequados, perderam peso.

DESCRITORES
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the impact of weight loss on the
nutritional status of oncologic pediatric patients admitted to a
High Complexity Hospital in the North of Rio Grande do Sul.
Methodology: This is a retrospective/prospective type study,
based on secondary data with oncologic pediatric patients from
0 to 12 years old. The weight loss was evaluated according
to time and percentage of weight loss and was classified
according to Blackburn (1997). For the types of tumors, solid and
hematological tumors were used as criteria, and the presence
of gastrointestinal symptoms and the treatment phase were
evaluated. The nutritional status was evaluated through the
Body Mass Index (BMI) for age. Results: 151 patients were
evaluated, most of them male, 60.9% (n=92), the diagnosis of
solid tumors 64.2% (n=97) and chemotherapy treatment 44.4%
(n=67) prevailed. Also, 58.9% (n=89) of the patients had no
weight loss during treatment, 37.1% (n=56) had severe loss and
4% (n=6) of the patients had significant loss. The most frequent
gastrointestinal symptoms were nausea 25.8% (n=39), vomiting
21.9% (n=33), inappetence 17.2% (26) and constipation 13.2%
(n=20). Patients with adequate weight loss were found to be
43.2% (n=35). Yet, weight loss in patients with solid tumors was
statistically significant 51.5% (n=50) with some gastrointestinal
symptoms 59.7% (n=40). Conclusion: Weight loss negatively
influenced the nutritional status of the patients, because even
patients with adequate BMI/I lost weight.
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Océncer € o principal problema de saude
publica, sendo que a incidéncia e a
mortalidade no mundo aumentam cada vez
mais. Nao existem formas de prevencgéao
quando se trata de cancer infantojuvenil,
apesar de algumas pesquisas mostrarem
possiveis fatores de risco de natureza
embrionaria, afetando geralmente as
células do sistema sanguineo e tecidos
de sustentacao®. Leucemias e tumores do
sistema nervoso central (SNC) sao as formas
mais frequentes de cancer na infancia, no
entanto, neuroblastomas (tumores de células
do sistema nervoso periférico), tumor de
Wilms (tumor renal), retinoblastoma (afeta a
retina do olho), tumores germinativos (tumores
de ovarios e testiculos) e tumores ésseos
(osteossarcomas e sarcomas) também afetam
criangas e adolescentes.??.

A incidéncia global de criancas
com cancer vem aumentando e segundo os
Registros de Cancer de Base Populacional
(RCBP) do Brasil. Os tumores infanto juvenis
representam cerca de 3% de todos os tumores
e, acredita-se que ocorrerdo 12.500 casos de
novos canceres em criangas e adolescentes
até os 19 anos. Ele representa a primeira
causa de morte na faixa etaria de 1 a 19
anos, mesmo sendo considerada uma doenca
rara*. No Brasil, as taxas de mortalidade
por cancer infantil sdo maiores, chegando
a 64%. Segundo estudos do INCA quando
comparadas aos paises desenvolvidos que
apresentam maior incidéncia, porém, menor
mortalidade, isso se deve a qualidade dos
servicos médicos, diagnostico e tratamento
ser superior*.

Um tratamento adequado interfere
no prognaostico do cancer infantojuvenil e para
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isso sdo necessarios exames laboratoriais
e de imagem para o diagnéstico correto.
O tratamento deve ser preferencialmente
em centros especializados e integra trés
modalidades principais (quimioterapia, cirurgia
e radioterapia), porém, cada tipo de tumor é
avaliado individualmente para definir o tipo
de tratamento adequado®. Além disso, os
pacientes em tratamento oncolégico podem
apresentar sinais e sintomas que reduzem a
aceitacao da alimentacao contribuindo para
um déficit caldrico e nutricional, aumentando
o risco de complicacdes e comorbidades
associadas®.

Adesnutricio e areducao do peso sao
alteracdes nutricionais que podem acontecer
em pacientes oncoldgicos pediatricos em
decorréncia de sintoma como: disfagia,
odinofagia, disgeusia, xerostomia, mucosite
oral, nauseas e vomitos, diarreia, constipacgao,
inapeténcia, geralmente, ocasionados tanto
pela demanda metabdlica e nutricional elevada,
bem como pelos tratamentos utilizados”8.
Essas alteracdes estdo relacionadas a
resposta ao tratamento, apresentando risco
aumentado de complicagbes, aumento na
morbimortalidade e tempo prolongado de
internacdo, o que gera custos hospitalares
elevados.

Neste contexto, € necessaria
a deteccao precoce dessas alteragodes
nutricionais e a avaliagdo nutricional completa
permite o reconhecimento da situagcao e
também uma intervencgéo apropriada®, visando
amenizar os sintomas que geralmente incluem
o fracionamento das refeigbes, a mudanca
de consisténcia da dieta, aumento do aporte
caldrico-proteico das refeigbes, inicio de
terapia nutricional oral/enteral, entre outrasé.
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Diante disso, o objetivo deste estudo foi avaliar
o percentual de perda de peso e o impacto no
estado nutricional de pacientes pediatricos
oncologicos internados em uma Hospital de
Alta Complexidade no Norte do Rio Grande
do Sul.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo
retrospectivo/prospectivo, a partir de dados
secundarios, realizado com pacientes
pediatricos oncologicos de 0 a 12 anos de
idade, internados em um Hospital de Alta
Complexidade do Norte do Rio Grande do Sul,
no periodo de setembro de 2017 a agosto de
2020. O estudo faz parte do projeto intitulado
“Avaliacao do Estado Nutricional de Pacientes
Pediatricos Oncolégicos Internados no
Hospital Sao Vicente de Paulo, Passo Fundo,
Rio Grande do Sul”. Foram excluidos do
estudo os pacientes com dados incompletos
e em leito de Centro de Terapia Intensiva.

Os dados foram coletados
a partir de protocolos institucionais de
triagem criados pela equipe da nutricéo,
especificamente para pacientes pediatricos.
Estes questionarios foram aplicados durante
a primeira triagem nutricional realizada na
internacao dos pacientes apds o diagnostico,
pelo nutricionista residente do programa de
Residéncia Multiprofissional Integrada em
Atencao ao Cancer. Foram avaliadas as
variaveis demograficas (sexo e idade), clinicas
(sintomas gastrointestinais, tipo de tumor e de
tratamento) e avaliagc&o nutricional através do
indice de massa corporal para idade (IMC/I) e
percentual de perda de peso (%PP).

Com relacao as caracteristicas

clinicas, foi avaliado a presenca de sintomas
gastrointestinais, como nauseas, vomitos,
diarreia, constipacao, mucosite, entre outras,
sendo classificado quanto a presenca de
um sintoma, dois sintomas, trés sintomas
ou mais. Quanto aos tipos de tumor, utilizou-
se como critério, tumores solidos, que sao
caracterizados quando ocorre a existéncia
de neoplasia maligna ou hematoldgicos, que
acontecem no sangue. Quanto a fase do
tratamento, utilizou-se desde a fase inicial,
o diagndstico, quimioterapia, radioterapia,
cirurgia, reestadiamento e consolidacéo.

Para avaliar o estado nutricional, foi
utilizado as variaveis de peso e estatura a
fim de calcular o indice de massa corpérea
(IMC), tendo como critério a relagao IMC para
idade (IMC/I) com o auxilio dos Softwares
WHO Anthro e Anthro Plus (versao 3.2.2),
classificando-os em IMC adequado, elevado
ou baixo para idade'®.

O calculo de porcentagem de perda
de peso é essencial para avaliar o impacto
da perda de peso que reflete no estado
nutricional do paciente, calculada pela
seguinte formula: peso atual — peso habitual/
peso habitual x 100. Foi classificado de acordo
com Blackburn, considerando o periodo de 1
semana uma perda de peso maior que 1-2%
como significativa e mais que 2% grave. Em
1 més, perda de 5% ¢ significativa e maior
que 5% grave. No periodo de 3 meses,
uma perda dentro de 7,5% é considerada
significativa, uma perda maior dentro desse
periodo considera-se grave. E por fim, no
periodo de 6 meses, uma perda dentro de
10% é considerada significativa e mais do
que 10% grave™.

Os dados foram tabulados em
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planilha eletrénica do programa Microsoft
Office Excel 2010 e analisados pelo SPSS
versao 18.0. Para as analises de associacao
foi aplicado o teste qui-quadrado considerando
o nivel de significancia de 95%.

Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade de
Passo Fundo sob Parecer n°. 3.480.886.
Os pesquisadores comprometeram-se a
assegurar a privacidade dos sujeitos da
pesquisa e utilizar as informagdes somente
de forma anbénima e exclusivamente para
execucao do estudo.

RESULTADOS

Foram avaliados 151 pacientes
pediatricos oncoldgicos, com média de
idade de 6,9+3,5 anos, prevalecendo o0 sexo
masculino, 60,9% (n=92) e o diagndstico

de tumores soélidos 64,2% (n=92) e em
quimioterapia 44,4% (n=67). Em relagcéo aos
sintomas gastrointestinais, os mais frequentes
foram nauseas 25,8% (n=39), seguido de
vomitos 21,9% (n=33), inapeténcia 17,2%
(n=26) e constipacao 13,2% (n=20), conforme
a Tabela 1.
Em relacdo ao estado nutricional,
53,6% (n=81) dos pacientes apresentaram
peso adequado, seguido de 31,8% (n=48)
acima do peso e 14,6% (n=22) abaixo do
peso. Observou-se ainda que 58,9% (n=89)
nao apresentaram perda de peso durante o
tratamento, 37,1% (n=56) apresentaram perda
grave e 4% (n=6) com perda significativa.
Ao associarmos o %PP com o tipo
de tumor, o tempo de perda de peso e
os sintomas gastrointestinais verificamos
associacdo estatisticamente significativa
(p<0,05). Observou-se prevaléncia de perda

Tabela 1. Caracteristicas demograficas e clinicas de pacientes pediatricos oncoldgicos atendidos
em um Hospital de Alta Complexidade no Norte do Rio Grande do Sul

Variaveis Categoria n %
Masculino 92 609

Sexo Feminino 59 391
3-5 anos 73 453
Faixa etaria 6-8 anos 3 205
9-17 anos 47 311
. Tumaor sdlido 97 64,2
Diagnéstico Tumor hematoldgico 54 358
CQuimicterapia 67 44 4
Diagnastico I 205
Estadiamento 23 152

Fase do tratamento Radioterapia 9 6,0
Cirurgia 7 4.7

Consolidacéo 1 06

Dutras 13 8,6
. MNao 112 742
Presenca de nausea Sim 29 58
o Mao 118 78,1
Presenca de vémitos Sim 33 219
. . Mao 125 828
Presenca de inapeténcia Sim 26 172
L. MNao 131 86,8
Presenca de constipacéo Sim 20 132
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de peso em pacientes com tumores solidos
51,5% (n=50), destes, 97,1% (n=33) dos
pacientes tiveram perda de peso entre 1-4
semanas, 59,7% (n=40) dos pacientes com
perda de peso apresentavam presencga de
sintomas gastrointestinais, sendo que 69,2 %
(n=18) dos pacientes apresentaram mais de
trés sintomas, conforme mostra a Tabela 2.

Ainda, ao associar o percentual de
perda de peso com o IMC, verificou-se que
63,6% (n=14) dos pacientes que estavam
abaixo do peso apresentaram perda de
peso e 36,4% (n=8) n&o tiveram perda de
peso. Em relagdo aos pacientes com peso
adequado, 56,8% (n=46) nao apresentaram
perda de peso e 43,2% (n=35) perderam peso.
Dos pacientes que estavam acima do peso,
72,9% (n=35) nado tiveram perda de peso e
27,1% (n=13) apresentaram perda de peso
no decorrer do tratamento oncoldgico.

DISCUSSAO

No presente estudo foi notavel a
prevaléncia de tumores sélidos em pacientes

pediatricos oncoldgicos. Entre eles destacam-
se os tumores que acometem o sistema nervoso
central (neuroblastomas), tumores abdominais
(hepatoblastomas, nefroblastomas), tumores
6sseos e o0s tumores de partes moles
(rabdomiossarcomas, sarcomas sinoviais,
fibrossarcomas)®. Caldeira et al.’? avaliaram o
perfil nutricional dos pacientes internados na
oncologia pediatrica e encontraram a leucemia
(40,6%), seguida dos linfomas (21,9%), como
tumores mais prevalentes, o que difere dos
achados do atual estudo'®. Diferentemente
também de Barreto et al.’®, que avaliaram
o perfil nutricional de pacientes pediatricos
oncoldgicos, encontrando como cancer mais
frequente a leucemia linfoide aguda (LLA) com
45% dos casos, seguido por neuroblastoma
22%, leucemia mieloide aguda (LMA) 14%,
retinoblastoma e osteosarcoma com 12%, e
tumor de Wilms com 7%.

No tratamento antineoplasico é
comum os pacientes apresentarem efeitos
colaterais. Pode-se perceber neste estudo
que os sintomas mais frequentes foram
nausea, vomitos, inapeténcia e constipacao.

Tabela 2. Associagéo do percentual de perda de peso com as caracteristicas clinicas de pacientes
pediatricos oncoldgicos atendidos em um Hospital de Alta Complexidade no Norte do Rio Grande do Sul

| % PP
Sem perda Com
Categoria de peso perda de Valor p**
% peso
%
Tipo de tumor Sélido 47 (485) 50 (51,5) 0.000
Hematoldgico 42 (77 8) 12 (22 2) :
Tempo de perda de peso Sem perda 81(94,2) 5(5.8)
1-4 semanas 1(2,9) 33(97.1)
1-2 meses 4(16) 21 (84) 0,000
3-5 meses 2 (40) 3 (60}
z 6 meses 1 (100) -
Presenca de sintomas Sim 27 (40,3) 40 (59.7) 0000
gastrointestinais Nao 62 (73.8) 22 (26.2) '
Sintomas associados Mao teve 62 (73,8) 22 (26,2)
1 a 2 sintomas 19 (46,3) 22(537) 0.000
Mais de 3 sintomas & (30.8) 18 (69.2)

*Perda significativa e perda grave.
“Teste qui-quadrado p<0,05.

I ——SI————
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Geralmente, durante o tratamento séo
necessarias combinacdes de drogas, o0s
chamados protocolos de quimioterapia e essas
combinacgdes de quimioterapicos fazem com
que os sintomas gastrointestinais se tornem
mais frequentes'™. Apesar dos beneficios,
a terapia antineoplasica pode acarretar em
efeitos colaterais agudos e cronicos, os mais
comuns incluem alopecia, nauseas e vomitos,
ma absorcdo, danos a mucosa, infecgdes
gastrointestinais, supressao da medula dssea,
alteracdes no paladar, inapeténcia, resultando
em uma ingestdo alimentar reduzida e
consequentemente uma qualidade de vida
desfavoravel ao paciente™ .

O estado nutricional em criancas
com cancer é um fator prognéstico e de
suma importancia. De acordo com o estudo
de Caldeira et al."?, a maioria dos pacientes
estavam eutroficos, tanto os pacientes com
tumores solidos (41,7%) quanto os pacientes
com tumores hematolégicos (50%), sendo
semelhante ao presente estudo onde se
observou a prevaléncia de pacientes com
eutrofia de acordo com o IMC/idade. Diferente
do estudo de Yoruk et al.'’, que também
avaliaram o estado nutricional de pacientes
pediatricos oncologicos, porém, o risco de
desnutricao foi mais prevalente.

Aarnivala et al.”® pesquisaram acerca
das tendéncias no IMC por idade e sexo e a
prevaléncia de desnutricdo em criangas com
cancer. Os resultados foram semelhantes ao
presente estudo, onde de 71% dos pacientes
estavam com peso adequado, seguido de
16% com sobrepeso, 4% com obesidade e
9% dos pacientes estavam abaixo do peso. A
desnutricao em criangas oncoldgicas se deve
ao aumento das necessidades nutricionais, ao
intenso catabolismo e a redugao da ingestao

de macronutrientes e micronutrientes.

No que diz respeito a perda de peso e
o tipo de tumor, verificou-se que pacientes com
tumores soélidos apresentaram maior %PP,
corroborando o estudo de coorte prospectivo,
na qual foi avaliado o estado nutricional de
menores de 18 anos, diagnosticadas com
cancer, sendo encontrada uma prevaléncia
de desnutricdo em portadores de tumores
solidos, seguido de tumores cerebrais e
neoplasias hematoldgicas'. Esses resultados
se confirmam também na pesquisa de
Aarnivala et al.’®, onde a desnutrigdo foi mais
comum em pacientes com tumores solidos
e tumores do SNC, em comparacao aos
pacientes com canceres hematoldgicos.

Emtumores sdlidos, o estado nutricional
do paciente esta mais comprometido e isso
se deve as maiores complicacoes e efeitos
adversos do tratamento antineoplasico. Além
disso, os tumores solidos podem subestimar
0 peso corpoéreo do paciente dependendo do
tamanho da massa tumoral, aumentando em
até 10% do peso?. Em tumores hematolégicos,
0s pacientes apresentam caracteristicas
diferentes, devido ao uso prolongado de
corticosterdides e seus impactos no estado
nutricional, apresentando menor risco de
desnutricdo em comparagdo aos pacientes
com tumores sélidos?'.

Associando o %PP com os sintomas
gastrointestinais, verificamos associagao
estatisticamente significativa da perda de
peso com presencga de alguns sintomas
gastrointestinais decorrente do tratamento.
Iniesta et al.’® avaliaram a prevaléncia de
desnutricdo em pacientes pediatricos com
cancer, os efeitos do cancer e o seu tratamento
no estado nutricional e verificaram que os
pacientes tiveram como efeito colateral mais
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frequente os vémitos e, por isso, apresentavam
risco maior de ficarem desnutridas?.

Apesar de ser constatada a prevaléncia
de IMC adequado no presente estudo,
destaca-se a perda de peso dos pacientes
durante o tratamento. Segundo Aarnivala et
al.’®, tanto a desnutricdo quanto o sobrepeso
se associam a uma menor sobrevida nesses
pacientes, além do aumento da toxicidade dos
quimioterapicos. Um bom estado nutricional de
pacientes pediatricos oncoldgicos é essencial,
pois 0os mesmos entram em um estado de
catabolismo devido a propria doenga e isso se
deve ao aumento das demandas metabdlicas
€ nutricionais nesse periodo.

Além disso, estudos fizeram
associagdes entre a desnutricao e o desfecho
clinico de criangas com cancer. Os resultados
mostraram maior risco de recidiva tumoral,
aumento da mortalidade e maior risco de
abandonarem o tratamento?-%, nesse sentido,
Triarico et al.” salientam a importancia de
uma avaliagao nutricional individualizada,
a fim de identificar precocemente risco
nutricional e iniciar a monitorizagédo do mesmo,
otimizando a tolerancia do tratamento,
prevenindo complicagbes (infec¢des, tempo
de hospitalizagao) provenientes da toxicidade
do tratamento, além de garantir o crescimento
e desenvolvimento saudavel da crianca.

Devido caréncia de estudos avaliando
0 %PP em pacientes pediatricos oncoldgicos,
a principal limitagdo encontrada foi que
a busca na literatura resultou em poucos
artigos. Outro viés importante a se citar é pelo
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