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ASPECTOS NUTRICIONAIS NO TRATAMENTO DE CRIANCAS COM
LEUCEMIA LINFOIDE AGUDA.

Bianca de souza serrat
Joseane lopes dos santos?

Sanielle oliveira barbosa3

RESUMO
O céancer (CA) também denominado neoplasia maligna, vem sendo citado
inUmeras vezes em todo o mundo. De forma direcionada, o estudo em questao trata-
se da Leucemia Linfoide Aguda, que acomete criancas e de forma mais especifica,
meninos entre 2 e 9 anos de idade. Tendo o objetivo de evidenciar a importancia da
alimentacao no tratamento quimioterapico de criangas com Leucemia Linféide Aguda
(LLA). Apresentando uma revisdo de literatura, com analise de contetudo. As bases
de dados utilizadas foram Biblioteca Virtual Eletronica Cientifica (do inglés Scientific
Eletronic Library Online — SciELO), Andlise de Literatura Médica (MEDLINE) e
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS), além do site
do Instituto Nacional de Cancer (INCA), no periodo de 2012 a 2021, publicados nos
idiomas portugués e inglés. A maioria dos estudos demonstraram prevaléncia de LLA
no sexo masculino. Foi evidente que a maioria das criancas estavam com seu peso
comprometido ao diagnéstico, apresentando quadro de desnutricdo caldrico-proteico.
Os sintomas mais prevalentes foram: vomitos, alteragdo do paladar, xerostomia,
estomatite e disfagia. A alimentacdo quando inadequada tende a interferir no estado
nutricional do paciente, desencadeando alteracées no quadro clinico. E preciso
maiores estudos no assunto, para que possa contribuir na identificacdo e adogao da

melhor conduta.
Palavras chave: Cancer infantil, alimentacdo infantil, quimioterapia,

neoplasia maligna, LLA.
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ABSTRACT

Cancer (CA), also called malignant neoplasm, has been cited numerous times
around the world. In a targeted way, the study in question deals with Acute
Lymphoblastic Leukemia, which affects children and more specifically, boys between
2 and 9 years of age. Aiming to highlight the importance of food in the chemotherapy
treatment of children with Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL). Presenting a literature
review, with content analysis. The databases used were Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Analysis of Medical Literature (MEDLINE) and Latin American and
Caribbean Literature on Health Science (LILACS), in addition to the website of the
National Institute of Health Sciences. Cancer (INCA), from 2012 to 2021, published in
Portuguese and English. Most studies have demonstrated a prevalence of ALL in
males. It was evident that most of the children had their weight compromised at the
time of diagnosis, presenting a picture of protein-calorie malnutrition. The most
prevalent symptoms were: vomiting, altered taste, xerostomia, stomatitis and
dysphagia. Inadequate food tends to interfere with the nutritional status of the patient,
triggering changes in the clinical picture. Further studies on the subject are needed, so
that it can contribute to the identification and adoption of the best conduct.

Keywords: Childhood cancer, infant nutrition, chemotherapy, malignant

neoplasm, ALL.

INTRODUCAO

O cancer (CA) também denominado Neoplasia maligna, consiste em uma
doenca caracterizada pelo crescimento desordenado de células devido a algumas
alteracOes genéticas e epigenéticas (FERNANDES et al., 2020). Para Carvalho,
(2014) trata-se de uma doenca crbnico-degenerativa que vem afetando grande
guantidade de individuos em diversos paises, sendo a segunda maior causa de
morte no mundo, portanto, € considerado um problema de saude publica.

Os tipos de canceres que ocorrem em criancas sao diferentes dos
adultos, principalmente no que diz respeito ao tipo histolégico, comportamento
clinico e topografico. Os tumores mais frequentes na infancia e na adolescéncia
sdo as leucemias e 0s que atingem o sistema nervoso central, como os linfomas
(SPIRONELLO., 2019).



8

As leucemias sao divididas em quatro grupos, sendo estas agudas e
crénicas, as quais se subdividem em mieldide e linféide. As que afetam as células
linfoides sdo denominadas de linféide, linfocitica ou linfoblastica (INCA., 2021,
MORAES et al., 2017).

A leucemia linfoblastica aguda (LLA) € uma doenca hematoldgica
maligna caracterizada pelo acumulo de linfoblastos. Nesta, a medula 6ssea perde
sua capacidade de diferenciacdo e maturagdo das células sanguineas em
diferentes estagios, sendo dividida em duas categorias de células, as quais séo
células B e células T. A célula B € o subtipo mais comum em criancas e adultos
(AKHGARJAND., 2018).

A LLA representa 26,8% dos canceres infantis e 78,6% de todas as
leucemias. E mais comum em meninos, sendo que a razdo de Ssexo
(masculino/feminino) é de 3:1, e boa parte ocorre entre 2 e 9 anos de idade
segundo Latorre et al., (2020).

O tratamento quimioterapico é o mais recorrente e mais utilizado na LLA.
Porém este acarreta alguns efeitos colaterais, principalmente disturbios
gastrointestinais. Sendo assim, a Nutricdo entra como principal aliada neste
cuidado porque o0s nutrientes presentes nos alimentos irdo auxiliar e/ou reduzir os
sintomas causados. Além disso, durante o tratamento, as criancas tendem a
perder peso, tanto pela propria doenca apresentada, bem como o0s impactos
medicamentosos. Com isso, a nutricdo torna-se crucial neste momento trazendo
alternativas que irdo ajudar a manter boa relacdo com o alimento e também o
estado nutricional adequado (GAROFOLO., 2005).

Deste modo, o presente estudo tem como objetivo evidenciar a
importancia da alimentacdo no tratamento quimioterapico de criancas com
Leucemia Linfoide Aguda (LLA).

METODOLOGIA

O presente trabalho trata- se um estudo de revisao da literatura integrativa para
verificar os beneficios da alimentacdo no tratamento de criangcas diagnosticadas com
Leucemia Linféide Aguda (LLA), dando énfase a influéncia da alimentagéo durante o

tratamento quimioterapico. Teve como base de busca descritores no idioma portugués
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e inglés (Leucemia Linféide aguda, cancer infantil, alimentacéo infantil, quimioterapia,
terapia Nutricional, alimentagdo e cancer infantil, LLA e tratamento medicamentoso,
Acute lymphoid leukemia, chemotherapy and nutrition altherapy). As bases de dados
utilizadas foram Biblioteca Virtual Eletronica Cientifica (do inglés Scientific Eletronic
Library Online — SciELO), Analise de Literatura Médica (MEDLINE) e Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS), além do site do Instituto
Nacional de Céancer (INCA), no periodo de 2012 a 2021, publicados nos idiomas
portugués e inglés.

Entraram como critério de incluséo livros, casos clinicos e artigos cientificos,
de revisdo, com delineamento experimental (ensaios clinicos, randomizados ou néo)
ou observacional (estudos de caso-controle, estudos de coorte e estudos antes e
depois) realizados em humanos, sendo estes, criancas diagnosticadas com Leucemia
Linféide Aguda, tanto do sexo masculino quanto do sexo feminino. Artigos fora da
tematica abordada e estudos de casos que tenha como base apenas o tratamento
antineoplésico radiotergpico, bem como os estudos relacionados a outros canceres e

individuos fora da faixa etaria em questdo entraram como critério de exclusao.
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Figura 1 — Fluxograma do processo de sele¢do dos artigos pesquisados. O nimero de artigos em cada
etapa esta indicado entre parénteses.
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Dos 35 artigos selecionados para utilizacdo em todo trabalho, foram

selecionados para o resultado inicialmente 12 artigos e 4 desses foram descartados

de acordo com os critérios de exclusao relacionados ao objetivo do presente tépico

do estudo. De acordo com a representacdo onde a mais comum € Leucemia

Linfoblastica Aguda (LLA), com prevaléncia de 80%, considerando que 94% destes,

apresentaram classificacdo imunofenotipica de LLA de precursor B levando em

consideracao o sexo e faixa etéria, a qual tem uma maior prevaléncia entre 3 e 6 anos.

Tabela 1: Resultados da prevaléncia de sexo

Autores/Ano Objetivo Metodologia Resultados
- - O Brasil registrou no ano
de 2020,
INCA., 2020 aproximadamente 8460

casos, sendo 4310 e

4150 do sexo masculino

TENORIO ET AL., 2020

BARRETO ET AL.,2013

e feminino,
respectivamente.
Descrever o perfil de criangas Estudo retrospectivo Foi encontrado

com cancer

Avaliar o perfil nutricional de Estudo transversal

pacientes pediatricos

portadores de cancer

prevaléncia de LLA de
(61%) no sexo masculino

e (39%) no sexo feminino

Entre os 29 prontuarios
analisados, 44% eram do
sexo feminino e 56% do

sexo masculino.
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Identificar o estado Estudo retrospectivo,

nutricional de 42 descritivo
CAREM ET AL.,2012 criancas em

tratamento

antineoplasico

Foi encontrado uma
prevaléncia maior no sexo
feminino (57,1%) e para o

sexo masculino (42,9%).

A desnutricdo nos casos de LLA, € comum e pesquisas apontam essa prevaléncia.

Tabela 2: Resultados de prevaléncia da desnutricdo (baixo peso e/ou estatura)

Autores/Ano Objetivo Metodologia

Resultados

Avaliar a prevaléncia Estudo transversal
da desnutricho no
CARAM ET AL., 2012 diagnéstico de

criangas com cancer

Foi evidente que a maioria

(58,1%) das criancas estava

com seu peso
comprometido ao
diagnéstico (51,6%

apresentaram escore Z
abaixo de -2, e 6,5% das
criangas apresentaram

escore Z abaixo de-3).

Avaliar a prevaléncia Estudo transversal
da desnutricdo no
MOLINARI, P ET AL.,2017 diagndstico de

criangas com cancer

Foi encontrado valores de
fosfatase alcalina acima da
referéncia para idade e
sexo; e 23 (23,4%)
apresentaram valores de
vitamina D menores que 20
ng/dL.

Avaliar a prevaléncia Estudo transversal
da desnutricdo no
AKHGARJAND, C., 2018 diagndstico de

criancas com cancer

Foi encontrado que a
concentracdo sérica de
zinco, cobre sérico e
concentracdo sérica de
vitamina D, ap6s a
quimioterapia  diminuiram
significativamente  nesses

pacientes.

Os sintomas prevalentes em portadores de LLA, s&o recorrentes e alguns autores as

especificam de forma concordante em suas pesquisas.



Tabela 3: Resultados de sintomas prevalentes
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Autores/Ano Objetivo Metodologia

Resultados

Analisar a ocorréncia dos  Estudo transversal
sintomas apresentados
FERNANDES., 2020 pelos portadores de LLA

Foram encontrados vomitos,
nauseas e anorexia (73%),
alteracdo do paladar (63,2%),
xerostomia (52,6%), diarreias
(42,1%), constipagdo
(31,6%), esofagite (21,2%) e
disfagia (5,3%)

Analisar a ocorréncia dos Estudo de coorte?
sintomas apresentados
CARAM., 2012 pelos portadores de LLA

Foi encontrado que os
sintomas do trato
gastrointestinal
predominantes foram vomitos
em 30 criancas (71,4%),
seguidos de estomatite em 20
(47,6%), diarreia em 19
(45,2%), néusea em 18
(42,9%), herpes bucal em 6
(14,3%) e constipacao
intestinal em 5 (9,5%).

Fonte: autoria propria.

DISCUSSOES

Alguns estudos realizados em paises desenvolvidos demonstraram o impacto

da desnutricdo no progndstico e na sobrevida de criangas com LLA, e acredita-se que

a desnutricdo seja um fator importante na sobrevida desses pacientes. No entanto, é

necessario saber se a mesma associacdo também existe em paises em

desenvolvimento, onde a prevaléncia de desnutricéo € alta e as mortes durante a fase
inicial do tratamento sédo maiores. (HAZARIKA, N., 2015 apud ORGEL, et al.)
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Os efeitos do estado nutricional sobre a resposta terapéutica de criancas
merecem especial consideracdo, uma vez que alguns autores referem que o estado
nutricional associado a vérias condicbes, como a socioecondémica, também pode
influenciar tanto na toxicidade como na resposta ao tratamento. Outros fatores
também podem ser cruciais para a diminuicdo da ingestéo, tais como, dificuldades
mecanicas para mastigar e deglutir alimentos, efeitos colaterais do tratamento e jejuns
prolongados para exames pré ou pés-operatorios, que podem ser agravados por
condicdo socioeconbmica precaria e habitos alimentares inadequados (IRALA,
C.,2018)

A alimentacao inadequada pode alterar o estado nutricional do paciente, o qual
pode desencadear uma cascata de alteracbes nesse organismo, sendo um fator
contribuinte para a fungdo imunoldgica deficiente, metabolismo desregulado do
medicamento levando a toxicidades e resultado clinico adverso. Com isso, fica
confirmado a importancia da atencdo nutricional a longo prazo, uma vez que a
principal causa de 6bito é a desnutricdo e a caquexia associada, e ndo o cancer em
si. (IRALA, C., 2018).

Muitas vezes o comprometimento nutricional ndo ocorre apenas em relacao a
desnutricdo, mas também ao tratamento oncolégico, o qual é responsavel por diversos
sintomas, modificacdo da via de alimentacado, alteracdo da composi¢cdo corporal e
outros. Todas essas condi¢fes impactam na qualidade de vida do paciente e dos
familiares e/ou cuidadores (IRALA, C., 2018).

Alguns autores observaram um declinio significativo nos niveis de folato
durante a quimioterapia, e que criancas deficientes em folato tiveram maior risco de
recuperacao medular e recuperacéo retardada das contagens. A Hipoalbuminemia e
deficiéncias de vitamina B12 (cianocobalamina) e folato foram associadas a mortes
toxicas durante a fase de inducdo. Também foi observado, um declinio consistente e
significativo nos niveis de folato em série durante os primeiros dois meses de
quimioterapia, revelando que poderia haver um aumento da demanda por acido foélico
e vitamina B12 na presenca de LLA, ou pode ser devido a interacdo de drogas e
nutrientes (AIAH, A., 2015).

Os objetivos da terapia nutricional em criangcas com leucemia visam a garantir
niveis adequados de todos 0s nutrientes necessarios para preservacao ou
restauracao da massa corporal e magra, para assim melhorar a qualidade de vida dos
pacientes. Sem duvida, a melhor terapia nutricional que pode ser oferecida a um
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paciente € o estimulo para alimentacédo via oral, mas ha casos em que é necessario
recorrer a nutricdo enteral e parenteral, sendo assim a terapia nutricional deve ser
individualizada. (CARON et al., 2012)

Uma menor aceitacdo da dieta pode comprometer o estado nutricional da
crianca, prejudicar a resposta ao tratamento oncologico, aumentar a toxicidade, os
efeitos colaterais e desconfortos causados pela quimioterapia, bem como as
complicagbes. Uma das causas de rejeicdo das principais refeicbes do dia é
decorrente dos proprios efeitos colaterais da quimioterapia, principalmente as
nauseas e vOmitos que comecam, muitas vezes, antes mesmo da refeicdo ser
iniciada. (CARON et al., 2012)

Viani et al. citou que os efeitos adversos potenciais decorrentes da terapia
oncoldgica podem variar a depender do tratamento empregado e da combinacédo de
intervencgdes terapéuticas. As drogas quimioterapicas podem agir em qualquer tecido
de divisdo rapida, dentre os quais epitélios do trato gastrointestinal e a mucosa oral,
impactando nos sintomas citados, com forte impacto na aceitacao alimentar. Neste
cenario é importante que a alimentacdo hospitalar para criangcas em tratamento
oncologico, seja fornecida preferivelmente por via oral, que devera suprir
necessidades nutricionais e dietoterapicas destas, amenizar a sintomatologia e os
efeitos colaterais deletérios, preservar e/ou recuperar o estado nutricional e melhorar
0 prognastico do paciente.

Além do mais, a dieta fornecida deve atender os gostos dos pacientes no que
se refere a cordialidade do servico, priorizacdo da aparéncia, aroma e temperatura
das preparacoes, decoracéo e apresentacédo do prato e da bandeja, visto que por se
tratar de criancas, estas além do fator emocional, possuem dificuldades alimentares,
gue envolvem excluir cores, texturas e grupos alimentares especificos da alimentacao;
(FERNANDES, R.,2020).

Em um estudo com dietas pastosas, Lages et al., (2013) constataram tendéncia
no aumento da satisfacdo dos pacientes ap0s a qualificacdo dietética por meio de
técnicas gastrondmicas. A funcao terapéutica da alimentacdo tem evoluido gracas ao
avanco consideravel dos conhecimentos relacionados a dietética e a nutricdo, sendo
gue a pesquisa nessas areas forneceu e abriu novos pontos de vista acerca da terapia
nutricional, ficando cada vez mais claro que a alimentacdo pode, de fato, apresentar

um papel relevante no processo saude e doenga. (DeméarioRL,et al.,2010)
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Nesse sentido, o conceito de comfort food esta fortemente aliado ao conceito
de gastronomia hospitalar no atendimento as questfes intrinsecas, sensoriais,
simbolicas e emocionais que a comida representa a cada individuo e nota-se que essa
unido é de fundamental importdncia na oferta de alimentos para criangas,
principalmente, como forma de promover o apetite por meio de preparacdes que estao
comumente presentes em seu habito alimentar. (GIMENES- MINASSE., 2016)

CONCLUSAO

A partir dos dados analisados pode-se concluir que a alimentacdo quando
realizada de forma inadequada tende a alterar o estado nutricional do paciente,
desencadeando uma cascata de alteracdes, as quais contribuem para um resultado
clinico adverso, estando diretamente ligada ao agravamento dos casos. Com a
evolucdo de pesquisas relacionadas a dietética e a nutricdo, houve um avanco na
funcdo terapéutica da alimentacdo, demonstrando que a mesma pode, de fato,
apresentar um papel relevante no binbmio saude-doenca, de acordo com maior
aceitacdo na oferta dos alimentos e resultados satisfatorios a longo prazo.

Sendo assim, considerando a prevaléncia, o estado nutricional, os desconfortos
gue afetam pacientes pediatricos que cursam com LLA, é importante ressaltar o papel
do suporte nutricional frente a essa patologia, uma vez que h& evidéncias que
suportam a importancia disso para neutralizar os problemas acima mencionados. Com
isso, nota-se que a nutricdo desempenha um papel importante quando se trata de
realizar um tratamento abrangente nestes pacientes tendo em vista todos 0s aspectos
em que estdo envolvidos, seja a curto prazo ou a longo prazo, pois ira proporcionar
uma série de beneficios, tanto na qualidade de vida, quanto na sobrevida do paciente
com LLA.

Por fim, vale mencionar que torna-se de extrema relevancia o desenvolvimento
de mais estudos que avaliem estes pacientes, no inicio, durante e no término do
tratamento quimioterapico, para que os mesmos contribuam na identificacdo e/ou
adocéao da melhor conduta, e assim consequentemente obter um melhor resultado na

terapéutica nutricional e na qualidade de vida desses pacientes.
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