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Resumo

0 estudo teve como objetivo estudar a acuidade da assistén-
cia nutricional no tratamento da crianga com céncer. Trata-se de
um estudo descritivo, do tipo revisdo da literatura do periodo de
2000 a 2009. A pesquisa foi desenvolvida em trés topicos de
andlise: a relagdo entre o cancer infantil e o estado nutricional da
crianga; fungdo da terapia nutricional no tratamento da crianga
com céncer e a importancia da intervengdo nutricional no trata-
mento de criangas com cancer. Constata-se que o cancer infantil
interfere na nutricdo da crianca acarretando déficits nutricionais
graves e influencia no resultado do tratamento antineoplasico. O
tratamento intensivo da crianga com cancer inclui o suporte nutri-
cional, que exige da equipe a escolha adequada pelo tipo de ad-
ministragdo da terapia nutricional. Conclui-se que a terapia nutricio-
nal ndo pode ser negligenciada, principalmente na fase inicial do
tratamento; ainda a avaliagdo precoce do estado nutricional da
crianca permite identificar e acompanhar pacientes com maior
risco a desnutricdo energético-proteica, bem como avaliar e defi-
nir a intervengdo nutricional adequada para incentivar a crianga e
a adesdo da familia ao tratamento.

Palavras-chave: Nutricdo. Cancer. Crianga. Suporte
nutricional.
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Nutrition Assistance in Therapy
of Children With Cancer

Abstract

This study aimed to investigate the appropriateness of nutriti-
onal support in the treatment of children suffering from cancer.
This is a descriptive study, review of the literature from 2000
through 2009. The study was developed on three topics of analy-
sis: the relationship between childhood cancer and the child’s
nutritional status, the nutritional therapy influence in the treat-
ment of children suffering from cancer and the importance of nutri-
tional intervention for treating children suffering from cancer. We
found that the pediatric cancer interferes with the child’s nutrition
resulting in serious nutritional deficits and influences the anti-
cancer treatment. The intensive treatment of children suffering
from cancer includes nutritional support which requires the health
care team the correct choice concerning the forms of nutritional
therapy administration. We conclude that the nutritional therapy
can not be neglected, especially in the beginning of the treatment.
We could also say that the early evaluation of the child’s nutriti-
onal status allows to identify and follow patients with a higher
risk of energy and protein malnutrition. Finally, we could refer that
this early assessment allows to evaluate and define the appropri-
ate nutritional intervention to encourage the child and its family to
the adherence to the treatment.

Keywords: Nutrition. Cancer. Child. Nutritional Support.
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O céncer infantil corresponde a um grupo de céancer na crianca afeta as células do sistema he-
varias doencas que tém em comum a proliferacdo matopoiético e os tecidos de sustentacdo, enquanto
descontrolada de células anormais em qualquer lo- que, no adulto, afeta as células do epitélio que reco-
cal do organismo (Brasil, 2007). Representa miindia brem os diferentes 6rgaos (Guerra; Gallo; Mendon-
mente 0,5% a 3,0% de todas as neoplasias malignas;a, 2005).
humanas na maioria das populacdes, estimando-se
uma incidéncia anual de cerca de 200 mil casos em
todo o mundo (Garofolo, 2005; Gardfolo et al., 2007).
No Brasil, as estatisticas sobre o cancer infantil sdo
pouco conhecidas, embora se saiba que essa doen-
¢a foi responséavel por 4% dos 0Obitos ocorridos na
faixa etéaria de 1 a 14 anos, em 1998, representando
assim, a quinta causa de morte nessa populacao
(Mendes, 2002).

Para Reis, Santos e Thuler (2007), os tumores
nos adultos estéo, em geral, relacionados a exposi-
¢ao a varios fatores de risco como o tabagismo, es-
tilos de vida, alimentacéo, ocupacao e agentes car-
cindgenos especificos. Ja a maioria das causas dos
tumores pediatricos ainda é completamente desco-
hhecida. Do ponto de vista clinico, os tumores redia
cos apresentam menores periodos de laténcia, em
geral crescem rapidamente e sdo mais invasivos,
O cancer € um importante problema de saltde porém respondem melhor ao tratamento.
publica em paises desenvolvidos e em desenvolvi-
mento, sendo responsavel por mais de seis milhdes
de 6bitos a cada ano, representando cerca de 12%
de todas as causas de mortes no mundo (Rodrigues;
Camago, 2003)A taxa de incidéncia do cancer in-
fantil tem crescido em torno de 1% ao ano. Este
crescimento tem sido invensiente proporcional ao
crescimento da taxa de mortalidade e se estima que inerente a infancia (Garofolo, 2005). Geralmente o
o percentual de recuperagdo encontra-se em torno

. tipo de administracéo da terapia nutricional que sera
de 85%. E esperado que, em 2010, um em cada 250 P ¢ P ;
. . A A aplicada gera muitas davidas na equipe cuidadora.
adultos seja um sobrevivente de cancer na infancia

. ) Evidéncias mostram que o suporte nutricional, seja
(Rodrigues; Camargo, 2003). Embora as maiores . q p ~ J
. N : nutricdo Enteral (NE) e/ou nutrigdo parenteral (NP),
taxas de incidéncia de cancer sejam encontradas

] ) —_— muitas vezes, torna-se essencial na recuperagéo do
em paises desenvolvidos, dos dez milhdes de casos

L S . . estado nutricional da crianca (Corréa; Shibuya,
novos anuais, cinco milhdes e meio sao diagnostica- ca ( y

dos nos paises em desenvolvimento (Reis; Santos;2_007)' Con5|derar1do 0s aspectoanutrlcmn.alsJustl-
Thuler, 2007). fica-se a necessidade de atencdo especial para a

terapia nutricional aplicada no tratamento de crian-
As neoplasias mais frequentes na infancia séo cas com canceNesse sentido, teve-se como obje-
as leucemias (neoplasia nos glébulos brancos), tu-tjyg estudar a acuidade da assisténcia nutricional no

no sistema linfaticojTambém acometem criangas  qyco cientifica brasileira.

0 neuroblastoma (tumor de células do sistema ner-

voso periférico, frequentemente de localizagéo ab-

dominal), tumor d&Vilms (tumor renal), retinoblas-

toma (tumor da retina do olho), tumor germinativo N\GTOdOlOgIO
(tumor das células que vao dar origem as gbnadas),

osteossarcoma (tumor Gsseo) e sarcomas (tumores O estudo consta de uma revisdo bibliografica
de partes moles) (Garéfolo et al., 2005).

Pacientes oncolégicos, contudo, estdo mais sus-
ceptiveis a desnutri¢céo tanto pela doenga quanto pelo
?ratamento pois frequentemente acarreta a perda
tle apetite por problemas gastrintestinais e/ou orais
(Silva, 2006). Em criangas o tratamento influencia
diretamente no estado nutricional, principalmente
quando se encontra em fase de crescimento, fato

baseada em referéncias encontradas nas bases de
Nas criangas, as neoplasias malignas diferem dadoson-line e livros, considerando o periodo de

daquelas observadas nos adultos, tanto em relacd®000 a 2009A busca bibliografica foi efetuada na

a sua frequéncia quanto aeu tipo histolégico. O  base de dados da Biblioteé¢amtual de Saude: Lite-
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ratura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias cas extenuantes ao individuo, resultando em caque-
da Saude (Lilacs). Dados também foram pesquisa- xia, que é uma forma de desnutricdo acompanhada
dos em livros que tratam da tematica. Os unitermos de astenia e anorexia, sendo caracterizada por per-
utilizados foram: “oncologia pediatrica, nutricdaes  da progressiva e involuntaria de peso, intenso cata-
do nutricional e suporte nutricional”. Para selraio bolismo dos tecidos muscular e adiposo, astenia, al-
as producgdes cientificas os critérios de incluséo fo- teragdes metabdlicas e disfungéo imunologica (Sil-
ram: resumos disponiveis na base de dados que trava; Pires; Nassa?002; Fortes; Novaes, 2008)n-
tavam da tematica de cancer em crianca e acessala, as modalidades de tratamento oncoldgico que
on-line ao artigo na integra. Foram selecionados incluem cirurgia, quimioterapia e/ou radioterapia
estudos experimentais, estudos exploratérios e des-podem causar efeitos colaterais interferindo negati-
critivos, relatos de caso, bem como estudos obser-vamente no estado nutricional dos pacientes (Oli-
vacionais retrospectivos e comparativos sobre a te- veira, 2007).

matica. Os critérios de exclusao foram: artigos que
ndo tratassem da terapéutica nutricional e periodi-
cos nao editados no Brasil. Do total de 28 produ-
¢Oes cientificas foram selecionados 21 arti§pés

a leitura, os dados foram extraidos e, para tanto, se
utilizou uma ficha de anédlise documental para ca-

Em suma, diversos fatores contribuem para a
anorexia dos pacientes com candevando-os a
diminuir sensivelmente a ingestéo de alimentos, re-
sultando na perda de peso e desencadeamento pre-
coce de caquexia. Pode-se dizer que os fatores,

terizacio d q ducio cientifica. Com b geralmente ndo se manifestam isolados e tendem a
racterizacao de cada producao cientinca. Lom baseg, apresentarem associados, assim como: a dose e

n I informacdes foram ordena- A S A
0s dados coletados as informagges foram ordena a frequéncia das aplicacbes das drogas; a ocorrén-

das nas Asegw.ntes gategorlas de ar\gllse. a re!ag:a%ia de nauseas, vomitos e estomatite; as alteracdes
entre o cancer infantil e o estado nutricional da crian- paladar e o estado geral do paciente: fatores psi-

Ga_l; funcao da:[erapla nu_tr|C|onie1I rPO tratgmedao __cologicos, ansiedade, medo e depresséao e o efeito
C”af“%a com cancer € a |mpo!’tanC|a da mtE:rvengao de outras medicacfGes associadas ao tratamento
nutricional no tratamento de criangas com cancer quimioterapico (Silva, 2006). De forma geral, o maior
risco para desnutricdo durante o tratamento esta
associado a terapia com multiplas drogas quimiote-
RGSUHGdOS e DiSCUSSf]O rapicas em altas doses e sua combinac¢do com radi-
oterapia, principalmente abdominal ou pélvica. Em
situacOes graves € comum a caquexia, que decorre
A relacio entre o cdncer infantil e 0 estado de uma série de fatores, tais como: crescimento tu-
nufricfonal d(] crianca moral, liberacéo de citocinas com desenvolvimento
’ de estado hipercatabdlico, perda muscular e disfun-
A crianga com cancer frequentemente apresenta ¢80 organica. Estas alteragées promovem um im-
sinais de ma nutricio e, muitas vezes, se instala umPacto negativo na qualidade de vida do paciente, le-
processo de desnutricio grafedesnutricio ener vando-0 ao estresse psicoldgico e maior tempo de
gético-proteica (DEP) é observada com frequéncia Permanéncia hospitalar (Garéfolo, 2005).
em criangas com cancer de alto grau de malignidade.  pacientes gravemente doentes sdo acometidos
A DEP ocorre com maior frequéncia entre criancas por alteracdes no metabolismo dos carboidratos, li-
com tumores solidos em estagios avancados devidopidios e proteinas. Essas alteracbes promovem o
as complicagGes de toxicidades gastrintestinais e orais,3 ymento das necessidades energéticas e catabolis-
quando comparadas as criancas com doenca locali-mg proteico, e contribuem para mudancas no siste-
zada ou com leucemia (Garéfolo, 2005). maimune e no trato gastrintestinal (Garéfolo; Petrilli;
Os canceres, principalmente aqueles cujo cres- Lopez, 2003). Como resposta a fase aguda ao es-
cimento é lento e que levam maior tempo para se- tresse ha o desencadeamento de producéo de ener-
rem diagosticados, promovem alteracdes catabdli- gia e de substratos para sintese proteica, bem como
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para reparacao celular dos tecidos viscerais e dosconhecimato do paciente (Gardéfolo et al., 2007).
locais acometidos pela doenga ou em processo deO paciente com cancer internado em uma terapia
cicatrizacéo (Gardfolo, 2005). O comprometimento intensiva apresenta uma série de aspectos que difi-
da imunidade humoral e celular dificulta a recupe- culta uma definicdo precisa do seu estado nutricio-
racdo de feridas cirurgicas, causando menor tole- nal. Quando passivel de mensurag&o, o peso corpo-
rancia a quimioterapia e radioterapia, aumentando areo pode ser influenciado por actimulo de liquido
morbidade e a mortalidade, independente do tipo de (edema)As provas laboratoriais como albumina,
neoplasia (Sapolnik, 2003). contagem de linfécitos, indice de creatinina/massa

Conforme o exposto pode-se afirmar que altera- corporea podem, também, encontrarem-se altera-
cBes metabdlicas e imunolégicas néo diferem no das por complicagoes clinicas, sem relagdo com o
organismo infantil, sendo, muitas vezes, mais preju- €stado nutricional (Sapolnik, 2003). Segundo Pinho
diciais devido & vulnerabilidade da crianca e, por €t al., (2004), a utilizagcdo dos parametros isolada-
estas razdes, fica acometida a deficiéncia de selé-mente produz resultados questionaveis, pois na apli-
nio, zinco, magnésio e fosforo, principalmente entre cacao de algum metodo pode acontecer erros em
aquelas submetidas a transplante de medula éssegua mensuracéo devido a interferéncia do tratamento
(TMO), bem como ha deplecdo de cobre, zinco e quimioterapico. O autor enfatiza que a avaliagao
vitamina B6, principalmente entre as criangcas com antropomeétrica deve ser feita mediante o peso, es-
leucemiaAs deficiéncias acabam comprometendo tatura, relagéo peso/estatura, perimetro cefalico, cir-
0 ganho ponderal, estando associadas a um numeraunferéncia do braco e circunferéncia muscular do
maior de episadios febris e culturas sanguineas po-braco, pois estas medidas, quando realizadas de
sitivas para micro-organismos no caso particular de maneira seriada, fornecem uma estimativa geral do
deficiéncia de zinco (Aitzbeg, 2004). EN. Esses indicadores cooperam na avaliagdo do
estado imunolégico e demonstram correlagdo entre

A terapia nutricionaiem como objetivo oferecer _ e
a sobrevida e o EN, mas o valor prognéstico real

condicOes favoraveis para o estabelecimento do pla- _ M
no terapéutico, além de promover a recuperagéo dodestes métodos nos pacientes criticamente enfgr-
estado nutricional (EN), oferecer energia, fluidos e MOS Permanece ainda obscuro e, portanto, No exis-
nutrientes em quantidades adequadas para mantet€Mm critérios universalmente aceitos (Silva, 2006;
as funcdes vitais e a homeostasieda visa a re- ~ Garofolo; rtrilli; Lopez, 2003).

cuperar a atividade do sistema imune; reduzir os ris-
cos da hiperalimentacao; garantir as ofertas protei-
ca e energética adequadas para minimizar o cata-
bolismo protéico e a perda nitrogenada (Garéfolo,
2005).

Afungtio da terapia nutricional
no tratamento da crianca com cancer

Denomina-se terapia nutricional a oferta de nu-

A abordagem terapéutica inicia-se pela avalia- trientes pela via oral, enteral e/ou parenteral, visan-
¢do do estado nutricional geralmente pela equipe dedo a oferta terapéutica de proteinas, energia, mine-
suporte nutricional, sendo esta responsabilidade dorajs, vitaminas e 4gua, adequadas aos pacientes, que,
nutricionista que compde a equipeavaliacdo nu-  por algum motivo, ndo possam receber suas neces-
tricional periddica tambéem deve fazer parte da roti- sidades pela via oral (VO), convencional (Cortez et
na do tratamento, pois repercute na susceptibilidadeal., 2003)A alimentac&o por via oral pode vir com-

a infec¢des, na resposta terapéutica e no prognoésti-plementada ou em conjunto com a via enteral e pa-
co (Silva, 2006). renteral (Corréa; Shibuya, 2007).

A identificacdo do risco nutricional (RN) por meio A dieta VO sera sempre preferencial, desde que
do estado nutricional (EN) é feita utilizando-se pa- oTrato Gastrintestinal (TGI) esteja integro e o pacien-
rametros subjetivos, clinicos, fisicos, dietéticos, an- te apresente condicfes clinicas para realiza-la. O
tropométricos e laboratais, que permitem melhor  paciente sob cuidado paliativo difere daquele que se
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encontra enestado terminal, portanto cabe aos pro- cial pelos enterdcito¥ale ressaltar que a glutami-
fissionais que trabalham na equipe analisar o con- na nao existe comercialmente para formulas paren-
junto de sinais e sintomas que determinaram as con-terais e € um substrato nitrogenado especifico para
dicdes clinicas de cada caso. Desta forma, evita-seas células gastrointestinais e do sistema imunolégi-
uma terapia nutricional ineficaz para a recuperacao co. Os potenciais efeitos benéficos da suplementa-
da criancaAinda é importante considerar a relacdo ¢&o da glutamina podem estar ligados ao aumento
dos familiares no processo. Muitas vezes as pesso-da sintese de glutationa, potencializando as defesas
as que se relacionam diretamente com a dieta daantioxidantes, mantendo a integridade da mucosa
crianca tornam-se um fator limitante na terapia nu- intestinal, evitando a translocagéo bacteriana, alem

tricional (Corréa; Shibuya, 200Xtaujo; Silva; For de aumentar a sintese de proteinas na resposta in-
tes, 2008). flamatoria, atenuando o processo inflamatorio e pre-
servando a funcdo imune (Pacifico; Leite; Carva-

Mesmo que a terapia nutricional seja eficaz na Iho, 2005)
recuperacao do quadro clinico de pessoas em trata- ' '
mento oncoldgico, recuperando o estado nutricional ~ Em outras situagées em que haja alteragGes na
e auxiliando nos resultados do tratamento, a relacdofuncéo de barreira do epitélio digestivo, aliadas a
custo/beneficio é prioritaria. Neste caso, a NE é outras situacdes que debilitam a mucosa, como a
sempre preferencial em relacdo a NEsde que ma-perfusado e as altera¢cdes hormonais, acabam por
haja funcionalidade do TGI (Aradjo; Silva; Fortes, predispor a translocagdo bacteriana e a consequen-
2008).A nutricdo enteral é uma prética importante te sepse (Araujo; Silva; Fortes, 2008).
para prevenir a atrofia da mucosa intestinal, hipo- g terapia nutricional por via enteral a sonda
plasia de enterdcitos e reducdo da atividade enzi- nasogastrica (SNG) tem sido associada a recupera-
matica, reduzindo os riscos de translocagéo bacteria-(;g10 do estado nutricional em varios tipos de tumo-
na (Gardfolo; Petrilli; Lopez, 2003). res pediatricos, sendo considerado de valia durante

A terapia nutricional por via enteral em criancas O tratamento da crianca desnutrida com caAter
com cancerpor meio de sondas nasoentéricas ou gas- 9uns estudos demonstram que o uso de SNG me-
trostomias, tem sido a mais empregada, na ultima dé-lhora o estado nutricional de criangas controlando
cada, nos paises mais desenvolvidos (Garéfolo, 2005).0S sintomas gastrointestinais, mesmo em ciclos de
Um estudo realizado por Sapolnik (2003) prevé que a duimioterapia (Garéfolo; Petrilli; Lopez, 2003).
dieta oferecida para criangcas em tratamento deve ser A nutricao eteral apresenta um ndmero menor
preferencialmente iniciada pela via enterahenos de complica¢des quando comparada a nutrigdo pa-
que existam contraindicacgdes, tais como: ileo adindmi- yenteral As complicaces relacionadas a nutrico
co, sangramento digestivo ativo e choque. enteral referem-se ao tamanho e posicéo da sonda,

A nutricdo enteral em crian¢a com cancer e que pode ocasionar algumas intercorréncias de or-
tamrbém apés TMO apresenta muitas vantagens, dem mecénica, assim como problemas gastrointes-
incluindo menor risco e custo do que a, Em tinais, que sdo mais comuns e ocorrem quando ha
dos beneficios na prevencéo da deplecdo nutricio- €rro de administragéo da dieta. Os problemas mais
nal, reducéo dos episodios febris e de hemocultu- evidentes na administragéo da dieta estao relacio-
ras positivas, entretanto tem recebido pouca im- nados ao volume e a velocidade da administracéo.
portancia dos profissionais dessa area no Brasil Ja as complica¢cdes de ordem metabodlica séo me-
(Garofolo, 2005). nos frequentes a medida que surgiram dietas mais
adequadas e com baixa osmolaridade (Araujo; Sil-

Uma das justificativas da nutricdo enteral ser a
va,; Fortes, 2008).

mais indicada para a terapia nutricional deve-se ao
fato de o intestino permanecer funcionante, sem A terapia nutricional via parenteral é indicada
perder o &ito da glutamina, que € um aminoacido para todo pacige submetido a transplante de me-
essencial utilizado como fonte energética preferen- dula 6ssea e/ou outros tipos de cancer com grave
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comprometimento do tubo digestivo, incluindo a nal (atrofia da mucosa, diminuicdo da absor¢éo e

mucosite (Araujo; Silva; Fortes, 2008) nutricdo auséncia de competicao da flora intestinal), o que
parenteral total (NPT) em pacientes com cancer propicia a translocagdo bacteriana, aumentando a
tem motivado grande discusséo na literatiinae- chance de ocorrer enterocolite necrosante e sepse

cessidade de nutrir o paciente leva ao maior uso de(Araujo; Silva; Fortes, 2008).

NPT, porgue o paciente pode apresentar algum grau

de desnutricéo associada as dificuldades da alimen- Lo .

tacdo, muitas vezes causadas pelas toxicidades gasA importdncia da inter vencao nutricional

trointestinais da prépria via enterAinda a imu- na rempia de crian,cas com cdncer

nossupressao, decorrente do tratamento antineopla-

sico, exple a crianga ao maior risco para desenvol- O nutricionista € o profissional responsavel pela
ver infecces associadas a NPT (Garéfolo, 2005). avaliagéo e evolugdo nutricional do paciente, princi-

. . palmente durante a internacéo e no decorrer do tra-
Os pacientes com cancer podem apresentar pre- S . ) )
. - . NN ~ tamentoToda a técnica alimentar deve vir associa-
disposicao maior a intolerancia a alimentagéo quan-

. : da, preferencialmente a uma alimentag&o balance-
do usada a via enteral associada ao tratamento an-

: .. . ada que satisfaca o paciente, bem como seja ade-
tineoplasico. Isso porque o tratamento pode ocasio- ~ .

~ . : . . quada para manutencéo do estado nutricional e ao
nar a reducéo da motilidade gastrointestinal, reduzir

. L -~ ajuste do peso corporal (Anders; Soler; Brandéo et
0 esvaziamento gastrico e causar a destruicdo da

mucosa intestinal com reducdo da capacidade di- al., 2000).

gestiva e absortiva (Garéfolo et &Q07).Assim No tratamento do céncer da crianga a equipe
sendo, a predisposicdo a esses efeitos pode estadeve oferecer recursos e esclarecimento aos pacien-
exacerbada nos pacientes que necessitam de cuites e seus familiares, lembrando que a terapia nutri-
dados intensivos. cional € um conjunto de procedimentos complexos,
portanto se torna um desafio a cada momento do

As complicacdes mais frequentemente encon- . .

. A 5 . tratamento. Nos casos de enfermidades de dificil

tradas na NP em pacientes com cancer sao de ori- : N o, L
manejo o nutricionista cumpre nao so6 o papel técni-

gem infecciosa, metabdlica ou mecéanica. Entre as . . . X .
co, mas também tem de conciliar a dieta as condi-

complicacbes infecciosas pode-se dizer que a con- : n :
¢Oes socioecondmicas do paciente. Para tanto, deve

taminacdo do cateteprincipalmente em via cen- . .
¢ tep P apresentar habilidade para se comunicajue se

tral, a manipulacdo das solucdes de NP e a técnic ~ . .
q .p ) gd q Ng o %orna tao importante quanto possuir conhecimento
ia in rincipai o o ~
€ assepsa a.equ~a asao a,s. P cp.as CalSa%gcnico dentro de sua especialidade (Corréa,;
Quanto as complicacbes metabdlicas mais frequen-

tes ha o ”S‘_:O de oc.orrer.al.tera.(;c”)es. de QI'Qem'a'_h" teral exige protocolo segundo portarias que alertam
perosmolqudade, hlpertrlgllcer|Qem|a, dlstgrblo hi- para acidentes, bem como apontam para recomen-
droeletrolitico, elevacao de enzimas hepaticas e de- dacées que devem ser cumpridas. Os profissionais
ficiéncia de micronutrientes (Garéfolo, 2005). que atuam nessa area interagem dentro de uma equi-
Algumas desantagens da utilizacdo da NPT pe de profissionais com conhecimentos especificos,
devem ser consideradas, além do alto custo do pro-Portanto ha a necessidade de atualizacdo constante
cedimento a administracdo desta via quando pro- (Ferreira; Magalhaes, 2007).
longada e utilizada isoladamente, conduz a atrofia A redizacéo da prescricdo dietética deve consi-
da mucosa intestinal e reduz a atividade enzimatica derar a avaliagdo nutricional, bem como todas as
com a quebra da barreira dos enterdcitos. Com isso,necessidades nutricionais que devem ser alcanca-
facilitando a passagem de bactérias e endotoxinasdas, mesmo que, muitas vezes, ndo haja condi¢éo
para a circulacéo portal, aumentando o risco de in- de efetua-las corretamente devido a intercorréncias
fecgdes. O fato de manter a crianga em jejum pro- préprias do tratamento. No caso da crianca existe a
longado, causdeitos deletérios no epitélio intesti- necessidade de oferecer prazer e conforto, sendo

Shibuya, 2007)A nutricdo por via parenteral e en-
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essencial resjtar a vontade desta. Porém, Nessa que interferem na recuperagcdo do estado nutricio-
situagdo, porém, a alimentagdo, muitas vezes, ndonal dificultando a recuperac@ melhor via de te-

traz boas lembrancgas, pois o fato de fazer uso derapia nutricional esta condicionada a situacao fisio-
drogas, como os quimioterapicos, que interferem no légica da crianca. Cabe ao profissional nutricionis-
paladar e na aceita¢éo alimentar da crianca, a tera-ta, junto a equipe, avaliar e definir a intervengéo
pia nutricional acaba prejudicada e termina sendo nutricional ideal, bem como incentivar a crianca e
usada apenas na tentativa de evitar a desnutricdofamiliares a ades&o ao tratamento e a recuperacao
Ao nutricionista cabe também interferir junto a fa- do estado nutricional.

milia para que entendam a situag&o nutricional em
gue a crianga se encontra. Outra fungdo do profis-
sional € a de facilitar o entendimento sobre a terapia ANDERS, Jane C. et.@Aspectos de enfermagem,
nutricional indicada, para que os familiares se aliem nutricdo, fisioterapia e servico social no transplante
ao processo e, desta forma, tornem menos dolorosode medula dsse&evista de MedicinaRibeirao
por mais que possa paredérimportante ressaltar ~ Preto, v33, v 4, p. 463-485, out./dez. 2000.

que a terapia nutricional é valida até a recuperacdo ARAUJO, Fabiane ESILVA, Cristiane C.; FOR-

do EN do paciente e, assim que esteja restabeleci-TES, Renata Clerapia nutricional enteral em pa-
do, e que ndo ocorra nenhuma alteracdo de ordemcientes oncologicos: uma revisao de literat@am.
fisioldgica, a estimulagcdo da via alimentar oral ¢ Ciéncias Saudev. 19, n. 1, p. 61-70, 2008.

imprescindivel (Silva; Elman, 2007). Com arecupe- BRASIL. Ministério da Satde. SecretariaAtan-
racdo do EN e com a estimulacdo da VO observa- ¢io a Satde. Instituto Nacional do CanCeorde-

se que o nutricionista comega uma nova etapa nonacao de Prevenca¥ailancia.Estimativas 2008
processo de tratamento nutricional, fazendo com que incidéncia de cancer no Brasil. Rio de Janeiro: INCA;
o alimento recomece a fazer parte da vida desta 2007.

crianca, sendo a criatividade uma aliada constante coRREA, Priscila H.: SHIBUX, EdnaAdminis-
na elaboracdo do plano alimentste periodo €  tracio darerapia Nutricional em Cuidados Paliati-
um momento delicado em qualquer tratamento, prin- yos. Revista Brasileira de Canaabgia, v. 53, n.
cipalmente quando a transicao do suporte nutricio- 3, p. 317-323, 2007.

nal é feito lentamente, sendo necessario que o Pro--ARTEZ. J. EE et al Terapia Nutricional no Pa-
fissional esteja preparado para auxiliar os seus Pa-iente Criticamente Enferm®evista de Medici-
cientes e familiares (Ferreira; Magalhées, 2007). 4 de Ribeirdo Rato, v. 36, p. 394-398, 2003.

Tambem sera necessario o uso de metodologiasFERREIRA, Vanessa.: MAGALHAES, Rosa-
que envolvam as criangas na sua recuperacéo, ona. Nutricido e promocdo da salde: perspectivas
que é fundamental para alcancar os objetivos do tra- atuais.Caderno de Salde PublicRio de Janei-
tamento dietético (Silva; Elman, 2007). Iniciativas ro, V. 23, n. 7, p. 1.674-1.681, jul. 2007.

simples e eficazes sao prioridades dos profissionais FORTES, R. C.: NOXES, M. R. C. GEfeitos da
que atuam na area clinica fazendo com que o pacien-suplementacao dietética com cogumelgsrica-
te entenda e aceite a proposta de intervengao nutri-les e outros fungos medicinais na terapia contra o
cional. cancer Revista Brasileira de Canaglogia, V. 4,

n. 52, p. 363-371, 2006.

GAROFOLO,Adriana. Diretrizes para terapia nu-
( | ~ tricional em criangas com cancer em situagao criti-
onclusao ca.Revista de NutricddCampinas, V18, n. 4, jul./
ago. 2005.

A desnutricdo no cancer infantil € um agravante. GAROFOLO,Adriana et alAvaliacdo da eficién-
no tratamento. Infelizmente, na maioria das vezes, cia da nutricdo parenteral quanto & oferta de ener-
a crianca torna-se vulneravel no tratamento oncol6- gia em pacientes oncoldgicos pediatrideeyista
gico, o que ocasiona deplecdo de alguns nutrientesde Nutricdg Campinas, v20, n. 2, mafabr 2007.
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