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Alguns dos maiores desafios nutricionais se dao em pacientes pediatricos criticos,
oncoldégicos ou com doengas raras, pelo fato de apresentarem variaveis especificas que,
algumas vezes, requerem que o proprio paciente participe de protocolos de pesquisa para
chegar a um resultado mais assertivo. Além disso, € importante considerar que quanto
melhor o estado nutricional do paciente, mais benéfico sera o desfecho do tratamento da

enfermidade como um todo.

Dentre os casos citados acima, 0os pacientes pediatricos com cancer estao mais
suscetiveis a desnutrigao, devido ao possivel hipermetabolismo causado pela doenca e pela
demanda energética natural da idade. Porém, no decorrer da doenga ou como efeito
colateral do tratamento, os pacientes podem apresentar baixa ingesta alimentar

e absorcao prejudicada dos nutrientes.
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Por tais motivos, € importante que haja avaliagao nutricional completa para que o melhor

protocolo nutricional seja delegado ao caso especifico de cada paciente.

Considerando a alta prevaléncia da desnutricao de pacientes pediatricos criticos e sua
gravidade diretamente ligada ao periodo de internagao na UTI, o suporte nutricional adequado
é fundamental para minimizar ou reverter os efeitos do catabolismo ainda na fase aguda da

internacao.

Alem disso, ha mais de 13 milhdes de brasileiros com um dos tipos de doencas raras, sendo
gue a maioria destes pacientes apresenta manifestagdes da enfermidade ja na infancia e
demora de 2 a 4 anos para ser diagnosticado. Dessa forma, o tratamento depende de uma
equipe multidisciplinar em centro especializado, € oneroso e altamente dependente das
especificidades de cada crianga, uma vez que ha casos em que a nutricdo é a base para o

tratamento, e outros em que ela serve de apoio para o recurso terapéutico.!

1. Paciente pediatrico oncolégico

A prevaléncia de desnutricao em criancas com diagnostico de cancer € de 6% a 50%. Os
principais fatores que contribuem com esse diagnostico, sao: tipo, localizagao, grau de

malignidade e presenca de metastase.?

Consequéncias da desnutricao em pacientes oncologicos: 2

. Maior tempo e numero de internagdes;
+  Mais infecgdes;

. Menor tolerancia ao tratamento;

. Menor sobrevida;

. Menor qualidade de vida;
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No paciente pediatrico com cancer, tanto pré-tratamento, como durante o tratamento (seja
ele radio/quimioterapia, cirurgia, internagao, UTI, transplante de células-tronco
hematopoiéticas ou paliativo), os principais parametros nutricionais a serem analisados sdo

0 estado nutricional e a ingestao alimentar.

Intervengao Nutricional

O objetivo da intervencao nutricional € promover o crescimento e desenvolvimento da
crianga, melhorar a resposta imunologica e aumentar a tolerancia ao tratamento. Por isso,

a avaliacao de risco nutricional deve ser realizada.

A terapia nutricional é indicada, quando houver:?

. Perda de peso superior a 5%, relacionada ao peso anterior ao diagnostico;

. Reducao de reservas adiposas, com medida da prega cutanea tricipital < percentil 5;

. Reducao de dois percentis no peso ou na estatura;

+  Desnutrigao severa — caquexia relaciona ao cancer,

. Ingestao alimentar < 70% das necessidades nutricionais totais por 5 dias, independente
do comprometimento antropomeétrico;

. Toxicidade dos tratamentos.

A terapia nutricional também é indicada em casos de:*

« Incapacidade de mamar ou engolir
Ex: doengas neurologicas e degenerativas, prejuizo severo no desenvolvimento mental,

trauma, criangas criticas em ventilagao mecanica.
« Anorexia associada a doenca crénica

Ex: fibrose cistica, cancer, doenca inflamatdria intestinal, doenca hepatica, doenca renal

cronica, cardiopatia congénita, erros inatos do metabolismo.
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« Aumento das necessidades nutricionais

Ex: fistula traqueosofagica, atrésia de es6fago, ma formacao orofacial.

» Repercussao de Doengas Primarias
Ex: Doenca de Crohn, doenca do refluxo gastroesofagico grave, sindrome do intestino curto,

desordens no metabolismo do glicogénio e dos acidos graxos de cadeia longa.

Terapia Nutricional Enteral via oral
Deve ser realizada com suplementos orais, quando a ingestao alimentar for menor que 75%

das necessidades por 3 a 5 dias consecutivos, sem expectativa de melhora.

Terapia Nutricional Enteral via sonda
Deve ser aplicada na impossibilidade de via oral ou quando a ingestao alimentar for menor

que 60% das necessidades por 3 a 5 dias consecutivos, sem expectativa de melhora.

Terapia Nutricional Parenteral
Deve ser aplicada em caso de impossibilidade total ou parcial de uso do trato gastrintestinal

ou quando a nutricao enteral ndo atingir a meta apos 5 dias.®

Em conclusao, como principais pontos para pacientes oncologicos, temos:

[ z Manutencao Empatia e
Triagem nutricional- rjtfarven.g:i\o. do estac;;o A s Melhores
Avaliagao previa acnicio .~ humanizado - desfechos
de SratErnEnte nutricional adequado -
familiares

A Terapia Nutricional ainda é negligenciada, apesar de estudos demonstrarem que a
desnutricdo e o sobrepeso/obesidade sdao associados a maior morbidade e mortalidade.
Por isso, é importante lembrar que, quanto mais adequado for o estado nutricional do

paciente durante o tratamento, melhores sao os desfechos.
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2. Paciente pediatrico critico

A populagao sob cuidados intensivos pediatricos é heterogénea e, por isso, necessita
de abordagem diferenciada para individualizar o suporte nutricional com o objetivo de

melhorar os resultados clinicos.

A desnutricao na UTI possui prevaléncia de 24% a 70% em pacientes pediatricos. O que
configura maior tempo de internacao, permanéncia em ventilagao mecanica e risco de

infeccoes.®

Necessidade de suporte ao paciente pediatrico critico

O paciente pediatrico critico possui alteragcbes do gasto energético, que envolvem
alteracdes do metabolismo dos macronutrientes, aumento da lipdlise e protedlise, hiper ou

hipoglicemia, dislipidemia e perda da massa e desnutrigao.’

Alteragao no
metabolismo
energético

Fase aguda
da doenca

Terapia Nutricional
e Metabolica

Necessidades nutricionais

Considerados como um publico vulneravel, criancas e adolescentes apresentam
necessidades nutricionais aumentadas, porém dificeis de serem alcancadas, que podem ser
visualizados pela calorimetria indireta. Esses pacientes apresentam alto risco nutricional,
além da deplecdo muscular. Mas, ja se sabe que criangas que atingem suas metas caldricas

precocemente apresentam melhores resultados.

Objetivo da terapia nutricional enteral:?

. Garantir a integridade da mucosa; . Melhorar o desfecho clinico;

. Reduzir o risco de translocacao; . Reduzir a mortalidade.
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Terapia Nutricional no Paciente Critico 8
A Nutricdo Enteral (NE)é a primeira via de escolha de terapia nutricional do paciente
critico. Ela deve ser iniciada dentro de 24 a 48 horas de admissao na UTI. O Guideline Aspen de

2017 sugere a Nutricao Parental (NP) para criangas que nao receberam nenhuma NE

ou em desnutridos graves e/ou com grande risco nutricional, bem como NP
parcial, complementando a NE, caso essa nao consiga progredir para o atingimento das

metas.

Em conclusao, como principais pontos para paciente critico, temos:®

e .. . Verificar
Déficit Avaliagao das osicionamento  Dietas com fuss idade d
. : 5 necessidade de
proteico- necessidades da sonda menor In CEEL N\anutengaQ da . o
calorico enegeticas nasoenteral osmolaridade continua enteral minima associar a nutrigao
parenteral

3. Paciente pediatrico com doencas raras'®

Doencas raras sao um importante problema de saude no mundo. Estima-se que ha de
6.000 a 8.000 tipos, sendo 80% de origem genética e as demais possuem causas ambientais,
infecciosas e imunoldgicas. A maior parte das manifestagdes ocorre na infancia (75%

afetam criangas).

Elas se caracterizam pela baixa prevaléncia, podendo ser cronicas, progressivas e
incapacitantes, com ampla diversidade de sintomas e a maioria sem cura efetiva. O

tratamento € oneroso e necessita da inclusdo de pacientes em protocolos de pesquisa.
O maior desafio é o diagnostico precoce. Pacientes pediatricos recebem 2 a 3 diagnosticos

preliminares e sado submetidos a 6 ou 7 exames antes da confirmacao. O tratamento envolve

equipe multidisciplinar em centros especializados.

Ex: Distroflas musculares, neurofibromatose, angioedema hereditario, erros inatos do

metabolismo, imunodeficiéncias primarias, fibrose cistica, entre outras.
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Intervengao nutricional:

. Doencas com terapia nutricional especifica (Ex: erros inatos do metabolismo);
. Doenca com acometimento neurologico: uso de via alternativa de alimentacao
(enteral ou parenteral);

+  Acompanhamento/correcao dos desvios nutricionais.

A nutricao adequada promove:'°
Redugao da mortalidade

\ 4

Menor frequéncia de doengas infecciosas

Promogao do adequado crescimento
' e desenvolvimento psicomotor

Melhor aproveitamento escolar

\ 4

Melhora da capacidade produtiva na
idade adulta

Em conclusao, como principais pontos do paciente com doencas raras, temos:'°

Necessidade

Garantir
nutricionais crescimento e Garantir adequado
especificas daidade  manytencio do peso desenvolvimento
e da doenga adequados neuropsicomotor

de base
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