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      Capítulo 1




      Estimativa das necessidades nutricionais – pediatria


    




    Neste capítulo, vamos conhecer as fórmulas de estimativa de necessidades energéticas e proteicas no paciente oncológico pediátrico. Como ponto de partida, vamos entender como a demanda energética do indivíduo se comporta diante das alterações metabólicas do câncer, que impactam diretamente a aceitação alimentar do paciente, bem como seu estado nutricional.




    Determinar as necessidades de calorias, proteínas e micronutrientes nessa população exige um conhecimento não só da oncologia, mas também das características especificas. A associação desses conhecimentos é apresentada neste capítulo, por servir como base para a decisão das equações mais adequadas para iniciar o planejamento que atenda às necessidades de crescimento, desenvolvimento e recuperação durante o tratamento.




    Ao término deste capítulo, esperamos que o leitor esteja apto a realizar a estimativa das necessidades nutricionais para o paciente oncológico pediátrico em todos os momentos do tratamento clínico.




    1 Metabolismo do câncer e demanda energética




    O paciente oncológico apresenta diversas alterações metabólicas, que estão associadas tanto com o desenvolvimento inicial da doença quanto como com o seu tratamento. As alterações, como glicogenólise, gliconeogênese, oxidação de ácidos graxos e turnover proteico, ocorrem devido ao aumento da demanda de substratos energéticos para suprir o crescimento do tumor (MARÇON et al., 2020).




    A demanda energética total contempla o gasto energético em repouso, o gasto energético voluntário (em atividade física) e o processo de aproveitamento dos nutrientes pelo organismo. Na faixa etária pediátrica (0 a 18 anos), há ainda a demanda energética relacionada ao processo de crescimento e desenvolvimento inerente ao indivíduo (MARÇON et al., 2020).




    

      Ao receber um paciente pediátrico com câncer, o nutricionista deve determinar as necessidades nutricionais, considerando além das individualidades (sexo, peso e estatura) de cada paciente o momento de tratamento no qual este se encontra, a fim de programar as necessidades calóricas, de macro e micronutrientes. (CAETANO; NABARRETE; CARDENAS, 2019, p. 105-112).


    




    A alta demanda energética e o consumo alimentar irregular na vigência do câncer frequentemente levam os pacientes à caquexia do câncer. Não há trabalhos publicados que elucidem os mecanismos da caquexia no câncer pediátrico, porém Barr e Stevens (2020) definiram uma representação que revela a natureza multiorgânica da caquexia no câncer de maneira geral.




    

      Figura 1 – Representação da natureza multiorgânica da caquexia no câncer




      [image: cap1fig1]



      Fonte: adaptado de BARR; STEVENS (2020).


    




    Cabe destacar que crianças e adolescentes submetidos a quimioterapia e radioterapia não têm indicações de uso de métodos específicos para a determinação das necessidades nutricionais (BARBARO et al., 2020). Algumas situações, porém, merecem atenção:




    

      	Cirurgias: podem trazer agravos nutricionais devido aos sítios cirúrgicos, que podem mascarar o estado nutricional deficitário ou as complicações no pós-operatório que impactarão a necessidade nutricional.




      	Transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH): existe uma queda no gasto energético de repouso, mas um aumento da necessidade proteica e de alguns micronutrientes.




      	Cuidados paliativos: sempre considerar que a alimentação envolve carinho, afeto e vida e que é importante proporcionar o máximo de conforto, acima do atendimento das recomendações nutricionais.


    




    De acordo com Nabarrete e Silva (2019, p. 131-143):




    

      Independentemente da modalidade terapêutica utilizada, outras alterações na rotina da criança afetam de maneira direta o consumo alimentar, como modificação da rotina habitual do paciente e da família, longos períodos de internação, isolamento social e restrição alimentar, o que agrava estados nutricionais já tão prejudicados pela doença.


    




    O padrão-ouro para determinar as necessidades nutricionais é a calorimetria, método não invasivo, seguro e eficaz que pode ser realizado de forma direta ou indireta. A utilização de equipamentos tradicionais de calorimetria na prática clínica pode não ser viável, devido a alto custo, tempo para realização e treinamento específico dos profissionais, o que não permite o uso rotineiro. Desde 2002, um calorímetro indireto portátil foi aprovado pela Food and Drug Administration (FDA). Esse dispositivo é mais leve e fácil de transportar e consome menos tempo que o equipamento convencional, porém foi validado somente para adultos e crianças saudáveis, não para crianças com doenças crônicas, especificamente crianças com câncer (SBNO, 2021).




    Diante disso, na prática clínica, recomenda-se o uso de equações preditivas que estimam as necessidades dos pacientes de acordo com as suas características e o momento do tratamento. É importante que o nutricionista fique atento a possíveis casos de subnutrição ou superalimentação para agir prontamente e ajustar o cálculo da necessidade e o aporte ofertado (SBNO, 2021).




    2 Necessidades de calorias




    Assim como em crianças e adolescentes saudáveis, as necessidades de calorias para pacientes em tratamento oncológico devem ser calculadas levando-se em consideração idade, peso, sexo e estatura. Não há uma única equação recomendada, mas vamos apresentar algumas possibilidades de acordo com modalidades de tratamento que não necessitam de suporte de terapia intensiva (GARÓFOLO et al., 2017).




    

      Tabela 1 – Equações recomendadas para cálculo de necessidade de calorias em crianças e adolescentes em quimioterapia e radioterapia em acompanhamento ambulatorial, internação sem complicações, cirurgia sem necessidade de suporte de terapia intensiva ou pré e pós-TCTH



      

        



        

      



      

        

          	

            Holliday e Segar (1957)

          



          	

            Crianças de 0-10 kg: 100 kcal/kg




            Crianças de 10-20 kg: 1.000 kcal + 50 kcal/kg para cada kg acima de 10 kg




            Crianças com mais de 20 kg: 1.500 kcal + 20 kcal/kg para cada kg acima de 20 kg


          

        




        

          	

            Aspen (2002)

          



          	

            0-1 ano: 90-120 kcal/kg




            1-7 anos: 75-90 kcal/kg




            7-12 anos: 60-75 kcal/kg




            12-18 anos: 30-60 kcal/kg




            18-25 anos: 25-30 kcal/kg


          

        




        

          	

            DRIs 2006

          



          	

            0-3 meses: (89 × peso (kg) – 100) + 175




            4-6 meses: (89 × peso (kg) – 100) + 56




            7-12 meses: (89 × peso (kg) – 100) + 22




            13-35 meses: (89 × peso (kg) – 100) + 20




            Meninos




            3-8 anos: 88,5 – 61,9 × idade + fator atividade × (26,7 × peso + 903 × altura) + 20




            9-18 anos: 88,5 – 61,9 × idade + fator atividade × (26,7 × peso + 903 × altura) + 25




            Meninas




            3-8 anos: 135,3 – 30,8 × idade + fator atividade × (10 × peso + 934 × altura) + 20




            9-18 anos: 135,3 – 30,8 × idade + fator atividade × (10 × peso + 934 × altura) + 25




            




            Fator atividade




            1 = atividade do dia a dia




            Meninos = 1,16; meninas = 1,13 – atividade do dia a dia + 30 a 60 minutos de atividade moderada




            Meninos = 1,31; meninas = 1,26 – atividade do dia a dia + 60 minutos de atividade moderada


          

        


      



      

        

          	

            Fonte: adaptado de GARÓFOLO et al. (2017); CAETANO; NABARRETE; CARDENAS (2019); SBNO (2021); NABARRETE et al. (2021).

          

        


      

    




    Na tabela 2, estão descritas as equações recomendadas para o cálculo de necessidades energéticas de pacientes que necessitam de cuidados intensivos após procedimentos como cirurgias, TCTH ou complicações de saúde.




    

      Tabela 2 – Equações recomendadas para cálculo de necessidade de calorias em crianças e adolescentes em cirurgia com necessidade de suporte de terapia intensiva, internação em unidade de terapia intensiva por complicações decorrentes do tratamento e período intraTCTH (condicionamento, aplasia medular, pega de medula – até aproximadamente D+35)



      

        



        

      



      

        

          	

            Schofield (1985)

          



          	

            Meninos




            < 3 anos: (0,240 × peso – 0,127) × 239




            3-10 anos: (0,095 × peso + 2,110) × 239




            10-18 anos: (0,074 × peso + 2,7540) × 239




            18-30 anos: (0,063 × peso + 2,896) × 239




            Meninas




            < 3 anos: (0,244 × peso – 0,130) × 239




            3-10 anos: (0,085 × peso + 2,033) × 239




            10-18 anos: (0,056 × peso + 2,898) × 239




            18-30 anos: (0,062 × peso + 2,036) × 239


          

        




        

          	

            Holliday e Segar (1957)

          



          	

            Crianças de 0-10 kg: 100 kcal/kg




            Crianças de 10-20 kg: 1.000 kcal + 50 kcal/kg para cada kg acima de 10 kg




            Crianças com mais de 20 kg: 1.500 kcal + 20 kcal/kg para cada kg acima de 20 kg


          

        


      



      

        

          	

            Fonte: adaptado de GARÓFOLO et al. (2017); CAETANO; NABARRETE; CARDENAS (2019); SBNO (2021); NABARRETE et al. (2021).

          

        


      

    




    De acordo com Miguel e Mattar (2017), é importante considerar alguns pontos fundamentais ao realizar esse cálculo:




    

      	Para crianças eutróficas, utilizar peso atual.




      	Para crianças desnutridas em recuperação, que precisam de oferta calórica adicional, podem-se calcular as fórmulas com o peso observado no percentil 50.




      	Para crianças com sobrepeso ou obesas, pode-se utilizar o peso corrigido no percentil 90, porém esse ajuste não deve ultrapassar 20%.


    




    3 Necessidades de proteínas




    Não há recomendações especificas de proteína para crianças e adolescentes em tratamento oncológico. De maneira geral, são recomendadas equações preditivas de acordo com a idade (MARÇON et al., 2020).




    Pacientes com tumores hematológicos, como leucemias e linfomas, e alguns tumores sólidos, como meduloblastoma, realizam como parte do tratamento o TCTH. Durante os períodos de intraTCTH (condicionamento, aplasia medular, pega de medula até aproximadamente D+35) e de necessidade de cuidado intensivo, em que há estresse metabólico, a oferta proteica reduzida pode influenciar negativamente na função imunológica, devendo ser intensificada.




    

      Tabela 3 – Equações recomendadas para cálculo de necessidade proteica em crianças e adolescentes em tratamento oncológico



      

        



        

      



      

        

          	

            Modalidade de tratamento

          



          	

            Equação

          

        


      



      

        

          	

            

              	Quimioterapia e radioterapia em acompanhamento ambulatorial ou internação sem complicações.




              	Cirurgia sem necessidade de suporte de terapia intensiva.


            


          



          	

            Aspen, 2010




            Idade (anos):




            Até 1: 1,5 g/kg




            1-3: 1,1 g/kg




            4-13: 0,95 g/kg




            14-18: 0,85 g/kg


          

        




        

          	

            

              	Pré e pós-TCTH.


            


          



          	

            De neonatos até 2 anos: 2,5-3,0 g/kg




            Crianças de 2-11 anos: 2,0 g/kg




            Adolescentes (acima de 12 anos): 1,5-2,0 g/kg


          

        




        

          	

            

              	Cirurgia com necessidade de suporte de terapia intensiva.




              	Internação em unidade de terapia intensiva.




              	Período intraTCTH (condicionamento, aplasia medular, pega de medula – até aproximadamente D+35)


            


          



          	

            0-6 anos: 2,5-3,0 g/kg




            7-10 anos: 2,4 g/kg




            11-14 anos: 2,0 g/kg




            15-18 anos: 1,8 g/kg


          

        


      



      

        

          	

            Fonte: adaptado de GARÓFOLO et al. (2017); CAETANO; NABARRETE; CARDENAS (2019); SBNO (2021); NABARRETE et al. (2021).

          

        


      

    




    Caetano, Nabarrete e Cardenas (2019) definem, ainda, outros pontos de atenção:




    

      	Em casos de perda de peso e desnutrição, sugere-se um incremento de 15% a 50% das recomendações de proteína.




      	Para crianças com baixo peso, utilizar P/E no percentil 50 ou escore z = 0,00.




      	Para crianças eutróficas, utilizar peso atual.




      	Para crianças com sobrepeso ou obesas, usar P/E no percentil 90 ou escore z = +2,00. Esse ajuste não deve ultrapassar 20% do peso atual. 



      

        [image: Ícone] PARA SABER MAIS




        As alterações metabólicas durante as etapas do TCTH são intensas. Para entendê-las melhor, leia o artigo “Consenso Brasileiro de Nutrição em Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas: crianças e adolescentes”, de Nabarrete et al. (2021).




        

          




          


        


      




    




    4 Necessidades hídricas e de micronutrientes




    A necessidade hídrica é estabelecida com base no peso atual e nas necessidades energéticas. Deve-se, contudo, repor as perdas dinâmicas e descontar as retenções hídricas. As necessidades hídricas são obtidas em todas as modalidades de tratamento com a mesma equação levando em consideração o peso corporal atual (CAETANO; NABARRETE; CARDENAS, 2019).




    

      Tabela 4 – Equação preditiva para cálculo de necessidade hídrica em todas as modalidades de tratamento



      

        



        

      



      

        

          	

            Peso corporal

          



          	

            Necessidade em mL/kg de peso atual

          

        


      



      

        

          	

            1,5-3,0 kg




            3-10 kg




            10-20 kg




            > 20 kg


          



          	

            110-130 mL/kg




            100 mL/kg




            1.000 mL + 50 mL/kg para cada kg acima de 10 kg




            1.500 mL + 20 mL/kg para cada kg acima de 20 kg


          

        


      



      

        

          	

            Fonte: adaptado de SBNO (2021).

          

        


      

    




    Micronutrientes (vitaminas e minerais) exercem papel importante na faixa etária pediátrica geral. Para a população em tratamento oncológico, não há recomendações específicas; são seguidas as recomendações de vitaminas e minerais baseadas nas dietary reference intakes (DRI) de 2006, em todas as fases do tratamento (PADOVANI et al., 2006).




    

      [image: Ícone] PARA SABER MAIS




      O artigo “Dietary reference intakes: aplicabilidade das tabelas em estudos nutricionais” aborda os valores diários recomendados de consumo dos nutrientes para a população segundo faixa etária e sexo (PADOVANI et al., 2006).




      

        




        


      


    




    No caso do TCTH, os níveis de vitaminas, tanto as hidrossolúveis quanto as lipossolúveis e minerais, estão alterados devido a fatores como baixa ingestão ou má absorção, uso de imunossupressores como ciclosporina para auxiliar na recuperação medular e realização de radioterapia. É necessário realizar exames séricos para acompanhamento e, em alguns casos, iniciar suplementação, principalmente de vitamina D, vitamina K, zinco e ferro (NABARRETE et al., 2021).




    5 Particularidades de indicação de macro e micronutrientes em pediatria oncológica




    A oferta de macro e micronutrientes pode ser suprida pela alimentação via oral e, sempre que necessário, via enteral ou parenteral (CAETANO; NABARRETE; CARDENAS, 2019). Durante o tratamento oncológico, a criança deve receber substratos de macro e micronutrientes que atendam às necessidades de desenvolvimento, crescimento, bem como às alterações metabólicas decorrentes do tratamento. A distribuição de macronutrientes é a mesma utilizada para a pediatria geral (CAETANO; NABARRETE; CARDENAS, 2019).




    

      Tabela 5 – Distribuição de macronutrientes do paciente pediátrico



      

        



        



        



        

      



      

        

          	

            Idade

          



          	

            Proteína

          



          	

            Carboidrato

          



          	

            Lipídio

          

        


      



      

        

          	

            0 a 6 meses

          



          	

            9,1 g

          



          	

            60 g

          



          	

            31 g

          

        




        

          	

            7 a 12 meses

          



          	

            11 g

          



          	

            95 g

          



          	

            30 g

          

        




        

          	

            1 a 3 anos

          



          	

            5% a 20%

          



          	

            45% a 65%

          



          	

            30% a 40%

          

        




        

          	

            4 a 18 anos

          



          	

            10% a 30%

          



          	

            45% a 65%

          



          	

            25% a 35%

          

        


      



      

        

          	

            Fonte: adaptado de CAETANO; NABARRETE; CARDENAS (2019).

          

        


      

    




    Considerações finais




    Estimar as necessidades nutricionais de calorias, proteínas, hídricas e de micronutrientes em crianças e adolescentes em tratamento oncológico exige um conhecimento da nutrição básica infantil. A faixa etária pediátrica (0 a 19 anos) é caracterizada por uma extensa gama de alterações físicas, psíquicas e emocionais que influenciam todas as necessidades durante esse período. As principais mudanças são concentradas em 4 momentos: lactentes (0 a 2 anos), pré-escolar (2 a 6 anos), escolar (6 a 10 anos) e adolescência (10 a 19 anos).




    O plano alimentar é iniciado com a determinação das necessidades, que deve sempre considerar as demandas metabólicas inerentes ao desenvolvimento e crescimento do paciente de acordo com as características de cada momento citado. Sempre que necessário, devem-se associar estratégias de terapia nutricional para atingir as necessidades específicas.




    A necessidade a ser consumida deve condizer com a realidade clínica e social do paciente. Crianças e adolescentes são dependentes financeira e socialmente para a aquisição e preparação do alimento; assim, o cuidador responsável é um elo importante de acolhimento e aconselhamento nutricional. O cuidador se torna um paciente também.




    O nutricionista que atende pacientes nessa faixa etária precisa trabalhar o vínculo com o cuidador e, juntamente com as informações da anamnese nutricional – especialmente as características socioeconômicas –, individualizar todo o planejamento alimentar. Lembrar dessa situação é tão importante quanto escolher a equação que determinará a quantidade a ser oferecida.
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