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Efeitos do tratamento antineoplasico sobre o
estado nutricional da crianca
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Resumo

Na andlise retrospectiva de 31 criangas tratadas de tumores sélidos avangados, cujos proto-
colos quimioterapicos agressivos incluiram sempre a droga cisplatinum (CDDP), observou-se
em queda significativa do peso em 15 casos. A avaliagdo nutricional completa (parametros
antropomeétricos e bioquimicos) torna-se necessdria para a deteccdo precoce da deplecdo
nutricional e indicagdo de suporte nutricional mais efetivo.

Unitermos: desnutri¢io protéico-calérica (DPC) e cancer na crianga; tratamento oncoldgico e estado nutricional

Introducéo

No diagndstico inicial ou na recaida, as criangas
portadoras de tumores sélidos em estagios avanga-
dos apresentam uma maior incidéncia de desnutrigio
proteico-caldrica (DPC) do que aquelas portadoras de
tumores localizados ou leucoses. No entanto, a DPC
pode ndo estar presente no diagnéstico e ocorrer
durante fases posteriores do tratamento [1].

Cursos freqiientes e intensivos de quimioterapia
antineoplasica com intervalos de aproximadamente
trés semanas, causando nauseas, vomitos, mucosi-
tes, diarréia, anorexia e toxicidade hepatica, tém sido
relacionados com alto risco de desenvolvimento da
DPC [1, 2].

Os protocolos terapéuticos em uso nos dias de hoje
incluem, em sua maioria, varias drogas que, associa-
das, podem levar a crianga a um estado de insuficién-
cia nutricional grave [2].

Complicagbes gastrintestinais levando a grandes
perdas de peso sdo relacionadas a quase todos os
agentes quimioterapicos antineoplasicos, sendo par-
ticularmente importantes o uso do cisplatinum, a 5-
azacitidina e a procarbazina, podendo haver efeitos
dose-limitante [2].

Como a maioria das criangas portadoras de
neoplasias € tratada com vistas a cura, muita atengao
deve ser dada aos possiveis efeitos a curto e longo
prazos dessas drogas, sob o ponto de vista nutricio-

nal, uma vez que a integridade de alguns érgdos le-
sados pela DPC pode ser necessaria para o bom
andamento do tratamento antineoplasico [1]; por ou-
tro lado, a DPC pode levar a seqiielas tardias [3],
sobretudo no desenvolvimento intelectual dessas cri-
angas, que seriam somadas aquelas atribuidas ao
tratamento antineoplasico.

Material e Métodos

Foram analisados os prontudrios de 31 criangas
portadoras de tumores sdlidos malignos avangados,
por ocasido do diagndstico, que haviam sido tratadas
com protocolos quimioterapicos intensivos, incluindo,
em todos os casos, a droga cisplatinum (CDDP)
(Tabela 1). As idades variaram de 10 meses e 14 anos
(mediana de 48 meses).

O paradmetro avaliado foi perda de peso. Foram
obtidos os pesos das criangas no primeiro e no 60°
dias do tratamento quimioterapico, sendo que, para a
maioria dos protocolos, este é o chamado periodo de
indugédo, no qual o tratamento é mais agressivo. De-
vido a faixa etaria analisada e ao periodo amplo (60
dias), optou-se por considerar, entre as avaliagdes, o
peso em relagao ao percentil para a idade [4]. Os
menores de um ano receberam metade das doses
preconizadas (dois casos). Nenhuma das criangas
analisadas recebeu suporte nutricional enteral ou
parenteral.
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Tabela 1. Distribuicdo dos casos segundo diagnésticos e drogas recebidas durante o perfodo analisado.

Diagnéstico

N° de pacientes

Tratamento

- Rabdomiossarcomas
- Neuroblastoma
- Tumor de células germinativas

- Osteossarcomas
- Recidiva de tumor de Wilms

11 CDDP, ADM, CTX, VCR
7 CDDP, CTX, ADM, VM,
6 CDDP, MTX, CTX, AMD,

VCR, ADM, BLEO
5 CDDP, ADM
2 CDDP, VCR, AMD, ADM

CDDP, cisplatinum, ADM, adriamicina, CTX, ciclofosfamida, VCR, vincristina, Vm,, = etoposideo, MTX, metotrexate, AMD,

actinomicina D, Bleo, bleomicina
Resultados

Dos 31 casos analisados, 16, apesar de sofrerem
pequenas variagdes, permaneceram na mesma faixa
do percentil de peso para a idade, porém 15 criangas
apresentaram queda importante do peso, tendo pas-
sado para faixas de percentil inferiores as do exame
inicial. Treze criangas passaram para a faixa de per-
centil imediatamente inferior & inicial, uma crianga
apresentou queda em duas faixas e uma outra sofreu
queda em trés faixas, porém esta ultima apresentava
ascite e derrame pleural & época do inicio da terapéu-
tica.

A diferenca de pesos foi estatisticamente significa-
tiva (p < 0,001).

A distribuicdo da perda de peso, segundo o diag-
ndstico, encontra-se representada na Tabela 2.

Tabela 2. Distribuigdo da perda de peso segundo o
diagnéstico.

Diagnéstico

- Rabdomiossarcomas 7 em 11
- Neuroblastoma 3em7

- Tumores de células germinativas 3em6

- Osteossarcomas 2em5

- Tumor de Wilms recidivado Oem?2

- Total 15 em 31
Discussédo

A associacao cancer-desnutrigdo tem sido descri-
ta por inimeros autores, sendo que a desnutricao
causada pelo tratamento antineoplasico, portanto
iatrogénica, tem merecido cada vez mais atengao
crescente [1, 2, 5, 6, 7].

Supondo que os efeitos deletérios da DPC soma-
dos aqueles provocados pela neoplasia e pelo seu
tratamento poderiam, em ultima analise, vir a compro-
meter a sobrevida ou a qualidade de vida das criangas
tratadas, procurarmos verificar se realmente haveria

comprometimento do estado nutricional das criangas
submetidas a tratamentos poliquimioterapicos inten-
sivos. Procurou-se entdo analisar um grupo que, por
apresentar doenga avangada, receberia tratamento
mais agressivo, tendo como ponto comum o uso de
cisplatinum, droga reconhecidamente causadora de
perda de peso [2].

Em um primeiro tempo resolvemos analisar um
parametro isolado (perda de peso) para termos idéia
de quéo real era o problema em nosso meio e para que
pudéssemos justificar a necessidade da criagdo de
um protocolo de avaliagdo nutricional mais amplo,
incluindo outros parametros antropométricos e bio-
quimicos, para entdo obtermos uma resposta mais
precisa sobre as indicagdes de métodos de suporte
nutricional mais agressivos, segundo as necessida-
des.

Sabemos que o peso, como parametro isolado,
pode estar alterado por varios motivos além da DPC,
como na ascite, nos edemas, na desidratagéo, na infu-
sdo de grandes quantidades de liquidos concomitante
ao uso de determinados quimioterapicos; além disso,
em criangas de pouca idade o peso da massa tumoral
pode representar até 3% do seu peso total [7].

Considerando-se os dados acima expostos, pode-
mos deduzir que pelo menos em dois dos nossos
casos a perda de peso deveu-se mais a resolugao do
problema apresentado (ascite, redugdo da massa
tumoral) do que propriamenté & deplegao nutricional.

Porém, pudemos observar significativa perda de
peso em 15 das 31 criangas analisadas. Logo, pode
ser afastada a hipotese de deterioragdo nutricional
durante fases agressivas de tratamento, donde se
conclui:

- a deterioragdo do estado nutricional pode ocorrer
durante periodos de tratamentos agressivos de crian-
gas portadoras de tumores sélidos avangados;

- a avaliagdo nutricional completa utilizando varios
parametros antropométricos e bioquimicos para a
detecgido precoce da deplegdo nutricional, durante o
tratamento oncoldgico, esta indicada e é necessaria
para servir de subsidio a indicagdo de métodos mais
efetivos de suporte nutricional.
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Summary

Retrospective analisis of 31 children with advanced
solid tumors, submitted to treatment with strong che-
motherapeutic agents (cisplatinum always included)
showed significant weight loss in 15 cases. Complete
nutritional evaluation with careful screening of anthro-
pometrical and biochemical parameters is recom-
ended for early detection of nutritional deficit and
subsequent correction of depletion.
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