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Resumo

Introdugao: A sindrome dienceflica ¢ uma doenca pedidtrica rara, decorrente de tumores hipotaldmicos, caracterizada por failure to
thrive. Objetivo: Descrever o estado nutricional e a terapia nutricional por meio de sonda nasoenteral de pacientes com tumores cerebrais
com a sindrome diencefilica. Método: Sete pacientes foram acompanhados de julho/1999 a abril/2002 e analisados retrospectivamente,
usando os escores-z de peso para idade (P/I), peso para estatura (P/E) e estatura para idade (E/I) no diagnéstico da desnutri¢ao. Todos
foram avaliados por meio de composigio corporal: prega cutinea triciptal (PCT) e circunferéncias do brago e muscular do brago (CB
e CMB) e receberam alimentagao por sonda nasoenteral ou gastrostomia apds o diagndstico da neoplasia. Resultados: A idade variou
de 2 meses a 13 anos, cinco do sexo masculino. A duracio média da nutricao enteral foi de 7 meses (1,1-18,5) apés o diagndstico, sem
diferenca estatistica significante na evolu¢io dos escores-z, apesar do aumento nas médias de P/I (-4,42 para -3,50) e P/E (-3,06 para
-1,99), e dos indicadores de composi¢ao corporal (PCT: 2,85 para 4,88; CB: 9,81 para 11,84 ¢ CMB: 8,91 para 10,31). Houve reducio
na média da E/I, caracterizando o atraso no crescimento dessas criancas. Conclusao: A nutri¢io enteral demonstrou garantir a oferta
nutricional e recuperar em parte os indicadores nutricionais de desnutri¢ao aguda; principalmente a gordura corporal, mais do que massa
magra. Entretanto, manteve-se o déficit de crescimento, agravado na maioria dos casos. A terapia nutricional deve ser implantada durante

o tratamento oncoldgico, assegurando sua continuidade.

Palavras-chave: Sindrome de Silver-Russell; Neoplasias Encefalicas; Nutricao Enteral; Terapia Nutricional; Crianca.

Abstract

Introduction: Diencephalic syndrome is a rare disorder of infancy
characterized by profound emaciation with failure to thrive. The majority
of cases of the syndrome are due to low grade gliomas of the anterior
hypothalamus or optic nerve. Objective: To report the nutritional status and
efficacy of nutritional support in patients with brain tumors that developed
the Russell’s Syndrome. Method: Seven patients were retrospectively
evaluated by means of z-score of the weight for age (W/A), weight for height
(W/H) and height for age (H/A) nutritional status index, for protein-energy
malnutrition diagnosis. They were evaluated by means of triceps skinfold
thickness (TSFT), arm circumferences (AC) and muscle arm circumferences
(MAC) and received enteral nutrition, by nasoenteral tube or gastrostomy
at cancer diagnostic. Results: The ages ranged from 2 months to 13 years,
five children were males. Mean of the nutritional support was 7 months
(1.1-18.5 months) after diagnostic, without statistical differences in z-scores
evolution, but there are increase in averages of the W/A (-4,42 to -3,50) and
W/H (-3,06 to -1,99), and body composition indicators (TSFT): 2.85 to
4.88, AC: 9.81 to 11.84 and MAC: 8.91 to 10.31). There was decreased in
average of H/A, evidencing the growth arrest of these children. Conclusion:
Enteral feeding has been shown to guarantee nutritional supply and to
partially recover nutritional indicators of acute malnutrition; especially body
fat, rather than lean mass. However, the growth deficit was not corrected,
being aggravated in most cases. Nutritional support should be implanted
during oncological treatment, ensuring its maintenance.

Key words: Silver-Russell Syndrome; Brain Neoplasms; Enteral Nutrition;
Nutrition Therapy; Child.

Resumen

Introduccién: El sindrome diencefalica es una enfermedad pedidtrica rara,
derivada de tumores de la regién hipotaldmica, caracterizada por failure to
thrive. Objetivo: Describir condiciones nutricionales y terapia nutricional
de pacientes con tumores cerebrales com sindrome diencefalica y nutricion
enteral. Método: Sicte pacientes fueron acompanados de julio/1999 a
abril/2002 y analizados retrospectivamente, usando el score-Z de peso
para edad (P/I), peso para estatura (P/E) y estatura para edad (E/I) para el
diagnéstico de la desnutricién. Todos fueron evaluados por composicion
corporal (pliegue cutdneo triciptal y circunferencias del brazo y muscular del
brazo). Los pacientes recibieron nutricién enteral por sonda o gastrostomia,
luego del diagndstico de cancer. Resultados: La edad varia de 2 meses a 13
afos, cinco del sexo masculino. La duracién media de la nutricién enteral
fue de 7 meses (1,1-18,5) después del diagndstico. No hubo diferencia
estadistica en la evolucion nutricional, a pesar del aumento en P/I (-4,42 a
-3,50) y P/E (-3,06 2-1,99), asi como en la composicion corporal (PCT: 2,85
a4,88,CB:9,81a11,84y CMB: 8,91 para 10.31). Hubo una reduccién de
E/1, caracterizando el retraso en el crecimiento. Conclusién: La nutricién
enteral demostré garantizar la oferta nutricional.e la recuperacién parcial
de la desnutricion aguda, principalmente grasa corporal, mds que masa
magra, sin respuesta al déficit en el crecimiento, que se agravé en casi todos
los casos. La terapia nutricional debe ser implantada durante el tratamiento
oncolégico, asegurando su continuidad.

Palabras clave: Sindrome de Silver-Russell; Neoplasias Encefélicas;
Nutricién Enteral; Terapia Nutricional; Nifo.
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INTRODUCAO

Tumores do sistema nervoso central sdo sélidos,
comuns na idade pedidtrica, correspondendo a segunda
causa de neoplasias malignas na infincia'. Desses, 40-
45% sao gliomas de baixo grau, que sdo tumores das
células gliais. A sindrome diencefélica ¢ uma doenca
neurolégica pedidtrica rara, provocada por gliomas,
quando de origem hipotaldmica anterior ou de quiasma
éptico®. Podem ocorrer alteragdes de balanco energético,
hormonais, hidroeletroliticas, entre outras, desencadeando
distarbios nutricionais importantes, com consequente
failure to thrive, como insuficiéncia de crescimento e
magreza anormal (emagrecimento acentuado). A sindrome
diencefélica é comumente observada na primeira infincia,
com poucos relatos em criancas maiores ¢ adultos®.

A caquexia é uma condicio frequentemente observada
em bebés e criancas menores com sindrome diencefilica.
Alteragbes no apetite, gasto energético e absor¢io de
nutrientes sio responsdveis pelo déficit nutricional,
predispondo a sindrome de realimentagao®*.

Pacientes com tumores cerebrais sob quimioterapia
intensiva necessitam de terapia nutricional por periodo
prolongado, com preferéncia & nutrigio enteral, quando
comparados a outros diagndsticos®’*.

Estudos avaliando novas propostas para desnutrigao
em criancas com cincer sdo importantes, haja vista
seu impacto na tolerdncia ao tratamento, resposta
quimioterapia e tempo de sobrevida’. Nos dltimos
anos, métodos de terapia nutricional nesse grupo tém
sido discutidos'. Entre os pacientes com cincer, que
se beneficiam de terapia nutricional, estdo criangas
com tumores cerebrais, particularmente aquelas com a
sindrome diencefdlica ou sindrome de Russell.

O objetivo deste estudo ¢ descrever a evolugio do
estado nutricional e a terapia nutricional por meio da
nutricao enteral de criancas com sindrome diencefélica.

METODO

Trata-se de uma andlise retrospectiva de série de casos,
com dados coletados de evolugoes clinicas e nutricionais de
sete criancas com tumores cerebrais, que desenvolveram a
sindrome diencefdlica, realizada no Instituto de Oncologia
Pedidtrica/Grupo de Apoio ao Adolescente e & Crianga
com Cancer/Universidade Federal de Sao Paulo (IOP/
Graacc/Unifesp), Brasil.

Os pacientes foram tratados ¢ acompanhados de
forma protocolada de julho de 1999 a abril de 2002.
A coleta dos dados foi efetuada do diagnéstico até a
ultima consulta nutricional, documentada em registros
e planilhas eletronicas de cada paciente. O tempo de
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acompanhamento nutricional variou de acordo com o
tratamento oncoldgico proposto e sobrevida do paciente.

Foram incluidos todos os portadores de tumores
cerebrais com a sindrome diencefilica com confirmacio
diagnéstica no periodo do acompanhamento. Os
critérios de exclusio foram tumores cerebrais que nio
desenvolveram a sindrome diencefilica.

Os escores-z de P/E, P/1 e E/I foram aplicados ao
diagndstico e na tltima avaliagdo e classificados de acordo
com a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS)", que era
a metodologia usada na época do acompanhamento.
As espessuras da prega cutnea tricipital (PCT), da
circunferéncia do braco (CB) e da circunferéncia muscular
do brago (CMB) foram obtidas a0 mesmo tempo. A
PCT foi determinada por meio do adipémetro (modelo
Harpenden/Cescorf) ¢ a CMB aferida no ponto médio
entre acromio e olécrano e calculada pela equagio:
AMC = MUAC - (TSFT x 0,314). Essas variaveis foram
aferidas e interpretadas de acordo com padrées e tabelas
de percentis'.

A alimentacio foi administrada por sonda enteral ou
gastrostomia (laparoscépica ou cirtirgica) ao diagndstico
da neoplasia. Os pacientes receberam férmulas
industrializadas poliméricas e, no caso de md absorgao e/
ou diarreia durante o estudo, férmulas oligoméricas (ficil
absor¢io) foram ofertadas.

Andlise descritiva das varidveis demograficas, do estado
nutricional e terapia nutricional foram demonstradas
como médias e desvios-padrio.

Para a andlise das diferengas entre as avaliagoes, apds
intervengdo, foi aplicado o teste de postos de Wilcoxon.
O nivel de significAncia estabelecido foi menor ou igual
20,05 ou 5%.

O Comité de Etica Médica da Escola Paulista de
Medicina da Unifesp aprovou este estudo, sob o niimero
de protocolo CEP 1792/07 (21/12/2007), garantindo
os direitos de privacidade dos pacientes, de acordo
com o Cédigo de Etica da Associagio Médica Mundial
(Declaragao de Helsinque) para estudos envolvendo seres
humanos.

RESULTADOS

A idade variou de dois meses a 13 anos; sete pacientes
foram acompanhados, cinco eram do sexo masculino. A
média de duragio da terapia nutricional foi 6,9 meses
(mediana 2,8 meses; 1,1-18,5) apds o diagndstico.
Um paciente (nimero 6) manteve o seguimento apds
recidiva do tumor. Cinco pacientes necessitaram de dietas
oligoméricas desde o inicio.

Cinco criangas receberam quimioterapia e seis
realizaram cirurgia. Nao foram observadas complicacoes



gastrintestinais ou infecciosas associadas a nutri¢io enteral.
Seis pacientes evoluiram para ébito, trés por complicagoes
pos-cirtrgicas relacionadas ao tratamento oncoldgico e trés
por progressiao da doenga, diagnosticada apés a tltima
avaliagdo nutricional, no decorrer do tratamento.

Levando-se em conta o crescimento, quatro criangas
tinham déficit de estatura grave e duas, déficit de estatura
moderado ao diagndstico. Apds a terapia nutricional,
seis delas apresentaram déficit de estatura; cinco, déficit
grave; ¢ uma, déficit moderado. Das seis criancas
com comprometimento estatural, somente uma no
demonstrou piora e apenas uma nio tinha déficit de
estatura durante o tratamento.

Quanto a adequagio de peso, inicialmente trés
apresentaram déficit moderado e quatro, grave; e, ao final,

Nutri¢ao Enteral em Criancas com Tumores Cerebrais

uma era desnutrida moderada e quatro, grave. As médias dos
escores-z de peso aumentaram da 1° para a tltima avaliagdo
(P/1=-4,42 para -3,50; P/E = -3,06 para -1,99), porém sem
diferenga significante entre os periodos (Tabela 1). Os valores
médios referentes as massas gorda e magra demonstraram
aumentar (Tabela 2), também sem diferencas significantes.

O tempo de terapia nutricional variou entre os
pacientes, com dura¢io de 26 dias a 18,5 meses, como
descrito na Tabela 1. A nutri¢io parenteral total nio foi
administrada como terapia adjuvante na recuperacio do
estado nutricional e também nao foi necessdria de forma
exclusiva por complica¢bes gastrointestinais. Os pacientes
de nimero 4, 5 ¢ 7 nao conseguiram realizar a terapia
nutricional por tempo mais prolongado, em razio do
6bito precoce no periodo pés-operatério.

Tabela 1. Distribuicdo dos artigos segundo autores, titulo, periddico, populacao/participantes; metodologia, tamanho da amostra e principais

resultados, 2003- 2018

P SN ::i‘: SN | Pi | Pf | Ei | Ef | EP/li| EsP/If | EsENli | EE/NE | EsP/Ei | EP/EF| ENi | ENf
1 | SNESSNG/GT | 6,39 | 185 | 479 | 1004 | 62 | 78 | -313 | 1,90 | -217 | -308 | 215 | -045 |DEM/DPM| DEG
2 | SNE/GT | 2403 | 139 | 708 | 138 | 74 | 798 | 410 | 052 | -348 | 425 | -239 | 233 | DEG/DPM |DEG/DPM
3| SNE/SNG | 1032 | 96 | 400 | 643 | 625 | 72 | 565 | -433 | 421 | 3,65 | -351 | -344 | DEG/DPG | DEG/ DPG
4 SNG 8 | 16 | 300 | 3,08 | 573 | 584 | 599 | 629 | 515 | 527 | -323 | -346 | DEG/DPG | DEG/ DPG
5| SNG/SNE | 1081 | 11 | 417 | 428 | 63 | 63 | 49 | 501 | 360 | -399 | 329 | -312 | DEG/DPG | DEG/ DPG
6| SNG/VO | 163 | 28 | 173 | 190 | 1365 | 137 | -403 | -393 | -280 | 292 | -475 | -425 | DEM/DPG |DEM/ DPG
7| SNG/SNE | 468 | 18 | 500 | 599 | 63 | 65 | 311 | 253 | 177 | 166 | 211 | 151 | DPM | SDMG
M 3246 | 69 442 | 350 | 331 | 355 | -306 | 19

DP 57,91 15 | 197 | 117 | 104 | 094 | 231

. L Teste de p=0,09 p=0,18 p=0,06

Andlise estatistica Wilcoxon s s s

Legendas: P = peso; i = inicial; f: final; SN (em meses): suporte nutricional; SN: tempo ou periodo de suporte nutricional; SNG: sonda nasogéstrica; SNE: sonda
nasoenteral; EN: estado nutricional; DEM: déficit estatural moderado; DEG: déficit estatural grave; DPM: déficit ponderal moderado; DPG: déficit ponderal grave;
SDMG: sem déficit moderado ou grave de acordo com os escores-z de P/E e E/I; M = média; DP = desvio-padrao; NS = ndo significante.

Tabela 2. Descricdo dos sete pacientes quanto as varidveis de composicéo corporal (média e desvio-padréo) antes e apés intervencdo com

sonda ou gastrostomia no IOP/Graacc/Unifesp

Paciente PCT i PCT f CB i CB f CMB i CMB f TSN
1 3,36 11,30 11,10 16,60 10,04 13,05 18,49
2 4,30 9,80 11,00 16,50 9,63 13,42 13,96
3 1,93 4,70 7,80 11,50 7,19 10,02 9,63
4 2,56 2,33 7,50 7,20 6,69 6,46 1,60
5 1,53 1,70 7,30 7,60 6,81 7,06 1,08
6 2,86 1,60 13,50 13,00 12,60 12,49 2,81
7 3,40 2,70 10,50 10,50 9,43 9,66 0,85
Média 2,85 4,88 9,81 11,84 8,91 10,31 6,92
Desvio-padréo 0,94 4,03 2,34 3,81 2,16 2,82 7,15
Mediana 2,86 2,70 10,5 11,50 9,43 10,02 2,81
Andlise estatistica Teste de p=0,09 p=0,18 p=0.06
Wilcoxon NS NS NS

Legendas: i = inicial; f: final; TSN: tempo de suporte nutricional em meses; PCT (mm): prega cutinea tricipital; CB (cm): circunferéncia do brago; CMB (cm):

circunferéncia muscular do brago; NS = nio significante.
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DISCUSSAO

O tratamento dos gliomas de baixo grau em idade
pedidtrica tem como “padrio-ouro” a remocio cirdrgica
total, que se associa & maior sobrevida livre de doenca
em criangas. No entanto, nos casos em que o glioma nio
pode ser totalmente removido, o tratamento fica limitado
a radioterapia ou quimioterapia. Por causa das altas taxas
de progressao de doenca em criancas com gliomas de baixo
grau inoperdveis, muitas ficam sujeitas a tratamento clinico
prolongado. A radioterapia resulta em uma diminui¢io
objetiva em alguns pacientes e pode melhorar a sobrevida
livre de progressao em criangas com tumores parcialmente
ressecados, entretanto muitas criangas portadoras de
gliomas hipotalimicos/quiasmdticos de baixo grau sao
muito pequenas ¢ esses gliomas geralmente de grande
extensio. A radioterapia nessas circunstancias pode causar
sequelas neuroldgicas/cognitivas significantes. Entretanto,
criancas muito pequenas com glioma de baixo grau
tém uma sobrevida ruim. Tumores mutados por BRAF
apresentaram resposta fraca 4 quimioterapia tradicional
e progndstico desfavordvel. Em glioma pedidtrico de
baixo grau, uma mutagio BRAFVG00E foi identificada
e, por esse motivo, a terapia-alvo tem sido investigada,
apresentando sucesso em alguns desses casos. Tal condigao
leva as equipes médicas a encararem o glioma de baixo
grau como uma doenca crbnica, baseando o tratamento
no equilibrio entre seus beneficios ¢ morbimortalidade
acarretada por ele®.

Criancas com sindrome diencefilica sio propensas a
grave déficit nutricional ao diagndstico da neoplasia, com
consequente failure to thrive, como observado neste estudo.
A perda de gordura subcutdnea com grave emagrecimento
e retardo do crescimento, observados nesses pacientes, é
comum. Como citado, a redu¢do ou a dificuldade para
ganhar peso podem ocorrer por diminuicio do apetite,
bem como pelo hipermetabolismo. Além disso, disttrbios
metabdlicos somados a complicagdes dos procedimentos
terapéuticos dificultam a intervencao nutricional.

O protocolo de tratamento para menores de cinco anos
com sindrome diencefélica ¢é a quimioterapia e a cirurgia,
principalmente para descompressao tumoral’. Entretanto,
a cirurgia ¢ um procedimento extremamente agressivo,
principalmente na presenca de desnutri¢io grave. Assim,
antes de submeter as criancas & agressio cirtirgica, recuperar o
déficit nutricional torna-se fundamental, haja vista o impacto
negativo da desnutri¢io na resposta perioperatéria'®. Neste
estudo, as trés criancas (4, 5 e 7) submetidas a cirurgia,
logo apds o diagnéstico, apresentavam comprometimento
nutricional grave e nio sobreviveram.

A terapia nutricional deve levar em conta toxicidades
gastrintestinais decorrentes da quimioterapia que, embora
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de graus mais leves nesses casos, contribuem para a
desnutrigdo. Entre os principais efeitos adversos, nduseas,
vOmitos e constipagdo sdo os mais comuns, por conta dos
tipos de medicamentos utilizados".

No estudo, em razio do grau de desnutri¢io, baixa
aceitagdo oral e sequelas da doenga e tratamento, as vias de
alimentagio escolhidas foram sonda enteral e gastrostomia.
A terapia nutricional faz parte do plano terapéutico nesses
casos, com finalidade de manter os pacientes por periodo
prolongado sob quimioterapia. Uma terapia nutricional
eficiente garante a recuperagio e a manuten¢io do
estado nutricional adequado e, portanto, o tratamento
antineopldsico.

Embora a terapia nutricional seja fundamental, ao
institui-la, deve-se ter atencio aos riscos da sindrome
diencefdlica de realimenta¢io, pela gravidade da
desnutricao e inanicao das criancas. As principais
manifestacdes sdo: distirbio hidrico, deficiéncia de
tiamina, hipofosfatemia, hipomagnesemia, hipocalemia e
anormalidades no metabolismo da glicose'®. Sua prevengio
baseia-se na correcio dos disttrbios hidroeletroliticos e
deficiéncia polivitaminica ¢ mineral antes de comegar
a terapia nutricional, a ser inicialmente instituida
com 50% das necessidades energéticas, progredindo
gradativamente'’.

A nutrigio enteral é uma conduta bem estabelecida
em pacientes pedidtricos com cAncer com algum grau
de risco nutricional ou desnutri¢do, considerando que
sua utilizacdo estd associada & recuperacio do estado
nutricional nessa populagio. Entretanto, ainda sdo
necessarios ensaios clinicos, avaliando seus beneficios
na resposta terapéutica, incidéncia de complicagoes e
progndstico'#212222,

Dos sete pacientes do estudo, trés receberam terapia
nutricional por menos de dois meses (6bito no pés-
-operatério) e tiveram maior ndmero de complicacoes
associadas a doenca, o que prejudicou a oferta nutricional
plena. Provavelmente, o curto periodo de terapia
nutricional, somado as complicag¢ées clinicas, prejudicou
a evolugao nutricional.

Apesar de nio haver diferenca estatistica na evolugio
nutricional do grupo, quatro criangas que receberam
terapia nutricional acima de dois meses apresentaram
aumento nos indicadores nutricionais.

Estudos de terapia nutricional em pacientes pedidtricos
com tumores cerebrais que desenvolvem a sindrome
diencefdlica nio foram encontrados. Algumas evidéncias
mostram que as células malignas do glioma dependem
criticamente da glicose como principal fonte de energia
para sobreviver e sustentar suas propriedades agressivas.
Como a maioria dos cAnceres, os glioblastomas geralmente
tém mitocondrias desreguladas, impedindo a eficiéncia



do ciclo do 4cido tricarboxilico e as atividades de
fosforilagao oxidativa, necessdrias para a produgio aerébia
de energia. A maioria das células tumorais depende da
geragdo de energia por meio da via da glicdlise anaerdbia,
comparativamente ineficiente. Vdrias alteragoes genéticas
importantes encontradas em gliomas de alto grau
relacionam o metabolismo energético ao cancer*. O
conhecimento crescente sobre aberracoes moleculares
e genéticas nesses tumores sugere uma série de novas
estratégias nutricionais, porém as terapias nutricionais
propostas até o momento apresentam sucesso limitado.
Existem poucas evidéncias e ainda pouco conclusivas,
o que se deve, pelo menos em parte, A heterogeneidade
molecular desses tumores. A dieta cetogénica tem sido
testada para portadores de tumores cerebrais, porém
necessita de mais estudos®.

Assim, a terapia nutricional convencional ainda ¢
a conduta padrio. Em geral, os estudos realizados em
criancas desnutridas com cincer que receberam terapia
nutricional por meio de sonda enteral e gastrostomia
com dietas hipercaldricas e hiperproteicas apresentam
resultados positivos na recuperagio do estado nutricional.
Apesar disso, alguns autores relataram a necessidade de
nutri¢ao parenteral total adjuvante a nutri¢ao enteral”#2

Neste estudo, nio se utilizou nutri¢do parenteral
total, nem mesmo como terapia nutricional adjuvante
para recuperacio nutricional. Essa modalidade, como
coadjuvante da nutri¢io enteral, nao fez parte do
planejamento terapéutico neste trabalho, pois sua
utilizacio fica reservada para casos mais graves, cuja
alimentagdo pelo trato gastrintestinal estd prejudicada por
toxicidade gastrintestinal grave ou contraindicada. Além
disso, a auséncia de protocolo para nutri¢io parenteral
total no Ambito ambulatorial também nio permitiu sua
introdugao. No entanto, nos casos em que a nutrigio
enteral nio foi capaz de contemplar as necessidades, a
nutrigao parenteral total combinada poderia melhorar os
resultados do estado nutricional.

M¢étodos alternativos para criancas com céncer,
cuja terapia nutricional necessita periodo prolongado,
tém sido propostos. Nos ultimos anos, a alimentagio
por gastrostomia vem substituindo as sondas enterais,
pelas vantagens no uso prolongado. Além de outros
aspectos, apresenta maior facilidade de manipula¢io
pelos profissionais, pacientes e familiares, é esteticamente
mais aceita ¢ possui menos inconvenientes durante a
quimioterapia, em razao das perdas e repassagem da sonda
enteral por vOomitos.

Resultados do estudo retrospectivo de Mathew et
al., desenvolvido no Sz Jude Children’s Research Hospital,
confirmam os dados com o uso da gastrostomia por periodo
prolongado em criangas com cAncer, sem complicagbes graves
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e mortalidade pés-cirtrgica associada ao procedimento®.
Da mesma forma, outros autores demonstraram a eficdcia
da gastrostomia endoscdpica ou radioldgica percutinea
na manutencao ou recuperagio nutricional, sendo factivel
em pacientes pedidtricos oncoldgicos, com baixa taxa de
complicagoes graves. No entanto, a técnica por cirurgia
aberta apresenta mais complicagoes?* .

No estudo atual, o déficit estatural foi mais acentuado
no decorrer do acompanhamento. Embora todos os
indicadores de composi¢ao corporal tenham aumentado
apés a terapia nutricional, independentemente do tipo
de dispositivo (sonda enteral ou gastrostomia), houve
recuperagio do estado nutricional pela aquisi¢ao do peso,
sem melhora da estatura. Esses resultados desfavordveis
quanto a estatura (Tabela 1), caracterizam o atraso no
crescimento, caracteristico do grupo. Tal fator associa-se,
provavelmente, & condi¢do de cronicidade da doenga,
que aumenta o catabolismo muscular. Por isso, a terapia
nutricional ndo é capaz de modificar esse perfil nessa fase
precoce. Entretanto, mesmo os pacientes que receberem
a terapia nutricional por tempo maior (em duas criancas
> 12 meses) apresentaram esse déficic. Um fator limitante
do estudo foi o cardter retrospectivo, com tempo de uso
de terapia nutricional apresentando variagio entre os
pacientes (média 7; mediana 2,8 meses). Considerando
as complicagbes e intercorréncias da doenga e tratamento,
essas criancas necessitam de um periodo prolongado
para recuperagio do estado nutricional. Mas, nio se sabe
se o déficit seria maior, caso a terapia nutricional nao
fosse aplicada. Periodos curtos de suporte nutricional
nao permitem que as necessidades nutricionais sejam
contempladas, o que interfere nos resultados do
crescimento e desenvolvimento?®'. Além disso, como a
doenca é grave e a proposta terapéutica ¢ em longo prazo,
a terapia nutricional é uma condigao fundamental para o
maior sucesso do plano terapéutico.

Os resultados deste estudo foram similares aos do
estudo de Skolin et al.”, que observaram atraso no
crescimento linear de criancas com cAncer apds um ano
de terapia nutricional que, segundo eles, poderia estar
associado 2 gravidade da doenga.

Trés, das sete criangas, corrigiram o déficit ponderal
grave; com uma tornando-se eutrdfica, pois as demais
evolufram para sobrepeso e desnutrigio leve. A evolugio
das médias mostra que a recuperacio por meio do P/E
foi a mais importante (-3,06 para -1,99; p=0,006). As
duas crian¢as que usaram gastrostomia (pacientes 1 ¢ 2)
foram as que tiveram diagndstico de eutrofia e sobrepeso,
resultado provavelmente associado ao maior tempo de
terapia nutricional (Tabela 1).

O excesso de ganho ponderal em longo prazo,
principalmente caracterizado pelo aumento do tecido
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adiposo, configura-se como um fator de risco, comum
em criangas com tumores cerebrais, quando a doenga
se torna cronica. Os indicadores de adiposidade (PCT)
e de tecido muscular (CMB) demonstraram evolucao
similar (Tabela 2) e acompanharam os resultados do
indicador de peso, embora nio tenham demonstrado
diferencas estatisticas.

Enquanto o pequeno nimero da amostra nio
permitiu encontrar diferengas significantes, os resultados
individuais demonstram a importincia da terapia
nutricional para pacientes com sindrome diencefilica,
e que ela é fundamental para recuperar, pelo menos em
parte, o déficit nutricional dessas criangas. Por outro lado,
comprometimento no crescimento e no desenvolvimento
e risco de acimulo de gordura sio sequelas importantes
em longo prazo durante o acompanhamento.

Atualmente, o tratamento antineopldsico é efetuado
com quimioterapia por tempo prolongado para permitir
a intervencio cirdrgica mais tardia e com maior sucesso
e menor risco de complicag()es, 0 que exige apoio
nutricional também por periodo prolongado.

CONCLUSAO

Criancas com sindrome diencefilica devem ser tratadas
como pacientes cronicos, para os quais o planejamento
terapéutico deve ser efetuado de forma cautelosa, por
meio da assisténcia multidisciplinar, reduzindo-se a
morbimortalidade. A desnutricao grave é uma das
caracteristicas iniciais da sindrome diencefilica, tornando
o tratamento da doenca um desafio ainda maior para a
equipe. A terapia nutricional possibilitou recuperagao
parcial do estado nutricional, principalmente com o uso
mais prolongado. A gastrostomia percutinea pode ser um
método mais eficiente para garantir o aporte energético e
nutricional e assegurar o tratamento por periodo maior,
aumentando a oportunidade de recuperagio nutricional
e sucesso na resposta antineopldsica®.

Ajustes na oferta nutricional devem ser efetuados ao
longo do seguimento, com cuidados visando a sequelas
no crescimento e desenvolvimento e ao risco de aumento
excessivo do tecido adiposo em longo prazo.
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