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RESUMO: O objetivo desse trabalho foi verificar como a terapia nutricional pode
melhorar a qualidade de vida dos pacientes diagnosticados com LLA. Trata-se de uma
Revisao Integrativa da Literatura, para selecdo dos estudos realizaram buscas nas
bases de dados Medline, ScIELO e Pubmed, usando os descritores “Terapia
Nutricional”; “Qualidade de vida”; “Leucemia Linfoide Aguda” e “Criangas”. Os critérios
de inclusdo foram artigos originais, publicados entre 2011 e 2021 em portugués e
inglés. Foram encontrados 163 artigos, desses foram selecionados 23, resultando em
10 artigos para analise final. De acordo com os artigos analisados, verificou-se que a
terapia nutricional enriquecida com glutamina pode efetivamente melhorar o estado
nutricional sistémico de criancas com leucemia e melhorar a funcdo imunoldgica.
Observa-se que o nutricionista tem um papel fundamental na equipe multiprofissional
gue atua no tratamento de LLA, seja na verificacdo do estado nutricional, como na
suplementacdo desses pacientes. Cabe ao nutricionista, junto da equipe
multidisciplinar, avaliar e definir a intervenc¢ao nutricional ideal, incentivar a crianca e
familiares a adesédo ao tratamento e a recuperagdo do estado nutricional.
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ABSTRACT: The objective of this work was verify how nutritional therapy can improve
the quality of life of patients diagnosed with ALL. This is an Integrative Literature
Review, for the selection of studies, searches were carried out in Medline, ScIELO and
Pubmed databases, using the descriptors “Nutritional Therapy”; "Quality of life"; “Acute
Lymphoid Leukemia” and “Children”. Inclusion criteria were original articles, published
between 2011 and 2021 in Portuguese and English. A total of 163 articles were found,
of which 23 were selected, resulting in 10 articles for final analysis. According to the
articles analyzed, it was found that nutritional therapy enriched with glutamine can
effectively improve the systemic nutritional status of children with leukemia and
improve immune function. It is observed that the nutritionist has a fundamental role in
the multiprofessional team that works in the treatment of ALL, either in the verification
of the nutritional status, as in the supplementation of these patients. It is up to the
nutritionist, together with the multidisciplinary team, to evaluate and define the ideal
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nutritional intervention, to encourage the child and family members to adhere to
treatment and to recover their nutritional status.

Keywords: Nutritional Therapy. Acute lymphoid leukemia. Children.

INTRODUCAO

A Leucemia Linfoide Aguda (LLA) € o tipo mais comum, constituindo cerca de
um terco de todas as neoplasias malignas da crianca, caracterizada pelo acumulo de
células linfoides imaturas na medula 6ssea. Na LLA se tem um acumulo de células
jovens (blastos) que substituem a populacdo normal de células do sangue
prejudicando a producdo normal dos elementos figurados do sangue (LUTZ;
CORREA; GRESSLER, 2019). O tratamento da LLA é agressivo podendo debilitar o
organismo do paciente, enfraquecendo o sistema imunolégico e acarretando
caréncias nutricionais, prejudicando, em alguns casos, a resposta imediata ao
tratamento (CAZE; BUENO; SANTOS, 2010; WOHLFAHRT et al., 2015).

AlteracBes nutricionais decorrentes dos efeitos adversos do tratamento
antineoplasico estdo diretamente relacionadas a interferéncia na ingestéo e absorcao
dos alimentos. No inicio do tratamento podem ocorrer sintomas como altera¢cdes no
paladar, anorexia, nauseas, mucosite, oral, disfagia, vémitos e fadiga, contribuindo
para a diminuicdo na ingestdo alimentar. Estas alteracbes conseguem causar perda
de peso involuntaria, deficiéncias nutricionais, desequilibrio hidroeletrolitico,
desnutricdo e diminuicdo da qualidade de vida (PALMIERI et al., 2013).

E muito importante avaliar e acompanhar o estado nutricional dos pacientes
oncologicos desde o diagndstico da doenca, uma vez que tanto a desnutricdo como a
obesidade sao situacfes que estdo associadas a um aumento no risco de ocorréncia
de infecgbes oportunistas, complicagdes metabdlicas e comprometimento da fungéo
imunologica, contribuindo para aumento nas taxas de recaida e diminuicao das taxas
de sobrevida, ou seja, para um pior prognostico (WAITZBERG; NARDI; HORIE, 2011).

A terapia nutricional (TN) se inicia pela avaliacdo do estado nutricional pela
equipe de suporte nutricional, sendo esta responsabilidade do nutricionista que
compde a equipe. Além disso, avaliagdo nutricional deve ser periddica na rotina do
tratamento, pois repercute na sensibilidade de adquirir infecgcdes, na resposta

terapéutica e no prognéstico. A TN tem como objetivo oferecer condi¢Bes favoraveis
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para o estabelecimento do plano terapéutico, além de promover a recuperacdo do
estado nutricional (EN), oferecer energia, fluidos e nutrientes em quantidades
adequadas para manter as fungOes vitais e a homeostase. Ainda visa recuperar a
atividade do sistema imune; reduzir os riscos da hiperalimentacéo garantir as ofertas
proteica e energética adequadas para minimizar o catabolismo proteico e a perda
nitrogenada (ALMEIDA et al., 2017).

Diante disso, o nutricionista torna-se essencial para estimular uma alimentagcao
adequada, frente aos sintomas apresentados: xerostomia, nauseas, vOmitos,
alteracdo do peristaltismo intestinal, mucosite, entre outros, a fim de prevenir perda
de peso, diminuicdo da imunidade e outras complicacbes comuns em pacientes
oncolégicos. Diante do exposto, elaborou-se a seguinte pergunta norteadora: A
terapia nutricional pode favorecer a melhora da qualidade de vida em criangas
diagnosticados por leucemia linfoide aguda?

Perante o exposto, 0 presente estudo tem como objetivo verificar como a
terapia nutricional pode melhorar a qualidade de vida dos pacientes diagnosticados
com LLA.

DESENVOLVIMENTO

A revisdo integrativa configura-se como um tipo de revisdo que retune achados
de estudos desenvolvidos mediante diferentes metodologias, permitindo aos revisores
sintetizar resultados sem ferir a filiacdo epistemologica dos estudos empiricos
incluidos. Refere-se ao método de pesquisa que permite a busca, a avaliacao critica,
e a sintese das evidéncias disponiveis sobre o tema investigado, sendo, o seu
produto, o estado atual do conhecimento, a implementacéo de intervencdes efetivas
na assisténcia a saude e a reducédo de custos, bem como, a identificacdo de lacunas
gue direcionam para o desenvolvimento de futuras pesquisas (SOARES et al., 2014).

Para formular a pergunta norteadora da presente revisdo integrativa,
relacionou-se, a qualidade de vida e a terapia nutricional em criangas com LLA. Assim
foi definida a seguinte questdo norteadora: A terapia nutricional pode favorecer a
melhora da qualidade de vida em criancas diagnosticados por leucemia linfoide

aguda?
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Para elaboracédo desta revisdo, foram utilizadas as bases de dados MedLine
(Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), PubMed (National Library
of Medicine) e Scielo (Scientific Electronic Library Online). Os termos utilizados foram
organizados conforme a pergunta clinica, baseando-se na estratégia de pesquisa de
estudos de revisao PICO (criancas; I: terapia nutricional; C: criangas com leucemia,
O: qualidade de vida). Os descritores utilizados foram: “Terapia Nutricional”;
“‘Qualidade de vida”; “Leucemia Linfoide Aguda”; “Criangas”; “Nutritional Therapy”;
“‘Acute lymphoid leucemia” e “Quality of life” unidos com o operador booleano
“‘“AND”. Para elaborar esse estudo seguiram-se alguns procedimentos, como:
estabelecimento dos critérios para selecédo de artigos, categorizacdo dos estudos,
avaliacdo dos estudos incluidos nessa revisao, analise de dados e apresentacdo dos
resultados.

Para responder a pergunta norteadora, foram utilizados artigos originais,
estudos observacionais, longitudinais, intervencdo com delineamento prospectivo,
disponiveis nas bases de dados definidas, publicados entre os anos de 2011 até 2021
nos idiomas portugués e inglés, com o tema principal do estudo. Foram excluidos
artigos de revisdo sistematica, literatura, bibliografica, teses e dissertacbes e
publicacdes fora do periodo de busca pré-estabelecida.

Todos os artigos que foram inclusos na presente pesquisa, foram avaliados,
passando por uma leitura critica que teve como foco observar o titulo do artigo,
autores, ano de publicacdo, quais tipos de evidéncias, os objetivos, metodologia
usada. A analise dos dados foi feita de forma descritiva e todos os principios éticos
foram mantidos, respeitando os autores, sendo feito sempre a citagdo para cada um
deles.

Durante a triagem inicial, foram utilizados os descritores citados anteriormente
sendo encontrados 161 artigos, deste total, foram excluidos 133 artigos por néo
corresponderem ao objetivo da pesquisa. Apés a leitura de titulos e resumos foram
selecionados 23 dos ultimos 10 anos, dos quais 6 eram duplicados e 8 ndo atendiam

aos critérios de inclusdo estabelecidos a priori, resultando, assim, 10 artigos

selecionados (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo dos estudos

12 Fase: Pergunta norteadora: A terapia nutricional pode favorecer a melhora da qualidade
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No Quadro 1 pode-se observar a distribuicdo dos artigos, conforme o autor/ano,

titulo, objetivo, métodos e resultados.
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Quadro 1. Distribuicdo das producdes cientificas sobre a terapia nutricional em

criancas diagnosticadas com Leucemia Linfoide Aguda publicadas no periodo de 2011

a 2021.

AUTOR/ ANO

TiTULO

OBJETIVO

TIPO DE ESTUDO/
TAMANHO
AMOSTRAL

RESULTADOS

ISLAMBULCHILAR

Efeito da taurina

Avaliar o efeito

A populagéo do

Resultados indicaram

et al., (2015) na atenuacéao dos da estudo foi que os niveis de
efeitos adversos suplementaca randomizada de glébulos brancos
induzidos pela o oral de maneira duplo-cega estavam
quimioterapia na taurina na para receber taurina significativamente
leucemia incidéncia de ou placebo. aumentados no grupo
linfoblstica aguda. reagoes Quarenta adultos tratado com taurina,
adversas jovens (com idade mas outros valores
medicamentos | superior a 16 anos) hematolégicos néo
as induzidas com LLA, no inicio diferiram
por do curso de significativamente em
quimioterapia | manutencdo de sua | nenhum dos grupos.
em adultos guimioterapia, foram | A administracdo de
jovens com recrutados para o taurina melhorou as
leucemia estudo. funcbes hepéatica e
linfoblastica renal, indicada pelo
aguda (LLA). declinio da bilirrubina
sérica, transaminases,
uréia e creatinina,
respectivamente, em
comparagdo com 0s
controles.
HAN et al., Aplicagéo da Investigar os Ensaio clinico Apb6s 4 semanas de
(2016) terapia nutricional efeitos da controlado. terapia nutricional,
enriguecida com terapia Inscreveram-se 48 nao ha diferenca
glutamina na nutricional criangas recém- significativa (p> 0,05)
leucemia enriguecida diagnosticadas com | entre os dois grupos
linfoblastica aguda | com glutamina LLA. de criangas em peso,
na infancia. (GIn) durante a altura e outros

guimioterapia
sobre o estado
nutricional e a
funcéo
imunoldgica de
criancas com
leucemia
linfoblastica
aguda (LLA).

indicadores. No final
de 2 semanas de
tratamento, o nivel de
pré-albumina (PA) e
proteina de ligacao ao
retinol (RBP) € maior
no grupo de
tratamento do que no
grupo de controle (P
<0,05), no final de 3
semanas de
tratamento, a
espessura da dobra
cutanea tricipital é
maior (P <0,05) do
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que no grupo controle;
Ao finalde 3e 4
semanas, as
concentracdes séricas
de ALB, PA, RBP,
foram maiores do que
no grupo controle (P
<0,05).

MALIHI et al., O efeito das Avaliar como Estudo de A ingestéo alimentar e
(2015) mudangas na as mudancgas rastreamento. A o0 estado nutricional
ingestao alimentar na ingestéao ingestao alimentar pioraram apés o
sobre o estado alimentar entre | foi avaliada por meio tratamento
nutricional em pacientes com | de recordatorio de quimioterapico. A
pacientes com leucemia 24 horas e um ingestdo alimentar em
leucemia aguda linfoblastica guestionario de termos de
apos a primeira aguda e frequéncia alimentar macronutrientes,
guimioterapia de leucemia de 136 itens. O micronutrientes,
inducao. mieloide estado nutricional foi variedade de
aguda (LLA e avaliado pelo alimentos e
LMA) afetam o questionario de pontuagéo de
estado Avaliagédo Subjetiva | diversidade da dieta
nutricional Global do Paciente mudou
apos a antes de iniciar a significativamente
primeira terapia de inducé@o e | apds a quimioterapia
guimioterapia novamente apés 1 de inducédo. N&o foi
de inducgao. més. Todos os encontrada relacao
pacientes recém- significativa entre as
diagnosticados com | mudangas nos indices
leucemia aguda com alimentares e o
15 anos de idade ou | estado nutricional. Os
mais que efeitos colaterais
compareceram a relacionados a
trés hospitais de quimioterapia como
referéncia para o um fator adicional ao
inicio da cancer em si podem
qguimioterapia de afetar a ingestéo
inducéo foram alimentar de
incluidos na selecao pacientes com
da amostra, desde leucemia.
que tenham dado
consentimento
informado.
TAN et al., Estado nutricional Avaliar o Estudo de As variaveis
(2013) e ingestéo estado prevaléncia e antropométricas foram
alimentar de nutricional e o | transversal. Incluiu geralmente maiores
criangas com consumo 53 pacientes entre os pacientes em
leucemia aguda alimentar de pediatricos com comparagao com 0s
durante a criangas com idades entre 3-12 controles, embora as
quimioterapia de leucemia anos. diferencas néo
inducéo ou aguda tenham sido

consolidagao.

estatisticamente
significativas (P>
0,05). A prevaléncia
de supernutricdo entre
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0s pacientes de
acordo com indice de
massa corporal para
idade, circunferéncia
da cintura para idade,
circunferéncia do
braco médio para
idade e dobra cutanea
de triceps para idade
foi de 24,5%, 29,1%,
17,0% e 30,2 %,
respectivamente.
Energia média [5732
+ 1958 kJ (1370 + 468
kcal) versus 6945 +
1970 kJ (1660 + 471
kcal), P <0,01],
proteina (50,0 £ 19,7
g versus 62,3 + 22,3
g, P <0,01) e gordura
(43,6 + 18,9 g versus
58,3 + 16,7, P <0,001)
a ingestao de
pacientes foi
significativamente
menor do que 0s
controles.

RABER et al.,
(2019)

O estresse
oxidativo celular
em pacientes com
leucemia e linfoma
pediatricos
submetidos a
tratamento esta
associado ao
consumo de
proteinas.

Avaliar o
status redox e
a dieta em
pacientes
pediatricos
com leucemia
durante a
terapia, a fim
de verificar as
relagdes entre
nutricéo e
estresse
oxidativo.

Estudo piloto de
coorte prospectivo.
Os participantes
elegiveis tinham
sete anos ou menos

gue estavam em
tratamento para
leucemia ou linfoma
no MD Anderson
Hospital do Céncer
Infantil.

Os resultados
demonstram que a
guimioterapia
aumenta o estresse
oxidativo em
pacientes pediatricos

com leucemia e
aumenta a
possibilidade de que a
proteina da dieta ou o
metabolismo proteico
alterado possam
contribuir para os
resultados clinicos.

CONSOLO et al,,
(2013)

Suplementacéo de
zinco em criancas
e adolescentes
com leucemia
aguda.

Avaliar os
efeitos da
suplementaca
o oral de zinco
no ganho de
peso e
episodios
infecciosos em
criangas e
adolescentes
com leucemia
aguda.

Este estudo incluiu
38 pacientes e foi
conduzido como
uma investigacao
randomizada, duplo-
cega e controlada
por placebo.

Os resultados

mostraram que as

concentracoes
plasmaticas de zinco
nao aumentaram
significativamente
com a adicdo do
micronutriente. No
entanto, do ponto de
vista clinico, tornou-se
evidente que a
suplementacéo de
zinco exerce um efeito
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positivo sobre o
estado nutricional
como ganho de peso
positivo.

CARVALHO et al., Estado nutricional Avaliar o Estudo Houve predominio do
(2017) e desfechos estado observacional, sexo masculino
clinicos em nutricional de retrospectivo, com (55,6%) e a mediana
pacientes uma coorte de | 54 pacientesde 1 a de idade foi de 7,0
pediatricos com criangas e 18 anos com anos no inicio do
leucemia adolescentes leucemia seguimento.
linfoblastica aguda durante o linfoblastica aguda. Observou-se um
tratamento aumento significativo
para leucemia no escore-z médio do
linfoblastica indice de massa
aguda, corporal para idade
determinar a durante o tratamento
sua de 0,13+1,19 a0
associacao diagnostico para
com o risco de 0,72+1,07 no inicio da
recaida e com fase de manutengéo
a sobrevida (p=0,000). O estado
em cinco anos nutricional ao
de diagnéstico nao foi
seguimento. determinante para o
risco de recaida.
MOREL Biomarcadores de Explorar as Analise transversal | A alta relagéo leptina-
et al., (2020) complicacdes associagoes em 246 adiponectina foi
cardiometabdlicas entre sobreviventes de associada a

em sobreviventes
de leucemia

linfoblastica aguda
na infancia.

biomarcadores
de inflamacgé&o,
estresse
oxidativo,
funcéo
endotelial,
endotoxemia e
fatores de
risco
cardiometabo-
lico.

CALL (idade média,
22,1 £ 6,3 anos;
tempo médio desde
o diagnostico, 15,5 +
5,2 anos).

obesidade, resisténcia
ainsulinae a
sindrome metabdlica.
Niveis mais elevados
de inibidor-1 do
ativador do
plasminogénio e fator
de necrose tumoral-a
foram associados a
obesidade,
respectivamente,
enguanto niveis
elevados de proteina
C reativa foram
associados a
resisténcia a insulina,
dislipidemia e MetS.
Analises forneceram
evidéncias de uma
relacdo direcional
entre a proteina de
ligacdo de
lipopolissacarideo,
relacionada a
endotoxemia
metabdlica,
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inflamacao e
desfechos

cardiometabdlicos.

CARRARO; Comparacao do Comparar o Trata-se de um Foram avaliados um
SCHWARTZ; estado nutricional estado estudo transversal total de 19 pacientes.
BEHLING, (2012) obtido através de nutricional desenvolvido na Segundo os valores
antropometria e obtido através Unidade de de escore-z de indice

bioimpedancia em de Oncologia Pediatrica de massa corporal
criancas e antropometria do Hospital de para idade 10,5% dos

adolescentes com a Clinicas de Porto pacientes foram

submetidos a
tratamento
quimioterapico em
um hospital no Sul
do Brasil.

bioimpedancia
em criangas e
adolescentes
submetidos a
tratamento
quimioterapico

Alegre, no periodo
de julho a outubro
de 2011. Foram
incluidos pacientes
internados no
referido Hospital,
com idade entre 4 e
18 anos que haviam
realizado pelo
menos um ciclo de
guimioterapia.

classificados como
magreza, 52,6%
eutrofia e 36,8%
excesso de peso. Os
valores de percentil
de prega cutanea
tricipital e area
muscular do braco
correlacionaram-se
com a classificacao
do estado nutricional
segundo o indice de
massa corporal para
idade, r=0,81 e 0,67
respectivamente.

OLIVEIRA et al., Estado nutricional Avaliar o Estudo de série de | A amostra tinha idade
(2013) de criancas e estado casos com 30 média de 10,2 anos
adolescentes nutricional e os sobreviventes de (DP=3,2). Observou-
sobreviventes de fatores leucemia linfoide se que 33,3% dos
leucemia linfoide clinicos, aguda. sobreviventes tinham
aguda tratados em laboratoriais e _excesso de,pe_so no
comportamen- inicio e no término do
um Centro de .
o tais tratamento. No
Ref erencia da associados ao periodo poés-
Regido Nordeste excesso de tratamento,
do Brasil peso em encontrou-se aumento
criancas e significante do escore-
adolescentes Z de indice de massa
sobreviventes corporal/idade, e uma
de leucemia frequéncia de 43,3%

linfoide aguda,
tratados em
um centro de
referéncia da
Regido
Nordeste do
Brasil.

de excesso de peso,
além de 16,6% e
35,5% de obesidade
abdominal por meio
da circunferéncia da
cintura e razao
cintura/estatura
respectivamente Na
analise dos dados
laboratoriais,
obtiveram-se 52,1%
com colesterol total
acima do
recomendado.
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Islambulchilar et al., (2015) realizaram um estudo randomizado com 32 adultos
jovens (com idade superior a 16 anos) com LLA, no inicio do curso de manutencao de
sua quimioterapia. Esses pacientes foram divididos igualmente em casos e grupos de
controle. Do total de participantes, 43,8% eram do sexo feminino e 56,3% do
masculino. A média de idade foi de 19,16 * 1,95 anos. Os resultados indicaram que
os niveis de globulos brancos estavam significativamente aumentados no grupo
tratado com taurina, mas outros valores hematolégicos néo diferiram
significativamente em nenhum dos grupos. A administracao de taurina melhorou as
funcbes hepatica e renal, indicada pelo declinio da bilirrubina sérica, transaminases,
uréia e creatinina, respectivamente, em compara¢do com os controles. Além disso, a
taurina reduziu significativamente os niveis séricos de malondialdeido (MDA) e
superoéxido dismutase (SOD).

Han et al., (2016) conduziram um ensaio clinico controlado com 48 criancas
recém-diagnosticadas com LLA. Os pacientes foram divididos aleatoriamente em
grupo controle (peptamen) e grupo tratamento (peptamen + glutamina), 24 casos em
cada grupo. Os regimes de inducdo de remissdo foram todos baseados em
quimioterapia VDLP (D) (VCR (Vincrisstina), DNR (Daunomicina), L-ASP (L-
Asparagiase), Prednisolona e Dexametasona). Apos 4 semanas de terapia nutricional,
nao houve diferenca significativa (p> 0,05) entre os dois grupos de criancas em peso,
altura e outros indicadores. No final de 2 semanas de tratamento, o nivel de pré-
albumina (PA) e proteina de ligacéo ao retinol (RBP) foi maior no grupo de tratamento
do que no grupo de controle (P <0,05), no final de 3 semanas de tratamento, a
espessura da dobra cutanea tricipital foi maior (P <0,05) do que no grupo controle. Ao
final de 3 e 4 semanas, as concentracdes séricas de ALB, PA, RBP. Foram maiores
do que no grupo controle (P <0,05). Houve significancia estatistica (p <0,05) entre os
dois grupos na incidéncia de edema. No final do tratamento (4 semanas), as
percentagens de células CD3 +, CD4 +, CD4 + / CD8 +, células NK estao
significativamente diminuidas nos dois grupos (P <0,05). Por fim, A terapia nutricional
enriquecida com glutamina pode efetivamente melhorar o estado nutricional sistémico
de criangas com leucemia, melhorar a funcéo imunoldgica.

Malihi et al., (2015) concluiram um estudo de rastreamento, cuja ingestao
alimentar dos participantes foi avaliada por meio de recordatério de 24 horas e um

guestionario de frequéncia alimentar de 136 itens. O estado nutricional foi avaliado
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pelo questionario de Avaliacdo Subjetiva Global do Paciente antes de iniciar a terapia
de inducdo e novamente ap0s 1 més. A ingestdo alimentar e o estado nutricional
pioraram ap6s o tratamento quimioterapico. A ingestdo alimentar em termos de
macronutrientes, micronutrientes, variedade de alimentos e pontuacéo de diversidade
da dieta mudou significativamente apds a quimioterapia de inducdo. Nao foi
encontrada relacéo significativa entre as mudancas nos indices alimentares e o estado
nutricional. Os efeitos colaterais relacionados a quimioterapia como um fator adicional
ao cancer em si podem afetar a ingestdo alimentar de pacientes com leucemia. A
eficacia de uma avaliacdo precoce do estado nutricional e da ingestéao alimentar deve
ser investigada mais detalhadamente, a fim de impedir uma maior deterioracao.

Tan et al., (2013) fizeram um estudo de prevaléncia e transversal, incluiram 53
pacientes pediatricos com idades entre 3-12 anos, que foram diagnosticados com
leucemia linfoblastica aguda ou leucemia mieléide aguda e estavam em tratamento
guimioterapico (fase de inducéo ou consolidacéo). Os pacientes foram pareados por
sexo, idade (£ 6 meses) e etnia com criancas saudaveis como controles. Peso, altura,
indice de massa corporal, circunferéncia da cintura, circunferéncia do braco,
espessura da dobra cutanea do triceps, area muscular do braco e area de gordura
foram determinados. A ingestdo alimentar foi avaliada por meio de registros
alimentares de 3 dias. As variaveis antropométricas foram geralmente maiores entre
0S pacientes em comparacdo com o0s controles, embora as diferencas nédo tenham
sido estatisticamente significativas (P> 0,05). A prevaléncia de sobrepeso e obesidade
em criancas com leucemia aguda foi maior, apesar da menor ingestdo de energia em
comparacao com o0s controles. Estudos avaliando a atividade fisica, a interacao
complexa e os efeitos dos medicamentos de tratamento sdo necessarios para
controlar melhor a desnutricdo em pacientes pediatricos.

Raber et al., (2019) exerceram um estudo piloto de coorte prospectivo. Este
estudo piloto explorou a relagdo entre nutricdo, resposta a terapia e status redox em
32 pacientes pediatricos com leucemia e linfoma ao longo de uma janela de seis
meses de quimioterapia. Demonstraram que os niveis intracelulares de superoxido,
peréxido e glutationa aumentaram ao longo do tempo no periodo de seis meses de
tratamento quimioterapico para toda a amostra e foram associados a proteina animal,
proteina vegetal e ingestao de proteina total. Criangas mais novas (com menos de 48

meses) e mais velhas criangas (com mais de 48 meses) apresentaram niveis basais
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significativamente diferentes de espécies reativas de oxigénio, a medida do estresse
oxidativo. Os resultados demonstram que a quimioterapia aumenta o estresse
oxidativo em pacientes pediatricos com leucemia e aumenta a possibilidade de que a
proteina da dieta ou o metabolismo proteico alterado possam contribuir para os
resultados clinicos.

Consolo et al., (2013) desenvolveram um ensaio clinico controlado que incluiu
38 pacientes por meio de uma investigacao randomizada, duplo-cega e controlada por
placebo. A dosagem dos niveis plasmaticos de zinco e a avaliagcdo do estado
nutricional foram realizadas durante um periodo de 60 dias. Os resultados mostraram
gue as concentracfes plasmaticas de zinco ndo aumentaram significativamente com
a adicao do micronutriente. No entanto, do ponto de vista clinico, tornou-se evidente
gque a suplementacdo de zinco exerce um efeito positivo sobre o estado nutricional
como ganho de peso positivo. Além disso, o numero de episodios de infeccao foi
significativamente reduzido, possivelmente por causa dos estimulos imunoldgicos.

Morel et al., (2020) realizaram uma analise transversal em 246 sobreviventes
de CALL (idade média, 22,1 + 6,3 anos; tempo médio desde o diagndstico, 15,5 £ 5,2
anos). Analises forneceram evidéncias de uma relacdo direcional entre a proteina de
ligacdo de lipopolissacarideo, relacionada a endotoxemia metabdlica, inflamacéao e
desfechos cardiometabdlicos. A identificacdo de biomarcadores e mecanismos
biolégicos pode abrir novos caminhos para estratégias de prevencdo para minimizar
as sequelas de longo prazo, melhorar o acompanhamento e otimizar a qualidade de
vida dessa populacédo de alto risco. Este estudo revelou associagfes significativas
entre biomarcadores plasmaticos de inflamacao visceral, endotoxemia e funcéo
endotelial e efeitos adversos cardiometabdlicos de ocorréncia tardia em sobreviventes
de CALL. Ele também destaca a relacdo entre LBP, uma proteina relacionada a
endotoxemia metabdlica, inflamacdo e a presenca de Complicacbes
cardiometabdlicas. A identificacdo de biomarcadores e mecanismos biolégicos pode
abrir novos caminhos para estratégias de prevencado para minimizar as sequelas de
longo prazo, melhorar o acompanhamento do paciente e, finalmente, otimizar a
qualidade de vida dessa populagéo de alto risco

Carraro, Schwartz e Behling, (2012) procederam um estudo transversal
desenvolvido na Unidade de Oncologia Pediatrica do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, no periodo de julho a outubro de 2011. Foram incluidos pacientes internados
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no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, com idade entre 4 e 18 anos que haviam
realizado pelo menos um ciclo de quimioterapia. Foram coletados dados de peso,
estatura, circunferéncia do braco, prega cutanea tricipital e area muscular do braco.
Também foi realizada a analise por bioimpedancia. Foram avaliados um total de 19
pacientes. Segundo os valores de escore-z de indice de massa corporal para idade
10,5% dos pacientes foram classificados como magreza, 52,6% eutrofia e 36,8%
excesso de peso. Os valores de percentil de prega cutanea tricipital e area muscular
do braco correlacionaram-se com a classificacdo do estado nutricional segundo o
indice de massa corporal para idade, r=0,81 e 0,67 respectivamente. O percentil da
prega cutanea tricipital apresentou correlacdo positiva com o percentual de massa
gorda (r= 0,74) e correlagcdo negativa com o percentual de massa magra (r= 0,76). A
BIA também apresentou correlacdo com as medidas antropométricas. O percentil PCT
apresentou correlacédo positiva com o percentual de MG (r=0,74) e uma correlagéo
negativa com o percentual de MM (r= 0,76). Os pacientes também foram
categorizados segundo o tipo de tumor e os valores de MM e de MG em percentual,
no entanto, ndo houve diferenca estatistica entre os dois grupos.

Carvalho et al., (2017) implementaram um estudo observacional, retrospectivo,
com 54 pacientes de 1 a 18 anos com leucemia linfoblastica aguda, tratados em um
hospital de referéncia em oncologia, entre janeiro de 2004 e dezembro de 2009. Os
dados antropométricos foram coletados pela equipe de pesquisadores, nos
prontuarios, no periodo de junho a outubro de 2015. De acordo com os resultados,
houve predominio do sexo masculino (55,6%) e a mediana de idade foi de 7,0 anos
no inicio do seguimento. Observou-se um aumento significativo no escore-z médio do
indice de massa corporal para idade durante o tratamento de 0,13+1,19 ao diagndéstico
para 0,72+1,07 no inicio da fase de manutencao (p=0,000). No presente estudo, 0
estado nutricional ao diagnéstico ndo foi determinante para o risco de recaida. As
curvas de sobrevida n&o foram diferentes entre 0s pacientes com ou sem excesso de
peso ao diagnostico. Na populacdo estudada, observou-se um ganho ponderal
significativo durante o tratamento, porém nao foi encontrada associagao entre estado
nutricional ao diagndstico e risco de recaida, e nao se verificou influéncia do excesso
de peso na sobrevida.

Oliveira et al., (2013) exerceram um estudo de seérie de casos com 30

sobreviventes de leucemia linfoide aguda. Entre os meses de marco e setembro de
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2011, foram coletados dados clinicos, comportamentais e laboratoriais. A amostra
tinha idade média de 10,2 anos. Observou-se que 33,3% dos sobreviventes tinham
excesso de peso no inicio e no término do tratamento. No periodo pés-tratamento,
encontrou-se aumento significante do escore-Z de indice de massa corporal/idade, e
uma frequéncia de 43,3% de excesso de peso, além de 16,6% e 35,5% de obesidade
abdominal por meio da circunferéncia da cintura e razdo -cintura/estatura
respectivamente. O crescimento linear foi significativamente diminuido quando
comparado os escores-Z de altura/idade no inicio e no término do tratamento. Na
analise dos dados laboratoriais, obtiveram-se 52,1% com colesterol total acima do
recomendado. Entretanto, 58,3%, 66,7% e 79,2% evidenciaram, respectivamente,
Lipoproteina de Alta Densidade e Lipoproteina de Baixa Densidade-colesterol e
triglicerideo na faixa considerada desejavel.

CONCLUSAO

De acordo com os artigos analisados, a terapia nutricional em criancas com
Leucemia Linfoide Aguda (LLA) tem como principal objetivo a melhoria da qualidade
de vida. Foi constatada grande dificuldade dos pacientes portadores de cancer em se
alimentar. Essas criangas apresentam manifestacdo como sinais de méa alimentacéo
e desnutricdo. Além disso, o tratamento do cancer acarreta efeitos agressivos,
deixando o organismo mais vulneravel e aumentando o risco de empenho nutricional
e de desnutricdo, logo a andlise sensorial pode ser utilizada como instrumento para
investigar esse agravante.

A caracterizacdo das criancas portadoras de neoplasia quanto a sua
sensibilidade aos gostos basicos € muito importante para entender sua aceitacéo e/ou
aversao alimentar, pois contribuira assim para a melhora do estado nutricional e
qualidade de vida desta populacdo. Cabe ao nutricionista, junto da equipe
multidisciplinar, avaliar e definir a intervencgao nutricional ideal, incentivar a crianca e
familiares a adesdo ao tratamento e a recuperagdo do estado nutricional. Nesse
sentido, a terapia nutricional auxilia na diminuicdo da morbidade e da mortalidade,

promovendo o conforto e a qualidade de vida desses pacientes durante o tratamento.
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