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RESUMO

O transplante de medula 6ssea (TMO) é uma modalidade terapéutica no tratamento de
doencas onco-hematologicas. Nele, a toxicidade da terapia pode acarretar complicacdes
que afetam a ingestdo oral e o estado nutricional do paciente, principalmente no que diz
respeito a populacdo infanto-juvenil, considerada mais vulnerdvel. Logo, a terapia
nutricional é essencial para minimizar essas dificuldades e manter/melhorar o estado
nutricional. Objetivo: Analisar qual terapia nutricional se revela mais adequada a criancas
e adolescentes submetidos ao TMO. Métodos: Revisédo integrativa realizada por meio de
buscas nas bases de dados Public Medical (PubMed), Literatura Latina Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO),
sendo selecionados nove artigos publicados entre janeiro de 2009 a junho de 2019.
Conclusdo: E sugestivo que a nutricio enteral apresenta melhores resultados em relacio
ao estado nutricional de pacientes menores de dezoito anos submetidos ao TMO. Porém,
sd0 necessarios mais estudos para confirmagdo de qual das terapias € realmente mais
eficaz no tratamento do TMO, principalmente no que diz respeito as particularidades

nutricionais da faixa etaria aqui estudada.

Palavras-chave: Suporte Nutricional; Terapia Nutricional, Enteral; Parenteral;

Transplante de Medula Ossea.
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INTRODUCAO

O transplante de medula 6ssea (TMO) ¢ uma modalidade terapéutica utilizada para o
tratamento de doencas onco-hematoldgicas. Ele consiste na substituicdo de medula 6ssea
vermelha anormal ou cancerosa por medula dssea vermelha saudavel, com o objetivo de
reestabelecer a contagem normal das células sanguineas (TORTORA; DERRICKSON,
2016).

Em todo o procedimento de preparacdo (obtengdo de células e regime de
condicionamento) durante a internacdo, os pacientes ficam mais vulnerdveis a
desenvolverem complicacBes infecciosas precoces e relacionadas a toxicidade do
tratamento (TMO), tais quais ndusea, vomito, diarreia, mucosite, anorexia e fraqueza
muscular que afetam o estado nutricional do paciente e interferem na ingestdo oral de
alimentos (ALBERTINI E RUIZ, 2004).

Nesses casos, a Terapia Nutricional (TN) individualizada é essencial e objetiva manter
ou recuperar o estado nutricional no pds-transplante, evitar ou minimizar as deficiéncias
nutricionais decorrentes da toxicidade do tratamento (TMO), proteger o trato
gastrintestinal funcionante, evitar a desnutricdo proteico calérica e proporcionar melhor
ingestdo oral, fornecendo substrato de forma adequada para recuperacdo hematopoiética
e do sistema imune (ALBERTINI, 2010).

No TMO, as terapias nutricionais recomendadas sdo a Nutricdo Enteral (NE), Nutri¢do
Parenteral (NP) e 0 uso de suplementos nutricionais, caso a alimentacdo via oral seja
indicada ao paciente. A TNE é indicada a pacientes com aceitacdo <60% das necessidades
nutricionais por via oral, previamente ao TMO ou tardiamente ao transplante, bem como
para pacientes desnutridos com aceitacao nutricional <60% das necessidades nutricionais
previamente ao TMO ou tardiamente ao transplante (sem presenca de mucosite e
plaquetopenia). Estudos recentes tém considerado a TNE téo eficaz quanto a TNP, mas
com menores taxas de complicacfes, além de estar associada com melhor taxa de
sobrevida, menor incidéncia de DECH aguda e recuperacdo mais rapida de neutrofilos

(PEREIRA, 2020). Enquanto que, a TNP ¢ indicada a pacientes impossibilitados de
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utilizar o trato gastrintestinal durante um periodo de sete a dez dias, que apresentem perda
de peso superior a 10% do esperado, incapazes de tolerar a TNE ou quando o uso da

mesma é contraindicado e que nao apresentem doenca terminal (FERREIRA, 2007).

Outro ponto observado em relagdo ao TMO, € que as indicacOes para a TNP tém reduzido
de forma significativa em detrimento da TNE, visto seu o risco de infeccdo e disturbios
no metabolismo de lipidios e glicose. O Consenso Brasileiro de Nutricdo no Transplante
de Células Tronco Hematopoiéticas (PEREIRA, 2020), aborda sobre a superioridade da
TNE quando a TNP, com recomendacdo para a via parenteral apenas em casos de
intolerancia gastrointestinal, como acontece na Doenca do Enxerto Contra o Hospedeiro
(DECH). Entretanto, a TNP é ainda utilizada com frequéncia no TMO, principalmente
devido & sequela gastrointestinal associada com o procedimento (GAROFALO, 2011;
ALBERTINI E RUIZ, 2004). Além de que, ainda ndo existem consensos na area

especificos para a populacao infanto-juvenil.

Considerando as caracteristicas nutricionais de pacientes onco-hematoldgicos sob
procedimento de TMO, o presente estudo visa, por meio de revisdo de literatura, avaliar
a adequacao das terapias nutricionais, enteral ou parenteral, em relacdo as necessidades

nutricionais especificas e individualizadas de criancas e adolescentes.
METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura realizada por meio de busca nas bases de
dados Public Medical (PubMed), Literatura Latina Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO), utilizando-se as
seguintes palavras-chave de maneira isolada e/ou combinada: “terapia nutricional”,
“suporte nutricional”, “enteral”, “parenteral” e “transplante de medula 6ssea”. Com
prévia conferéncia com os descritores do Medical Subject Headings (MeSH terms) e

Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

Os critérios de inclusdo foram artigos disponiveis na integra que estivessem publicados
em lingua portuguesa, inglesa ou espanhola no periodo de janeiro de 2009 a junho de
2019 e que contemplassem o0s objetivos da pesquisa. Foram excluidos os artigos que

abordassem a TN em individuos com cancer, mas que ndo estivessem sob procedimento
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de TMO, artigos que abordassem intervengdes nutricionais realizadas em nivel
experimental, revisdes de literatura ou de revisao sistematica ou metanalises, materiais

provenientes de livros e/ou diretrizes.
RESULTADOS E DISCUSSOES

No total, a busca em todas as bases de dados resultou em 35 estudos. Apos a leitura de
titulos e resumos, foram selecionados 27 estudos nos idiomas de inclusdo. Destes, 6 foram
excluidos por serem artigos de revisao, 1 por ndo ter sido realizado em humanos e 16 por
estarem fora do tema proposto por esta revisdo. Ao final da selecdo, 4 estudos foram

descritos na presente revisao (Tabela 1).

Tabela 1. Descricdo dos principais achados dos estudos incluidos na revisao

Autor/Ano Tipo de estudo Populacao

Azarnoush etal.,  Prospectivo de coorte. 65 pacientes.
2012. Estudo realizado na Franca;
Bicakli et al., Retrospectivo. 100 pacientes.
2012. Estudo realizado na Turquia.
Gonzales et al., Retrospectivo, multicéntrico e 194 pacientes.
2018. observacional. Estudo realizado na Franca.
Garofalo, 2011. Estudo observacional 89 pacientes.

prospectivo. Estudo realizado no Brasil.

A populagdo de pacientes < 18 anos ¢ considerada a mais vulneravel as complicagoes
nutricionais advindas do TMO (GAROFALO, 2011). Tratando-se exclusivamente da
mesma, 0s estudos selecionados para essa revisdo se contradizem quanto a Terapia
Nutricional mais adequada nesses casos. Todos 0s estudos analisados nessa faixa etéria
utilizaram formulas poliméricas na TNE e 2 deles especificaram a administracéo da dieta
por sistema fechado (AZARNOUSH et al., 2012; GONZALES et al., 2018), embora
nenhum tenha abordado a relevéncia dessas op¢Oes de administracdo da NE para os

resultados encontrados.
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Segundo Gardfalo (2011), ao descrever a Terapia Nutricional e sua contribui¢do para a
energia diaria total em criancas e adolescentes revelou que a NE foi a que menos
contribuiu para a mesma — 0 que pode estar associado a alta frequéncia de toxicidades
gastrintestinais, comuns nessa populacdo. Ja Bicakli et al. (2012), procurou demonstrar
se a TNE ¢é viavel na prética diaria de TMO, revelou que a mesma foi possivel em 76%
dos pacientes, com apenas 5% dos pacientes nédo tolerando a terapia e necessitando de NP
combinada. Ademais, Gonzales et al. (2018) TNE também encontrou resultados positivos
ao comparar a administracdo precoce da TNE versus a TNP em criancas e sua relagdo
com a taxa de sobrevivéncia no dia 100, no qual a TNE foi bem tolerada por 71% dos
pacientes — com apenas 29% dos individuos necessitando da complementacéo da Terapia

Nutricional via Nutricdo Enteral.

Por sua vez, no grupo de pacientes que receberam TNP no estudo de Gonzales et al.
(2018), 31% precisaram interromper a terapia por conta de edema, hiperglicemia e doenca
veno-oclusiva e, a taxa tanto de permanéncia quanto de incidéncia de DECH (46%) foi
maior nesse grupo. Ja em 3 dos estudos avaliados, os motivos que justificaram a
intolerancia a TNE foram complicacGes relacionadas ao transplante, toxicidade ou
intolerdncia gastrointestinal, DECH aguda grave, recusa devido a sintomas
gastrointestinais (nausea, vomito, sensacdo de distensdo gastrica) (GAROFALO, 2011;
GONZALES et al., 2018; BICAKLI et al., 2012). Contudo, em um deles, o grupo que
recebeu TNE ndo apresentou sangramento ou infeccdes relacionadas a sonda, nem casos
de epistaxe ou sinusite e 0 tempo de recuperacdo plaquetaria e de internacdo foi menor
(AZARNOUSH et al., 2012).

Quanto a adequacdo de terapias combinadas, Gardfalo (2011) retratou em seu estudo que
a energia diaria total de pacientes sob TMO foi maior quando usadas as trés formas
simultaneamente (VO, TNE e NPT). Por sua vez, Azarnoush et al. (2012) observou que
0 grupo que recebeu TNE e TNP associadas teve a incidéncia de GVHD mais frequente
e mais grave, particularmente em termos de manifestacfes intestinais, e ndo houve
diferenga entre os grupos quanto ao tempo para recuperacgao dos neutrofilos, peso corporal
e escore Z do IMC.
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E importante salientar que a existéncia de estudos com diferentes desenhos e métodos de
avaliacdo caracteriza uma limitagdo presente nessa revisdo de literatura. Outro viés se
apresenta pela falta de estudos que apontem a relevancia da quantidade de dias a que o
paciente fica submetido & Terapia Nutricional e seus efeitos sobre o estado nutricional do
mesmo. Por outro lado, configurando um ponto positivo, foram realizadas comparac6es
particulares as faixas etarias aqui estudadas, area em que ainda ndo existem consensos

especificos.
CONSIDERACOES FINAIS

Em analise geral, devido a maioria dos estudos relatados na presente revisao de literatura,
os resultados séo sugestivos de que a TNE seja a modalidade que oferece melhores
resultados no tratamento de pacientes submetidos ao transplante de medula dssea em
criancas e adolescentes, desde que ndo haja condicdes clinicas desfavoraveis ou que
impecam o seu uso (DECH grave ou demais complica¢es tardias do TMO). Contudo, a
mesma ainda apresenta riscos nutricionais preocupantes e que podem afetar gravemente
a recuperacao clinica desses individuos. Assim, espera-se que os achados dessa revisao
possam servir de base para novos estudos acerca do tema e contribuir para o

estabelecimento de diretrizes que norteiam o cuidado nutricional nos pacientesem TCTH.
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