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Valores antropométricos para criangas entre 5-10 anos:

Valores criticos IMC/idade Estatura/idade
R . ) _ . < Escore-Z -3 Magreza acentuada = Muito baixa estatura para idade
O cancer na crianca e no adolescente (de 0 a 19 anos) é considerado raro quando comparado as . .
_ _ Escore-Z entre -3 e -2 Magreza Baixa estatura para idade
neoplasias que afetam os adultos, correspondendo entre 2% e 3% de todos os tumores malignos. . .
o ] Escore-Zentre-2e +1  Eutrofia Estatura adequada para idade
Apesar da melhora dos resultados do tratamento nas ultimas décadas com aumento das taxas de .
. . R . . . . Escore-Z entre +1 e +2  Sobrepeso Estatura adequada para idade
sobrevida para mais de 80%, o cancer infanto-juvenil permanece como importante causa de morte nos . .
) . ] o . . 5 Escore-Zentre +2 e +3  Obesidade Estatura adequada para idade
paises desenvolvidos. Nos paises de média e de baixa renda, ainda nao se alcancou tanto sucesso no , ,
>Escore-Z +3 Obesidade grave Estatura adequada para idade

tratamento e os resultados ainda precisam ser melhorados. A alteracao do estado nutricional tem sido
relatada como um problema comum no paciente pediatrico com cancer. Tem sido proposto que o status
nutricional pode ser um fator de risco para o aumento da taxa de mortalidade, podendo reduzir a
efetividade do tratamento neoplasico, através da diminuicao da tolerancia ao tratamento, assim como
diminuicao da absorcao dos quimioterapicos.

Fonte: Classificacdo do estado nutricional segundo recomendacdes do SISVAN.

Foram realizadas avaliacoes: ao diagnostico (n=118) e com 3 meses (n=72) apds. Ao diagnodstico foi
encontrado 10% de desnutricao, 64% de pacientes eutréficos e 26% de sobrepeso/obesidade. Aos 3
meses apds a primeira avaliacao, a desnutricao foi de 7%, e sobrepeso/obesidade foi de 21%, mantendo
o percentual de pacientes eutroéficos.

Determinar a prevaléncia das alteracdes do estado nutricional ao diagnodstico de cancer pediatrico e

durante o tratamento. Tabela 1: Classificacao do estado nutricional ao diagnostico e o tipo de tumor, de acordo com a Classificacao
Internacional de cancer infantil (CICI).

Avaliacao ao diagndstico

Classificacao Internacional do Cancer na Infancia (CICI) Desnutricao Eutrofia Sobrepeso/Obesidade  Total
Tumor de sistema nervoso central 5 22 10 37
Neuroblastomas 2 7 1 10
Tumores renais 0 3 3 6
- Desenho do estudo: Estudo prospectivo de pacientes pediatricos com diagnostico de tumor solido, Tumores hepaticos 0 3 1 a
matriculados para tratamento oncoldgico, no periodo 01 de Junho 2017 a 31 de Maio de 2018 com  Retinoblastoma 1 6 1 8
. . : . .. L T : l 0 9 1 10
avaliacdes nutricionais ao diagndstico e com 3 meses apds o inicio do tratamento. HIMOTES 0SSE0S MATIgNos ,
. ] ] , ] Tumores de tecidos moles e outros sarcomas extra-6sseos 1 24 7 32
- Populacao do Estudo: Criangas e adolescentes com idade até 18 anos e 11 meses de idade,  tymores de células germinativas 0 3 a 12
matriculados no Servico de Oncologia Pediatrica do INCA, com diagnostico confirmado de tumor  Outras neoplasias malignas epiteliais 0 4 1 5
sélido, com assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido do projeto e assinatura do ~ Total N (%) 9(7.3%) 86 (69.4%) 29 (23.4%)  124(100.0%)
assentimento em criancas maiores de 11 anos de idade. Foram excluidos do estudo pacientes com
tratamento oncoldgico prévio, guimioterapico ou radioterapico. Tabela 2: Comparacao do estado nutricional do paciente ao diagndstico e apds trés meses.
- Coleta de dados: Os dados foram coletados por ocasiao das consultas no ambulatorio da oncologia Comparac3o dos pacientes apés 3 meses
pediatrica ou na enfermaria se o paciente estivesse internado. Foram feitas as avaliacoes do estado VALORES CRITICOS 0-5 anos 5 - 10 anos > 10 anos Total
. . | d s . 3 y e s d Numero de pacientes 31 14 27 72
nutricional ao diagnostico e com 3 meses apos inicio do tratamento. dade (anos) 5 = 146 %
Avaliacao Diagnostico 3 meses apos|Diagndstico 3 mese apds | Diagnostico 3 mese apos | Diagndstico 3 meses apos
DESNUTRICAO N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
ESCORE Z (peso/idade) 2 (6.5%) 1(3.2%) | 2(14.3%)| 0(0.0%) - - 4 (5.6%) 1(1.4%)
w I N [
- ESCORE Z (IMC/idade) 2 (6.5%) 1(3.2%) 3(21.4%) 1(7.1%) 1(3.7%) 2 (7.4%) 6 (8.3%) 4 (5.6%)
Ao diagnostico
ESCORE Z (peso/estatura) 2 (6.5%) 1(3.2%) - - - - 2 (2.8%) 1(1.4%)
Total 3(9.7%) | 2(6.5%) | 3(21.4%)| 1(7.1%) 1(3.7%) 2 (7.4%) 7 (9.7%) 5 (6.9%)
EUTROFICOS
ESCORE Z (peso/idade) 25 (80.6%)| 25 (80.6%) |10 (71.4%)| 11 (78.6%) - - 62 (86.1%) | 63 (87.5%)
Desnutricao foi definida em todas as faixas etarias, como escore-z abaixo de menos 2 desvios padrao
] , . . , . ESCORE Z (IMC/idade) 25 (80.6%)| 23(74.2%) | 7 (50.0%) 9 (64.3%) 16 (59.3%) | 16 (59.3%) 48 (66.7%) 48 (66.7%)
(DP) para quaisquer dos indices: peso para estatura (P/E), peso para idade (P/l) e indice de massa
corporea para idade (IMC/1), e percentil menor que 5 para circunferéncia do braco (CB) e dobra cutdnea ESCORE Z (peso/estatura) 26 (83.9%)| 23 (74.2%) : : : : 67(93.1%) | 64 (88.9%)
do triceps (DCT). Sobrepeso e obesidade foram definidos: para criancas menores de 5 anos, escore-z Total 23 (74.2%)| 22(71.0%) | 7(50.0%) | 8(57.1%) | 16(59.3%) | 16(59.3%) | 46(63.9%) | 46(63.9%)
. . . . . SOBREPESO/OBESIDADE
acima de mais 2 DP para P/I, P/E e IMC/I; para criancas entre 5 anos e 10 anos, acima de mais 2 DP para o
’ . . . . . . . ESCORE Z (peso/idade) 4 (12.9%) 5(16.1%) 2 (14.3%) 3(21.4%) - - 6 (8.3%) 8(11.1%)
indice P/l e acima de mais 1 DP para IMC/I; para criancas com mais de 10 anos, acima de mais 1 DP de
IMC/I, e percentis maiores que 95 de CB e DCT paratodas asidades. ESCORE Z (IMC/idade) 4(12.9%) | 7(22.6%) | 4(28.6%) | 4(28.6%) | 10(37.0%) | 9(33.3%) | 18(25.0%) | 20 (27.8%)
ESCORE Z (peso/estatura) 3(9.7%) 7 (22.6%) - - - - 3 (4.2%) 7 (9.7%)
Total 5(16.1%) | 7(22.6%) | 4(28.6%)| 5(35.7%) | 10(37.0%)| 9(33.3%) | 19(26.4%) | 21(29.2%)

Valores antropométricos para criangas < 5 anos:

Valores criticos Peso/idade Peso/estatura IMC/idade Estatura/idade
< Escore-Z -3 MU|to baixo peso para Magreza Magreza Munto baixa estatura para
idade acentuada acentuada idade
Escore.Z entre .3 e 2 Baixo peso para idade Magreza Magreza Baixa estatura para idade A melhora do percentual da desnutricao pode ser justificada pelo acompanhamento multidisciplinar do
Eccore.Z entre -2 @ +1 peso adequado paraidade | Eutrofia E— Estatura adequada para idade paciente pediatrico na Instituicao, de.sde 0 momento do dlagnostlcc?, mcIumdo.cons,uIt.a nutricional. O
Escore-Z entre +1 e +2 Peso adequado para idade Risco de sobrepeso = Risco de sobrepeso = Estatura adequada para idade alto Percentual encontrado de pAau.enteS com SObrepeso € ObOESIdade a0 dlagn,ostlco, pOde estar
, | relacionado aoaumento na prevaléncia de excesso de peso e obesidade no nosso pais.
Escore-Z entre +2 e +3 Peso elevado para idade Sobrepeso Sobrepeso Estatura adequada para idade
>Escore-Z +3 Peso elevado para idade Obesidade Obesidade Estatura adequada para idade

Fonte: Classificagdo do estado nutricional segundo recomendacdes do SISVAN.

Valores antropomeétricos para criancas entre 5-10 anos: . . . . : A
P P ¢ Educacao e suporte nutricional desde o inicio do tratamento sao de fundamental importancia para a

Valores criticos Peso/idade IMC/idade Estatura/idade melhora dos resultados do tratamento e diminuicao da taxa de toxicidade ao tratamento.

< Escore-Z -3 Muito baixo peso paraidade @ Magreza acentuada = Muito baixa estatura para idade

Escore-Z entre -3 e -2 Baixo peso para idade Magreza Baixa estatura para idade

Escore-Zentre-2e +1  Peso adequado para idade Eutrofia Estatura adequada para idade

Escore-Zentre+l e+2 Peso adequado paraidade Sobrepeso Estatura adequada para idade

Escore-Z entre +2 e +3  Peso elevado para idade Obesidade Estatura adequada para idade

>Escore-Z +3 Peso elevado para idade Obesidade grave Estatura adequada para idade M I N I STE R I O DA

Fonte: Classificagcdo do estado nutricional segundo recomendacgdes do SISVAN.
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