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INTRODUCAO

A Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA) constitui a neoplasia mais comum
em pediatria. Os protocolos quimioterapicos mais utilizados sao o
Berlim-Frankfurt-Munique (BFM) e o do Grupo Brasileiro de Tratamento
de Leucemia na Infancia (GBTLI) sendo as fases de inducao e
manutencao comuns a ambos. O estado nutricional € um fator
prognostico importante que pode influenciar o tratamento. Objetivou-
se com este estudo descrever as alteracoes no estado nutricional da
coorte em tratamento e suas possiveis associacoes clinicas e
prognosticas.

METODOLOGIA

Estudo observacional, retrospectivo, a partir de prontuarios de todos os
pacientesde 1 a 18 anos que iniciaram tratamento para LLA na sessao de
hemato-pediatria do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes
da Silva, entre janeiro de 2004 e dezembro de 2009, com os protocolos
BFM-95 e GBTLI-99. Foram excluidos do estudo pacientes com disturbios
neurologicos, com sindrome de Down e endocrinopatias. Dados sobre
peso corporal e estatura foram coletados ao diagnodstico e ao inicio da
fase de manutenc3o, para o calculo do escore-z do indice de Massa
Corporal paraidade (IMC/I). Verificou-se a ocorréncia de recaida e dbito
nos pacientes em cinco anos de seguimento, sendo realizadas as curvas
de sobrevida pelo método de Kaplan-Meier, e a comparacao das curvas
pelo teste de Log-Rank. A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética
desta instituicao.

RESULTADOS

A coorte final foi de 54 pacientes, cujas caracteristicas gerais encontram-
se descritas na tabela 1. Com relacao ao estado nutricional, os dados
estao descritos na tabela 2. Houve um ganho de peso durante o
tratamento, o que também pode ser observado pelas mudancas
significativas no escore-z do IMC/l. A média do escore-z IMC/I ao
diagnosticofoide 0,13 11,19 e noinicio da manutencaofoide 0,72+ 1,07
com p=0,000 (figura 1). Apesar de algumas variaveis estarem associadas
com a ocorréncia de recaida, nao houve significancia estatistica. No
entanto, houve uma tendéncia a um maior risco de recaida para os
pacientes do género masculino, os com baixo peso, os do grupo de alto
risco e aqueles que apresentaram duas ou mais internacoes por
neutropenia febril. No nosso estudo, o excesso de peso nao foi um fator
gue influenciou na sobrevida de forma estatisticamente significativa,
mas houve uma tendéncia a uma sobrevida menor naqueles pacientes
gue nao apresentavam excesso de peso ao diagnostico.

Tabela 1. Caracteristicas gerais da coorte, 2004-2009.

Género

Idade ao diagndstico

Protocolo de Qt

Grupo de risco

Remissao completa

Recaida

Obito

Tabela 2. Caracteristicas da coorte em relacao ao estado nutricional ao
diagnostico e ao inicio da fase de manutencao.

Estado Nutricional (IMC/I)
Baixo peso
Eutréfico

Sobrepeso
Obeso

Manutencao
4 (8,3)

25 (52,1)

13 (27,1)

6 (12,5)

Diagnostico
11 (20,4)

31 (57,4)

9 (16,7)

3 (5,6)

Figura 1. Distribuicao do escore-Z para o IMC/I dos pacientes ao
diagnostico e noinicio da fase de manutencao.
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CONCLUSAO

Na coorte estudada, o tratamento proporcionou um ganho ponderal
significativo, porém nao foi encontrada associacao entre o excesso de
peso e sobrevida.
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