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A SUBNUTRICAO COMO COMPLICACAO DO CANCER PEDIATR\-@QBC/
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RESUMO: A biolegia especial ¢ o comportamento da crianga fazem da nutrigio um importante fator na tcrapia do céincer pedia-
trico. A manipulagao nutricional pode, potencialmente, afetar o crescimento iumoral, atuando diretamente sobre o tumor ou alie-
rando sua susceptibilidade & quimioterapia ¢ radioterapia. £ importante compreendermos az relagbes entre nutrigio e comporta-

mento social nas criangas com chncer.
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I — Introducdo

A primeira vista, as necessidades nutricionais da
crianga, em niveis ideais, durante a terapia do cancer,
ndo parecem ser diferentes das do adulto. Todas as
questdes envolvendo terapia oncolégica ¢ nutricio ideal,
aplicam-se tanto & crianga como ao adulto. Assim, em
qualquer faixa etdria, devemos avaliar a possibilidade
de que a hiperalimentagdo reforce ou iniba o cresci-
mento tumoral, ¥ @

Nio obstante, ressaltaremos alguns aspectos tinicos
na terapia do cancer pedidtrico, como:

1. H& muitas relacSes entre nutricdo e imunida-
de, bem como entre imunidade e cancer. As criangas,
com os seus sistemas imunoldgicos n3ic completamente
desenvolvidos, sao, provavelmente, mais atingidas pela
mé nutricdo do que os adultos @ 18},

2. O continuo crescimento e desenvolvimento da
crianga serd necessdrio durante o tratamento do cancer,
nao meramente homeostase metabdlica como no adulto.

3. Sindromes de md absorcio sfo frequentes e
mais severas na crianga, com surgimento muito rdpido
nos muito jovens. Tais sindromes apresentam, frequen-
temente, resultados fatais se n@o tratadas precoce-
mente 2 @),

4. Considerando-se a quimioterapia como um fa-
tor essencial no tratamento do cancer pedidtrico, a pos-
sibilidade de que a nutrigdo ideal aumente a (olerfncia
4 quimioterapia, ¢ de fundamental importincia.

II — Aspectos atuais em terapia nuiricional

Nos (ltimos anos, gragas 4 uma multipla aborda-
gem terapeutica, especialmente da combinacdo de dro-
gas quimioterdpicas, notou-se progressos significativos
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em oncologia pediétrica. As principais causas de mor-
talidade séo ainda a hemorragia e a infec¢do. Contudo,
uma suplementagdo aperfeicoada de produtos sangui-
neos e a associacdo de diferentes antibidticos, reduzi-
ram o niimero destas complicagbes, sendo uma ameaga
menor do que era hd uma década atrds (), Agora, pa-
rece-nos que a subnutrigao estd rdpidamente substituin-
do as duas primeiras condicdes, como causa de morta-
lidade infantil por cancer.

A crianca com cancer, além das necessidades cald-
ricas habituais, visando uma boa relagio altura-peso,
bem como niveis satisfatérios de albumian sérica, re-
quer uma maior atengdo em termos de suporte nulri-
cional. Esta crianga estd sob o “stress” constante da
prépria doenca e da quimioterapia. Se tal fato é im-
portarde para as neoplasias de modo geral, é de mi-
Xima importdncia para os canceres secretores de cate-
colaminas, como o nheuroblastoma (8 (%)

Assim, o desconhecimento das verdadeiras necessi-
dades nutricionais em oncologia pedidtrica, resulta nu-
ma terapia inadequada. Infelizmente tem sido demons-
trado, mais e mais, que a educagio nutricional carece,
frequentemente, de atengio em muitas escolas de medi-
cina. Se, de fato, tivermos uma perspectiva sempre
melhor para as nossas criangas, entio, torna-se cada
vez mais importante que o nosso tratamento seja feito
com a intengdo de curar. TIsto inclue a prevengio de
complicagbes nutricionais, objetivando o simples re-
paro de uma subnutri¢io iatrognica e/ou relacionada
& propria doenca,

Atualmente os canceres pedidtricos sdo, em grande
nimero de casos, doengas crbnicas. Mesmo naquelas
criangas cuja perspectiva final € a morte, a doenga
prolonga-se, muitas vezes, durante anos. Neste periodo,
a reabilitacio nutricional é valida nfo como um evento
isclado, mas fazendo parte de toda uma abordagem
médico-social da crianga com cancer,
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III — Vitaminas em oncologia pedidtrica

Cada vez mais as vitaminas estfo assumindo um
importante papel na abordagem do cancer pedidtrico,
particularmente o dcido ascérbico WV ®), Assim, doses
elevadas desta substincia, parecem influenciar a cito-
arquitetura de tumores sélidos, levando a formagio de
aglomeragbes celulares e regides de tecido conjuntivo
mais denso. Este quadro histopatolégico reflete um
aperfeigoamento na resisténcia do hospedeiro, havendo
uma diminuigio na disseminagio de células neoplésicas
por continguidade .

Ja provou-se que, em pacientes com neuroblasto-

ma, o icido ascérbico, na dose de 5 a 15 gr/por dia, °

potencializa o efeito de drogas como o 5-fluoracil e
bleomicina, havendo também uma diminuigdo do efeito
t6xico do metotrexate.

1V — Preferéncias alimentares

Nao € dificil servir refeigbes sadias. As dietas tem
se desenvolvido ao ponto de se poder cumprir as exi-
géncias dietéticas, juntamente com a manutengio de
uma ingestdo nutricional étima. No entanto, as prefe-
réncias alimentares da crianga continuam a desafiar
todos os pesquisadores. Atualmente, impottantes cen-
tros de oncologia pedidtrica, mantém no mesmo andar
do quarto do paciente infantil, uma cozinha em que
as maes podem preparar alimentos que permitirio as
criangas ficarem bem nutridas, respeitando seus gostos
pessoais (11,

V — Nutrigiio parenteral prolongada

A nutrigio parenteral prolongada, mesmo apre-
sentando indicagBes precisas no cancer pedidtrico, apre-
senta alguns problemas especiais. Assim, a crianga
apresenta maior sensibilidade a pequenas sobrecargas
de amdnia ou balanceamento incorreto de 4cidos ami-
nados %, Uma questao bastante polémica diz respeito a
possivel aceleragio do crescimento tumoral com a nu-
trigdo parenteral. A maioria dos autores, no entanto,
concluem que os ganhos ponderais favorecem funda-
mentalmente o hospedeiro, observando-se um aumento
apenas moderado do tecido neopléstico (12,

VI — Perspectivas da terapia nutricional

Atualmente, a reabilitagdo nutricional assume um
importante papel em oncologia pedidtrica. Devemos
procurar uma melhor compreensdo das complexas in-
terrelaghes entre o efeito do cancer sobre o seu porta-
dor, o metabolismo dos nutrientes e os efeitos da qui-
mioterapia. Ainda ndo exploramos todos os beneficios
da terapia nutricional.

A manipulagio nutricional pode, potencialmente
afetar o crescimento tumoral, atuandeo diretamente so-
bre o tumor e/ou alterando sua susceptibilidade 2
quimioterapia e radioterapia.

A drea do metabolismo celular do tecido tumoral,
como ponto de’ataque terapeutico, continua largamente
inexplorada.

SUMMARY: The special bioldgy and behavior of the child make nutrition an important factor in therapy of pediatric cancers.
Nutritional manipulation has a potential of affecting tumor growth in ways that may give direct effects on the tumor or may alter
the susceptibility of the tumor to chemotherapy and radiotherapy. It is important to understand the relations between nutrition and

social behavior in children with cancer.
KEY WORDS: Subnutrition, Development, Pediatric Cancer.
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