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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AlH Aprovagéao de Internacao Hospitalar
AM Aleitamento Materno

AME Aleitamento Materno Exclusivo

BLH Banco de Leite Humano

CEP Comité de Etica em Pesquisa
HCPA Hospital de Clinicas de Porto Alegre
INCA Instituto Nacional do Cancer

LM Leite Materno

OMS Organizacdo mundial da Saude

RN Recém-nascido

TGl Trato Gastrointestinal



1. INTRODUCAO

O cancer infanto-juvenil (0-19 anos) representa entre 1% a 4% de todos os
tumores malignos na maioria das populacées. Segundo o INCA, estimam-se cerca
de 12.500 casos novos de cancer pediatrico no biénio 2017/2018 no Brasil e na
regido sul do pais, estima-se que sejam diagnosticados 1.300 novos casos (INCA
2018). No municipio de Porto Alegre, entre o més de abril de 2018 e abril de 2019,
foram registradas, 130 internacdes de pacientes menores de 1 ano diagnosticados
com alguma neoplasia maligna. Destes, 64 através do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (BRASIL, 2019).

As formas mais comuns de tratamento antineoplasico incluem quimioterapia,
radioterapia, cirurgia e transplante de células tronco hematopoiéticas. O tratamento,
assim como a doenca em si, tem efeitos agressivos, deixando o organismo mais
vulneravel e aumentando o risco de comprometimento nutricional e de desnutricao.
Pacientes oncoldgicos pediatricos podem apresentar algum grau de desnutricdo ao
diagnéstico e a incidéncia de desnutricdo apOs o inicio do tratamento € elevada.
(INCA, 2016)

E sabido que o aleitamento materno traz inimeros beneficios, sendo uma
excelente fonte nutricional para o crescimento e desenvolvimento, est4 associado
com a reducédo de risco de infec¢des respiratérias, diminuicdo de alergias, protecéo
contra diarreia, infeccbes gastrointestinais, além de proporcionar um adequado
desenvolvimento cognitivo (BRASIL, 2015). O leite materno possui componentes
imunologicamente ativos que auxiliam nos mecanismos de defesa anti-inflamatorios,
constituindo um fator benéfico ao sistema imunologico do lactente (Amitay EL,
Keinan-Boker L, 2015).

O sucesso da prética do aleitamento materno relaciona-se com as
caracteristicas bioldgicas da crianca e da mae, bem como aos fatores socioculturais
e as praticas desenvolvidas nos servi¢os de saude (ALMEIDA; NOVAK, 2004). Para 0s
lactentes hospitalizados, alguns fatores representam limitagbes ao estimulo da
amamenta¢cdo, como o0 cansaco fisico materno e a rotina intensa de cuidados
durante a hospitalizagéo do seu filho. (CARVALHAES; CORREA, 2003)

Nesse sentido, os bancos de leite humano (BLH) atuam no Sistema Unico de
Saude (SUS) como uma estratégia de qualificacdo da atencdo no que diz respeito a

seguranca alimentar e nutricional. Os BLHs tém como objetivo a promocéo, protecao



e apoio ao aleitamento materno, além da coleta, processamento, controle de
qualidade e distribuicdo do leite humano pasteurizado para bebés prematuros, de
baixo peso ou hospitalizados. Constituem um elemento estratégico para contribuir
com a reducdo da morbidade e mortalidade infantil. (BARROS; ALMEIDA;
RABUFFETTI, 2018).

Sendo assim, os profissionais de saude que atuam na assisténcia aos
pacientes hospitalizados na Unidade de Oncologia Pediatrica, desempenham um
papel importante na protecdo, promocao e incentivo ao aleitamento materno destas
criancas que enfrentam uma internacdo hospitalar prolongada e nutricionalmente

vulneravel.



2. JUSTIFICATIVA

O aleitamento materno tem sido estudado ao longo dos anos, contribuindo
com diversos estudos para a populacdo em geral. No entanto, poucos sdo 0s
estudos que avaliaram a manutencao do aleitamento materno durante o tratamento
quimioterapico entre criangas oncoldgicas hospitalizadas.

O objetivo deste trabalho foi verificar a prevaléncia de aleitamento materno,
em criangas que iniciaram tratamento quimioterapico entre 0 a 12 meses em uma
unidade de Oncologia Pediatrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

A realizacdo do mesmo possibilitara a criacdo de estratégias e protocolos com
0 objetivo de aumentar as taxas de aleitamento materno nesta populagéo. Os dados
deste estudo servirdo como subsidios para estabelecer como rotina o0s
encaminhamentos ao BLH pelos profissionais da Oncologia Pediatrica, contribuindo

para a assisténcia qualificada ao paciente.



3.  HIPOTESE E QUESTAO DE PESQUISA

3.1 Hipotese alternativa
A maior parte dos pacientes oncolégicos pediatricos que iniciaram tratamento

quimioterapico entre 0 a 12 meses evoluem para o desmame precoce.
3.2 Questao de Pesquisa
Pacientes oncoldgicos pediatricos submetidos ao tratamento quimioterapico,

mantém o aleitamento materno apos a internacdo? Qual o papel do BLH na

manutencdo da amamentacdo durante esse periodo?



4. REVISAO DE LITERATURA

O cancer infantojuvenil (0-19 anos) consiste num conjunto de doengcas com
caracteristicas proprias em relacdo as células que compdem os tumores e ao
comportamento clinico. Nos paises em desenvolvimento, a propor¢do do cancer
infantil representa de 3 a 10% do total de neoplasias. No entanto, em paises
desenvolvidos, essa proporcdo cai para cerca de 1%. No Brasil, corresponde a
segunda causa de morte na infancia (INCA, 2017).

Os pacientes oncoldgicos pediatricos podem se encontrar prostrados,
sonolentos, confusos, irritados e com perda de interesse pelo ambiente e pelos
outros. Nesse contexto, a manutencdo de um estado nutricional adequado é
importante para garantir o crescimento saudavel em criancas e adolescentes
durante e ap0s a terapia antineoplasica. (INCA, 2016)

A quimioterapia pode induzir a efeitos colaterais no TGl como nausea,
vomitos, mucosite oral e intestinal, esofagite, diarreia ou constipacdo, além de
alteracbes de digestdo e absorcdo de nutrientes, aumentando assim, 0 risco
nutricional desses pacientes (INCA, 2015).

Outro agravante para o estado nutricional é a interrupcao da nutricdo para
procedimentos diagnésticos e terapéuticos, que sdo ocorréncias comuns nha
hospitalizacdo, contribuindo com o fornecimento inadequado ou insuficiente de
nutrientes (INCA, 2016).

E de extrema relevancia que todas as criancas e adolescentes sejam
avaliados e acompanhados antes, durante e apds o tratamento e que os dados
clinicos e dietéticos sejam registrados de maneira clara e precisa durante a
hospitalizacdo, para acesso de todas as areas envolvidas no cuidado ao paciente
(INCA, 2016)(MORAES et al., 2017)

Quanto ao lactente, a OMS recomenda que todas as criangcas recebam
aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida e que, apds esse periodo,
continuem sendo amamentadas, até os dois anos ou mais, juntamente com a
utilizacéo de alimentos complementares. O aleitamento materno até os 6 meses de
vida, reduzem até 19% a incidéncia de leucemia se comparadas com as criancas
gue nao foram amamentadas ou com as que receberam o leite materno por um
periodo menor (AMITAY; KEINAN-BOKER, 2015).
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O Brasil encontra-se em situacdo razoavel quanto as prevaléncias de
aleitamento materno exclusivo em menores de seis meses, e ruim quanto a duracéo
do aleitamento materno (VENANCIO et al., 2010). Em paises em desenvolvimento,
apenas 37% das criancas com menos de seis meses recebem AME. Os indices de
AM no Brasil estdo muito abaixo dos considerados ideais pela OMS, menos de 40%
das criancas até seis meses de idade estdo em AME, quando o desejado é de 90 a
100%.(BOCCOLINI et al., 2017)

Quando ndo recebem leite materno, as criancas podem ter a introducao
alimentar precoce e de forma erronea. No Brasil, muitos lactentes comegcam a ser
alimentados com leite de vaca integral antes dos seis meses de idade, por vezes,
adicionado de acgucar e achocolatado, produtos ndo recomendado para criancas
nessa faixa etaria (SCHWARTZ et al., 2012). A introducédo de formulas infantis nas
dietas dos bebés altera a microbiota intestinal, afetando a resposta do sistema
imunolégico a patdogenos (AMITAY; KEINAN-BOKER, 2015).

O Brasil se destaca pelas politicas e pelos programas implantados que visam
a protecdo do AME, como a rede de bancos de leite humano, a intensiva formacéo
profissional e a legislacdo que protege a licengca-maternidade, atuando, assim, nos
determinantes individuais, sociais e estruturais dos servicos de saude. Nesse
contexto, a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca foi idealizada em 1990 pela OMS e
Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF), com o objetivo de promover,
proteger e apoiar o AM. E conferido um selo de qualidade aos hospitais que
cumprem os 10 passos para o sucesso do aleitamento materno (ANEXO D), entre
eles, ter uma politica de aleitamento materno escrita, que seja rotineiramente
transmitida a toda equipe de cuidados de saude. Para ser amigo da crianca, o
hospital deve também respeitar outros critérios, como cumprir a Norma Brasileira
de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes e Criangcas na Primeira
Infancia (NBCAL). (CRUZ et al., 2018)

O Hospital de clinicas de Porto Alegre recebeu o titulo de Hospital amigo da
crianca em dezembro de 1997 e desde entdo, conta com um grupo formado por
enfermeiras, nutricionista e consultoras em aleitamento materno que atendem mae-
bebé na internacdo pds-parto, no alojamento conjunto, através do BLH (Portal
HCPA. 2019)

Os BLH séo parte de uma estratégia nacional que visa & promog¢ao e apoio ao
aleitamento materno (MATUHARA; NAGANUMA, 2006).A atengdo multiprofissional


http://portal.anvisa.gov.br/resultado-de-busca?p_p_id=101&p_p_lifecycle=0&p_p_state=maximized&p_p_mode=view&p_p_col_id=column-1&p_p_col_count=1&_101_struts_action=/asset_publisher/view_content&_101_assetEntryId=417743&_101_type=content&_101_groupId=33916&_101_urlTitle=norma-brasileira-de-comercializacao-de-alimentos-para-lactentes-e-criancas-de-primeira-infancia-bic&inheritRedirect=true
http://portal.anvisa.gov.br/resultado-de-busca?p_p_id=101&p_p_lifecycle=0&p_p_state=maximized&p_p_mode=view&p_p_col_id=column-1&p_p_col_count=1&_101_struts_action=/asset_publisher/view_content&_101_assetEntryId=417743&_101_type=content&_101_groupId=33916&_101_urlTitle=norma-brasileira-de-comercializacao-de-alimentos-para-lactentes-e-criancas-de-primeira-infancia-bic&inheritRedirect=true
http://portal.anvisa.gov.br/resultado-de-busca?p_p_id=101&p_p_lifecycle=0&p_p_state=maximized&p_p_mode=view&p_p_col_id=column-1&p_p_col_count=1&_101_struts_action=/asset_publisher/view_content&_101_assetEntryId=417743&_101_type=content&_101_groupId=33916&_101_urlTitle=norma-brasileira-de-comercializacao-de-alimentos-para-lactentes-e-criancas-de-primeira-infancia-bic&inheritRedirect=true
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faz parte da integralidade do atendimento e os BLH tém de manter um programa de
educacdo permanente e disponibilizar o registro de formacao e qualificagdo de seus
profissionais (ANVISA, 2006).

Um dos principais objetivos da saude publica € a prevencdo da morbidade,
sendo assim, os profissionais de saude devem aprender sobre os beneficios do
aleitamento materno e fornecer ferramentas para ajudar as maes nesse periodo de
internacdo hospitalar. A pratica de estimulo ao AM durante a internacdo exige a
atuacdo dos profissionais de saude envolvidos de forma continua e persistente. A
disponibilidade de profissionais treinados para promover e apoiar o AM ¢ fator
fundamental, especialmente em situacdes de dificuldades. Caso o profissional nao
possua conhecimento sobre o assunto, devera ajudar através de encaminhamento a
outros profissionais que possam auxiliar.(ALMEIDA; LUZ; UED, 2015).

A promocdo de orientagbes acerca dos beneficios e técnicas de
amamentacao esté relacionada a um maior periodo de adesdo ao AME (NARCHI et
al., 2009) O desmame precoce acontece por um conjunto de fatores e investigar os
fatores associados a interrupcdo do AME contribui para a reflexdo dos profissionais
de saude sobre suas préaticas (BOCCOLINI; CARVALHO; OLIVEIRA, 2015)

Nesse contexto, sendo o leite materno o alimento ideal para o bebé,
conhecendo as dificuldades enfrentadas durante o tratamento quimioterapico, suas
repercussdes no estado nutricional e a importancia do BLH na formacdo dos
profissionais atuantes com as familias, reforca-se a importancia da realizacdo de

novos estudos sobre a tematica apresentada.
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5. OBJETIVOS
5.1 Objetivo geral
Determinar a prevaléncia do aleitamento materno em criangas que iniciaram
tratamento quimioterapico entre 0 el2 meses de idade em uma unidade de
Oncologia Pediatrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre durante o periodo de
2016 —2018

5.2  Objetivos especificos

e Verificar a prevaléncia de méaes que frequentaram o Banco de Leite Humano;

¢ |dentificar os possiveis motivos relacionados ao desmame precoce.
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6. METODOLOGIA

6.1 Delineamento do estudo

Estudo observacional descritivo de carater retrospectivo com pacientes
oncolégicos pediatricos que estiveram em tratamento quimioterapico na unidade de

internacéo 3° Leste do Hospital de Clinicas de Porto Alegre - RS

6.2 Amostra

6.2.1 Critérios de incluséo e excluséo

Foram incluidos no estudo, pacientes pediatricos oncologicos que iniciaram o
tratamento quimioterapico entre Oe 12 meses de idade, internados no HCPA no
periodo de 2016 a 2018. Esse periodo foi escolhido devido ao inicio dos registros
eletronicos do BLH ter se dado no ano de 2016.

Foram excluidos do estudo os pacientes que tiveram Obito declarado antes de
finalizarem o tratamento quimioterapico e os diagnosticados com Sindrome de

Down, uma vez que essa populacao ja apresenta dados de desmame precoce.

6.2.2 Calculo do tamanho da amostra

Para o calculo do tamanho de amostra foi utilizado o programa WinPepi,
versao 11.65. Considerando confianca de 95%, margem de erro de 15% e proporgao
de 29,2% como é referida emestudo de Monteiro 2017, com pacientes

hospitalizados. Chegou-se ao tamanho de amostra de 36 sujeitos.

6.3 Variaveis
Foram coletadas as seguintes variarieis:

Caracteristicas da amostra e da internacéo: idade, data de nascimento, sexo,
data da internacdo e da alta, tipo de aleitamento e tipo de acomodacéao (SUS ou

convénio).


http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/search/authors/view?firstName=Ariane&middleName=Thaise%20Alves&lastName=Monteiro&affiliation=Centro%20de%20Ci%C3%AAncias%20da%20Sa%C3%BAde%2C%20Universidade%20Estadual%20de%20Londrina&country=BR
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Caracteristicas relacionadas ao parto: tipo de parto e idade gestacional ao

nascimento.

Relacionadas ao diagnéstico e tratamento oncolégico: Diagnéstico do
paciente, presenca de metastase, informagdes sobre o tipo de tratamento, como

guimioterapia isolada ou associada a outro tratamento.

Estado nutricional: peso e estatura registrados na internacéo e na alta ao final
do tratamento. A classificagdo do estado nutricional j& € realizada de rotina nesta
unidade através do software Anthro para criancas até cinco anos de idade. Esse
software considera o desvio-padrédo, descritos em escores Z e 0s percentis de
acordo com a idade. Os padrbes de referéncia utilizados para a classificacdo foram
os da World Health Organization de 2006/2007 (WHO, 2006; ONIS et al, 2007
BRASIL, 2008) (ANEXO A) e para os nascidos pré-termo, seréa utilizada a curva de
crescimento de Fenton (ANEXO B)

Terapia nutricional: utilizacdo de nutricdo enteral ou via oral

Tempo de internacdo: Esse dado foi calculado a partir da subtracdo da data
de internacéo pela data da alta hospitalar ao final do tratamento quimioterapico que
exige internacdo, excluindo-se o tempo de quimioterapia em nivel ambulatorial,

contabilizado em meses.

Banco de leite Humano: frequéncia de ordenha de leite materno, por meio da

planilha do Access do BLH, através do nimero de prontuario do paciente.

6.4 Logistica

Apés a autorizacdo para acesso as informacgdes dos prontuarios e aprovagao
do projeto pelo CEP, foram solicitadas ao Centro de Gerenciamento e Tecnologia da
Informacédo (CGTI) a relagdo de pacientes que estiveram internados na unidade de
oncologia pediatrica do HCPA para realizacdo de tratamento quimioterapico no
periodo 2016-2018 e acesso ao banco de dados em planilha do Access do BLH

atraveés do numero de prontuario dos pacientes.
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Posteriormente deu-se inicio a coleta de dados, realizada por uma
nutricionista residente do HCPA. As variaveis foram coletadas através dos
prontuarios eletrénicos do hospital e registradas em um formulario apropriado
construido para a pesquisa (Apéndice A).

A digitacdo dos dados coletados ocorreu apos a coleta de informacdes. Em
seguida, iniciou-se a analise descritiva dos dados para a redagdo da monografia

com o0s resultados.

6.5 Anélise e processamento de dados

Os dados foram codificados e digitados em uma planilha de Excel,
transformada em um banco de dados do Stata® 14.0.Para as variaveis continuas,
foram apresentadas as médias e o0s desvios padrdo ou medianas e intervalos
interquartis, de acordo com sua distribuicdo. Para as variaveis categoricas,
apresentadas as frequéncias absoluta e relativa.

6.6 Aspectos éticos

Por se tratar de um projeto de carater retrospectivo, foi solicitado ao HCPA
autorizacdo para acesso e utilizacdo dos dados dos prontudrios através do Termo de
Compromisso para Uso de Dados e Termo de Compromisso para Utilizacdo de
Dados Institucionais (Anexo C).

Respeitadas as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos da Resolugdo CNS 466/2012 e submetido via
Plataforma Brasil a um Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre, aprovado através do numero do nuamero 2018-0636 e CAAE
4251418600005327. A aprovacao no sistema WebGPPG consta no anexo E.

O pesquisador assume a responsabilidade de confidencialidade dos dados,
comprometendo-se em manté-los em sigilo e anonimato. Quanto aos beneficios, a
realizagdo do mesmo sera importante para quantificar as criangcas em aleitamento
materno durante o tratamento quimioterapico, o papel do BLH nesse cenario,
criando estratégias para aumentar as taxas de aleitamento materno nesta
populacdo. Os dados servirdo como subsidio para estabelecer como rotina os
encaminhamentos ao BLH pelos profissionais da Oncologia Pediatrica, contribuindo

assim para a assisténcia qualificada ao paciente em aleitamento materno.
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Resultados

Foram selecionados 40 pacientes para o estudo, dos quais, 5 precisaram ser
excluidos, 3 deles por Obito antes de completar o tratamento quimioterapico
internados e 2 por apresentarem Sindrome de Down, totalizando uma amostra de 35
pacientes entre 0-12 meses de idade.

A maior parte da amostra foi composta por pacientes do sexo masculino
(57,1%), internados via SUS (77,1%), com diagndstico prevalente de retinoblastoma
(31,4%), Neuroblastoma (20%) e Leucemia (20%), com meédia de idade de 8,2
meses ao diagnostico (idade minima 1 més) e 15,4 meses ao final do tratamento
quimioterapico (idade maxima 29 meses) (Tabelas 1 e 2).

Quanto ao aleitamento materno, dos pacientes internados até o 6° més de
vida (34,2% da amostra), apenas 11,4% estavam recebendo aleitamento materno
exclusivo. Ja nos pacientes com idade acima de 6 meses, 48,5% estavam em
aleitamento materno ao diagnéstico. Enquanto no momento da alta hospitalar,
71,43% desses, ndo estavam recebendo nenhum tipo de aleitamento materno.

Em relacdo a participacdo do BLH durante o periodo de tratamento, das
48,5% criancas que estavam em aleitamento materno, apenas 17,1% das mées
utilizaram o banco de leite humano para ordenhar o leite.

Na avaliacdo do estado nutricional, a maioria dos pacientes (51,4%)
encontrava-se eutréfico tanto ao diagndstico, quanto ao final do tratamento, seguido
de risco para sobrepeso (31,4%).No entanto, a desnutricdo que ndo aparecia ao
diagnostico da doenca, péde ser encontrada em 3 (8,5%) pacientes ao final do
tratamento.

A mudanca na classificacdo do estado nutricional para um status inferior na
alta ocorreu para 22,8% dos pacientes, enquanto 51,4% permaneceram na mesma
classificagao nutricional. Os pacientes que tiveram alta com estado nutricional acima

da classificagdo em que se encontravam na internagéo representam 25,7%.



TABELA 1 Caracteristicas dos pacientes (n° 35)
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Variavel Frequéncia (n°) Frequéncia (%)
Género

Masculino 20 57,14

Feminino 15 42,86
Tipo de internacéao
SUS 27 77,14
Convénio 8 22,86
Diagnoéstico
Doenca de krabbe 1 2,86
Histiocitose 3 8,57
LLA 4 11,43
LM 3 8,57
Linfohistiocitose 1 2,86
Linfoma n&o hodkin 1 2,86
Neuroblastoma 7 20,00
Osteopetrose 1 2,86
Rabdomiossarcoma 2 571
Retinoblatoma 11 31,43
SMD 1 2,86
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TABELA 2 - duracdo do tratamento quimioterapico, aleitamento materno e estado

nutricional(n® 35)

Variavel Média (meses) DP
Idade inicio tratamento 8.25 3.42
Idade final do tratamento 15.48 5.83
TABELA 2 — continuacao

Variavel Frequéncia (n°) Frequéncia (%)

AME ao diagndstico (criancas até 6 meses)

Sim

N&o

AM ao diagnostico (0-12M)
Sim

N&o

AM na alta hospitalar

Sim

N&o

Utilizacdo do BLH

Sim
Nao

Estado nutricional ao diagndstico
Eutrofico

Risco sobrepeso

Sobrepeso

Obesidade

Risco baixo peso

Baixo peso

Desnutrigao

4
8

17
18

10
25

33,33
66,67

48,57
51,43

28,57
71,43

17,14
82,86

51,43
31,43
5,71
2,86
8,57



Estado nutricional na alta hospitalar
Eutrofico

Risco sobrepeso

Sobrepeso

Obesidade

Risco baixo peso

Baixo peso

Desnutricao

18

w O N B B~ N

19

51,43
20
11,43
2,86
5,71

8,57
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Discusséo

Verificou-se maior prevaléncia do diagnostico de retinoblastoma (31,4%)
leucemias (20%) e neuroblatomas (20%) o que € compativel com a literatura. Nas
criancas menores de 12 meses o tumor mais frequente é o neuroblastoma, seguido
das leucemias agudas, dos tumores de SNC e do retinoblastoma. Os tumores
embrionérios, como o retinoblastoma e o neuroblastoma, sdo responsaveis por
cerca de 20% de todos os tumores infanto-juvenis (INCA 2017).

O diagnostico nutricional de risco para sobrepeso no primeiro dia de
internacdo hospitalar (31,4%) pode ser explicado pela alta prevaléncia de
neuroblastoma, uma vez que o local mais frequente dessa neoplasia € o abdome,
principalmente na glandula adrenal (25% dos lactentes). Apresentando entre outros,
sintomas como distensdo abdominal, massa palpavel ao exame fisico e
hepatomegalia (INCA 2018). O que pode limitar esse diagndstico nutricional, uma
vez que nao existem referéncias para desconto ponderal de massa tumoral,
mascarando inclusive uma possivel desnutricdo ou baixo peso.

Ja na alta hospitalar, o presente estudo, encontrou um ganho de peso em
25,7%.Segundo Green et al. 0 ganho de peso entre os sobreviventes pode ser
decorrente de fatores relacionados a exposi¢cdo prolongada a corticoterapia,
diminuicdo da atividade fisica e altera¢cdes hormonais.

No entanto, a maioria das criancas chegou ao tratamento quimioterapico com
estado nutricional adequado, (51,4%) e na alta hospitalar, ainda era a maioria. Um
estudo realizado em nivel ambulatorial ratifica esse achado. Onde, em avaliacdo
comb54 criancas oncoldgicas pediatricas em Floriandpolis/SC, mostra que 76% dos
pacientes encontravam-se em eutrofia pds-alta hospitalar para acompanhamento
ambulatorial e apenas 6% estavam em situacdo de desnutricdo (VILANOVA;
KAZAPI; KAZAPI, 2004).

Outro estudo com dados semelhantes é apresentado por Dileket al. que
avaliou o estado nutricional de 45 criangas com neoplasias malignas e mostrou
reducdo da desnutricdo através de alteragbes na média dos escores Z dos
parametros antropometricos apdés 6 meses ao diagnostico.

Ainda que, a maioria dos pacientes encontra-se em eutrofia pré e pos-
tratamento, esse estudo mostrou que nenhum dos 35 pacientes apresentava

desnutricdo no primeiro dia de internacdo, porém, na alta hospitalar, apos
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completarem o tratamento quimioterépico internados, 8,5% pacientes encontravam-
se desnutridos.

Embora esse estudo ndo tenha avaliado as causas da evolucdo para
desnutricdo nesses pacientes, segundo Caram (2012), os efeitos colaterais da
quimioterapia ocorrem em mais de 70% dos pacientes e resultam em diminuicdo da
ingestdo oral, desequilibrio eletrolitico, fraqueza geral e perda peso. Sackset al.
(2013), acrescenta ainda entre os fatores que contribuem para a desnutricdo nesse
periodo, a alteracédo de paladar e olfato, aversdes alimentares adquiridas e anorexia.

Uma revisdo integrativa publicada recentemente sobre toxicidade e efeitos
adversos decorrente do tratamento quimioterapico antineoplasico em pacientes
pediatricos mostrou que a mucosite representa 23% das toxicidades apresentada
sendo uma das principais causas que impossibilita a alimentacdo VO (IUCHNO;
CARVALHO, 2019)

Sabe-se que as complicacdes infecciosas ocorrem com maior frequéncia em
pacientes desnutridos e a sobrevida dessas criancas é significativamente menor que
nas criancas bem nutridas. (DILEK et,al 2015)o que reforca a importancia do
diagndstico precoce desses sintomas, para correta intervencao nutricional.

Em relacdo ao aleitamento materno durante a internacdo para o tratamento
quimioterapico, nosso estudo revelou que a maioria dos pacientes (51,4%) estava
em aleitamento materno no primeiro dia de internacdo, um pouco abaixo do que é
trazido pela literatura. Segundo Boccolini et al, a prevaléncia do AM no brasil no ano
de 2013 era de 52,1%. Um dado que merece ser amplamente destacado nesse
trabalho € a prevaléncia do desmame precoce identificado na alta hospitalar, onde
71,4% dos pacientesndo estavam recebendo nenhum tipo de aleitamento materno.

Embora esse trabalho n&o tenha avaliado o motivo do desmame precoce,
estudos trazem que situacfes especiais como prematuridade, condi¢cdes de saude
que separam a made do recém-nascido, introducdo de formula artificial, rotina
hospitalar que limita a pratica do AM, presenca de dor e/ou lesdo mamilar,
inseguranca materna, falta de apoio da familia e despreparo dos profissionais de
saude estariam relacionados ao desmame precoce de pacientes hospitalizados.
(ALMEIDA; LUZ; UED, 2015).

Nesse contexto, Andrade et al, avaliou a qualidade de vida e sobrecarga de
cuidadores de criangas com cancer, onde as maes relataram que se sentem mais

sobrecarregadas durante os periodos de internacdo para quimioterapia, porque €
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guando se recebe menos ajuda, ficando a interacdo social restrita aos pacientes e a
outros cuidadores internos.

Segundo um estudo realizado nos Estados Unidos por Barreraet al (2019),
aproximadamente 17,2% dos recém-nascidos amamentados sdo suplementados
com férmula infantil antes de atingirem 2 dias de vida, o que geralmente ocorre
dentro do hospital. Os bebés que séo suplementados com férmula enquanto estédo
internados, tém trés vezes menos chances de receber leite materno aos 60 dias.
Esse estudo avaliou ainda, as praticas e politicas hospitalares de apoio a
amamentacao, mostrando que a medida que os hospitais adotavam- as, as taxas de
aleitamento materno exclusivo hospitalar eram significativamente mais altas,
sugerindo que os recém-nascidos que estdo internados em hospitais com praticas e
politicas de apoio ao aleitamento materno tém melhores resultados de
amamentacao intra-hospitalar.

Quanto ao apoio ao AM na instituicdo estudada, o HCPA apresenta um BLH
disponivel para atender as maes dos RNs internados, estas sdo acompanhadas por
consultoras em amamentacdo durante seu periodo de internacdo se assim for
solicitado pela equipe assistente. No entanto essa ndao € uma pratica comum na
unidade de Oncologia Pediatrica, o que reflete no resultado de que apenas 6 maes
(17,1%) utilizaram a estrutura fisica e de profissionais do BLH.

Estudo realizado por Oldenburg et al, 2018 em instituicdo que possuia BLH,
mostrou relacdo de menor tempo de internagdo hospitalar naqueles pacientes que
receberam com maior frequéncia, o LM ordenhado. O que reforga a importancia de
fortalecer e capacitar todos os profissionais de saude, nas diferentes éareas
assistenciais para atender os pacientes em fase de AME ou AM.

Os beneficios do AM para o paciente hospitalizado foram apresentados nesse
estudo, podemos concluir que a criagdo de protocolos assistenciais com um
conjunto de medidas visando a promocao e apoio ao AM, envolvendo toda a equipe
multiprofissional, auxiliaria na manutencdo e aumento nas taxas de AME nas
criangas até 6 meses de vida, prevenindo o desmame precoce nessa populacdo que
necessita da manutengcdo de um estado nutricional adequado para garantir o
crescimento saudavel durante e apds a terapia antineoplasica. E necessario garantir
ainda a continuidade do AM apés os 6 meses de vida.

Este estudo apresenta como principais limitagbes o carater retrospectivo,

dependendo da precisado dos dados registrados no prontuario eletrénico do paciente.



23

Concluséo/ Consideragdes finais

Através desse trabalho, foi possivel verificar a prevaléncia de criancas em
aleitamento materno entre 0-12 meses de idade e pdde-se identificar a baixa
frequéncia de encaminhamentos ao BLH. No entanto, ndo havia registros em
prontudrio, quanto ao motivo do desmame precoce, impossibilitando a analise
desses dados, 0 que mostra a necessidade de que os profissionais estejam atentos
e registrem com riqueza de dados, para que a principal causa do abandono ao
aleitamento seja precocemente identificada, podendo a equipe multiprofissional
assistente auxiliar a mée e a familia em suas dificuldades. Sdo necessérios estudos
nessa area, visando compreender o0s principais motivos do desmame nessa
populacao especifica.

A Residéncia Multiprofissional propde realizagdo da formagdo em servigo no
SUS, alinhando teoria com a préatica inserida. Nesse contexto, destaca-se a
importancia do estabelecimento de medidas de protecdo ao AM que envolvam todos
os profissionais da Oncologia Pediatrica, uma vez que o desmame precoce pdde ser
identificado na maioria dos pacientes.

O resultado desse estudo sera revelado a equipe assistencial da Unidade de
Oncologia Pediatrica. Com sugestfes quanto aos protocolos assistenciais que
podem ser implementados na unidade para fortalecimento do AM nessa populacéo.

Podemos citar a necessidade de capacitar todos os profissionais envolvidos,
sejam eles da equipe de enfermagem, equipe médica, fisioterapeuta, farmacéuticos,
assistentes sociais, psicélogos ou nutricionistas. No ano de 2018, os profissionais
da unidade citada, participaram de capacitacdo, curso de 20h: Manejo e incentivo a
amamentacao em um Hospital Amigo da Crianca, através de aulas disponibilizadas
em modulos a distancia, com um encontro presencial para a aula pratica. No
entanto, sugerimos que essa capacitacdo seja continua, a beira do leito, a medida
que o profissional possa identificar as dificuldades apresentadas, em método
observacional, e se, ndo se sentir seguro para interferir, encaminhar para as
consultoras em AM do hospital, através de solicitacdo de consultoria, afim de que as
causas evitaveis do desmame precoce possam ser identificadas e corrigidas.

O encaminhamento ao BLH auxilia na manutencao do AM, orientando a nutriz
guanto as técnicas de ordenha proporcionando assim o fornecimento de leite

materno para a crianca durante a internacao.
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Sugere-se ainda, intervengdes educativas por meio de suporte profissional em
grupos ou individualmente as familias dos pacientes internados para o tratamento
quimioterapico.

Um dos objetivos do SUS é a assisténcia as pessoas por intermédio de acdes
de promocéao, protecdo e recuperacdo da salde, com a realizacdo integrada das
acOes assistenciais e das atividades preventivas. Equipe multiprofissional capacitada
e em constante aprendizado, reflete em um paciente melhor nutrido, recebendo o
alimento ideal para essa fase tao critica da doenca, repleta de mudancas sociais,

psicoldgicas, metabdlicas e nutricionais.
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APENDICE A — FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

Data da coleta: / / Ne |||

Formulério de coleta de dados

Caracteristicas do paciente:

Nome: Prontuario:
Sexo: () Masculino () Feminino
Data de nascimento: / / Idade:

Caracteristicas relacionadas ao parto
Vaginal ( )Cesariana( )atermo ( ) Prétermo ()
Idade gestacional ao parto

Variaveis relacionadas a internagao:

Data de internagéo: / /
Data da alta ao final do tratamento: / /
Tipo de internacao: () SUS () Convénio Qual?

Idade ao inicio do tratamento
Idade ao final do tratamento

Variaveis relacionadas ao diagndstico e tratamento oncoldgico:

Diagnostico:

Presenca de metastases: () Sim () N&o Locais:

Tratamento quimioterapico( )
Data do inicio___/ /

Data final / /

Outro tipo de tratamento associadoSim ( ) Nao ()

Qual

Data do inicio_ / /

Data final / /

Avaliacdo Nutricional:

Data: / /

Peso: kg Altura: m

P/E: Percentii e Escore Z E/l: Percentil e Escore Z
P/I: Percentil e Escore Z

Diagndstico nutricional:
Nivel assistencial: 3 () 4 ()

Avaliacdo Nutricional:

Data: / /
Peso: kg Altura: m
P/E: Percentil e Escore Z E/l: Percentil e Escore Z
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P/I: Percentil e Escore Z
Diagndstico nutricional:

Nivel assistencial: 3 () 4 ()

Variaveis relacionadas a alimentacdo / terapia nutricional
Aleitamento materno ( )

Na internacao Sim( )N&o ( )

Na alta hospitalar Sim( ) Nao ( )

Via de administracdoVO ( ) SNE ( ) VO+SNE ( )
Aleitamento materno exclusivo ( )

Na internacao Sim( )Nao ( )

Na alta hospitalar Sim() Nao ( )

Via de administracdoVO ( ) SNE ( ) VO+SNE ( )

Variavel relacionada ao BLH:

Mée utilizou BLH para esgotamentode LM
SIM( ) NAO ()
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ANEXO A — TABELAS DE CLASSIFICACAO DO ESTADO NUTRICIONAL DE

CRIANCAS E ADOLESCENTES.

Criangas de 0 a 5 anos:

Valores Pesolldade PesolEstatura IMC/Idade Estaturafidade
< Percentil 0,1 < Escore Z-3 Muito baixo Magreza Magreza Muito baixa
peso para idade acentuada acentuada estatura para
idade
2 Percentil 0,1 e | 2 Escore Z-3 e | Baixo peso para Magreza Magreza Baixa estatura
< Percentil 3 <Escore -2 idade para idade
2 Percentii3e< | 2Escorez-2e
Percentil 15 < Escorez-1
2 Percentil 15e | >EscoreZ-1e Eutrofia Eutrofia
< Percentil 85 < Escore Z +1 Peso adequado Estatura
> Percentil85e | >EscoreZ+1e Sl Risco de Risco de adeq-uada el
< Percentil 87 = Escore Z +2 sobrepeso sobrepeso e
>Percentil@7 e | >EscoreZ+2 e Sobrepesc Sobrepeso
< Percentil 98,9 < Escore Z +3 Peso elevado
> Percentil 99,9 > Escore Z +3 para idade Obesidade Obesidade

Fonte: adaptado de WHO, 2006, SISVAN, 2008
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ANEXO B — CURVAS CRESCIMENTO PRE-TERMO FENTON

Fenton preterm growth chart - boys
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ANEXO B — CURVAS DE CRESCIMENTO PRE-TERMO FENTON
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ANEXO C — TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS

JL

Hospital de Clinicas de Porto Alegre
¢ Hosp 9

Grupo de Pesquisa e P6s-Graduacgéo

Termo de Compromisso para Utilizagao de Dados

Titulo do Projeto

Cadastro no GPPG

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a
privacidade dos pacientes cujos dados serdo coletados em prontuérios e bases de
dados do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Concordam, igualmente, que estas
informacdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para execu¢do do presente
projeto. As informacfes somente poderdo ser divulgadas de forma andénima.

Porto Alegre,

de de 201 _.

Nome dos Pesquisadores

Assinatura
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Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados Institucionais

Titulo do Projeto

Cadastro no GPPG

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar as
informacdes institucionais que serdo coletadas em bases de dados do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre. Concordam, igualmente, que estas informacfes serdo
utilizadas unica e exclusivamente para execucdo do presente projeto. As
informacdes somente poderdo ser divulgadas em atividades académicas e
cientificas, no contexto do projeto de pesquisa aprovado.

Porto Alegre, de de 20_.

Nome dos Pesquisadores Assinatura
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ANEXO D - DEZPASSOS PARA O SUCESSO DO ALEITAMENTO MATERNO

Passo 1 - Ter uma politica de aleitamento materno escrita que seja rotineiramente
transmitida a toda equipe de cuidados de saude;

Passo 2 - Capacitar toda a equipe de cuidados de saude nas praticas necessarias
para implementar esta politica;

Passo 3 - Informar todas as gestantes sobre os beneficios e 0 manejo do
aleitamento materno;

Passo 4 - Ajudar as mées a iniciar o aleitamento materno na primeira meia hora
apos o nascimento; conforme nova interpretacdo: colocar os bebés em contato
pele a pele com suas maes, imediatamente apos o parto, por pelo menos uma hora
e orientar a mée a identificar se o bebé mostra sinais de que esta querendo ser
amamentado, oferecendo ajuda se necessario;

Passo 5 - Mostrar as maes como amamentar e como manter a lactagdo mesmo se
vierem a ser separadas dos filhos;

Passo 6 - Nao oferecer a recém-nascidos bebida ou alimento que nédo seja o leite
materno, a ndo ser que haja indicacdo médica e/ou de nutricionista;

Passo 7 - Praticar o alojamento conjunto - permitir que maes e recém-nascidos
permanecam juntos — 24 horas por dia;

Passo 8 - Incentivar o aleitamento materno sob livre demanda;

Passo 9 - Nao oferecer bicos artificiais ou chupetas a recém-nascidos e lactentes;
Passo 10 - Promover a formacao de grupos de apoio a amamentacédo e
encaminhar as maes a esses grupos na alta da maternidade; conforme nova
interpretacdo: encaminhar as maes a grupos ou outros servi¢cos de apoio a
amamentacao, apoés a alta, e estimular a formacédo e a colaboracdo com esses

grupos ou servicos.

Ministério da Satde Publicado:Quinta, 29 de Junho de 2017, 11h14 Ultima atualizagcdo em Sexta, 04
de Maio de 2018, 11h16
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Anexo E. Aprovacdo do projeto no HCPA

é@ HI2%PITAL IDE

$
UFRGS DE CLINICAS

PAELEITLS O T
051 N1 EEFETE OGS WL

MSATO ALEEZRE  RE

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

Grupo de Pesquisa e Pos Graduagao

Carta de Aprovagao

Projeto
20180636

Pesquisadores:
LILLA FARRET REFOSCO

CAIAME ARCENDO

Mimero de Participantes: 77

Titulo: prevaléncia do aleitamento matemo em criangas que iniciaram tratamento quimioterapico entre 0-1 ano em uma
unidade de oncologia pediatrica

Este projeto foi APROVADD em seus aspectos aticos, metodolagicos, logisticos e financeiros para ser realizado no Hospital
de Clinicas de Porio Alegre. .
Esta aprovagio estd baseada nos pareceres dos respectivos Comités de Etica e do Senvigo de Gestio em Pesquisa.

- Os pesquisadores vinculados ao projeio ndo participaram de gualquer etapa do processo de avaligio de seus projetos.

- 0 pesquisador devera apresentar relatorios semestrais de acompanhamento e relatonio final ao Grupo de Pesquisa e Pos-
Graduagio (GPPG).

Braarmap e Foepalagn
VTR R
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