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AVALIACAO NUTRICIONAL SUBJETIVA GLOBAL:
APLICABILIDADE EM CRIANGAS E ADOLESCENTES COM
NEOPLASIA MALIGNA — RESULTADOS PRELIMINARES

SUBJECTIVE GLOBAL NUTRITIONAL ASSESSMENT:
APPLICABILITY IN CHILDREN AND ADOLESCENTS WITH
MALIGNANT NEOPLASM — PRELIMINARY RESULTS

Laura de Carvalho Bastos Domingues’, Kellen Benites Nemetz?,
Luciane Beitler da Cruz', Lauro José Gregianin'

RESUMO

Introducao: Criangas e adolescentes com cancer apresentam alteragdes provenientes
tanto da patologia quanto do tratamento que podem refletir no estado nutricional (EN)
ao diagndstico e ao longo do tratamento. O objetivo primario do estudo foi avaliar
a aplicabilidade do instrumento Avaliagdo Nutricional Subjetiva Global (ANSG) na
avaliagdo do Estado Nutricional (EN) de pacientes oncoldgicos pediatricos.

Métodos: Estudo de coorte observacional e descritivo com lactentes, criancas e
adolescentes diagnosticados com neoplasia maligna. Os participantes do estudo
foram avaliados ao diagndstico (AV1) e ao terceiro més de tratamento (AV2). Dados
objetivos foram aferidos e o instrumento ANSG foi aplicado. O teste de Kendall foi
utilizado para analisar a correlagéo entre os métodos.

Resultados: Realizadas 42 avaliacbes ao diagndstico e 26 ao terceiro més de
tratamento. Observou-se predominancia de pacientes bem nutridos nos dois momentos
da avaliacdo. Na AV1, 7,2% dos pacientes foram identificados com algum grau de
desnutricdo conforme indicadores objetivos e 38,1% de acordo com 0 ANSG. Na AV2,
houve redugéo na prevaléncia de pacientes desnutridos. O método ANSG mostrou
correlagdo significativa com os indicadores nutricionais peso-para-idade e estatura-
para-idade e foi eficaz no rastreamento de desnutrigéo.

Conclusao: A ANSG é um instrumento util na identificagdo de risco nutricional e
pode ser utilizado na pratica clinica assistencial, em conjunto com outros métodos
de avaliagéo nutricional. O monitoramento do EN da populagéo oncoldgica pediatrica
é fundamental, a fim de intervir de maneira adequada.
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ABSTRACT

Introduction: Children and adolescents who have cancer present alterations originating
from both the pathology itself and the treatment, which can reflect on their nutritional
status (NS) at diagnosis and throughout the treatment. The primary objective of the
study was to assess the applicability of the Subjective Global Nutritional Assessment
(SGNA) tool to assess the NS of pediatric oncology patients.

Methods: This was a descriptive, observational cohort study including infants, children
and adolescents diagnosed with malignant neoplasia. Participants were assessed
at diagnosis (NA1) and in the third month of treatment (NA2). Objective data were
measured and the SGNA tool was applied. The Kendall test was used in order to
analyze the correlation between the methods.
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Results: A total of 42 assessments were performed at diagnosis and 26 in the third month of treatment. A prevalence
of well-nourished patients was observed in the two assessment moments. During NA1, 7.2% of the patients presented
some degree of malnutrition according to objective indicators and 38.1%, according to SGNA. During NA2, there was a
reduction in the prevalence of malnourished patients. The SGNA method showed a significant correlation with weight-
for-age and height-for-age nutritional indicators and was efficient to trace malnutrition.

Conclusion: The SGNA is a useful tool for the identification of nutritional risk and may be used in the clinical practice in
combination with other nutritional assessment methods. The monitoring of the NS of pediatric patients who have cancer

is vital in order to ensure adequate intervention.

Keywords: Neoplasia; pediatrics; nutritional status; nutritional assessment

O cancer é uma doenca crénica nao transmissivel
e representa um importante problema de saude
coletiva, tanto em paises desenvolvidos, como em
paises em desenvolvimento'. Dados recentes de
pesquisas globais revelam que a cada ano séo
diagnosticados aproximadamente 215.000 novos
casos de neoplasias em criangas e 85.000 em
adolescentes (15 a 19 anos)'3.

Sabe-se que os pacientes onco-hematolégicos
apresentam alteragbes metabdlicas, efeitos
adversos dos medicamentos, disturbios hormonais e
inflamatdrios, comprometimento funcional e mudancgas
na palatabilidade, com consequente diminuicao da
ingestéo calorico-protéica. Tais fatores contribuem
para o desenvolvimento da desnutricdo que, por
sua vez, estd associada com um pior prognéstico,
aumento dos episddios de neutropenia febril e com
maior tempo de internagao hospitalar*®.

Atualmente utiliza-se apenas os parametros
objetivos para avaliagdo do estado nutricional (EN).
Todavia, sabe-se que as medidas objetivas podem
ser de dificil execucéo e podem estar equivocadas
em funcdo de tumores solidos, retengao hidrica
e durante o periodo de hiperhidratagdo’. Dessa
forma, torna-se necessaria a descoberta de novas
ferramentas, que avaliem para além das medidas
objetivas, a fim de investigar de maneira complexa
o EN de criangas e adolescentes com cancer, bem
como rastrear com maior acuracia os pacientes com
risco de desnutricdo ou desnutridos.

Tendo como base o instrumento Avaliagao
Subijetiva Global (ASG) inicialmente proposto para
adultos por Detsky e cols"!, Secker & Jeejeebhoy'?,
propuseram um instrumento denominado Avaliagéo
Nutricional Subjetiva Global (ANSG) para populagéo
pediatrica (Anexo A). Neste estudo, 9% da amostra
era composta de pacientes oncoldgicos pediatricos.
Tal método mostrou-se valido para identificar criangas
em risco nutricional associadas a complicagbes e ao
maior tempo de hospitalizagdo no pos-operatorio’.
Em 2015, este instrumento foi validado para a
lingua portuguesa e testado em uma populacéo
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pediatrica geral de um hospital no Sul do Brasil. Este
instrumento mostrou-se eficaz quando comparado
ao método tradicional baseado em parametros
antropomeétricos''. A ANSG ja tem sido testada
em algumas especialidades pediatricas, a fim de
verificar a sua eficacia no rastreio da desnutricdo e na
concordancia com o método de avalagéo nutricional
objetiva™'®. A presente coorte visa entender se o
método anteriormente validado pode ser utilizado na
populagdo onco-hemaldgica pediatrica, comparando-o
com os paramentros antropométricos atualmente
utilizados na pratica clinica. O objetivo geral do
trabalho é avaliar a aplicabilidade do instrumento
ANSG na avaliacdo do EN de lactentes, criancas
e adolescentes apds o diagnéstico de neoplasia
maligna e ao terceiro més de tratamento.

METODOS

Delineamento e Local do Estudo

Trata-se de um estudo de coorte observacional
analitico, realizado no Servigo de Oncologia Pediatrica
de um hospital de alta complexidade de Porto Alegre.
Este estudo faz parte de um projeto multicéntrico,
que ird englobar pacientes de outros dois hospitais
do Sul do Brasil.

Populagao

Todos os pacientes entre 30 dias de vida e
18 anos de idade, de ambos os sexos, portadores
de neoplasia maligna, que realizaram o diagndstico
e iniciaram o tratamento no Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA) foram convidados a
participar do estudo. Foram excluidos pacientes
com diagndstico de segunda neoplasia maligna; em
situagao de terminalidade; gestantes; com atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor; com impossibilidade
de avaliagao antropomeétrica; com patologias cronicas
de base (malformacdes congénitas, erros inatos do
metabolismo, cardiopatias, neuropatias, hepatopatias)
e pacientes e cuidadores que néo falassem a lingua
portuguesa.
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Tamanho Amostral

Para divulgacéo dos dados preliminares, a amostra
foi coletada por conveniéncia no periodo de dezembro
de 2016 a outubro de 2017. O tamanho amostral do
estudo multicéntrico no qual este estudo esta inserido
foi realizado no programa WINPEPI, versao 11.43.
Considerando poder de 90%, nivel de significancia
de 5% e correlagdo (de Kendall) de -0,23 obtida
no artigo de validagdo do ANSG, publicado por
Carniel et al."™ chegou-se ao tamanho de amostra
minima total de 210 sujeitos, ja acrescentando 10%
para possiveis perdas e recusas.

Variaveis Estudadas

Foram coletadas as informacdes demograficas
e de identificagdo do participante e do responsavel.
As aferigdes de peso e estatura foram realizadas durante
a internagdo ou no ambulatério, com as respectivas
balangas digitais certificadas pelo Instituto Nacional
de Metrologia, Qualidade e Tecnologia (INMETRO) e
calibradas das unidades de internagéo e ambulatério
do HCPA e estadidmetros portateis ou fixos de
parede. A circunferéncia do braco foi aferida com
fita métrica milimétrica, inelastica e retratil, e para a
afericéo das dobras cutaneas (triciptal e subescapular)
utilizou-se plicdmetro cientifico da marca Lange.
Para obtencao do valor da circunferéncia muscular do
braco utilizou-se a férmula proposta por Frisancho'.
A afericdo do peso e estatura foram realizadas
conforme material da Norma Técnica do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional'”. Perimetria e dobras
cuténeas seguiram o Manual da Sociedade Brasileira
de Pediatria®®. Os indicadores peso-para-idade (P/I),
estatura-para-idade (E/l), peso-para-estatura (P/E) e
indice de massa corporal-para-idade (IMC/l) foram
calculados no software WHO Anthro'® ou WHO Anthro
Plus® e interpretados de acordo com a idade do paciente
em percentis e escores-Z, conforme pontos de corte
definidos pela Organizagdo Mundial da Saude'®?'. O
diagndstico nutricional objetivo foi baseado na analise
do conjunto de indicadores nutricionais.

Aplicaram-se os questionarios “Questionario
ANSG para lactentes e criancas menores de 2 anos”
e “Questionario ANSG para criangas maiores de
2 anos e adolescentes” anexos no artigo orginal.
A classificagdo do estado nutricional a partir da
ANSG foi realizada conforme o artigo de validagao
do instrumento™. As criancgas e adolescentes foram
classificadas em: bem nutridos, moderadamente
desnutridos ou gravemente desnutridos.

Logistica
A coleta de dados e realizagdo da avaliagéo

nutricional objetiva e subjetiva foi realizada pela
nutricionista residente com énfase em onco-hematologia
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do segundo ano do HCPA ou por uma nutricionista
pesquisadora. A primeira avaliagdo (AV1), apos o
diagnéstico de neoplasia maligna, foi realizada no
local de internagéo do paciente. A segunda avaliagéo
(AV2), ao terceiro més de tratamento, foi realizada
na internagado, na consulta ambulatorial com o
médico ou outro profissional de saude do hospital
de origem ou no consultério particular dos médicos
responsaveis pelos pacientes que possuem plano de
saude em carater complementar ao Sistema Unico
de Saude. Estipulou-se um periodo aceitavel de
quinze dias para a coleta, tanto apos o diagnéstico
para a realizagao da AV1, quanto apos completar o
terceiro més de tratamento para a AV2.

Banco de Dados

Os dados obtidos foram digitados e analisados no
programa SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences), versao 21.0.

Analise Estatistica

As variaveis quantitativas foram descritas em
média e desvio padrao ou mediana e amplitude
interquartilica. As variaveis categéricas foram descritas
em frequéncia absoluta e relativa. O método de
Kendall é utilizado para avaliar concordancia entre
dois métodos, os valores podem variar de -1 até 1,
resultados proximos de 1 indicam boa correlagéo.
Neste estudo a associagao entre os métodos de
avaliacao foi avaliada através do método de Kendall,
considerando um alfa de 5%. O teste McNemar foi
utilizado para analise de dados nominais pareados
e o teste t de Student para avaliagéo de diferenca
significativa entre as médias de duas amostras.

Aspectos Eticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa do HCPA sob o numero 16-0618.

As maes ou responsaveis pelos lactentes,
criangas e adolescentes receberam informacgdes
sobre o estudo e somente foram incluidos no estudo
apo6s assinarem o termo de consentimento livre e
esclarecido.

RESULTADOS

Dos pacientes diagnosticados, cinco nao foram
incluidos na AV1, trés devido a impossibilidade de
avaliagao antropométrica e dois ndo aceitaram
participar da pesquisa. Até o momento, houve 10%
de perdas na AV2, trés ndo estavam internados e
nao tinham consulta marcada no periodo de tempo
pré-determinado para a coleta e um estava restrito ao
leito. AAV2 nao foi realizada em 12 pacientes, pois
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nao tinham completado trés meses de tratamento
no momento da analise dos dados.

Foram realizadas 42 avaliagbes ao diagndstico
de neoplasia maligna (AV1) e 26 avaliagdes ao
terceiro més de tratamento (AV2). Dentre estes,
5 pacientes n&o tiveram a AV1 e AV2 realizada pela
mesma pesquisadora. O diagndstico mais prevalente
foi Leucemias Agudas 50% (n=21), seguido de
Linfomas 7,1% (n=3), Sarcoma de Ewing 7,1% (n=3),
Retinoblastoma 7,1% (n=3) e outros 28,7% (n=12).

Ao diagnéstico de neoplasia maligna (AV1),
notou-se que a maioria dos pacientes estavam bem
nutridos, conforme pardmetros objetivos e subjetivos.
Na Tabela 1 pode-se observar que 7,2% (n=3) dos
pacientes apresentaram algum grau de desnutrigdo
através da avaliagéo nutricional objetiva e 38,1%
(n=16) através da avaliagdo nutricional subjetiva.
Ao terceiro més de tratamento (AV2), observou-se
aumento dos percentis referentes a perimetria e dobras
cutaneas, e nenhum paciente foi classificado como
desnutrido, conforme o método objetivo. Entretanto,
0 ANSG indicou desnutricdo em 38,4% (n=10) dos

pacientes. As caracteristicas clinico-nutricionais da
AV1 e AV2 estéo descritas na Tabela 1.

Para avaliacdo da evolugdo do EN foram
considerados apenas os pacientes avaliados nos
dois momentos, totalizando um numero amostral
de 26 pacientes. Observou-se que houve melhora
nos parametros subjetivos e objetivos, conforme
apresentado na Tabela 2. De acordo com o teste
McNemar e teste t de Student, nao houve diferenca
significativa entre os dois momentos de avaliagcao
nutricional, ou seja, ao mesmo tempo em que alguns
pacientes melhoraram o EN, outros pioraram, tanto
nos parametros objetivos quanto subjetivos.

Na AV1, observou-se correlagdo entre a
classificagao do instrumento ANSG com os indicadores
peso-para-idade (P/I) (tau-b=-0,328; p=0,042) e
estatura-para-idade (E/I) (tau-b=-0,331; p=0,010),
conforme coeficiente de Kendall. Na AV2 nao houve
correlagao do ANSG com nenhum dos indicadores
nutricionais. Os resultados da analise de correlagcao
feita entre os métodos estao descritos na Tabela 3.

Tabela 1: Caracteristicas clinico-nutricionais de criangas e adolescentes ao diagnéstico de neoplasia maligna (AV1) e
ao terceiro més de tratamento (AV2).

Métodos de avaliagao AV1 AV2
Tamanho amostral, n 42 26
Idade, meses 93 (30; 156" 95 (31; 163)*
<2 anos 8 (19%)® 6 (23%)®
2-10 anos 20 (47,6%)® 10 (38,5%)®
> 10 anos 14 (33,3%)® 10 (38,5%)®
Género
Feminino 16 (38,1%)B 9 (34,6%)8
Masculino 26 (61,9%)B 17 (65,4%)B
Consumo alimentar
Adequado 27 (64,3%)® 16 (61,5%)B
Hipocalérico 14 (33,3%)® 7 (26,9%)8

Baixa ingestéo 3 (11,5%)8
Sintomas gastrointestinais

Sem sintomas

Um sintoma ou mais, nao diariamente

Varios sintomas, diariamente
Capacidade funcional

Sem prejuizo

Restrita

Pouca ou nenhuma atividade
Perda de gordura subcutanea

Sem perda/perda leve

1(2,4%)°

15 (35,7%)°
20 (47,6%)°
7 (16,7%)®

12 (46,2%)®
10 (38,5%)°
4 (15,4%)8

17 (65,4%)°
7 (26,9%)°
2 (7,7%)°

20 (47,6%)°
19 (45,2%)®
3 (7,1%)°

34 (81%)8 21 (80,8%)®
Perda moderada 6 (14,3%)8 5(19,2%)8
Perda severa 2 (4,8%)® -

Nota: Avaliagdo Nutricional Subjetiva Global (ANSG); Circunferéncia do brago (CB): adequado se percentil > 5; Dobra cutanea triciptal
(DCT): adequado se percentil > P15; Circunferéncia muscular do brago (CMB): adequado se percentil > 5; Dobra cutédnea subescapular
(DCS): adequado se percentil > 15. A: Dados apresentados em mediana P50 (P25; P75); B: Dados apresentados em frequéncia absoluta e
relativa.
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Tabela 1: Continued...

Métodos de avaliagao

AV1

AvV2

Perda de massa muscular
Sem perda/perda leve
Perda moderada
Perda severa

Edema
Sem edema
Moderado
Severo

Avaliagao nutricional objetiva
Desnutricdo grave
Desnutricao leve
Risco para baixo peso
Eutrofia
Risco para sobrepeso
Sobrepeso
Obesidade

Perimetria e dobras cutaneas

CB (n=33)

Adequado
Abaixo do esperado

DCT (n=32)
Adequado
Abaixo do esperado

CMB (n=31)
Adequado
Abaixo do esperado

DCS (n=31)
Adequado
Abaixo do esperado

ANSG
Gravamente desnutrido
Moderadamente desnutrido
Bem nutrido

33 (78,6%)°
7 (16,7%)?
2 (4,8%)P

35 (83,3%)®
7 (16,7%)8

2 (4,8%)?
1(2,4%)®
2 (4,8%)°
19 (45,2%)°
10 (23,8%)°
5 (11,9%)®
3(7,1%)8

30 (90,9%)®
3(9,1%)?

28 (87,5%)°
4 (12,5%)8

27 (87,1%)8
4 (12,9%)°

29 (93,5%)°
2 (6,5%)°

2 (4,8%)°
14 (33,3%)°
26 (61,9%)°

20 (76,9%)°
6 (23,1%)°

24 (92,3%)°
2(7,7%)°

3 (11,5%)?
11 (42,3%)8
5 (19,2%)
5 (19,2%)
2(7,7%)

21 (95,5%)°
1 (4,5%)°

20 (90,9%)°
2 (9,1%)?

18 (90%)®
2 (10%)8

19 (90,5%)
2(9,5%)

1 (3,8%)°
9 (34,6%)°
16 (61,5%)°

Nota: Avaliagdo Nutricional Subjetiva Global (ANSG); Circunferéncia do braco (CB): adequado se percentil > 5; Dobra cutéanea triciptal
(DCT): adequado se percentil > P15; Circunferéncia muscular do brago (CMB): adequado se percentil > 5; Dobra cutédnea subescapular
(DCS): adequado se percentil > 15. A: Dados apresentados em mediana P50 (P25; P75); B: Dados apresentados em frequéncia absoluta e
relativa.

Tabela 2: Mudancga do estado nutricional dos pacientes ao longo de trés meses (n=26).

Classificagdo do estado nutricional AV1 AV2 P
Indicadores antropométricos
Peso-para-estatura 0,99 +£ 0,81 1,10 £ 0,71~ 0,065¢
Peso-para-idade 0,20 + 1,47~ 0,25+ 1,514 0,648¢
Estatura-para-idade -0,37 + 1,15 -0,49 + 1,33~ 0,186¢
IMC-para-idade 0,59 + 1,41~ 0,81 +1,17~ 0,096¢
Avaliagao Nutricional Subjetiva Global
Bem nutrido 13 (50%)8 16 (61,5%)8 0,429°
Moderadamente desnutrido 11 (42,3%)® 9 (34,6%)®
Gravemente desnutrido 2(7,7%)® 1(3,8%)®

Nota: IMC = indice de massa corporal. A: Dados apresentados em média + desvio padréo; B: Dados apresentados em frequéncia absoluta e
relativa. Significancia estatistica definida como p<0,05. C: Teste t de Student. D: Teste McNemar.
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Tabela 3: Correlagéo entre os dados da ANSG e medidas objetivas.

Indicadores N Dados objetivos r Kendall P

AV1
P/E 16 0,80+0,818 -0,11 0,61
P/ 28 0,20+1,238 -0,328* 0,042
E/l 42 -0,29+1,158 -0,331* 0,010**
IMC/I 42 0,57 +£1,36 8 -0,199 0,12
CB 33 18 (16; 24)~ -0,269 0,067
DCT 32 9 (6; 15)~ -0,232 0,121
CMB 32 16 (14; 19) 4 -0,203 0,17
DCS 32 6 (5 10)A -0,243 0,107

AV2
P/E 9 1,10 £ 0,718 0,38 0,38
P/ 16 025+ 1,518 -0,264 0,225
E/l 26 -0,49+1,33°8 -0,052 0,758
IMC/I 26 0,81+1,178 -0,188 0,262
CB 22 21 (17; 242 0,152 0,411
DCT 22 11(8; 14)A -0,139 0,453
CMB 22 17 (14; 20)~ 0,242 0,186
DCS 21 8 (6; 12)A 0,137 0,47

Nota: ANSG = Avaliagdo Nutricional Subjetiva Global; P/E = peso-para-estatura; P/l = peso-para-idade; E/I = estatura-para-idade;
IMC/I = indice de massa corporal-para-idade; CB = circunferéncia do brago; DCT = dobra cutanea triciptal; CMB = circunferéncia muscular
do braco; DCS = dobra cutanea subescapular; AV1 = Avaliagdo nutricional realizada ao diagndstico de neoplasia maligna; AV2 = Avaliagédo
nutricional realizada ao terceiro més de tratamento. A: dados apresentados em mediana P50 (P25; P75). B: Dados apresentados em média
+ desvio padrdo. Significancia estatistica definida como p<0,05. r = Correlagdo de Kendall; * = correlagéo fraca; ** = correlagdo moderada.

DISCUSSAO

Atualmente, o instrumento ANSG vém sendo
melhor estudado a fim de contribuir no rastreamento
de desnutricdo na populagao pediatrica. O método
foi validado para a populagdo pediatrica geral e
mostrou correlacgao significativa com os indicadores
nutricionais P/E, P/I, E/I, IMC/I, circunferéncia do
braco-para-idade, dobra cutanea triciptal-para-idade,
e dobra cutdnea subescapular-para-idade™.
O presente estudo indicou correlagdo do ANSG com
alguns indicadores objetivos avaliados somente na
avalia¢do ao diagndstico de neoplasia maligna, sendo
considerada correlagéo fraca com P/l (p=0,042) e
correlagdo moderada com E/I (p=0,010). Apesar
da significancia estatistica encontrada, ressalta-se
que tal associacdo pode ser de origem casual.
Além disso, o estudo foi realizado com um tamanho
amostral ainda considerado pequeno, o que pode
ter impactado negativamente os achados.

Com relagéo aos dados descritivos, observou-se
que a maioria dos pacientes estavam bem nutridos
na AV1 e AV2. Notou-se melhora nos parametros
subjetivos e objetivos no segundo momento de
avaliagdo (AV2). O grande numero de pacientes
bem nutridos ao diagndstico e ao terceiro més de
tratamento pode ser justificado, em parte, devido a
preponderancia do diagnoéstico de leucemias agudas
na amostra estudada. Pacientes com leucemia
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tém menor risco de desnutricdo, sendo 5 a 10% ao
diagnéstico e 0 a 5% durante o tratamento??. Alguns
protocolos utilizados para o tratamento de leucemias
agudas cursam inicialmente com altas doses de
glicocorticoides, que por sua vez, podem levar a
retencao hidrica e hiperfagia, refletindo no aumento
ponderal?®. Ressalta-se que ha grande diferenca
entre os métodos. O método objetivo considera
apenas massa corporal e altura e os individuos
sdo classificados conforme os pontos de corte para
uma populacao de referéncia, ndo considerando
outros pardmetros que podem influenciar o estado
nutricional, como apetite, capacidade funcional,
sintomas gastrointestinais e outros parédmetros
que sao considerados no instrumento subjetivo.
Além disso, o instrumento ANSG foi criado para
rastreamento de desnutri¢do, ao contrario do método
objetivo que classifica conforme pontos de corte
pré-estabelecidos. Por esse motivo, encontrou-se
notavel diferenga entre o numero de pacientes com
diagnostico de desnutri¢cdo nos diferentes métodos.

Estudos indicam que ha uma diminui¢éo na
prevaléncia de desnutrigdo ao longo do tratamento e
associam com a diminui¢cao gradual na liberagéo de
marcadores inflamatérios, que ocorre como consequéncia
do tratamento?22425, Em 2015 foi publicada uma
coorte realizada com 133 criangas e adolescentes
diagnosticados com doengas hematoldgicas malignas,
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solidas ou tumores cerebrais?. Esse follow-up mostrou
que, ao comparar o EN ao diagndstico e ao terceiro
més de tratamento, houve diminuigdo no nimero de
pacientes desnutridos (8,3% para 4,1%) e aumento
no numero de pacientes com excesso de peso
(4,5% para 6,6%), corroborando com os achados
do presente estudo?®. A obesidade, assim como a
desnutricdo, também deve ser tratada, uma vez que
o indice de massa corporal elevado ao diagnéstico
parece ser preditor de mortalidade precoce em
criangas com leucemias agudas®. Estudos apontam
que, como consequéncia das respostas agudas ao
tratamento oncolégico, sobreviventes do cancer
possuem maior chance de desenvolver obesidade,
resisténcia a insulina, dislipidemia e hipertensao,
aumentando o risco no desenvolvimento de doencas
cardiovasculares e outras doencgas croénicas?.

De acordo com dados da literatura, a necessidade
de utilizar novos métodos de diagndstico, para além
das medidas objetivas, é evidente. Recentemente,
pesquisadores vinculados ao Instituto Nacional do
Céancer publicaram a equivaléncia semantica da
avaliagdo nutricional subjetiva proposta por Secker &
Jeejeebhoy'? para ser aplicada especificamente em
pacientes pediatricos com cancer'?2, Posteriormente, foi
publicado outro artigo com a adaptagéao transcultural
e a validagao do instrumento?. O instrumento ANSG
contempla questbes referentes a adequagéo do
consumo alimentar, sintomas gastrointestinais,
capacidade funcional, estresse metabdlico da doencga
e permite avaliar perda de gordura subcutanea e
massa muscular, como também avaliar a presenca
de edema. A grande vantagem na utilizagdo do
ANSG ¢ o fato de contemplar estas questdes, pois
medidas objetivas utilizadas de forma isolada n&o
refletem estas alteragdes que podem influenciar o EN.
Todavia, assim como outros métodos de avaliagdo
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