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RESUMO

Introdução: O transplante de células tronco hematopoiéticas (TCTH) no paciente

pediátrico pode ocasionar diversos sintomas do trato gastrointestinal, necessitando

de terapia nutricional (TN) individualizada, sendo benéfico o uso da nutrição enteral

(NE) precoce nestes pacientes. O estudo teve por objetivo analisar a terapia

nutricional enteral (TNE) ofertada (fórmula, densidade e oferta calórica), bem como a

nutrição parenteral (NP), alimentação via oral, exames de neutrófilos e plaquetas e

dados antropométricos em pacientes pediátricos submetidos a transplante autólogo.

Método: Estudo de coorte retrospectivo, com análise de dados de prontuário

eletrônico de pacientes pediátricos (0 a 18 anos), submetidos a TCTH autólogo no

período de janeiro de 2017 a julho de 2022, que utilizaram TNE durante o

transplante. Foram coletados dados quanto à NE, NP, alimentação via oral, exames

de neutrófilos e plaquetas e dados antropométricos, em quatro momentos: D0, D+5,

D+10 e D+15. Resultados: Amostra de 50 pacientes. A sonda nasoenteral (SNE) foi

passada em média no D-4 e a dieta enteral iniciada no D-3. No D0 a maioria dos

pacientes utilizaram fórmula enteral polimérica normocalórica, contudo no D+10,

onde houve piora da diarreia (p=0,017) e mucosite (p <0,001), a fórmula enteral mais

utilizada passou a ser extensamente hidrolisada hipocalórica. No D+15, 35% dos

pacientes utilizaram nutrição parenteral (NP). Foi observado piora no estado

nutricional dos pacientes na alta hospitalar em relação à internação (p <0,001).

Conclusão: pode-se observar a prática da passagem profilática da SNE e do início

da NE, assim como já adotado também em outros centros, o que, segundo a

literatura, traz benefícios à nutrição ofertada ao paciente pediátrico durante o

transplante. Protocolos e diretrizes são necessários para embasar a TNE na prática

clínica no TCTH pediátrico.



Palavras-chave: Transplante de células tronco hematopoiéticas; Autólogo; Nutrição

Enteral.

ABSTRACT

Introduction: Hematopoietic stem cell transplantation (HSCT) in pediatric patients can

cause several symptoms of the gastrointestinal tract, requiring individualized

nutritional therapy (NT), and the use of early enteral nutrition (EN) in these patients is

beneficial. The study aimed to analyze the enteral nutritional therapy (ENT) offered

(formula, density and caloric supply), as well as parenteral nutrition (PN), oral

feeding, neutrophil and platelet tests and anthropometric data in pediatric patients

undergoing transplantation autologous. Method: Retrospective cohort study, with

analysis of data from the electronic medical records of pediatric patients (0 to 18

years old), who underwent autologous HSCT from January 2017 to July 2022, who

used ENT during transplantation. Data regarding EN, PN, oral feeding, neutrophil

and platelet tests and anthropometric data were collected at four moments: D0, D+5,

D+10 and D+15. Results: Sample of 50 patients. The nasogastric tube (NGT) was

passed on average on D-4 and the enteral diet started on D-3. On D0 most patients

used normocaloric polymeric enteral formula, however on D+10, where there was

worsening of diarrhea (p=0.017) and mucositis (p <0.001), the most used enteral

formula became extensively hydrolyzed hypocaloric. On D+15, 35% of patients used

parenteral nutrition (PN). A worsening of the nutritional status of patients at hospital

discharge was observed in relation to admission (p <0.001). Conclusion: the practice

of prophylactic passage of NET and the beginning of EN can be observed, as well as

already adopted in other centers, which, according to the literature, brings benefits to

the nutrition offered to pediatric patients during transplantation. Protocols and

guidelines are needed to support ENT in clinical practice in pediatric HSCT.

Key Words: Hematopoietic Stem Cell Transplantation; Autologous; Enteral Nutrition.
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FORMATO DO TRABALHO DE CONCLUSÃO DE RESIDÊNCIA

O trabalho de conclusão de residência está apresentado no formato de artigo

científico, podendo ser encontrado nos resultados do documento.

O presente artigo foi desenvolvido de acordo com as normas da revista Hematology,

Transfusion and Cell Therapy, presentes no Anexo 1 (ISSN online: 2531-1387; Fator

de impacto: 2,2; Classificação Qualis: B2). Após as considerações finais da banca o

artigo será submetido a tradução para o envio.
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1 INTRODUÇÃO

Com uma incidência de cerca de 17 milhões de novos casos e 9,6 milhões de

mortes no ano de 2018 em todo o mundo, o câncer se tornou a segunda principal

causa de morte na população em geral. E em relação a crianças e adolescentes,

estima-se que cerca de 400.000 são diagnosticados com câncer por ano

mundialmente (FERLAY et al., 2018; STELIAROVA-FOUCHER et al., 2017).

Comparado aos tumores adultos, o câncer infantojuvenil (em pacientes com até 19

anos) é considerado raro, correspondendo a cerca de 1 a 3% de todos os tumores

malignos (SILVA, 2014).

As leucemias, tumores do sistema nervoso central (SNC) e linfomas são as

neoplasias mais frequentes na população infantojuvenil, seguidos do neuroblastoma,

tumor de Wilms ou nefroblastoma, tumores germinativos, osteossarcoma e os

sarcomas de partes moles (SILVA, 2014). Os principais tratamentos para o câncer

são quimioterapia, radioterapia, cirurgia e transplante de células tronco

hematopoiéticas (TCTH) (ZAHNREICH; SCHMIDBERGER, 2021). O TCTH foi

realizado pela primeira vez em 1957, visando uma nova forma de tratamento contra

o câncer, e atualmente, são realizados cerca de 50.000 procedimentos por ano de

TCTH no mundo (BAZINET; POPRAD, 2019).

O procedimento de TCTH é composto por um período de condicionamento,

onde o paciente recebe alta doses de quimioterapia, que tem como objetivo eliminar

as células cancerosas residuais, e após é feita a infusão das células tronco

hematopoiéticas (CTH) visando restaurar a medula óssea do receptor (D’AMICO et

al., 2019). As CTH podem ser obtidas através de sangue periférico, medula óssea

ou cordão umbilical, podendo ser denominado em autólogo, quando as CTH são

coletadas do próprio receptor, alogênico, quando vem de outro indivíduo, unidade de

sangue ou cordão umbilical, e singênico, quando as CTH provém de um irmão

gêmeo (BAZINET; POPRAD, 2019; BARBAN et al., 2020).

No TCTH, após a infusão das CTH observa-se uma fase de alta toxicidade

devido ao condicionamento, onde, de 47% a 100% dos casos, o paciente apresenta

náuseas, vômitos, diarreia, que podem estar associados à mucosite leve a grave,

alteração do paladar, esofagite e, além disso, o paciente apresenta toxicidade da

medula óssea com aplasia, tendo maior necessidade de transfusões e apresentando
8



maiores taxas de infecção, principalmente bacteriana (SILVA, 2014; BARBAN et al.,

2020).

Devido às alterações do trato gastrointestinal (TGI) que acometem o paciente

submetido ao TCTH, ocorrem prejuízos no aporte nutricional e na absorção dos

nutrientes, e associado ao tratamento, tempo prolongado de internação e ao próprio

diagnóstico, podem resultar em uma piora progressiva do estado nutricional do

indivíduo (SILVA, 2014). A nutrição artificial é indicada quando o paciente não

consegue manter uma alimentação adequada de forma voluntária, e, no caso do

transplante autólogo, se o TGI não estiver comprometido, a nutrição enteral deve ser

a primeira via de escolha para este procedimento, tendo em vista a menor chance

de complicações infecciosas, não sendo necessário, na maioria das vezes, o uso de

nutrição parenteral (MUSCARITOLI et al., 2021).

As evidências científicas demonstram que o início precoce da nutrição enteral

em pacientes pediátricos submetidos a transplante autólogo parece ser benéfico a

essa população (AUGUST; HUHMANN, 2009; MUSCARITOLI et al., 2021). Analisar

o momento em que se dá esse início e qual a fórmula oferecida (tipo e densidade

calórica) é de extrema importância para validar a conduta adotada pela instituição,

ou até mesmo para propor novas condutas. Sendo assim, o objetivo deste estudo é

analisar o uso da terapia nutricional enteral (TNE) em pacientes pediátricos

submetidos a transplante autólogo.
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2 REVISÃO DE LITERATURA

O câncer está entre as principais causas de morbidade e mortalidade no

mundo e espera-se que sua incidência aumente nas próximas décadas. Apesar

disto, os tratamentos disponíveis, que envolvem quimioterapia, radioterapia, cirurgia

e transplante de células tronco hematopoiéticas estão em constante evolução, cada

vez aumentando a capacidade de direcionamento para características específicas

de cada câncer, tendo assim a possibilidade de se tornarem doenças crônicas,

mesmo que vários cânceres ainda não tenham cura (MUSCARITOLI et al., 2021).

No público infantojuvenil as neoplasias mais comuns são as leucemias,

tumores do SNC e linfomas. Na faixa etária de 0 - 14 anos, os cânceres mais

predominantes são as leucemias, seguido dos tumores de SNC e sucessivamente

os linfomas. Já na faixa etária de 15 - 19 anos os linfomas são os cânceres mais

prevalentes, seguido dos tumores epiteliais e melanomas, contudo, ainda

apresentam altas proporções de leucemias, tumores de células germinativas e

sarcomas nesta faixa etária (STELIAROVA-FOUCHER et al., 2017).

Nos países de alta renda, as taxas de sobrevivência de 5 anos para crianças

com câncer que, geralmente, equivale à cura, aumentaram para 80%. Já em países

de renda média baixa, a taxa de sobrevivência de 5 anos é de apenas 30% (LAM et

al., 2019). Sendo que, na Europa, os cânceres que mais aumentaram as taxas de

sobrevida foram leucemia linfoblástica aguda (LLA), leucemia mielóide aguda (LMA)

e linfoma não Hodgkin (LNH). Contudo, não houve melhora significativa na

sobrevida dos gliomas de alto grau e sarcomas metastáticos (PRITCHARD-JONES;

HARGRAVE, 2014).

Os tratamentos hoje disponíveis visam a erradicação do tumor, porém, as

terapias estão inevitavelmente associadas à exposição de tecidos saudáveis, que

podem resultar em efeitos colaterais adversos e até fatais. Estima-se que cerca de

60 - 90% dos sobreviventes do câncer infantojuvenil irão desenvolver uma ou mais

condições crônicas de saúde, e, durante a idade adulta, estima-se que 20-80%

desenvolvam sequelas tardias graves ou fatais (NATIONAL CANCER INSTITUTE,

2021).
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Para o paciente infantojuvenil, o TCTH é indicado de acordo com o

diagnóstico oncológico, refratariedade, recidiva e remissão da doença (GARÓFOLO;

NAKAMURA, 2018). O TCTH autólogo consiste no uso de altas doses de

quimioterapia seguido da infusão de CTH para resgate, pois, de outra forma, o

mesmo não toleraria estas doses devido a intensa mielotoxicidade com aplasia

prolongada. Nesta modalidade de TCTH, as células são coletadas do próprio

paciente, por aférese após 5 a 6 dias de estimulação com fator estimulador de

colônia de granulócitos (GCSF), e são criopreservadas para serem infundidas após

o condicionamento (BARBAN et al., 2020).

As complicações mais comuns que podem ocorrer no TCTH são

pancitopenia, infecções, toxicidades gastrointestinais e disfunção orgânica. Durante

o processo, são frequentemente necessárias transfusões sanguíneas e seus

derivados, tratamentos anti-infecciosos e cuidados gerais de suporte, que incluem

hidratação e nutrição enteral ou, se necessário, nutrição parenteral. Pode ocorrer

também falência de órgãos, sendo necessário admissão em unidade de terapia

intensiva, podendo levar também ao óbito. Estes riscos dependem do tipo de

transplante, do condicionamento, da doença subjacente e das comorbidades do

paciente (BAZINET; POPRAD, 2019). E, apesar do TCTH autólogo ser um

tratamento que objetiva a cura, a recidiva da doença ainda é a principal complicação

no pós-transplante (BARBAN et al., 2020).

Sintomas de impacto nutricional no paciente submetido ao TCTH

Durante o TCTH o paciente apresenta sintomas como mucosite, xerostomia,

disgeusia, disfagia, odinofagia, náuseas, vômitos, constipação, diarréia, anorexia,

anemia (SILVA, 2014). Um dos efeitos adversos mais frequentes e debilitantes no

TCTH é a mucosite, e estima-se que 47% a 100% dos pacientes apresentam este

sintoma, podendo interferir diretamente na capacidade do paciente de falar e comer,

prejudicando seu estado nutricional, onde, muitas vezes, pode tornar-se impossível

a alimentação via oral, podendo levar à desidratação, desnutrição e infecções,

influenciando diretamente na sobrevida do paciente (CHAUDHRY et al., 2016;

ELTING et al., 2003; FANNING et al., 2006).

Outra complicação frequente durante o TCTH é a diarreia, que pode ser

resultado de diversas causas, desde a mucosite até infecções bacterianas e virais.
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Nesta condição ocorre um aumento no número de evacuações e alteração na

consistência das fezes, que tornam-se mais líquidas, pois leva ao transporte anormal

de água e eletrólitos, podendo causar desidratação. Nestes casos, as

recomendações nutricionais devem visar a reidratação do paciente e evitar o agravo

do quadro de diarreia, assim, aumentando o consumo de líquidos, mantendo o

controle de ingestão de lactose, sacarose, alimentos ricos em gordura, laxantes

naturais e fibras (BARBAN et al., 2020).

Outro agravante ao estado nutricional muito comum nos pacientes de TCTH

são as náuseas e vômitos, que podem surgir principalmente devido a toxicidade

medicamentosa. Estas manifestações clínicas influenciam diretamente no estado

nutricional do paciente, tendo em vista a redução na ingestão alimentar via oral, com

consequente déficit nutricional, assim como desidratação e alterações eletrolíticas.

Para isto, as recomendações nutricionais visam o alívio dos sintomas de acordo com

a tolerância do paciente, evitando alimentos que envolvam desconforto e mantendo

boa hidratação (ANDRADE; SAWADA; BARICHELLO, 2013; BARBAN et al., 2020).

Desnutrição no paciente de TCTH

A desnutrição e a perda de massa muscular são comuns em pacientes

oncológicos e acontece, geralmente, devido ao tumor, a resposta do hospedeiro, e

ao tratamento, que acaba causando, muitas vezes, ingestão inadequada de

alimentos e distúrbios metabólicos catabólicos (MUSCARITOLI et al., 2021). No

paciente pediátrico, a desnutrição pode estar presente no momento do diagnóstico

oncológico ou no decorrer do tratamento, e pode depender do tipo, localização e

estadiamento do tumor. A desnutrição é frequentemente associada ao maior risco de

infecções, maior toxicidade devido a quimioterapia e radioterapia, menor resposta ao

tratamento oncológico e menor sobrevida (SILVA, 2014).

Previamente ao TCTH, os pacientes oncológicos já apresentam risco

nutricional em razão da doença de base, e durante o transplante, devido à toxicidade

do condicionamento e suas complicações, ocorre a elevação do risco de desnutrição

do paciente, assim como deficiências nutricionais, catabolismo muscular, caquexia, e

distúrbios eletrolíticos. Por este motivo, o paciente submetido ao TCTH deve ser

avaliado constantemente, a fim de garantir a identificação adequada do risco
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nutricional e dar início precoce à terapia nutricional (GARÓFOLO; NAKAMURA,

2018).

Terapia nutricional no paciente submetido ao TCTH

Durante o TCTH os objetivos da terapia nutricional são tentar reduzir o agravo

nutricional e os sintomas do TGI, minimizar o déficit de crescimento e

desenvolvimento, melhorar a resposta ao tratamento, controlar a resposta

pró-inflamatória, sintetizar complicações gerais, tentando reduzir o tempo de

internação do paciente (COHEN; MAURICE, 2015). Contudo, mesmo dando início a

terapia nutricional de forma precoce, dificilmente ocorre o anabolismo durante o

tratamento, pois são gerados hormônios catabólicos devido ao processo inflamatório

e, associado ao estresse, acontece o desvio da via metabólica de proteínas, que por

sua vez são utilizadas como fonte de energia (SAPOLNIK, 2003).

Como o paciente pediátrico já se encontra em risco nutricional previamente

ao TCTH, a terapia nutricional deve ser iniciada de forma precoce, neste caso, é

indicado o uso de suplementos nutricionais orais quando a ingestão alimentar for

menor que 70% das necessidades nutricionais por três a cinco dias consecutivos e,

caso não haja possibilidade do uso da via oral ou a ingestão for menor que 50%,

deve-se iniciar o uso da nutrição enteral, pois sabe-se que, após a via oral, é a

primeira via de escolha por ser a mais fisiológica, mantendo a função da estrutura da

mucosa intestinal, evitando assim a translocação bacteriana, e também mantendo a

liberação de secreções pancreáticas, biliares e fatores hormonais (SOCIEDADE

BRASILEIRA DE NUTRIÇÃO ONCOLÓGICA, 2021).

A colocação da sonda é contraindicada quando o paciente apresenta

mucosite grau 3 ou 4, provocadas pelo condicionamento, excluindo assim o uso da

via digestiva. Sendo assim, em casos de mucosite grave, íleo paralítico e doença do

enxerto contra o hospedeiro, é recomendado o repouso intestinal, sendo necessário

a indicação de terapia nutricional parenteral (SOCIEDADE BRASILEIRA DE

NUTRIÇÃO ONCOLÓGICA, 2021). As complicações mais frequentes no uso da

nutrição enteral envolvem o deslocamento e entupimento da sonda, intensificação

das náuseas, vômitos, cólica e dor abdominal, geralmente devido a progressão de

dieta, e infecções na cavidade oral (GARÓFOLO, 2012).
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Pode-se observar na prática clínica que passar a sonda para nutrição enteral

antes do início das toxicidades ou até o segundo dia após a infusão das CTH é

benéfico e profilático a jejuns prolongados e a terapia nutricional parenteral. Desta

forma, se o paciente já estiver com a sonda alocada previamente, é possível iniciar a

TNE inclusive na aplasia, havendo avaliação da ingestão alimentar do paciente

diariamente (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NUTRIÇÃO ONCOLÓGICA, 2021).

Complicações da TNE no paciente de TCTH

Durante a TNE devido às complicações do TGI, distúrbios absortivos e

permeabilidade intestinal, é comum a necessidade de ajustes na dieta enteral, e

frequentemente se faz necessário o uso de formulações especiais, como dietas

extensamente hidrolisadas (GARÓFOLO; NAKAMURA, 2018). Estas mostram

melhor tolerabilidade em pacientes oncológicos, melhora na consistência das fezes

em casos de diarreia, e estão associadas a redução da produção de citocinas

pró-inflamatórias na mucosa e manutenção da integridade da mucosa

(SANZ-PARIS, 2019; SANZ-PARIS, 2020).

A partir desta revisão de literatura é possível identificar a relevância do

assunto proposto, tendo em vista a importância da terapia nutricional em pacientes

pediátricos submetidos a transplante autólogo.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar a terapia nutricional enteral ofertada em pacientes pediátricos

submetidos a transplante autólogo.

3.2 Objetivos Específicos

1. Verificar qual a fórmula enteral vem sendo utilizada para estes pacientes;

2. Averiguar qual a densidade calórica de nutrição enteral é ofertada;

3. Verificar a oferta energética obtida através da nutrição enteral;

4. Apurar quando há nutrição enteral exclusiva;

5. Avaliar a aceitação da dieta via oral durante o TCTH;

6. Averiguar o uso da nutrição parenteral exclusiva;

7. Analisar o estado nutricional na internação e alta hospitalar;

8. Observar os principais sintomas gastrointestinais decorrentes do TCTH que

acometem esses pacientes;

9. Analisar os parâmetros de neutropenia e plaquetopenia durante o TCTH

nestes pacientes.
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4 MÉTODO

4.1 Delineamento

Foi desenvolvido um estudo de coorte retrospectivo, com coleta de dados por

meio de prontuário eletrônico, no período de 01 de janeiro de 2017 a 30 de julho de

2022.

4.2 Local Da Realização Do Estudo

O estudo foi realizado na Unidade de Oncologia Pediátrica do Hospital de

Clínicas de Porto Alegre (HCPA), localizado no terceiro andar, na ala leste.

4.3 Critérios de Elegibilidade, Fontes e Métodos de Seleção dos Participantes

Foram considerados elegíveis todos os pacientes internados na unidade de

oncologia pediátrica, localizada no terceiro andar, na ala leste do HCPA, no período

de 01 de janeiro de 2017 a 30 de julho de 2022 que tenham sido submetidos à

transplante autólogo e que tenham utilizado nutrição enteral durante o transplante.

Os pacientes que preencheram os critérios de elegibilidade foram

selecionados pelo prontuário eletrônico - query.

Os dados solicitados para a query foram: TCTH autólogo, TNE, pacientes

com idades entre 0 a 18 anos, internações realizadas no terceiro andar ala leste do

HCPA, no período de 01 de janeiro de 2017 a 30 de julho de 2022.

4.4 Amostragem

Para o estudo foi utilizada amostra por conveniência, onde incluíram-se todos

os pacientes que cumpriam os critérios de inclusão dentro do período estipulado.

4.5 População do Estudo

Todos os pacientes pediátricos (0 a 18 anos) que foram submetidos à TCTH

autólogo no período de 01 de janeiro de 2017 a 30 de julho de 2022, que tenham

utilizado nutrição enteral durante o transplante.
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4.5.1 Critérios de inclusão

Pacientes pediátricos (0 a 18 anos), com diagnóstico de câncer, que foram

submetidos à TCTH autólogo no período de 01 de janeiro de 2017 a 30 de julho de

2022, que tenham utilizado nutrição enteral durante o transplante.

4.5.2 Critérios de exclusão

Foram excluídos pacientes que não tinham diagnóstico de câncer; que não

possuíam o registro completo no prontuário; que não tenham utilizado nutrição

enteral; pacientes em terminalidade.

4.6 Método de Coleta De Dados

A coleta dos dados foi realizada por meio da revisão de prontuário eletrônico

destes pacientes, onde foram coletados os seguintes dados: o número do

prontuário; nome; data de nascimento; gênero; idade; diagnóstico; data do início do

condicionamento; data da passagem da SNE; data da infusão das células tronco

hematopoiéticas; data de início do uso da TNE; data da alta hospitalar; peso e

estatura na chegada ao hospital; peso na alta hospitalar; data e motivo da retirada

da SNE; e se teve alta hospitalar com SNE, sendo que estes foram coletados uma

única vez. Foram revisados também: peso; alterações gastrointestinais (náuseas,

vômitos, diarreia, constipação, mucosite, anorexia); fórmula utilizada na TNE;

calorias/kg ofertadas na TNE; densidade calórica ofertada na TNE; volume/kg (em

ml) ofertado na TNE; aceitação da alimentação via oral; uso de NPT e o motivo; se

houve indicação de não ingerir nada pela via oral (NPO) e o motivo; exame

laboratorial de contagens de neutrófilos; exame laboratorial de contagens de

plaquetas; sendo que estas variáveis foram consideradas em quatro momentos: M1,

no D0 (+- 2 dias); M2, no D+5 (+-2 dias); M3, no D+10 (+-2 dias); e M4 no D+15 (+-

2 dias) (APÊNDICE 1).

A sequência do condicionamento é feita através de contagem regressiva dos

dias, sendo considerado o dia zero (D0) o dia da infusão da medula óssea, todos os

dias anteriores à infusão são considerados em números negativos, por exemplo o

dia anterior a infusão é D-1, e os dias posteriores são considerados em números

positivos, sendo assim, o primeiro dia após a infusão é considerado D+1 (BURT;

WILSON, 1998).
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4.7 Considerações Estatísticas

A análise dos resultados foi feita no software Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS), versão 29.0. Considerou-se a média e desvio padrão das

seguintes variáveis: idade, data da passagem da SNE, data do início da TNE, data

da retirada da SNE e dia da alta hospitalar. Os resultados das Tabelas 4, 5 e 6 foram

encontrados através do Teste de McNemar-Bowker, com significância estatística

quando p-valor <0,05.

4.8 Aspectos Éticos

O projeto de número 2021-0651 e CAAE 56224422.0.0000.5327 foi

encaminhado via Plataforma Brasil ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do

HCPA, e aprovado em 04 de maio de 2022 (ANEXO 2 - Carta de Aprovação do

Comitê de Ética em Pesquisa). Foram respeitados os princípios éticos de acordo

com a Resolução do Conselho Nacional de Saúde nº 466, de 12 de dezembro de

2012. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 3 - Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido) foi coletado dos pacientes que ainda estavam

internados no momento da coleta, e para os demais que realizavam

acompanhamento somente ambulatorial, ou não realizavam mais o

acompanhamento na instituição, houve a dispensa do TCLE.
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Pode-se verificar na prática clínica vivenciada durante a residência

multiprofissional em saúde, no programa de onco-hematologia, a relevância do

assunto abordado neste trabalho, tendo em vista que apesar do TCTH já ser um

procedimento consolidado, ainda há poucas evidências que embasam a TN na

prática ao paciente pediátrico durante o transplante autólogo.

Pudemos observar que a literatura já mostra benefícios da NE em relação a

NP, contudo, verificamos ainda uma alta taxa de uso de NP, e a dificuldade no

manejo da TNE junto aos sintomas apresentados pelo paciente. O Hospital de

Clínicas de Porto Alegre já adota a prática da passagem da SNE de forma

profilática, assim como em outros centros abordados neste estudo, o que traz

benefícios, segundo a literatura. Porém, ainda não há protocolos ou diretrizes que

abordam a aplicabilidade da NE nestes pacientes, por este motivo, observa-se ainda

a intolerância da NE na fase mais crítica do transplante, quando os sintomas

decorrentes das toxicidades do condicionamento estão mais presentes, conforme

verificamos nos resultados apresentados.

Com este estudo pudemos observar que na instituição já são realizadas

algumas medidas abordadas como positivas pela literatura, e outras que podem

futuramente virem a ser utilizadas para melhor tolerância do paciente à TN proposta.

Protocolos e diretrizes se fazem necessários para melhor benefício do paciente

quanto a TNE, tendo em vista que é a primeira escolha de TN durante TCTH,

melhorando assim o desfecho do paciente ao tratamento e, possivelmente,

diminuindo o tempo de internação.
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APÊNDICES

APÊNDICE 1 - Instrumento de coleta de dados

Ficha para dados clínicos

Número do prontuário:

Nome:

Data de nascimento:

Gênero:

Idade:

Diagnóstico:

Data do início do condicionamento para o TCTH:

Data da infusão das CTH:

Data da passagem da SNE:

Data do início da terapia nutricional enteral:

Data da alta hospitalar:

Peso na chegada ao hospital:

Peso na alta:

Estatura na chegada ao hospital:

Data da retirada da SNE:

Motivo da retirada da SNE:

Alta hospitalar com SNE:

Ocorrência de DECH e localização:

D0 D+5 D+10 D+15

Peso

Náusea ( )sim ( ) não ( )sim ( ) não ( )sim ( ) não ( )sim ( ) não

Vômitos ( )sim ( ) não ( )sim ( ) não ( )sim ( ) não ( )sim ( ) não

Diarreia ( )sim ( ) não ( )sim ( ) não ( )sim ( ) não ( )sim ( ) não

Constipação ( )sim ( ) não ( )sim ( ) não ( )sim ( ) não ( )sim ( ) não

Mucosite ( )sim ( ) não ( )sim ( ) não ( )sim ( ) não ( )sim ( ) não

Anorexia ( )sim ( ) não ( )sim ( ) não ( )sim ( ) não ( )sim ( ) não

Neutropenia

Plaquetopenia

Aceitação alimentação via oral

Uso de nutrição parenteral ( )sim ( ) não ( )sim ( ) não ( )sim ( ) não ( )sim ( ) não

Motivo do uso de nutrição parenteral
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Em NPO ( )sim ( ) não ( )sim ( ) não ( )sim ( ) não ( )sim ( ) não

Motivo do NPO

Fórmula utilizada na TNE

Calorias/kg ofertadas na TNE

Densidade calórica ofertada na TNE
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ANEXOS

ANEXO 1 - NORMAS DA REVISTA HEMATOLOGY, TRANSFUSION AND CELL

THERAPY

44



45



46



47



48



49



50



51



52



53



54



55



ANEXO 2 - CARTA DE APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA
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ANEXO 3 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Nº do projeto GPPG ou CAAE: 56224422.0.0000.5327

Título do Projeto: USO DE NUTRIÇÃO ENTERAL EM PACIENTES PEDIÁTRICOS SUBMETIDOS A
TRANSPLANTE AUTÓLOGO

A pessoa pela qual você é responsável está sendo convidada a participar de uma pesquisa
cujo objetivo é “Analisar o uso de terapia nutricional enteral em pacientes pediátricos submetidos a
transplante autólogo”. Esta pesquisa está sendo realizada pelo Serviço de Nutrição e Dietética do
Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA).

Se você aceitar a participação na pesquisa, gostaríamos de sua autorização para acessar o
prontuário do paciente e consultar as seguintes informações: o número do prontuário; nome; data de
nascimento; gênero; idade; diagnóstico; data do início do condicionamento; data da infusão das
células e data de início do uso da TNE, sendo que estes serão coletados uma única vez. Serão
revisados também: peso; alterações gastrointestinais (náuseas, vômitos, diarreia, constipação,
mucosite, anorexia); fórmula utilizada na TNE; calorias/kg ofertadas na TNE; densidade calórica
ofertada na TNE; volume/kg (em ml) ofertado na TNE.

Os possíveis riscos ou desconfortos decorrentes da participação na pesquisa são a possível
quebra de confidencialidade.

Não há potencial benefício direto aos participantes, contudo, levando em consideração a
questão de pesquisa do projeto que é saber se há um padrão de TNE mais tolerado em pacientes
pediátricos submetidos a transplante autólogo, os futuros pacientes se beneficiaram quanto a uma
oferta mais segura e assertiva da TNE.

A participação na pesquisa é totalmente voluntária, ou seja, não é obrigatória. Caso você
decida não autorizar, ou ainda, desistir da participação e retirar sua autorização, não haverá nenhum
prejuízo ao atendimento que a pessoa recebe ou poderá vir a receber na instituição.

Não está previsto nenhum tipo de pagamento pela participação na pesquisa e você não terá
nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos. Caso ocorra alguma intercorrência ou
dano, resultante da participação na pesquisa, o participante receberá todo o atendimento necessário,
sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serão sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serão apresentados de forma conjunta, sem a identificação dos participantes, ou seja, o
seu nome ou da pessoa pela qual você é responsável não aparecerá na publicação dos resultados.

Caso você tenha dúvidas, poderá entrar em contato com o pesquisador responsável Estela
Beatriz Behling, pelo telefone (51) 981509833, com o pesquisador Andressa Florencio da Silva, pelo
telefone (54) 996451322 ou com o Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital de Clínicas de Porto
Alegre (HCPA), pelo e-mail cep@hcpa.edu.br, telefone (51) 33596246 ou Av. Protásio Alves, 211 -
Portão 4 - 5º andar do Bloco C - Rio Branco - Porto Alegre/RS, de segunda à sexta, das 8h às 17h.

.
Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para os

pesquisadores.

____________________________________             ______________________________________
Nome do participante da pesquisa                                                Assinatura

____________________________________              ____________________________________
Nome do pesquisador que aplicou o Termo Assinatura

Local e Data: ________________________
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Porto Alegre, 13 de janeiro de 2023.

______________________

Andressa Florencio da Silva

Residente Multiprofissional em Saúde: Onco-hematologia

Hospital de Clínicas de Porto Alegre

______________________

Estela Beatriz Behling

Professora do Departamento de Nutrição

Faculdade de Medicina

Universidade Federal do Rio Grande do Sul
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