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RESUMO

Introdugdo: O transplante de células tronco hematopoiéticas (TCTH) no paciente
pediatrico pode ocasionar diversos sintomas do trato gastrointestinal, necessitando
de terapia nutricional (TN) individualizada, sendo benéfico o uso da nutricao enteral
(NE) precoce nestes pacientes. O estudo teve por objetivo analisar a terapia
nutricional enteral (TNE) ofertada (férmula, densidade e oferta calérica), bem como a
nutricdo parenteral (NP), alimentagao via oral, exames de neutrdfilos e plaquetas e
dados antropométricos em pacientes pediatricos submetidos a transplante autélogo.
Método: Estudo de coorte retrospectivo, com analise de dados de prontuario
eletrbnico de pacientes pediatricos (0 a 18 anos), submetidos a TCTH autélogo no
periodo de janeiro de 2017 a julho de 2022, que utilizaram TNE durante o
transplante. Foram coletados dados quanto a NE, NP, alimentagao via oral, exames
de neutréfilos e plaquetas e dados antropométricos, em quatro momentos: DO, 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 DO a maioria dos
pacientes utilizaram formula enteral polimérica normocalérica, contudo no D+10,
onde houve piora da diarreia (p=0,017) e mucosite (p <0,001), a férmula enteral mais
utilizada passou a ser extensamente hidrolisada hipocalérica. No D+15, 35% dos
pacientes utilizaram nutricdo parenteral (NP). Foi observado piora no estado
nutricional dos pacientes na alta hospitalar em relagdo a internacéo (p <0,001).
Concluséao: pode-se observar a pratica da passagem profilatica da SNE e do inicio
da NE, assim como ja adotado também em outros centros, o que, segundo a
literatura, traz beneficios a nutricdo ofertada ao paciente pediatrico durante o
transplante. Protocolos e diretrizes sdo necessarios para embasar a TNE na pratica

clinica no TCTH pediatrico.



Palavras-chave: Transplante de células tronco hematopoiéticas; Autélogo; Nutricdo

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: DO, 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 DO 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 CONCLUSAO DE RESIDENCIA

O trabalho de conclusdo de residéncia esta apresentado no formato de artigo

cientifico, 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; Classificagdo Qualis: B2). Apds as consideragdes finais da banca o

artigo sera submetido a tradugéo para o envio.



1 INTRODUGAO

Com uma incidéncia de cerca de 17 milhdes de novos casos e 9,6 milhdes de
mortes no ano de 2018 em todo o mundo, o cancer se tornou a segunda principal
causa de morte na populacdo em geral. E em relagdo a criangas e adolescentes,
estima-se que cerca de 400.000 sao diagnosticados com cancer por ano
mundialmente (FERLAY et al., 2018; STELIAROVA-FOUCHER et al., 2017).
Comparado aos tumores adultos, o cancer 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 s&o as
neoplasias mais frequentes na populagao infantojuvenil, seguidos do neuroblastoma,
tumor de Wilms ou nefroblastoma, tumores germinativos, osteossarcoma e o0s
sarcomas de partes moles (SILVA, 2014). Os principais tratamentos para o cancer
sdo 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
0 cancer, e atualmente, sao realizados cerca de 50.000 procedimentos por ano de
TCTH no mundo (BAZINET; POPRAD, 2019).

O procedimento de TCTH é composto por um periodo de condicionamento,
onde o paciente recebe alta doses de quimioterapia, que tem como objetivo eliminar
as células cancerosas residuais, e apds é feita a infusdo das células tronco
hematopoiéticas (CTH) visando restaurar a medula 6ssea do receptor (D’AMICO et
al., 2019). As CTH podem ser obtidas através de sangue periférico, medula 6ssea
ou cordao umbilical, podendo ser denominado em autélogo, quando as CTH sao
coletadas do proprio receptor, alogénico, quando vem de outro individuo, unidade de
sangue ou cordao umbilical, e singénico, quando as CTH provém de um irmao
gémeo (BAZINET, POPRAD, 2019; BARBAN et al., 2020).

No TCTH, apés a infusdo das CTH observa-se uma fase de alta toxicidade
devido ao condicionamento, onde, de 47% a 100% dos casos, o paciente apresenta
nauseas, vomitos, diarreia, que podem estar associados a mucosite leve a grave,
alteracdo do paladar, esofagite e, além disso, o paciente apresenta toxicidade da

medula 6ssea com aplasia, tendo maior necessidade de transfusdes e apresentando
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maiores taxas de infecg¢ao, principalmente bacteriana (SILVA, 2014; BARBAN et al.,
2020).

Devido as alteragdes do trato gastrointestinal (TGI) que acometem o paciente
submetido ao TCTH, ocorrem prejuizos no aporte nutricional e na absorgdo dos
nutrientes, e associado ao tratamento, tempo prolongado de internagao e ao proprio
diagnostico, podem resultar em uma piora progressiva do estado nutricional do
individuo (SILVA, 2014). A nutricdo artificial é indicada quando o paciente nao
consegue manter uma alimentagdo adequada de forma voluntéaria, e, no caso do
transplante autélogo, se o TGI ndo estiver comprometido, a nutricdo enteral deve ser
a primeira via de escolha para este procedimento, tendo em vista a menor chance
de complicagdes infecciosas, ndo sendo necessario, na maioria das vezes, 0 uso de
nutricdo parenteral (MUSCARITOLI et al., 2021).

As evidéncias cientificas demonstram que o inicio precoce da nutricao enteral
em pacientes pediatricos submetidos a transplante autdlogo parece ser benéfico a
essa populagdo (AUGUST, HUHMANN, 2009; MUSCARITOLI et al., 2021). Analisar
o0 momento em que se da esse inicio e qual a férmula oferecida (tipo e densidade
caldrica) é de extrema importancia para validar a conduta adotada pela institui¢ao,
ou até mesmo para propor novas condutas. Sendo assim, o objetivo deste estudo &
analisar o uso da terapia nutricional enteral (TNE) em pacientes pediatricos

submetidos a transplante autélogo.



2 REVISAO DE LITERATURA

O cancer esta entre as principais causas de morbidade e mortalidade no
mundo e espera-se que sua incidéncia aumente nas proximas décadas. Apesar
disto, os tratamentos disponiveis, que envolvem quimioterapia, radioterapia, cirurgia
e transplante de células tronco hematopoiéticas estdo em constante evolugéo, cada
vez aumentando a capacidade de direcionamento para caracteristicas especificas
de cada cancer, tendo assim a possibilidade de se tornarem doencgas crdnicas,

mesmo que varios canceres ainda ndo tenham cura (MUSCARITOLI et al., 2021).

No publico infantojuvenil as neoplasias mais comuns sao as leucemias,
tumores do SNC e linfomas. Na faixa etaria de 0 - 14 anos, os canceres mais
predominantes sdo as leucemias, seguido dos tumores de SNC e sucessivamente
os linfomas. Ja na faixa etaria de 15 - 19 anos os linfomas sdo os canceres mais
prevalentes, seguido dos tumores epiteliais e melanomas, contudo, ainda
apresentam altas propor¢cdes de leucemias, tumores de células germinativas e
sarcomas nesta faixa etaria (STELIAROVA-FOUCHER et al., 2017).

Nos paises de alta renda, as taxas de sobrevivéncia de 5 anos para criangas
com cancer que, geralmente, equivale a cura, aumentaram para 80%. Ja em paises
de renda média baixa, a taxa de sobrevivéncia de 5 anos é de apenas 30% (LAM et
al., 2019). Sendo que, na Europa, os canceres que mais aumentaram as taxas de
sobrevida foram leucemia linfoblastica aguda (LLA), leucemia mieldide aguda (LMA)
e linfoma n&o Hodgkin (LNH). Contudo, ndo houve melhora significativa na
sobrevida dos gliomas de alto grau e sarcomas metastaticos (PRITCHARD-JONES;
HARGRAVE, 2014).

Os tratamentos hoje disponiveis visam a erradicagdo do tumor, porém, as
terapias estao inevitavelmente associadas a exposicdo de tecidos saudaveis, que
podem resultar em efeitos colaterais adversos e até fatais. Estima-se que cerca de
60 - 90% dos sobreviventes do cancer infantojuvenil irdo desenvolver uma ou mais
condicbes crbnicas de saude, 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
diagnostico oncoldgico, refratariedade, recidiva e remissdo da doenca (GAROFOLO;
NAKAMURA, 2018). O TCTH autdlogo consiste no uso de altas doses de
quimioterapia seguido da infusdo de CTH para resgate, pois, de outra forma, o
mesmo nhao toleraria estas doses devido a intensa mielotoxicidade com aplasia
prolongada. Nesta modalidade de TCTH, as células s&o coletadas do proprio
paciente, por aférese apés 5 a 6 dias de estimulagdo com fator estimulador de
colénia de granulécitos (GCSF), e sao criopreservadas para serem infundidas apés
o condicionamento (BARBAN et al., 2020).

As complicagbes mais comuns que podem ocorrer no TCTH séao
pancitopenia, infecgdes, toxicidades gastrointestinais e disfungé&o organica. Durante
0 processo, sao frequentemente necessarias transfusbes sanguineas e seus
derivados, tratamentos anti-infecciosos e cuidados gerais de suporte, que incluem
hidratacdo e nutricdo enteral ou, se necessario, nutricido parenteral. Pode ocorrer
também faléncia de 6rgéos, sendo necessario admissdo em unidade de terapia
intensiva, podendo levar também ao Obito. Estes riscos dependem do tipo de
transplante, do condicionamento, da doenga subjacente e das comorbidades do
paciente (BAZINET, POPRAD, 2019). E, apesar do TCTH autdlogo ser um
tratamento que objetiva a cura, a recidiva da doenga ainda € a principal complicagao
no pos-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, nauseas, vomitos, constipacdo, 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 impossivel
a alimentacdo via oral, podendo levar a desidratagdo, desnutricdo e infecgdes,
influenciando diretamente na sobrevida do paciente (CHAUDHRY et al., 2016;
ELTING et al., 2003; FANNING et al., 2006).

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

resultado de diversas causas, desde a mucosite até infecgdes bacterianas e virais.
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Nesta condicdo ocorre um aumento no numero de evacuacdes e alteragdo na
consisténcia das fezes, que tornam-se mais liquidas, pois leva ao transporte anormal
de agua e eletrdlitos, podendo causar desidratagdo. Nestes casos, as
recomendagdes nutricionais devem visar a reidratacdo do paciente e evitar o agravo
do quadro de diarreia, assim, aumentando o consumo de liquidos, mantendo o
controle de ingestdo 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
sdo as nauseas e vOmitos, que podem surgir principalmente devido a toxicidade
medicamentosa. Estas manifestagcdes clinicas influenciam diretamente no estado
nutricional do paciente, tendo em vista a redugéo na ingestao alimentar via oral, com
consequente déficit nutricional, assim como desidratacao e alteragdes eletroliticas.
Para isto, as recomendacdes nutricionais visam o alivio dos sintomas de acordo com
a tolerancia do paciente, evitando alimentos que envolvam desconforto e mantendo
boa hidratagdo (ANDRADE; SAWADA; BARICHELLO, 2013; BARBAN et al., 2020).

Desnutricao no paciente de TCTH

A desnutricdo e a perda de massa muscular sdo comuns em pacientes
oncoldgicos e acontece, geralmente, devido ao tumor, a resposta do hospedeiro, e
ao tratamento, que acaba causando, muitas vezes, ingestdo inadequada de
alimentos e disturbios metabdlicos catabolicos (MUSCARITOLI et al., 2021). No
paciente pediatrico, a desnutrigdo pode estar presente no momento do diagnostico
oncoldgico ou no decorrer do tratamento, e pode depender do tipo, localizagéo e
estadiamento do tumor. A desnutricdo é frequentemente associada ao maior risco de
infeccdes, maior toxicidade devido a quimioterapia e radioterapia, menor resposta ao

tratamento oncologico e menor sobrevida (SILVA, 2014).

Previamente ao TCTH, os pacientes oncolégicos ja apresentam risco
nutricional em razdo da doenca de base, e durante o transplante, devido a toxicidade
do condicionamento e suas complicagdes, ocorre a elevacgao do risco de desnutricdo
do paciente, assim como deficiéncias nutricionais, catabolismo muscular, caquexia, e
disturbios eletroliticos. Por este motivo, o paciente submetido ao TCTH deve ser

avaliado constantemente, a fim de garantir a identificacdo adequada do risco
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nutricional e dar inicio precoce & terapia nutricional (GAROFOLO; NAKAMURA,
2018).

Terapia nutricional no paciente submetido ao TCTH

Durante o TCTH os objetivos da terapia nutricional sao 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
pro-inflamatodria, sintetizar complicagdes gerais, tentando reduzir o tempo de
internacao do paciente (COHEN; MAURICE, 2015). Contudo, mesmo dando inicio a
terapia nutricional de forma precoce, dificilmente ocorre o anabolismo durante o
tratamento, pois sdo gerados horménios catabdlicos devido ao processo inflamatorio
e, associado ao estresse, acontece o desvio da via metabdlica de proteinas, que por

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

Como o paciente pediatrico ja se encontra em risco nutricional previamente
ao TCTH, a terapia nutricional deve ser iniciada de forma precoce, neste caso, &
indicado o uso de suplementos nutricionais orais quando a ingestao alimentar for
menor que 70% das necessidades nutricionais por trés a cinco dias consecutivos e,
caso néo haja possibilidade do uso da via oral ou a ingestdo for menor que 50%,
deve-se iniciar o uso da nutricdo enteral, pois sabe-se que, apds a via oral, é a
primeira via de escolha por ser a mais fisiolégica, mantendo a fung¢ao da estrutura da
mucosa intestinal, evitando assim a translocacao bacteriana, e também mantendo a
liberacdo de secregbes pancreaticas, biliares e fatores hormonais (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NUTRICAO ONCOLOGICA, 2021).

A colocagdo 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, ileo paralitico e doenga do
enxerto contra o hospedeiro, é recomendado o repouso intestinal, sendo necessario
a indicagdo de terapia nutricional parenteral (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
NUTRICAO ONCOLOGICA, 2021). As complicagbes mais frequentes no uso da
nutricdo enteral envolvem o deslocamento e entupimento da sonda, intensificagcao
das nauseas, vomitos, célica e dor abdominal, geralmente devido a progresséao de
dieta, e infecgdes na cavidade oral (GAROFOLO, 2012).
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Pode-se observar na pratica clinica que passar a sonda para nutricio enteral
antes do inicio das toxicidades ou até o segundo dia ap6s a infusdo das CTH é
benéfico e profilatico a jejuns prolongados e a terapia nutricional parenteral. Desta
forma, se o paciente ja estiver com a sonda alocada previamente, € possivel iniciar a
TNE inclusive na aplasia, havendo avaliagdo da ingestdo alimentar do paciente
diariamente (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NUTRICAO ONCOLOGICA, 2021).

Complicagdes da TNE no paciente de TCTH

Durante a TNE devido as complicagcbes do TGlI, disturbios absortivos e
permeabilidade intestinal, € comum a necessidade de ajustes na dieta enteral, e
frequentemente se faz necessario o uso de formulagbes especiais, como dietas
extensamente hidrolisadas (GAROFOLO; NAKAMURA, 2018). Estas mostram
melhor tolerabilidade em pacientes oncolégicos, melhora na consisténcia das fezes
em casos de diarreia, e estdo associadas a redugdo da produgdo de citocinas
pro-inflamatérias na mucosa e manutengdo da integridade da mucosa
(SANZ-PARIS, 2019; SANZ-PARIS, 2020).

A partir desta revisdao de literatura € possivel identificar a relevancia do
assunto proposto, tendo em vista a importancia da terapia nutricional em pacientes

pediatricos submetidos a transplante autélogo.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Analisar a terapia nutricional enteral ofertada em pacientes pediatricos

submetidos a transplante autélogo.
3.2 Objetivos Especificos

Verificar qual a formula enteral vem sendo utilizada para estes pacientes;
Averiguar qual a densidade caldrica de nutricdo enteral é ofertada;
Verificar a oferta energética obtida através da nutricao enteral;

Apurar quando ha nutrigao enteral exclusiva,;

Avaliar a aceitagao da dieta via oral durante o TCTH;

Averiguar o uso da nutricdo parenteral exclusiva;

Analisar o estado nutricional na internacao e alta hospitalar;

© N o O k0N =

Observar os principais sintomas gastrointestinais decorrentes do TCTH que
acometem esses pacientes;
9. Analisar os parametros de neutropenia e plaquetopenia durante o TCTH

nestes pacientes.
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4 METODO
4.1 Delineamento

Foi desenvolvido um estudo de coorte retrospectivo, com coleta de dados por
meio de prontuario eletrénico, no periodo de 01 de janeiro de 2017 a 30 de julho de
2022.

4.2 Local Da Realizacédo Do Estudo

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

Clinicas de Porto Alegre (HCPA), localizado no terceiro andar, na ala leste.
4.3 Critérios de Elegibilidade, Fontes e Métodos de Selegao dos Participantes

Foram considerados elegiveis todos os pacientes internados na unidade de
oncologia pediatrica, localizada no terceiro andar, na ala leste do HCPA, no periodo
de 01 de janeiro de 2017 a 30 de julho de 2022 que tenham sido submetidos a

transplante autélogo e que tenham utilizado nutrigdo enteral durante o transplante.

Os pacientes que preencheram os critérios de elegibilidade foram

selecionados pelo prontuario eletronico - query.

Os dados solicitados para a query foram: TCTH autélogo, TNE, pacientes
com idades entre 0 a 18 anos, internacgdes realizadas no terceiro andar ala leste do
HCPA, no periodo de 01 de janeiro de 2017 a 30 de julho de 2022.

4.4 Amostragem

Para o estudo foi utilizada amostra por conveniéncia, onde incluiram-se todos

0s pacientes que cumpriam os critérios de inclusao dentro do periodo estipulado.
4.5 Populagao do Estudo

Todos os pacientes pediatricos (0 a 18 anos) que foram submetidos a TCTH
autélogo no periodo de 01 de janeiro de 2017 a 30 de julho de 2022, que tenham

utilizado nutricdo enteral durante o transplante.
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4.5.1 Critérios de inclusao

Pacientes pediatricos (0 a 18 anos), com diagndstico de cancer, que foram
submetidos a TCTH autdélogo no periodo de 01 de janeiro de 2017 a 30 de julho de

2022, que tenham utilizado nutricao enteral durante o transplante.

4.5.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos pacientes que nao tinham diagndstico de cancer; que nao
possuiam o registro completo no prontuario; que n&o tenham utilizado nutrigdo

enteral; pacientes em terminalidade.
4.6 Método de Coleta De Dados

A coleta dos dados foi realizada por meio da revisdo de prontuario eletrénico
destes pacientes, onde foram coletados os seguintes dados: o numero do
prontuario; nome; data de nascimento; género; idade; diagnostico; data do inicio do
condicionamento; data da passagem da SNE; data da infusdo das células tronco
hematopoiéticas; data de inicio 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
unica vez. Foram revisados também: peso; alteracbes gastrointestinais (nauseas,
vomitos, diarreia, constipacdo, mucosite, anorexia); formula utilizada na TNE;
calorias/kg ofertadas na TNE; densidade calorica ofertada na TNE; volume/kg (em
ml) ofertado na TNE; aceitagdo da alimentacao via oral; uso de NPT e o motivo; se
houve indicacdo de nao ingerir nada pela via oral (NPO) e o motivo; exame
laboratorial de contagens de neutrofilos; exame laboratorial de contagens de
plaquetas; sendo que estas variaveis foram consideradas em quatro momentos: M1,
no DO (+- 2 dias); M2, no D+5 (+-2 dias); M3, no D+10 (+-2 dias); € M4 no D+15 (+-
2 dias) (APENDICE 1).

A sequéncia do condicionamento é feita através de contagem regressiva dos
dias, sendo considerado o dia zero (DO) o dia da infusdo da medula 6ssea, todos os
dias anteriores a infusdo sdo considerados em numeros negativos, por exemplo o
dia anterior a infusdo é D-1, e os dias posteriores sao considerados em numeros
positivos, sendo assim, o primeiro dia ap6s a infusdo é considerado D+1 (BURT;
WILSON, 1998).
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4.7 Consideracoes Estatisticas

A analise dos resultados foi feita no software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versao 29.0. Considerou-se a média e desvio padrdo das
seguintes variaveis: idade, data da passagem da SNE, data do inicio 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 significancia estatistica

quando p-valor <0,05.
4.8 Aspectos Eticos

O projeto de numero 2021-0651 e CAAE 56224422.0.0000.5327 foi
encaminhado via Plataforma Brasil ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
HCPA, e aprovado em 04 de maio de 2022 (ANEXO 2 - Carta de Aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa). Foram respeitados os principios éticos de acordo
com a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n° 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 ndo realizavam mais o

acompanhamento na instituicdo, houve a dispensa do TCLE.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Pode-se verificar na pratica clinica vivenciada durante a residéncia
multiprofissional em saude, no programa de onco-hematologia, a relevancia do
assunto abordado neste trabalho, tendo em vista que apesar do TCTH ja ser um
procedimento consolidado, ainda ha poucas evidéncias que embasam a TN na

pratica ao paciente pediatrico durante o transplante autélogo.

Pudemos observar que a literatura ja mostra beneficios da NE em relagéo 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
Clinicas de Porto Alegre ja adota a pratica da passagem da SNE de forma
profilatica, assim como em outros centros abordados neste estudo, o que traz
beneficios, segundo a literatura. Porém, ainda ndao ha protocolos ou diretrizes que
abordam a aplicabilidade da NE nestes pacientes, por este motivo, observa-se ainda
a intolerancia da NE na fase mais critica do transplante, quando os sintomas
decorrentes das toxicidades do condicionamento estdo mais presentes, conforme

verificamos nos resultados apresentados.

Com este estudo pudemos observar que na instituicdo ja sédo realizadas
algumas medidas abordadas como positivas pela literatura, e outras que podem
futuramente virem a ser utilizadas para melhor tolerancia do paciente a TN proposta.
Protocolos e diretrizes se fazem necessarios para melhor beneficio 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 internagéo.
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APENDICES

APENDICE 1 - Instrumento de coleta de dados

Ficha para dados clinicos

Numero do prontuario:

Nome:

Data de nascimento:

Género:

Idade:

Diagnoéstico:

Data do inicio do condicionamento para o TCTH:

Data da infusdao das CTH:

Data da passagem da SNE:

Data do inicio 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:

Ocorréncia de DECH e localizagao:

Do D+5 D+10 D+15

Peso

Nausea ()sim () nao |()sim () n&o |()sim()n&o [()sim()n&o
Voémitos ()sim () n&o |()sim () n&o |()sim()n&o [()sim()n&o
Diarreia ()sim () n&o |()sim () n&o |()sim()n&o [()sim()n&o
Constipacéao ()sim () n&o |()sim () n&o |()sim()n&o [()sim()n&o
Mucosite ()sim () n&o |()sim () n&o |()sim()n&o [()sim()n&o
Anorexia ()sim () n&o |()sim () n&o |()sim()n&o [()sim()n&o

Neutropenia

Plaquetopenia

Aceitagao alimentacgao via oral

Uso de nutrigao parenteral

()sim () ndo

()sim () ndo

()sim () ndo

()sim () ndo

Motivo do uso de nutrigdao parenteral
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Em NPO

()sim () ndo

()sim () ndo

()sim () ndo

()sim () ndo

Motivo do NPO

Férmula utilizada na TNE

Calorias/kg ofertadas na TNE

Densidade calorica ofertada na TNE
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consider results posted in the same clinical trials registry in which primary registration resides to be
prior publication if the results posted are presented in the form of a brief structured ( less than 500
waords) abstrac or table. Howewver, divulging results in other circumstances (e.g., inwestors' meetings)
is discouraged and may jecpardise consideration of the manuscript. Authors should fully disclose all
pasting in registries of results of the same or closely related work,

Reparting clinical trials

Randomized controlled trials should be presented according to the CONSORT guidelines. At manuscript
submission, authors must provide the CONSORT checklist accompanied by a flow diagram that
ilustrates the progress of patients through the trial, including recruitment, enrallment, mndomization,
withdrewal and completion, and a detailed description of the rmndomization procedure, The CONSORT
checklist and template flow diagram are available online,

Registration of climical trials

Registration In & public trials registry Is a condition for publication of clinical trials in this journal
in accordance with International Committee of Medical Journal Editors recommendations, Trials
must register at or before the onset of patient enrolment. The clinical trial registration number
should be induded at the end of the abstract of the article. A clinical trial is defined as any
research study that prospectively assigns human participants or groups of humans to ane or more
health-related interventions to evaluate the effects of health outcomes. Health-related interventions
include any intervention used to modify a biomedical or health-related outcome (for example drugs,
surgical procedures, devices, behawvioural treatments, dietary interventions, and process-of-care
changes). Health outcomes include any biomedical or health-related measures obtained in patients ar
participants, including pharmacokinetic measures and adverse events. Purely observational studies
(those in which the assignment of the medical intervention isnot at the discretion of the investigator)
will not require registration.
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Copyright

Upan acceptance of an articke, authors will be asked to complete a 'Joumal Publishing Agreement’ (see
mare Information on this) to assign to the Assodagio Brasileim de Hematologla, Hemoterapla e
Terapia Celular (ABHH) the copyright in the manuscript and any tables, illustrations or other material
submitted for publication as part of the manuscript (the "Article™) in all forms and media (whether
now known ar later developed), throughout the waorld, in all languages, for the full term of copyright,
effective when the Article |5 accepted for publication, An e-mall will be sent to the corresponding
author confirming receipt of the manuscript together with a ‘Journal Publishing Agreament’ form or
& link to the online version of this agreement,

Author rights
As an authar you (or your employer or institution} have certain rights to reuse your work, Maore
infarmation,

Elsevier supparts responsibfe sharing
Find out how you can share your research published in Elsevier journals.

Role of the funding source

You are requested to identify who provided financial suppaort for the conduct of the research andfar
preparation of the article and to briefly describe the rale of the spansaor( s}, if any, In study design; in
the collectian, analysis and interpretation of data; in the writing of the repart; and in the decision ta
submit the articke for publication. If the funding sourcels) had no such involvaement then this should
be stated.

Open access

This is an open access journal: all artickes will be immediately and permanenty free for everyona to
read and download. The Assodacao Brasileira de Hemataologia, Hemaoterapia e Terapia Celular [ ABHH)
pays for the publishing costs incurred by the journal. Authors do not have to pay any Artide Processing
Charge ar Open Access Publication Fee,

Every pear-reviewed research article appearing in this journal will be published open access, This
means that the article is universally and freely accessible via the internet in perpetuity, in an easily
readable format immediately after publication.

Permitted third party (rejuse is defined by the following Creative Commons user licenses

Creative Commaons Attribution-MNanCommarcial-NoDearivs [ OC BY-NC-NDJ

Far non-commercial purposes, lets others distribute and copy the article, and to include in a collective
wark [such as an anthalogy), as long as they credit the authar(s) and provided they do not alter or
modify the article.

Elsavier Researcher Academy

Researcher Academy I5 a free e-learning platform designed to support early and mid-career
researchers throughout their research journey. The “Learn” environment at Researcher Acadery
offers several interactive modules, webinars, downloadable guides and resources toguideyou through
the process of writing for research and going through peer review. Feel free to use these free resources
to improve your submission and navigate the publication process with ease.

Language [usage and editing services)

Please write your text in good English (American or British usage is acoepted, but not a mixture of
these). Authors who feal their English language manuscript may require editing to eliminate possible
grammatical or spelling errors and to conform ta correct sclentific English may wish to use the English
Language Editing service avallable from Elsevier's Author Services.

Informed consent and patient details

Studies an patients ar volunteers require ethics committee appraval and infarmed consent, which
should be documented in the paper. Appropriate consents, permissions and releases must be abtained
where an author wishes to include case details or other personal information or images of patients
and any other individuals in an Elsevier publication. Written consents must be retained by the authar
but copies should not be provided to the journal. Only if specifically requested by the journal in
exceptional circumstances (for example if a legal Issue arses) the author must provide coples of the
consents ar evidence that such consents have been abtained. For more infarmation, please review the
Elsevier Palicy on the Use of Images or Personal Information of Patients or other Individuals, Unkess
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you hawe writben permission from the patient [or, whare applicable, the next of kin), the personal
details of any patient included in any part of the article and in any supplementary materials (including
all llustrations and videos) must be removed before submission.

Submission

Owr onling submission system guides you stepwise through the process of entering your article
details and uploading your files. The system converts your article files to a single PDF file used in
the pear-review process, Editable files (e.g., Word, LaTex) are required to typeset your artide for
final publication. All correspondence, induding notification af the Editor's decision and requests for
revision, is sent by e-mail.

Submit your article
Please submit your articke via hitps://ees.elseviercom/htct,

PREPARATION

Double-blind review

This journal uses double-blind review, which means the identities of the authors are concealed fram
the reviewers, and vice versa. More infarmation Is available on our website, To facilitate this, please
include the following separately:

Tite page [(with author details): This should include the titde, authors' names, affiliations,
acknowledgements and any Declaration of Interest statement, and a complete address far the
corresponding author including an e-mail address.

Blinded manuscript (no author detalls): The main body of the paper (including the references,
figures, tables and any acknowledgements) should not include any identifying infarmation, such as
the authors' names or affiliations.

Use of word processing software

It Is important that the file be saved in the native format of the word processor used. The text
should be in single-column format. Keep the layout of the text as simple as possible. Most formatting
codes will be remowed and replaced on processing the artide. In particular, do not use the word
processor's options to justify text or to hyphenate words. Howewer, do use bold face, italics, subscipts,
superscripts etc. When preparing tables, if you are using a table grid, use anly aone grid for each
individual table and nat a grid for each row, If no grid is used, use tabs, not spaces, to align columns,
The electronic text should be prepared in a way very similar to that of comventional manuscripts [ see
also the Guide to Publishing with Elsevier}. Note that source files of figures, tables and text graphics
will be required whether or not you embed ywour figures in the text. See also the section on Electronic
artwork,

To avoid unnecessary errors you are strongly advised to use the ‘spell-check’ and ‘grammar-check’
functions of your word prooessor,

Article structure

Subdivision - unnumbered sections

Civide your article into cleady defined sections. Each subsection is given a brief heading. Each heading
should appear an its own separate line. Subsections should be used as much as possible when cross-
referencing text: refer to the subsection by heading as aopposed to simply 'the text'.

Intraduction
State the objectives of the work and provide an adequate background, avaiding a detailed literature
survey ar a summary of the results.

Material and methads

Provide sufficient details to allow the work to be reproduced by an independent researcher. Mathods
that are already published should be summarized, and indicated by a reference. If quating directhy
from a previously published method, use quotation marks and also cite the source. Any modifiations
to existing methods should also be described,

Resyits

Results should be clear and concise.

Discussion

This should explore the significance of the results of the work, not repeat them. A combined Results

and Discussion section is often appropriate. Awvoid extensive citations and discussion of published
literature.
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Conclusions
The main conclusions of the study may be presented in a shart Condusions section, which may stand
alone ar form a subsection of a Discussion or Results and Discussion sectian,

Essential title page information

« Title. Concise and informative. Titles are often used in information-retrieval systems. Avold
abbreviations and farmulae where possible.

s Author names and affiliations, including ORCID ID. Please clearly indicate the given name(s)
and family name(s) of each author and check that all names are accurately speliad, Present the
authars' affiliation addresses (where the actual work was done) below the names. Indicate all
affiliations with a lower-case superscript letter immediately after the author's narme and in front
of the appropriate address. Provide the full postal address of each affillation, Iincluding the country
name and, i available, the e-mail address of each author. Author affiliations should be presented
in decreasing hierarchical order (e.g. Harvard University, Harvard Business Schoo, Boston, USA)
and should be written as established in its own language (e.g. Universit Paris-Soraonne; Harvard
University, Universidade de So Paulo). The ORCID ID must be inserted in all authors profile. To that
Click "Change Detalls' to update the "My Information’ page, Select 'Link to ORCID', The ORCID website
will open in a new window: Enter your ORCID username and password. If any of the authors does
not have an ORCID ID, it can be registered at https:/forcid.org/register.

* Corresponding author. Clearly indicate who will handle correspondence at all stages of refereeing
and publication, also post-publication, This respansibility includes answenng any future quaenes about
Methodalogy and Materials, Ensure that the e-mall address Is given and that contact detalls
are kept up to date by the corresponding author.

* Present /permanent address. If an author has mowed since the work described in the article was
done, ar was visiting at the time, a 'Present address’ (or 'Permanent address'} may be indicated as
a footnote to that author's name, The address at which the author actually did the work must be
retained as the main, affillation address, Superscript Arabic numerals are used for such footnaotes,

Absitract

A conclse and factual abstract of not mare than 250 wards is required, Far Original Articles this should
be structured with background, methad, main results and conclusion. For the ather artide types,
the abstract need not be structured but should contain information illustrating the importance of the
wark. Faor clinical trials, indicate the International Clinical Trials Registry Mumber below the summary.
Nan-standard or uncommeaon abbreviations should be awoided in the title, abstract, and keywords, but
if essential they must be defined at their first mention in the abstract itself,

The abstract should state briefly the purpose of the research, the princpal results and major
conclusions, An abstract is often presented separately from the artick, so it must be able t© stand
alone. For this reason, References should be avoided, but if essential, then cite the author(s) and
year(s).

Keywords

Immediately after the abstract, provide a maximum of 5 keywords, which define the theme of the
paper. The keywards should be based an MeSH [ Medical Subject Headings) from the Mational Library
of Medicine. Please avold geneml and plural terms and multiple concepts (avald, for example, "and’,
‘of'}. Be sparing with abbreviations: only abbreviations firmly established in the field may be eligible,
These keywords will be used for indexing pumposes.

Abbreviations

Define abbreviations that are not standard in this field in a footnote to be placed on the first page
of the artide. Such abbreviations that are unavoidable in the abstradt must be defired at their first
mention there, as well as in the footnote. Ensure consistency of abbreviations throughout the article.

Acknowladgements

Collate acknowledgements in a separate section at the end of the articke bafore the references and do
not, therefore, indude them on the title page, as a footnote to the titke or otherwise, List here those
individuals who provided help during the research [e.g., providing language help, writing assistance
ar proof reading the article, etc. ).

Farmatling of funding sources
List funding sources in this standard way to facilitate compliance to funder's requirements:
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Funding: This work was supported by the Mational Institutes of Health [grant numbers o, yyyy]:

the Bill & Melinda Gates Foundation, Seattle, WA [grant number zzzz]; and the Unitec States Institutes
of Peace [grant number aaaa).

It is not necessary to include detailed descriptions on the program or type of grants and awards, When
funding is from a block grant ar ather resources available to a university, college, ar other research
institution, submit the name of the institute or organization that provided the funding,

If no funding has bean provided for the research, please include the following sentence:

This research did not receive any specific grant from funding agendes in the public, commerdal, ar
nat-far-profit sectars,

Linits
Follow internationally accepted rules and conventions: use the international syster of units [(S1). If
ather units are mentioned, please give their equivalent in SI.

Foaltnates

Footnotes should be used sparingly. Number them consecutively throughout the aticle. Mamy word
processors can build footnotes into the text, and this feature may be used. Otherwise, please indicate
the position of footnotes in the text and list the footnotes themselves separately at the end of the
article. Do notinclude footnotes in the Reference list,

Artwork

Image manipuialian

Whilst it is accepted that authors sometimes need to manipulate images for clarity, manipulation far
purposes of deception or fraud will be seen as scientific ethical abuse and will be dealt with accordinglv.
For graphical images, this journal is applying the following paolicy : no specific feature within an image
may be enhanced, obscured, moved, removed, or introduced. Adjustments of brightness, contrast,
or color balance are acceptable if and as long as they do not obscure or eliminate any information
present in the original. Nonlinear adjustments (e.g9. changes to gamma settings) rmust be disclased
in the figure lkegend.

Electronic arfwork

General points

» Make sure you use uniform lettering and sizing of your original artwork.

= Embed the used fonts if the application provides that optian.

= Aim to use the following fonts in your illustrations: Arial, Courier, Times New Roman, Symbal, ar
use fants that look similar

= Number the lllustrations according to their sequence in the text,

» Lse a logical naming convention for your artwork files,

= Provide captions to illustrations separately.

# Size the illustrations close to the desired dimensions of the published version.

= Submit each lllustration as a separate file,

= Ensure that color images are accessible to all, including thase with impaired color vision,

A detailed guide on electronic artwork is availabila,

You are urged to visit this site; some excerpts from the detailed information are given here,
Farmats

If your electronic artwork Is created in a Microsoft Office application (Word, PowerPoint, Excel} then
please supply 'as Is' in the native document farmat.

Regardless of the application used other than Microsoft Office, when your electronic artwork is
finalized, please 'Save as' or convert the images to one of the fallowing formats (note the resalution
requirements for line drawings, halftones, and line/halftone combinations given bebw}:

EPS [or PDF): Vector drawings, embed all used fonts,

TIFF (or JPEG): Color or grayscale photographs (halftones), keep to a minimum of 300 dpi.

TIFF (or JPEG): Bitmapped (pure black & white pixels) line drawings, keep to a minimum of 1000 dpi.
TIFF {ar JPEG): Combinations bitmapped ling'half-tone (color or grayscale), keep to a minimum of
500 dpi.

Please do not:

= Supply files that are optimized for screen use [e.q., GIF, BMP, PICT, WPG); these typically have a
low number of pixels and limited set of wlors;

= Supply files that are too low in resalution;
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= Submit graphics that are disproportionately large for the content.

Color artwork

Please make sure that artwork files are in an acceptable format (TIFF (or JPEG), EPS (or PDF), or
M5 Office files) and with the correct resolution. If, together with your acepted article, you submit
usable calor figures then Elsevier will ensure, at no additional charge, that these figures will appear
in calor anline (&.g., Sclencelirect and other sites) regardless of whether or not these illustrations
are reproduced In color in the printed versian,

Ilustration services

Elsevier's Author Services offers Ilustration Services to authors preparing to submit a8 manuscrip: but
concerned about the quality of the images accompanying their article, Elsevier's expert illustrators
can produce scientific, technical and medical-style images, as well as a full mnge of charts, tzbles
and graphs. Image ‘polishing' is also available, where our illustrators take your image(s) and improve
them to a professional standard. Please visit the website to find out more.

Figura captions

Ensure that each illustration has a caption. Supply captions separately, not attached to the figure, A
caption should comprise a brief title (mot on the figure itself) and a description of the illustration. Keap
text in the illustrations themsalwes to a minimum but explain all symbals and abbreviations used.

Tables

Flease submit tables as editable text and not as images. Tables can be placed either next to the
relevant text in the artide, ar on separate page(s) at the end. Number tables consecutivey in
accordance with their appearance in the text and place any table notes below the table body. Be
sparing in the use of tables and ensure that the data presented in them do not duplicate results
described elsewhere in the article. Please avoid using vertical rules and shading in table cells.

References

Citation in bext

Please ensure that every reference dted in the text is also present in the reference list (and vice
wersa ). Any references cited in the abstract must be given in full. Unpublished results and personal
communications ame not remmmended in the referenae list, but may be mentioned in the text. If thesa
references are included in the reference list they should follow the standard reference style of the
journal and should include a substitution of the publication date with either ‘Unpublished mesults’ ar
'Personal communication'. Citation of a reference as 'in press' implies that the item has been accepted
for publication.

Reference links

Increased discoverability of research and high quality peer review are ensured by online links to
the sources cited. In order to allow us to create links to abstracting and indexing services, such as
Scoopus, CrossRef and PubMed, please ensure that data provided in the references are cormct. Plhasea
note that incorrect surnames, journal/book titles, publication year and pagination may prevent link
creation. When copying references, please be careful as they may already contaln errars, Use o the
OO0 is highly encouraged.

A DOI is guaranteed never to change, so you can use it as a permanent link to any electranic article.
An example of a citation using DOI for an article nat yet in an lssue Is: VanDecar 1.C,, Russo .M,
James OLE., Ambeh W.B,, Franke M. (2003). Aseismic continuation of the Lesser Antilles slab beneath
northeastern Venezuela, Journal of Geophysical Research, https://doiorg/10.1029/2001)8 000884,
Flease note the format of such citations should be in the same style as all ather references in the paper.

Wab references

As aminimurm, the full URL should be given and the date when the reference was last accessed, Any
furthar information, if known (DOI, author names, dates, referenoe to a source publication, etc.),
should also be given. Web references can be listed separately (e.g., after the reference list) uncer a
different heading if desired, or can be included in the reference list,

Data references

This journal encourages you to dte underlying or relevant datasets in your manuscript by citing them
in your text and including a data reference in your Reference List. Data references should include the
following elements: author name(s), dataset title, data repository, version (where available), vear,
and global persistent identifier. Add [dataset] immediately before the reference so we can properly
identify it as a data reference. The [dataset] identifier will not appear in your published artiche.
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Refarences in a special issua
Please ensure that the words "this issue’ are added to any references in the list (and any dtations in
the text) to other articles in the same Spedal Issue,

Reaferance style

Indicate references by superscript numbers in the text. The actual authors can be referred to, but
the reference number(s) must always be given,

References should always be numbered in the order they appear in the text, The format must be
based on the Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals guidelines
propased by the International Committee of Medical Journal Editors and updated in 2009, as follows:
the titles of journals should be abbreviated following the List of Journals Indexed in Index Medicus af
the Natlonal Library of Medicine (http: /fwww . ncbi.nlm. nih.gov/sites/entrez). Cite the first six authors
after which add the words et al.

Examples of references:

« Journals: Padley D), Dietz AB, Gastineau DA. Sterility testing of hematopoietic progenitor call
products: a single-institution series of cultume-positive rates and successful infusion of culture- positive
products, Transfusion, 2007 ;47(4):636-43,

« Books: Chalmers 1. Clinicians manual on blood pressure and stroke prevention. 3rd ed. London:
Scienoe Press; 2002, 70 p.

Richardson MO, Warnock DW. Fungal Infection Diagnosis and Management. 2nd ed. Oxford: Blackwell
Science Ltd; 1997.249 p.

sBook chapters: F. Reyes. Lymphocyte differentiation. In P Salal-Cligny, M Brousse, F Reyes, C
Gisselbrecht, B Coiffier. Non-Hodgkin' s Lymphomas, Paris: ditions Frison-Roche; 1993, p.19-29.
sAnnals: Souza AM, Vaz RS, Carvalho MB, Arai ¥, Hamerschilak B. Prevalncia de testes sorolgicos
relacionados hepatitis B & no-A, no-B em doadaores de sangue. In: 190 Congresso Brasileiro de
Hematologia e Hemaoterapia / 260 Congresso da Sodedade Brasileira de Hematologia e Hemoterapia;
2003 Ago 6-9; So Paula, 2003. Anals. p, 103,

+Theses: Sandes AF Caracterizao imunofenotpica da diferenciao eritrocitria, granuloctica e
megacaritica em padentes com sndromes mielodisplsicas [thesis]. So Paulo: Universidade Federal
de So Paulo; 2009. 126p.

Journal ablbweviations source
Journal names should be abbreviated according to the List of Tite Word Abbreviations.,

Video

Elsevier accepts video material and animation sequences to support and enhance your scientific
research. Authors who have video or animation files that they wish to submit with their artide are
strongly encouraged to include links to these within the bady of the artide. This can be dane in the
same way as a figure or table by referring to the video or animation content and noting in the body
text where it should be placed. All submitted files should be praperly labeled so that they directly
relate to the video file's content. . In order to ensure that your video or animation material is directhy
usable, please provide the file in one of our recommended file formats with a preferred maximum
siza of 150 MB per file, 1 GB in total. Video and animation files supplied will be published anline in
the electronic warsion of your article in Elsevier Web products, including Science Direct. Please supply
'stills' with wvour files: yvou can choose any frame from the video ar animation or make a separate
image. Thase will be used instead of standard icons and will personalize the link to your video data. For
more detailed instructions please visit our video instruction pages. Note: sinoe video and animation
cannot be embedded in the print version of the journal, please provide text for both the electronic
and the print warsion for the partions of the article that refer to this content.

Suppiemantary materal

Supplementary material such as applications, images and sound clips, can be published with your
article to enhance it. Submitted supplementary items are published exactly as they are received [(Excel
or PowerPoint files will appear as such online). Please submit your material together with the article
and supply a concise, descriptive caption for each supplemantary file. If you wish to make changes ta
supplementary material during any stage of the prooess, please make sure to provide an updated file,
Do not annotate any corrections an a previous wersion. Please switch off the "Track Changes' option
in Microsoft Office files as these will appear in the published version.
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Data linking

If you have made your research data avallable in a data repository, you can link your artide directly to
the dataset, Elsevier collaborates with a number of repositaries to link articles on Sciencelirect with
relevant repositories, giving readers access to underlying data that gives them a better understanding
of the research described,

There are different ways to link your datasets to your artide, When available, you can diredtly link
your dataset to your article by providing the relevant information in the submission system. For more
information, visit the database linking page.

For supported data repositories a repository banner will automatically appear next to your published
article on Science Direct.

In addition, you can link to relevant data or entities through identifiers within the text of your
manuscript, using the following format: Database: xxxx (e.q. TAIR: AT1GOL020; CCDC: 734053;
FDBE: 15FN]).

AFTER ACCEPTANCE

Online proof correction

Caorresponding authors will receive an e-mall with a link to our online proofing system, allowing
annotation and correction of proofs online. The environment is similar o MS Word: in addition to
editing text, you can also comment on figures/tables and answer questions from the Copy Editor
Web-based proofing provides a faster and less error-prone process by allowing you to directly type
your corrections, eliminating the potential introduction of errars.

If preferred, you can still choose to annatate and uplad your edits on the POF version. All instructions
for proofing will be given in the &-mail we send to authors, including alternative methods to the online
version and PDF

We will do everything possible to get your article published quickly and accurately. Please use this
proaf only for checking the typesetting, editing, completeness and correctness of the text, tables and
figures. Significant changes to the article as accepted for publication will anly be considered at this
stage with permission from the Editor It is important to ensure that all corrections are sent back
to us in one communication. Please check crefully before replying, as inclusion of any subsequent
corrections cannot be guaranteed. Proofreading is solely your respansibility.

AUTHOR INQUIRIES
Vigit the Elsevier Support Center to find the answers you nead. Here you will find everything from
Frequently Asked Questions to ways to get in touch.

& Copyright 2018 Elsevier | hittps @ wwhw  elseyi &n omm
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ANEXO 2 - CARTA DE APROVAGCAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE DA %Mmm
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE DO SUL - HCPA
UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DD CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: USO DE NUTRIGAD ENTERAL EM PACIENTES PEDIATRICOS SUBMETIDOS A
TRAMSPLANTE AUTOLOGO

Pesquisador: Eswla Beatiz Behiing

Area Temditica:

Versdo: 2

CAAE: 562244220.0000.5327

Instituicio Proponente: Hospital de Clinicas de Para Alegne

Patrocinador Princlpal: Hospital de Clinicas de Pario Alegre

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 5388 824

Apresentacio do Projato:
As informagbes elencadas nos campos “Apresentacio do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliacho dos
riscos & Beneflcos® foram retiradas do arquivo do projeto & das Informagdes Basicas da Pesquisa
PE_INFORMACOES BASICAS_DO_PROJETO_ 1860584, de 26/04/2022,

O transplante de células tronco hemalbopoidticas (TCTH) & um dos tratamentos disponiveis para o clncer,
que visa restaurar 8 medula dssea do receplor, e devido a alta toxicidade do tratamenta, o paciente
apresenta diversos sintomas como nauseas, vimitos, diameia, que podem estar associados &4 mucosite leve
a grave, alleragio do paladar & esofagile, que podem resullar em uma piora progressiva do estado
nutricional do individuo, e de acordo com evidéncias clentificas, a erapia nutricional enteral (TNE) precoce
parece sar bandfica a essa populagdo, contudo, ainda néo ha evidéncias suficientes quarto ao inicio da
THE e qual farmula ofertar (tipo, volume, densidade calkinica), Sendo assim, o objetivo deste estudo &
analisar o uso da terapia nutricional enteral (TNE) em pacientes pedidtricos submetidos a transplants
autdlogo. O mesmo serd realizado na Unidade de Oncologia Pedidtrica do Hospital de Clinicas de Porlo
Alagre (HCPA) Serd realizada coleta de dados por meio de prontuano eletrdnico, no periodo de 01 de
janeiro de 2017 a 30 de julho de 2022, Apds, serd realizada a construglo de um banco de dados, as
informagies serfo transferidas

Enderege:  Avernida Profasio Alves 211 5 andar Bloco © Porido 4

Bairrg: Rio Bmno CEP: 90 440-000
UF: RS Municipip:  PORTO ALEGRE
Telotone: (5133506245 Fax: {5113350-6245 E-mail: cop@Phcpa edu br
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HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE DA Wﬂp
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
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para o software Statistical Package for the Social Sciences [SPSS), versfio 18.0., e a andlise sera feita pelo
método de Equagbes de Estimativa Generalizadas (GEE). Apés a andlise espera-se encontrar retagio entre
a kolerancia da nutricio enteral em paciantes pedistricos submetidos a trans plante autdlogo, de acordo com
o tipo de férmula erteral utilizada, volumekg administrados, kealfkg e densidade calinca ofertados.

Objetivo da Pesquisa:
QBIETIVO GERAL
Analisar o uso de terapia nuiricional enteral em pacientes pediatnicos submetidos a ransplante autdloga,

Objetivos Especificos

1. Verificar em gue momento a nulrigho enteral & iniciada nos pacientes pediatiicos submelidos a
transplante autdlogo neste hospital,

2. Avaliar qual farmula de nutrigho enteral & a mais tolerada nesses pacientes;

3. Averiguar gual o volume por Taixa eltana em média mais lokerado;

4. Analisar quantas kcallkg de peso em média foi mais olerado;

5. Obsarvar qual a densidade calkdrica em média foi mais tolerada;

Avaliagao dos Riscos e Baneficios:

Riscos: Toda pesquisa envolve algum grau de risco, sinda que seja minimo, O risco é sempre em relacio
a0s participantes da pesquisa e aocs procedimentos adicionados pela panticipagio na pesquisa, Para coleta
de dados secundénos considera-se risco de quebra de confidencialidade,

Beneficios: Nao ha potencial beneficio direto aos participantes, contudo, levando em consideragho o
objelivo secunddrio deste projelo que conslili a elaboragdo de um prolocolo padrdo de TNE a ser seguido
na plblico alvo, os futuros pacienies se beneficiariam quanto a8 uma oferta mais segura e assertiva da THE,

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Serd deservolyido um estudo observacional descritivo quantitativa, com coleta de dados par meio de
prantuano eetrdnics, no perlodo de 01 de janeiro de 2017 a 30 de julho de 2022, O estudo serd realzado na
Unidade de Oncologia Pediatrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre {HCPA) localizado no tercairo
andar, na ala leste, Serdo considerados eleglivels todos os pacientes intemados na unidade de oncalogia
pedidtrica, localizada no terceiro andar, na alalesta dao HCPA,

Enderege  Avenida Protdsio Awes 211 5 andar Bioco © Porido 4
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no pariodo de 01 de janeino de 2017 a 30 de julho de 2022 que tenham sido submetidos & transplante
autdlogo e que tenham utilizade nutrigho enteral durante o ransplanie, Os pacientes que preencherem os
critérios de elegibilidade seréo selecionados pako prantuano eletrénico - query, Os dados solicitados para a
query serdo: TCTH autdlogo, TNE, pacientes com idades entre 0 a 19 anos, intemaghes realzadas no
tercaing andar ala leste do HCPA, no periodo de 01 de janeiro de 2017 a 30 de julho de 2022, Para o estudo
optou-s& por uma amaostra ndo-probabilistica cileriosa, tendo em vista que somente serd selecionada a
populagho do estude mencionada a seguir no perlodo de 01 de janeiro de 2017 a 30 de julho de 2022,

Consideragies sobre os Termos de apresentacio obrigatoria;

(s documenios cbrigaitnios estio adequadas,

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequacies:

As pendéncias emitidas para o projeto no parecer Mo 5,282 887 foram respondidas pelos pesquisadores,
conforme carta de respostas adicionada em 26/0472022. Mao apresenta novas pendéncias,

Consideractes Finais a critério do CEP:

- Diante do exposto, o Comité de Ftica em Pasquisa do Haospital de Clinicas de Porto Alegra, de acordo com
as atribuigdes definidas na Resolugho CHNS N.° 466/2012 e na Norma Operacional CNS/Conep N°
001/2013, manifesta-se pela aprovagho do projeto de pesquisa propasto,

- O projeto estd aprovado para incluso ou revisdo de registros de 40 participantes nesta cantro®.
= Deverdo ser apresentados relatonos semestrais & um relatono final,

- Eventos adversos deverfo ser comunicados de acordo com as onentagdes da Comissfio Nacional de Etica
em Pesquisa - Conep (Carta Circular N.* 132020-CONEP/SECHNSMS). Os desvios de protocolo também
deverdo ser comunicados em relatdrios consolidados, por meio de MNotificacho,

= 05 projetos executados no HCPA somente poderio ser iniciados quando seu status no sisiema AGHUse
Pesquisa for alterado para “Aprovado”, configurando a aprovagio final do Grupo de Pesquisa e Pas-
Graduagaa,

Enderega:  Awanda Prolasio Alves 211 5 andar Blioco © Pordo 4
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Este pamcer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

_Tl'pn Documento Arquive Postagem Autor Situagho
Infamaghes Basicas| PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 26042022 Acein
do Projeto ROJETO 1BGD594 pdf 08:52;13
Outros DECLARACAD LGPD pdf 260472022 |Eskla Beatiz Aceitn
09:44:41  |Behling
TCLE/ Temmos de | TCLE_PARA_RESPONSAVE|S pdf 260472022 |Eskla Beatiz Aceitn
Assentimenta / 09:41:15 | Behling
Justificativa de
Frajeto Detalhado / |PROJETO_MODIFICADO ANDRESSA| 26042022 |Eskela Beatiz Acein
Brochura docx 09:33:32 |Behling
v stigadar
Outras PARECER_CONSUBSTANCIADD CEP| 260472022 |Eskela Beatiz Acein
Andressa . docx 09:27:05 Behling
Prajeto Detalhada / |PROJETO_ANDRESSA. docx 21022022 |Eskla Baatriz Acein
Brochura 14;29:28 Behling
Faolha de Rosto FolhaRosto,pdf 21022022 |Eskla Baatiz ACED
14:2?:§ Behling
Situagiodo Parecer:
Apravada
Mecessita Apreciacdo da CONEP:
Maa
PORTO ALEGRE, (4 da Maio da 2022
Assinado por:
Témis Maria Félix
(Coordenador(a))
Enderego:  Awenida Protisio Alves 211 5 andar Bloco © Porifio 4
Babrrg: Rio Bmanco CEPF: 90 440-000
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telalons: {51 [3350-6245 Fax:

{51 | 3359-6245

E-mail; cepifhcpaedubr
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ANEXO 3 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

N° do projeto GPPG ou CAAE: 56224422.0.0000.5327

Titulo do Projeto: USO DE NUTRICAO ENTERAL EM PACIENTES PEDIATRICOS SUBMETIDOS A
TRANSPLANTE AUTOLOGO

A pessoa pela qual vocé é responsavel esta sendo convidada a participar de uma pesquisa
cujo objetivo é “Analisar o uso de terapia nutricional enteral em pacientes pediatricos submetidos a
transplante autélogo”. Esta pesquisa esta sendo realizada pelo Servigo de Nutricdo e Dietética do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Se vocé aceitar a participagdo na pesquisa, gostariamos de sua autorizagao para acessar o
prontuario do paciente e consultar as seguintes informagdes: o nimero do prontuario; nome; data de
nascimento; género; idade; diagndstico; data do inicio do condicionamento; data da infusdo das
células e data de inicio do uso da TNE, sendo que estes serdo coletados uma Unica vez. Serao
revisados também: peso; alteragcdes gastrointestinais (nauseas, vémitos, diarreia, constipacao,
mucosite, anorexia); férmula utilizada na TNE; calorias/kg ofertadas na TNE; densidade calérica
ofertada na TNE; volume/kg (em ml) ofertado na TNE.

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participacdo na pesquisa sdo a possivel
quebra de confidencialidade.

Nao ha potencial beneficio direto aos participantes, contudo, levando em consideragéo a
questdo de pesquisa do projeto que é saber se ha um padrao de TNE mais tolerado em pacientes
pediatricos submetidos a transplante autélogo, os futuros pacientes se beneficiaram quanto a uma
oferta mais segura e assertiva da TNE.

A participagdo na pesquisa € totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatdria. Caso vocé
decida ndo autorizar, ou ainda, desistir da participacao e retirar sua autorizagdo, nao havera nenhum
prejuizo ao atendimento que a pessoa recebe ou podera vir a receber na instituigéo.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela participagdo na pesquisa e vocé ndo tera
nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos. Caso ocorra alguma intercorréncia ou
dano, resultante da participacdo na pesquisa, o participante recebera todo o atendimento necessario,
sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes, ou seja, o
seu nome ou da pessoa pela qual vocé é responsavel ndo aparecera na publicagdo dos resultados.

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com o pesquisador responsavel Estela
Beatriz Behling, pelo telefone (51) 981509833, com o pesquisador Andressa Florencio da Silva, pelo
telefone (54) 996451322 ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA), pelo e-mail cep@hcpa.edu.br, telefone (51) 33596246 ou Av. Protasio Alves, 211 -
Portao 4 - 5° andar do Bloco C - Rio Branco - Porto Alegre/RS, de segunda a sexta, das 8h as 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.

[ fmduna Flocmes
v
Andressa Florencio da Silva

Residente Multiprofissional em Saude: Onco-hematologia

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

slla. Bellimg
g

Estela Beatriz Behling

Professora do Departamento de Nutricao
Faculdade de Medicina

Universidade Federal do Rio Grande do Sul
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