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Prefacio

Caro leitor,

Este documento foi criado ao longo dos ultimos trés anos por inu-
meras institui¢des e profissionais que acreditaram no sonho de construir
um documento que pudesse caracterizar o estado nutricional do paciente
oncoldgico pediatrico no Brasil distribuido nas cinco macrorregioes.

Esta investigagdo integra uma série histérica de inquéritos que li-
derei no Brasil, sendo em 2013 o Inquérito Brasileiro de Nutri¢ao Onco-
légica e em 2015 o Inquérito Luso-brasileiro de Nutri¢ao Oncoldgica do
Paciente Idoso.

Os documentos fizeram parte do compromisso assumido pela Socie-
dade Brasileira de Nutri¢cdo Oncoldgica (SBNO) de avaliar o perfil nutricio-
nal da populagao brasileira com cancer. O Consenso Nacional de Nutrigao
Oncoldgica, cuja construgdo também liderei, recomenda o uso das ferra-
mentas de triagem e avaliagdo nutricional utilizadas nas investiga¢des do
paciente adulto, idoso e agora pediatrico. Estas investigagdes foram desen-
volvidas com o objetivo de munir gestores para construcao de politicas em
nutri¢do oncoldgica no Brasil.

O Inquérito Brasileiro de Nutri¢ao Oncoldgica em Pediatria (IBNOPe)
contou com a adesao incondicional de profissionais nutricionistas com atua-
¢do de larga data em pediatria dentro de institui¢des de ensino, pesquisa e de
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assisténcia oncologica no Brasil, com destaque para as Professoras Doutora
Patricia de Carvalho Padilha e Doutora Wanélia Vieira Afonso.

Os resultados do IBNOPe mostraram que a prevaléncia de desnu-
tricdo em criangas e adolescentes com cancer no Brasil ¢ elevada e variada
entre as regides, e indicam a necessidade de se discutir uma assisténcia on-
cologica integral e integrada para todas as regides do pais. Os resultados
mostram que as politicas de saude devem focar nos cuidados nutricionais
voltados para melhorar a sobrevida e a qualidade de vida e na assisténcia
prestada as criangas e aos adolescentes com céncer.

As estratégias lideradas pela SBNO fazem parte de nossa missao e
o IBNOPe construiu uma articula¢do entre instituicdes de referéncia. Isso
permitira discussdes que envolvam a assisténcia e o diagndstico nutricional
da crianga e do adolescente com céncer para melhores praticas assistenciais
da crianga com céncer no Brasil.

Nivaldo Barroso de Pinho,
Especialista em Nutri¢do Oncolégica,

Mestre em Nutricao Humana
e Doutor em Ciéncias Nutricionais

Nivaldo Barroso de Pinho
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Apresentacao

Apesar da crescente melhora na sobrevida do cancer pediatrico, este ain-
da é mundialmente considerado um importante problema de saude pu-
blica, sendo apontado nos paises desenvolvidos como a segunda causa
de morte em criancas e em adolescentes na faixa etdria de 0 a 14 anos
(RODRIGUEZ-GALINDO et al., 2015).

Ao longo dos anos, a nutri¢ao adequada vem desempenhando um
papel relevante no tratamento de criangas com céncer, pois é capaz de in-
fluenciar diretamente no sucesso e na sobrevida dessa popula¢ao. A altera-
¢a0 do estado nutricional pode aparecer a qualquer momento da doenga, é
quase inevitavel e ocorre de maneira gradual. Em algumas regioes geogra-
ficas, essa inadequagdo nutricional precede o diagnostico da neoplasia. Mas
é apds o inicio da terapia antineoplasica que se identifica a maior incidéncia
dessas alteracdes nutricionais.

Tais achados refor¢am a importancia do cuidado nutricional na in-
fancia para o adequado crescimento nessa fase da vida. E primordial para
o desenvolvimento fisico no futuro, na protecdo das doencas crénicas em
longo prazo, e também para desenvolvimento cognitivo, social e emocional
da crianga e do adolescente. Diante de uma doenga grave como o cancer,
o cuidado nutricional infantil torna-se ainda mais importante, devido as
varias demandas organicas que ocorrem nesse momento.

Diversas modificagdes no metabolismo de macronutrientes podem
levar a perda de peso e a perda de massa muscular e adiposa. Além disso,
quando associadas a ingestdo inadequada de nutrientes e as condigoes cli-
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nicas, ocasionam um cenario desfavoravel ao progndstico, resultando em
desfechos negativos. Identificar precocemente qualquer risco nutricional
em pacientes pedidtricos com céncer permite que estratégias de interven-
¢des nutricionais sejam instituidas e agravos nutricionais possam ser evita-
dos, assim como as repercussoes por ele ocasionadas.

Nesse contexto, esta pesquisa é fruto das inquietagdes sobre a neces-
sidade de dados nacionais que representem o estado nutricional de crian-
cas e adolescentes com cancer. Optou-se na referida casuistica por trazer
o retrato da condi¢ao nutricional por trés diferentes métodos, atendendo
a comunidade cientifica que discute internacionalmente as propostas de
avaliagdo nutricional para o paciente pediatrico.

O Inquérito Brasileiro de Nutrigdo Oncoldgica em Pediatria (IBNOPe)
vem, em momento oportuno, atender a necessidade de completar dados sobre
o0s inquéritos em pacientes com cancer no Brasil, ja desenvolvidos na populagio
adulta e idosa. A realizagdo desta pesquisa foi possivel porque contou com reno-
madas institui¢des para o desenho de sua metodologia e execugio, entre elas a
lideranga por meio da Sociedade Brasileira de Nutrigao Oncoldgica (SBNO), do
Instituto de Nutri¢ao Josué de Castro (INJC) e do Instituto Nacional de Cancer.
Além da participagao de institui¢oes de referéncia para o tratamento do cancer
infantil nas cinco macrorregioes brasileiras, contribuindo para defini¢do do pa-
norama nacional com amostra representativa da populagao brasileira.

Desta forma, o IBNOPe foi idealizado com o objetivo de investigar
a prevaléncia de desnutri¢do em criancas e em adolescentes com cancer no
Brasil, utilizando diferentes métodos para avaliagdo nutricional, como a an-
tropometria e as medidas de composi¢ao corporal, associadas ao potencial
inovador da avaliagao subjetiva do estado nutricional por meio de um instru-
mento reconhecido por ser robusto e estruturado para uso na pratica clinica,
ampliando os horizontes para o diagnostico nutricional nessa faixa etaria.

O estudo foi realizado em 13 centros de referéncia para o tratamento
de cancer infantil, com representagdo nas cinco macrorregides do Brasil.
Foi avaliado um total de 723 pacientes. O presente relatorio apresentara os
dados nacionais e por regides, trazendo a perspectiva por género e faixa
etdria para cada método de avaliagdo do estado nutricional.

Professora Doutora Patricia de Carvalho Padilha
e Doutora Wanélia Vieira Afonso
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Introducao

O céncer é um importante problema de satide publica e considerado a prin-
cipal causa de morte por doengas em todo o mundo, abrangendo diferentes
faixas etarias (GLOBAL BURDEN OF DISEASE CANCER COLLABORA-
TION, 2019). Em criangas, a incidéncia global vem aumentando, sendo
que, na faixa etaria de 0 a 14 anos, quase 400 mil casos sao estimados anual-
mente, e mais de 90% dessa incidéncia ocorre em paises de baixa e média
renda (RODRIGUEZ-GALINDO et al., 2015; WARD et al., 2019).

Na maioria das populagdes, o cdncer em menores de 19 anos ¢ con-
siderado raro se comparado ao cincer no adulto (MURPHY et al., 2013;
BRASIL, 2016a). Nos paises em desenvolvimento com uma populagdo de
criangas em torno de 50%, a propor¢do do cancer infantil representa de 3%
a 10% do total de neoplasias, enquanto nos paises desenvolvidos chega a
cerca de 1% do total de cancer (FERLAY et al., 2012; AMERICAN CAN-
CER SOCIETY, 2014).

O Brasil apresenta uma grande variabilidade geografica, popula-
cional e socioeconOmica, sendo o territério nacional dividido em cinco
regides. A estimativa populacional para 2019 apontou que 33% (69,360 mi-
lhoes) da populagio brasileira (210,147 milhdes) esta na faixa etdria abaixo
de 19 anos (BRASIL, 2019a). De acordo com o Instituto Nacional de Can-
cer José Alencar Gomes da Silva (INCA), nessa faixa etdria, o cAncer infan-
tojuvenil apresenta consonancia com a estimativa de incidéncia mundial,
correspondendo a cerca de 4% de todos os tumores malignos segundo o
Registro de Cancer de Base Populacional (RCBP). Para cada ano no trié-
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nio 2020-2022, o INCA estima que ocorrerao cerca de 8.460 casos novos
de cancer em crian¢as e em adolescentes. E um risco estimado de 137,87
casos novos por milhao no sexo masculino e de 139,04 por milhao no sexo
feminino (BRASIL, 2019¢).

Dados sobre mortalidade por cancer em criangas e adolescentes,
no periodo entre 2000-2010, mostram um declinio em 52% com diminui-
¢do estatisticamente significativa observada em diversos tipos de tumores,
como leucemia, linfomas de Hodgkin e tumores de células germinativas.
Apesar disso, mais de 1.900 mortes por cancer, nos Estados Unidos, ocor-
rem a cada ano nessa populagdo (SMITH et al., 2014; STELIAROVA-FOU-
CHER et al.,, 2017).

A sobrevida global em cinco anos para todos os tipos de cancer pedia-
trico corresponde a 81% na Europa, com frequéncia semelhante nos Estados
Unidos da América (KAATSCH, 2010; GATTA et al,, 2014). No periodo
entre 1975-2015, a sobrevida em cinco anos para varios tipos de tumores,
com alguma variagdo, conforme a neoplasia e a idade do paciente, foi de
99% para linfoma de Hodgkin; 95% para retinoblastoma; 93% para tumor
de Wilms; 91% para linfoma nao Hodgkin; 88% para leucemias; 80% para
neuroblastoma; 74% para tumores no sistema nervoso central; 70% para os-
teossarcoma e 66% para rabdomiossarcoma (HOWLADER et al., 2017).

Nos paises de média e baixa renda, verifica-se que o éxito do trata-
mento pode estar influenciado por retardo no diagndstico, altas taxas de
abandono, alta prevaléncia de desnutri¢ao e outras comorbidades, além de
dificuldade de acesso ao tratamento curativo, mau gerenciamento das to-
xicidades e falta de recursos de assisténcia a saude (FERLAY et al., 2014;
RODRIGUEZ-GALINDO, 2015; STELIAROVA-FOUCHER et al., 2017).

A sobrevida estimada para todas as neoplasias no Brasil, na faixa eta-
ria pedidtrica, é de 64%, variando entre 50% na Regido Norte; 60% na Re-
gido Nordeste; 65% na Regido Centro-oeste; 70% na Regido Sudeste e 75%
na Regido Sul (BRASIL, 2016b). Com destaque para a Regido Norte, que
vem apresentando os piores resultados desde 2008 (BRASIL, 2008; 2016b).

Os fatores de risco para o desenvolvimento de cdncer infantojuvenil
sao pouco estabelecidos e necessitam de mais evidéncias cientificas, uma
vez que nao tém a mesma relagdo dos fatores ambientais com a doenga, ja
amplamente conhecida na populagdo adulta. Na crianga, o diagndstico pre-
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coce ¢ a principal forma de intervenc¢ao que permite influenciar de maneira
positiva o prognoéstico e reduzir a morbidade e a mortalidade pela doenca,
com terapias menos agressivas e mais possibilidade de cura (SMITH et al.,
2014; BRASIL, 2019c¢).

Parte do éxito no tratamento do cancer nas ultimas décadas estd re-
lacionada a relevancia da nutrigdo dentro da oncologia pediétrica (BARR;
LADAS, 2020). O estado nutricional é considerado condigéo clinica essen-
cial para o sucesso da terapia, e qualquer alteracdo nutricional tem sido
associada a atrasos no tratamento, maior toxicidade a quimioterapia, au-
mento de infecgdes e pior qualidade de vida (BRINKSMA et al., 2012).
Reconhecido como uma condicio clinica modificavel, a alteracao do esta-
do nutricional pode influenciar nos desfechos clinicos, no progndstico da
doenca maligna e nas perspectivas de sobrevivéncia (SALA et al., 2012).

Os dados da prevaléncia de desnutricdo em criangas com céncer sdo
bastante variados, cerca de 8% a 60% apresentam algum comprometimento
nutricional no momento do diagndstico (SRIVASTAVA et al.,, 2015; VIA-
NI et al.,, 2020). No Brasil, dados de um unico estudo realizado na Regido
Sudeste mostra uma taxa de desnutricdo em torno de 21% (LEMOS; DE
OLIVEIRA; CARAN, 2014). O sobrepeso e a obesidade estdo presentes em
8,6% a 14,8%, respectivamente, das crian¢as e dos adolescente com cancer
no momento do diagnostico (CO-REYES et al., 2012).

A variabilidade da prevaléncia ocorre porque a avalia¢do nutricio-
nal nesses pacientes é um grande desafio, visto que os métodos objetivos
(antropométricos) normalmente utilizados para diagndstico nutricional na
faixa etaria pedidtrica, como os recomendados pela World Health Organi-
zation (WHO, 2006, DE ONIS et al., 2007), embora validos e uteis, apresen-
tam limitagdes na pratica clinica, principalmente diante da cronicidade de
uma doenca (SECKER; JEEJEEBHOY, 2007), logo, podem nao ser adequa-
dos para criangas com cancer (SALA et al., 2012) .

Nio existem métodos exclusivos, tampouco uniformes, de avalia-
¢do nutricional recomendados para esses pacientes. Com frequéncia e pela
praticidade clinica, o IMC/I ¢ bastante utilizado. Entretanto, quando ou-
tros instrumentos de avalia¢do nutricional sdo utilizados, como a medida
de composi¢do corporal por antropometria, observa-se que o uso isolado
do IMC tende a subestimar a desnutricdo desses pacientes (BARR et al,,
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2011; BRINKSMA et al., 2012; LEMOS; DE OLIVEIRA; CARAN, 2014).
Segundo Sala et al. (2012), métodos de avaliagao nutricional que utilizam o
peso corporal tém o uso contestavel em pacientes pediatricos com céncer,
pois em alguns casos as massas tumorais podem chegar a 10% do peso
corporal e enviesar a estimativa e a magnitude da desnutri¢ao. Observagao
semelhante foi descrita por Orgel et al. (2018) em estudo com adolescen-
tes no momento do diagnostico de leucemia. Ao comparar a composigdo
corporal realizada por meio da absortometria de raio-X de dupla energia
e do IMC/I, demonstrou-se que a relagdo peso e estatura ndo refletia a real
condic¢ao nutricional dos pacientes com obesidade sarcopénica.

A avaliagao nutricional por meio de medida de perimetro do brago
tem sido bastante recomendada, na prética, como critério de diagndstico
nutricional nesses pacientes (LADAS et al., 2006; INIESTA et al., 2019;
BARR; LADAS, 2020), entretanto, sua utiliza¢do ainda no faz parte da ro-
tina na assisténcia clinica da oncologia pediatrica em algumas institui¢cdes
(CO-REYES et al., 2012; PULUBOK et al., 2017).

A maioria dos estudos que avalia o impacto da altera¢ao no estado
nutricional sobre os resultados clinicos ¢ baseada na avaliagdo nutricional
no momento do diagnostico (ROGERS et al., 2014). Sabe-se que ao lon-
go do tratamento do cancer a alteragdo do estado nutricional tende a se
agravar, como demonstrou um estudo de coorte em 2013, em que a inci-
déncia cumulativa de desnutri¢ao, avaliada pelo IMC/I, aumentou de 5,8%
ao diagnostico para 22% ap6s 30 dias de tratamento, 36% apds 60 dias e,
finalmente, 47% ao término da terapia (ZIMMERMANN et al., 2013).

Estudos na populagdo infantojuvenil mostram que tanto a desnutri-
¢d0 como o excesso de peso podem cursar com resultados desfavoraveis na
taxa de sobrevida (ORGEL et al., 2016; INIESTA et al., 2019; RASMY; SO-
ROUR, 2020), e acredita-se que muito provavelmente a variacdo na com-
posicdo corporal de tecido muscular e adiposo exerca influéncia no volume
de distribui¢do da quimioterapia, modificando a depuragdo dos farmacos
na circulacéo sistémica (YPI et al., 2015). Entretanto, esta é uma drea ainda
pouco explorada.

Vale destacar que, além da possivel alteracao na composi¢do corpo-
rea, pacientes pedidtricos com cancer apresentam diversas caracteristicas que
sao peculiares, tais como: alteracdes metabolicas, grandes volumes de massas
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tumorais e edema devido as altas doses de corticosteroides por periodo pro-
longado. Além disso, apresentam efeitos colaterais da terapia antineoplasica,
principalmente aqueles que afetam o trato gastrointestinal, como mucosites,
hiporexia, nauseas, vomitos e diarreia. Todos sdo condi¢oes clinicas proprias
da doenga e da agressividade da terapia, mas que comprometem o estado nu-
tricional, e onde o diagndstico nutricional pela avaliagao nutricional baseada
exclusivamente em medidas antropométricas pode falhar (BARR et al., 2011;
SALA etal., 2012). Por esse motivo ha necessidade, na pratica clinica, de um
método de avaliagdo nutricional mais amplo e que englobe e integre diversas
varidveis nutricionais, que leve em consideragdo fatores nao nutricionais da
ma nutri¢ao e permita a identificagao das alteragdes no estado nutricional de
pacientes pediatricos com cAncer com maior precisio a fim de proporcionar
melhor assisténcia nutricional desses pacientes (MAHDAVI; SAFAIYAN;
OSTADRAHIMI, 2009). E nesse contexto que a avaliagio nutricional sub-
jetiva se insere como um método alternativo e complementar da avaliagao
nutricional antropométrica.

Em 2012, foi publicada uma ferramenta subjetiva de avaliacao
nutricional, a Subjective Global Nutritional Assessment (SGNA) for
Children, validada na populagao de criangas canadenses submetidas a
cirurgia (SECKER; JEEJEEBHOY, 2012) e destinada a avaliar pacientes
hospitalizados com diferentes graus de complexidade clinica e uma va-
riedade de comorbidades. Esse instrumento leva em consideracdo ques-
tdoes como perda de peso, ingestdo alimentar, sintomas gastrointestinais,
estresse metabdlico, capacidade funcional e exame fisico (SECKER; JEE-
JEEBHOY, 2007). Em estudo original de valida¢ao, mostrou associagao
da desnutri¢ao com alguns desfechos, como maior tempo de internagdo
e maiores taxas de reinterna¢des (SECKER; JEEJEEBHOQY, 2012). Sendo
assim, acredita-se ser um instrumento de avaliagdo nutricional adequado
a realidade dessa populagdo de pacientes com céncer infantil.

No Brasil, foi realizada a traducao e a adaptagao transcultural do ins-
trumento de Avaliagdo Nutricional Subjetiva Global (ANSG) para a popu-
lagdo pediatrica com cancer por Saraiva et al. (2017), o que foi visto como
uma etapa essencial do processo de validagao da ferramenta. O instrumen-
to apresenta estrutura abrangente e organizada do processo de avaliagdo
das alteragdes no estado nutricional de uma crianga, é simples, nao inva-
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sivo e permite, de maneira sutil, avaliar a direcdo e a duragdo da variagdo
de peso, em vez de valores absolutos, o que representa nesses pacientes um
diagndstico nutricional mais fidedigno.

No Brasil, poucos estudos sdo realizados em criancas e em adolescen-
tes com cancer. Assim, acredita-se que o presente estudo traz importantes
contribui¢des para a oncologia pedidtrica no pais, pois permite conhecer
a realidade das alteragdes no estado nutricional desses pacientes nas dife-
rentes regides do Brasil. O diagnoéstico nutricional realizado de maneira
mais abrangente, por meio de diferentes métodos objetivos e subjetivos da
avaliacdo nutricional, ird contribuir para a melhoria da assisténcia nutri-
cional na pratica clinica da avaliagao nutricional e fornecer subsidios para
politicas publicas em saude.
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Metodologia

O Inquérito Brasileiro de Nutri¢ao Oncolégica em Pediatria (IBNOPe) é um
estudo multicéntrico descritivo e de base hospitalar com dados de criangas
e adolescentes internados em Centros de Referéncia para o Tratamento do
Cancer nas cinco regides do Brasil, e um resultado de uma parceria entre a
Sociedade Brasileira de Nutri¢ao Oncoldgica, o Servigo de Nutricdo do HCI
do Instituto Nacional de Céncer José Alencar Gomes da Silva (INCA) e o
Instituto de Nutricdo Josué de Castro (INJC) da Universidade Federal do Rio
de Janeiro, ocorrida no periodo de margo de 2018 a agosto de 2019.

Para este estudo foram elegiveis pacientes de ambos os sexos, na fai-
xa etdria de 2 a 18 anos, com diagndstico confirmado de neoplasia maligna
pediatrica, em vigéncia de tratamento e hospitalizadas nas institui¢des par-
ticipantes durante o periodo da pesquisa. Pacientes em cuidados paliativos,
em fim de vida, em tratamento intensivo admitidos em Centro de Trata-
mento Intensivo Pediatrico (CTIP), com sindrome genética, ma formagdes
e portadores do virus HIV foram excluidos da pesquisa.

Na defini¢do do tamanho amostral foram levados em considera-
¢d0 os estratos por macrorregidao do pais (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e
Centro-oeste). Neste contexto, foram listados os hospitais que prestavam
atendimento oncoldgico pediatrico, de acordo com o Sistema Nacional de
Informacoes sobre Estabelecimentos de Saude, com mais de 300 interna-
¢Oes anuais de criancas e/ou adolescentes para tratamento do cancer. Uma
amostra probabilistica em dois estagios foi selecionada em cada estrato. O
primeiro estagio foi a selecdo dos hospitais, seguindo a metodologia de se-
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lecao de probabilidade proporcional ao tamanho (PPT), e o segundo foi a
selecdo das criangas em primeira internacio, dentro dos hospitais selecio-
nados. Nesse contexto, foram selecionadas, nos 13 hospitais participantes,
723 criangas, distribuidas pelas cinco regides (Tabelas 1 e 2). Para caracte-
rizagdo dos dados demograficos e clinicos foram utilizadas informagoes de
registro hospitalar.

Foram coletados dados referentes a avaliagdo nutricional por meio
da antropometria e medidas de composi¢ao corporal, além da aplicacdo da
Avaliacao Nutricional Subjetiva Global (ANSG) para criangas.

AVALIACAO NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA E DE COMPOSICAO CORPORAL

As medidas de avaliagdo do estado nutricional antropométrico incluiram:
peso; estatura; medidas de composi¢ao corporal, como circunferéncia do
bra¢o (CB); dobra cutanea tricipital (DCT); dobra cuténea subescapular
(DCS) e circunferéncia muscular do brago (CMB). As medidas de avaliacao
antropométrica foram realizadas em até 48 horas apds a interna¢do hospi-
talar. Todas as medidas seguiram os padrdes para avalia¢ao nutricional de
criangas e adolescentes sugeridos pelo Ministério da Saude (MS, 2011) e da
WHO (WHO, 2006).

A classificagdo do estado nutricional antropométrico foi realizada
por meio do escore z, e os indices peso/idade, estatura/idade e IMC/I foram
classificados segundo a recomenda¢ao da WHO (WHO, 2006; DE ONIS
et al., 2007), utilizando os softwares Anthro e AnthroPlus, sendo o Anthro
para criangas até 5 anos de idade e o AnthroPlus para criangas maiores de
5 anos e adolescentes, na versao 3.2.2 (WHO, 2011). Os pontos de cortes
utilizados propostos pelo MS foram:

Criancas de 2 até 10 anos:
Peso para a Idade (P/I): < -3 escore z = muito baixo peso para a idade
> -3 e < -2 escore z = baixo peso para a idade
> -2 e < +2 escore z = peso adequado para a idade

> +2 escore z = peso elevado para a idade
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Criancas de 2 a 5 anos:
IMC para a Idade (IMC/I): < -3 escore z = magreza acentuada
> -3 e <-2escore z=magreza
> -2 e < +1 escore z = eutrofia
> +1 e < +2 escore z = risco de sobrepeso
>+2 e < +3 escore z = sobrepeso

> +3 escore z = obesidade

Criancas de 5 a 10 anos:

IMC para a Idade (IMC/I): < -3 escore z = magreza acentuada
> -3 e < -2 escore z = magreza
>—2 e < +1 escore z = eutrofia
> +1 e < 42 escore z = sobrepeso
> +2 e < +3 escore z = obesidade

> +3 escore z = obesidade grave

Criancas de 10 a 19 anos:

IMC para a Idade (IMC/I): < -3 escore z = magreza acentuada
> -3 e < -2 escore z=magreza
> -2 e < +1 escore z = eutrofia
> +1 e < +2 escore z = sobrepeso

> + 2 escore z = obesidade

Criancas de 2 a 19 anos:
Estatura para a Idade (E/I): < -3 escore z = muito baixa estatura para a idade
< -2 escore z = baixa estatura para a idade

> -2 escore z = estatura adequada para a idade

Para risco nutricional foi considerado o ponto de corte do IMC/I de
< -1 DP escore z para todas as faixas etarias (BRASIL, 2015).

As medidas de CB, DCT, DCS e CMB foram classificadas de acordo
com a tabela de percentis proposta por Frisancho (1990). Para pacientes
amputados foram utilizadas as recomendagdes para paciente pediatri-
co com cancer do Consenso Nacional de Nutri¢do Oncoldgica (BRASIL,
2015) que utiliza a equagdo proposta por Osterkamp (1995) no ajuste dos
calculos da avaliagdo nutricional.
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A avaliagdo nutricional subjetiva foi obtida mediante aplica¢ao do
questionario ANSG para criangas, com dura¢do de aproximadamente 30
minutos, nas primeiras 48 horas de admissdo hospitalar, em que, na pri-
meira parte, foi realizada uma avaliagdo sobre a histdria clinica com foco
nutricional, como: adequa¢ao da estatura e do peso atual, alteragdes nao
intencionais no peso, adequagdo da ingestdo dietética, sintomas gastroin-
testinais, capacidade funcional, estresse metabolico e exame fisico (perda
de gordura subcutanea, perda muscular e edema).

Na segunda parte do questionario foram obtidas informacoes refe-
rentes a anamnese alimentar, como consumo e frequéncia da ingestao de
alimentos e informagoes sobre atividades fisicas e funcionais. A ANSG para
criangas foi registrada em formulario préprio pelo profissional nutricionis-
ta treinado para pesquisa (Anexo 1).

O estado nutricional, segundo a ANSG, foi classificado como nor-
mal ou bem nutrido, moderadamente desnutrido e gravemente desnutri-
do, de acordo com as diretrizes do instrumento. Ressalta-se que o referido
instrumento foi traduzido e adaptado transculturalmente para criangas e
adolescentes hospitalizados com cancer (SARAIVA et al., 2016; 2017), res-
peitando-se as etapas metodologicas do processo: equivaléncia conceitual,
de item, semantica e operacional e validagao do contetiido segundo Montei-
ro e Hora (2013) e Crocker e Algina (2006).

Para garantir a qualidade das informagdes, foram elaborados roteiro
e manuais com descri¢oes detalhadas dos procedimentos para a selegdo dos
sujeitos da pesquisa e para a coleta de dados. Cada institui¢ao participante
foi representada por um supervisor, que recebeu certificagdo e treinamento
proprio para pesquisa mediante participagdo em curso teérico-pratico de
16 horas. A equipe de campo em cada instituigdo também foi treinada pelo
supervisor antes do inicio do estudo e orientada a fazer um teste com os
instrumentos durante uma semana. Os coordenadores do estudo avaliaram
individualmente, em suas praticas, cada um dos multiplicadores.

Apés cada coleta de dados, a ficha de coleta e o formuldrio foram re-
visados imediatamente pelo nutricionista que realizou a avaliagao nutricio-
nal e, posteriormente, pelo supervisor, visando minimizar os possiveis erros
de preenchimento. Os dados inseridos no site foram revisados pelo pesqui-
sador e pela equipe de pesquisa a fim de identificar eventuais imprecisoes.
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O sistema utilizado foi desenvolvido pela ferramenta Visual Studio,
da Microsoft, utilizando a linguagem de programa¢ao CSHARP. O banco
de dados utilizado foi o0 MySql. O programa foi desenvolvido para funcio-
nar online. As informagdes foram inseridas por cada centro de referéncia
participante da pesquisa. Todas as informagdes existentes foram relaciona-
das a um determinado paciente referente a uma determinada instituigdo
previamente cadastrada no sistema pelo supervisor de cada centro de refe-
réncia que recebeu treinamento.

No decorrer da pesquisa, a fim de esclarecer dividas e questdes re-
lacionadas a coleta de dados, a equipe executiva do projeto se revezou para
estar disponivel diariamente durante todo o periodo de coleta, por meio
dos ambientes digitais.

Nas analises dos dados, foram utilizados tabelas e graficos, e foram
considerados frequéncias, percentuais e valores médios, minimos e maximos.

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pes-
quisa (CEP) do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva
como institui¢do proponente (CAAE: 72541617.8.1001.5274) e em todos
os demais CEP das institui¢des participantes, seguindo as Normas da Reso-
lucido n® 466/2012, sobre diretrizes envolvendo seres humanos do Conselho
Nacional de Saide-CNS (BRASIL, 2012).

Todos os pacientes e seus responsaveis receberam as informagdes so-
bre o tema do estudo, a justificativa, os objetivos e os métodos empregados
na pesquisa. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi assi-
nado pelos pais ou responsaveis legais, que concordaram com a participagao
da crianga/adolescente na pesquisa. O Termo de Assentimento foi explicado
e assinado pelos pacientes que concordaram em participar do estudo.
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RESULTADOS

Caracterizacao da populacao do estudo

Participaram deste inquérito 13 centros de referéncia para tratamen-
to do cancer infantil no Brasil, sendo avaliadas 723 criancas e adolescentes,
das cinco macrorregides do Brasil. Destes, a maioria (59,8%; n=432) era
do sexo masculino e adolescentes (43,2%; n=312) na faixa etaria de 10 a
19 anos. As leucemias foram as neoplasias hematologicas mais prevalentes,
com 47,9% (n=346), e em seguida os linfomas e as neoplasias reticuloen-
doteliais, com 14% (n=101). Os tumores dsseos, com 10,9% (n=79), foram
os tumores sdlidos mais prevalentes, enquanto o tumor de sistema nervoso
central apresentou uma prevaléncia de 5,0% (n=36). A maioria dos pacien-
tes estava internada para tratamento quimioterapico (86,6%; n=626). As
Tabelas 1 a 6 apresentam dados sobre a caracterizagdo da populagdo do
estudo no cendrio nacional.
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BRASIL

Tabela 1. Instituicdes integrantes da amostra do Inquérito Brasileiro de Nutricdo Oncoldgica em

Pediatria - IBNOPe, 2018-2019, Brasil (n=723)

INSTITUICAO N %
Regiao Norte 18 2,5
Hospital Oncoldgico Infantil Octavio Lobo - PA 18 2,5
Regido Nordeste 269 37,2
Fundagao Napoledo Laureano - Joao Pessoa - PB 71 9,8
Hospital Universitario Oswaldo Cruz - PE 72 10,0
E{\)}Spital Pediatrico da Liga Norte Riograndense de Combate ao Cancer — 47 65
Santa Casa de Misericérdia de Macei6é - AL 79 10,9
Regido Centro-oeste 30 4,1
Hospital de Base do Distrito Federal - DF 30 4,1
Regido Sudeste 255 35,3
Hospital do Cancer I - R] 61 8,4
Hospital Infantil Boldrini - Campinas — SP 116 16,1
Hospital Infantil Darcy Vargas — SP 51 7,1
Santa Casa de Misericérdia de Belo Horizonte - MG 27 3,7
Regido Sul 151 20,9
Hospital de Clinicas de Porto Alegre — RS 55 7,7
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre — RS 48 6,6
Hospital Infantil Joana de Gusmao - Floriandpolis - SC 48 6,6
TOTAL 723 | 100,0
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Tabela 2. Regido de residéncia das criancas amostradas no Inquérito Brasileiro de Nutricao
Oncolégica em Pediatria - IBNOPe, 2018-2019, Brasil (n=723)

REGIAO N %
Norte 18 2,5
Nordeste 269 37,2
Centro-oeste 30 4,1
Sudeste 255 35,3
Sul 151 20,9
TOTAL 723 100,0

Tabela 3. Percentual das criancas amostradas, sequndo o sexo, no Inquérito Brasileiro de
Nutricdo Oncolégica em Pediatria - IBNOPe, 2018-2019, Brasil (n=723)

SEXO N %

Feminino ‘ 291 ‘ 40,2

Masculino 432 59,8

Tabela 4. Faixa etdria das criancas amostradas no Inquérito Brasileiro de Nutricdo Oncoldgica em
Pediatria - IBNOPe, 2018-2019, Brasil (n=723)

FAIXA ETARIA ‘ N ‘ %
De 2 a5anos 189 26,1
De 5a 10 anos 222 30,7
De 10 a 19 anos 312 43,2
TOTAL ‘ 723 ‘ 100,0

Tabela 5. Prevaléncia de neoplasias das criancas amostradas no Inquérito Brasileiro de Nutricdo
Oncolégica em Pediatria - IBNOPe, 2018-2019, Brasil (n=723)

GRUPO DE DOENCAS (CID) N %

Leucemias 346 47,9
Linfomas e neoplasias reticuloendoteliais 101 14,0
Neoplasias do sistema nervoso central, neoplasias intracranianas e 36 5,0
intraespinhais mistas

Tumores do sistema nervoso simpatico 39 5,4
Retinoblastoma 13 1,8
Tumores renais 39 54

continua
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continuacao

GRUPO DE DOENCAS (CID)

%

Tumores hepaticos 7 1,0
Tumores 6sseos malignos 79 10,9
Sarcomas de partes moles 24 3,3
Neoplasias de células germinativas, trofoblasticas, gonodais 13 1,8
Carcinomas e outras neoplasias epiteliais malignas 10 1,4
Outras neoplasias malignas inespecificas 16 2,2
TOTAL 100,0

Tabela 6. Tipo de tratamento oncoldgico submetido das criancas amostradas no Inquérito

Brasileiro de Nutricdo Oncoldgica em Pediatria - IBNOPe, 2018-2019, Brasil (n=723).

TRATAMENTO %
Clinico 3 0,4
Quimioterapia 626 86,6
Radioterapia 2 0,3
Quimio + radioterapia 26 3,6
Cirurgia 14 1,9
Quimioterapia + cirurgia 34 4,7
Quimio + radio + cirurgia 9 1,2
TCTH 3 0,4
TCTH + quimioterapia 6 0,8
TOTAL | | 100,0
ANTROPOMETRIA

A antropometria é o método mais utilizado para avaliacdo do estado nu-

tricional de criancas e adolescentes. Entretanto, para pacientes com cancer

desta faixa etdria, apesar de amplamente utilizada, a literatura cientifica

aponta possiveis limitagdes deste método quando usados exclusivamente

no diagndstico nutricional. Considerando o estado nutricional por meio

da antropometria, foram realizadas avaliagdes para todos os indices, e de

acordo com género e faixa etaria.

Segundo o indice peso/idade, para criangas até 10 anos, a prevalén-

cia de crian¢as com baixo peso/idade foi de 3,3% (n= 24). A inadequagio

do estado nutricional por faixa etdria, de acordo com o IMC/I, demons-
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tra a maior prevaléncia para o risco de sobrepeso (criangas até 5 anos),
sobrepeso e obesidade em comparagdo a desnutri¢do em todas as faixas
etdrias, sendo no cenario nacional 16,7% (n=121) de risco de sobrepeso,
6,9% (n=50) sobrepeso e 1,9% (n=14) de obesidade. Entre as criangas de
2 a 5 anos do sexo feminino, 3,7% (n=3) apresentam magreza ou magreza
acentuada e 23,2% (n=19) apresentaram algum grau de excesso de peso
(risco de sobrepeso, sobrepeso ou obesidade). No sexo masculino esse per-
centual foi 0,9% (n=1) de magreza acentuada e 4,7% (n=5) de magreza, e a
prevaléncia de excesso de peso foi 29% (n= 31). Entre aquelas de 5a 10 anos
do sexo feminino, 7% (n=6) foram classificadas com magreza acentuada,
2,3% (n=2) com magreza e 19,8% (n=17) apresentaram excesso de peso
(sobrepeso/obesidade). Entre os adolescentes (10 a 19 anos), no sexo femi-
nino e no masculino, a magreza acentuada foi constatada em 4,1% (n=5) e
7,9% (n=15), respectivamente. O excesso de peso nesta faixa etaria foi de
28,4% (n=35) entre as meninas e 23,8% (n=45) entre os meninos, sendo a
obesidade presente entre 7,3% (n=9) no sexo feminino e 7,9% (n=15) no
sexo masculino. Nota-se que com o IMC/I tende-se a constatar maior pre-
valéncia de excesso de peso nesta amostra.

Neste estudo, 93,5% (n=676) da amostra em todas as faixas etarias
apresentaram estatura adequada para a idade. Muito baixa estatura e baixa
estatura foram observadas em 1,7% (n=12) e 4,4% (n=32) da casuistica,
respectivamente.

Foi feita analise considerando-se valores de z score < -1 DP, repre-
sentando um possivel risco nutricional, levando em conta a popula¢ao e
outros trabalhos sobre avaliacdo nutricional em criancas com cancer. Nesse
contexto, a prevaléncia de risco nutricional foi de 24,1% (n=174). Os dados
nacionais referentes a antropometria estao expostos nas Tabelas 7 a 11.
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Tabela 7. Classificacdo do estado nutricional, no momento da internacdo, sequndo os indices

antropométricos preconizados pela OMS, das criancas amostradas no Inquérito Brasileiro de

Nutricao Oncoldgica em Pediatria - IBNOPe, 2018-2019, Brasil (n=723)

VARIAVEIS N )
Peso para a idade
Muito baixo peso para a idade 4 0,6
Baixo peso para a idade 24 3,3
Peso adequado para a idade 357 49,4
Peso elevado para a idade 24 3,3
Nio informado 2 0,3
Acima de 10 anos 312 43,2
Peso para a estatura
Magreza acentuada 2 0,3
Magreza 10 1,4
Eutrofia 132 18,3
Risco de sobrepeso 27 3,7
Sobrepeso 12 1,7
Obesidade 4 0,6
Nao informado 2 0,3
Acima de 5 anos 534 73,9
Indice de Massa Corpérea
Magreza acentuada 36 5,0
Magreza 40 55
Eutrofia 459 63,5
Risco de sobrepeso (até 5 anos)/sobrepeso (5 ou mais) 121 16,7
Sobrepeso (até 5 anos)/obesidade (5 ou mais) 50 6,9
Obesidade (até 5 anos)/obesidade grave (5 ou mais) 14 1,9
Nio informado 3 0,4
Estatura para a idade
Muito baixa estatura para a idade 12 1,7
Baixa estatura para a idade 32 4,4
Estatura adequada para a idade 676 93,5
Nao informado 3 0,4

TOTAL 723 100,0
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Tabela 8. Classificacdo do risco nutricional pelo escore z, no momento da internacao, das
criancas amostradas no Inquérito Brasileiro de Nutricdo Oncolégica em Pediatria - IBNOPe, 2018-
2019, Brasil (n=723)

ESCORE Z | N %
Escore z menor ou igual a -1 DP 174 24,1
Escore z entre -1 e +1 DP 378 52,3
Escore z maior ou igual a +1 DP 171 23,7
ToTAL | 723 | 1000

Para risco nutricional foi considerado o ponto de corte do IMC/I de < -1 DP escore z para todas as
faixas etdrias (BRASIL, 2015).

Tabela 9. Classificacdo do estado nutricional pelo indice de Massa Corpérea para a Idade (IMC/1),
segundo sexo e faixa etdria, no momento da internacdo, das criancas amostradas no Inquérito
Brasileiro de Nutricdo Oncolégica em Pediatria - IBNOPe, 2018-2019, Brasil (n=723)

SEXO FEMININO SEXO MASCULINO

Classifica¢io IMC

Magreza 3 3,7 - - - - 1 0,9 - - R R
acentuada

Magreza 3 3,7 - - - - 5 4,7 - - - -

Eutrofia 57 69,5 | - - - - 69 64,5 | - - R R

Risco de 14 17,1 | - - - - 19 17,8 | - - - -
sobrepeso

Sobrepeso 3 3,7 - - - - 8 7.5 - - _ -

Obesidade 2 2,4 - - - - 4 3,7 - - - -

Magreza - - 6 7,0 5 4,1 - - 6 4,4 15 7,9
acentuada

Magreza - - 2 2,3 5 4,1 - - 10 7,4 15 7,9

Eutrofia - - 61 70,9 |78 63,4 | - - 81 59,6 | 113 59,8

Sobrepeso - - 12 14,0 |25 20,3 | - - 24 17,6 | 27 14,3

Obesidade - - 3 3,5 9 7,3 - - 12 8,8 15 7,9

Obesidade - - 2 2,3 1 0,8 - - 2 1,5 3 1,6
grave
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Tabela 10. Classificacdo da Estatura para a Idade (E/I), no momento da internacdo, das criancas
amostradas no Inquérito Brasileiro de Nutricao Oncolégica em Pediatria - IBNOPe, 2018-2019,
Brasil (n=723)

SEXO FEMININO SEXO MASCULINO
DE2AS DE5A10 DE10A19 | DE2AS DE5A10 | DE10A 19
ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS
(N [N N e N e N s [N

Classificagao E/I
Muito baixa | 2 2,4 - - 4 3,3 6 5,6 - - - -
estatura para
aidade
Baixa esta- 3 3,7 3 3,5 3 2,4 3 2,8 4 2,9 16 8,5
tura para a
idade
Estatura ade- | 77 93,9 | 83 96,5 | 116 | 94,3 | 97 90,7 | 131 | 96,3 | 172 | 91,0
quada para a
idade

Tabela 11. Classificacdo do risco nutricional pelo escore z, sequndo sexo e faixa etaria, no
momento da internacdo, das criancas amostradas no Inquérito Brasileiro de Nutricdo Oncoldgica
em Pediatria - IBNOPe, 2018-2019, Brasil (n=723)

SEXO FEMININO SEXO MASCULINO

DE2AS DE5A10 | DE10A19 | DE2AS DE5A10 DE10A19

ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS

Escore Z

Escore z 13 | 159 26 | 30,2 30 | 244 16 | 15,0 31 | 228 58 | 30,7
menor ou
iguala -1
Dp

Escore z 55 | 67,1 45 | 52,3 59 | 48,0 62 | 57,9 68 | 50,0 89 | 47,1
entre -1 e
+1 DP

Escore z 14 | 17,1 15 | 17,4 34 | 27,6 29 | 27,1 37 | 27,2 42 | 222
maior ou
iguala +1
DP

Para risco nutricional foi considerado o ponto de corte do IMC/I de < -1 DP escore z para todas as
faixas etdrias (CONSENSO NACIONAL DE NUTRICAO ONCOLOGICA, 2015).
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MEDIDAS DE COMPOSICAO CORPORAL

Evidéncias recentes vém considerando a predi¢ao da ma nutri¢ao por meio
de medidas de composi¢ao corporal em criangas com céncer, sugeridas
como método adicional de avalia¢ao nutricional sobretudo em paises de
baixa e média renda, pois trata-se de medida simples, praticavel, pouco in-
vasiva e economicamente vidvel (BARR et al., 2011; LADAS et al., 2016;
BLISS et al., 2018; MURPHY-ALFORD et al., 2019). Deste modo, optou-se
por incorporar tal avaliagao no processo de descri¢do do estado nutricional
das criangas com cancer da casuistica do IBNOPe.

No cendrio brasileiro, as médias de circunferéncia do brago (CB),
circunferéncia muscular do braco (CMB), dobra cuténea tricipital (DCT)
e dobra cutinea subescapular (DCSE) foram 20,5+5,3cm, 16,8+4,1cm,
11,4+6,4 mm e 9,2+ 5,6mm, respectivamente. Em todas as faixas etdrias, a
desnutri¢do avaliada pela CB foi de 21,7% (n=157) e pela CMB foi 28,1%
(n=203). O comprometimento de tecido adiposo pela DCT abaixo do per-
centil 5 foi de 10% (n=72) e 6,8% (n=49) da DCSC. As Tabelas 12 a 14
apresentam a descri¢do de medidas de composic¢do corporal.

Tabela 12. Estado nutricional sequndo composicao corporal por medidas antropométricas, no
momento da internacao, das criancas amostradas no Inquérito Brasileiro de Nutricdo Oncoldgica
em Pediatria - IBNOPe, 2018-2019, Brasil (n=723)

VARIAVEIS N )
Circunferéncia do brago
Desnutrigdo (<P5) 157 21,7
Obesidade (>P95) 34 4,7
Eutréfico 527 72,9
Nio informado 5 0,7

Circunferéncia muscular do brago

Desnutrigao (<P5) 203 28,1
Eutrofico 511 70,7
Nio informado 9 1,2

Dobra cutinea tricipital

Desnutrigao (<P5) 72 10,0
Obesidade (>P95) 34 4,7
Eutroéfico 612 84,6
Nao informado 5 0,7

continua
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VARIAVEIS ‘ N ‘ %
Dobra cutanea subescapular
Desnutrigao (<P5) 49 6,8
Obesidade (>P95) 57 7,9
Eutrofico 611 84,5
Nao informado 6 0,8
TOTAL | 723 | 100,0

Tabela 13. Valores médios e desvio-padrdo das medidas antropométricas de composicao
corporal aferidas em criancas amostradas no Inquérito Brasileiro de Nutricdo Oncoldégica em
Pediatria - IBNOPe, 2018-2019, Brasil (n=723)

MEDIA | DESVIO-PADRAO

Perimetro do brago 20,5 53
Circunferéncia muscular do brago 16,8 4,1
Dobra cutanea tricipital 11,4 6,4
Dobra cutanea subescapular 9,2 5,6

Tabela 14. Valores médios e desvio-padrao das medidas antropométricas de composicao
corporal aferidas, sequndo sexo e faixa etdria, em criancas amostradas no Inquérito Brasileiro de
Nutricdo Oncoldgica em Pediatria - IBNOPe, 2018-2019, Brasil (n=723)

FAIXA PERIME- CIRCUN- DOBRA DOBRA
ETARIA TRO DO FERENCIA | CUTANEA CUTANEA
BRACO MUSCULAR | TRICIPITAL SUBES-
DO BRACO CAPULAR
Feminino De2a5 Média 16,1 13,1 8,4 59
anos
Desvio-padrao | 2,3 2,6 3,4 3,0
De5al10 Média 18,7 15,1 10,8 8,8
anos
Desvio-padrao | 3,4 2,3 49 5,1
De10al9 | Média 24,3 19,5 16,0 12,8
anos
Desvio-padrao | 4,0 3,4 8,1 6,3
De2a5 Média 16,3 13,6 8,9 6,9
Masculino anos
Desvio-padrao | 1,6 1,8 2,8 2,8
De5al10 Média 18,4 15,4 10,0 7,4
anos
Desvio-padrao | 3,0 2,4 6,4 3,6
De10al19 | Média 24,6 20,1 12,6 11,1
anos
Desvio-padrao | 5,7 4,0 6,4 6,4

Brasil 39



40

AVALIACAO NUTRICIONAL SUBJETIVA GLOBAL (ANSG)

Na populagdo infantil, Secker e Jeejeebhoy (2007) publicaram a Pediatric
Subjective Global Nutritional Assessment, que inclui dominios relacio-
nados a adequagdo do peso e da estatura, ingestdo dietética, frequéncia e
dura¢ao dos sintomas gastrointestinais, capacidade funcional, estresse me-
tabolico e exame fisico relacionado a faixa etaria pediatrica. O estado nu-
tricional é classificado em trés diagndsticos: bem nutrido, moderadamente
desnutrido e gravemente desnutrido.

Esta ferramenta originalmente foi validada numa populagao especifica
de pacientes cirurgicos pediétricos, entretanto, os proprios autores do estudo
original afirmam que ela pode ser utilizada para avaliar a alteragdo no esta-
do nutricional em todas as criancas e adolescentes (SECKER; JEEJEEBHOY,
2007). Trata-se de uma ferramenta de AN com dominios mais abrangente e
organizada do processo de avaliacdo do EN de uma crianga, e, além disso, é
de natureza simples, ndo invasiva e permite capturar a natureza dindmica da
desnutri¢do (SECKER; JEEJEEBHOY, 2012).

No Brasil, foram realizadas por Saraiva et al. (2016; 2017) a tradu-
¢d0, a adaptagdo transcultural e a validade de contetido do instrumento da
Pediatric Subjective Global Nutritional Assessment para pacientes onco-
légicos pediatrico com céncer. Esse instrumento foi denominado Avalia-
¢ao Nutricional Subjetiva Global (ANSG) para criangas, sendo o primeiro
instrumento disponivel no Brasil de avaliagdo nutricional subjetiva para
criangas e adolescentes com cancer.

Os resultados do IBNOPe apontam uma prevaléncia de desnutri¢do mo-
derada e grave, segundo esse método, de 29,7% (n=215) e 6,5% (n=47), respec-
tivamente. Considerando-se faixa etaria e género, de 0 a 5 anos a prevaléncia de
desnutricdo moderada entre as meninas foi de 20,7% (n=17), e na forma grave,
de 4,9% (n=4). Entre as meninas de 5 a 10 anos, 31,4% (n= 27) foram classifica-
das como moderadamente desnutridas e 2,3% (n=2) como desnutridas graves.
Os percentuais de desnutrigio moderada e grave na faixa etdria de adolescentes
meninos foram de 31,2% (n=59) e 10,6% (n=20), respectivamente. As Tabelas
15 e 16 trazem a descrigao do estado nutricional por meio da ANSG.
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Tabela 15. Classificacao do estado nutricional pela Avaliacao Nutricional Subjetiva Global (ANSG),
no momento da internacao, das criancas amostradas no Inquérito Brasileiro de Nutricdo Oncolégica
em Pediatria - IBNOPe, 2018-2019, Brasil (n=723)

CLASSIFICACAO ANSG N %
Normal/bem nutrido 461 63,8
Moderadamente desnutrido 215 29,7
Gravemente desnutrido 47 6,5
TOTAL 723 100,0

Tabela 16. Classificacao do estado nutricional pela Avaliacao Nutricional Subjetiva Global (ANSG),
segundo sexo e faixa etdria, no momento da internacdo, das criancas amostradas no Inquérito
Brasileiro de Nutricdo Oncoldgica em Pediatria - IBNOPe, 2018-2019, Brasil (n=723)

SEXO FEMININO SEXO MASCULINO
DE2AS DE5A10 DE10A18 | DE2AS5 DE5A10 DE10A18

ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS

Classifica¢io ANSG

Normal/bem 61 744 | 57 66,3 | 78 634 |79 73,8 | 76 55,9 | 110 58,2
nutrido

Modera- 17 20,7 | 27 31,4 | 34 27,6 | 25 23,4 | 53 39,0 | 59 31,2
damente

desnutrido

Gravemente 4 49 2 2,3 11 8,9 3 2,8 7 51 20 10,6
desnutrido
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REGIAO NORTE

Na Regidao Norte foram selecionados 18 pacientes, sendo 38,9% (n=7) do

sexo feminino e 61,1% (n=11) do sexo masculino. A faixa etdria com maior
numero de participantes foi a de adolescentes, com 38,9% (n=7). O grupo
de doengas oncoldgicas mais frequentes amostradas nesta regiao foi o de
leucemias, com 72,2% (n=13), em que 100% dos pacientes estavam em tra-
tamento quimioterapico (Tabelas 17 a 20).

De acordo com a avaliagdo do IMC/I, a amostra apresentou-se na
sua maioria eutrofica (66,7%; n=12), sendo de 16,7% (n=3) o percentual de
baixa estatura. Considerando o risco nutricional (escore z < -1 DP), 22,2%
(n=4) apresentaram-se nesta condi¢do. As Tabelas 21 a 25 descrevem o esta-
do nutricional antropométrico de acordo com faixa etaria e género. Dados
da composigdo corporal sdo apresentados nas Tabelas 26 a 28. As médias de
CB, CMB, DCT e DCSE foram 21,3 (£ 11,9) cm, 15,6 (+ 4,0) cm, 11 (+4,2)
mm e 8,7 (+ 4,0) mm, respectivamente. Abaixo do percentil 5, caracterizan-
do desnutrigao, foram classificados 16,7% (n=3) pela analise do CB e 22,2%
(n=4) pela andlise da CMB. A ANSG evidenciou um percentual de desnu-
tricdo moderada de 11,1% (n=2) e grave de 5,6% (n=1) (Tabelas 29 e 30).
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CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Tabela 17. Percentual das criancas amostradas, segundo o sexo, no Inquérito Brasileiro de
Nutricdo Oncoldgica em Pediatria - IBNOPe, 2018-2019, Regido Norte (n=18)

SEX0 N %

Feminino ‘ 7 ‘ 38,9

Masculino 11 61,1

Tabela 18. Faixa etdria das criancas amostradas no Inquérito Brasileiro de Nutricdo Oncoldgica
em Pediatria - IBNOPe, 2018-2019, Regiao Norte (n=18)

FAIXA ETARIA ‘ N ‘ %
5 27,8

De 2 a5anos

De 5a 10 anos 6 33,3

De 10 a 19 anos 7 9

38,

Tabela 19. Prevaléncia de neoplasias das criancas amostradas no Inquérito Brasileiro de Nutricdo
Oncolégica em Pediatria - IBNOPe, 2018-2019, Regido Norte (n=18)

Leucemias 13 72,2
Linfomas e neoplasias reticuloendoteliais 1 5,6

Tumores do sistema nervoso simpatico 2 11,1
Tumores 6sseos malignos 1

2 11,

Tabela 20. Tipo de tratamento oncoldgico submetido das criancas amostradas no Inquérito
Brasileiro de Nutricdo Oncoldgica em Pediatria - IBNOPe, 2018-2019, Regido Norte (n=18)

TRATAMENTO ‘ N ‘ %

Quimioterapia 18 100,0
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ANTROPOMETRIA

Tabela 21. Classificacao do estado nutricional, no momento da internacao, sequndo indices
antropométricos preconizados pela OMS, das criancas amostradas no Inquérito Brasileiro de
Nutricdo Oncoldgica em Pediatria - IBNOPe, 2018-2019, Regido Norte (n=18)

VARIAVEIS N %
Peso para a idade
Muito baixo peso para a idade - -
Baixo peso para a idade 1 5,6
Peso adequado para a idade 10 55,6
Peso elevado para a idade - -
Nao informado - -
Acima de 10 anos 7 38,8
Peso para a estatura
Magreza acentuada - -
Magreza - -
Eutrofia 3 16,7
Risco de sobrepeso 1 5,6
Sobrepeso 1 5,6
Obesidade - R
Nio informado - -
Acima de 5 anos 13 72,2
Indice de Massa Corpérea
Magreza acentuada 1 5,6
Magreza 1 5,6
Eutrofia 12 66,7
Risco de sobrepeso (até 5 anos)/sobrepeso (5 ou mais) 3 16,7
Sobrepeso (até 5 anos)/obesidade (5 ou mais) - -
Obesidade (até 5 anos)/obesidade grave (5 ou mais) 1 5,6
Nao informado - -
Estatura para a idade
Muito baixa estatura para a idade - -
Baixa estatura para a idade 3 16,7
Estatura adequada para a idade 15 83,3
Nio informado - -

TOTAL 18 100,0

Regido Norte
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Tabela 22. Classificacdo do risco nutricional pelo escore z, no momento da internacao, das
criancas amostradas no Inquérito Brasileiro de Nutricao Oncolégica em Pediatria - IBNOPe, 2018-
2019, Regido Norte (n=18)

ESCORE 7 N %
Escore z menor ou igual a -1 DP 4 22,2
Escore z entre -1 e +1 DP 12 66,7
Escore z maior ou igual a +1 DP 2 11,1
TOTAL 18 100,0

Para risco nutricional foi considerado o ponto de corte do IMC/I de < -1 DP escore z para todas as
faixas etdrias (CONSENSO NACIONAL DE NUTRICAO ONCOLOGICA, 2015).

Tabela 23. Classificacao do risco nutricional pelo escore z, sequndo sexo e faixa etéria, no
momento da internacdo, das criancas amostradas no Inquérito Brasileiro de Nutricdo Oncoldgica
em Pediatria - IBNOPe, 2018-2019, Regido Norte (n=18)

SEXO FEMININO SEXO MASCULINO
DE2AS DE5A10 |[DE10A19 | DE2A5 | DE5A10 | DE10A 19

ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS

Escore Z

Escore z me- | - - - - 1 25,0 1 25,0 1 25,0 1 33,3
nor ou igual
a-1DP

Escore z 1 100,0 2 100,0 3 75,0 2 50,0 3 75,0 1 33,3
entre -1 e
+1 DP

Escore z - - - - - - 1 25,0 - - 1 334
maior ou
iguala +1
DP

Para risco nutricional foi considerado o ponto de corte do IMC/I de < -1 DP escore z para todas as
faixas etdrias (CONSENSO NACIONAL DE NUTRICAO ONCOLOGICA, 2015).
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Tabela 24. Classificacao do estado nutricional pelo indice de Massa Corpérea para a Idade (IMC/1),
segundo sexo e faixa etdria, no momento da internacdo, das criancas amostradas no Inquérito
Brasileiro de Nutricdo Oncologica em Pediatria - IBNOPe, 2018-2019, Regido Norte (n=18)

SEXO FEMININO SEXO MASCULINO

DE2AS DE5A10 DE10A19 | DE2A5 | DE5A10 | DE10A19

ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS

LN N N % N % N N %

Classificagao IMC

Magreza acen- - - - - - - - - - - - -
tuada

Magreza - - - - - - - - - - - _

Eutrofia 1 100,0 | - - - - 2 50,0 | - - - -

Risco de sobre- - - - - - - 1 250 | - R - -
peso

Sobrepeso - - - - - - B R - R - R

Obesidade - - - - - - 1 25,0 | - - - R

Magreza acen- - - - - - - - - - - 1 33,3
tuada

Magreza - - - - - - - - 1 25,0 | - -

Eutrofia - - 1 50,0 | 3 75,0 | - - 3 750 | 2 66,7

Sobrepeso - - 1 50,0 |1 250 | - - - - - -
Obesidade - - - - - - - - - _ , .

Obesidade grave

Tabela 25. Classificacdo da Estatura para a Idade (E/I), no momento da internacdo, das criancas
amostradas no Inquérito Brasileiro de Nutricdo Oncoldgica em Pediatria - IBNOPe, 2018-2019,
Regido Norte (n=18)

SEXO FEMININO SEXO MASCULINO

Classificagao E/ 1

Muito baixa | - | - - - - - |- - I
estatura para
aidade

Baixa esta- - - - - 1 25,0 1 25,0 1 25,0 - -
tura para a
idade

Estatura 1 100,0 2 100,0 3 75,0 3 75,0 3 75,0 3 100,0
adequada
para a idade

Regido Norte
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MEDIDAS DE COMPOSICAO CORPORAL

Tabela 26. Valores médios e desvio-padrao das medidas antropométricas de composicao
corporal aferidas em criancas da amostra do Inquérito Brasileiro de Nutricdo Oncoldgica em
Pediatria - IBNOPe, 2018-2019, Regido Norte (n=18)

MEDIA DESVIO-PADRAO

Circunferéncia do brago 21,5 11,9
Circunferéncia muscular do brago 15,6 4,0
Dobra cutanea tricipital 11,0 4,2
Dobra cutanea subescapular 8,7 4,0

Tabela 27. Valores médios e desvio-padrdo das medidas antropométricas de composicao
corporal aferidas, sequndo sexo e faixa etdria, em criancas amostradas no Inquérito Brasileiro de
Nutricdo Oncoldgica em Pediatria - IBNOPe, 2018-2019, Regido Norte (n=18)

SEXO0 FAIXA CIRCUNFE- | CIRCUN- DOBRA DOBRA
ETARIA RENCIA DO | FERENCIA | CUTANEA | CUTANEA
BRACO MUSCULAR | TRICIPITAL SUBES-
DO BRACO CAPULAR
Feminino De2a5 Média 13,3 14,0 9,0 4,0
anos
Desvio-padrao | - - - -
De5al10 Média 17,5 14,0 11,6 8,0
anos
Desvio-padrao | 2,8 1,4 3,7 2,8
De10a19 Média 24,4 19,2 16,5 14,9
anos
Desvio-padrao | 3,7 3,1 2,7 0,6
Masculino | De2a5 Média 15,5 12,5 9,5 6,5
anos
Desvio-padrao | 1,7 0,6 3,8 2,5
De5al10 Média 15,9 13,7 7,2 53
anos
Desvio-padrao | 1,7 1,5 2,8 1,3
De10a19 Média 38,5 18,8 10,9 9,7
anos
Desvio-padrao | 23,2 6,8 1,8 0,7
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Tabela 28. Estado nutricional sequndo composicao corporal por medidas antropométricas, no
momento da internacdo, das criancas amostradas no Inquérito Brasileiro de Nutricdo Oncoldgica

em Pediatria - IBNOPe, 2018-2019, Regido Norte (n=18)

VARIAVEIS

Circunferéncia do brago

%

Desnutrigao (<P5)

16,7

Obesidade (>P95)

5,6

Eutréfico

77,8

Nio informado

Circunferéncia muscular do brago

Desnutrigao (<P5)

22,2

Eutréfico

14

77,8

Nio informado

Dobra cutinea tricipital

Desnutrigao (<P5)

Obesidade (>P95)

Eutréfico

18

100,0

Nio informado

Dobra cutinea subescapular

Desnutrigao (<P5)

Obesidade (>P95)

5,6

Eutréfico

17

94,4

Nio informado

TOTAL

AVALIACAO NUTRICIONAL SUBJETIVA GLOBAL (ANSG)

18

100,0

Tabela 29. Classificacao do estado nutricional pela Avaliacdo Nutricional Subjetiva Global (ANSG),
no momento da internacao, das criancas amostradas no Inquérito Brasileiro de Nutricdo Oncolégica

em Pediatria - IBNOPe, 2018-2019, Regido Norte (n=18)

CLASSIFICACAO ANSG N %
Normal/bem nutrido 15 83,3
Moderadamente desnutrido 2 11,1
Gravemente desnutrido 1 5,6
TOTAL 18 100,0

Regido Norte
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Tabela 30. Classificacao do estado nutricional pela Avaliacao Nutricional Subjetiva Global (ANSG),
segundo sexo e faixa etdria, no momento da internacao, das criancas amostradas no Inquérito
Brasileiro de Nutricdo Oncoldgica em Pediatria - IBNOPe, 2018-2019, Regido Norte (n=18)

SEXO FEMININO SEXO MASCULINO

DE2AS DE5A10 | DE10A18 | DE2AS5 | DE5A10 | DE10A18

ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS

N % N % N % N % N % N %
Classificagao ANSG
Normal/bem - - 2 100,0 4 100,0 | 3 75,0 4 100,0 2 66,7
nutrido
Moderadamente | 1 100,0 | - - - - 1 250 | - - 1 33,3
desnutrido
Gravemente - - - - - - - - - - - -
desnutrido
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REGIAO NORDESTE

Na Regido Nordeste foram selecionados 269 pacientes, sendo 40,2%

(n=109) do sexo feminino e 59,8% (n=160) do sexo masculino. A faixa etd-
ria mais prevalente foi a de adolescentes com 47,6% (n=128). Nesta regido
o tipo de cancer mais prevalente foi a leucemia, com 40,5% (n=109), e em
seguida, os linfomas e as neoplasias, com 14,5% (n=39). A grande maioria
dos pacientes estava em tratamento quimioterapico (87,4%; n=235) con-
forme mostrado nas Tabelas 31 a 34.

De acordo com a avaliacio do IMC/I, 7,6% (n=20) e 6,7% (n=18)
foram classificados com magreza acentuada e magreza, respectivamente.
Cerca de 25% (n=67) da amostra nesta regiao apresentou-se com risco de
sobrepeso, sobrepeso ou obesidade. Ademais, o percentual de baixa estatu-
ra foi de 8,2% (n=22) e 3,3% (n=9) de muito baixa estatura. Considerando
o risco nutricional (escore z < -1 DP), 29% (n=78) apresentaram-se nesta
condigdo. As Tabelas 35 a 39 descrevem o estado nutricional antropomé-
trico de acordo com faixa etdria e género. Dados da composi¢do corporal
sao apresentados nas Tabelas 40 a 42. As médias de CB, CMB, DCT e DCSE
foram 20,5 (+ 5,0) cm, 16,6 (£ 4,3) cm, 11,3 (+5,3) mm e 9,6 (+ 5,5) mm,
respectivamente. Abaixo do percentil 5, caracterizando desnutri¢do, foram
classificados 27,5% (n=74) pela analise do CB e 32,3% (n=87) pela analise
da CMB. A ANSG evidencia um percentual de desnutri¢io moderada de
34,6% (n=93) e grave de 5,6% (n=15) (Tabelas 43 e 44).
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CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Tabela 31. Percentual das criancas amostradas, sequndo o sexo, no Inquérito Brasileiro de
Nutricdo Oncoldgica em Pediatria - IBNOPe, 2018-2019, Regiao Nordeste (n=269)

SEX0 N %

Feminino ‘ 109 ‘ 40,2

Masculino 160 59,8

Tabela 32. Faixa etdria das criancas amostradas no Inquérito Brasileiro de Nutricdo Oncoldgica
em Pediatria - IBNOPe, 2018-2019, Regido Nordeste (n=269)

FAIXA ETARIA

De2a5anos

De 5a 10 anos 81 30,1

De 10 a 19 anos

TOTAL 100,0

Tabela 33. Prevaléncia de neoplasias das criancas amostradas no Inquérito Brasileiro de Nutricao
Oncolégica em Pediatria - IBNOPe, 2018-2019, Regido Nordeste (n=269)

GRUPO DE DOENCAS (CID)

Leucemias
Linfomas e neoplasias reticuloendoteliais 39 14,5
Neoplasias do sistema nervoso central e neoplasias intracranianas | 16 5,9
e intraespinhais mistas
Tumores do sistema nervoso simpatico 13 4,8
Retinoblastoma 9 33
Tumores renais 17 6,3
Tumores hepéticos 1 0,4
Tumores 6sseos malignos 29 10,8
Sarcomas de partes moles 19 7,1
Neoplasias de células germinativas, trofoblésticas e gonadais 6 2,2
Carcinomas e outras neoplasias epiteliais malignas 3 1,1
Outras neoplasias malignas inespecificas 8 3,0
TOTAL | 269 | 100,0
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Tabela 34. Tipo de tratamento oncoldgico submetido das criancas amostradas no Inquérito
Brasileiro de Nutricdo Oncoldgica em Pediatria - IBNOPe, 2018-2019, Regido Nordeste (n=269)

TRATAMENTO N %
Clinico 2 0,7
Quimioterapia 235 87,4
Radioterapia 1 0,4
Quimio + radioterapia 8 3,0
Cirurgia 10 3,7
Quimioterapia + cirurgia 11 4,1
Quimio + radio + cirurgia 2 0,7
TOTAL 269 100,0

ANTROPOMETRIA

Tabela 35. Classificacao do estado nutricional, no momento da internacao, sequndo indices
antropométricos preconizados pela OMS, das criancas amostradas no Inquérito Brasileiro de
Nutricdo Oncoldgica em Pediatria - IBNOPe 2018-2019, Regido Nordeste (n=269)

VARIAVEIS N %
Peso para a idade
Muito baixo peso para a idade 3 1,1
Baixo peso para a idade 13 4,8
Peso adequado para a idade 116 43,1
Peso elevado para a idade 9 33
Nao informado - -
Acima de 10 anos 128 47,6
Peso para a estatura
Magreza acentuada 1 0,4
Magreza 4 1,5
Eutrofia 40 14,9
Risco de sobrepeso 9 3,3
Sobrepeso 4 1,5
Obesidade 1 0,4
Nio informado 1 0,4
Acima de 5 anos 210 78,1

continua

Regido Nordeste
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continuacao

VARIAVEIS N %
Indice de Massa Corpérea
Magreza acentuada 20 7,4
Magreza 18 6,7
Eutrofia 164 61,0
Risco de sobrepeso (até 5 anos)/sobrepeso (5 ou mais) 44 16,4
Sobrepeso (até 5 anos)/obesidade (5 ou mais) 18 6,7
Obesidade (até 5 anos)/obesidade grave (5 ou mais) 5 1,9
Nio informado - -
Estatura para a idade
Muito baixa estatura para a idade 9 33
Baixa estatura para a idade 22 8,2
Estatura adequada para a idade 238 88,5
Nao informado - -

TOTAL 269 | 1000

Tabela 36. Classificacdo do risco nutricional pelo escore z, no momento da internacdo, das criancas
amostradas no Inquérito Brasileiro de Nutricdo Oncolégica em Pediatria - IBNOPe, 2018-2019,

Regiao Nordeste (n=269)

ESCORE Z | N B
Escore z menor ou igual a -1 DP 78 29,0
Escore z entre -1 e +1 DP 125 46,5
Escore z maior ou igual a +1 DP 66 24,5
ToTAL | ) | 100,0

Para risco nutricional foi considerado o ponto de corte do IMC/I de < -1 DP escore z para todas as
faixas etarias (CONSENSO NACIONAL DE NUTRICAO ONCOLOGICA, 2015).
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Tabela 37. Classificacao do risco nutricional pelo escore z, sequndo sexo e faixa etéria, no
momento da internacdo, das criancas amostradas no Inquérito Brasileiro de Nutricdo Oncoldgica
em Pediatria - IBNOPe, 2018-2019, Regido Nordeste (n=269)

SEXO FEMININO SEXO MASCULINO

DE2A5 |DE5A10 | DE10A19 | DE2A5 |DE5A10 | DE10A19

ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS

Escore z

Escore z menor ou 5 20,0 | 12 33,3 | 14 29,2 | 10 28,6 | 11 24,4 | 26 32,5
iguala -1 DP

Escore z entre -1 e 17 68,0 | 17 47,3 | 24 50,0 | 15 42,8 | 19 42,2 | 33 41,3
+1 DP

Escore z maior ou 3 12,0 | 7 19,4 | 10 20,8 | 10 27,1 | 15 33,2 | 21 26,3
igual a +1 DP

Para risco nutricional foi considerado o ponto de corte do IMC/I de < -1 DP escore z para todas as
faixas etdrias (CONSENSO NACIONAL DE NUTRICAO ONCOLOGICA, 2015).

Tabela 38. Classificacdo do estado nutricional pelo indice de Massa Corpérea para a Idade (IMC/1),
segundo sexo e faixa etdria, no momento da internacdo, das criancas amostradas no Inquérito
Brasileiro de Nutricdo Oncolégica em Pediatria - IBNOPe, 2018-2019, Regido Nordeste (n=269)

SEXO FEMININO SEXO MASCULINO
DE2A5 | DE5A10 DE10A19 | DE2AS5 | DE5A10 DE10A19
ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS

Classificagao IMC
Magreza acen- 1 3,7 - - - - 1 2,9 - - - -
tuada
Magreza 1 3,7 - - - - 2 5,7 - - - -
Eutrofia 19 69,5 | - - - - 20 57,1 | - - - -
Risco de sobre- 3 17,1 | - - - - 8 229 | - - - -
peso
Sobrepeso 1 3,7 |- - - - 3 86 |- - - -
Obesidade - 2,4 - - - - 1 2,9 - - - -
Magreza acen- - - 5 139 |3 6,3 - - 4 8,9 6 7,5
tuada
Magreza - - 1 28 |4 8,3 - - 3 67 |7 8,8
Eutrofia - - 24 66,7 | 29 60,4 | - - 23 51,1 | 49 61,3
Sobrepeso - - 4 11,1 | 9 18,8 | - - 10 22,2 | 10 12,5
Obesidade - - 1 2,8 3 6,3 - - 4 8,9 6 7,5
Obesidade grave | - - 1 2,8 |- - - - 1 22 |2 2,5

Regido Nordeste
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Tabela 39. Classificacdo da Estatura para a Idade (E/I), no momento da internacdo, das criancas
amostradas no Inquérito Brasileiro de Nutricao Oncolégica em Pediatria - IBNOPe, 2018-2019,
Regido Nordeste (n=269)

SEXO FEMININO SEXO MASCULINO

DE2AS DE5A10 DE10A19 | DE2AS DE5A10 | DE10A 19

ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS

NN N % N % N % [N
Classificagio E/I
Muito baixa | 1 4,0 - - 4 83 4 11,4 - - - -
estatura
para a idade
Baixa esta- 2 8,0 2 5,6 1 2,1 2 5,7 3 6,7 12 15,0
tura para a
idade
Estatura 22 | 88,0 34 | 944 43 | 89,6 29 | 829 42 | 933 68 | 85,0
adequada
para a idade

MEDIDAS DE COMPOSICAO CORPORAL

Tabela 40. Valores médios e desvio-padrao das medidas antropométricas de composicao
corporal aferidas em criancas da amostra do Inquérito Brasileiro de Nutricao Oncoldgica em
Pediatria - IBNOPe, 2018-2019, Regiao Nordeste (n=269)

Circunferéncia do brago 20,5 5,0
Circunferéncia muscular do brago 16,6 43
Dobra cutanea tricipital 11,3 5,3
Dobra cutanea subescapular 9,6 5,5
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Tabela 41. Valores médios e desvio-padrdo das medidas antropométricas de composicao
corporal aferidas, sequndo sexo e faixa etdria, em criancas amostradas no Inquérito Brasileiro de
Nutricdo Oncolégica em Pediatria - IBNOPe, 2018-2019, Regido Nordeste (n=269)

FAIXA CIRCUNFE- CIRCUN- DOBRA DOBRA
ETARIA RENCIADO | FERENCIA | CUTANEA | CUTANEA
BRACO MUSCULAR | TRICIPITAL SUBES-
DO BRACO CAPULAR
Feminino | De2a5 Média 16,1 13,1 8,4 59
anos
Desvio-padrao | 2,3 2,6 3,4 3,0
De5al10 | Média 18,7 15,1 10,8 8,8
anos
Desvio-padrao | 3,4 2,3 4,9 5,1
Del0a Média 24,3 19,5 16,0 12,8
19 anos
Desvio-padrao | 4,0 3,4 8,1 6,3
Masculino | De2a5 | Média 16,3 13,6 8,9 6,9
anos
Desvio-padrao | 1,6 1,8 2,8 2,8
De5al10 | Média 18,4 15,4 10,0 7,4
anos
Desvio-padrao | 3,0 2,4 6,4 3,6
Del0a Média 24,6 20,1 12,6 11,1
19 anos
Desvio-padrao | 5,7 4,0 6,4 6,4

Tabela 42. Estado nutricional sequndo composicao corporal por medidas antropométricas, no
momento da internacdo, das criancas amostradas no Inquérito Brasileiro de Nutricdo Oncoldgica

em Pediatria - IBNOPe, 2018-2019, Regido Nordeste (n=269)

VARIAVEIS N %

Circunferéncia do brago

Desnutrigao (<P5) 74 27,5
Obesidade (>P95) 9 33
Eutréfico 186 69,1

Nio informado - -

Circunferéncia muscular do brago

Desnutrigdo (<P5) 87 32,3
Eutréfico 180 66,9
Nio informado 2 0,7

continua
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continuacao

VARIAVEIS ‘ N ‘ %
Dobra cutinea tricipital
Desnutrigao (<P5) 22 8,2
Obesidade (>P95) 14 52
Eutrofico 231 85,9
Nao informado 2 0,7

Dobra cutinea subescapular

Desnutrigdo (<P5) 13 4,8

Obesidade (>P95) 18 6,7

Eutréfico 236 87,7

Nio informado 2 0,7
TOTAL 269 100,0

AVALIACAO NUTRICIONAL SUBJETIVA GLOBAL (ANSG)

Tabela 43. (lassificacdo do estado nutricional pela Avaliacdo Nutricional Subjetiva Global (ANSG),
no momento da internacdo, das criancas amostradas no Inquérito Brasileiro de Nutricdo Oncoldgica
em Pediatria - IBNOPe, 2018-2019, Regido Nordeste (n=269)

CLASSIFICACAO ANSG N %
Normal/bem nutrido 161 59,9
Moderadamente desnutrido 93 34,6
Gravemente desnutrido 15 5,6
TOTAL 269 100,0

Tabela 44. Classificacdo do estado nutricional pela Avaliacdo Nutricional Subjetiva Global (ANSG),
no momento da internacdo, das criancas amostradas no Inquérito Brasileiro de Nutricdo Oncolégica
em Pediatria - IBNOPe, 2018-2019, Regido Nordeste (n=269)

SEXO FEMININO SEXO MASCULINO
DE2AS DE5A10 | DE10A1 DE2AS DE5A10 [ DET10A 18

ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS

Classifica¢io ANSG

Normal/bem 16 64,0 | 24 66,7 | 30 62,5 | 24 68,6 | 19 42,2 | 48 60,0
nutrido

Modera- 8 32,0 | 12 333 | 14 292 |9 25,7 | 23 51,1 |27 33,8
damente

desnutrido

Gravemente 1 4,0 - - 4 8,3 2 57 3 6,7 5 6,2
desnutrido
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REGIAQ CENTRO-OESTE

Na Regido Centro-oeste foram selecionados 30 pacientes, sendo 33,3%

(n=10) do sexo feminino e 66,7% (n=20) do sexo masculino. A faixa etdria
mais prevalente foi a de adolescentes, com 36,7% (n=11). Nesta regido o
tipo de neoplasia mais prevalente foi a leucemia, com 70% (n=21), sen-
do que 100% (n=30) dos pacientes estavam em tratamento quimioterapico
(Tabelas 45 a 48).

De acordo com a avaliagdo do IMC/L, 10% (n=3) e 3,3% (n=1) foram
classificados com magreza e magreza acentuada, respectivamente. Cerca de
23% (n=7) da amostra nesta regido apresentaram-se com risco de sobrepeso
ou sobrepeso. A maior parte da amostra apresentava estatura adequada para a
idade (96,7%; n=29). Considerando o risco nutricional (escore z < -1 DP), 20%
(n=6) apresentaram-se nesta condi¢do. As Tabelas 49 a 53 descrevem o esta-
do nutricional antropométrico de acordo com faixa etaria e género. Dados da
composi¢do corporal sdo apresentados nas Tabelas 54 a 56. As médias de CB,
CMB, DCT e DCSE foram 19,5 (+ 4,0) cm, 15,5 (+ 4,0) cm, 12,9 (+5,3) mm e
10,5 (% 5,0) mm, respectivamente. Abaixo do percentil 5, caracterizando des-
nutricio, foram classificados 23,3% (n=7) pela analise do CB e 43,3% (n=13)
pela analise da CMB. A ANSG evidenciou um percentual de desnutrigdo mo-
derada de 40% (n=12) e grave de 6,7% (n=2) (Tabelas 57 e 58).
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CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Tabela 45. Percentual das criancas amostradas, sequndo o sexo, no Inquérito Brasileiro de
Nutricdo Oncoldgica em Pediatria - IBNOPe, 2018-2019, Regidao Centro-oeste (n=30)

SEX0 N %

Feminino ‘ 10 ‘ 33,3

Masculino 20 66,7

Tabela 46. Faixa etdria das criancas amostradas no Inquérito Brasileiro de Nutricdo Oncolégica
em Pediatria - IBNOPe, 2018-2019, Regiao Centro-oeste (n=30)

De 2 a5anos 11 36,7
De 5a 10 anos 9 30,0
De 10 a 19 anos 10 33,3

Tabela 47. Prevaléncia de neoplasias das criancas amostradas no Inquérito Brasileiro de Nutricao
Oncolégica em Pediatria - IBNOPe, 2018-2019, Regido Centro-oeste (n=30)

Leucemias 21 70,0
Linfomas e neoplasias reticuloendoteliais 5 16,7
Neoplasias do sistema nervoso central, neoplasias intracranianas | 2 6,7

e intraespinhais mistas

Retinoblastoma 1 33

Outras neoplasias malignas inespecificas 1 3,3
TOTAL 30 100,0

Tabela 48. Tipo de tratamento oncoldgico submetido das criancas amostradas no Inquérito
Brasileiro de Nutricdo Oncoldgica em Pediatria - IBNOPe, 2018-2019, Regido Centro-oeste (n=30)

TRATAMENTO N %

Quimioterapia 30 100,0
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ANTROPOMETRIA

Tabela 49. Classificacao do estado nutricional, no momento da internacao, sequndo indices
antropométricos preconizados pela OMS, das criancas amostradas no Inquérito Brasileiro de
Nutricdo Oncoldgica em Pediatria - IBNOPe, 2018-2019, Regido Centro-oeste (n=30)

VARIAVEIS %
Peso para a idade
Muito baixo peso para a idade - -
Baixo peso para a idade 1 3,3
Peso adequado para a idade 17 56,7
Peso elevado para a idade 2 6,7
Nao informado - -
Acima de 10 anos 10 33,3
Peso para estatura
Magreza acentuada - -
Magreza 1 33
Eutrofia 7 23,3
Risco de sobrepeso 2 6,7
Sobrepeso 1 3,3
Obesidade - -
Nio informado - -
Acima de 5 anos 19 63,3
Indice de Massa Corpérea
Magreza acentuada 1 33
Magreza 3 10,0
Eutrofia 19 63,3
Risco de sobrepeso (até 5 anos)/sobrepeso (5 ou mais) 4 13,3
Sobrepeso (até 5 anos)/obesidade (5 ou mais) 3 10,0
Obesidade (até 5 anos)/obesidade grave (5 ou mais) - -
Nao informado - -
Estatura para a idade
Muito baixa estatura para a idade 1 33
Baixa estatura para a idade - -
Estatura adequada para a idade 29 96,7
Nio informado - -

TOTAL 100,0

Regido Centro-oeste
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Tabela 50. Classificacdo do estado nutricional pelo indice de Massa Corpérea para a Idade (IMC/1),
segundo sexo e faixa etdria, no momento da internacdo, das criancas amostradas no Inquérito
Brasileiro de Nutricdo Oncoldgica em Pediatria - IBNOPe, 2018-2019, Regido Centro-oeste (n=30)

SEXO FEMININO SEXO MASCULINO

DE2AS DE5A10 DE10A19 | DE2AS DE5A10 | DE10A 19

ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS

Classificagao IMC

Magreza - 3,7 - - - - - - - - - -
acentuada

Magreza - 3,7 - - - - 1 14,3 | - - - -

Eutrofia 2 69,5 | - - - - 4 57,1 | - - - R

Risco de 1 17,1 | - - - - 2 28,6 | - - - -
sobrepeso

Sobrepeso 1 3,7 - - - - - - - - R R

Obesidade - 2,4 - - - - - - - - - -

Magreza - - - - 1 16,7 | - - - - - -
acentuada

Magreza - - - - - - - - - - 2 50,0

Eutrofia - - - - 3 49,9 | - - 8 88,9 |2 50,0

Sobrepeso - - - - 1 16,7 | - - - - - -

Obesidade - - - - 1 16,7 | - - 1 11,1 | - -

Obesidade - - - - - - - - - - - R
grave

Tabela 51. Classificacao do risco nutricional pelo escore z, no momento da internacdo, das criancas
amostradas no Inquérito Brasileiro de Nutricdo Oncolégica em Pediatria - IBNOPe, 2018-2019,
Regido Centro-oeste (n=30)

ESCORE Z N %
Escore z menor ou igual a -1 DP 6 20,0
Escore z entre -1 e +1 DP 15 50,0
Escore z maior ou igual a +1 DP 9 30,0
TOTAL 30 100,0

Para risco nutricional foi considerado o ponto de corte do IMC/I de < -1 DP escore z para todas as
faixas etdrias (CONSENSO NACIONAL DE NUTRICAO ONCOLOGICA, 2015).
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Tabela 52. Classificacao do risco nutricional pelo escore z, sequndo sexo e faixa etéria, no
momento da internacdo, das criancas amostradas no Inquérito Brasileiro de Nutricdo Oncoldgica
em Pediatria - IBNOPe, 2018-2019, Regido Centro-oeste (n=30)

SEXO FEMININO SEXO MASCULINO

DE2AS5 DESA10 | DE10A19 | DE2AS5 |[DE5A10 | DE10A19

ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS

Escore z

Escore z menor ou igual - - - - 2 333 1 ]143 - - 3 1750
a-1DP

Escorezentre-1e+1DP | 2 | 50,0 - - 2 | 333 3 | 429 7 1778 1 250
Escore z maior ou igual a 2 1500 |- - 2 1334 |3 | 429 |2 222 |- |-
+1DP

Para risco nutricional foi considerado o ponto de corte do IMC/I de < -1 DP escore z para todas as
faixas etdrias (CONSENSO NACIONAL DE NUTRICAO ONCOLOGICA, 2015).

Tabela 53. Classificacao da Estatura para a Idade (E/I), no momento da internacdo, das criancas
amostradas no Inquérito Brasileiro de Nutricdo Oncoldgica em Pediatria - IBNOPe, 2018-2019,
Regido Centro-oeste (n=30)

SEXO FEMININO SEXO MASCULINO

DE2A5 | DESA10| DE10A19 | DE2A5 | DE5A10 | DE10A 19

ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS
N s [N e [N e [N s [N % N s

Classificagio E/I
Muito baixa | - | - - - - - 1 14,3 - |- - -
estatura para
aidade
Baixa esta- - - - - - - - - - - - -
tura para a
idade
Estatura ade- | 4 100,0 - - 6 100,0 6 | 857 9 100,0 4 100,0
quada para a
idade
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MEDIDAS DE COMPOSICAO CORPORAL

Tabela 54. Valores médios e desvio-padrao das medidas antropométricas de composicao
corporal aferidas, no momento da internacdo, das criancas amostradas no Inquérito Brasileiro de
Nutricdo Oncoldgica em Pediatria - IBNOPe, 2018-2019, Regido Centro-oeste (n=30)

MEDIA DESVIO-PADRAO

Circunferéncia do brago 19,5 4,0
Circunferéncia muscular do brago 15,4 4,0
Dobra cutanea tricipital 12,9 53
Dobra cutanea subescapular 10,5 5,0

Tabela 55. Valores médios e desvio-padrao das medidas antropométricas de composicao
corporal aferidas, sequndo sexo e faixa etdria, em criancas amostradas no Inquérito Brasileiro de
Nutricdo Oncoldgica em Pediatria - IBNOPe, 2018-2019, Regido Centro-oeste (n=30)

FAIXA CIRCUNFE- CIRCUN- DOBRA DOBRA
ETARIA RENCIA DO | FERENCIA | CUTANEA CUTANEA
BRACO MUSCULAR | TRICIPITAL SUBES-
DO BRACO (Y
Feminino De2a5 Média 16,1 13,1 8,4 59
anos
Desvio-padrao | 2,3 2,6 3,4 3,0
De5al0 Média 18,7 15,1 10,8 8,8
anos
Desvio-padrao | 3,4 2,3 4,9 51
De10al9 Média 24,3 19,5 16,0 12,8
anos
Desvio-padrao | 4,0 3,4 8,1 6,3
Masculino | De2a5 Média 16,3 13,6 8,9 6,9
anos
Desvio-padrao | 1,6 1,8 2,8 2,8
De5al0 Média 18,4 15,4 10,0 7,4
anos
Desvio-padrao | 3,0 2,4 6,4 3,6
De10al9 Média 24,6 20,1 12,6 11,1
anos
Desvio-padrao | 5,7 4,0 6,4 6,4
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Tabela 56. Estado nutricional sequndo composicdo corporal por medidas antropométricas, no
momento da internacdo, das criancas amostradas no Inquérito Brasileiro de Nutricdo Oncoldgica
em Pediatria - IBNOPe, 2018-2019, Regido Centro-oeste (n=30)

VARIAVEIS N Y%
Circunferéncia do brago
Desnutrigao (<P5) 7 23,3
Obesidade (>P95) 4 13,3
Eutroéfico 19 63,3

Nio informado - -

Circunferéncia muscular do brago

Desnutrigao (<P5) 13 43,3

Eutréfico 17 56,7

Nio informado - -

Dobra cutinea tricipital

Desnutrigao (<P5) - -

Obesidade (>P95) 3 10,0

Eutréfico 27 90,0

Nio informado - -

Dobra cutinea subescapular

Desnutrigao (<P5) - -

Obesidade (>P95) 7 23,3

Eutréfico 23 76,7

Nio informado - -

TOTAL 30 100,0

AVALIACAO NUTRICIONAL SUBJETIVA GLOBAL (ANSG)

Tabela 57. Classificacdo do estado nutricional pela Avaliacdo Nutricional Subjetiva Global (ANSG),
no momento da internacao, das criancas amostradas no Inquérito Brasileiro de Nutricdo Oncolégica
em Pediatria - IBNOPe, 2018-2019, Regido Centro-oeste (n=30)

CLASSIFICACAO ANSG N %
Normal/bem nutrido 16 53,3
Moderadamente desnutrido 12 40,0
Gravemente desnutrido 2 6,7
TOTAL 30 100,0

Regido Centro-oeste
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Tabela 58. Classificacao do estado nutricional pela Avaliacdo Nutricional Subjetiva Global (ANSG),
segundo sexo e faixa etdria, no momento da internacao, das criancas amostradas no Inquérito
Brasileiro de Nutricdo Oncoldgica em Pediatria - IBNOPe, 2018-2019, Regido Centro-oeste (n=30)

SEXO FEMININO SEXO MASCULINO

DE2AS DE5A10 DE10A18 | DE2AS5 | DE5A10 DE10A18

ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS

N % N % N % N % N % N %
Classificagao ANSG
Normal/bem 4 100,0 | - - 1 16,7 | 4 57,1 | 6 66,7 | 1 25,0
nutrido
Moderadamente | - - - - 4 66,6 | 3 42,9 | 2 222 |3 75,0
desnutrido
Gravemente - - - - 1 16,7 | - - 1 11,1 | - -
desnutrido
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REGIAQ SUDESTE

Na Regido Sudeste foram selecionados 255 pacientes, sendo 40,2% (n=109)

do sexo feminino e 59,8% (n=160) do sexo masculino. A faixa etdria mais
prevalente foi a de adolescentes, com 40,4% (n=103). Nesta regido o tipo
de cancer mais prevalente foi a leucemia, com 40,5% (n=109), e a grande
maioria dos pacientes (78,8%; n=201) estava em tratamento quimioterapico
(Tabelas 59 a 62).

De acordo com a avaliacdo do IMC/I, 4,3% (n=11) e 5,9% (n=15)
foram classificados com magreza acentuada e magreza, respectivamente.
Cerca de 31,5% (n=55) da amostra nesta regido apresentaram-se com ris-
co de sobrepeso, sobrepeso ou obesidade. A maior parte da casuistica da
regido foi classificada com estatura adequada para a idade (96,9%; n=247).
Considerando o risco nutricional (escore z< -1 DP), 23,9% (n=61) apresen-
taram-se nesta condi¢do. As Tabelas 63 a 67 descrevem o estado nutricional
antropométrico de acordo com faixa etdria e género. Dados da composigdo
corporal sdo apresentados nas Tabelas 68 a 70. As médias de CB, CMB,
DCT e DCSE foram 20,5 (+ 5,3) cm, 17,1 (+ 4,0) cm, 11,3 (+8,3) mm e 8,4
(£ 5,7) mm, respectivamente. Abaixo do percentil 5, caracterizando desnu-
tricdo, foram classificados 27,5% (n=74) pela andlise da CB e 32,3% (n=87)
pela andlise da CMB. A ANSG evidenciou um percentual de desnutri¢cdo
moderada de 29,4% (n=75) e grave de 9,4% (n=24) (Tabelas 71 e 72).
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CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Tabela 59. Percentual das criancas amostradas, sequndo sexo, no Inquérito Brasileiro de Nutricao
Oncolégica em Pediatria - IBNOPe, 2018-2019, Regido Sudeste (n=255)

SEXO0 N %

Feminino ‘ 104 ‘ 40,8

Masculino 151 59,2

Tabela 60. Faixa etdria das criancas amostradas no Inquérito Brasileiro de Nutricdo Oncolégica
em Pediatria - IBNOPe, 2018-2019, Regido Sudeste (n=255)

FAIXA ETARIA ‘ N ‘ Y%
De2a5anos 71 27,8
De 5a 10 anos 81 31,8
De 10 a 19 anos 103 40,4
TOTAL | 255 | 100,0

Tabela 61. Prevaléncia de neoplasias das criancas amostradas no Inquérito Brasileiro de Nutricao
Oncolégica em Pediatria - IBNOPe, 2018-2019, Regido Sudeste (n=255)

GRUPO DE DOENCAS (CID) | N B

Leucemias 127 49,8
Linfomas e neoplasias reticuloendoteliais 34 13,3
Neoplasias do sistema nervoso central e neoplasias intracranianas | 10 3,9

e intraespinhais mistas

Tumores do sistema nervoso simpatico 16 6,3
Tumores renais 18 7,1
Tumores hepaticos 3 1,2
Tumores 6sseos malignos 29 11,4
Sarcomas de partes moles 3 1,2
Neoplasias de células germinativas, trofoblasticas e gonadais 6 2,4
Carcinomas e outras neoplasias epiteliais malignas 3 1,2
Outras neoplasias malignas inespecificas 6 2,4

TOTAL 255 100,2
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Tabela 62. Tipo de tratamento oncoldgico submetido das criancas amostradas no Inquérito
Brasileiro de Nutricdo Oncoldgica em Pediatria - IBNOPe, 2018-2019, Regido Sudeste (n=255)

TRATAMENTO N %
Quimioterapia 201 78,8
Quimio + radioterapia 15 59
Cirurgia 1 0,4
Quimioterapia + cirurgia 23 9,0
Quimio + radio + cirurgia 7 2,7
TCTH 2 0,8
TCTH + quimioterapia 6 2,4
TOTAL | 255 | 1000

ANTROPOMETRIA

Tabela 63. Classificacao do estado nutricional, no momento da internacdo, sequndo indices
antropométricos preconizados pela OMS, das criancas amostradas no Inquérito Brasileiro de
Nutricdo Oncoldgica em Pediatria - IBNOPe, 2018-2019, Regido Sudeste (n=255)

VARIAVEIS | N B
Peso para a idade
Muito baixo peso para a idade 1 0,4
Baixo peso para a idade 7 2,7
Peso adequado para a idade 131 51,4
Peso elevado para a idade 11 43
Nao informado 2 0,8
Acima de 10 anos 103 40,4
Peso para a estatura
Magreza acentuada 1 0,4
Magreza 4 1,6
Eutrofia 51 20,0
Risco de sobrepeso 8 3,1
Sobrepeso 3 1,2
Obesidade 3 1,2
Nio informado 1 0,4
Acima de 5 anos 184 72,2

continua

Regido Sudeste
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continuacao

VARIAVEIS N %
Indice de Massa Corpérea
Magreza acentuada 11 4,3
Magreza 15 59
Eutrofia 171 67,1
Risco de sobrepeso (até 5 anos)/sobrepeso (5 ou mais) 33 12,9
Sobrepeso (até 5 anos)/obesidade (5 ou mais) 14 5,5
Obesidade (até 5 anos)/obesidade grave (5 ou mais) 8 3,1
Nio informado 3 1,2
Estatura para a idade
Muito baixa estatura para a idade 1 0,4
Baixa estatura para a idade 4 1,6
Estatura adequada para a idade 247 96,9
Nao informado 3 1,2

TOTAL 255 | 1000

Tabela 64. Classificacdo do risco nutricional pelo escore z, no momento da internacdo, das criancas
amostradas no Inquérito Brasileiro de Nutricdo Oncolégica em Pediatria - IBNOPe, 2018-2019,

Regido Sudeste (n=255)

ESCORE Z | N B
Escore z menor ou igual a -1 DP 61 23,9
Escore z entre -1 e +1 DP 144 56,5
Escore z maior ou igual a +1 DP 50 19,6
ToTAL | 255 | 100,0

Para risco nutricional foi considerado o ponto de corte do IMC/I de < 1 DP escore z para todas as
faixas etarias (CONSENSO NACIONAL DE NUTRICAO ONCOLOGICA, 2015).
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Tabela 65. Classificacao do risco nutricional pelo escore z, sequndo sexo e faixa etéria, no
momento da internacdo, das criancas amostradas no Inquérito Brasileiro de Nutricdo Oncoldgica
em Pediatria - IBNOPe, 2018-2019, Regido Sudeste (n=255)

SEXO FEMININO SEXO MASCULINO

DE2AS DE5A10 | DE10A19 | DE2AS DE5A10 DE10A19

ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS

Escorez

Escore zme- | 4 12,1 11 | 37,9 9 21,4 3 7,9 15 | 28,8 19 | 311
nor ou igual
a-1DP

Escore z 24 | 72,7 14 | 48,3 22 | 524 26 | 68,4 27 | 51,9 31 50,8
entre -1 e
+1 DP

Escorez 5 15,2 4 13,8 11 26,2 9 23,7 10 19,2 11 18,0
maior ou
iguala +1 DP

Para risco nutricional foi considerado o ponto de corte do IMC/I de =< -1 DP escore z para todas as
faixas etdrias (CONSENSO NACIONAL DE NUTRICAO ONCOLOGICA, 2015).

Tabela 66. Classificacao do estado nutricional pelo indice de Massa Corpérea para a Idade (IMC/1),
segundo sexo e faixa etdria, no momento da internacdo, das criancas amostradas no Inquérito
Brasileiro de Nutricgo Oncolégica em Pediatria - IBNOPe, 2018-2019, Regido Sudeste (n=255)

SEXO FEMININO
DE2A5 | DESA | DE10A | DE2A5 | DE5A | DE10A

ANOS 10 ANOS | 19 ANOS ANOS 10 ANOS | 19 ANOS

Classificagao IMC

Magreza acentuada 2 6,1 - - - - - - - - - -
Magreza 1 3,0 - - - - 2 5,4 - - - -
Eutrofia 23 1697 |- - - - 27 | 73,0 |- - - -
Risco de sobrepeso 5 152 | - - - - 4 10,8 | - - - -
Sobrepeso - - - - - - 2 5,4 - - - -
Obesidade 2 6,1 - - - - 2 54 - - - -
Magreza acentuada - - 1 3,4 1 2,4 - - 1 2,0 6 10,0
Magreza - - 1 3,4 1 2,4 - - 5 9,8 5 8,3
Eutrofia - - 23 (793 |31 | 738 |- - 33 | 64,7 | 34 | 56,7
Sobrepeso - - 1 3,4 5 119 | - - 8 15,7 | 10 | 16,7
Obesidade - - 2 6,9 3 7,1 - - 3 59 4 6,7
Obesidade grave - - 1 34 1 2,4 - - 1 2,0 1 1,7

Regido Sudeste
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Tabela 67. Classificacao da Estatura para a Idade (E/I), no momento da internacdo, das criancas
amostradas no Inquérito Brasileiro de Nutricao Oncolégica em Pediatria - IBNOPe, 2018-2019,
Regido Sudeste (n=255).

SEXO FEMININO SEXO MASCULINO

DE2AS5 | DE5A10 DE10A19 | DE2AS DE5A10 | DE10A 19

ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS

N [N [N % N % [N % N

Classificagao E/I

Muito baixa - - - - - - 1 2,7 - - - _
estatura para a

idade

Baixa estatura | - - 1 3,4 1 2,4 - - - - 16 8,5
para a idade

Estatura 33 | 100,0 | 28 | 96,6 41 | 97,6 36 | 97,3 131 100,0 | 172 91,5
adequada para
aidade

MEDIDAS DE COMPOSICAO CORPORAL

Tabela 68. Valores médios e desvio-padrao das medidas antropométricas de composicao
corporal aferidas, no momento da internacdo, em criancas amostradas no Inquérito Brasileiro de
Nutricdo Oncoldgica em Pediatria - IBNOPe, 2018-2019, Regido Sudeste (n=255)

| MEDIA | DESVIO-PADRAO
Circunferéncia do brago 20,5 53
Circunferéncia muscular do brago 17,1 4,0
Dobra cutanea tricipital 11,3 83
Dobra cutanea subescapular 8,4 5,7

Tabela 69. Valores médios e desvio-padrao das medidas antropométricas de composicao
corporal aferidas, sequndo sexo e faixa etdria, em criancas amostradas no Inquérito Brasileiro de
Nutricdo Oncoldgica em Pediatria - IBNOPe, 2018-2019, Regido Sudeste (n=255)

SEX0 FAIXA CIRCUNFE- | CIRCUN- DOBRA DOBRA
ETARIA RENCIA DO | FERENCIA | CUTANEA | CUTANEA
BRACO | MUSCULAR | TRICIPITAL | SUBES-
DO BRACO CAPULAR
Feminino De2a5 Média 16,3 13,7 7,1 5,2
anos
Desvio-padrio | 2,2 2,1 3,1 2,9
De5al0 Média 18,9 15,5 10,2 7,4
anos
Desvio-padrio | 3,6 2,2 6,4 6,4

continua
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SEXO0 FAIXA CIRCUNFE- CIRCUN- DOBRA DOBRA
ETARIA RENCIA DO | FERENCIA | CUTANEA | CUTANEA
BRACO MUSCULAR | TRICIPITAL SUBES-
DO BRACO CAPULAR
Del0al9 Meédia 24,7 20,2 16,7 12,5
anos
Desvio-padrao | 4,3 4,0 12,1 6,6
Masculino | De2a5 Média 16,6 14,4 8,4 6,6
anos
Desvio-padrdao | 1,6 2,1 3,3 3,7
De5al0 Meédia 18,3 15,7 9,9 6,2
anos
Desvio-padrao | 2,9 2,5 8,6 3,0
Del0al9 Meédia 24,7 20,2 13,3 10,7
anos
Desvio-padrdao | 5,5 3,9 7,3 6,2

Tabela 70. Estado nutricional sequndo composicdo corporal por medidas antropométricas, no
momento da internacao, das criancas amostradas no Inquérito Brasileiro de Nutricdo Oncoldgica
em Pediatria - IBNOPe, 2018-2019, Regido Sudeste (n=255)

VARIAVEIS ‘ N ‘ %
Circunferéncia do brago
Desnutrigdo (<P5) 49 19,2
Obesidade (>P95) 15 59
Eutréfico 187 73,3
Nio informado 4 1,6

Circunferéncia muscular do brago

Desnutrigao (<P5) 70 27,4
Eutréfico 178 69,8
Nio informado 7 2,6

Dobra cutinea tricipital

Desnutrigdo (<P5) 43 16,8
Obesidade (>P95) 14 5,5
Eutrofico 195 76,5
Nio informado 3 1,2

Dobra cutanea subescapular

Desnutrigao (<P5) 31 12,2

Obesidade (>P95) 20 7,8

continua
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VARIAVEIS ‘ N ‘ Y%

Eutrofico ‘ 200 ‘ 78,4

Nio informado 4 1,6

AVALIACAO NUTRICIONAL SUBJETIVA GLOBAL (ANSG)

Tabela 71. Classificacdo do estado nutricional pela Avaliacao Nutricional Subjetiva Global
(ANSG), no momento da internacdo, das criancas amostradas no Inquérito Brasileiro de Nutricdo
Oncolégica em Pediatria - IBNOPe, 2018-2019, Regido Sudeste (n=255)

CLASSIFICACAO ANSG ‘ N ‘ %
Normal/bem nutrido 156 61,2
Moderadamente desnutrido 75 29,4
Gravemente desnutrido 24 9,4
TOTAL ‘ 255 ‘ 100,0

Tabela 72. Classificacdo do estado nutricional pela Avaliacao Nutricional Subjetiva Global (ANSG),
segundo sexo e faixa etdria, no momento da internacdo, das criancas amostradas no Inquérito
Brasileiro de Nutricdo Oncoldgica em Pediatria - IBNOPe, 2018-2019, Regido Sudeste (n=255)

SEXO FEMININO SEXO MASCULINO
DE2AS DE5A10 DE10A18 | DE2A DE5A10 | DE10A 18
ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS

Classificagio ANSG
Normal/bem 26 788 | 17 58,6 | 26 61,9 | 27 71,1 | 30 57,7 | 30 49,2
nutrido
Modera- 4 12,1 | 10 34,5 | 11 26,2 | 10 26,3 | 19 36,5 | 21 34,4
damente
desnutrido
Gravemente 3 9,1 2 6,9 5 11,9 |1 2,6 3 58 10 16,4
desnutrido
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REGIAQ SUL

Na Regido Sul foram selecionados 151 pacientes, sendo 40,4% (n=61) do

sexo feminino e 59,6% (n=90) do sexo masculino. A faixa etaria mais preva-
lente foi a de adolescentes, com 42,4% (n=64). Nesta regido o tipo de cancer
mais prevalente foi a leucemia, com 50,3% (n=76), e a grande maioria dos pa-
cientes (94%; n=142) estava em tratamento quimioterapico (Tabelas 73 a 75).

De acordo com a avaliagdo do IMC/I, 2,0% (n=3) foram classificados
com magreza, e 61,6% (n=93) com eutrofia. A prevaléncia de excesso de
peso foi de cerca de 34,4% (n=52). A maior parte da casuistica da regido foi
classificada com estatura adequada para a idade (97,4%; n=147). Conside-
rando o risco nutricional (escore z < -1 DP), 16,6% (n=25) apresentaram-se
nesta condi¢do. As Tabelas 77 a 81 descrevem o estado nutricional antro-
pométrico de acordo com faixa etaria e género. Dados da composi¢ao cor-
poral sdo apresentados nas Tabelas 82 a 84. As médias de CB, CMB, DCT e
DCSE foram 20,6 (+ 4,8) cm, 16,9 (+ 3,8) cm, 11,6 (+5,0) mm e 9,8 (+ 5,7)
mm, respectivamente. Abaixo do percentil 5, caracterizando desnutrigéo,
foram classificados 15,9% (n=24) pela andlise da CB e 19,2% (n=29) pela
analise da CMB. A ANSG evidencia um percentual de desnutricio mode-
rada de 21,9% (n=33) e grave de 3,3% (n=5) (Tabelas 85 e 86).
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CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Tabela 73. Percentual das criancas amostradas, sequndo sexo, no Inquérito Brasileiro de
Nutricdo Oncoldgica em Pediatria - IBNOPe, 2018-2019, Regiao Sul (n=151)

SEXO0

Feminino ‘ ‘ 40,4

Masculino 90 59,6

Tabela 74. Faixa etdria das criancas amostradas no Inquérito Brasileiro de Nutricdo Oncolégica
em Pediatria - IBNOPe, 2018-2019, Regio Sul (n=151)

FAIXA ETARIA

De 2 a5anos

De 5a 10 anos 45 29,8

De 10 a 19 anos
TOTAL 100,0

Tabela 75. Prevaléncia de neoplasias das criancas amostradas no Inquérito Brasileiro de Nutricao
Oncolégica em Pediatria - IBNOPe, 2018-2019, Regido Sul (n=151)

GRUPO DE DOENCAS (CID)

Leucemias
Linfomas e neoplasias reticuloendoteliais 22 14,6
Neoplasias do sistema nervoso central e neoplasias intracranianas | 8 53
e intraespinhais mistas
Tumores do sistema nervoso simpatico 8 53
Retinoblastoma 3 2,0
Tumores renais 4 2,6
Tumores hepaticos 3 2,0
Tumores 6sseos malignos 19 12,6
Sarcomas de partes moles 2 1,3
Neoplasias de células germinativas, trofoblasticas e gonadais 1 0,7
Carcinomas e outras neoplasias epiteliais malignas 4 2,6
Outras neoplasias malignas inespecificas 1 0,7
TOTAL 151 100,0
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Tabela 76. Tipo de tratamento oncolégico submetido das criancas amostradas no Inquérito
Brasileiro de Nutricdo Oncoldgica em Pediatria - IBNOPe, 2018-2019, Regido Sul (n=151)

TRATAMENTO | %
Clinico 1 0,7
Quimioterapia 142 94,0
Radioterapia 1 0,7
Quimio + radioterapia 3 2,0
Cirurgia 3 2,0
TCTH 1 0,7
TOTAL ‘ 151 ‘ 100,0

ANTROPOMETRIA

Tabela 77. Classificacao do estado nutricional, no momento da internacdo, sequndo indices
antropométricos preconizados pela OMS, das criancas amostradas no Inquérito Brasileiro de
Nutricdo Oncoldgica em Pediatria - IBNOPe, 2018-2019, Regiao Sul (n=151)

VARIAVEIS N %

Peso para a idade

Muito baixo peso para a idade - -

Baixo peso para a idade 2 1,3
Peso adequado para a idade 83 55,0
Peso elevado para a idade 2 1,3

Nio informado - -

Acima de 10 anos 64 42,4

Peso para a estatura

Magreza acentuada - -

Magreza 1 0,7
Eutrofia 31 20,5
Risco de sobrepeso 7 4,6
Sobrepeso 3 2,0
Obesidade - -

Nio informado - -

Acima de 5 anos 109 72,2

Indice de Massa Corpérea

Magreza acentuada 3 2,0
Magreza 3 2,0
Eutrofia 93 61,6

continua
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continuacao

VARIAVEIS \ N \ %
Risco de sobrepeso (até 5 anos)/sobrepeso (5 ou mais) 37 24,5
Sobrepeso (até 5 anos)/obesidade (5 ou mais) 15 9,9
Obesidade (até 5 anos)/obesidade grave (5 ou mais) - -
Nio informado - -
Estatura para a idade
Muito baixa estatura para a idade 1 0,7
Baixa estatura para a idade 3 2,0
Estatura adequada para a idade 147 97,4
Nio informado - -

TOTAL | 151 | 1000

Tabela 78. Classificacao do risco nutricional pelo escore z, no momento da internacdo, das criancas
amostradas no Inquérito Brasileiro de Nutricdo Oncolégica em Pediatria - IBNOPe, 2018-2019,

Regido Sul (n=151)

ESCORE Z | N B
Escore z menor ou igual a -1 DP 25 16,6
Escore z entre -1 e +1 DP 82 54,3
Escore z maior ou igual a +1 DP 44 29,1
TOTAL | 151 | 100,0

Para risco nutricional foi considerado o ponto de corte do IMC/I de < -1 DP escore z para todas as
faixas etarias (CONSENSO NACIONAL DE NUTRICAO ONCOLOGICA, 2015).

Tabela 79. Classificacao do risco nutricional pelo escore z, sequndo sexo e faixa etdria, no
momento da internacao, das criancas amostradas no Inquérito Brasileiro de Nutricdo Oncoldgica

em Pediatria - IBNOPe, 2018-2019, Regido Sul (n=151)

SEXO FEMININO

SEXO MASCULINO

DE2AS DE5A10 | DE10A1 DE2AS DE5A10 | DE10A 19
ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS

Escorez
Escore zme- | 4 21,1 3 15,8 4 17,4 1 4,3 4 15,4 9 22,0
nor ou igual
a-1DP
Escore z 11 | 57,9 12 | 63,2 8 34,8 16 | 69,6 12 | 46,2 23 | 56,1
entre -1 e
+1 DP
Escorez 4 21,1 4 21,1 11 47,8 6 26,1 10 38,5 9 22,0
maior ou
iguala +1 DP

Para risco nutricional foi considerado o ponto de corte do IMC/I de < -1 DP escore z para todas as
faixas etdrias (CONSENSO NACIONAL DE NUTRICAO ONCOLOGICA, 2015).
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Tabela 80. Classificacao do estado nutricional pelo indice de Massa Corpérea para a Idade (IMC/1),
segundo sexo e faixa etdria, no momento da internacdo, das criancas amostradas no Inquérito
Brasileiro de Nutricdo Oncoldgica em Pediatria - IBNOPe, 2018-2019, Regido Sul (n=151)

SEXO FEMININO SEXO MASCULINO

DE2AS DE5A10 | DE10A19 | DE2AS DE5A10 (DE10A19

ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS

N [N w N N e N % [N

Classificagao IMC

Magreza - - - - - - - - - - - -
acentuada

Magreza 1 53 - - - - - - - - - B

Eutrofia 12 63,2 | - - - - 16 69,6 | - - - R

Risco de 5 26,3 | - - - - 4 174 | - - - -
sobrepeso

Sobrepeso 1 53 - - - - 3 13,0 | - - - -

Obesidade - - - - - - - - R - - R

Magreza - - - - - - - - 1 3,8 2 4,9
acentuada

Magreza - - - - - - - - 1 3,8 1 2,4

Eutrofia - - 13 68,4 | 12 52,2 | - - 14 53,8 | 26 63,4

Sobrepeso - - 6 31,6 | 9 39,1 | - - 6 23,1 |7 17,1

Obesidade - - - - 2 8,7 - - 4 154 | 5 12,2

Obesidade - - - - - - - - - - R -
grave
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Tabela 81. Classificacao da Estatura para a Idade (E/I), no momento da internacdo, das criancas
amostradas no Inquérito Brasileiro de Nutricao Oncolégica em Pediatria - IBNOPe, 2018-2019,
Regido Sul (n=151)

SEXO FEMININO SEXO MASCULINO

DE2AS DE5A10 | DE10A DE2AS DE5A10 DE10A19
ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS

Classificagao E/I
Muito baixa 1 53 - - - - - - - - - R
estatura para a
idade
Baixa estatura 1 53 - - - - - - - - 2 49
para a idade
Estatura 17 89,5 | 19 100,0 | 23 | 100,0 | 23 100,0 | 26 100,0 | 39 | 95,1
adequada para
aidade

MEDIDAS DE COMPOSICAO CORPORAL

Tabela 82.valores médios e desvio-padrao das medidas antropométricas de composicao corporal
aferidas, no momento da internacdo, das criancas amostradas no Inquérito Brasileiro de Nutri¢ao
Oncolégica em Pediatria - IBNOPe, 2018-2019, Regido Sul (n=151)

MEDIA DESVIO-PADRAO

Circunferéncia do brago 20,6 48
Circunferéncia muscular do brago 16,9 3,8
Dobra cutanea tricipital 11,6 5,0
Dobra cutanea subescapular 9,8 5,7

Tabela 83. Valores médios e desvio-padrdo das medidas antropométricas de composicao
corporal aferidas, sequndo sexo e faixa etdria, em criancas amostradas no Inquérito Brasileiro de
Nutricdo Oncolégica em Pediatria - IBNOPe, 2018-2019, Regido Sul (n=151)

SEXO FAIXA CIRCUNFE- | CIRCUN- DOBRA DOBRA CUTA-
ETARIA RENCIA DO | FERENCIA | CUTANEA NEA SUBES-
BRACO | MUSCULAR | TRICIPITAL CAPULAR
DO BRACO

Feminino | De2a5 Média 16,1 13,1 8,4 5,9
anos

Desvio-padrao | 2,3 2,6 3,4 3,0

De5al0 | Média 18,7 15,1 10,8 8,8
anos

Desvio-padrao | 3,4 2,3 4,9 51

continua
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continuacao

SEXO0 FAIXA CIRCUNFE- CIRCUN- DOBRA DOBRA CUTA-
ETARIA RENCIA DO | FERENCIA | CUTANEA NEA SUBES-
BRACO MUSCULAR | TRICIPITAL CAPULAR
DO BRACO
Del0a Meédia 24,3 19,5 16,0 12,8
19 anos
Desvio-padrao | 4,0 3,4 8,1 6,3
Mascu- De2a5 Média 16,3 13,6 8,9 6,9
lino anos
Desvio-padrao | 1,6 1,8 2,8 2,8
De5al0 | Média 18,4 15,4 10,0 7,4
anos
Desvio-padréo | 3,0 2,4 6,4 3,6
Del0a Meédia 24,6 20,1 12,6 11,1
19 anos
Desvio-padrao | 5,7 4,0 6,4 6,4

Tabela 84. Estado nutricional sequndo composicao corporal por medidas antropométricas, no
momento da internacao, das criancas amostradas no Inquérito Brasileiro de Nutricdo Oncoldgica
em Pediatria - IBNOPe, 2018-2019, Regido Sul (n=151)

VARIAVEIS \ N \ )
Circunferéncia do brago
Desnutrigdo (<P5) 24 15,9
Obesidade (>P95) 5 33
Eutroéfico 121 80,1
Nio informado 1 0,7

Circunferéncia muscular do brago

Desnutrigao (<P5) 29 19,2

Eutroéfico 122 80,8

Nio informado - -

Dobra cutinea tricipital

Desnutrigao (<P5) 7 4,6
Obesidade (>P95) 3 2,0
Eutréfico 141 93,4

Nio informado - -

Dobra cutinea subescapular

Desnutrigdo (<P5) 5 33
Obesidade (>P95) 11 7,3
Eutrofico 135 89,4

Nio informado - -

TOTAL 151 100,0
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AVALIACAO NUTRICIONAL SUBJETIVA GLOBAL (ANSG)

Tabela 85. Classificacao do estado nutricional pela Avaliacdo Nutricional Subjetiva Global (ANSG),
no momento da internacdo, das criancas amostradas no Inquérito Brasileiro de Nutricdo Oncolégica
em Pediatria - IBNOPe, 2018-2019, Regido Sul (n=151)

CLASSIFICACAO ANSG N %
Normal/bem nutrido 113 74,8
Moderadamente desnutrido 33 21,9
Gravemente desnutrido 5 33

TOTAL 151 100,0

Tabela 86. Classificacao do estado nutricional pela Avaliacdo Nutricional Subjetiva Global (ANSG),
segundo sexo e faixa etdria, no momento da internacdo, das criancas amostradas no Inquérito
Brasileiro de Nutricdo Oncoldgica em Pediatria - IBNOPe, 2018-2019, Regido Sul (n=151)

SEXO FEMININO SEXO MASCULINO
DE2A5 | DE5A10 | DE10A18 | DE2A5 | DE5A10 | DE10A 18

ANOS ANOS ANOS

N [N w N N %N % N

Classificacio ANSG

ANOS ANOS ANOS

Normal/bem 15 789 | 14 73,7 | 17 74,0 | 21 91,3 | 17 65,4 | 29 70,7
nutrido

Moderadamen- | 4 21,1 |5 26,3 | 5 21,7 |2 8,7 9 346 | 8 19,5
te desnutrido

Gravemente - - - - 1 4,3 - - - - 4 9,8
desnutrido
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Consideracdes finais

Os achados do IBNOPe mostraram que a prevaléncia de desnutri¢ao, em
especial a diagnosticada pela ANSG, em criangas e adolescentes com can-
cer no Brasil ¢ elevada e variada entre as regides. Portanto, é recomendavel
a utilizagdo de métodos de avalia¢do nutricional mais abrangentes para a
realizacao do diagnostico nutricional, e a consideragao das especificidades
desses pacientes.

A desnutri¢ao diagnosticada pela ANSG reforga a necessidade dessa
ferramenta ser incorporada como método de avaliagao do estado nutri-
cional na pratica clinica. Desse modo, os resultados indicam a necessidade
de se discutir uma assisténcia oncoldgica uniforme em todas as regides do
Brasil, com enfoque na inser¢do do cuidado nutricional na qualidade da
assisténcia prestada as criangas e aos adolescentes com cancer.

Este documento possibilitara discussdes que envolvam a assisténcia
e o diagndstico nutricional da crianga e do adolescente com cancer, contri-
buindo para a constru¢ao da Rede de Aten¢do Nutricional em Oncologia.
A experiéncia que o IBNOPe trouxe, com a articulagdo de instituigdes de
referéncia, fortalece as relagdes entre profissionais no cenario da oncologia
pedidtrica, que frutificardo na criagdo de novos protocolos assistenciais.

Com a realizagao do IBNOPe e dos inquéritos anteriores com a po-
pulagdo adulta e idosa, garantiu-se na década de 2020 a primeira descri¢do
do estado nutricional de pacientes com cincer em todas as fases do ciclo da
vida no Brasil, representando um importante avango para o delineamento de
politicas publicas na area de nutri¢do e alta complexidade, fato inédito mun-



dialmente em paises em desenvolvimento. Com esta publicagdo, assumimos
aimportancia de esfor¢os para que a nutri¢ao seja uma aliada na manutengao
do processo de crescimento e desenvolvimento durante o momento do trata-
mento, proporcionando melhor sobrevida e qualidade de vida.
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ANEXO 1

FORMULARIO DA ANSG (AVALIACAO NUTRICIONAL SUBJETIVA GLOBAL)
PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES DE 2 A 18 ANOS

CONSIDERE A GRAVIDADE E A DURACAO DE TODAS AS ALTERACOES,
ASSIM COMO A PROGRESSAQ RECENTE AO AVALIAR CADA ITEM.

HISTORIA CLiNICA COM FOCO
NUTRICIONAL

1. Adequagio da estatura atual para a
idade (baixa estatura)

a) Percentil da estatura:

[ > percentil 3 O Pouco abaixo do per-
centil 3 [ Muito abaixo do percentil 3

PONTUACAO ANSG

NORMAL MODERADA

b) Adequado considerando a estatura
meédia dos pais *?: [0 Sim [J Nao

¢) Acompanhamento do crescimento:
O Seguindo o percentil O Subindo no
percentil

[ Descendo no percentil (gradualmen-
te ou rapidamente)

2. Adequagao do peso atual paraa

estatura (segundo o IMC/I)

Peso corporal ideal (percentil 50

IMC/I):

Percentual de peso corporal ideal:
%

0 >90% O 75% a 90% O < 75%

3. Alteragdes ndo intencionais no peso
corporal

a) Acompanhamento do peso:

[ Seguindo o percentil - tragado
mantido ou sem altera¢io

O Cruzou = 1 percentil para cima —
tragado ascendente

[ Cruzou > 1 percentil para baixo —
tragado descendente

b) Perda de peso:
O < 5% do peso usual [0 5% a 10% do
peso usual [1 > 10% do peso usual

¢) Alteragdo nas 2 tltimas semanas:
[ Nenhuma alteragao 0 Aumentou
O Diminuiu

4. Adequagao da ingestio dietética
a) Ingestao é:

O Adequada [0 Inadequada - hipo-
calérica

[ Inadequada - ingerindo muito
pouco de qualquer coisa




b) Ingestao atual versus habitual:
[0 Nao mudou [0 Aumentou
O Diminuiu

¢) Duragéo da alteragdo: O < 2 semanas
O > 2 semanas

5. Sintomas gastrointestinais

a) [J Sem sintomas [J Um ou mais
sintomas; ndo diariamente

[ Alguns ou todos os sintomas;
diariamente

b) Duragédo dos sintomas: [J < 2 sema-
nas [0 > 2 semanas

6. Capacidade funcional (relacionada
ao estado nutricional)

a) O Sem prejuizo; paciente ativo;
capaz de realizar atividades adequadas
aidade.

[ Restrigdo de atividades fisicas
vigorosas, mas capaz de brincar e/ou
participar de atividades escolares leves
ou de natureza sedentaria; redugao da
atividade; cansa facilmente.

[ Pouca ou nenhuma atividade e/ou
brincadeira; deitado ou sentado mais da
metade do dia; sem energia; dorme com
frequéncia.

b) Fungdo nas tltimas 2 semanas:
O Nenhuma mudan¢a O Aumentou
O Diminuiu

7. Estresse metabdlico da doenga
[ Estresse metabolico padrao**
[ Estresse moderado***

[ Estresse grave****

* Estatura-alvo: meninas: (estatura do pai — 13) + estatura da mae / 2 (média) ;
meninos: estatura do pai + (estatura da mae + 13) / 2 (média)

** Estresse metabdlico padrao
Estresse metabdlico da doenga oncologica

*** Estresse metabolico moderado - presenca de até 2 (duas) condigdes clinicas

[ Cirurgia de rotina (p. ex: resse¢do pequena intestinal) [J Cirurgia laparoscopica [J Cirurgia exploratoria
[ Fratura

O Infecgdo (p. ex: bronquiolite; gastroenterite) O Ulcera de dectbito

4% Estresse metabdlico grave — presenca acima de 2 (duas) condigdes clinicas

[ Grandes cirurgias (p. ex: estdbmago, figado, pancreas, pulmaio, torcica aberta, colecistectomia total; co-
locagdo de ostomias) (I Grandes ressegdes intestinais (< 50 cm remanescentes) (1 Trauma, fraturas/quei-
maduras multiplas (1 Faléncia de multiplos 6rgaos (1 Pancreatite grave [1 Sepse grave [1 Inflamagao grave
O Multiplas tlceras de decubito [ Doenga cronica em estado agudo [J Aids com infecgio secunddria

O Hipertireoidismo

8. Exame fisico Pontuagio ANSG

Normal Moderada Grave

Perda de gordura subcutanea

O Nenhuma perda na maioria ou em
todas as areas

[ Perda em algumas dreas, mas nao em
todas as areas

[ Perda grave na maioria ou em todas
as areas
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Perda muscular

O Nenhuma perda na maioria ou em
todas as areas

[ Perda em algumas areas, mas nao em
todas as dreas

[ Perda grave na maioria ou em todas
as dreas

Edema (relacionado a nutri¢io)
[0 Nenhuma edema [0 Moderado
O Grave

DIRETRIZES PARA PONTUACAO GLOBAL

Para atribuir uma pontuagio global, considere todos os itens em relagdo um com o outro. Dé maior
consideragao as mudangas no ganho de peso e crescimento, ingestdo alimentar e sinais fisicos de perda de
gordura e massa muscular. Utilize os outros itens para dar suporte ou reforgar a avaliagdo. Contextualize
as alteragdes recentes segundo o estado usual/cronico do paciente. O estado inicial do paciente era normal
ou nutricionalmente comprometido?

NORMAL/BEM NUTRIDO

Este paciente estd crescendo e ganhando peso normalmente, tem uma ingestao adequada sem sintomas
gastrointestinais, demonstra pouca ou nenhuma evidéncia fisica de perda muscular e exibe capacidade
funcional normal. Classificagdo normal em todas ou na maioria das categorias, ou melhora significativa
com manutengio de um estado nutricional adequado. E possivel avaliar um paciente como bem nutrido
apesar de alguma redugdo na massa muscular, reservas adiposas, peso corporal e ingestdo alimentar. Isto é
possivel com base em melhoras recentes em sinais que sejam moderados e inconsistentes.

MODERADAMENTE DESNUTRIDO

Este paciente tem sinais claros de uma diminui¢ao do peso e/ou crescimento e ingestao alimentar, poden-
do ou ndo apresentar sinais de deple¢do das reservas de gordura corporal, massa muscular e alteragdes na
capacidade funcional. Este paciente, apesar de ter iniciado com estado nutricional adequado, encontra-se
com o estado nutricional em declinio. A maioria das categorias foi classificada como estado moderado,
com um risco potencial de progressao para uma desnutri¢ao grave.

GRAVEMENTE DESNUTRIDO

Este paciente apresenta uma desnutrigao progressiva com uma tendéncia de piora na maioria ou em todas as
categorias. Existem sinais fisicos significativos de desnutrigao, diminui¢ao das reservas de gordura corporal,
perda muscular, perda de peso > 10%, bem como diminui¢ao na ingestao alimentar, excessivos sintomas gas-
trointestinais e/ou estresse metabélico agudo e clara alteragido na capacidade funcional. A maioria ou todas
as categorias foram classificadas como estado grave, com nenhum ou poucos sinais de melhora.

Classifica¢io Geral da ANSG Normal Moderada Grave

QUESTIONARIO ANSG - CRIANGAS/ADOLESCENTES

1. a) Quando foi a tltima vez que vocé/seu filho(a) foi pesado e medido (estatura)?
b) Qual foi o peso?

¢) Qual foi a “altura”(estatura)?

d) Qual é a “altura” (estatura) da mae?: e do pai?:

2. a) Quantas grandes refei¢des (almogo e jantar) vocé /seu filho(a) faz atualmente por dia?
b) Quantos lanches, incluindo café da manha, vocé/seu filho(a) faz atualmente por dia?

3. Que tipo de alimento vocé/seu filho(a) come todos os dias? (por favor, marque todos que se aplicam)
[ Cereais, graos e tubérculos (p. ex.: paes, arroz, massas, biscoitos, batatas)

[ Vegetais e frutas

[ Leguminosas (p. ex.: feijoes, grao de bico, lentilha, ervilhas)

[ Carnes, peixe, frango e ovos

O Leite e derivados (p. ex.: queijo, iogurte, pudim, sorvete)

4. a) Por favor, escolha a palavra que melhor descreve seu apetite/do seu filho(a):
O Excelente [0 Bom [0 Regular [J Ruim
b) A sua alimentagao/do seu filho(a) mudou recentemente, em relagao a como era antes?
O Nao
O Sim O Aumentou? [0 Diminuiu? Ha quanto tempo mudou? (dias, semanas ou meses)
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5. Algum dos seguintes problemas alimentares afeta a sua | Nao Sim
alimentagdo/do seu filho(a)?
Por favor, marque todos que se aplicam

Problemas para mastigar, engolir, mucosite, engasgos, tosse

Alguma atitude sua/do seu filho(a) durante as refei¢des lhe
incomoda ou gera incomodo a outras pessoas?

“Nao tem vontade de comer”/“Nao sente fome”

“Se sente cheio apds algumas colheradas”

Alergia, intolerancia a alimentos, dietas especiais: (especi-
ficar)

Se “sim” na pergunta anterior, responda essa afirmativa:
Caso nio tivesse essas alergias ou dietas especiais vocé/
seu filho(a) poderia comer uma quantidade maior de
alimentos?

Outro (especificar):

6. Por favor, descreva sua alimentagao atual/do seu filho(a)
(os alimentos e as bebidas e suas quantidades)

Café da manha (desjejum) Almogo Jantar

Colagao Lanche da tarde Ceia

7. Alguém da sua familia faz alguma dieta especial?
O Nao

O Sim O (explique):
Vocé/seu filho(a) também segue esta dieta? (1 Nao [J Sim

8. Vocé/seu filho(a) ja tentou, por conta propria, alterar a alimentagao?
O Nao
O Sim [ (de que forma?)

9. Vocé/seu filho(a) tem no momento algum sintoma gastrointestinal que diminui o que come ou bebe?
[ Nao O Sim (por favor, marque todos que se aplicam)

Sintomas Frequéncia Durante quanto
tempo vocé/seu
filho(a) tem esses

sintomas?
Raramente/ A cada Todos os <2 se- >2 se-
as vezes 2-3 dias | dias manas manas

Dor abdominal

Falta ou perda de apetite (anorexia)

Vontade de vomitar (ndusea)
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Vomito ou refluxo

Diarreia

Constipagao (lfrequéncia; fezes resseca-
das e duras)

Mucosite

Dor ao engolir (odinofagia)

Alteragao no paladar (disgeusia)

Outro (especificar):

10. Por favor, marque todas as frases que se aplicam a crianga ou ao adolescente:
a) O Frequenta a escola em tempo integral
[ Frequenta a escola em meio periodo:
[ Porque fica cansado (a) se ficar tempo integral
O Por outras razoes (explique):
[ Nao frequenta a escola:
O Porque fica muito cansado (a)
O Por outras razoes (explique):

b) OTem muita energia para correr, jogar, praticar esportes com amigos e/ou as criangas na escola
[ Se cansa e ndo consegue acompanhar a corrida e brincadeiras com os amigos e/ou criangas na escola
[J Se cansa e se sente fraco se tiver que subir escadas
[ Consegue andar dentro de casa, mas se sente fraco e cansado se tiver que andar muito fora de casa

¢) O Dorme normalmente (sono normal)
O Dorme mais do que o normal
[0 Necessita passar a maior parte do tempo descansando na cama, no sofa ou em uma cadeira de rodas

€ «r» |«

d) As respostas para as perguntas dos itens “a”, “b” e “c” sdo habituais para vocé/para seu filho?
O Sim
0 Nao O Isto tem: O Aumentado? [0 Diminuido? Quanto tempo faz que isto tem aumentado ou
diminuido? (em dias, semanas ou meses).

EXAME FISICO - CRIANGA/ADOLESCENTE

O exame fisico oferece um suporte e acrescenta informagdes aos achados obtidos pela historia clinica.
Observe as areas onde o tecido adiposo e a massa muscular estao normalmente presentes para determinar
se perdas significativas ocorreram.

1. Gordura subcutinea

Perda evidente de tecido adiposo indica déficit de energia grave. Procure por contornos musculares e
esqueléticos aparentes: os contornos dos membros superiores ficam evidentes quando hd perda de tecido
adiposo. As bochechas estao preenchidas ou depletadas (perda de gordura)? Pingar a pele nos biceps e
triceps para ver se hd algum tecido adiposo entre seu dedo indicador e o polegar. Tem alguma depressao
entre as costelas inferiores?

Local Nenhuma perda Perda moderada Perda grave

Bochecha

Biceps

Triceps

Costelas

2. Massa muscular

Observe as reservas musculares no sentido da cabega para as pernas. A deple¢ao dos musculos é avaliada
pelos ossos proeminentes que se sobressaem ao redor da clavicula, ombros (perda do musculo deltoide),
escapula e joelhos, e magreza das coxas (perda do musculo quadriceps) ou panturrilha (perda do musculo
gastrocnémio), que demostram falta de volume e tonus muscular.

Nota: a atrofia muscular pode ser secunddria a uma desordem neuroldgica ou muscular.

Local Nenhuma perda Perda moderada Perda grave
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Témpora

Clavicula

Ombro

Escépula

Coxas

Panturrilhas

3. Edema (relacionado a nutrigao)

A presenga de edema nos tornozelos ou sobre a regido sacral pode indicar hipoproteinemia; entretanto,
doengas coexistentes (p. ex.: doengas renais, insuficiéncia cardiaca congestiva) também podem explicar
esses resultados. A presenca de edema deve também ser considerada quando for avaliar alteragdes no

peso.

Local

Auséncia

Moderada

Grave

Pé¢, tornozelos (paciente que deambula)

Area sacral (pacientes com atividades restritas ou aqueles
que ficam constantemente deitados)

4. Outros sinais fisicos observados que sao sugestivos de desnutrigao:

SARAIVA et al., 2017.
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