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RESUMO

Objetivo: Aplicar a ferramenta de triagem nutricional STRONGkids em pacientes pediatricos
oncologicos hospitalizados.

Introdugéo: Prevenir a desnutri¢do hospitalar adquirida, o risco de deterioragdo nutricional
deve ser detectado o mais rapido possivel, se possivel na admissao, para que uma intervengao
nutricional apropriada possa ser iniciada.

Métodos: Estudo do tipo transversal realizado em um hospital de referéncia no Nordeste
brasileiro, no qual a amostra foi obtida por conveniéncia e composta por pacientes pediatricos
oncologicos, com idades entre 2 e 18 anos e de ambos os sexos. Foram coletados dados
sociodemograficos, antropométricos e clinicos e aplicado instrumento de triagem
STRONGEkids nas primeiras 72h da admissao hospitalar. Para andlise estatistica utilizou-se o
software SPSS v.13.0.

Resultados: Foram avaliados 189 pacientes, em sua maioria do sexo masculino, com idades
entre 2 a 10 anos(70,33%) e com diagnostico de tumor hematologico (69,33%). A maioria dos
pacientes avaliados apresentou estado nutricional preservado (63,5%). Verificou-se que
29,6%, 15,9% e 40,8% dos pacientes tinham déficit nutricional conforme a CB, PCT e CMB,
respectivamente. STRONGkids apresentou correlagdo estatisticamente significante com os
indicadores P/I, IMC/I e CB (p<0,001).

Conclusdo: STRONGkids demonstrou ser uma boa ferramenta no rastreio do risco
nutricional em pacientes com cancer hospitalizados, uma vez que apresentou forte associagdo

com as medidas antropométricas e de composicao corporal.

Palavras-chave: oncologia, triagem, estado nutricional e antropometria.



ABSTRACT

Objective: To apply the nutritional screening tool STRONGKkids in hospitalized pediatric

oncology patients.

Introduction: Preventing acquired hospital malnutrition, the risk of nutritional deterioration, is
detected or as fast as possible, it is possible to adopt admission, so that an appropriate

nutritional intervention available is initiated

Methods: Cross-sectional study performed at a referral hospital in the Brazilian Northeast, in
which the sample was obtained by convenience and composed of pediatric oncology patients,
from 2 to 19 years of age and of both sexes. Sociodemographic, anthropometric and clinical
data were collected and a STRONGKkids screening instrument was applied in the first 72 hours

of hospital admission. Statistical analysis was performed using SPSS v.13.0 software.

Results: A total of 189 patients, mostly males, aged 2 to 10 years and hematologic tumor were
evaluated. According to anthropometry, the majority (63.5%) of the evaluated patients
presented preserved nutritional status. It was also verified that 29.6%, 15.9% and 40.8% of the
patients had nutritional deficiency according to CB, PCT and CMB, respectively.
STRONGEkids correlated with P / I and BMI / I and CB, with statistically significant values (p
<0.001)

Conclusion: STRONGkids demonstrated to be sensitive in identifying nutritional risk,
obtaining statistically significant values with all the anthropometric indices and measures of
body composition evaluated

Key words: Oncology, screening, nutritional status, anthropometry.



INTRODUCAO

A triagem nutricional tem como principal objetivo avaliar a presenca de fatores de
risco para desnutricdo, possibilitando uma interven¢do nutricional precoce, segundo
Ministério da Saude, 2016!. De acordo com Rocha, 2006 et al/.? mesmo com o0s inimeros
estudos na literatura sobre a prevaléncia mundial da desnutricdo em criangas hospitalizadas, a
avaliagdo do estado nutricional nessa populagdo muitas vezes, ¢ negligenciada, acarretando

em um maior risco de complicagdes e hospitalizagdes prolongadas.

O INQUERITO BRASILEIRO DE AVALIACAO NUTRICIONAL HOSPITALAR
(IBRANUTRI,) realizado em 2001, revelou que quase metade (48,1%) dos pacientes
internados na rede publica de nosso Pais apresentam algum grau de desnutricdo. Entre estes
pacientes desnutridos, 12,6% eram pacientes desnutridos graves e 35,5% eram desnutridos
moderados. também identificou que a desnutricdo hospitalar apresenta niveis diferentes, de
acordo com a regido estudada, bem como o estado em questdo, aumentando
significativamente nas regides Norte/Nordeste, sendo 43,8% a percentagem de pacientes
desnutridos em grau moderado e de 20,1% a de desnutridos graves, perfazendo um total de

63,9% de pacientes que apresentam algum grau de desnutri¢do.?

O cancer ¢ definido como uma doenca em que as células sdo modificadas
geneticamente, com crescimento de maneira anormal, invadindo outros tecidos, levando a
faléncia de sua funcdo®. O cancer infantil, comparado ao do adulto, é considerado raro e
corresponde de 2% a 4% de todos os casos, afetando uma em cada 600 criangas ou
adolescentes. E considerada uma das principais causas de 6bito, perdendo somente para
mortes por acidentes e traumas. Segundo estatisticas do Instituto Nacional do Cancer (INCA)

em 2012 foram 11.500 novos casos de cancer infantil e em adolescentes?®.

Por sua vez, a desnutri¢do na criangca com cancer no momento do diagnostico da
doencavaria entre 6% e 50% dependendo do tipo de tumor, localizagdo, malignidade e
estadiamento e pode ser causada por uma série de mecanismos que envolvem o tumor, a
resposta do hospedeiro e o proprio tratamento, sendo frequentemente associada a um maior
risco de infec¢do, menor resposta ao tratamento, maior toxicidade decorrente da quimioterapia

e radioterapia e menor taxa de sobrevida. ©*7’8

Nesse sentido, Lama, 1990 et al® referem que a correta identificagdo tanto dos

pacientes desnutridos como em risco de desnutricdo parece favorecer uma intervencao



nutricional adequada o mais precoce possivel, visto que sdo individuos em fase de
crescimento e agravos nutricionais podem levar a consequéncias negativas a curto e a longo
prazo. Além disso, a triagem nutricional pode favorecer também a reducdao dos gastos com

saude e o tempo de internacao hospitalar®.

Viérias ferramentas de triagem nutricional foram desenvolvidas com o intuito de
reconhecer o risco de subnutricdo para que sejam instituidas medidas de intervengao
nutricional precoces. Entre os instrumentos utilizados em pediatria encontram-se: a Simple
pediatric nutritional risk score to identify children at risk of malnutrition (PNRS), a
Screening Tool for the Assessment of Malnutrition in Paediatrics (Stamp), a Paediatric
Yorkhill Malnutrition Score (PYMS)' e a Screening Tool for Risk on Nutritional Statusand
Growth (STRONGKids) .

A ferramenta STRONGKkids foi escolhida por ser de facil e rapida aplicacdo (em média
cinco minutos) e apresentar resultados compativeis com dados objetivos que serdo coletados
pelo mesmo, tais como peso e estatura'®. Adicionalmente, essa ferramenta ¢ utilizada na rotina

hospitalar do servico de Oncologia Pediatrica, no qual a presente pesquisa foi realizada.

Baseado no exposto, o estudo teve por objetivo investigar a prevaléncia de risco
nutricional através da ferramenta de triagem STRONGEkids e avaliar a sua associagdo com
indicadores antropométricos de pacientes oncoldgicos pediatricos tratados em um hospital

escola do estado de Pernambuco.
METODOLOGIA
Populacio do estudo

Este estudo foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do Instituto de Medicina
Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), de acordo com a resolucdo n° 466/12 do

Conselho Nacional de Satude, sob o nimero de parecer 1.499.002.

Tratou-se de um estudo transversal, no qual foram avaliados 189 criancas e
adolescentes em amostra por conveniéncia, de ambos os sexos e com idades variando entre 2
e 18 anos admitidos no servico de Oncologia Pediatrica de um hospital de referéncia do

Nordeste brasileiro, no periodo de maio a outubro/2016.



Os dados dos pacientes com relagdo a antropometria e os referentes ao formulario para
coleta de dados, foram coletados por nutricionistas e estudantes de nutricdo previamente
treinados, aos pais e/ou responsaveis somente apos consentimento do seu responsavel,
mediante leitura e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), e para
criangas maiores que 8 anos, apds a assinatura do termo de assentimento livre e esclarecido

(TALE).

Foram excluidos os pacientes em cuidados paliativos, que tinham tempo de
internamento inferior a 24h, com diagndstico de sindromes genéticas, mas-formagdes ou
condi¢des musculoesqueléticas (deformidades 0sseas) que impossibilitassem a antropometria;
pacientes com condi¢des que alterassem o peso corporal (desidratacao, doenga hepatica grave,
insuficiéncia cardiaca, ascite, anasarca), além daqueles que ndo deram consentimento para

participag@o na pesquisa.

Antropometria

Para a avaliagdo antropométrica foram coletadas as seguintes medidas: peso corporal,

estatura, Circunferéncia do Braco (CB) e Prega Cutanea Tricipital (PCT).

Para mensuracdo do peso e estatura, as criangas com idade superior ou igual a dois
anos, ¢ também adolescentes, foi utilizada balanca antropométrica com capacidade maxima
de 150 kg e precisio de 100 g (Filizola, Personal, Campo Grande, Brasil), . O estado
nutricional das criangas foi avaliado através do WHO Anthro-software (versao 3.0.1, 2007) e
classificado de acordo com as recomendagdes preconizadas pela Organizacdo Mundial de

Saude'*.

O diagndstico nutricional da amostra foi realizado por meio dos indices
antropométricos: peso/idade (P/I), estatura/idade (E/I), e indice de massa corporal/idade
(IMC/T). Os resultados se expressaram em Escores-Z, considerando-se que as criangas
abaixo de dois desvios-padrao apresentavam déficits nutricionais para os indicadores P/I e
IMC/I. Acima de dois desvios padrdo para o indicador IMC/I e P/I classificavam-se os com
excesso de peso. O diagnostico do déficit estatural foi definido por escore-z da altura-para-

idade < -2.



A CB foi obtida com a utilizagdo de fita métrica inextensivel. Para classificacdo dessa
medida, utilizou-se a tabela percentilar proposta por Frisancho'?, na qual valores abaixo do P5
indicaram risco de doengas e distirbios associados a desnutri¢cao ¢ valores acima do P95, risco

de doengas relacionadas ao excesso de peso, respectivamente.

A espessura da PCT (mm) foi obtida utilizando-se um adipometro cientifico (Lange
Skinfold Caliper) e de acordo com o recomendado pela OMS'. Foram assumidos valores
abaixo do PS5 para risco de doencas e distirbios associados a desnutri¢cao e valores acima do

P95 para risco de doencas relacionadas ao excesso de peso, segundo o proposto por

13
Frisancho’

Triagem Nutricional

A ferramenta STRONGKids foi escolhida por ser de facil e rapida aplicacao (em média
cinco minutos) e apresentar resultados compativeis com dados objetivos que serdo coletados

pelo mesmo, tais como peso e estatura'?.

Foi aplicado em até 72 horas da admissdo hospitalar o instrumento de triagem
nutricional Screening Tool for Risk On Nutritional Status and Growth (STRONGkids) .
Esse instrumento ¢ composto por itens que avaliam a presenga de doenga de alto risco ou
cirurgia de grande porte; a perda de massa muscular e adiposa, por meio da avaliag¢do clinica
subjetiva; a ingestdo alimentar e perdas nutricionais (diminui¢do da ingestao alimentar,
diarreia e vomito); e a perda ou nenhum ganho de peso (em criangas menores de um ano).
Cada item contém uma determinada pontuagdo e a mesma ¢ fornecida quando a resposta a
pergunta for positiva. Sendo assim, quando obtido score igual a zero o paciente foi
classificado como em baixo risco nutricional, o score um a trés como risco médio e quatro a
cinco como em alto risco. Devido ao fato de nossa populagdao de estudo ter sido composta
por pacientes oncoldgicos, os mesmos ja pontuavam no quesito “doengas com risco de
desnutricdo”, ndo havendo assim pacientes classificados como baixo risco nutricional ou

com score zero, com base nessa ferramenta.
Analise Estatistica

Os dados foram tabulados no programa Excel® 2010 e posteriormente analisados no

software SPSS v.13.0. As varidveis numéricas foram representadas pelas medidas de



tendéncia central e medidas de dispersdo. Para verificar a existéncia de associagdo foram
utilizados o teste Qui-Quadrado e o Teste Exato de Fisher. Os resultados estdo apresentados
em forma de tabela com suas respectivas frequéncias absoluta e relativa. Todos os testes

foram aplicados com 95% de confianca.

RESULTADOS

No presente estudo, foram avaliados 189 pacientes, sendo a maioria proveniente do
interior do estado de Pernambuco e da regido metropolitana do Recife (95,2%), do sexo
masculino (52,4%) e com idades entre 2 e 10 anos (70,3%), conforme pode ser observado na

Tabela 1.

Quanto aos dados clinicos, pdde-se observar que 69,3%, ou seja, grande parte da
populacdo estudada era portadora de neoplasia hematologica (n= 131). Entre as causas mais
frequentes para o internamento hospitalar, pode-se verificar que 25,3% (n=48) dos pacientes
avaliados foram admitidos para quimioterapia, seguidos dos pacientes que apresentaram
intercorréncias inerentes ao tratamento, tais como: troca de cateter, abcessos e/ou celulites,
bidpsia, troca de valvula, alteragdes na func¢do renal, convulsdes e pneumonia, 21,6% (n=41).
Os demais pacientes internaram devido a neutropenia febril (19,5%), febre (14,8%), dor

(11,1%), mucosite (7%) e para cirurgia (7%).

Ao avaliar o estado nutricional no atual, mediante indicadores antropométricos e de
composicao corporal (Grafico 1), pdde-se verificar que, segundo os indicadores P/I e IMC/I,
61,4%, e 63,5% da amostra apresentaram eutrofia e 6,9%, e 7,4% tinham déficit nutricional,
respectivamente. Verificou-se ainda, ao analisar o indicador E/I, que 93,7% dos pacientes
avaliados apresentaram estatura adequada para idade e o excesso de peso esteve presente em

28,6% nessa populacdo, segundo o IMC/L.

Com relagdo as medidas de composicdo corporal CB E PCT, foi encontrada uma
maior prevaléncia de déficits nutricionais quando comparadas aquelas medidas obtidas na
avaliagdo dos escores Z dos indicadores antropométricos. Ou seja, observou-se que 29,6%,
15,9% e 40,8% da populacdo analisada apresentaram déficit nutricional, conforme os
parametros de adequacao de CB, PCT e CMB, respectivamente. Além disso, de acordo com a
PCT, pdde-se verificar um maior percentual de pacientes com excesso de peso (31,7%)

quando comparado aquele encontrado pela CB e pelo indicador IMC/I (7,4% e 28,6%,



respectivamente). Em relagdo a deteccdo da desnutricdo, a CB se mostrou mais sensivel,

identificando 29,6% de pacientes desnutridos.

Ap6s a aplicagdo do instrumento de triagem nutricional STRONGKkids, observou-se
que 46 (24,3%) pacientes foram classificados como em risco nutricional alto e 143 (75,7%)
foram classificados como em risco nutricional médio. E importante ressaltar que ndo houve
pacientes classificados como em baixo risco nutricional em virtude de toda a populacio
estudada ser oncologica, logo, a presenga dessa patologia ja pontuava no quesito “presenga de

doenca de alto risco” presente na referida ferramenta.

Ao associar o STRONGkids com o estado nutricional, pdde-se observar dentre os
pacientes classificados como em alto risco nutricional (n=46), 51,8% deles apresentaram
déficit nutricional de acordo com a CB, sendo esta associagdo estatisticamente significante
(p<0,001). Além disso, a deplecdo de tecido adiposo também mostrou-se associada a essa
ferramenta, pois 43,3% dos pacientes classificados como em alto risco apresentaram déficit de

reserva adiposa segundo a PCT, achado também estatisticamente significante (p=0,001).

Por sua vez, quando associado o STRNGkids com o estado nutricional da populagdo
estudada mediante os indicadores antropométricos, pode-se constatar que essa ferramenta de
triagem se correlacionou com os indicadores P/I e IMC/I, sendo encontrados valores

estatisticamente significantes (p < 0,001 e p <0,001) (Tabela 2).
DISCUSSAO

Dentre os pacientes estudados, a prevaléncia encontrada no presente foi maior no
género masculino (53,8%), sendo este resultado semelhante aquele verificado por Barreto et
al.*, os quais encontraram uma prevaléncia de 56% ao avaliarem 29 prontudrios de pacientes

pediatricos portadores de cancer internados em hospital pediatrico na cidade de Brasilia.

A faixa etaria predominante entre os pacientes atendidos foi entre 2 a 10 anos, o que se
assemelha com os dados do estudo de Bauer, V, 2015. et!¢ al, realizado na Parana, onde 71

criangas (43%), do total de 165 situavam-se na faixa etaria de 1 a 4 anos.

Caldeira et al.'”, ao avaliarem pacientes menores de 19 anos internados na oncologia
pediatrica do Hospital Santa Casa de Misericordia de Belo Horizonte (MG), observaram que
as leucemias e os linfomas representaram os tipos de cancer mais comuns, sendo encontrada

uma prevaléncia de 62,5%. Este achado corrobora com aquele encontrado no presente estudo,



no qual verificou-se que 131 (69,3%) pacientes tinham diagnodstico de leucemia ou linfoma

enquanto que 58 (30,7%) dos pacientes eram portadores de tumoracdes sélidas.

Em decorréncia do proprio tratamento oncoldgico e do estado catabdlico gerado pelo
cancer, o estado nutricional em individuos portadores dessa patologia, particularmente
criancas e adolescentes, pode ser bastante comprometido. Quanto a esse aspecto, pode-se
constatar pelos resultados aqui encontrados, uma baixa frequéncia de déficit ponderal e
estatural, segundo os indicadores E/I, P/I e IMC/I, o que corrobora com aqueles encontrados
por Campos et al. '!, onde 74,1% das criancas avaliadas estavam eutroficas, conforme os
mesmos indicadores antropométricos. Resultados discordantes foram encontrados por Barreto
et al.®, que ao avaliar o perfil nutricional de pacientes oncolégicos pediatricos em Hospital de
Brasilia-DF encontrou um déficit nutricional de apenas 38% e 35% na populagdo estudada,

segundo P/I e IMC/I, respectivamente.

Adicionalmente, foi verificado ainda no presente estudo que 28,6% das criangas e
adolescentes tinham sobrepeso ou obesidade ja no momento da admissao hospitalar, segundo
o IMC/I, sendo esta elevada prevaléncia também encontrada por Campos et al. '® e por
Caldeira et al.’, os quais diagnosticaram o excesso de peso, segundo a classificacdo da
OMS?®, em 20,8% e em 50% nos pacientes estudados, respectivamente. O excesso de peso
ndo ¢ tdo comum em pacientes oncologicos pediatricos, mas pode estar associado a retengao
hidrica, edema, aumento do apetite decorrente de alguns quimioterapicos, com por exemplo
os corticosteroides, os quais podem cursar com o aumento da massa corporal. Ou ainda, ser
resultante do habito alimentar ndo saudavel que muitos desses pacientes desenvolvem durante
a terapia antineoplasica agravado pela impossibilidade na maioria das vezes, devido ao

proprio tratamento, da pratica de exercicios fisicos.”

Segundo a ferramenta de triagem STRONGkids, observou-se que 46 (24,3%)
pacientes estavam em alto risco nutricional e 143 (75,7%) tinham risco nutricional médio,
porém, segundo os indicadores antropométricos (P/I e IMC/I) apenas 14,3% desses pacientes
apresentaram déficit nutricional, resultados que diferem dos encontrados por Campos, 2015 et
al'®, onde segundo a triagem STRONGEkids classificou 24,6% dos pacientes como baixo risco,
67,5% dos pacientes com médio risco nutricional e 7,0% com risco alto. Segundo a avaliagdo
antropométrica, a maioria dos pacientes (74,1%) estavam eutréficos, sendo que 5% eram

desnutridos e 20,8% apresentavam excesso de peso e ao avaliar a concordancia da avaliagdo



antropométrica com a STRONGEkids, encontrou-se resultado estatisticamente significativo,

porém de intensidade muito fraca (kappa=0,148; p=0,001).

No presente estudo, no que se refere aos indicadores antropométricos, o STRONGKkids
se correlacionou com P/I e IMC/I com valores estatisticamente significantes (p < 0,001 e p <
0,001), tais dados foram divergentes dos encontrados por Oliveira et al*°, na admissao de
pacientes de 0 a 18 anos, internados no Hospital das Clinicas, Goiania, onde o STRONGkids
ndo apresentou associacdo com nenhum parametro antropométrico analisado. Esse achado

pode ser justificado pela maior sensibilidade da ferramenta em diagnosticar risco nutricional.

Entretanto, dados encontrados por Campos, 2015 et al.'®, que demonstrou associagado
estatistica, embora fraca, entre STRONGkids e IMC/I nas faixas de excesso de peso contra
risco nutricional baixo, eutrofia contra risco nutricional moderado, e desnutrigdao contra risco
nutricional alto. Também podemos observar no estudo de Spagnuolo, 2013 et al.>' em 144
criancas e adolescentes italianos, correlagdo significativa, embora fraca, entre a STRONGKkids
com IMC/I e E/I, notadas apenas para o grupo de alto risco.

Conforme o exposto pelo presente estudo, conclui-se, portanto, que a ferramenta de
triagem nutricional, STRONGKkids, parece ser um bom instrumento na detec¢do do risco
nutricional em pacientes pediatricos oncologicos, o que pode auxiliar quando aplicado no
ambiente hospitalar no manejo nutricional dessa populacdo, favorecendo assim uma
intervengdo nutricional imediata e individualizada, independente do diagnodstico nutricional

obtido pela antropometria e/ou pelas medidas de composic¢ao corporal.

Apesar disso, ¢ importante salientar a necessidade da realizagdo de mais estudos
acerca dessa ferramenta na populacdo oncoldgica pediatrica, uma vez que o STRONGkids
teve apenas a sua tradugdo e adaptacdo transcultural realizados no Brasil, estando ainda em

curso o seu processo de validagdao aqui no pais.
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Tabela I. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas de pacientes pediatricos oncoldgicos
tratados em um centro de referéncia da cidade do Recife-PE, Brasil (2016).

Variaveis n (%)
Sexo

Masculino 99 (52,4)
Feminino 90 (47,6)
Residéncia

Recife 35 (18.5)
Regiao Metropolitana do Recife 52 (217,5)
Interior de PE! 93 (49,2)
Outro Estado 09 (4,8)
Idade

2-5 anos 70 (37)
5- 10 anos 63 (33,33)
10-19 56 (29,6)
Tipo de Tumor

Hematolégico 131(69,3)
Sélido 58 (30,7)
Motivo do Internamento

Dor 21 (11,1)
Febre 28 (14,8)
Neutropenia Febril 37 (19,5)
Quimioterapia 48 (25,3)
Mucosite 73,7)
Cirurgia 7(3.7)
Outros?® 41 (21,6)

'PE: Pernambuco
2Qutros: Pneumonia, Troca de cateter, Convulsdo, Alteragdo da
Funcéo renal, biosia, troca de valvula, abcessos e/ou celulite.




Grafico 1. Estado nutricional, segundo indicadores antropométricos e medidas de
composi¢do corporal, de pacientes pedidtricos oncoldgicos tratados em um centro de
referéncia da cidade do Recife-PE, Brasil (2016).

I Excesso de Peso M Desnutricdo M Eutrofia

PCT

CB
63%

IMC/1
63,5%

P/1
61,4%

P/I: Peso para idade

IMC/I: indice de massa corporal para idade
CB: Circunferéncia do Braco

PCT: Prega Cutanea Tricipital



Tabela II: Associacdo entre o diagnostico de desnutricdo, segundo os indicadores
antropométricos € medidas de composi¢do corporal, com a classificagdo do risco nutricional
pelo STRONGKkids em pacientes pedidtricos oncolédgicos tratados em um centro de referéncia
da cidade do Recife-PE, Brasil (2016).

STRONGKids

Variaveis Alto Risco Médio Risco p-valor

n (%) n (%)
CB
Desnutri¢ao 29 (51,8) 27 (48,2) <0,001*
PCT
Desnutri¢ao 13 (43,3) 17 (56,7) 0,001*
PI
Desnutrigao 10 (76,9) 3(23,1) <0,001*
IMC1
Desnutri¢ao 11 (78,6) 3(21,4) <0,001*

(*) p-valor obtido através do teste Teste Qui-Quadrado e/ou Teste Exato de Fisher (p<0,005).
CB: Circunferéncia do Brago;

PCT: Prega Cutanea Tricipital;

P/I: Peso para idade;

IMC/I: Indice de Massa corporal para idade



APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo da Pesquisaz COMPARACAO ENTRE FERRAMENTAS DE TRIAGEM
NUTRICIONAL EM PACIENTES PEDIATRICOS ONCOLOGICOS.

Seu filho (a) esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa nesta instituigao.

O proposito da pesquisa ¢ comparar as ferramentas de triagem nutricional ¢ métodos objetivos
de avaliac¢ao nutricional de pacientes oncoldgicos pediatricos no momento da admissao e na
alta hospitalar. A participacdo nesta pesquisa envolvera a coleta de medidas corporais (Ex:
Peso, altura) e ndo existem riscos ou desconfortos previstos na participagdo de seu filho. A
participacdo de seu filho, ndo acarretara nenhum preconceito, discriminacao ou desigualdade
social. Os resultados deste estudo podem ser publicados, mas o nome ou identificacdo de seu
filho (a) ndo serdo revelados. Nao havera remuneracdo ou ajuda de custo (ressarcimento) pela
participagdo. Quaisquer duvidas que vocé tiver em relagdo a pesquisa ou a participagdo de seu
filho, antes ou depois do consentimento, serdo respondidas por Thatyane Monick de Castro
Macena ou Jullyana Flavia da Rocha Alves.

Se voce tiver alguma consideragdo ou duvida sobre esta pesquisa, entre em contato com o
comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do IMIP (CEP-IMIP) que objetiva defender
os interesses dos participantes, respeitando seus direitos e contribuir para o desenvolvimento
da pesquisa desde que atenda as condutas éticas. O CEP-IMIP est4 situado a Rua dos Coelhos,
300, Boa Vista. Diretoria de Pesquisa do IMI, Prédio Administrativo Orlando Onofte,
1°Andar, telefone: 21224756 E-mail: comitedeetica@imip.org.br .O CEP/IMIP funciona de
2° a 6°feira, nos seguintes horarios: 07:00 as 11:30hs (manha) e 13:30 4s 16:00hs (tarde).

Telefones para esclarecimentos: Pesquisadoras: Thatyane Castro (81) 997321549, Jullyana Alves (81)
995948420

Recife,  de de




ASSINATURA DO RESPONSAVEL

APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa (COMPARACAO ENTRE
FERRAMENTAS DE TRIAGEM NUTRICIONAL EM PACIENTES PEDIATRICOS
ONCOLOGICOS). Secus pais permitiram que vocé participasse. As criangas que irdo
participar dessa pesquisa tém de 2 a 19 anos de idade. Vocé nao precisa participar da pesquisa
se ndo quiser, ¢ um direito seu ndo terd nenhum problema se desistir. A pesquisa sera feita no
IMIP, onde as criangas e adolescentes serdo pesados e medidos. Para isso, serd usado/a uma
balanc¢a e uma fita métrica.

Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa, nao falaremos a outras pessoas, nem
daremos a estranhos as informagdes que vocé nos der. Os resultados da pesquisa vao ser
publicados, mas sem identificar as criancas que participaram da pesquisa. Quando
terminarmos a pesquisa explicaremos para vocé os resultados para que vocé entenda melhor
da pesquisa que participou.

Se vocé tiver alguma duvida, vocé pode me perguntar ou a pesquisador/a Thatyane Monick

de Castro Macena. Meu telefone para contato ¢ (81) 997321549

Eu aceito participar da
pesquisa (COMPARACAO ENTRE FERRAMENTAS DE TRIAGEM NUTRICIONAL
EM PACIENTES PEDIATRICOS ONCOLOGICOS), que tem o/s objetivo comparar as

ferramentas de triagem nutricional e métodos objetivos de avaliagdo nutricional de pacientes
oncolégicos pediatricos no momento da admissao e na alta hospitalar. Entendi que posso dizer
“sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “ndo” e desistir que ninguém
vai ficar furioso. Os pesquisadores tiraram minhas dividas e conversaram com os meus
responsaveis. Recebi uma cépia deste termo de assentimento e li e concordo em participar da

pesquisa.



Recife, de de
APENDICE B: TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)

Titulo do Estudo: Comparacdo entre ferramentas de triagem nutricional em pacientes
pediatricos oncologicos.

Pesquisador Responsavel: Thatyane Monick de Castro Macena

Nome da Instituicido: Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira — IMIP —
Unidade de Oncologia Pediatrica

Telefone do Pesquisador Responsavel: (81) 99732-1549

Nome completo do participante:

Idade do participante:

O QUE EU TENHO?

Eu tenho uma doenca chamada ‘“’cancer’’, ¢ essa
doenca pode provocar mudangas no seu corpo. O
cancer sdo células “mas’’, que deixam vocé
doente e mais magrinho, as vezes, sem vontade de
comer e de brincar com seus amigos.

COMO NOS PODEMOS TE AJUDAR?

Vocé esta vindo ao hospital para que nds
possamos cuidar de vocé. Aqui, vocé receberd
uma alimentagdo que te ajudara a ficar forte, para
conseguir vencer essa doenca. Ndés gostariamos
de convidar vocé para nos ajudar a estudar mais
essa doenca, descobrir algumas coisas que ainda

ndo sabemos e com a sua ajuda, poder ajudar
mais pessoas no futuro, com a mesma doencga que

asud.




COMO VOCE PODE NOS AJUDAR?

Quando vocé estiver no hospital, o nutricionista ira
te fazer algumas perguntas, saber o seu peso, sua
altura, e com uma fita ird ver quanto mede o seu
braco. Fazer isso vai ajudar o nutricionista a ver o

que precisa melhorar na sua alimentagdo, para que
voce possa ficar mais forte e vencer essa doenca.

O QUE VAI ACONTECER COMIGO SE EU
PARTICIPAR?

Nos garantimos que tudo o que for feito ndo ird
doer ou machucar vocé. S6 faremos isso se vocé
deixar. Apenas diga a seus pais e a seu
nutricionista.

Por favor, marque aqui caso nao tenha recebido o assentimento da crianca:

Se a crianga for muito imatura ou de outro modo incapaz de fornecer o assentimento verbal, o
investigador atesta que: “"Em minha opinido, a crianga ndo pode dar o assentimento
informado’’ e especifique a razao abaixo:

Assinatura do paciente: Data:

Assinatura do Pesquisador: Data:




APENDICE C: FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

DADOS DE IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Numero do formulario

Registro

Nome do Paciente

Procedéncia

1. Recife () 2. RMR () 3. Interior ( )
4. Outro estado ()

Data da Avaliacio

Data do Nascimento

Data do inicio do tratamento

Sexo

LM( ) 2. F( )

DADOS CLINICOS DO PACIENTE

Tipo de Tumor

1. Tumor Solido () 2. Tumor Hematologico ( )

Motivo do internamento

l.Dor( ) 2.Febre( ) 3. NF ( ) 4.QT( )
5.CIR( ) 6.Mucosite ( ) 7. Outros:

Inicio de tratamento

1.8im( ) 2Nio ( )

DADOS ANTROPOMETRICOS NA ADMISSAO

Peso (Kg)

Comprimento/ Altura (cm)

Circunferéncia do Brac¢o (cm)

Prega Cutanea Triciptal (mm)

EFEITOS COLATERAIS PRESENTES NO INTERNAMENTO

Anorexia

1.Sim () 2.Ndo ()

Nauseas e Vomitos

1.Sim( ) 2.Nao ()




Odinofagia 1.Sim ( 2. Nio ( )
Disfagia 1.Sim ( 2. Nio ( )
Xerostomia 1.Sim ( 2. Nio (
Mucosite 1.Sim ( 2. Nao (
Diarréia 1.Sim ( 2. Nio (
Constipacao 1.Sim ( 2. Nao (

PONTUACAO DOS QUESTIONARIOS

STRONGKIDS




APENDICE D - STRONGKids (Screening Tool for Risk on Nutritional Statusand
Growth) (ADAPTACAOQO)

FORMLUILARND DE TRIAGEM DE RISCO MUTRICIOHAL EWM PEDIATRLA
STRONGHEKE (Screening Tod for Risk of Mutritbonal Status snd Growth)

IDENTIFICAGAD: Enfemanaisio; Data de Agmisslo;_ | |
Home: Regisim

(i) PARA SER RESPONDIDD PELD PROFESSIONAL DE SALIDE:

D acomio com avaliacaso nutricionsl subjeiiva, o paciants possul defcit nutrichonal ou
deamuirigao7 O38im [1 pomtos] 3o [0 ponbos]

Pacients apressnts tabores aspociados com Maco de desnuinic3oe ou aguarda cinagla e
m;wh‘? O%Im [2 ponioa] COMSo [0 ponbos]

PRt R T A0 B deS Tl
O Fremaluritade O repelitas, dlamelas parsisteries & oadncas

O Babo pesn 3o nascer | O Doengas hipermetaboiicas (cances, colagenases, sdme &3
O Eros ko do metabeli Imuncdeficienta adquinda, Mbroes clssca, candopaias conganitas,

quelTEduas, rauma, preumopalia cronica, ciningla grande porie)
Ourbros; O Ansmias hemollicas
| IIiEI'Iﬂﬂ | InsuiciéEncls cariaca
Drmm um% A e

Alguns dos ens abalxo satbo pressniss? 0%im [1 ponkos] NS0 [T pontos]

O Diameia {= Swidia)

O VTt {> Jwicka)

IO D 3o g ingest3o almentar suranie os Gitmaoes dias (ndo considerar jaum para cinangias @
Dl rerpgio ukiconed préva

O Ingestio almentar Inadequada seviod dor

Refers penda ponderal ou seséncla e ponderal (<12 messs) nas GiHmas SeManas ou

meaes? C5im [1 pontos] NGO
O Pemiade peso (= 1 ana) O ganhio te peso [= 1 ano)

ESCORE FiMAL- RISCD NUTRICHNAL - [ Alto O Médo OBabm
ESCORE| RIFCH INTERVEMCED
4as Ao [ (1]  Realzar deqnosico nunconal compleio;
ponios (] Fazer a odentagio muclonal Indvidaizada e manker
i3 Inlciar suplementacio ol #é conciusdo do dagnislico muiriclonal.
Tad | Medo| (1]  COnsKera NEcessitade oe Gagnosicn nAnconal comprei,
porions 2] Consiierar Mervencie nurcional;
ﬁ;} Verficar pesD DUsemana;
Reavallar nsco mincional semanaimeie.
o Banm \esificar o requismente;
porinG % Avﬁurﬁﬂﬂﬂmmﬂnﬂmtmﬂ:mm
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