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RESUMO

Objetivo: Descrever o quadro e evolucdo clinica desse paciente com énfase na intervencdo
nutricional. Metodologia: Tratou-se de um estudo retrospectivo e descritivo, na modalidade
de relato de caso clinico com énfase na abordagem clinica e nutricional de uma paciente de 5
anos com diagndéstico de Leucemia Linfoide Aguda e doenca de Crohn-like. Resultados: A
paciente apesar de estar em eutrofia apresenta risco nutricional, por ser um paciente ainda
instavel, podendo apresentar desnutricdo e deplecdo, caso ndo esteja sendo acompanhamento
nutricional adequado. O cumprimento das recomendagdes caldricas e proteicas com teor
qualitativo e quantitativo em conformidade auxiliou no controle da sintomatologia decorrente
das complicacdes causadas pelo tratamento quimioterapico e da patologia, sendo coadjuvante
na eficacia do tratamento. Conclusdo: A paciente seguiu com estabilidade clinica sem
apresentar intercorréncias graves nas fases tratamento antineoplasico, tendo sintomas
temporarios devido a terapéutica, como enjoos e episddios de vémitos que cessaram com 0
uso de medicacBes que prejudicaram a estabilizagéo clinica e nutricional.

Palavras-chave: Leucemia Linfoide Aguda; Estado Nutricional; Doengas do Sistema Imune;
Terapia nutricional.

ABSTRACT

Objective: To describe the condition and clinical evolution of this patient with an emphasis
on nutritional intervention. Methodology: This was a retrospective and descriptive study, in
the form of a clinical case report with an emphasis on the clinical and nutritional approach of
a 5-year-old patient diagnosis of Acute Lymphoid Leukemia and Crohn-like disease. Results:
The patient, despite being in eutrophy, presents nutritional risk, as she is still an unstable
patient and may present malnutrition and depletion if adequate nutritional monitoring is not
being provided. Compliance with caloric and protein recommendations with corresponding
qualitative and quantitative content helped to control the symptoms resulting from
complications caused by chemotherapy treatment and pathology, being an adjunct to the
effectiveness of the treatment. Conclusion: The patient remained clinically stable without
experiencing serious complications during the antineoplastic treatment phases, having
temporary symptoms due to the therapy, such as nausea and episodes of vomiting that ceased
with the use of medications that impaired clinical and nutritional stabilization.

Keywords: Acute lymphoid leukemia; Nutritional status; Immune System Diseases;
Nutritional therapy.

1. INTRODUCAO

A doenca de Crohn-like (DCL) é uma doenca inflamatdria intestinal que apresenta
mecanismo fisiopatoldgico semelhante a doenca de Crohn (DC) que consiste em uma
patologia inflamatdria intestinal crénica, transmural e idiopatica, tendo incidéncia na América
do Sul estimada entre 1-4:100.000, sendo frequente em areas urbanas e prioritariamente no
sexo feminino com inicio caracteristico entre os 15 e 30 anos de idade, apresentando um
segundo pico entre 60 e 80 anos. Ao contrario da DC, o desenvolvimento da DCL esta

correlacionado com as doengas adjacentes que ocasionam um comprometimento do sistema
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imunologico, por exemplo, leucemias e linfomas (ESTEVES, CORREIA, VELOSA, 2016;
CASTRO, ZAMIR, 2019).

A Leucemia Linfoide Aguda (LLA) consiste em uma doenca hematolégica maligna
que apresenta uma diversidade de sintomas e de evolugéo clinica caracterizada na maior parte
dos casos por um quadro de linfocitose ocasionada por desajustes na medula 6ssea, impedindo
a producio de plaquetas e de globulos vermelhos. E a neoplasia mais frequente na populacio
pediatrica predominando 85% dos casos diagnosticados, destes casos, 75% deles dos casos
tendem a ocorrer antes dos 6 anos de idade, tendo a etiologia decorrente de série de mutacbes
genéticas provocando a malignizacdo nas células-tronco pluripotentes e nas células com
capacidade limitada de autorrenovacdo (VIEIRA, NEVES, TONELLI, 2018; AMARAL,
JUVENALE, 2020).

Apesar de ser rara a associagdo entre LLA e DC, esses pacientes acometidos por este
conjunto de patologias tendem a ter um comprometimento nutricional acentuado com
prevaléncia da desnutricdo entre 60 a 80% dos casos registrados, assim, o intuito da terapia
nutricional neste publico em risco nutricional € proporcionar energia, fluidos e nutrientes em
quantidades adequadas para manter as funcdes vitais e recuperar a homeostase corporal e
metabdlica, minimizando os efeitos adversos causados pelo tratamento oncol6gico e do
processo inflamatorio da DCL, visando garantir crescimento e desenvolvimento adequados
com qualidade de vida (VAZQUEZ, PALLARES, MARTIN, 2013; HILARIO, HILARIO,
2021).

Trata-se de uma doenca rara ndo descrita na literatura brasileira e encontrada em
somente 11 casos publicados na literatura médica pesquisada, sendo, entretanto, uma
associacdo bastante representativa do bindmio imunodeficiéncia-autoimunidade. Por ser
decorrente a raridade da dualidade entre LLA e DCL em criangas em tratamento oncoldgico
descrita em relatos e estudos cientificos, sobretudo no Brasil. O presente relato de caso busca
trazer a comunidade cientifica uma descricdo detalhada sobre a abordagem terapéutica e
nutricional, a evolu¢do clinica e as complicacbes secundarias da associacdo entre as
patologias.

Existe uma escassez de estudos sobre esse tema, demonstrando as complicagdes
metabolicas e nutricionais que 0s pacientes possam a vim cursar. Dessa forma, esse relato de
caso visa analisar a histéria clinica do diagnostico da sindrome de crohn-like secundaria a
diagnose de leucemia linféide aguda da paciente, conforme o manejo nutricional utilizado no

periodo de internagdo em um Hospital de referéncia de Recife.
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2. METODO

Tratou-se de um estudo retrospectivo e descritivo, na modalidade de relato de caso
clinico com respectiva abordagem clinica e nutricional. Analisou o caso de uma paciente de 5
anos com diagnostico de Leucemia Linféide aguda (LLA) e sindrome de Crohn-like,
internada em uma setor de internacdo da oncologia pediatrica para tratamento antineoplasico.

A coleta de dados ocorreu através de informagdes obtidas seréo registradas em roteiro
de coleta de dados clinicos e nutricionais, sendo agrupadas informacdes referentes a data de
diagndstico, tratamento oncolégico empregado (quimioterapia, radioterapia e/ou cirurgia),
além de exame fisico, peso corporal, estatura e medidas de composicao corporal.

Além disso, teve a coleta por meio do instrumento de coleta de dados para adquirir
respostas sobre as seguintes informacdes presentes no prontuario eletrdnico: data de
nascimento, idade, sexo, peso, idade, diagnostico, histéria familiar de doenca, antecedentes
familiares , historico das doencas pregressa, de procedimentos cirirgicos e a historia, tanto do
diagnostico da DCL quanto e da LLA, relacionando esses fatos com o relato da responsavel
sobre o caso clinico da paciente.

Para a antropometria, utilizou as medidas de peso corporal, estatura e de composicao
corporal como a CB (circunferéncia do braco) que foram coletadas durante os internamentos
hospitalares. Os dados foram digitados e organizados no software Microsoft Word 2010 para
0 agrupamento dos dados obtidos do instrumento de coleta para a obtencdo das analises e
recomendacdes das prescricdes dietéticas e médicas, do perfil bioquimico pelos exames
laboratoriais e verificar as interacfes farmaco-nutriente que a paciente possa vim a apresentar.

Este estudo respeitou e seguiu as normas formais e estabelecidas pela Resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), e apenas teve inicio ap6s consentimento do
paciente envolvido, e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), sob o parecer do Certificado de
Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE) nGmero 69894423.9.0000.5201. A realizacéo

deste relato de caso respeitou os principios éticos relatados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A paciente do estudo de caso foi crianca de 5 anos com diagnostico de Leucemia
Linfoide aguda (LLA) e sindrome de Crohn-like, natural e residente de na cidade de Santa
Cruz do Capibaribe, Pernambuco. Em relagdo ao nascimento, a gestagdo ocorreu sem
complicac@es e intercorréncias, de parto cesareo, sendo a termo e com peso nascer de 3,4 Kg.

De fatores clinicos antecedentes, ndo houve relatos das patologias em seu ambiente familiar.
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O seu quadro clinico iniciou aos 4 anos de idade, em 2021, com a suspeita inicial da
mée ao perceber um inchaco recorrente em um olho, suspeitando de conjuntivite,
encaminhou-se com a crianca para 0 posto de saude de sua cidade, onde 0 médico também
suspeitou de conjuntivite, porém ndao houve melhora ao tratamento realizado. Com a
persisténcia desses sintomas, passou a serem acompanhada pelo Instituto de Medicina Integral
Professor Fernando Figueira (IMIP) na enfermaria clinica pediatrica devido ao olho que
continuava infeccionando e alteragcBes das taxas sanguineas, sendo realizado incialmente o
exame Mielograma com achado inicial de histiocitose, mas sem fechar critério para
Linfohistiocitose hemofagocitica (HLH).

Ao decorrer deste internamento prolongado em 2021 devido quadro de pancitopenia
febril e para investigacao clinica, evoluindo com melhora da pancitopenia ap0s esquema de
antibioticos, recebendo alta para acompanhamento ambulatorial. No segundo mielograma
realizado verificou-se a presenca de medula 0ssea sugestiva de aplasia medular com suspeita
de causa idiopatica, secundaria ou decorrente de leucemia linfoide aguda (LLA). Através da
biopsia de medula ¢ssea constatou-se hiperplasia de células série eritroide, hipoplasia de série
mieloide com retardo maturativo e importante proliferacdo reticulinica de provavel natureza
secundaria, descartando a hipdtese de aplasia medular, dessa forma, a paciente teve alta
hospitalar apds tratamento de infeccao.

Retornando meses depois para o0 servico hospitalar com quadro de febre, de anemia,
vomitos, distensdo abdominal, constipacdo ha mais de 20 dias com saida de secrecdo hematica
pelo reto e vagina, e relato de que a paciente parou de andar e sentar devido dor forte e
recorrente em anus, além de apresentar sangramento vaginal e saida de fezes pela vagina,
sendo internada para prosseguir investigacdo de Sindrome de Crohn-like secundaria a
imunodeficiéncia, conforme sintomatologia apresentada, presenca de fistula retovaginal e
historico clinico.

Seguiu internada em investigacdo de doenca inflamatdria intestinal (DII) devido fistula
reto-vaginal com tumor perineal a esclarecer, hepatoesplenomegalia e pancitopenia,
visualizados em exames de imagem: ultrassonografia de abdome total e suspeita anterior de
aplasia medular. Durante o internamento, observou-se presenca de colecdo em regido retal,
sendo compativel com processo infeccioso e complementado com exames de imagem de
abdémen, evidenciando sinais de proctite.

Porém, ainda no mesmo ano, apresentou novamente complicacdes, tendo seu terceiro
internamento em um curto periodo de tempo, novamente com queixas, segundo genitora, de

constipacéo recorrente, dor abdominal e febre, sendo submetida a exames, como ressonancia
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magnética da pelve por ser portadora de imunodeficiéncia sobre investigagdo de doenca
inflamatoria intestinal, porém ndo teve resultados conclusivos. ApoOs estabilizacdo de
sintomatologia, teve alta hospitalar e passou a ser acompanhada mensalmente pela gastrologia
decorrente do diagndstico da sindrome de Crohn-like, tendo programacdo de fechar
colostomia ap6s 1 ano e 6 meses da confeccéo.

No ano seguinte (2022), apresentou hiperemia no olho direito, evoluindo com aumento
do volume e rubor local, sem melhora aos tratamentos ofertados, cursando, em seguida com
episodios febris diarios e recorrentes, associado a edema bipalpebral, lacrimejamento e saida
de secrecdo serossanguinolenta, tendo diagndstico inicial de celulite, iniciado tratamento com
antibiético e na coleta de hemograma evidenciou-se presenca de blastos, sendo submetida
novamente ao exame mielograma que diagnosticou a LLA.

A paciente foi admitida em unidade de terapia intensiva (UTI) da oncologia pediatrica
com diagnostico de LLA Pré -B para inicio de tratamento e suporte clinico e nutricional,
estando hemodinamicamente estavel e evidenciado cultura de bactéria gram negativa em
secrecdo de regido ocular, iniciado novo ciclo de antibidtico e seguindo em esquema de
protocolo para tratamento de LLA em fase inicial (inducdo), protocolo RE-LLA que consiste
na utilizacdo dos seguintes quimioterapicos (QT): prednisona, vincristina, daunorubicina,
PEG-Asparaginase, ITMHA (metotrexato, hidrocortisona e AraC) com leucovorin (ITMHA),
acido Folinico, ciclofosfamida, citarabina (ARAC) e mercaptopurina (MP).

Sendo realizados exames de acompanhamento com intervalo determinado pela fase do
tratamento antineoplasico e evolucdo clinica do paciente por meio do liquido
cefalorraquidiano (LCR) para identificar o grau de infiltracdo da neoplasia em 6rgdos que sao
envolvidos por esse liquido, demonstrando a eficacia do tratamento na reducéo das células
neoplasicas, mesoteliais e de blastos a medida que o paciente responde a progressdo do
tratamento.

Na UTI, evoluiu com aumento de leucometria apos inicio de tratamento, apesar de
estar clinicamente estavel, apds melhora clinica, foi transferida para enfermaria de oncologia
pediatrica para continuidade do tratamento antineoplasico, apresentando neutropenia febril
decorrente de cloroma em maxilar em face fistulizado e infectado com hiperemia e secrecdo,
além de queixa de odinofagia e lesdes aftosas (candidiase oral) sugestiva de infeccdo flingica,
sendo complicagdes do tratamento antineoplasico e da leucemia classificada em alto risco,
prejudicando a aceitacdo alimentar e tendo piora do estado nutricional.

A paciente apresentou melhora clinica deste quadro e teve condicdes de alta

hospitalar, porém genitora na época referiu ndo ter seguranca de alta pelas taxas ainda estarem
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baixas e pelas condi¢cbes de apoio em casa, ficando internada mais alguns dias e com
programacédo de retornos ambulatoriais intercalados para tratamento de antibiotico decorrente
de nova infecgdo flngica em seio maxilar e controle da lesdo em cavidade oral em redugdo
discreta; acompanhamento de bioquimica devido persisténcia de neutropenia e vigilancia de
funcdo renal, demonstrando reducdo discreta na funcdo renal devido lesdo secundario ao uso
continuo de antibiodticos, chegando a ter taxa de filtragao renal (TFG) em 65%.

Além de continuar o tratamento com dosagem de quimioterapicos (QT), chegando a
ter tido interrupcdo da dosagem de QT da fase da inducdo pela continuidade de neutropenia
grave e tratamento da infec¢do fngica em curso, retornando com o tratamento apds melhora
deste quadro clinico. Ao retornar, cursou com hipoalbumindria e hipocalemia
melhorando com reposicdo continua antes da dosagem dos QTs, e na realizacdo do
mielograma verificou-se, apesar do desenvolvimento das complicagdes, a eficacia do
tratamento e a progresséo da reducéo da patologia com a medula dssea infiltrada em apensas
9% por células blasticas indiferenciadas, seguindo em remiss&o.

Como paciente estava em fase de remissédo, iniciou a segunda fase de tratamento (fase
de consolidagdo) em acompanhamento ambulatorial intercalado, porém a paciente teve novo
internamento hospitalar e apresentando episédios de enjoo e vomitos recorrentes durante a
realizacdo de QT metotrexato (HDMTX) e com colostomia funcionante, evoluindo bem,
apesar de excrecdo retardada de MTX que ocasionou persisténcia de episodios de vomitos e
neutropenia afebril, mas sem novas lesdes orais e sem alteracdo da funcéo renal, necessitando
de auxilio de suplementacao especializada em internamento para melhor aporte nutricional e
evitar deplecdo do estado nutricional, recebendo alta hospitalar ap6s melhora clinica e
eliminacdo definitiva do QT do organismo.

Apresentando nestes periodos de internacdo na oncologia pediatrica, uma reducao
significativa do teor de hemoglobina, apresentando possibilidade de anemia secundaria:
anemia de doenca crbnica pela neoplasia. Enquanto que a alta dosagem de MTX -
metotrexato, responsavel pelos quadros de toxicidade (nduseas, vomitos e estomatite) que
levou a persisténcia no internamento que s6 foi eliminado do organismo da paciente depois de
180 horas (1 semana e 12 horas).

Nesta atual fase de tratamento, a paciente apresentou uma recuperacdo do peso,
atingindo o estado de eutrofia, e estatura adequada para a idade, conforme 0s pardmetros
antropométricos, como indice de massa corporal (IMC), circunferéncia do braco (CB) e a
associacdo dos indices antropométricos: Estatura/ldade (E/I), Peso/Estatura (P/E), Peso/ldade

(P/1) e IMC/ldade (IMC/I), conforme apresentado no grafico 01 e 02, apresentando escore de
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risco medio nutricional pela Strong Kids, mantendo certo grau de risco nutricional decorrente
das sintomatologias relatadas durante o tratamento que podem piorar a aceitacdo e causar
certa deplegéo do estado nutricional.

Grafico 01: Evolucdo do estado nutricional da paciente no decorrer do tratamento

clinico da neoplasia e sindrome de Crohn-like, conforme os parametros de peso, altura e IMC.
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Grafico 02: Evolucdo do estado nutricional da paciente no decorrer do tratamento

clinico da neoplasia e sindrome de Crohn-like, conforme os parametros (P/I; P/A; AJI;

IMC/I).
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Classificou-se primeiramente a paciente com desnutricdo e baixa estatura para a idade

durante todo os 3 periodos de internamento de 2021 antes do diagnostico de LLA, segundo
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pardmetros antropométricos, como indice de massa corporal (IMC) e a associacdo dos indices
antropométricos: Estatura/ldade (E/1), Peso/Estatura (P/E), Peso/ldade (P/I) e IMC/ldade
(IMC/1), com a classificacdo dos seguintes parametros: P/I: -2,5; E/l: <-2; P/E: <-2,6; IMC/I: -
2,6, apresentando escore de alto risco nutricional pelo instrumento de triagem nutricional
adequado para a faixa etéria (Strong Kids).

Assim, mesmo que aparente estar em eutrofia, apresenta risco nutricional, por ser um
paciente ainda instavel no conceito de manter o equilibrio nutricional e metabélico, podendo
apresentar em curto prazo de desnutricdo e deplecdo, caso nédo esteja sendo acompanhamento
nutricional adequado, além de apresentar sintomatologias que impedem a adesdo total a dieta
e a suplementacdo e ainda associado aos fatores antropométricos, bioquimicos e clinicos ja
explicados, cursa-se com eutrofia em risco nutricional, conforme diagndstico clinico e as
intercorréncias do tratamento que levaram a internacao.

Foram calculadas as necessidades nutricionais estimadas (NEE) de 1.155 kcal a 1.386
kcal por dia (75-90 kcal/kg/dia) e 30,8 gramas por dia de proteina (2,5g/kg/dia) conforme
recomendacdes para paciente pediatrico critico da ASPEN (2002) segundo o peso seco da
paciente. Portanto, pode-se inferir que o cumprimento adequado das recomendacbes de
ASPEN (2002) com 75-90 kcal/kg/dia e de 2,5g/kg/dia de alimentos de teor qualitativo e
quantitativo em conformidade, auxiliou no controle da sintomatologia apresentada pela
paciente decorrente das complicacdes causadas pelo tratamento quimioterapico e efeito da
propria patologia em ambiente hospitalar, sendo coadjuvante na eficacia do tratamento.

O tratamento quimioterdpico é mais especifico para a LLA com a administracdo de
farmacos, sendo esta terapéutica divida em 3 fases e cada fase altera a quantidade de farmacos
utilizados e aumenta o risco de desenvolvimento de complicacBes. Na 1° fase, terapia de
inducdo, as medicacGes e as dosagens utilizadas dependem de varios fatores: idade, as
caracteristicas da leucemia, estado clinico e nutricional, além da presenca de complicacdes
nos pacientes, pois o intuito desta terapia € destruir o maximo de células neoplasicas para
induzir a remissdo, tendo em media de 4 a 6 semanas de duracdo (BEAUMONT, et at, 2015;
PAVANELLI, GOMES, 2016).

Enquanto que a segunda fase, terapia de consolidacdo, € aplicada somente em
pacientes com LLA em fase de remissdo com objetivo de destruir todas as células
remanescentes no organismo apds a terapia de indugdo, além de administrar a terapéutica
profildtica da invasdo do Sistema Nervoso Central (SNC), assim nesta fase, 0s medicamentos

sdo administrados em doses mais altas e em periodo menor de intervalo, podendo durar de 4 a
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6 meses, sendo maior fator de risco de complicacdes sistémicas e de internamento hospitalar
(PAVANELLI, GOMES, 2016; ABREU, et al, 2021).

E, por fim, na terceira e ultima fase, chamada de manutencdo, em que a atualmente a
paciente deste estudo encontra-se atualmente, apresenta o objetivo principal de evitar recaida
dos pacientes, ampliando o periodo de remissdo, sendo a fase mais longa, podendo durar de 2
a 3 anos. Dessa forma, o plano terapéutico utilizado corresponde a administracdo semanal de
Mercaptopurina e de metotrexato e, mensalmente injeces de corticosterdides e vincristina
(BEAUMONT, et at, 2015; ABREU, et al, 2021).

No decorrer do relato de caso, observou-se que a paciente estava classificada em grupo
de alto risco devido menor que idade menor que 9 anos, desenvolvimento de leucometria
maior que 50.000/mm3 na fase de diagndstico, e com presenca de blastos no sangue periférico
ou comprometimento medular extenso no 14° dia de tratamento (BAGHERI, et al, 2020).

Em estudos cientificos de metodologia com pacientes de perfil clinico e faixa etéria
similar, verificou-se que a maioria dos protocolos de tratamento com a juncdo de diversos
QTs: glucocorticoide, dexametasona, prednisona, asparaginase e vincristina, provocaram,
nestes pacientes, o surgimento de efeitos adversos diversos, como vémitos, nduseas, diarreia,
mucosite gastrointestinal, eritema, erupcdes, maculo papilar e dermatite que ocasionaram
baixa aceitacdo na alimentar no periodo de tratamento e relatos de deplecdo do estado
nutricional (ROCHA, 2017; CAVALCANTE, et al, 2018). Dessa forma, sdo fatores
prejudicais para a continuidade do tratamento antineoplasico e da qualidade de vida dos
pacientes (SANTOS, 2015; BAGHERI, et al, 2020).

Além disso, esta paciente desenvolveu ao longo dos internamentos a sindrome crohn
like decorrente ao sistema imunolédgico desregulado, pois as vias do receptor de células T séo
paradoxalmente ativadas na patogénese da doenca relacionada com o quadro de
imunodeficiéncia, piorando a prevaléncia de complicacbes graves, como sangramento
gastrointestinal e melena macica, e, se associada com o quadro de tratamento da LLA, piora o
prognostico e sobrevida da paciente (ESTEVES, CORREIRA, VELOSA, 2016).

Além disso, com base na analise cientifica de estudos clinicos, evidencia-se que estes
pacientes tendem a apresentar baixa aceitacdo e ingestdo alimentar conforme a dietoterapia
preconizada devido a disfungbes e complicacfes sistémicas, ocasionando sintomatologia
frequente (nduseas, vOmitos e inapeténcia, principalmente), necessitando analisar a
aceitabilidade alimentar desses pacientes conforme a prescricdo dietética no ambito hospitalar
(PUERTA, MELLO, 2019; ZAMBELLLI, et al, 2021).




Il EDICAO

CWI% Il Congresso Internacional Multiprofissional em

15 A 17 DE SETEMBRO DE 2023 ATENCAO PRIMARIA A SAODE

4. CONCLUSAO

Através deste relato de caso que objetivou descrever as intervencdes
multidisciplinares, associando com as complicagfes metabdlicas, nutricionais e sistémicas
desenvolvidas, verificou-se a paciente seguiu com estabilidade clinica sem apresentar
intercorréncias graves nas fases tratamento antineoplasico, tendo sintomas temporarios devido
a terapéutica, como enjoos e episddios de vomitos que cessaram com 0 uso de medicagdes
que prejudicaram a alimentacdo e estabilizacdo clinica e nutricional, evidenciado nos

parametros bioquimicos, demonstrando parametros de atencdo: anemia e leucometria.
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