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RESUMO

CARDOSO, Otavio. Os desafios do cuidado nutricional de um paciente
vegano durante o tratamento oncohematoloégico. 2022. 25p. Trabalho de
Concluséao de Curso (Nutricao e Metabolismo) - Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto, Ribeirdo Preto, 2022.

Introducgao: A leucemia mieldide aguda € uma doenca oncohematolégica, a
mais comum entre as leucemias agudas, capaz de promover alteragcoes
metabdlicas e eletroliticas ao paciente, além de levar a uma perda de peso néo
intencional, sendo de total importancia um atendimento interdisciplinar com a
presenga de um nutricionista, ja que o suporte nutricional nesse caso é
imprescindivel, principalmente se o paciente tiver escolhas alimentares que
restringe certos alimentos, e faga com que a conduta nutricional e as
necessidades nutricionais se tornem diferentes, como é o caso de um paciente
vegano. Objetivo: Relatar as dificuldades de um tratamento nutricional de um
paciente vegano, em tratamento oncohematologico, durante a internagao em
um hospital publico. Metodologia: Foi feita uma analise retrospectiva através
do prontuario no sistema eletrénico do hospital junto com dados, dos quais tive
participacao na coleta, durante os atendimentos nutricionais. Tais dados
envolvem antropometria, analise da ingestao alimentar, prescrigdes dietéticas,
calculos de necessidades nutricionais, diagndstico e conduta nutricional.
Conclusao: Afalta de estrutura e preparo para a internacdo e atendimento de
um paciente vegano pode fazer com que haja o agravamento de seu quadro
clinico e piora de prognéstico, portanto, sugere-se a implementacgao de dietas
hospitalares padronizadas veganas e criacdo de protocolos para que o
nutricionista possa atuar de forma eficaz e com meios de trabalho para ajudar
esses pacientes a possuirem um atendimento nutricional e consumo alimentar
adequados. Mais estudos sobre o tema precisam ser feitos para auxiliar o

profissional no manejo de pacientes veganos hospitalizados.

Palavras-chave: veganismo, doenga oncohematoldgica, tratamento nutricional.
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1. Introducgao

A leucemia mieldide aguda (LMA) é o tipo mais comum de leucemia
aguda e a segunda categoria mais comum de leucemia, ela representa cerca
de 15-20% das leucemias agudas da infancia e 80% dos adultos, nos EUA e na
Europa a incidéncia é de 3 a 5 casos por 100.000 habitantes (Siegel RL et al,
2020). A idade média de diagndstico é de 68 anos e a incidéncia aumenta com
a idade (Martins et al, 2000). Esse tipo de leucemia se caracteriza pela
proliferagdo anormal de células progenitoras da linhagem mieloide, essas
células sdo bloqueadas em sua capacidade de se diferenciar em células
maduras normais e sofrer apoptose, o resultado disso € o acumulo de blastos
imaturos na medula 0ssea, sangue periférico e ocasionalmente em outros
tecidos, havendo também redugdo na produgdo de plaquetas, granuldcitos
maduros e hemacias.

Essa desregulagado entre a reducédo de elementos sanguineos maduros
e o aumento da producdo de células malignas pode levar a algumas
manifestagdes clinicas, as mais comuns sao os sintomas de pancitopenia
(anemia, neutropenia e trombocitopenia), fraqueza, fadiga, infec¢des de causas
variadas, sangramento gengival, equimoses, epistaxe e menorragia (Nebgen
DR et al, 2016) . Nao sao todos os pacientes que apresentam essas
manifestagbes clinicas, alguns apenas possuem os exames laboratoriais
alterados (Meyers CA et al, 2005).

E importante salientar que o paciente pode ser acometido com uma
gama de alteragbes metabdlicas e eletroliticas, algumas causadas pelo alto
turnover de células leucémicas em proliferagdo. O numero de glébulos brancos
circulantes nesses pacientes sdo extremamente altos e podem afetar em
alguns exames laboratoriais, como € o caso do potassio, que pode ser visto
extremamente alto em alguns casos. Hipocalemia e acidose latica também sao
alguns disturbios metabdlicos comumente encontrados (Hande KR et al, 1993).

Outro ponto que deve ser levado em conta é a perda de peso nao

intencional em pacientes com cancer, existem varios mecanismos responsaveis



pela perda de peso nesses pacientes, anormalidades metabdlicas complexas
fazem com que sofram com caquexia (Sutton LM et al, 2003). Existe uma
sindrome de anorexia/caquexia relacionada ao cancer que se caracteriza pela
perda de peso corporal, massa muscular e do tecido adiposo. Nessa sindrome
o gasto energético diario pode ser aumentado, o inverso acontece com a
sensacgao de fome, que acaba sendo diminuida (Teunissen SC et al, 2007).

Nesse contexto mostra-se de extrema importancia a atuagédo do manejo
nutricional, visto que o estado nutricional de pacientes com cancer implica em
um prognostico favoravel ou desfavoravel da doencga. A nutrigdo pode atuar de
diversas maneiras, desde o controle de sintomas até melhorando a qualidade
de vida do paciente e esses objetivos sdo tragados de acordo com a conduta
clinica na qual esses individuos serdo submetidos (Birnstein e Schattner,
2017).

Muitos sao os padrdes dietéticos adotados no ocidente, que vao desde a
dieta mediterranea até as dietas a base de plantas (plant based diet - PBD),
como € o caso do vegetarianismo e do veganismo. Principalmente nos ultimos
anos vem sendo visto o aumento do interesse da populagdo geral e da
comunidade cientifica por essas dietas, tornando-se um dos principais padrées
dietéticos da atualidade. Dentro dessas dietas ainda possuem varios subtipos,
desde aquela que exclui carnes e peixes mas ainda permitem o consumo de
leites, laticinios e ovos, até aquelas que excluem qualquer alimento de origem
animal (Dedehayir, O et al, 2019).

Visto a importancia da nutrigdo no tratamento, manejo e prognéstico da
doencga, o0 caso em questéo trata-se de uma paciente vegana, internada em um
hospital publico por um quadro de LMA. Tendo em vista esse aspecto, ha um
diferencial na conduta nutricional, tal qual na demanda nutricional dessa
paciente. Pontos como a biodisponibilidade protéica, disponibilidade de
alimentos veganos no hospital e a demanda nutricional em um paciente
hematologico devem ser levados em conta. A complexidade e as adversidades
encontradas durante esse tratamento foi o que trouxe esse caso em questao a

ser apresentado e discutido neste trabalho.



2. Objetivo

Desse modo, o objetivo do presente estudo é relatar os desafios do
cuidado nutricional de um paciente vegano durante o tratamento

oncohematolégico em hospital publico.

3. Metodologia

Foi realizado um estudo descritivo, do tipo relato de caso de experiéncia,
sobre o cuidado nutricional e os desafios desses cuidados a uma paciente
diagnosticada com leucemia mieldide aguda. Tal experiéncia ocorreu no
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (HCRP). Foi
feita uma analise retrospectiva através do prontuario no sistema eletrénico do
hospital junto com dados, no total foram 25 atendimentos. Tais dados envolvem
antropometria, analise da ingest&do alimentar, prescri¢coes dietéticas, calculos de

necessidades nutricionais, diagndstico e conduta nutricional.

4. Relato de caso

CCB, feminino, 26 anos de idade, acompanhada desde novembro de
2021 pela equipe de Hematologia do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto
para tratamento de LMA com translocacao 8:21. Paciente chega a enfermaria
com diagnostico de astenia, plaquetopenia, anemia com necessidade
transfusional, esplenomegalia e aumento do fluxo menstrual. Com algumas
intercorréncias durante a internacéo, apresentou neutropenia febril em duas
ocasides, colite neutropénica, flebite e COVID-19.

Na avaliagdo antropométrica realizada no primeiro atendimento
nutricional (novembro de 2021) a paciente apresentava um peso de 61,25 kg e
estatura de 1,60 m, sendo assim um indice de massa corporal (IMC) de 23,86
kg/m? referente a classificagdo de eutrofia (OMS, 1995), no entanto havia
perdido cerca de 2,8% do peso em um més antes da internagdo e foi
classificada como risco nutricional, de acordo com o método de triagem NRS
2002 (Kondrup J et al, 2002). Ja no ultimo atendimento (maio de 2022)
apresentou um peso de 50,4 kg e IMC de 19,68 kg/m?, também classificado

como eutrofia, demais métodos de avaliagdo nutricional ndo eram



recorrentemente utilizados pela enfermaria na avaliagdo do estado nutricional
do paciente.

A descricdo do caso clinico sera feita de acordo com os ciclos de
quimioterapia da paciente, junto com detalhamento da avaliagdo nutricional,
intercorréncias e exames bioquimicos que podem auxiliar na avaliagao
nutricional.

O primeiro ciclo foi a primeira indu¢ao de remissao (I IR (7 + 3)). Teve a
duracado de 11 dias e foi do dia 03/12 até o dia 13/12. Esta primeira parte do
tratamento tem o objetivo de diminuir o numero de células leucémicas tanto
quanto possivel, € chamado de esquema 7 + 3, porque consiste em administrar
citarabina continuamente por 7 dias, junto com infusbes curtas de uma
antraciclina nos primeiros 3 dias, que nesse caso foi a Mitoxantrona. A paciente
inicia esse tratamento com um peso de 61,1 kg e um IMC (indice de massa
corporal) de 23,86 kg/m?. Quanto ao consumo alimentar, paciente com boa
aceitacdo e sem queixas relacionadas ao trato gastrointestinal, consumindo
também, suplemento proteico vegano a base de proteina de soja trazido de
casa, visto que nao tinha disponivel no hospital opgéo vegana.

A prescricao dietética do dia 03/12 € de uma dieta geral, para pacientes
neutropénicos, individualizada para pacientes veganos e suplemento nutricional
a base de proteina de soja (3 horarios de 200 ml).

Os parametros antropométricos e exames bioquimicos do inicio ao final do
ciclo | de Remisséo estdo resumidos na tabela 1.

Ao decorrer desse primeiro ciclo paciente apresentou disgeusia e hiporexia
leve, levando a uma pequena diminuicdo da ingestdo alimentar e também
desenvolveu aversao pelo suplemento alimentar, parando de consumi-lo. No
ultimo dia do primeiro ciclo paciente ja apresentava quadro de nauseas,
diarréia, hiporexia e relata uma ingestdo bem menor do que a habitual.
Paciente termina o ciclo | IR com um peso de 60,95 kg e um IMC de 23,8
kg/m>.

Apos o final do primeiro ciclo a paciente teve alta e foi orientada a
procurar um pronto atendimento caso tivesse algum sintoma. Apos 2 dias de
alta ela retornou ao hospital com um quadro de colite neutropénica, com fortes
dores abdominais e sem conseguir se alimentar. No primeiro momento a

prescricao foi de jejum, dois dias apds houve uma introducdo alimentar com



dieta liquida, com uma baixa aceitagcdo pela paciente, sendo necessaria,
portanto,a passagem de nutricdo parenteral, essa via foi a unica nutricdo da
paciente por um dia, no dia seguinte houve a introdu¢cdo de uma dieta branda
juntamente com a nutricdo parenteral, apds dois dias foi prescrita apenas a
dieta branda, essa dieta teve uma boa aceitacado e foi prescrita por dez dias,
apo6s melhora dos sintomas a paciente teve novamente a dieta oral, geral, para
neutropénicos prescrita. Durante o periodo de alta até a remissdo dos sintomas
a paciente apresentou uma perda grave de peso de aproximadamente 5%.

O segundo ciclo é o segundo de indugao da remisséo (Il IR (3+6)). Teve
a duracao de 8 dias e foi do dia 04/01/22 até dia 11/01/22. A droga utilizada
nessa fase do tratamento foi Citarabina. A paciente iniciou essa fase com um
peso de 61,4 kg (reganho de peso apds alta hospitalar no final do primeiro ciclo
de quimioterapia) e IMC de 23,98 kg/m?. A prescrigao dietética da paciente &
uma dieta oral, geral, para neutropénicos, individualizada para pacientes
veganos. Paciente refere quadro de nauseas e vomitos durante ciclo, com boa
aceitacao alimentar relatada, fonte proteica trazida de casa.

Os parametros antropométricos e exames bioquimicos do inicio ao final do
ciclo Il de Remisséo estdo resumidos na tabela 2.

Ja no final do ciclo paciente apresentava um peso de 60,8 kg e um IMC de
23,75 kg/m?2.

O terceiro ciclo € o primeiro de consolidagado, ele é feito apés uma
inducdo de remissao bem sucedida, onde o tratamento é continuado para
destruir quaisquer células leucémicas e remanescentes e prevenir a recidiva.
Esse ciclo teve uma duragao de 7 dias e foi do dia 08/02/2022 a 14/02/2022. A
droga utilizada nessa fase do tratamento foi Citarabina. A paciente iniciou o
ciclo com 57,3 kg e um IMC de 22,38 kg/m?. Paciente comeca o tratamento de
consolidagdo com apetite comprometido, inapeténcia e com baixa ingestéao
alimentar, alimentando-se apenas de industrializados trazidos de casa, relata
também, nauseas e vdmitos decorrentes do tratamento. A prescricao dietética
da paciente, nessa fase, € uma dieta oral, geral, para neutropénicos,
individualizada para pacientes veganos.

Os parametros antropométricos e exames bioquimicos do inicio ao final do

ciclo | de Consolidagao estdo resumidos na tabela 3.



Durante essa internagao paciente reclama de refeicbes que nao foram levadas
ao leito ou que foram levadas em horarios fora do comum, atrapalhando sua
aceitagcdo. Como conduta nutricional foi oferecida novamente suplementacao
proteica de fonte vegetal, visto piora do quadro nutricional da paciente, no
entanto ndo houve aceitagdo devido a baixa palatabilidade do suplemento,
relatado pela paciente.

Ja ao final desse ciclo a paciente refere apetite preservado, no entanto sem
conseguir se alimentar devido sintomas colaterais do tratamento, como
relatado uma saliva espessa e dificuldade de degluticéo.

Ao final também foi feita uma avaliacdo antropométrica e a paciente tinha um
peso de 55,3 kg e um IMC de 21,6 kg/m>.

Apos finalizado o primeiro ciclo de consolidagdo paciente teve alta
hospitalar com retornos marcados em ambulatério, no entanto, apdés 5 dias
acabou apresentando um quadro de neutropenia febril, foi admitida no box da
unidade de emergéncia do hospital das clinicas e , posteriormente, voltou a ser
internada na enfermaria de hematologia. Durante essa internagao paciente
apresentava baixo consumo alimentar e relato de hiporexia e ageusia,
consumindo apenas liquidos e alimentos industrializados. Visto dificuldade na
aceitacao da dieta hospitalar, houve uma discussao com equipe médica e foi
aberta uma excegdo para a paciente para que pudesse trazer comida
preparada em casa para dentro do hospital. Tal procedimento ndo é
comumente realizado na enfermaria de hematologia, visto que a grande
maioria dos pacientes estdo em quadros de neutropenia e qualquer alimento
feito sem os devidos cuidados pode levar o paciente a desenvolver uma
infeccdo. No entanto, por residir em outra cidade a logistica de transporte se
mostrou ineficiente e a conduta da equipe néao foi eficaz, paciente continuou
com baixa aceitagao.

Ainda durante internagao por neutropenia febril, paciente relata melhora
do apetite e acaba por aceitar fonte de origem animal no desjejum e
suplementacdo nédo vegana. No entanto, foi relatado que apds ingerir esses
alimentos houve sentimento de culpa. A fonte animal do desjejum foi retirada
poucos dias apds por vontade da paciente, no entanto, a suplementacao se
manteve por um periodo de tempo maior, com consentimento da paciente e

sem mais sentimento de culpa, que perdurou apenas no primeiro dia. Como



conduta nutricional foi oferecido apoio a decisdo da paciente € oferecido
suplemento nutricional juntamente com uma dieta geral, para neutropénicos,
com fontes alimentares de origem animal nas refeicbes complementares
apenas.

Durante internacdes por neutropenia febril, houve uma importante perda
de peso e piora do estado nutricional da paciente. Ao final dessas internacdes
a paciente apresentava um peso de 50,6 kg e um IMC de 19,76 kg/m?2.

O quarto e ultimo ciclo da quimioterapia foi o da Il Consolidacdo. Esse
ciclo foi do dia 13/04/2022 ao dia 19/04/2022, com uma duragéo de 7 dias. A
droga utilizada foi , Citarabina, mesma utilizada no primeiro ciclo de
consolidagcao. No inicio desse ciclo a paciente pesava 53 kg, houve um ganho
de peso consciente durante o periodo em que a paciente passou em casa, €
tinha um IMC de 20,7 kg/m?. Paciente comega segundo ciclo de consolidagéo
com boa aceitacido da dieta hospitalar, cerca de 50% do que lhe é oferecido, no
entanto refere desconforto gastrico e facilidade para se sentir saciada, sem
demais queixas relacionadas ao trato gastrointestinal. Paciente segue com a
mesma dieta da internacéo passada.

Os parametros antropométricos e exames bioquimicos do inicio ao final do
ciclo Il de Consolidacao estdo resumidos na tabela 4.

Houve apenas uma consulta da equipe da nutricdo durante essa internacgao,
portanto, ndo ha mais informacdes obtidas por prontuario eletrénico e a dieta
hospitalar foi mantida durante toda a internagéo.

Ao final do ciclo paciente tinha um peso de 52,1 kg e um IMC de 20,35 kg/m?>.

Apos término do segundo ciclo de consolidagdo, paciente novamente
recebe alta hospitalar. No entanto, apds 2 dias de alta, deu entrada e foi
internada na unidade de emergéncia do hospital das clinicas (HCRP-UE) por
um caso de neutropenia febril. Como conduta nutricional foi sugerido
suplementacao e inser¢cao de preparagdes veganas no cardapio da paciente,
visando melhor aporte nutricional. A aceitacéo relatada da paciente foi de 60%
das refeicdes ofertadas.

Paciente retorna a enfermaria de hematologia do Hospital das clinicas,
com queixas de sintomas do trato gastrointestinal, referindo ageusia e nauseas
esporadicas decorrente de medicamentos e da alimentagdo do hospital, que

segundo ela possui aversao aos alimentos oferecidos, chegando a associar o



tempero dos alimentos com a incidéncia de nauseas, ha também a recusa do
suplemento nutricional, portanto alimentacdo da paciente volta a ser de
alimentos industrializados e refeigoes trazidas pelos familiares em dias de
visitas.

Por fim, dia 12/05/22 é feito o ultimo atendimento nutricional pela
enfermaria de hematologia e paciente continua com baixa aceitagdo, no
entanto sem intercorréncias e queixas gastrointestinais. Paciente tira duvidas
relacionadas a alimentagdo em casa e recebe orientagbes quanto a quantidade
e preparo dos alimentos fora do hospital.

Durante a maior parte da internacdo a paciente tinha como prescrigao
dietoterapica uma dieta oral, geral, para pacientes neutropénicos e
individualizada (vegana), a composi¢ao dessa dieta sera descrita, juntamente
com energia e macronutrientes contidos nela na tabela 5, outras dietas também
foram utilizadas, como € o caso da dieta branda (mesma quantidade energética
e proteica da dieta geral) e a dieta liquida, descrita na tabela 6.

A quantificagao da ingestao das refeicbes oferecidas pelo hospital ndo
foi bem relatada nos prontuarios da paciente, sendo majoritariamente relatados
de forma subjetiva e apenas alguns atendimentos foram possiveis observar de
forma objetiva o consumo alimentar dela. Foram cinco datas que possuiam
essa informagao, a primeira foi dia 16/12/21, onde a paciente recebeu nutricdo
parenteral e um total de 632 kcal e 35 g de proteina, o segundo prontuario que
continha as informagdes necessarias é do dia 19/12/21, a dieta prescrita era via
oral, branda, para pacientes neutropénicos e a ingestao foi de 1562 kcal e 26,9
g de proteina, dia 07/02/22 as informagdes foram de um consumo de 1025 kcal
e 17,94 g de proteina, provenientes de uma dieta geral, para neutropénicos, dia
13/04/22 a paciente teve um consumo total de 1320 kcal e 22,42 g de proteina
e a dieta prescrita era a geral, para neutropénicos juntamente com trés horarios
de suplemento nutricional (200ml cada horario), por ultimo, dia 28/04/22 a
ingestéo total foi de 1284 kcal e 21,8 g de proteina, também com uma dieta
geral, para neutropénicos e com dois horarios de suplementagdo. Mesmo nao
tendo todos os dados de consumo, os que puderam ser analisados mostraram
que, na maioria dos dias, a ingestdo energética da paciente era abaixo das
necessidades nutricionais e em todos os dias as necessidades proteicas

ficaram abaixo do recomendado.



As necessidades nutricionais da paciente foram estimadas através de
férmulas do consenso brasileiro de nutricdo oncolégica e quando feitas as
equacgdes sobre o peso ideal da paciente (60 kg) a faixa de energia necessaria
€ de 1500 a 1800 kcal/dia e a faixa de consumo proteico fica entre 72 e 90
g/dia.

No grafico 1 é apresentada a variagdo de peso da paciente durante o

tratamento quimioterapico.

Figura 1. Variagdo de peso durante tempo de internagéo, ciclos de quimioterapia feitos pela

paciente, sintomas gastrointestinais mais frequentes durante o tratamento.
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Tabela 1. Parametros antropomeétricos e classificagdo durante primeiro ciclo de

quimioterapia

Parametros Inicio do Classificagdo Final do Classificagdo Referénci
antropomeétricos Ciclo Ciclo as
03/12/21 13/12/21
Peso (kg) 61,1 > 60,95 > >
Estatura (m) 1,60 b 1,60 > >
IMC (kg/m?) 23,86 Eutrofia 23,8 Eutrofia OMS
Dados
Bioquimicos
Hematécrito (%) 24 Baixo 32 Baixo 35,4-46,3
Hemoglobina 7,9 Baixo 10,9 Baixo 12,4-16,1
(g/dL)
Leucdcitos (/ul) 6,4 Adequado 0,9 Baixo 4,05-11,84
Plaquetas (k/pl) 10 Baixo 13 Baixo 203-445
Neutrofilos 2,6 Adequado 0,2 Baixo 1,7-7,2
segmentados
(k/utl)
PCR (mg/L) * * 4,86 Alto <1,0
Albumina (g/dL) * * 3,23 Adequado 3,2-4,8
Tabela 2. Parametros antropométricos e classificagdo durante segundo ciclo de
quimioterapia
Parametros Inicio do Classificagdo Finaldo Classificagcdo Referénci
antropomeétricos Ciclo Ciclo as
04/01/22 11/01/22
Peso (kg) 61,4 o 60,8 > **
Estatura (m) 1,60 > 1,60 > b
IMC (kg/m?) 23,98 Eutrofia 23,75 Eutrofia OMS
Dados
Bioquimicos
Hematécrito (%) 30 Baixo 22 Baixo 35,4-46,3
Hemoglobina 94 Baixo 6,9 Baixo 12,4-16,1
(g/dL)
Leucdcitos (/pl) 3,1 Baixo 2,8 Baixo 4,05-11,84
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Plaquetas (k/pl) 152 Baixo 55 Baixo 203-445
Neutrofilos 1,4 Baixo 2,7 Adequado 1,7-7,2
segmentados (k/ul)
PCR (mg/L) <0,4 Adequado <0,4 Adequado <1,0
Albumina (g/dL) > * > > 3,2-4,8
Tabela 3. Parametros antropométricos e classificagdo durante terceiro ciclo de
quimioterapia
Parametros Iniciodo Classificagdo Finaldo Classificagcdo Referénci
antropomeétricos Ciclo Ciclo as
08/02/22 14/02/22
Peso (kg) 57,3 * 55,3 * **
Estatura (m) 1,60 > 1,60 > >
IMC (kg/m?) 22,38 Eutrofia 21,6 Eutrofia OMS
Dados
Bioquimicos
Hematécrito (%) 23 Baixo 11 Baixo 35,4-46,3
Hemoglobina 7,6 Baixo 3,8 Baixo 12,4-16,1
(g/dL)
Leucécitos (/ul) 2,3 Baixo 1,8 Baixo 4,05-11,8
4
Plaquetas (k/ul) 72 Baixo 27 Baixo 203-445
Neutrofilos 1,1 Baixo 1,7 Adequado 1,7-7,2
segmentados
(k/ul)
PCR (mg/L) > > 519 Alto <1,0
Albumina (g/dL) 3,96 Adequado 3,96 Adequado 3,2-4,8

Tabela 4. Parametros antropométricos e classificagado durante quarto ciclo de quimioterapia

Parametros Inicio do Classificacdo Finaldo Classificacdo Referénci
antropomeétricos Ciclo Ciclo as
13/04/22 19/04/22
Peso (kg) 53 > 52,1 > >
Estatura (m) 1,60 > 1,60 > >
IMC (kg/m?) 20,7 Eutrofia 20,35 Eutrofia OMS
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Dados
Bioquimicos

Hematécrito (%) 30 Baixo 25 Baixo 35,4-46,3
Hemoglobina 9,4 Baixo 7,9 Baixo 12,4-16,1
(g/dL)
Leucdcitos (/ul) 3,4 Baixo 0,8 Baixo 4,05-11,8
4
Plaquetas (k/ul) 103 Baixo 46 Baixo 203-445
Neutrdfilos 2,8 Adequado 0,8 Baixo 1,7-7,2
segmentados
(k7ul)
PCR (mg/L) 3,76 Alto > > <1,0
Albumina (g/dL) 3,5 Adequado 3,5 Adequado 3,2-4,8
Tabela 5. Composigéo da dieta geral para pacientes com neutropenia
Horario Refeigéo Alimentos Quantidade  Energia
7:00 café da manha Cha com acucar 200ml 345 kcal
Café, infusédo, 10% 50ml
Pao, francés 50g
Margarina, sem sal 10g
Fruta 1209
12:00 Almocgo Arroz, tipo 1, cozido 1509g 469 kcal
Feijao, carioca, cozido 60g
Guarnigcao 160g
sobremesa (doce) 1209
15:00 Lanche da Suco natural de fruta, 200ml 327 kcal
Tarde concentrado
Bisnaguinha 409
Margarina, sem sal 10g
Fruta 1209
20:00 Jantar Arroz, tipo 1, cozido 1509 426 kcal
Feijao, carioca, cozido 60g
Guarnigao 1609
sobremesa (doce) 409
22:00 Ceia Cha ¢/ acucar 200ml 174 Kkcal
Biscoito maizena 25¢g
Carboidratos Proteina Lipideos Energia
Total 290,48 g 299g¢g 52,24 g 1741 kcal
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Tabela 6. Composicao da dieta liquida

Horario Refeigéo Alimentos Quantidade  Energia
7:00 café da manha Café c/ agucar 50ml 63 kcal
12:00 Almogo Arroz, tipo 1, cozido 25¢g 353 kcal

Feijao, carioca, cozido 50g
Batata inglesa, cozida 1709
Cenoura, cozida 145¢g
Sobremesa (doce) 120g
15:00 Lanche da Suco natural de frutas ¢/ 200ml 158 kcal
Tarde agucar
20:00 Jantar Macarréo, cozido 12,5g 348 kcal
Feijao, carioca, cozido 50g
Batata inglesa, cozida 170g
Abobrinha, cozida 145g
Sobremesa (doce) 1209
22:00 Ceia Cha ¢/ agucar 200ml 63 kcal
Carboidratos Proteina Lipideos Energia
Total 185,17 g 15,23 g 21,7g 986 kcal

Grafico 1. Grafico de alteragdo de peso durante internagéo (intervalo preto representa o ciclo
1; intervalo amarelo representa o ciclo 2; intervalo verde representa o ciclo 3; intervalo azul
representa o ciclo 4)
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5. Discussao

A Leucemia mieldide aguda esta associada a anormalidades
cromossOmicas recorrentes e que vao desde translocagdes cromossdmicas até
perda ou ganho parcial ou completo de um cromossomo. Saber desses
achados citogenéticos € de total importancia para diagnostico, classificagéo,
caracteristicas clinico-patoldgicas da doencga, prognéstico e até influéncia na
escolha da terapia utilizada para o tratamento.

O caridtipo da paciente descrita acima € uma translocagao (8:21), essa
translocacao por si s ja estabelece o diagnostico de LMA independente da
contagem de blastos (Swerdlow SH et al, 2017), e as implicagdes prognosticas
dessa translocacao diferem de adultos para criangas, no geral o progndstico
para adultos é melhor do que em criangas ( Klein K et al, 2015).

A LMA com translocacgédo (8:21) é encontrada em 1 a 7 por cento dos
adultos com LMA recém-diagnosticada; a idade de apresentagcédo (25 a 30
anos) € menor do que a do grupo geral de adultos com LMA. A LMA com
t(8;21) tem progndstico favoravel em adultos. Em um grande estudo
retrospectivo, 1(8;21) foi associado a 97% de remissdo completa e 61% de
sobrevida global em 10 anos ( Grimwade D et al, 2010).

Uma das maiores dificuldades vistas no tratamento oncohematoldgico
da paciente foi a falta de opg¢des de preparagcdes veganas oferecidas pelo
hospital, tal como a falta de disponibilidade de suplementos nutricionais
veganos. Durante o tratamento foi oferecido suplemento nutricional vegano, no
entanto, era uma linha ndo hospitalar e trazida pela paciente. Quanto as
preparagcdes, o hospital ndo tinha disponivel nenhuma opcgao proteica, além
das ofertadas nas dietas gerais (leguminosas e graos).

Fazendo uma busca de mercado de suplementos nutricionais que
pudessem ser oferecidos para a paciente, foi visto uma falta de linhas veganas
hospitalares e de disponibilidade desses suplementos, encontrando apenas
opcoes de sistema fechado de dieta enteral. Linhas antes vistas no mercado,
como é o caso da Danone® , com o produto “forfit plant protein”, pararam a

producdo e o fornecimento para o mercado. As opgdes atuais de sistema
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fechado sdo os produtos das empresas Fresenius® , com o produto “Fresubin
Soya Fibre 1.0” e um custo aproximado de 30 reais cada 1000 ml, em 100 ml é
ofertado 100 kcal e 3,8g de proteina, no entanto, por ser uma dieta enteral a
palatabilidade por via oral pode ser prejudicada, a outra opgao € o “Trophic
Soya 1.5”, da marca Prodiet® , que também ¢ sistema fechado e tem um custo
aproximado de 28 reais a cada 1000 ml, em 100 ml do produto é fornecido 150
kcal e 5,7g de proteina.

Quando buscada em outras fontes nao hospitalares, as opcbes de
suplementacdo vegana aumentam e o pre¢co tem uma variagdo alta. Marcas
como a “Growth Supplements® " oferecem um blend de proteinas veganas em
pd por aproximadamente 75 reais (1kg), em 30g do suplemento € encontrado
95 kcal e 22g de proteina. Outra opgao € o produto “Reaction Vegan”, da
empresa “Atlhetica Clinical Series® ” com um custo aproximado de 130 reais
(7209) e oferece, em 36 g, 139 kcal e 22 g de proteina.

O custo estimado da suplementagao dessa paciente pode ser estimado
utilizando a necessidade proteica diaria, a ingestao diaria e o preg¢o por por¢ao
do produto. Se utilizado o produto da marca “Growth Supplements® ”, o preco
da suplementacao, por dia, da paciente ficaria aproximadamente R$4,50. O
calculo foi feito numa hipoétese em que a paciente consuma toda a dieta
prescrita para ela (descrita na tabela 6) que oferta um total de 30 g de
proteinas, a necessidade proteica diaria minima é de 72g e o custo da porgao
de 30g do suplemento (contém 22g de proteina) é de R$2,25, dessa forma,
sendo necessarias duas porgdes diarias do suplemento para atingir a
necessidade proteica diaria.

O relato de caso deixou claro que a ingestdo, tanto energética, quanto
proteica da paciente estava abaixo das necessidades nutricionais
estabelecidas para ela. No entanto, a causa dessa baixa ingestao
energético/proteica ndo € unifatorial. O proprio tratamento é capaz de trazer
alteragdes no paladar e afetar outros érgéos do trato gastrointestinal levando a
uma menor aceitacdo da dieta. Nesse caso em especifico alguns sintomas
foram prevalentes e afetaram em maior quantidade o consumo da paciente, é o
caso da disgeusia e hiporexia, que recorrentemente aparece nos relatos da
paciente, outros quadros como o de nauseas, vomitos e diarreia também foram

fatores importantes na menor ingestao, por ultimo, mas ndo menos

15



comprometedor € a dificuldade de degluticdo e o espessamento da
saliva, relatados no final do terceiro ciclo. Outro motivo que fez com que a
paciente tivesse uma perda ponderal foram os recorrentes quadros de
neutropenia febril. Por ultimo e talvez o fator mais importante foi a falta de
disponibilidade de alimentos e receitas veganas que pudessem ser oferecidas
de acordo com as dificuldades da paciente em cada fase do tratamento, assim
como a falta de suplementos que também pudessem suprir essa falta e auxiliar
na melhor ingestdo da paciente.

Uma dificuldade encontrada nos atendimentos foi a de estimar a
ingestdo energética da paciente, ja que por se tratar de um caso especifico e
nao padronizado nas dietas do hospital, ela podia consumir alimentos trazidos
de casa ap0s receber orientagdes relacionadas a seguranca do ponto de vista
microbiolégico, principalmente industrializados e a quantificacdo desse
consumo era subjetivo e apenas relatado pela paciente. Outro fator que
dificultou a quantificacdo da ingestdao da paciente foi a falta de protocolo da
equipe de nutricdo do hospital, visto que em 25 atendimentos nutricionais
apenas 5 deles possuiam a quantidade de ingestado da paciente nas refei¢oes,
todos os outros atendimentos possuiam um registro subjetivo dessa ingestéo,
classificando como boa aceitagdo, média aceitacdo e baixa aceitacdo, nao
sendo possivel, dessa forma, calcular a ingestdo da paciente nesses
atendimentos.

A busca na literatura por suplementagcdo vegana hospitalar ndo traz
resultados, no entanto, ha uma recomendagdo da ESPEN, no guideline de
nutricdo hospitalar, que recomenda a nao oferta de uma dieta vegana para
pacientes hospitalizados, alegando um maior risco de osteoporose, fratura e
anemia ferropriva, além de deficiéncia de vitamina B12, vitamina D, calcio e
ferro. Caso o paciente opte por manter essa dieta, deve haver a suplementacao
obrigatéria de vitamina B12 devido a um risco importante de deficiéncia
(Thibault, R et al, 2021).

Como proposta de mudanga para um melhor atendimento e eficacia de
tratamento dos pacientes veganos, sugiro o teste e posteriormente a
implantacéo de receitas veganas, principalmente que sirvam de fonte proteica,
para esses pacientes, visto que se retirado os produtos de origem animal da

dieta, o aporte proteico fica deficitario. Outra op¢ao, que no entanto, como visto
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acima, ficaria mais caro € a obtencdo de suplementos veganos, que dessa
forma também solucionaria o aporte proteico deficitario desses pacientes e
ainda serviria como opg¢ao de estratégia nutricional caso a aceitagao da dieta
hospitalar estivesse baixa. Além disso, a elaboracdo de um protocolo da
nutricdo para o atendimento dos pacientes durante o tratamento hematoldgico
padronizaria os atendimentos, possibilitando uma melhor assisténcia

nutricional.

6. Conclusao

A populagdo em geral estda cada vez mais adotando estilos de vida
veganos e vegetarianos e com o aumento dessa populagdo aumenta também a
recorréncia de internacdo de pacientes com dietas a base de plantas.
Profissionais devem estar atualizados das condutas necessarias a serem
tomadas nesses casos que requerem uma atencdo especial e diferente de
pacientes onivoros. No entanto, para que o profissional de nutricdo possa atuar
de forma eficaz e, dessa forma, melhorar sintomas e até o prognéstico da
doenga sao necessarios recursos adequados no hospital , tanto humanos
quanto de géneros alimenticios, que forneca os meios necessarios para uma
boa atuacio do profissional.

Portanto, a falta desses recursos pode levar ao agravamento de quadros
clinicos, principalmente de pacientes que tém uma longa estadia no hospital.
Sugere-se a implementagdo de dietas hospitalares padronizadas veganas e
que novos protocolos sejam criados para que esses pacientes também
possuam um atendimento nutricional e consumo alimentar adequados.

A literatura atual traz poucos estudos sobre o tema veganismo em
pacientes internados, necessitando de mais estudos sobre o tema para auxiliar

os profissionais no manejo de pacientes veganos hospitalizados.
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