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Acompanhamento ambulatorial

*Definido como um dos componentes da rede de atencao a pessoas
com cancer , pela Portaria 140/ 2014 do Ministério da Saude do Brasil
no ambito do SUS.

=Criterio para credenciamento e habilitacdo: ter acompanhamento
multidisciplinar ambulatorial e internacao.

Cuidado de ostomizados Terapia Renal Substitutiva

> Psicologia Clinica > Fisioterapia

> Servico Social > Fonoaudiologia
> Nutricao > Odontologia;
» Farmacia > Psiquiatria

> >

>

Reabilitacao exigivel conforme as
respectivas especialidade

@
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Acompanhamento ambulatorial -
Estrutura HIAE

» Enfermagem

» Psicologia

» Nutricao

» Farmacia

» Psicopedagogia
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Acompanhamento ambulatorial
Nutricional

=Atendimento individual, aos pacientes e/ou responsaveis,
visando prevenir problemas nutricionais durantes todas as
fases do tratamento e promover o crescimento e
desenvolvimento adequado.

*Alimentacao: promocao de cuidado.

*Momento mais proximo da rotina do paciente.

*Vinculo criado entre o profissional, pacientes e sua familia.
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Acompanhamento ambulatorial
nutricional - HIAE

g Nutrigdo

g Balango Hidrico

g Grafico Avangado

g Avaliacdo de Riscos
Rizco de Queda Ped Humphy-Diumpty
Avaliacdo Riscos Pungdo Venogza
Rigco para Complicagies Intravazculares
Rizco para Dor de Dificil Controle
Rizco Paliativo
Rizco de Hipoglicemia

) [ utricional

Dimmm Cimimbmr A b

% Plano Educacional

g GestagdoAlto Risco

g Terapia Motora

% Passagem de Plantio

g Avaliagdo de Sistemas Neonatal

g Terapia Respiratdria

g Recém-nascidos - Dados do Nascimento
g OB - Avaliagdo de sisternas

gy Cuidados emAmamentagdo - GAAM

% Reabilitagdo - visualizagdo de Feridas

gy AMB-Avaliagdo de Riscos

»| [T Critico [ Altaja) [T Baivo(a) [ Anormal [T Mao autent
Rezultado IF — ] :
atares de Risco Mutricional x
hj Canstipagio s
Ilgﬁ DAItera-i-ﬁes alimentarss
B, it [THutricio enteral
- Risco Nutricional [Ingestia hidrica menar que 50% da habitual na ultima semana
Avaliagio de Risco Mutricioni|_]Ingestio Alimentar Prejudicada
Fatores de Risco Mutricional [ |Mausea &/ou vémita persistente
RM - Profissional notificado | Djarréia imais que 3 evacuagdes liguidas/dial
RM- Data hora notificagdo | ™ picen oy presenca de ulcera por pressio
RH - Avaliaclo por [ JMutrigdo Parenteral
BRI - Data hora avaliagiao ’ o )
[ JPerda de peso ndo intencional = 5% em 3 meses
[(Ingestia alimentar menar que 50% da habitual na ultima seman  __|
[ Dificuldade de mastigacio
[]Dificuldade de deglutican
[ ]Risca de engasga ou aspiragio
[Jejum Absaluto a mais de 72 haras
[ Diabetes Mellitus recém diagnaosticada
[TDiabetes Mellitus descampensada
[ ]Risca ou presenca de hipaglicemia _i

[]Transplante de argdas salicdas
[Cmao

[ ueimacdura impartante
[(oPoC avancada

[(JTratamenta dialitico

[ Pacients Palitraumatizacla
[(JPaciente s&ptica

[(JPaciente em ventilagio mecinica
[TJAlergia Alimentar

[T sequimenta cde dista especifica




Acompanhamento ambulatorial
nutricional - HIAE

Diagnostico clinico
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Estado Nutricional
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Aceitacao alimentar
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Necessidades nutricionais
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Tratamento e intercorréncias
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Efeitos Adversos
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Condicoes ambientais
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Evaluation+of+Nutrition+Screening+Tool+for+childhood+cancer.

Acompanhamento ambulatorial
nutricional - HIAE

Tipos de neoplasias e risco nutricional

Alto Risco de Desnutricao Moderado Risco de Desnutri¢ao Alto Risco de acumulo de gordura
(ganho de peso)
*Tumores solidos em estagio avancado *Leucemia linfocitica aguda de bom *Leucemia linfécitica aguda, realizando
- Tumor de Wilms - estagio IlII e IV e com progndstico radioterapia no cranio

histologia desfavoravel
- Neuroblastoma - estagio Ill e IV
- Rabdomiossarcoma

*Sarcoma de Ewing *Tumores sélidos ndo metastaticos *Craniofaringioma
*Tumores de Diencéfalo *Doengas avancadas em remissdao *Doencas malignas em uso prolongado
durante o tratamento de manutencao e altas doses de corticoesteroides ou

outras drogas que aumentem o
depdsito de gordura corporal

*Meduloblastoma *Radioterapia corporal total,
abdominal ou em sistema nervos
central

*Linfoma nao-Hodgkin
*Leucemia nao linfocitica aguda
*Leucemia linfocitica aguda de alto risco

*Leucemia e linfomas com miuiltiplas
recaidas
*Tumores de cabeca e pescoco

*Pés transplante de células tronco
hematopoiéticas

) ALEERT EINSTEIN
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Acompanhamento ambulatorial
nutricional - HIAE

Indicadores de risco nutricional em oncologia pediatrica

Avaliacao antropométrica e composicao corporal
Peso/estatura

P/E ou IMC/I ou P/I, entre z-escore — 1,00 e - 2,00
E/l escore-z < - 2,00

DCT e CMB entre o P10 e P25

Perda de peso recente involuntaria

Obesidade e sobrepeso

Avaliacao bioquimica

Albumina < 3,2 mg/dl

Avaliacao clinica

Toxicidade do TGI

Avaliacao dietética

Consumo alimentar < 70% das necessidades por de 3 a 5 dias consecutivos,
independente do déficit antropométrico.




Acompanhamento ambulatorial
nutricional - HIAE

o Diagndstico Nutricional de Eutrofia e sem
risco nutricional ou Sobrepeso/Obesidade: avaliar mensalmente
(30 dias).

0 Diagnéstico Nutricional Desnutricao ou em
risco nutricional ou em uso de suplementacao: avaliar
semanalmente no maximo em 15 dias.

@
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Dados

Nome: MPS, 1 ano 1 més, sexo feminino
Procedencia: Sao Paulo

Diagnostico: Neuroblastoma E4, medula Ossea e o0sso

positivo.

Inicio tratamento: fevereiro/2017

EEEEEEEEEEEEEE




Protocolo de tratamento

4 ciclos

CICLOFOSFAMIDA
+ TOPOTECANO

Maio/2017

Reavaliacéao
Cirurgia

4 ciclos (28dias)

CICLOFOSFAMIDA
ADRIAMICINA

VINCRISTINA
CARBOPLATINA
ETOPOSIDEO




Protocolo de tratamento - efeitos
colaterais

Efeitos colaterais ligados a nutricao

Ciclofosfamida Nausea, vOmito, falta de apetite, mucosite

Topotecano Diarreia, nausea, vomito

Vincristina Constipacao, falta de apetite, falta de apetite

Adriamicina Nausea, vomito, diarreia, falta de apetite,
mucosite

Carboplatina Nausea, vomito, falta de apetite

Etoposideo Nausea, vOmito, falta de apetite

@
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12 Avalicao Nutricional
06/03/2017

Historico médico e nutricional

» Na admissao da internacao recebia seio materno + formula
lactea 15ml 3/3hr ¢/ aceitacao regular. Devido complicacdes
evoluiu com jejum VO + nutricao enteral 40ml 3/3hr. Devido
dificuldade de alcancar volume, iniciou nutricdo parenteral
com enteral minima de 15ml/hora. Terapia mista forneceu 70-
80% das necessidades energéticas e proteicas. ApoOs
estabilizacao teve com orientacao de dieta VO (seio materno+
mamadeira + alimentacao complementar).

> Peso de alta (02/03/17): 6,180kg.
» Teve alta apos 30 dias de internacao.

» Realizou 2 ciclos de QT: Ciclo + Topo. @

ALEERT EINSTEIN |
\OE EENZF SRASILEIRA




12 Avalicao Nutricional
06/03/2017

Avaliacao antropométrica

Peso___|Comp __|IMC____[P/E__[CB___|DCT_|CMB__|AMB _

5,935kg 63,9cm 14,5kg/m? -1,59 11cm 5mm  9,43cm 7cm?
(-1,54) (-0,53) (-1,68)

Diagnodstico nutricional: Eutrofia, sequndo zscore de P/E

Peso de alta: 6,180kg

Perda de Peso 2,3%

@
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12 Avalicao Nutricional
06/03/2017

Calculo de necessidades
 Aspen, 2002/ Inca 2014

Energia: 120kcal/kg - 712,2kcal/dia

Proteina: 2,5gptn/kg - 14,8gptn/dia

Miguel GB, Mattar LBF. Necessidades Nutricionais. In: Viani K, Oliveira V, Nabarrete J, da Silva APA, Feferbaum R, eds. @

Nutricdao e Cancer Infanto juvenil. Barueri, SP: Manole, 2017.
uuuuuuuuuuuuuu




12 Avalicao Nutricional
06/03/2017

Avaliacao dietética

Oferta: Seio materno 3/3h (dificuldade para sugar) +
Nan 1 Supreme 60ml

Nan 1 supreme 60m| 362kcal 7gptn

Oferta__| Necessidade | Adequagio

362kcal 712,2kcal 51%
7gptn/d 14,8gptn/d 47%

EEEEEEEEEEEEEE




12 Avaliacao Nutricional

Diagnostico Clinico Risco Nutricional

e Neuroblastoma 4 e Zscore P/E -1,59
e /score P/I-1,54

« Perda de peso
involuntaria: 0,235¢g
(2,3%)

« Consumo alimentar
50%

0 Diagnéstico Nutricional Desnutricao ou em
risco nutricional ou em uso de
suplementacao: avaliar semanalmente no

maximo em 15 dias.
&
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12 Avalicao Nutricional
06/03/2017 - Conduta Nutricional

- Alteracao formula infantil: maior densidade calorica
do que a atual (0,67kca/ml p/ 1kca/ml).

- Ofertar formula infantil 3-8x/dia, conforme
aceitacao alimentar.

- Orientacao da introducao alimentar.

EEEEEEEEEEEEEE




12 Avalicao Nutricional

06/03/2017 — Conduta Nutricional

6 a 7 meses 7 a 8 meses 8 a 10 meses 12 meses
Manha Formula infantil Formula infantil Férmula infantil Formula infantil/lactea
adequada para idade adequada para idade adequada para idade |adequada paraidade
Pao ou biscoito
Intervalo Papa de fruta Papa de fruta Papa de fruta Papa de fruta
Almoco Formula infantil Papa salgada Papa salgada Papa ou refeicao da
adequada para idade familia
Lanche Papa de fruta Férmula infantil Papa de fruta Papa de fruta
Formula infantil adequada para idade Formula infantil Formula infantil/lactea
adequada para idade adequada para idade | adequada paraidade
Pao ou biscoito
Jantar Formula infantil Formula infantil Papa salgada Papa ou refeicao da
adequada para idade adequada para idade familia
Noite Formula infantil Formula infantil Formula infantil Formula infantil/lactea
adequada para idade adequada para idade adequada para idade | adequada para idade

e
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06/03/2017
13/03/2017

23/03/2017
03/04/2017
10/04/2017
13/04/2017
12/06/2017
19/06/2017
03/07/2017
10/07/2017
21/07/2017
03/08/2017
14/08/2017
23/08/2017
28/08/2017
11/09/2017
25/09/2017
02/10/2017
09/10/2017
16/10/2017

5,935 (-1,54)
6,090 (-1,44)

6,235 (-1,36)
6,675 (-0,95)
6,670 (-1,04)
6,815 (-0,90)
7,975 (-0,22)
8,200 (-0,44)
8,300 (-0,06)
8,100 (-0,32)
8,700 (0,18)
8,600 (-0,01)
8,500 (-0,19)
8,700 (-0,06)
8,850 (0,03)
8,930 (0,02)
9,000 (-0,01)
9,200 (0,12)
9,100 (-0,01)
9,195 (0,02)

63,9 (-0,53)
66,0 (0,20)

66,0 (0,02)
66,0 (-0,25)
66,0 (-0,41)
66,0 (-0,47)
70,0 (0,03)
70,0 (-0,10)
70,0 (-0,35)
71,5 (0,14)
71,5 (-0,06)
71,5 (-0,28)
73,0 (0,14)
73,0 (-0,01)
73,0 (-012)
73,0 (-0,31)
73,0 (-0,53)
73,0 (-0,63)
73,0 (-0,73)
73,0 (-0,84)

14,54 (-1,68)
13,98 (-2,13)

14,31 (-1,88)
15,32 (-1,11)
15,31 (-1,11)
15,65 (-0,88)
16,28 (-0,34)
16,73 (0,00)
16,94 (0,17)
15,84 (-0,56)
17,02 (0,28)
16,82 (0,19)
15,95 (-0,39)
16,33 (-0,09)
16,61 (0,12)
16,76 (0,26)
16,89 (0,39)
17,26 (0,65)
17,08 (0,55)
17,25 (0,69)

-1,59
-2,07

-1,01
-1,02
-1,02
-0,78
-0,27
0,05
0,18
-0,49
0,3
0,17
-0,34
-0,08
011
0,2
0,29
0,53
041
0,52

Acompanhamento nutricional
Peso e estatura

“ Peso (kg) m IMC kg/m? Zescore P/E Diagnéstico nutricional

Eutrofia, peso e estatura adequados para idade

Magreza, peso e estatura adequados para idade

Eutrofia, peso e estatura adequados para idade
Eutrofia, peso e estatura adequados para idade
Eutrofia, peso e estatura adequados para idade
Eutrofia, peso e estatura adequados para idade
Eutrofia, peso e estatura adequados para idade
Eutrofia, peso e estatura adequados para idade
Eutrofia, peso e estatura adequados para idade
Eutrofia, peso e estatura adequados para idade
Eutrofia, peso e estatura adequados para idade
Eutrofia, peso e estatura adequados para idade
Eutrofia, peso e estatura adequados para idade
Eutrofia, peso e estatura adequados para idade
Eutrofia, peso e estatura adequados para idade
Eutrofia, peso e estatura adequados para idade
Eutrofia, peso e estatura adequados para idade
Eutrofia, peso e estatura adequados para idade
Eutrofia, peso e estatura adequados para idade

Eutrofia, peso e estatura adequados para idade

Apos cirurgia

@
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Acompanhamento nutricional
Peso e estatura

Evolucdo de peso

mm) 8.9kg

Evolucdo de comprimento

73,0

71,0

736em qum |




Acompanhamento nutricional
Dobras e Circunferéncias

CcB AMB

MARCO ABRIL JUNHO JULHO AGOSTO  SETEMBRO OUTUBRO MARCO ABRIL JUNHO JULHO AGOSTO  SETEMBRO OUTUBRO

CMB DCT

MARCO ABRIL JUNHO JULHO AGOSTO  SETEMBRO OUTUBRO

MARCO ABRIL JUNHO JULHO AGOSTO  SETEMBRO OUTUBRO |d

e




Sintomas e Condutas dietoterapicas
Constipacao

»Incluir alimentos laxativos na papa salgada.

»Estimular oferta de liquidos (agua, agua de coco, sucos
naturais).

»Papas de frutas laxativas.

»Suco laxativo

Frutas frescas: laranja, mexerica, mamao, ameixa, figo, manga, kiwi, uva.
Produtos integrais: arroz integral, macarrao integral, biscoitos integrais, farelo de trigo,
farelo de aveia, farinha de linhaca, quinoa em flocos.

Leguminosas: feijao, lentilha, ervilha, grdao de bico, soja.

Hortalicas: verduras preferencialmente cruas como alface, rdcula, agriao, espinafre, couve,

escarola e outras; tomate, berinjela, beterraba, pepino e outros.




Sintomas e Condutas dietoterapicas
Recusa alimentar

- SO aceita preparacdes em consisténcia creme.
- Disturbio de degluticao?

- Neofobia alimentar?

- Sintomas de nausea?

- Troca de utensilios: talher, bico de mamadeira, copo com
canudo.

- Estimular oferta de preparacdes mais consistentes.

- Adequar oferta nutricional com suplementacao.

@
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Situacao atual
16/10/2017

Calculo de necessidades
 Aspen, 2002/ Inca 2014

Energia: 90kcal/kg — 827,55kcal/dia

Proteina: 2,5gptn/kg — 22,9gptn/dia

Miguel GB, Mattar LBF. Necessidades Nutricionais. In: Viani K, Oliveira V, Nabarrete J, da Silva APA, Feferbaum R, eds. @

Nutricdao e Cancer Infanto juvenil. Barueri, SP: Manole, 2017.
uuuuuuuuuuuuuu




Situacao atual
16/10/17

Avaliacao dietética

@ 09:15 - Café da manha
¢ Infatrini (Grama: 120)

@ 10:30 - Colagao
+ Laranja, lima. suco (Copo ( 200ml): 0.5)

@ 12:10 - Almogo
Carne de boi, misculo, s6 a parte magra. fogo baixo (Grama: 80)
Mandioca Cozido(a) (Colher De Sopa: 2)
Abdbora Cozidol(a) (Colher De Sopa: 2)

Chuchu{cozido) (Colher de sopa cheia {picade) (20g): 2)
Cenoura (cozida) (Colher de sopa cheia (picada) (25g): 2}
Espinafre (cozido) (Colher de sopa cheia (25g): 1)

@ 14:00 - Lanche da tarde
¢ Infatrini (Grama: 120)

@ 16:00 - Lanche da tarde
+ Papinha péra - Nestlé BabyE (Pote (120g): 1)

@ 18:15 - Jantar
Carne de bol, misculo, s& a parte magra, fogo baixo (Grama: 50)
Mandioca Cozido(a) (Colher De Sopa: 2)
Abdbora Cozido(a) (Colher De Sopa: 2)

Chuchu {cozido) (Colher de sopa cheia {picado) (20g): 2)
Cenoura (cozida) (Colher de sopa cheia (picada) (25g): 2)
Espinafre (cozido) (Colher de sopa cheia (25g): 1)

@ 20:15 - Ceia

4 Infatrini (Grama: 120)

@ 22:10 - Ceia

¢ Infatrini (Grama: 120) 7
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Situacao atual
16/10/2017

Avaliacao dietética

Oferta________| Necessidade | Adequacéio

1165,43kcal 827,55 140%
72,6gptn/d 22,9gptn/d 371%

- Readequar oferta de formula infantil: leite padrao
para idade

- Readequar porcoes

- Estimular novas consisténcias. @
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Consideracoes finais

»>Vinculo
»Confianca

»Adesao as orientacdes

»Condutas individuais: sintomatologia, rotina familiar

EEEEEEEEEEEEEE
.......




Obrigada!

juliana.nabarrete@einstein.br

EEEEEEEEEEEEEE
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