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Resumo

Objetivo: Este estudo teve como objetivo relatar o acompanhamento fonoaudioldgico nas
dificuldades alimentares no cancer infanto-juvenil. Métodos: O estudo de série de casos retrospectivo
¢ descritivo-qualitativo teve amostra composta por 3 individuos com idade variando entre 8 ¢ 14
anos, em acompanhamento com a equipe do Servigo de Oncologia Pediatrica do Hospital da Crianga
Santo Antonio — Irmandade Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre, com solicitagdo de avaliagdo
fonoaudiologica para investigagdo de degluti¢ao/alimentagdo. A coleta foi realizada por meio de dados
extraidos de prontudrio eletronico da instituigdo, onde constavam as evolug¢des dos casos dos pacientes
internados ¢ atendidos em ambulatorio, de mar¢o de 2018 a agosto de 2019. Resultados: Nos 3 casos
relatados, os pacientes apresentaram degluti¢do normal, com indicagdo de via alternativa para alimentagdo
pelo prejuizo na ingestdo oral de alimentos durante e/ou apds o tratamento oncoldgico. As queixas
alimentares devido aos efeitos colaterais do tratamento foram inapeténcia, alteragdo de paladar, nausea
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e vomitos. Os casos foram acompanhados durante a internacdo e em ambulatdrio de fonoaudiologia.
Dois dos pacientes permaneceram com a via alternativa por tempo prolongado e um deles reestabeleceu
a alimentagdo por via oral exclusiva. Conclusao: O fonoaudidlogo inserido na equipe multidisciplinar
de cuidados ao paciente com cancer infanto-juvenil ¢ um dos responsaveis pelo acompanhamento das
dificuldades alimentares provocadas pela doenga ¢ tratamentos, com olhar além da disfagia orofaringea.
A sua atuagdo deve envolver estratégias que promovam a nutri¢do adequada, seja por via alternativa ou
via oral, visando seguranga e conforto, com respeito a autonomia do paciente.

Palavras chave: Fonoaudiologia; Transtornos da Alimentagao e da Ingestdo de Alimentos; Oncologia

Abstract

Objective: This study was aimed to report speech therapy follow-up for eating difficulties with
childhood cancer. Methods: The retrospective and descriptive-qualitative case series study was sampled
composed of patients aged between 8§ and 14 years, under follow-up with the Pediatric Oncology Service
of the Hospital da Crianga Santo Antonio — Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre, with
a request for speech therapy evaluation for swallowing/feeding research. The collection was performed
through data extracted from the institution’s electronic medical records, with the evolution of the cases
of patients hospitalized and attended in an outpatient clinic, from March 2018 to August 2019. Results:
In the 3 reported cases, the patients presented normal swallowing, with indication of feeding tubes by
impairment in oral food intake during and/or after cancer treatment. The dietary complaints due to the
side effects of treatment were inapetence, taste change, nausea and vomiting. The cases were followed
during hospitalization and in the speech therapy outpatient clinic. Two of the patients remained on a
feeding tube for a long time and one of them reestablished exclusive oral feeding. Conclusion: The speech
therapist inserted in the multidisciplinary team of care for patients with childhood cancer is one of those
responsible for follow-up of eating difficulties caused by the disease and treatments, with a look beyond
oropharyngeal dysphagia. Its performance should involve strategies that promote adequate nutrition,
either alternatively or orally, aiming at safety and comfort, with respect to the patient’s autonomy.

Keywords: Speech, Language and Hearing Sciences; Feeding Disorders; Oncology

Resumen

Objetivo: Este estudio tenia como objetivo de relatar el seguimiento fonoaudiologico en las dificultades
de alimentacion en el cancer infantil. Métodos: El estudio retrospectivo y descriptivo-cualitativo de la
serie de casos estaba compuesto por 3 individuos de entre 8 y 14 afios, bajo seguimiento con el equipo
de Servicio de Oncologia Pediatrica del Hospital da Crianga Santo Antonio — Irmandade Santa Casa
de Misericordia de Porto Alegre, con solicitud de evaluacion fonoaudiolégica para la investigacion de
la degluticién/alimentacion. La recopilacion se realizo a través de datos extraidos de la historia clinica
digitalizada institucional con la evolucion de los casos de pacientes hospitalizados y atendidos en un
servicio de consulta externa, de marzo de 2018 a agosto de 2019. Resultados: En los 3 casos reportados,
los pacientes presentaron deglucion normal, con indicacion de via alterna de alimentacion por presentar
dificultad en la ingesta oral de alimentos durante y/o después del tratamiento oncoldgico. Las quejas
alimenticias asociadas a los efectos secundarios del tratamiento fueron la pérdida del apetito, alteracion
en el sentido del gusto, nauseas y vomito. Los casos fueron acompaiiados por el fonoaudidlogo durante
la hospitalizacion y el servicio de consulta externa. Dos de los pacientes permanecieron con via alterna
de alimentacion durante un tiempo prolongado y uno de ellos restableci6 la alimentacion por via oral
por completo. Conclusion: El fonoaudidlogo como parte del equipo multidisciplinario de atencion en
pacientes con cancer infantil, es uno de los responsables del seguimiento de las dificultades de alimentacion
causadas por la enfermedad y los tratamientos, con una mirada mas alla de la disfagia orofaringea. Su
actuacion debe incluir estrategias que promuevan una nutricion adecuada, ya sea por via alterna o via
oral, con el objetivo de garantizar la seguridad y comodidad del paciente y respetando su autonomia.

Palabras clave: Fonoaudiologia; Transtornos de Alimentacion y de la Ingestion de Alimentos;
Oncologia
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Introducao

O cancer infanto-juvenil corresponde a um
grupo de doengas caracterizado pela prolifera-
¢do descontrolada de células anormais, podendo
ocorrer em qualquer local do organismo, segundo
defini¢do do Instituto Nacional do Cancer (INCA).
Nesta faixa etaria, os tumores mais comuns sao as
leucemias (que afetam os globulos brancos), os do
sistema nervoso central e os linfomas (sistema lin-
fatico). Devido ao predominio de natureza embrio-
naria, os tumores na crianga e no adolescente sao
constituidos de células indiferenciadas, o que, em
geral, favorece a resposta aos tratamentos atuais'.

O tratamento médico oncoldgico compreende
trés principais modalidades: a cirurgia, a radiote-
rapia e a quimioterapia’. A cirurgia ¢ o tratamento
mais antigo, sendo particularmente utilizada em
tumores so6lidos, com o objetivo de ressecgdo
curativa, podendo ser utilizada com finalidade
diagnostica, progndstica, profilatica ou paliativa.
Aradioterapia é um tratamento local e/ou regional
que emprega feixes de radiacdo ionizantes para
destruir as células tumorais. J& a quimioterapia
¢ o tratamento baseado no uso de medicamentos
que impedem a formagdo de novas moléculas de
DNA, bloqueando, desta forma, fung¢des essenciais
da célula ou induzindo a apoptose. Os farmacos
quimioterapicos sdo toxicos nao somente ao tecido
maligno, mas também as estruturas normais que se
renovam constantemente, como a medula dssea, 0s
foliculos pilosos e a mucosa do trato gastrointesti-
nal e do sistema reprodutivo®.

A doenga oncoldgica e o proprio tratamento
podem causar diversos efeitos colaterais, os quais
podem interferir no estado nutricional, no compor-
tamento alimentar e, consequentemente, na quali-
dade de vida dos pacientes. Dentre estes, estdo as
dificuldades de alimentagdo, envolvendo altera¢des
no paladar, recusa alimentar, mucosite, xerostomia
e disfagia*. Podem ocorrer, também, efeitos colate-
rais no trato gastrointestinal, como nduseas, vomito,
diarreia, constipagdo e inapeténcia®®. Devido a
subnutri¢o, este publico apresenta maiores riscos
de intolerancia a quimioterapia, susceptibilidade a
infecgdes, baixa imunidade, cicatrizagdo de feridas
prejudicada e, ainda, reincidéncia do tumor’.

A alimentagdo envolve o ato de comer ou be-
ber, incluindo a preparacdo de alimentos e liquidos
para ingestdo, succdo ou mastigacdo ¢ deglutigdo.
O processo de degluticdo ¢ complexo e define-se

pelo transporte de saliva, liquidos e alimentos da
boca para o estdmago, mantendo as vias aéreas
protegidas. Quando ha alguma dificuldade ou
alteragdo neste mecanismo, denomina-se disfagia
orofaringea®.

Ja, os distarbios alimentares, compreendem
uma série de dificuldades relacionadas a alimenta-
¢do, que podem ou ndo envolver a degluti¢do®. De
modo geral, as dificuldades alimentares comprome-
tem a nutri¢ao adequada e possuem causas multifa-
toriais, podendo incluir patologia organica, como o
cancer, problemas motores-orais, comportamentais
e/ou do desenvolvimento. Caracterizam-se por um
desvio do comportamento alimentar, recusa alimen-
tar, ingestdo seletiva, pouca quantidade ingerida
e aversdo a alimentacdo’. O termo “transtorno de
alimentacdo pediatrico” proposto recentemente
para unificacdo das dificuldades alimentares na
infancia é definido pela ingestdo oral prejudicada,
que ndo ¢ apropriada para a idade e esté relacionado
a problemas médicos, nutricionais, alimentares e/ou
psicossociais. Refere-se a incapacidade de consu-
mir alimentos e liquidos suficientes para atender as
necessidades nutricionais e de hidratagdo, devendo
estar presente diariamente, por pelo menos duas
semanas'®.

No ambiente hospitalar, um dos principais
motivos para a solicitagdo da avaliagdo fonoaudio-
logica ¢ a suspeita de disfagia orofaringea. Quando,
apos avaliagdo criteriosa, o paciente disfagico ndo
apresenta condigdes para nutri¢ao e hidratagdo por
via oral de forma segura e funcional, o fonoaudidlo-
g0, em conjunto com equipe multidisciplinar, cos-
tuma indicar uma via alternativa de alimentagdo''.

Em pediatria, sabe-se que a alimentagdo enteral
¢ indicada em situa¢des como: risco de aspiracao
pulmonar; distarbio de degluticdo; pacientes cri-
ticos sob ventilagdo mecanica; alteragdo do nivel
de consciéncia; necessidades caldricas e proteicas
maiores do que as atingidas com alimentacao oral;
transi¢ao da nutri¢do parenteral para oral; alimen-
tagdo do paciente desnutrido, sendo o cancer, uma
das doengas que comumente necessitam de nutri¢ao
por esta via'?2. De acordo com o Consenso Nacio-
nal de Nutricdo Oncolodgica, a terapia enteral esta
indicada quando a via oral for insuficiente, ou seja,
na presenca de ingestdo oral em torno de 60% das
necessidades nutricionais, ou quando o paciente
ndo puder utilizar a via oral®*.

Diante da necessidade de compreender e es-
tudar o papel do fonoaudidlogo na especificidade
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da area em discussdo, para além da disfagia, o
objetivo do estudo foi relatar o acompanhamento
fonoaudioldgico nas dificuldades alimentares a par-
tir da analise retrospectiva de 3 casos com cancer
infanto-juvenil.

Material e métodos

Trata-se de um estudo de série de casos
retrospectivo e descritivo-qualitativo, realizado
com base nos dados apresentados por pacientes
durante a internacdo hospitalar e atendimentos em
ambulatorio no Hospital da Crianga Santo Antonio
— Irmandade Santa Casa de Misericordia de Porto
Alegre. Possui aprovagio no Comité de Etica em
Pesquisa deste mesmo hospital, sob o parecer de
numero 1.871.433. Os familiares e pacientes que
aceitaram participar da pesquisa, assinaram, res-
pectivamente, os Termos de Consentimento Livre
e Esclarecido e de Assentimento.

O estudo envolveu uma amostra de conve-
niéncia composta por pacientes acompanhados pela
equipe do Servigo de Oncologia Pediatrica deste
hospital, a qual atende criangas e adolescentes de
0 a 17 anos e 11 meses. A coleta foi realizada por
meio de dados extraidos de prontuario eletronico
da instituicdo, onde constavam as evolugdes mé-
dicas e das demais equipes de satde dos pacientes
internados de margo de 2018 a agosto de 2019. Os
critérios de inclusdo foram pacientes que tiveram
diagnostico médico de cancer e solicitagao de
avaliacdo fonoaudioldgica para investigacdo de
deglutigdo/alimentacdo. Os critérios de exclusao
foram pacientes com disfagia orofaringea, e/ou
problemas alimentares prévios ao diagnostico on-
cologico e ndo assinatura dos termos éticos.

Para descrever essa série de casos e caracte-
rizar a amostra, coletou-se as seguintes variaveis
em prontuario: sexo, diagndstico médico, idade
na ocasido do diagndstico oncoldgico, idade na
primeira avaliacdo fonoaudioldgica, diagnostico
nutricional, tipo do(s) tratamento(s) oncoldgico(s)
realizado(s), medicacdes utilizadas no tratamento
quimioterapico e dados da avaliacdo fonoaudio-
logica. A avaliagao fonoaudioldgica foi composta
por entrevista inicial com as principais queixas,
avaliagdo com o Protocolo de Avaliagdo Clinica da
Disfagia Pediatrica (PAD-PED)!, definido como
padrao pela equipe de assisténcia neste hospital. O
protocolo PAD-PED inclui variaveis referentes ao
exame estrutural e funcional de drgéos fonoarticu-

latorios e a observagdo com critérios estabelecidos
de degluti¢do de saliva e alimentos em diferentes
consisténcias, formas e utensilios, propondo tam-
bém, a classifica¢do da degluti¢do. Para o registro
dos comportamentos alimentares identificados,
foram anotados de forma descritiva os principais
achados, sem a utilizagao de um protocolo especi-
fico, na ocasido da coleta da pesquisa.

As avaliadoras foram duas fonoaudiologas
residentes, participantes do Programa de Residén-
cia Multiprofissional com énfase em Atengdo ao
Cancer Infantil da UFCSPA/ISCMPA, capacitadas
pela preceptora e tutora da residéncia, sobre os
instrumentos e procedimentos utilizados na rotina
do servigo. A oferta da alimentagdo foi realizada
pelos pais/cuidadores de forma espontanea e foram
observados: tipo de alimento, consisténcia e utensi-
lios utilizados, ritmo da oferta, interacdo e manejo
familiar, principais sintomas da dificuldade alimen-
tar ¢ efeitos adversos, como vOmitos e nauseas,
antes, durante ¢ apos a oferta da alimentagio® Além
disto, coletou-se dados relacionados as estratégias
e condutas fonoaudioldgicas, como adaptagdo da
alimentag¢@o, indicacdo de uma via alternativa para
alimentag@o e acompanhamento dos casos. Para o
controle de ingestdo de alimentos, foi realizado
diario alimentar, preenchido pelos pais/cuidadores.
A equipe de fonoaudiologia deste hospital registra
os principais achados sobre o comportamento ali-
mentar sem a utilizagdo de um protocolo especifico.

Apresentacao dos casos

No presente estudo, por ndo atenderem aos
critérios de inclusdo, dois casos foram excluidos
desta amostra. O primeiro caso excluido esteve em
acompanhamento com a equipe de fonoaudiologia,
entretanto, ndo foi possivel obter a assinatura dos
termos éticos obrigatdrios, ja que a equipe, apos
o0 obito do paciente, ndo conseguiu contato com o
responsavel legal. No segundo caso excluido do
estudo, durante o processo de avalia¢do, foi iden-
tificado o histérico de dificuldade de alimentagao
prévia ao diagndstico de cancer infanto-juvenil.

Caso 1

Paciente do sexo feminino, diagnéstico de
Ependimoma grau Il aos quatorze anos e oito
meses. Como tratamento, realizou resseccao
parcial do tumor e radioterapia. Dois meses apds
a radioterapia, paciente com quinze anos, foi in-
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ternado devido a baixa ingestdo de alimentos por
inapeténcia, ndusea e vomitos. Neste momento,
foi iniciado o acompanhamento fonoaudiolégico,
a partir da solicitagdo médica para investigacao
de disfagia orofaringea. Em entrevista inicial, a
paciente queixou-se de paladar alterado, inapetén-
cia, nduseas e vOmitos. Na avaliagdo estrutural e
funcional de 6rgdos fonoarticulatorios, apresentou
estruturas e fungdes orais dentro dos padrdes de
normalidade. Na avaliagdo clinica da deglutigdo,
apresentou degluticao normal e auséncia de sinais
clinicos sugestivos de penetragdo e/ou aspiracao
laringotraqueal. Com o objetivo de reestabelecer
nutrigdo, prazer e conforto oral, foram realizados
ajustes no plano alimentar, com adi¢do de suple-
mentagao alimentar e adaptagdo do cardapio as suas
preferéncias, juntamente com a equipe de nutrigao.
A avaliagdo nutricional teve como diagndstico
magreza (OMS, 2007), com ingestdo alimentar <
de 60% das necessidades caloricas didrias. Nao foi
localizado em prontuario diagnostico nutricional
prévio ao tratamento oncoldgico. Diante do agravo
do estado nutricional, em discussdo de caso com
equipe multidisciplinar, sugeriu-se uma via alter-
nativa para alimentagdo, sendo a gastrostomia a
opgdo mais bem aceita pela paciente. Além da via
alternativa, manteve-se a alimentagao por via oral,
conforme aceita¢do. Apds a alta hospitalar, a pa-
ciente foi acompanhada via ambulatdrio de fonoau-
diologia para gerenciamento da alimentagdo por
via oral, tendo em vista que a mesma permanecia
com queixa de inapeténcia, além de desmotivacao
e incomodo digestivo, o que dificultou a progressao
de dieta por via oral. Ela apresentava resisténcia
na administragdo da dieta por via alternativa, as-
sim como na alimentacdo por via oral. Durante o
acompanhamento fonoaudioloégico ambulatorial,
realizou-se: aconselhamento a paciente e familia
devido ao quadro clinico desfavoravel; incentivo
ao retorno a alimentacdo por via oral, conforme
desejo da paciente, acolhendo e respeitando seus
sentimentos e desconfortos; controle de ingestdo
alimentar; orientagdes de possibilidades de uten-
silios, consisténcias alimentares, sabores e tempe-
raturas conforme suas preferéncias, sugerindo-se
alimentos citricos e gelados para possivel melhor
aceitacdo. A paciente foi acompanhada, também,
pelas equipes de nutrigdo e psicologia, com pouca
adesdo aos tratamentos. Apds um ano e quatro me-
ses com a gastrostomia, o diagndstico nutricional
manteve-se 0 mesmo, embora progressdo da ali-

mentagdo por via oral para trés vezes ao dia, sendo
outras trés vezes pela gastrostomia. Cabe destacar
que o diagnostico da equipe de psicologia alertava
para a interferéncia dos aspectos comportamentais
no tratamento da paciente, incluindo o manejo e
acompanhamento da alimentacao.

Caso 2

Paciente do sexo masculino, diagndstico
de Meduloblastoma classico grau IV (cerebelo)
aos oito anos e dois meses. Como tratamento,
realizou resseccdo total do tumor, radioterapia e
quimioterapia. As drogas utilizadas no tratamento
quimioterapico foram as seguintes: cisplatina,
vincristina e ciclofosfamida. O acompanhamento
fonoaudiologico foi iniciado aos oito anos e dez
meses, durante o 3° ciclo de quimioterapia, quando
foi solicitada uma avaliagdo devido as queixas de
inapeténcia e baixa aceitagdo de alimentos desde o
inicio do tratamento de quimioterapia. Em entrevis-
ta inicial, o paciente referiu paladar alterado, com
preferéncia por alimentos gordurosos e salgados,
nausea, vomito e dificuldade em tolerar o odor
de alguns alimentos. Na avaliagdo estrutural e
funcional de 6rgaos fonoarticulatorios, apresentou
estruturas e fungdes orais dentro dos padroes de
normalidade. Na avaliagdo clinica da degluticdo,
apresentou degluticdo normal e auséncia de sinais
clinicos sugestivos de penetragcdo e/ou aspiracao
laringotraqueal. Foram realizados ajustes no plano
alimentar, com adi¢@o de suplementacao alimen-
tar e adaptacdo do cardapio as suas preferéncias,
juntamente com a equipe de nutri¢do. No entanto,
paciente permaneceu com baixissima aceitacao,
sendo esta < de 60% das necessidades caldricas
diarias, embora diagnostico nutricional de eu-
trofia (OMS, 2007), porém com risco nutricional
devido a perda progressiva de peso. Em discussao
multidisciplinar, sugeriu-se a alimentagdo por
via alternativa. Inicialmente, a sonda nasoenteral
(SNE) foi utilizada, permanecendo menos de 24
horas devido perda em episodio de vomito, em
que o paciente ndo aceitou repassa-la, relatando
dor. Optado por equipe multidisciplinar, a tenta-
tiva de dieta por via oral novamente. Verificou-se
a persisténcia da baixa aceita¢do da alimentacao,
sendo recomendada, entdo, gastrostomia, a qual
foi realizada ao final do 6° ciclo de quimioterapia.
Além da via alternativa para alimentacdo, o pa-
ciente permaneceu com alimentagdo por via oral,
conforme aceitagdo. Apoés finalizar o tratamento
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oncologico, o acompanhamento fonoaudioldgico
teve seguimento via ambulatorio, com atendi-
mentos para gerenciamento da alimentacdo por
via oral. O paciente também foi acompanhado
pela equipe de nutricdo via ambulatdrio. Durante
os atendimentos, realizou-se: aconselhamento a
paciente e familia devido ao quadro clinico des-
favoravel; incentivo ao retorno a alimentagdo por
via oral, conforme desejo da paciente, acolhendo
e respeitando seus sentimentos e desconfortos;
controle de ingestdo alimentar; orientagdes de pos-
sibilidades de utensilios, consisténcias alimentares,
sabores e temperaturas conforme suas preferéncias,
sugerindo-se alimentos citricos e gelados para
possivel melhor aceitagdo. O paciente apresentou
melhora da apeténcia e aumento progressivo da
ingestdo de alimentos, com diagnostico nutricional
de eutrofia (OMS, 2007). Devido a evolugdo do
quadro, a gastrostomia foi retirada quatro meses
apos a finalizagdo da quimioterapia, totalizando
seis meses de uso.

Caso 3

Paciente do sexo masculino, diagndstico de tu-
mor de células germinativas misto, constituido por
Teratoma maduro (cerca de 60%) e por tumor do
seio endodérmico (40%), com metastase pulmonar
e retroperitonio, aos quatorze anos ¢ 10 meses.
Como tratamento, realizou orquiectomia, ressec¢ao
de tumor retroperitoneal, lobectomia inferior e
médio direita e quimioterapia. As drogas utilizadas
no tratamento quimioterapico foram as seguintes:
cisplatina, etoposida e ifosfamida. Desde o inicio
da quimioterapia, o paciente apresentou baixissi-
ma aceitacdo de alimentagdo por via oral, sendo
esta quase nula, aceitando melhor os liquidos. O

acompanhamento fonoaudiolégico foi iniciado
aos quinze anos, no 2° ciclo da quimioterapia. Em
entrevista inicial, ele relatou inapeténcia, ndusea e
vOmito ao tentar alimentar-se e alteragao no pala-
dar, necessitando cuspir com frequéncia sua saliva,
a fim de evitar deglutir, por queixa de gosto amar-
go. Na avaliacdo estrutural e funcional de 6rgaos
fonoarticulatdrios, apresentou estruturas e fungoes
orais dentro dos padrdes de normalidade. Na ava-
liacdo clinica da degluti¢do, apresentou degluticao
normal e auséncia de sinais clinicos sugestivos
de penetracdo e/ou aspiragdo laringotraqueal. O
paciente apresentava diagnostico nutricional de eu-
trofia (OMS, 2007), com risco nutricional devido a
perda progressiva de peso. Foram realizados ajustes
no plano alimentar, com adi¢ao de suplementagao
alimentar ¢ adaptagdo do cardapio as suas prefe-
réncias, juntamente com a equipe de nutrigdo. No
entanto, o paciente permaneceu com baixissima
aceitag@o dos alimentos, sendo esta < de 60% das
necessidades caloricas diarias. Diante da situacao,
sugeriu-se a alimentacdo por via alternativa para
adequada nutrigdo. O paciente utilizou SNE para
alimentagdo durante dois dias, perdeu-a ao vomitar
e ndo aceitou repassa-la novamente. Observou-se
que nos periodos de intervalo dos ciclos de quimio-
terapia, o paciente apresentava maior ingestdo de
alimentos, sendo definida, por equipe multidiscipli-
nar, a manutengao da dieta por via oral exclusiva.
O paciente ainda estava em tratamento quando os
dados foram coletados, sendo acompanhado pela
equipe de fonoaudiologia durante internac¢des, no
inicio do tratamento quimioterapico.

Os dados coletados para a caracterizagdo da
amostra podem ser visualizados no Quadro 1.
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Quadro 1. Dados coletados para a caracterizagdo da amostra

Caso 1 Caso 2 Caso 3
Sexo Feminino Masculino Masculino
Ida}d_e do diagnéstico 14 anos 8 anos 14 anos
médico

Diagndstico oncoldgico Ependimoma

Tumor de células

Meduloblastoma S
germinativas

Tratamento médico Cirurgia e radioterapia

Cirurgia, radioterapia e

quimioterapia Cirurgia e quimioterapia

Drogas utilizadas no
tratamento quimioterapico

Cisplatina, etoposida e
ifosfamida

Cisplatina, vincristina e
ciclofosfamida

Inicio do acompanhamento

fonoaudioldgico Apds radioterapia

Durante quimioterapia Durante quimioterapia

Diagndstico

S Transtorno de alimentagéo
fonoaudioldgico ¢

Transtorno de alimentagdo | Transtorno de alimentagdo

Inapeténcia, alteragdo de
paladar, ndusea, vomito.

Principais sintomas da
dificuldade alimentar

Inapeténcia, alteragdo de
paladar, ndusea, vomito,
dificuldade em tolerar
cheiros de alimentos.

Inapeténcia, alteragdo de
paladar, nausea, vomito.

Diagndstico nutricional

(OMS, 2007) Magreza

Eutrofia Eutrofia

Via de alimentagdo durante

Via oral e gastrostomia
0 acompanhamento 9

Via oral e sonda
nasoenteral

Via oral, sonda nasoenteral
e gastrostomia

Tempo de uso da
via alternativa para
alimentacgdo

17 meses (em uso)

2 dias com sonda
nasoenteral e 6 meses com 2 dias
gastrostomia

Local do atendimento

I Internagao e ambulatério
fonoaudioldgico

Internagdo e ambulatério Internagao

Discussao

A atuacdo fonoaudiologica em dificuldades
alimentares € recente no Brasil, havendo caréncia
de estudos longitudinais e relatos de casos, sendo
este um fator restritivo para a melhor discussdo
do acompanhamento fonoaudioldgico do paciente
oncolégico pediatrico. O fonoaudiélogo conquistou
o reconhecimento da avaliagdo e tratamento das
disfagias orofaringeas pelas equipes multidisci-
plinares, entretanto a atuagao junto aos problemas
alimentares ainda vem sendo construida.

Um estudo recente que avaliou a prevaléncia
de alteragdes fonoaudioldgicas em criangas e ado-
lescentes no momento da matricula de um instituto
oncoloégico, descreveu a ocorréncia de disacusia,
disartria, disfagia, paralisia facial e de lingua neste
publico®. O estudo ndo incluiu as dificuldades ali-
mentares que acometem este publico e que foram
encontradas no nosso estudo.

A partir dos casos descritos, foi possivel obser-
var algumas das dificuldades alimentares vivencia-
das pelos pacientes pediatricos no decorrer do tra-
tamento oncoldgico, com consequente prejuizo na
ingestdo oral de alimentos. Nos “Caso 2” e “Caso

3”, o sintoma de inapeténcia ocorreu durante o
tratamento quimioterapico ¢ no “Caso 1” ap6s a in-
tervencgao radioterapica, com agravo importante da
inapeténcia gerando uma reinternagdo hospitalar.
Um estudo prospectivo, publicado recentemente,
que incluiu 125 criangas com cancer ¢ teve como
objetivo descrever a frequéncia e as dificuldades
alimentares mais comuns neste periodo, mostrou
que mais de 90% delas apresentou pelo menos
um transtorno alimentar, sendo o mais frequente
a ingestao alimentar inadequada por inapeténcia'®.

A populagdo infantil portadora de cancer
pode ser suscetivel aos efeitos das alteragdes do
paladar, queixa comum aos trés casos do presente
estudo. Os pacientes oncoldgicos apresentam al-
teracdes significativas do limiar da detecgdo dos
sabores, quando comparados com pacientes sem
cancer'!3, Durante o tratamento, quimioterapico
e/ou radioterapico, podem ocorrer alteragdes na
sensibilidade ao paladar ¢ ao odor, bem como
sensacdes metalicas e amargas, frequentemente
relatadas pelos pacientes. Estas tém sido associadas
a uma diminuic¢do do apetite, ingestao alimentar e
prejuizo na qualidade de vida®.
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Outro estudo enfatiza a necessidade de maior
sensibilizag@o dos clinicos para casos de distirbios
do paladar. Refere que agentes quimioterapicos
usados no tratamento do cancer, como drogas
unicas ou em associag@o, podem apresentar efeitos
colaterais significativos, porque ndo agem apenas
nas células tumorais. Dentre estes, os mais associa-
dos as alteragdes do paladar incluem a cisplatina,
vincristina, ciclofosfamida, carboplatina, doxorru-
bicina, fluorouracil, metotrexato e levamisol®. As
trés drogas utilizadas no tratamento do paciente
do “Caso 2” estdo descritas nesta lista. O paciente
do caso “Caso 3” utilizou uma delas. O artigo traz
sugestdes de manejo e propde que o primeiro passo
seja reconhecer os sintomas como um problema
clinico real, para entdo procurar a droga causadora.
Dentre as recomendagdes, estdo a identificagdo de
outros problemas relacionados a altera¢do no pa-
ladar, melhora da higiene oral, reducéo da dose ou
substitui¢ao por droga equivalente, evitar excesso
de lavagem bucal e escovacdo agressiva, uso de
gomas de mascar sem acucar ou pedacos de gelo
para ajudar a reduzir os sintomas.

Outros sintomas que constituem fator de risco
para a desnutri¢do sdo diarreia, nausea, vomito,
mucosite, xerostomia, esofagite e constipagao, sen-
do nausea e vomito também observados em todos
os casos deste estudo. Sabe-se que a desnutri¢do
e a perda acelerada de peso sdo frequentes em
pacientes oncoldgicos, ocorrendo devido a altera-
¢oes locais e metabolicas produzidas pelas células
tumorais, assim como pelos efeitos secundarios do
tratamento antineoplasico?!.

No presente estudo, a via alternativa de alimen-
tagdo foi indicada a todos os pacientes, devido a
ingestdo insuficiente da alimentacdo por via oral,
sendo esta decisdo discutida entre a equipe mul-
tidisciplinar composta por médico oncologista,
nutricionista e fonoaudiologo, incluindo familiares
e paciente. Um estudo que avaliou a tolerancia
e eficacia da alimentagdo por gastrostomia pre-
ventiva em oncologia pediatrica verificou que a
gastrostomia foi utilizada em preferéncia a sonda
nasogastrica devido a durac¢do da nutri¢do enteral
e da sua melhor tolerancia em termos de aceitagao
fisico e psicologico pelos pacientes’. Os pacientes
do “Caso 17 e “Caso 2” apresentaram melhor acei-
tagdo pela gastrostomia, corroborando os achados
do estudo citado.

De modo geral, o fonoaudiélogo participa da
indicagdo da gastrostomia em casos de disfagia

orofaringea?. Apesar de nao ser uma conduta
fonoaudiologica usual para pacientes com deglu-
tigdo normal, diante de uma dificuldade alimentar
relacionada ao tratamento oncologico, a qual a
ingestdo oral de alimentagdo estd prejudicada, a
indicagdo da via alternativa de alimentacdo deve ser
considerada. A escolha do método mais adequado
dependera da situagdo que envolve o paciente,
sendo o melhor método aquele que, considerando
as diferentes circunstancias, propicia menor risco
e maior eficiéncia para a obtencao do melhor cus-
to-beneficio, além da concordancia do paciente e
seus familiares e experiéncia da equipe multidis-
ciplinar. A indicagao precoce de nutri¢do enteral ¢
um dos principais objetivos da terapia nutricional
em criangas e adolescentes com cancer. Nas tltimas
décadas, houve um aumento importante de indi-
cacdes em paises mais desenvolvidos, com bons
resultados quanto a recuperag@o e/ou manutengao
do estado nutricional®.

Durante o tratamento, devido a recusa alimen-
tar, o paciente pode sofrer pelo manejo inadequado
e praticas de alimentagdo negativas por parte das
familias, como forgar o filho a comer, as quais po-
dem ocasionar problemas psicologicos, estresse e
conflitos entre os pacientes e suas familias. Sabe-se
que os efeitos da propria doenga, do tratamento, e
problemas na alimentagao e nutrigdo causadas por
estes efeitos secundarios tém consequéncia negati-
va sobre o conforto do paciente, da familia, fisico,
emocional, ambiental e socioculturalmente®*?>.

Um estudo sobre o papel do fonoaudidlogo
no diagnostico e tratamento multidisciplinar da
crianga com dificuldade alimentar, apresentou um
caso caracterizado por recusa alimentar, tempo
prolongado das refeicdes, defesa sensorio-oral,
reflexo de vomito anteriorizado e dificuldade mas-
tigatdria. O estudo sugeriu uma visdo ampliada da
problematica, utilizando um Programa de Refeigdo
Compartilhada. A mae foi orientada a preencher um
diario alimentar por trés dias alternados com ano-
tagdes sobre 0 momento do consumo, quantidade
ingerida, com a descri¢do de todos os utensilios
utilizados ¢ modos de preparo dos alimentos. A
partir da analise do caso, a equipe multidisciplinar
definiu condutas e orientagdes, como: reducdo da
pressdo para comer, estimulacdo da autonomia e
independéncia alimentar; importancia de propiciar
experiéncias orais agradaveis; respeito a preferén-
cias alimentares e demonstra¢des de saciedade;
adequagdo nutricional de quantidade, volume,
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variedade, apresentacdo, horarios, inclusdo no
processo de preparo dos alimentos, desde a compra
dos produtos, a preparagdo até o auxilio na colo-
cacdo dos pratos, talheres e copos a mesa; reducao
de estimulos dispersivos, como TV ¢ brinquedos;
inclusdo de tradi¢des familiares e rotinas sociais.
As condutas citadas por este estudo podem ser utili-
zadas como estratégias terapéuticas no atendimento
ao paciente com cancer infanto-juvenil, respeitando
as particularidades deste publico.

O fonoaudidlogo que atua em disturbios ali-
mentares deve sempre melhorar a relagdo do pa-
ciente com a boca, com o alimento, e dos pais com o
seu filho, no momento da refei¢ao, proporcionando
autonomia e independéncia na alimentagdo. Este
profissional tem papel determinante na reconstru-
¢do do prazer alimentar, confianca e conforto oral,
para que seja possivel o retorno a alimentacao
prazerosa por via oral e livre de praticas alimentares
negativas’. E imprescindivel promover um espago
de escuta ativa, estando atento as queixas ¢ deman-
das do paciente e familia, visando a realizacdo de
um aconselhamento adequado ¢ empatico. Este
estudo proporcionou maior compreensao € troca
de experiéncias com equipe multidisciplinar sobre
os aspectos e particularidades das dificuldades
alimentares no cancer infanto-juvenil, assim como
identificacdo das limitagOes da atuagdo.

Consideracgoes finais

O fonoaudidlogo inserido na equipe multi-
disciplinar de cuidados ao paciente oncoldégico
pediatrico ¢ um dos profissionais habilitados para
a realizacdo do diagnostico e acompanhamento
de pacientes com dificuldades alimentares. O
acompanhamento fonoaudioldgico desses pacien-
tes envolve a orientacdo ao paciente e familiares,
tendo em vista a situagdo clinica desfavoravel, o
uso de estratégias terapéuticas para a reducdo das
dificuldades alimentares, atuacdo em conjunto com
equipe multiprofissional e participacao na decisao
da melhor via de alimentagdo durante as diferentes
etapas do tratamento, assim como reintrodugao da
alimentacdo por via oral, se possivel. Sugere-se
a proposi¢do de estudos envolvendo um niimero
maior de pacientes, detalhando as especificidades
da atuacdo fonoaudiologica no cancer infanto-ju-
venil.
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