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1 - Introdugao

O tumor de Wilms (nefroblastoma) € a malignidade renal primaria mais comum em criangas, apresentando-se tipicamente na primeira
infancia e representando a maioria dos cancros renais pediatricos. Os avangos no tratamento multimodal — combinando cirurgia,
quimioterapia e, em alguns casos, radioterapia — resultaram em elevadas taxas de sobrevivéncia em muitas regides. No entanto, estes
desfechos ndo sédo determinados apenas pelo tratamento oncoldgicos. Os cuidados de apoio, especialmente a gestéo nutricional,
desempenham um papel critico e pouco reconhecido na influéncia tanto do sucesso do tratamento a curto prazo como dos resultados
de saude a longo prazo.

Os doentes de oncologia pediatrica existem num estado fisioldgico singularmente complexo. Ao contrario dos adultos, as criangas
estdo a passar por crescimento e desenvolvimento continuos, exigindo uma ingestédo sustentada de energia, proteina e
micronutrientes para apoiar os processos bioldgicos normais.

Quando o cancro € introduzido, juntamente com o stress metabdlico do tratamento, estes requisitos de base aumentam
significativamente. Ao mesmo tempo, fatores como a reducgéo do apetite, efeitos secundarios gastrointestinais e toxicidade relacionada
com o tratamento podem limitar a capacidade da crianga de manter uma ingestao nutricional adequada. Isto cria um cenario em que
défices nutricionais podem desenvolver-se rapidamente e ter consequéncias clinicas imediatas.

A desnutricdo em doentes pediatricos com cancro ndo € apenas uma preocupagao secundaria — € uma condigao clinicamente significativa
que impacta diretamente os resultados. Um estado nutricional inadequado esta associado a um aumento do risco de infegdo, menor
tolerancia a quimioterapia, estadias hospitalares mais longas e taxas mais elevadas de interrupgéo do tratamento. Em contraste, pacientes
bem nutridos tém maior probabilidade de tolerar terapias intensivas, recuperar mais rapidamente e manter uma melhor estabilidade
fisiolégica global ao longo do processo de tratamento.

No contexto do tumor de Wilms, as consideracdes nutricionais sdo ainda mais complicadas pelo papel central dos rins na regulacéo
metabdlica. Os rins sdo responsaveis pelo balango de fluidos, homeostase eletrolitica e excregédo de residuos metabolicos, incluindo
agentes quimioterapéuticos. A intervencao cirlrgica — especialmente a nefrectomia — reduz a capacidade renal, tornando essencial
adotar estratégias nutricionais que apoiem a fungado renal e evitem uma carga metabdlica excessiva. Este duplo requisito — apoiar o
crescimento enquanto protege a saude renal — acrescenta uma camada adicional de complexidade a gestéo alimentar destes doentes.
Para além da fase imediata de tratamento, a nutrigdo também tem um impacto duradouro na sobrevivéncia a longo prazo e na qualidade
de vida. Os sobreviventes de cancro pediatrico apresentam um risco aumentado de uma série de efeitos tardios, incluindo doencas
cardiovasculares, insuficiéncia renal e disturbios metabdlicos. Intervengdes nutricionais precoces e o estabelecimento de padroes
alimentares saudaveis podem ajudar a mitigar estes riscos e apoiar resultados mais saudaveis na adolescéncia e na idade adulta.

Cuidados nutricionais eficazes na oncologia pediatrica requerem uma abordagem multidisciplinar e centrada na familia. Clinicos,
nutricionistas, enfermeiros e cuidadores devem trabalhar em colaboracgao para avaliar o estado nutricional, implementar intervengoes
adequadas e adaptar estratégias a medida que a condigéo da crianga evolui. Os cuidadores, em particular, desempenham um papel
crucial no apoio nutricional diario e devem estar equipados com conhecimentos praticos e orientacao para enfrentar os desafios da
alimentagéo durante a doenca.

Este documento fornece um quadro abrangente e clinicamente fundamentado para a gestéo nutricional em doentes pediatricos com
tumor de Wilms. Integra padrées clinicos globais, praticas baseadas em evidéncias e estratégias praticas para os cuidadores, para
apoiar os pacientes em todas as fases dos cuidados — desde o diagndstico e tratamento ativo até a recaida e sobrevivéncia a longo
prazo. Ao posicionar a nutricdo como um componente fundamental dos cuidados oncolégicos pediatricos, este kit de ferramentas visa
melhorar a toleréncia ao tratamento, melhorar a recuperacao e contribuir para melhores resultados globais para as criangas afetadas
pelo tumor de Wilms.
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2 - Quadro Clinico Global

Este conjunto de ferramentas baseia-se em normas internacionalmente reconhecidas em oncologia pediatrica estabelecidas pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS), pelo Grupo de Oncologia Pediatrica (COG) e pela Sociedade Internacional de Oncologia
Pediatrica (SIOP). Estas organizagbes definem coletivamente as melhores praticas nos cuidados ao cancro pediatrico, com uma
énfase crescente na integragéo da nutricdo como componente central do tratamento, em vez de uma consideragéo suplementar.
Nestes quadros, € dada uma prioridade consistente ao rastreio nutricional precoce e sistematico no diagnoéstico, seguido de
monitorizagéo continua ao longo de toda a trajetéria do tratamento. Esta abordagem reconhece que o declinio nutricional em doentes
de oncologia pediatrica pode ocorrer rapidamente devido a uma combinagéo de carga da doenca, toxicidade do tratamento e aumento
da procura metabdlica.

A identificagao proativa dos doentes em risco permite uma intervengéo atempada antes que a desnutrigdo se torne clinicamente
significativa. Um principio central dentro destas diretrizes globais € a prevencéo e gestdo da desnutricao relacionada com o cancro, que
pode influenciar a tolerancia ao tratamento, o risco de infegéo, as taxas de hospitalizacao e a sobrevivéncia global. Os cuidados
nutricionais estao, portanto, inseridos em percursos oncoldgicos multidisciplinares, envolvendo uma estreita coordenagao entre
oncologistas, nutricionistas, equipas de enfermagem e

cuidadores. Este modelo integrado garante que as estratégias dietéticas sdo adaptadas ao estado clinico do paciente, a fase de
tratamento e as necessidades individuais.

Estes quadros também destacam a necessidade de adaptabilidade em diversos contextos de saude. Em ambientes com muitos
recursos, o apoio nutricional abrangente pode incluir intervengdes avancadas como alimentacdo entérica ou parenteral, juntamente
com monitorizagao laboratorial detalhada.

Nos paises de baixo e médio rendimento, onde o acesso a cuidados especializados e produtos nutricionais pode ser limitado, € dada
énfase a estratégias alimentares praticas e locais disponiveis e a educagao precoce dos cuidadores para mitigar riscos.

Em contextos com recursos limitados, a desnutrigdo inicial € mais prevalente, e as criangas podem apresentar um estado nutricional
comprometido mesmo antes do inicio do tratamento. Isto amplifica a importancia da intervencao precoce, pois a desnutricdo no
diagnostico esta associada a piores resultados clinicos. Nestes contextos, a nutricao torna-se nédo s6 uma medida de apoio, mas um
determinante critico da viabilidade e sobrevivéncia do tratamento.

Em ultima analise, o quadro clinico global sublinha uma chave de shi! Na oncologia pediatrica: a nutricdo ja nao é vista como cuidados
auxiliares, mas como um pilar fundamental do tratamento eletroativo do cancro, exigindo protocolos estruturados, intervengéo precoce
e atengdo sustentada ao longo de todo o continuum de cuidados.
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3 - Principios Nutricionais Fundamentais

A gestdo nutricional eficaz em doentes pediatricos com tumor de Wilms assenta numa base de principios fisiolégicos e clinicos bem
estabelecidos. Ao contrario dos doentes oncologicos em adultos, as criangas estdo simultaneamente a passar por crescimento e
desenvolvimento ativos, o que aumenta significativamente as suas necessidades nutricionais de base. Quando combinado com o stress
metabdlico do cancro e o seu tratamento, isto cria um ambiente nutricional singularmente complexo que deve ser cuidadosamente
gerido. Ao nivel dos macronutrientes, os hidratos de carbono servem como principal fonte de energia, apoiando tanto a funcéo
metabdlica basal como o aumento das necessidades energéticas associadas ao tratamento e a recuperagdo. Garantir uma ingestéo
adequada de hidratos de carbono ajuda a prevenir a degradagcéo das reservas de proteina para obter energia, preservando assim a
massa corporal magra. Isto é particularmente importante na oncologia pediatrica, onde a perda de massa muscular pode ocorrer
rapidamente e tem sido associada a piores resultados clinicos.

A proteina desempenha um papel central na reparacdo dos tecidos, fungdo imunitaria e manutencéo das trajetérias de crescimento.
Durante a quimioterapia e a radioterapia, o corpo sofre um aumento da renovagado proteica devido a inflamagéo, danos celulares e
ativacao imunitaria. A ingestao insuficiente de proteina pode prejudicar a cicatrizagdo das feridas, reduzir a competéncia imunitaria e
atrasar a recuperacao. No entanto, em doentes com tumor de Wilms — especialmente aqueles com capacidade renal reduzida — a
ingestdo de proteina deve ser cuidadosamente equilibrada para satisfazer as necessidades fisioldgicas sem exercer uma presséo
excessiva nos rins.

As gorduras alimentares fornecem uma fonte concentrada de energia, especialmente valiosa em doentes com apetite reduzido ou
limitadolngestéo oral. As gorduras também desempenham um papel fundamental na absorgao de vitaminas lipossoluveis e no apoio ao
desenvolvimento neuroldgico. Incorporar gorduras saudaveis na dieta pode ajudar a aumentar a densidade calérica sem aumentar o
volume das refeigdes, o que € benéfico para criangas que experienciam saciedade precoce ou fadiga relacionada com o tratamento.

Para além dos macronutrientes, a adequacédo dos micronutrientes é essencial para manter a estabilidade metabdlica e a resiliéncia
imunitaria. Nutrientes como ferro, zinco e vitaminas A, C e D contribuem para a produgéo de glébulos vermelhos, cicatrizagdo de feridas,
saude 6ssea e resisténcia a infegdes. As deficiéncias nestes micronutrientes podem agravar os efeitos secundarios relacionados com o
tratamento e aumentar a vulnerabilidade a complicagbes. A suplementagédo deve ser orientada por avaliagao clinica para evitar excessos
ou interagbes com o tratamento.A hidratagéo representa um componente critico, embora muito subvalorizado, dos cuidados nutricionais,
particularmente em doentes com tumor de Wilms devido ao papel central dos rins na regulacéo de liquidos e eletrdlitos. Uma ingestao
adequada de liquidos apoia a eliminacao renal dos agentes quimioteraputicos, ajuda a manter o equilibrio eletrdlitico e reduz o risco de
nefrotoxicidade. A desidratacdo, mesmo quando ligeira, pode afetar significativamente a fungéo renal e a tolerancia geral ao tratamento,
tornando a ingestéo consistente de liquidos uma prioridade.Estes principios nutricionais devem ser aplicados dentro de um quadro flexivel
e centrado no paciente. As flutuagdes do apetite, os efeitos secundarios do tratamento, as preferéncias alimentares culturais e os fatores
psicossociais influenciam a capacidade da crianga para manter uma ingestéo adequada. Prescri¢des dietéticas rigidas séo, por outro
lado, menos eficazes do que estratégias adaptaveis que priorizam a ingestéo geral e o conforto do paciente.

Fig/1: Nutricdo através das Fases de Cuidados (Equilibrio de Macronutrientes)

Tratamento Ativo Recupera Soberania de longa
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4 - Protecao Renal

Nos doentes pediatricos com tumor de Wilms, a prote¢ao renal € uma prioridade clinica central devido ao envolvimento direto das
estruturas renais tanto no processo da doenga como no seu tratamento. Muitos pacientes sdo submetidos a nefrectomia, ficando com um
unico rim funcional, enquanto outros podem experienciar nefrotoxicidade relacionada com o tratamento devido a agentes
quimioteraputicos. As estratégias nutricionais devem, portanto, minimizar a carga de trabalho renal, mantendo o crescimento adequado e
0 suporte metabalico.

Uma das consideragées mais importantes é a gestéo das proteinas. Embora a proteina seja essencial para o crescimento, fungao
imunitaria e reparagéo dos tecidos, a ingestdo excessiva pode aumentar a necessidade de filtragdo glomerular e exercer uma
tensao adicional no rim remanescente. A ingestéo de proteina deve ser otimizada em vez de maximizada, garantindo um
fornecimento suficiente sem excesso. Este equilibrio é particularmente importante durante periodos de rapido crescimento ou
recuperacao do tratamento.

A ingestéo de sodio € outro fator critico, pois 0 excesso de sddio pode contribuir para a hipertensao, retencao de liquidos e risco
cardiovascular a longo prazo — condigdes que ja sdao preocupantes em doentes com reserva renal reduzida. Uma dieta pobre em
alimentos processados e ricos em sodio ajuda a manter a presséao arterial estavel e reduz o stress renal.

O equilibrio eletrolitico também deve ser monitorizado de perto. Os niveis de potassio e fésforo podem ficar desregulados em
doentes com fungado renal comprometida. A ingestao alimentar destes minerais pode precisar de ser ajustada com base nos valores
laboratoriais, especialmente em doentes que recebem terapias nefrotdxicas ou que apresentam reducao da fungao renal.

A hidratacdo desempenha um papel protetor na saude renal, facilitando a eliminagao de residuos metabdlicos e agentes
quimioterapéuticos. Uma ingestéo adequada de liquidos ajuda a manter a perfuséo renal e reduz o risco de lesdo renal aguda. As
recomendacgdes de fluidos devem ser individualizadas, especialmente em doentes com preocupagdes relacionadas com o equilibrio
fluido ou protocolos especificos de tratamento.

A protegéo renal em doentes com tumor de Wilms requer uma abordagem nutricional dindmica e individualizada, orientada por
monitorizagao clinica continua. Ao integrar a gestao alimentar com avaliagdo laboratorial e superviséo clinica, as equipas de saude
podem ajudar a preservar a funcao renal e reduzir complicagdes a longo prazo.
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5 - Nutricao durante o Tratamento Ativo

A fase ativa de tratamento apresenta alguns dos desafios nutricionais mais significativos na oncologia pediatrica. A quimioterapia e
a radioterapia podem afetar profundamente o apetite, a digestéo e a absorgao de nutrientes, o que pode levar a uma diminuicdo da
ingestao oral

numa altura em que as necessidades nutricionais séo elevadas.

Os efeitos secundarios comuns relacionados com o tratamento incluem nauseas, vomitos, mucosite, alteragées no paladar e fadiga.
Estes sintomas podem criar barreiras fisicas e psicolégicas a alimentacao, resultando numa ingestao caldrica inadequada e na
perda de peso. Em criangas mais novas, estes efeitos podem ser agravados por comunicagéo limitada e aversdes alimentares.

Para enfrentar estes desafios, as estratégias nutricionais devem priorizar a flexibilidade e a tolerancia. Refeicdes pequenas e
frequentes sao, por vezes, mais faceis de gerir do que porgdes maiores, ajudando a manter uma ingestéo estavel de calorias e
nutrientes. Alimentos densos em energia, incluindo os que contém gorduras saudaveis, podem fornecer mais calorias em volumes
menores, o que é particularmente benéfico para criangas com apetite reduzido.

A modificacdo da textura e da temperatura também pode melhorar a ingestéo. Por isso!, alimentos insipidos ou frescos sdo
melhor tolerados na presenga de mucosite ou nauseas. Odores fortes e alimentos muito temperados podem ter de ser
evitados, pois podem agravar nauseas ou aversao.

A seguranga alimentar € de importancia critica durante o tratamento, especialmente em doentes imunocomprometidos. Evitar
alimentos crus ou mal cozinhados, garantir o manuseamento adequado dos alimentos e manter padrdes de higiene reduz o risco
de infegao.

Nos casos em que a ingestao oral € insegura, podem ser introduzidos suplementos nutricionais orais ou produtos formulados
medicamente para satisfazer as necessidades caldricas e proteicas. A intervengao precoce € fundamental; Esperar até que
ocorra uma perda de peso significativa pode tornar a recuperagéo nutricional mais dificil.

A nutricdo durante o tratamento ativo requer uma abordagem responsiva e centrada no paciente, que se adapte aos sintomas em
constante mudanca e se foque na manutengao da ingestdo em vez de uma adesao estrita a padrdes alimentares idealizados.

Fig.2/ Prioridades Nutricionais de Tratamento

Hidrataca Calorias Proteina Eletrdlitos
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6 - Recaida e Nutricao de Alto Risco

Os pacientes com tumor de Wilms recaida enfrentam regimes de tratamento mais intensivos e prolongados, colocando-os num risco
ainda maior de comprometimento nutricional. Os efeitos cumulativos da terapia prévia, combinados com as exigéncias de tratamentos
adicionais, criam um cendrio em que uma gestdo nutricional agressiva e proativa se torna essencial.

Estes pacientes frequentemente experienciam um aumento do stress metabdlico, aumento da inflamagéao e efeitos secundarios mais
graves relacionados com o tratamento, todos contribuem para um aumento do gasto energético e uma reducao da ingestdo. Como
resultado, o risco de declinio nutricional rapido € significativamente elevado.

Neste contexto, os clinicos devem adotar um limiar mais baixo para a intervengao. Embora a ingestéo oral continue a ser a via
preferida de nutricdo, pode nado ser suficiente em muitos casos. O inicio precoce da nutricdo enteral pode proporcionar um método
fiavel e controlado de fornecimento de nutrientes, especialmente quando a ingestéo oral é inconsistente ou inadequada.

Quando a alimentagéo enteral ndo é viavel devido a complicagdes gastrointestinais ou intolerancia grave, pode ser necessaria a
nutricdo parenteral. Embora mais invasiva e associada a riscos adicionais, pode ser vital para manter o estado nutricional durante
fases criticas do tratamento.

Os desequilibrios eletroliticos sdo mais comuns em doentes de alto risco e requerem uma monitorizagdo apertada. Os planos
nutricionais devem ser ajustados dinamicamente com base nos resultados laboratoriais, estado clinico e progresséo do tratamento.

O peso psicoldgico e emocional da recaida ndo deve ser ignorado. Preferéncias alimentares, alimentagao de conforto, fadiga alimentar e
dindmica cuidadora desempenham todos um papel na ingestao nutricional. Uma abordagem holistica, que incorpore apoio médico e
psicossocial, é essencial para manter uma nutrigio adequada durante esta fase desafiante.
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7 - Nutricao de Sobrevivéncia

A medida que os doentes pediatricos com tumor de Wilms transitam para a sobrevivéncia, o foco dos cuidados nutricionais passa
do apoio agudo para a otimizagéo da saude a longo prazo e prevencao de efectos tardios. Embora a intensidade do tratamento
diminua, o impacto a longo prazo da terapia — particularmente nos sistemas renal e cardiovascular — requer atengéo continua.

Os sobreviventes podem estar em risco aumentado de hipertensao, redugéo da fungéo renal, distirbios metabodlicos e doengas
cardiovasculares, especialmente se ja foram submetidos a nefrectomia ou receberam tratamentos nefrotéxicos. A nutrigdo
desempenha um papel fundamental na mitigacao destes riscos.

Recomenda-se uma dieta equilibrada baseada em alimentos integrais, com énfase em frutas, legumes, cereais integrais, proteinas
magras e gorduras saudaveis. Reduzir a ingestdo de sddio continua a ser importante para manter uma pressao arterial saudavel e
proteger a fungéo renal. A hidratacdo adequada continua a apoiar a saude renal e o equilibrio fisioldgico geral.

O crescimento e desenvolvimento devem ser monitorizados de perto, especialmente em criangas mais novas que possam ter
experienciado atrasos relacionados com o tratamento. A ingestédo nutricional deve apoiar o crescimento atrasado quando
necessario, evitando ganhos excessivos de peso que possam contribuir para complicagdes de saude a longo prazo.

A atividade fisica, em conjunto com uma nutricdo adequada, € também um componente importante dos cuidados de
sobrevivéncia. Incentivar habitos de vida saudaveis desde cedo ajuda a estabelecer padrdes que podem reduzir o risco de
doencas cronicas mais tarde na vida.

A nutricdo de sobrevivéncia ndo é um plano estatico, mas uma estratégia em evolucéo, adaptada ao historial médico do
individuo, ao seu estado de saude atual e ao perfil de risco a longo prazo.
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8 - Percurso de Nutricao Clinica

Um percurso estruturado de decis&o clinica proporciona uma abordagem sistematica a gestdo da nutricdo em doentes pediatricos
com tumor de Wilms, garantindo consisténcia e intervencéo atempada. Este percurso normalmente segue uma progressao da
avaliacao para a intervengéo e escalonamento, guiada por indicadores clinicos.

O primeiro passo € uma avaliagédo nutricional abrangente, incluindo medi¢cdes antropométricas como peso, altura, indice de massa
corporal, circunferéncia da parte média do brago quando disponivel, tendéncias de crescimento, avaliagdo da ingestédo alimentar e
marcadores laboratoriais relevantes. Isto estabelece uma linha de base e identifica os pacientes em risco.

Com base nesta avaliagéo, os clinicos iniciam a otimizagdo da nutricdo oral, focando-se no aumento da densidade caldrica, na
melhoria da frequéncia das refei¢cdes e na eliminagao de barreiras a ingestao. Esta fase envolve a educacgéo dos cuidadores e
estratégias de modificacéo alimentar. Se a ingestao oral for insuficiente para satisfazer as necessidades nutricionais, a via evolui
para a nutricdo entérica, que permite uma entrega controlada e consistente de nutrientes enquanto mantém a funcao
gastrointestinal.

Nos casos em que a alimentagéo entérea ndo € viavel, a nutricdo parenteral oferece uma via alternativa, embora exija uma
monitorizagédo cuidadosa devido aos riscos associados, como infegao e complicagdes metabdlicas.

A reavaliagéo continua é essencial em todas as fases. As necessidades nutricionais podem mudar rapidamente devido aos efeitos do
tratamento, a progressao da doenga ou a recuperacgao. O percurso deve manter-se dinamico e responsivo, garantindo que as
intervengdes séo ajustadas adequadamente ao longo do tempo.

Fig.3/ Via de Escalada Nutricional

Propésito Pratico

Passo 1 Avaliagado nutricional de base Identificar o risco cedo e estabelecer a linha base de crescimento/admissao
Passo 2 Otimizagao da nutri¢cao oral Aumente a ingestdo com os alimentos preferidos, a frequéncia das refeicdes e a densidade
caldrica
Suplementos orais/ alimentos fortificados Lacunas de ponte quando a admissdo regular fica curta
Passo 4 Nutrigdo Enternal Fornega uma nutrigao fiavel quando a ingestao oral for insuficiente
Passo 5 Nutrigao parenteral Utilizagdo quando a alimentagao entéral ndo é possivel ou insuficiente
Reavaliacdo e ajuste Adapte o plano a medida que os sintomas, a fungéo renal e a fase do tratamento mudam
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9 - Orientagao para o Cuidador

Os cuidadores desempenham um papel central e indispensavel na manutengédo de uma nutricdo adequada para os doentes pediatricos
com tumor de Wilms. Enquanto as equipas clinicas definem a estratégia nutricional global, sdo os cuidadores que s&o responsaveis
pela implementacéo diaria dos planos de alimentacdo, monitorizando a ingestéo e respondendo as alteracdes na condi¢gdo da crianca.
A educacéo e o apoio aos cuidadores séo, portanto, componentes criticos para uma gestéo nutricional eficaz.

Um dos principais desafios que os cuidadores enfrentam € a dificuldade em lidar com o apetite flutuante e as dificuldades alimentares
relacionadas com o tratamento. Criangas em quimioterapia podem experienciar aversdes subitas a alimentos anteriormente preferidos,
alteragdes na percegéo do paladar,

ou desconforto associado a alimentacdo. Estas mudangas podem ser frustrantes e emocionalmente desgastantes tanto para a crianca
como para o cuidador.

A flexibilidade torna-se essencial. Em vez de se focarem em estruturas refeitivas rigidas, os cuidadores devem priorizar a ingestao
caldrica e nutricional global, mesmo que isso exija adaptar as escolhas alimentares com base nas preferéncias da crianga em cada
momento.

Estabelecer uma rotina de pequenas refeigbes frequentes — normalmente a cada duas a trés horas — pode ajudar a manter uma
ingestao consistente sem sobrecarregar a crianga. Oferecer alimentos ricos em calorias e nutrientes em porgoes geriveis &, por
isso, mais eficaz do que tentar incentivar refeigdes abundantes. Criar um ambiente de refeicao de baixa presséo e de apoio pode
reduzir a ansiedade e

Melhorar a disposi¢ao da crianga para comer.

A hidratacéo é outra area critica de responsabilidade do cuidador. As criangas podem nem sempre reconhecer ou comunicar a sede de
forma eficaz, especialmente quando estdo doentes. Os cuidadores devem incentivar a ingestao regular de liquidos ao longo do dia,
oferecendo uma variedade de opgbes aceitaveis, como agua, solugdes de reidratagcao oral ou outros liquidos clinicamente apropriados.

Os cuidadores devem também estar preparados para reconhecer sinais precoces de declinio nutricional ou deterioragdo clinica.
Estas podem incluir vomitos persistentes, recusa em comer ou beber, perda rapida de peso, diminuigcdo da produgao urinar ou
sinais de desidratacdo, como labios secos e letargia. A comunicacao rapida com a equipa de saude em resposta a estes sinais é
essencial para evitar complicagoes.

Igualmente importante € a dimensao emocional e psicolégica da alimentagéo. As refeicdes podem tornar-se fonte de stress
durante o tratamento, e os cuidadores podem sentir pressao para garantir que o filho come o suficiente. Fornecer seguranga,
orientagéo pratica e acesso a apoio profissional — como dietistas pediatricos — pode ajudar os cuidadores a gerir estes desafios
de forma mais eficaz. Capacitar os cuidadores com conhecimento, flexibilidade e apoio permite-lhes desempenhar um papel ativo
e confiante na manutengao da saude nutricional do seu filho ao longo de toda a jornada de tratamento.

Fig.4/ Abordagem Comparativa

Categoria Abordagem COG Abordagem SIOP

Estabilizagdo pré-operatéria

Temporizagdo Apoio imediato apds o diagndstico

Alto teor calérico / rico em proteina Hidratagao e estabilizagao
Entéro/parenteral precoce Escalada gradual
Monitorizagéo Analises frequentes e monitorizagédo de peso Monitorizagdo de crescimento e tolerancia
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10 - Perspetivas e Resultados Clinicos

Um corpo crescente de evidéncias destaca o papel critico da nutricdo como determinante dos resultados clinicos na oncologia pediatrica.
No contexto do tumor de Wilms, onde o tratamento € intensivo mas altamente eficaz, o estado nutricional pode influenciar
significativamente a capacidade da crianga de tolerar a terapia, recuperar da toxicidade relacionada com o tratamento e alcancar
resultados 6timos a longo prazo.

Pacientes bem nutridos demonstram consistentemente melhor tolerancia a quimioterapia e radioterapia, com menos reducdes de dose ou
atrasos no tratamento. Um estado nutricional adequado apoia a fung&o imunitaria, reduzindo a suscetibilidade a infe¢des que podem
interromper os planos de tratamento e prolongar a hospitalizacdo. Também contribui para a melhoria da cicatrizagéo das feridas apés
intervengdes cirurgicas, incluindo a nefrectomia.

Por outro lado, a desnutricdo esta associada a uma série de desfechos adversos. Estas incluem taxas aumentadas de infecao,
internamentos hospitalares mais longos, redugéo da resiliéncia fisica e resposta diminuida ao tratamento. Em casos graves, a
desnutricdo pode exigir modificagdes na intensidade do tratamento, comprometendo potencialmente a eficacia global.

Para além dos resultados imediatos do tratamento, a nutrigdo também influencia a recuperacgao funcional e a qualidade de vida.
As criangas que mantém um melhor estado nutricional durante o tratamento tém maior probabilidade de preservar a massa
muscular, manter os niveis de energia e envolver-se em atividades normais de desenvolvimento. Isto tem implicagbes importantes
tanto para o bem-estar fisico como psicossocial.

Pesquisas emergentes também sugerem que a intervencao nutricional precoce e sustentada pode desempenhar um papel na
modulacéo dos perfis de risco a longo prazo, incluindo o desenvolvimento de condigdes cronicas como doencgas cardiovasculares e
disturbios metabdlicos. Isto reforga a importancia de integrar a nutrigdo no continuum mais amplo de cuidados, em vez de a abordar
apenas quando surgem problemas.

Do ponto de vista sistésmico, uma gestédo nutricional eficaz pode contribuir para uma prestagéo de cuidados de saude mais
eficiente, reduzindo complicagdes, encurtando as internagdes hospitalares e melhorando a eficiéncia global do tratamento. Isto
é particularmente relevante em contextos com recursos limitados, onde otimizar os cuidados de apoio pode ter um impacto
significativo nos resultados.

A nutricdo ndo & apenas de apoio — & fundamental para o sucesso do tratamento oncoldgico pediatrico, com efeitos mensuraveis
tanto nos resultados clinicos como nas trajetérias de saude a longo prazo.

10
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11 - Conclusoes

A nutricdo € um componente fundamental dos cuidados no tumor de Wilms pediatrico, influenciando todas as fases da jornada
do paciente desde o diagndstico inicial até ao tratamento, gestao de recaidas e sobrevivéncia a longo prazo. Embora os
avancos nas terapias oncoldgicas tenham melhorado dramaticamente as taxas de sobrevivéncia, o potencial total destes
tratamentos s6 pode ser alcangado quando apoiado por cuidados nutricionais abrangentes e bem integrados.

A complexidade da gestéo nutricional nesta populacao reflete a interagédo entre as necessidades de crescimento, os desafios

relacionados com o tratamento e consideracdes especificas de érgaos — particularmente a necessidade de proteger a fungéo renal.

Abordar estes fatores requer uma abordagem multidisciplinar, reunindo oncologistas, nutricionistas, enfermeiros e cuidadores para
desenvolver e implementar estratégias nutricionais individualizadas.

Um tema central ao longo deste documento é a importancia da intervengéo precoce e da monitorizagéo continua. O declinio
nutricional pode ocorrer rapidamente, mas com avaliagao proativa e agao atempada, € praticamente evitavel. Incorporar a
nutricdo nas vias clinicas rotineiras garante que é tratada de forma sistematica e néo reativa.

Igualmente importante é o reconhecimento de que um cuidado nutricional eficaz vai além do contexto clinico. Os cuidadores
desempenham um papel vital na implementagao, e a sua capacidade de apoiar as necessidades nutricionais do filho depende do
acesso a orientagao clara, educagao e apoio continuo

Olhando para o futuro, sdo necessarios esforgos continuos para padronizar os protocolos nutricionais, expandir o acesso a
cuidados especializados e integrar a nutricao nas iniciativas globais de oncologia pediatrica. Isto & particularmente critico em
contextos de baixos e médios rendimentos, onde as disparidades nos cuidados de apoio podem impactar significativamente os
resultados.

Posicionar a nutricdo como um pilar central dos cuidados ao cancro pediatrico — em vez de um complemento — tem o potencial
de melhorar ndo s6 as taxas de sobrevivéncia, mas também a qualidade de vida e a saude a longo prazo das criangas
afetadas pelo tumor de Wilms.
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Apéndice A

Fig.5/ Viséo Geral

Categoria Tradigdo COG/NWTS

Frequentemente
enfatiza cirurgia primaria
seguida de terapia
adaptada ao risco

Sequenciagao de Tratamentos

Tradigao SIOP

Frequentemente enfatiza a
quimioterapia pré-operatéria,
seguida de cirurgia e terapia
adaptada ao risco

Implicag6es Nutricionais

O planeamento nutricional deve antecipar
diferentes tempos de tratamento,
necessidades de recuperagao cirlrgica e
padrdes de sintomas

Cuidados de apoio multidisciplinar

Enfase nos Cuidados de Apoio precoce, incluindo a revisdo

A estabilizagéo antes da intervencéo
principal é importante quando se
utiliza terapia pré-operatoria

O rastreio no diagnéstico deve ocorrer
independentemente da sequéncia do

principalmente em
recursos elevados
Contextos de grupo cooperativo

Adaptacao de Recursos

recursos e colaboragdes
relacionadas

nutricional quando o risco é
) - tratamento
identificado
Implementado Inclui SIOP PODC adaptado a Alimentos disponiveis localmente,

educacéao dos cuidadores e monitorizacéo
pragmatica sdo importantes em contextos
de recursos mais baixos

Fungao renal, pressédo
arterial e efeitos tardios

Protecéo Renal
s&o monitorizados em sobrevivéncia

A protegé&o renal continua a
ser central para a
nefrectomia e exposicdes
nefrotoxicas

A moderacgéo do sédio na dieta, hidratagdo e
equilibrio proteico individualizado mantém-se
prioridades consistentes
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A Fundacéo do Cancro Wilms (WCF) é uma organizagédo de caridade que apoia e representa as necessidades de criancas, familias e
organizacdes de saude afetadas pelo cancro renal (renal) pediatrico (particularmente o nefroblastoma conhecido como 'Wilms'). A sua
missdo é estabelecer um programa internacional de sensibilizacdo, educacao, defesa, tratamento de detecdo precoce e apoio para
combater a propagacéo da doenca.
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Este guia da WCF destina-se apenas a fins educativos. Baseia-se em padrées internacionais de oncologia pediatrica no Canada, nos
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preocupacao.
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