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RESUMO

Descreve a atuagdo do nutricionista em ambulatorio de Hematologia Pedidtrica em um
hospital escola e relata as condutas dietéticas necessdrias na abordagem de criangas com
anemia hemolitica com e sem sobrecarga de ferro, e também as atitudes mais freqiientes
dos familiares em relagdo a alimentagdo desses pacientes.

Termos de indexac¢ao: anemia hemolitica, nutri¢io, dietoterapia, nutricionista.

ABSTRACT

The Authors describe the performance of the Dietitian in a Pediatric Hematology
Ambulatory. They emphasize the necessary dietetic procedures for adequate management
of children with hemolytic anemia, with and without iron overload. Furthermore, they

approach the family’s attitude towards the patient’s nutrition.

Index terms: anemia, hemolytic, nutrition, diet therapy, nutritionist.

INTRODUCAO

As anemias hemoliticas constituem um grupo
de doengas com maior freqiiéncia congénitas, ou
adquiridas, e clinicamente variadas. A base
fundamental dessas anemias consiste numa reducio
do tempo de sobrevida das hemdcias. Os aspectos
clinicos e laboratoriais dos estados hemoliticos podem
ser explicados pelo aumento da destruicdao dos

eritrocitos e pelos processos desencadeados em
resposta a essa alteracdo. A anemia ocorre quando a
meduladsseandoconsegue compensar oritmo acelerado
dessadestruicdo (Person, 1978; Halsman, 1991). Além
da palidez cutanea-mucosa, podem ocorrer: fraqueza,
ictericia, taquicardia, hepato-esplenomegalia e retardo
de crescimento (Person, 1978; Course... 1989; Halsman,
1991). Nos casos cronicos, a evolucdo clinica costuma
ser caracterizada por periodos de relativo bem-estar,
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intercalados por episddios de crises. Estes surtos, na
maioria das vezes, sdo desencadeados por infeccio,
principalmente das viasrespiratérias. Dentre as anemias
hemoliticas, destacam-se: doenga falciforme, sindrome
talassémica, esferocitose e outros defeitos de
membrana, eritroenzimopatias e anemias imuno-
hemoliticas (Halsman, 1991).

Os pacientes com anemia hemolitica tendem
a acumular ferro em excesso devido a vdrios fatores:
destrui¢do das hemdcias com liberagdo de ferro e
transfusdes sangiiineas. O uso de alimentos ricos em
ferro ou férmulas enriquecidas com ferro contribui
para o seu excesso no organismo. O ferro acaba
lesando 6rgdos e tecidos, em especial: miocérdio,
hepatécito e glandulas enddcrinas. Este processo,
conhecido por hemossiderose, é uma das grandes
causas de morbi-mortalidade em pacientes com
anemias hemoliticas. (Cohen & Shuwartz, 1979;
Krause & Mahan, 1991). Nas anemias hemoliticas ha,
também, necessidade aumentada de folatos devido a
hiperatividade medular (Course...,1989; Halsman,
1991), devendo-se suplementar a alimentacdo com
acido f6lico durante o tratamento.

Criancas com anemia hemolitica podem
apresentar um comprometimento pondo-estatural que
pode estar relacionado a uma deficiéncia energética,
ou a md absor¢do de nutrientes, ou a deficiéncia de
zinco e de outros micronutrientes (Whiteen, 1961;
Daeschner et al., 1981; Phebus et al., 1984; Heyman
etal., 1985; Reed et al., 1987). Os fatores que podem
contribuir para a deficiéncia dos macro e
micronutrientes sdo a baixa ingestao alimentar devido
a propria doenca, a hospitalizacdo freqiiente e o nivel
socioecondmico. O estado emocional do responsdvel
e/ou da familia também pode contribuir para uma
ingestdo alimentar inadequada, por priorizar ou
restringir alimentos e preparagdes, ou pela falta de
disciplinaalimentar ao oferecer alimentos e guloseimas
nosintervalos das refeicdes. A condigdo sdcio-cultural
familiar ou o desconhecimento sobre a alimentagdo
adequada podem levar a monotonia alimentar devido
afalta de disponibilidade, ou de variacio de alimentos
e de preparacdes, comprometendo a dieta em sua
composicdo, aparéncia e sabor.

No atendimento da crianca e do adolescente
com anemia hemolitica na Unidade de Hematologia
do Instituto da Crianga Prof. Pedro de Alcantara do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo, constatou-se no

levantamento de dados, através da entrevista inicial
feita pelo nutricionista, que esses pacientes e seus
responsdveis ndo sdo encaminhados com orientacio
dietoterdpica adequada de outros recursos de satide,
mesmo quando a doenca jd estd devidamente
diagnosticada. Além disso, os pacientes ou
responsdveis consideram que as anemias sdo sempre
carenciais, continuando a consumir alimentos ricos e
preparagdes ricas em ferro.

Diante da necessidade e importancia de uma
aten¢do adequada a esses pacientes, decidiu-se relatar
o atendimento do nutricionista em um ambulatério de
Hematologia Pedidtrica de um hospital-escola,
descrevendo as condutas dietoterdpicas quanto a essa
doenca, a fim de que orientacdes inadequadas nao
venham a agravar o estado de saide dessa clientela.

Atendimento da Unidade de Hematologia

A Unidade de Hematologia do Instituto da
Crianga atende criangas e adolescentes com doengas
ndo-oncoldgicas de sangue e dos Orgaos
hematopoéticos, havendo 261 casos matriculados de
anemia hemoliticacom prevalénciade 71% de anemia
falciforme. O objetivo da Unidade é prestar assisténcia
global a todos os pacientes (Conceigdo et al., 1974).

O atendimento € realizado por equipe
multiprofissional, composta por médico, enfermeiro,
assistente social, psic6logo e nutricionista. Consultas
e entrevistas ocorrem individualmente e em grupos
(pais e criancas). Sdo realizadas, ainda, reunides com
esses profissionais para discussdo e preparo dos
casos, o que facilita a atuag@o, por propiciar melhor
visualizac¢do da problemdtica e do tratamento global.
Os atendimentos sdo registrados no prontudrio do
paciente pelos profissionais da equipe.

Abordagem nutricional

O nutricionista objetiva prestar atendimento
individual, nas consultas iniciais e de seguimentos, a0s
pacientes e/ou responsdveis, efetuando levantamento
dedados, diagndsticos, prescricdo dietéticae orientagdo
nutricional.

O atendimento visa prevenir problemas
nutricionais ou tratar os casos de desnutricdo ja
instalada. Assim, a atuagdo do nutricionista, além de
considerardados especificos de sua drea, estd vinculada
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a avaliacdo bioquimica e a evolu¢do pondo-estatural
do paciente, e relacionada ao diagnéstico médico e
das demais dreas profissionais.

Sado medidas em todas as consultas, o peso e
a estatura, avaliados segundo padrdo de Marcondes
(Marcondes, 1982). Nassituacdo de comprometimento
pondo-estatural, mede-se ainda a prega triciptal e
circunferéncia do braco, para melhor acompanhar a
evolucdodoestadonutricional dacriangaedoadolescente.

Olevantamento alimentar ou histéria alimentar
tem por meta coletar dados e informagdes que permitam
conhecer a situag¢do alimentar do paciente e da famdilia.
Com esses dados é possivel também detectar
dificuldades no seguimento do plano de assisténcia
elaborado pelo nutricionista (Cavalcanti, 1976). Sao
considerados na histéria alimentar do paciente: apetite
segundo amae ouoresponsavel pelocliente, problemas
gastrintestinais (disfagia, nduseas, vomitos, diarréia,
obstipacdo e outros), dificuldades de sucg¢do, dlceras
orais, hibito alimentar, preferéncias e recusas
alimentares.

O conhecimento dacomposi¢do daalimentagao
do paciente é um dos tOpicos mais importantes na
consulta do nutricionista. Utiliza-se para esse fim o
método do dia alimentar habitual ou o recordatério de
ingestdo alimentar de 24 horas (Flores et al., 1973).

Quando o paciente apresenta bom estado
nutricional, é aplicado o método do dia alimentar, que
permite avaliar se a alimentacdo estd adequada quanto
a oferta, freqiiéncia habitual dos alimentos e se ha
disciplinaalimentar. O diaalimentar habitual refere-se
ao relato do que a crianca ingere habitualmente
levantando: nimero e tipo de refei¢cdes (desjejum,
almoco, jantar e lanches), alimentos e preparacdes
que constam em cadarefeicdo, freqii€ncia de consumo
e de ingestdo de alimentos e guloseimas fora das
refeicdes. Essa forma de avaliacdo € mais rdpida e
fornece uma boa estimativa da qualidade da
alimentag@o consumida.

No caso de criangca comprometida nutricional-
mente, € aplicado o recordatério alimentar de 24 horas,
sendo investigados: hordrio e tipo de refei¢do, a
quantidade dos alimentos e preparacdes aceitas pelo
cliente em medidas caseiras (Anexo 1). E levantado
na ocasido se a ingestdo referida representa, ou nio,
a habitual. Esse levantamento demanda maior tempo
e requer maior treinamento do entrevistador. A confia-
bilidade nos dados informados pode ser avaliada pelo

profissional no decorrer das entrevistas e na evolugio
clinica e nutricional do paciente, sendo maior, quando se
estabelece o vinculo entre o informante e o profissional,
pois, a partir dai, o entrevistado fica menos tenso,
lembrando melhor das quantidades dos alimentos ou, até
mesmo deixa de subestimar ou superestimar as por¢des
(Krause & Mahan, 1991).

No que concerne a alimentagdo da familia,
procura-se diagnosticar seu hédbito alimentar, a
disponibilidade de alimentos (o tipo, a freqiiéncia de
compra/doagdo e a durag@o do estoque até o consumo),
e as condicdes e os comportamentos em relacdo a
conservacdo, armazenamento, higiene e preparo dos
alimentos. Esses dados ndo sio coletados em uma tinica
consulta: priorizam-se as informagdes conforme a
necessidade de cada caso, evidenciados nos diversos
diagndsticos daequipe multiprofissional e do nutricionista
(Takahashi & Lima, 1983). O atendimento inicial do
nutricionista é registrado no Prontudrio Basico de
Admissao-Nutricio (Anexo 2), e compreende
levantamento de dados, diagndsticos, condutas e
elaboracdo do plano de atendimento de nutricdo. Nos
atendimentos subseqiientes, utiliza-se a folhade evolugao
clinica especifica da Unidade (Anexo 3).

Quando a crianca ou adolescente apresenta
anemiahemoliticasem sobrecarga de ferro (grifo nosso),
indica-se a alimentacdo adequada para promover seu
crescimento e desenvolvimento, ou seja, alimentacio
normal, adequada a idade. Como a maioria dos pais
considera que alimentos ricos em ferro sdo sempre
benéficos, faz-se necessdrio explicar-lhes as
caracteristicas peculiares desse tipo de anemia, evitando
possiveis excessos.

A conduta, na situacdo de sobrecarga de ferro
(grifo nosso), além de eventual prescricdo médica de
quelante, como a desferoxamina (Cohen & Schuwartz,
1979), € de exclusao dos alimentos mais ricos em ferro
e aumento da oferta de folatos. A conduta adotada com
esses pacientes €:

1. Proibir a oferta de figado, mitddos e férmulas
enriquecidas com ferro. As carnes devem ser oferecidas,
pois sdo necessdrias ao crescimento e ao
desenvolvimento. Deve ser, entretanto, adequada a sua
quantidade quando o consumo é muito alto.

2. Esclarecer que deve ser evitada a ingestdo de
alimentos ricos em vitamina C durante as refeicdes devido
a sua acdo facilitadora na absorcdo do ferro ndo heme
(Rossander et al.., 1979; Taboada, 1983; Krause &
Mabhan, 1991).

Rev. Nutr., Campinas, 12(1):103-113, jan./abr., 1999

|

|




O

106

3. Estimular a ingestdo de leite, preparacdes
lacteas, chd mate ou chd preto as refeicdes, que
atuam de modo inverso na vitamina C (Alarcon et al.,
1979; Rossander et al., 1979; Taboada, 1983; Krause
& Mahan, 1991).

4. Estimular a oferta de alimentos ricos em
folatos, de preferéncia crus, ja que essa vitamina é
termo-14bil.

Atitudes frequentes dos familiares nos
atendimentos

Na consulta inicial dos pacientes e de seus
responsdveis na Unidade de Hematologia do Instituto
da Crianga, verifica-se o alto consumo de alimentos
ricos em ferro, mesmo daqueles que chegam com o
diagndstico ja efetuado em outros servigos de satde.
Isso ocorre, provavelmente, tanto devido a falta de
orientacdes recebidas nos recursos de satide como
pela idéia pré-concebida que a clientela tem da
denominag¢do da doenca “anemia” e que pode
confundir os responsdveis. Verificaram-se 14
pacientes novos atendidos de agosto a novembro de
1991, com diagndstico de anemia hemolitica, dos
quais, 11 com anemia falciforme, 1 com
hemoglobinopatia tipo C e 2 a esclarecer. Onze dos
pacientes dos 14 pacientes ingeriram no dia anterior,
figado, feijdo e hortaligas ricas em ferro e receberam
suco de laranja no almogo e no jantar e 10 desses
inclufram em sua alimentacdo a beterraba “por causa
da anemia”.

CONCLUSAO

De modo geral, no atendimento de paciente
com anemia hemolitica, verificou-se em nosso Servico,
alguns tabus e crencas alimentares, em relacdo a
doenga, tais como, a oferta de figado ou hortaligas
batidos em forma de suco; de beterraba acrescida, ou
ndo, de cenoura ou laranja; de ovo de pata ou de
galinha cru. Os familiares relacionam esses alimentos
comosangue: “abeterraba e o sangue sdo vermelhos”,
“beterraba engrossa o sangue” ou ainda, “ovo de pata
é forte e a crianca estd fraca pela anemia”.

Da conduta na Unidade de Hematologia, nos
casos que necessitam de dieta pobre em ferro, faz
parte da orientacdo para ingestdo, concomitante ao
almoco e jantar, de alimentos que ndo favorecam a
absorg¢do do ferro, como leite, chd mate ou cha preto.

M. A. VIEIRA et al.

No decorrer do tratamento, entretanto, quando o
paciente precisa receber essa dieta, € comum a
recusa desses alimentos no almogo e jantar. Nesses
casos, o nutricionista enfrenta duas situagdes:
ansiedade dos responsdveis que pensam saber qual é
a melhor alimentagdo para o seu filho e a resisténcia
emmudar o comportamento alimentar que interpretam
como adequado para o tratamento da “anemia’” como,
por exemplo, a troca do suco de frutas durante essas
refeicdes, por cha ou leite.

O trabalho do nutricionista € realizado sempre
em conjunto com os demais componentes da equipe,
cuja abordagem é de esclarecimento dos diversos
tipos de anemia, destacando-se a diferenca entre a
anemia carencial e a hemolitica, visando melhorar o
atendimento destas criangas. A educagdo alimentar é
fundamental na assisténcia ao paciente, sendo sempre
enfatizada a importancia da alimentacio adequada a
idade e a doencga.
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ANEXOS
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ANEXO 2
AVALIACOES NUTRICIONAIS
ESTADO NUTRICIONAL
Dados Antropométricos Diagnésticos Diagnésticos
Peso: g P’ area muscular brago PAM
Estatura: cm Pt area gordura PAG
PCT: mm P
CB: cm PP
COMPOSICAO ALIMENTAR
MACRO ELEMENTOS
Item Quant. %RDA Item Quant. %RDA Item Quant. %RDA Item Quant. %RDA
Cal: Cal
Prot: (2)
HC: )
Gord: (2)
MICRO ELEMENTOS
Item Quant. %RDA | Item Quant. %RDA | Item Quant. %RDA | Item Quant. %RDA
Calcio Vit A
Ferro Vit C
Zinco Vit By
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ANEXO 3
HOSPITAL DASCLINICAS
DA FACULDADE DE MEDICINA DA USFP
4. Instituto da Crianca
. Prof. Pedro de Alcantara
PRONTUARIO - BASICO DE ABMISSAQ - NUTRIGAO
DIAGNGSTICOS CONDUTAS
1. ANTROPOMETRIA: ” p*
2. DIETA: [a [T
PADRAG O O VARIACAQ Oa [T
- ADMINISTRACAO A
COMPOSICAQ Lla [ < D L
DISCIPLINA Ua .
3. SUPORTE FAMILIAR: [ | A [
DiSPONIBILIDADE PT08) | 1B [Jr  [Im
mouisicio [Ja [ pREPARC [ A [ I
ARMAZENAMENTO [ ] A L moeNne [ Ja [
CONSERVACAD D A i
HABITO ALIMENTAR |:| A Dr
4. NIVEL DE ASSISTENCIA: [ lario [aario [Masrio
5. INFORMANTE:
6. OUTROS:
DATA  NUTRICIONISTA-CRM
DADOS DO CLIENTE:
DIA/RECORDATORIO ALIMENTAR (HABITUAL 5[] M ] ,
PESO: ESTATURA
PCT: CB:
HABITO INTESTINAL:
NAUSEAS: D S D N
VOMITOS: D s D N
ALEITAMENTO
aeemie: [e Qe [Ow
PREFERENCIAS:
RESTRICOES:
CONSISTENCIA:
ADMINISTRAGAO:
UTENSILIOS:
LEGENDA: A = ADEQUADO 1= INADEQUADQ 5= 5IM N=NAQ B = BOM (BOA) R = REGULAR M = MAL (MA)
MOD. CR-009 IMPRENSA OFICIAL DO ESTADO

- IMESP
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ANEXO 2

DADOS DA ALIMENTACAO DA FAMILIA:

RESPONS. PREPARO:

DECISAO AQUISICAQ:

AQUISICAO DE GENEROS: LOCAIS FORMAS PAGAM.

GASTO

FREQUENCIA

GASTOMES

OBSERVACOES

TOTAL:
N? COMENSAIS

GASTO/PESSOA

DISPONIBILIDADE DE ALIMENTOS:

TIPO QUANTIDADE/FREQUENCIA

TOTAL/SEMANA

MEDIA PESSOA/DIA PONTOS

LEITE E

DERIVADOS

CARNES VACA: VISCERAS:
FRANGO: PORCO:

LINGUICA: PRESUNTO:

PELXE:

SALSICHA; MORTADELA:

avos

HORTALICAS

FRUTAS

HORT A/ANIMAIS PARA ALIMENTACAO:

TOTAL:

CLASSIFICACAO:

ITEM CONDICOES

COMPORTAMENTOS

PREPARO:

HIGIENE:
CONSERVACAO:

ARMAZENAMENTO:

ALIMENTAGAO HABITUAL

DESJEJUM:

ALMOCO:

LANCHE:

JANTAR:

LANCHE:

OBSERVACOES:
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HOSPITAL DAS CLINICAS DA F.M.US.P.
INSTITUTO DA CRIANCA
AMBULATORIO

UNIDADE DE ONCO-HEMATOLOGIA

M. A. VIEIRA et al.

ANEXO 3

IDENTIFICAGAO

Nome:

Registro:

EVOLUCAO Data:
[ DADOS CLINICOS Protocolo: Semanade tratamento: Fase: \
EXAME FISICO peso estatura s.corp. temp PC
PT PAbd FR FP FC PA
1. Estado Geral D 10. Pulmoes D
2. Pele 0 11. Coragao (] ESPECIFICAGAO
3. Mucosas D 12. Figado D
4. Ganglios g 13. Bago O
5. Olhos D 14. Genitais D
6. Fundo de Olho [ | 15. Membros ]
7. Ouvidos D 16. Sin. Mening. D
8. Otoscopia (] 17. Refl. Neurol. L]
9. Orofaringe 0 normal [o] anormal ndo examinado

DADOS LABORATORIAIS

g
[HbDDD g/dl He [ ][ ]%

G0 IO mm

LeucocD D D D mm’
Blastos [ | [][] %

AN

\_

<

< Neutr. [ ][] % Blastos [ ][] % Prot. [ ] []{ ] mg% E

S Obs. Glicose D D D mg % $

o

3

z Obs.

T

Outros
Diagnostico Conduta (ou Orientagdo Terapéutica)
Retorno: ] médico
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ABORDAGEM AMBULATORIAL DO NUTRICIONISTA EM ANEMIA HEMOLITICA

ANEXO 3

Observagdes sobre a medicagio

SERV. SOCIAL

EVOLUGAQ, DIAGNOSTICO, CONDUTA

a. social

ENFERMAGEM
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