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1. JUSTIFICATIVA

O cancer em criancas e adolescentes (de O a 19 anos) é considerado raro quando
comparado com os tumores que afetam os adultos. Correspondem a entre 2 e 3% de
todos os tumores malignos na maioria das populagcdes (INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2016). Nas ultimas décadas, a taxa de
sobrevida livre de doenca em cinco anos de criancas e adolescentes diagnosticadas
com cancer atingiu 80% (LANDIER; BHATIA, 2008).

A incidéncia das neoplasias pediatricas difere de acordo com tipo de tumor, idade,
sexo e etnia (BRAGA; LATORRE; CURADO, 2002). As neoplasias mais frequentes
na infancia sdo leucemias, tumores do sistema nervoso central e linfomas, seguidos
de neuroblastoma, nefroblastoma ou tumor de Wilms, retinoblastoma, tumores
germinativos, osteossarcoma e sarcomas de partes moles (BRAGA, LATORRE,
CURADO, 2002; STEUBER, NESBIT, 2001).

Segundo a Estimativa 2020 do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Sil-
va (INCA) (2019), o numero de casos novos de cancer infantojuvenis esperados para o
Brasil, para cada ano do triénio de 2020 a 2022, serd de 4.310 casos NOVOS NO Sex0 mas-
culino e de 4.150 para o sexo feminino. No sexo masculino, serd mais frequente na Re-
gido Sudeste (158,15 por milhdo) e, no sexo feminino, na Regido Sul (173,55 por milh&o).

Observa-se que pacientes oncoldgicos pediatricos podem apresentar algum grau
de desnutricdo ao diagndstico e elevada incidéncia de desnutricdo apds o inicio do
tratamento. Essa pode ser causada por inUmeros fatores e interfere na sobrevida, na
resposta do paciente ao tratamento e ao abandono do tratamento e na qualidade de
vida (BRINKSMA et al., 2015; FEARON, BARBER, MOSES, 2001; PINHO et al., 2004;
SALA et al., 2012).

A presenca do tumor e o tratamento antineoplasico podem causar perda de peso
importante e deplecdo das reservas nutricionais do paciente, o que pode aumentar
o risco de morbidade. O estado nutricional pode repercutir na suscetibilidade as
infeccdes, na resposta terapéutica e no progndstico (SLAVIERO et al, 2003). O
estresse da internacdo e a separacdo da familia sdo outros fatores que podem levar o
paciente pedidtrico ao risco nutricional (PINHO et a/,, 2004).

A intervencdo e o acompanhamento nutricional tém como objetivos promover o
crescimento e o desenvolvimento normal do paciente pediatrico, melhorar a resposta
imunoldgica, aumentar a tolerdncia do paciente ao tratamento e melhorar a sua
qualidade de vida (D’ANGIO et al.,,1995; KENT-SMITH, MARTINS, 2006). A identificacdo
do comprometimento e a intervencdo nutricional sdo importantes em qualquer etapa




do tratamento, porém a intervencdo é mais eficaz quando iniciada ao diagnodstico
oncoldgico, para fornecer uma terapia nutricional mais adequada e individualizada
para os pacientes pediatricos com cancer (MAHDAVI, SAFAIYAN, OSTADRAHIMI,
2009; RAVASCO, MONTEIRO-GRILLO, CAMILO, 2003).

A atuacdo do nutricionista, portanto, € ampla e deve estar presente em ambas as fases
do tratamento, englobando avaliacdo nutricional, calculo das necessidades nutricionais
do paciente, instituicdo da terapia nutricional e acompanhamento nutricional
(DORNELLES et al, 2009). Em razdo do crescimento e do desenvolvimento, as
necessidades de energia estdo aumentadas durante a infancia e a adolescéncia e, por
esse motivo, tal grupo de pacientes tem um risco maior de desnutricdo (BERCHARD
et al, 2001; GAROFOLO, 2005).

O acompanhamento nutricional, de maneira individualizada, permite reavaliar a eficacia
da terapia nutricional planejada e fazer os ajustes e as modificacdes pertinentes. A
orientacdo nutricional individual € uma ferramenta utilizada para adaptar a dieta a

aceitacdo e as necessidades nutricionais do paciente (PINHO et a/.,, 2004).

Considerando os objetivos estratégicos do INCA, no que diz respeito a qualificacdo
de profissionais para atuacdo na assisténcia oncoldgica, o aperfeicoamento dos
conhecimentos em pediatria e hematopediatria oncoldgica é de extrema relevancia
para a melhoria da atencao nutricional dos pacientes submetidos a esses tratamentos.

2. OBJETIVO GERAL

2.1 Do coordenador do curso

Aperfeicoar os conhecimentos e as habilidades dos profissionais para atuacdo na
assisténcia nutricional dos pacientes oncoldgicos e hematoldgicos pediatricos, tanto
na internacdo hospitalar quanto ambulatorial, englobando os diferentes tipos e as

fases do tratamento, de forma integrada com a equipe multiprofissional.

2.2 Do publico-alvo

Atuar na assisténcia nutricional dos pacientes oncoldgicos pediatricos, tanto na
internacao hospitalar quanto no ambulatdério, englobando os diferentes tipos e as fases

do tratamento, de forma integrada com a equipe multiprofissional.

3. PUBLICO-ALVO

Nutricionistas.




4. PRE-REQUISITOS

Ter pds-graduacdo /ato sensu por meio de programas de residéncia multiprofissional
em oncologia ou em pediatria; ou residéncia em nutricdo com area de atuacdo ou
concentracdo em oncologia ou em pediatria; ou especializacdo em nutricdo oncoldgica
ou em pediatria.

5. VAGAS

Duas vagas por ano.

6. ORGANIZACAO CURRICULAR

O curso serd organizado em quatro madodulos: um de atividade tedrica e trés de
atividades de naturezas pratica e tedrico-pratica.

6.1 Ementa do curso

Fundamentos da assisténcia nutricional do paciente pediadtrico com tumores sdlidos
e hematoldgicos; assisténcia nutricional ao paciente pediatrico em quimioterapia,
radioterapia e em pré, per e pds-cirurgia, durante a internacdo e no seguimento
ambulatorial; avaliacdo do estado nutricional; dietoterapia nas diferentes fases e
tipos do tratamento oncoldgico; indicacdo de terapia nutricional; desenvolvimento de
material técnico-cientifico.

6.2 Matriz curricular

Quadro 1 - Matriz curricular dos Modulos 1, 2, 3 e 4

Mddulo 1 - Fundamentos da assisténcia nutricional ao paciente pediatrico
oncoldgico (tedrico)

Unidade Objetivo Conteudo Carga horéria

Atuacdo do nutricionista e sua
rotina na assisténcia nutri-
cional ao paciente pediatrico
com tumores sdlidos; atuacao

Unidade 1 . - o :
Identificar a atuagdo do do nutricionista e sua rotina
Fundamentos L : A -
A nutricionista nas enfermarias na assisténcia nutricional ao
da assisténcia ) o . s
o de oncologia pediatrica, na paciente pediatrico com tumores
nutricional . e N - 30 horas
- hematologia pediatrica e hematoldgicos; atuacdo do
ao paciente . s o ;
. no ambulatdrio de nutricdo nutricionista e sua rotina no
pediatrico o ) ) !
. pediatrica atendimento ambulatorial (pri-
oncoldgico

meiro atendimento, seguimento e
controle) do paciente oncoldgico
pediatrico com tumores sdlidos e
hematologicos
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Mddulo 2 - Tépicos avancados de assisténcia nutricional no tratamento dos

tumores sdlidos e hematoldgicos pediatricos (pratico)

Unidade Objetivo Conteudo Carga horaria
Critérios utilizados na avaliacdo
nutricional; recomendacdes
- . o nutricionais; calculo das neces-
Identificar e aplicar estratégias ) o o
. : o sidades nutricionais; tipos de
Unidade 1 de manejo da assisténcia nu- ) - i
L T ; s terapia nutricional e cuidados
Tumores sélidos tricional ao paciente pediatrico A - - O 40 horas
S - : em situacdes especiais aplicaveis
pediatricos com tumor solido nas diferen- ; L
) aos pacientes pediatricos em
tes fases e tipos de tratamento ) . A
pré, per e pds-cirurgia, durante
internacdo e acompanhamento
ambulatorial
Critérios utilizados na avaliacao
nutricional; recomendacdes
- ) P nutricionais; calculo das
Identificar e aplicar estratégias - g -
. A o necessidades nutricionais;
Unidade 2 de manejo da assisténcia : ) o
o ; tipos de terapia nutricional e
Tumores nutricional ao paciente A ) - .
L o cuidados em situacdes especiais 40 horas
hematoldgicos pediatrico com tumor A ) e
e . ) aplicaveis ao paciente pediadtrico
pediatricos hematoldgico nas diferentes

fases e tipos de tratamento

em quimioterapia e/ou em
radioterapia, em tratamento
ambulatorial ou em internacé&o
hospitalar

Mddulo 3 - Atendimento nutricional ao paciente pediatrico com tumores sdlidos
e hematoldgicos nos diferentes tipos e fases do tratamento (pratico)

Unidade Objetivo Conteuido Carga horaria
Assisténcia nutricional ao pacien-
Aplicar os conceitos e as te pediatrico com tumor solido,
. . . . internado ou em acompanha-
Unidade 1 técnicas da assisténcia nutri- lmer:toaambalator?al' avgﬁacéao do
Oncologia cional ao paciente oncolégico estado nutricional: c'ﬁetoterapia 945 horas
pediatrica pediatrico nas diferentes fases ) ' )
e tinos de tratamento nas diferentes fases e tipos do
P tratamento oncoldgico e indica-
¢do de terapia nutricional
Assisténcia nutricional ao
Aplicar os conceitos e as paciente pediatrico com tumor
Unidade 2 técnicas da assisténcia hematoldgico internado ou em
Hematolodia nutricional ao paciente acompanhamento ambulatorial; 945 horas
pediétricag hematoldgico pediatrico nas avaliacdo do estado nutricional;

diferentes fases e tipos de
tratamento

dietoterapia nas diferentes fases
e tipos do tratamento oncoldgico
e indicac&o de terapia nutricional

Mddulo 4 - Trabalho técnico-cientifico (tedrico-pratico)

Unidade Objetivo Conteudo Carga horaria
Comité de ética (quando indica-
do no trabalho); busca bibliogra-
Unidade 1 . o flca_; coleta de dados Fqua’n‘do
.. Desenvolver material técnico- | indicado no trabalho); anélise
Trabalho técnico- entifi do dad do indicad 80 horas
cientifico -cientifico e dados (quando indicado no

trabalho); elaboracdo de material
técnico (quando indicado no
trabalho)
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6.3 Carga horaria

Total - 2.080 horas.
Semanal - 40 horas.

7. METODOLOGIA

Aulas expositivas dialogadas; apresentacdo e discussao de artigos e casos clinicos;
pratica clinica nas enfermarias e nos ambulatérios de pediatria (oncologia e

hematopediatria).

8. RECURSOS DIDATICOS

Computador, datashow, bibliotecas fisica e virtual. Equipamentos de avaliacdo nutri-

cional antropométrica.

9. AVALIACAO DE APRENDIZAGEM

O processo de avaliacdo de aprendizagem do discente serd constante, realizado
por meio de observacdo das atividades praticas e tedrico-praticas e do registro em

instrumento especifico no decorrer do curso.

Para as atividades tedricas, serdo consideradas a participacdo durante as aulas

expositivas dialogadas e a discussdo dos casos apresentados.

10. PERFIL DO PROFISSIONAL EGRESSO

O egresso do curso:

e Avalia e diagnostica o estado nutricional de pacientes pediadtricos com tumores
sdélidos e hematoldgicos.

e Planeja conduta nutricional no pré, per e pds-tratamento de pacientes pediatricos
com tumores soélidos e hematoldgicos, submetidos aos diversos tipos de
tratamento.

e Elabora um plano de acdo em cuidados nutricionais nas diferentes fases do
tratamento de pacientes pedidtricos com tumores sdélidos e hematoldgicos.

e Realiza orientacdo dietoterdpica, com énfase em terapia nutricional durante a

internacdo hospitalar e no acompanhamento ambulatorial.
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11. CERTIFICACAO

Fardo jus ao certificado os discentes que obtiverem aproveitamento considerado A, B
ou C, 100% de presenca nas atividades de naturezas pratica ou tedrico-pratica e, no
minimo,75% nas atividades tedricas.
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Fonte: Gotham-Book, corpo 9.
Rio de Janeiro, julho de 2021.
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