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RESUMO

Introdugdo: o transplante de células-tronco hematopoéticas (TCTH) constitui estratégia
terapéutica fundamental para diversas doencas hematolégicas, porém associa-se a
elevada toxicidade gastrointestinal, inflamacdo sistémica e complicacbes metabdlicas
gue impactam negativamente o estado nutricional. Objetivos: relatar o manejo
nutricional no pds-transplante alogénico, de paciente adulta com leucemia mieloide
aguda, articulando a evolucdo clinica as recomendag¢bes nutricionais vigentes.
Metodologia: estudo descritivo, desenvolvido na forma relato de caso, fundamentado
em dados clinicos, antropométricos, dietéticos e laboratoriais obtidos por meio de
prontuario eletrénico. Resultados: paciente do sexo feminino, com ------ anos, que
apresentou risco nutricional desde a admissao, além de complica¢bes gastrointestinais
persistentes, anemia, inflamacgao grave e episédios infecciosos, exigindo planejamento
dietoterapicas continuo. As condutas adotadas incluiram dieta hipercaldrica e
hiperproteica, adequagdes e modificagbes da consisténcia alimentar, restricGes
especificas conforme tolerancia gastrointestinal, suplementacdo nutricional oral e
posterior readequacdo do aporte proteico. O acompanhamento nutricional, realizado
de abril a agosto de 2025, evidenciou o impacto expressivo da toxicidade do tratamento
sobre a ingestdo alimentar, bem como a relevancia da intervencdao precoce,
individualizada e dinamica para manutencdo do aporte nutricional e mitigacdo de
complicagdes. Conclusdao: o manejo nutricional importante no periodo pds-TCTH,
contribuindo para a recuperacdo clinica, qualidade de vida e para a reducdo de
desfechos adversos, embora persistam lacunas quanto a padronizacdo das condutas
dietoterapicas e uso de micronutrientes nesse contexto.

Palavras-chave: transplante de células tronco-hematopoiéticas; estado nutricional;
terapia nutricional; dietoterapia.
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Nutritional management in the post—-hematopoietic stem
cell transplantation period: case report

ABSTRACT

Introduction: Hematopoietic stem cell transplantation (HSCT) is a fundamental
therapeutic strategy for several hematologic diseases; however, it is associated with
high gastrointestinal toxicity, systemic inflammation, and metabolic complications that
negatively affect nutritional status. Objectives: This study aimed to report the
nutritional management of an adult patient with acute myeloid leukemia following
allogeneic transplantation, correlating clinical progression with current nutritional
recommendations. Methodology: This is a descriptive study conducted as a case report,
based on clinical, anthropometric, dietary, and laboratory data obtained from electronic
medical records. Results: The patient presented nutritional risk upon admission, in
addition to persistent gastrointestinal complications, iron-deficiency anemia, marked
inflammation, and infectious episodes, requiring continuous dietotherapeutic
interventions. The adopted strategies included a hypercaloric and hyperproteic diet,
adjustments in food consistency, specific dietary restrictions according to
gastrointestinal tolerance, oral nutritional supplementation, and subsequent
readjustment of protein intake. Nutritional follow-up, performed between April and
August 2025, demonstrated the significant impact of treatment-related toxicity on food
intake, as well as the relevance of early, individualized, and dynamic intervention for
maintaining adequate nutritional intake and reducing complications. Conclusion:
Nutritional management played a decisive role during the post-HSCT period,
contributing to clinical recovery and reduction of adverse outcomes, although gaps
remain regarding the standardization of dietotherapeutic approaches and the use of
micronutrients in this context.

Keywords: hematopoietic stem cell transplantation; nutritional status; nutritional
therapy; diet therapy.
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INTRODUCAO

O transplante de células tronco-hematopoiéticas (TCTH), também conhecido
como transplante de medula dssea, tem obtido sucesso no tratamento de criangas e
adultos com doencas hematoldgicas tanto malignas (Leucemia Mieloide Aguda,
sindromes mielodispldsicas e doen¢a de Hodgkin), quanto benignas, como anemia
aplastica, talassemia maior e erros inatos do metabolismo. De acordo com o doador, o
TCTH pode ser classificado como: 1) autdlogo, quando a fonte do enxerto é o préprio
paciente; 2) alogénico, as células tronco-hematopoiéticas (CTH) sdo provenientes de
outro individuo; 3) singénico, quando o doador é um irmdo gémeo univitelino.
Anualmente, cerca de 50 mil pessoas sdao submetidas ao TCTH no mundo (Copelan,

2006; Majhail et al., 2012; Passweg et al., 2012).

A terapia nutricional no TCTH configura componente essencial da assisténcia
multiprofissional, uma vez que o procedimento estd associado a intensa resposta
inflamatdria, toxicidade gastrointestinal, imunossupressdo e elevado risco de
desnutricdo. Pacientes submetidos ao TCTH frequentemente apresentam reducdo
importante da ingestdo alimentar em decorréncia de mucosite, nduseas, vomitos,
diarreia, disgeusia e anorexia, fatores que comprometem o aporte energético-proteico
e agravam a perda de massa magra. Nesse contexto, a avaliagdo nutricional precoce e o
monitoramento continuo tornam-se fundamentais para identificacdo do risco

nutricional e implementacdo de intervencdes individualizadas (Barban et al., 2020).

A abordagem dietoterapica no TCTH deve priorizar a via oral sempre que
possivel, com adequacdo caldrico-proteica, modificacdes da consisténcia alimentar e
utilizacdo de suplementos nutricionais orais; entretanto, em situacdes de ingestao
insuficiente ou comprometimento gastrointestinal grave, pode ser necessdria a
introducdo de terapia enteral ou parenteral. Além disso, estratégias dietoterapicas
adequadas contribuem para a manutencdo da func¢do imunoldgica, reducdo de
complicacdes infecciosas, preservacao do estado nutricional e melhora da evolugdo

clinica no periodo pds-transplante (Oliveira;Silva, 2021).
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Todavia, apesar da importancia reconhecida da nutricdo no contexto do TCTH,
ainda sdo escassos os estudos que descrevem de forma detalhada o manejo nutricional
aplicado na pratica clinica, sobretudo em situacdes reais de acompanhamento
evolutivo. A maior parte das recomendac¢bes deriva de guias clinicos, mas ha lacunas
guanto a aplicacdo dessas condutas em casos individuais, as respostas clinicas
observadas e as adaptac¢des dietéticas realizadas diante de sintomas gastrointestinais,
alteracGes metabdlicas e evolucdo laboratorial (Macris;McMillen, 2015; Urbain et al.,

2016; Bernardi, 2021).

Diante desses aspectos, o presente trabalho teve como objetivo descrever o
manejo nutricional e a evolucdo clinica de uma paciente submetida ao TCTHA,

destacando a importancia da avaliacdo continua nesse contexto.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, desenvolvido na forma de relato de caso, sobre o manejo
nutricional de uma paciente adulta submetida ao TCTHA. O acompanhamento foi
realizado em um hospital de referéncia, durante o periodo de internagdo hospitalar e

reinternacdes subsequentes, entre abril e agosto de 2025.

Foram utilizados dados secundarios obtidos exclusivamente por meio de
prontudrio eletronico e registros da equipe de nutricdo clinica. As informacGes coletadas
incluiram dados clinicos, antropométricos, dietéticos e laboratoriais, utilizados para

avaliacdo da evolucdo clinica e nutricional da paciente ao longo do acompanhamento.

Durante o acompanhamento, foram analisadas as condutas dietoterdpicas
implementadas, altera¢Oes na aceitacdo alimentar, sinais e sintomas gastrointestinais,

além da evolugdo antropométrica e bioquimica.

Por se tratar de relato de caso baseado em dados secunddrios, sem identificacao
da paciente e sem realizacdo de intervencGes adicionais, foram assegurados sigilo,
anonimato e confidencialidade das informacgdes, em conformidade com os principios

éticos aplicaveis a pesquisa cientifica.

DESCRICAO DO CASO
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Paciente do sexo feminino, 31 anos, diagnosticada com Leucemia Mieloide
Aguda LMA em 2023, submetida a dois ciclos prévios de quimioterapia, evoluindo com
recidiva da doenca e indicacdo de TCTHA, procedimento realizado em abril de 2025. A
paciente apresentou enxertia neutrofilica no 132 dia pds-transplante (D+13), recebendo

alta hospitalar para seguimento ambulatorial.

No 449 dia pds-transplante (D+44), foi reinternada apresentando oliguria,
hematuria macroscopica intensa, dor em baixo ventre e regido lombossacral, além de
manifestagbes gastrointestinais significativas, como nduseas, vOmitos, distensdo
abdominal, flatuléncia e diarreia. Associado a esse quadro, observou-se rash cutaneo
acometendo mais de 25% da superficie corporal, caracterizado por descamacao, prurido

e hiperemia, sugerindo DECHa grau Il em atividade (Sackstein, 1993; Ball;Egeler, 2008).

Na triagem nutricional, através da ferramenta NRS-2002, a paciente apresentou
escore 23, indicando risco nutricional e necessidade de intervengdo nutricional precoce.
A avaliagdo antropométrica revelou perda ponderal superior a 5% nos trés meses
anteriores, indice de massa corporal (IMC) de 24,3 kg/m?, compativel com eutrofia,
porém com sinais leves de deplecdo muscular, evidenciados pela circunferéncia da

panturrilha de 32 cm (Lohman;Roche;Martorell, 1988; Kondrup et al., 2003).

Os exames laboratoriais revelaram anemia significativa (hemoglobina de 8,0
g/dL), processo inflamatério ativo (PCR de 20,3 mg/L), hipoalbuminemia (2,5 g/dL),
hipouremia e hipocreatininemia, sugerindo comprometimento do estado nutricional
associado ao baixo aporte alimentar e ao intenso catabolismo decorrente do transplante
e da inflamacdo sistémica (World Health Organization, 2000; Diaz Gonzalez; Scheffer,

2018).

Diante do quadro clinico e nutricional apresentado, foi instituida dieta via oral
com consisténcia branda, hipercaldrica (30 kcal/kg/dia) e hiperproteica (1,5 g/kg/dia),
associada a suplementacdo nutricional oral hipercaldrica e hiperproteica. Devido aos
episddios persistentes de diarreia e intolerancia gastrointestinal, optou-se inicialmente
pela exclusdo de produtos lacteos e restricdio de aclcares simples. Também foi
intensificado o estimulo a ingestao hidrica, visando a reidratacao e reposicao eletrolitica

(De Carvalho et al., 2006; Pereira et al., 2019; Oliveira;Silva, 2021).

Ao longo da evolucgdo clinica, a paciente apresentou persisténcia de distensdo
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abdominal, flatuléncia e redugdo da ingestdo alimentar, além de reteng¢do hidrica
progressiva associada ao uso de corticosteroides e imunossupressores. Apods
aproximadamente quinze dias de internacao, observou-se edema de tornozelo e ganho
ponderal relacionado principalmente a retengao hidrica. Em virtude da baixa ingestao
proteica, foi acrescentado moédulo de proteina a prescricio dietética (Calixto-

Lima;Gonzalez, 2017; Malard et al., 2023).

Posteriormente, exames confirmaram pielonefrite associada a infecgdo por BK
virus, patégeno de acometimento comum em quadros de imunossupressdo severa, 0
qgual pode desencadear nefropatia associada a infeccdo viral oportunista, além da
manutencdo da DECHa em atividade (Gungor et al., 2024). A paciente evoluiu com
oscilacdo importante dos sintomas gastrointestinais, episddios de hipotensdo e
rebaixamento do nivel de consciéncia, necessitando transferéncia para Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) no D+69 pds-transplante. Durante esse periodo, permaneceu em

dieta zero por 24 horas devido a instabilidade hemodinamica (Oliveira;Silva, 2021).

Ap0s estabilizagdo clinica, a terapia nutricional oral foi iniciada novamente de
forma gradual, com modificagdo da consisténcia da dieta para pastosa e substituicdo do
suplemento nutricional oral, visando a melhor aceitabilidade. Além disso, foram
introduzidos produtos lacteos sem lactose, em raziao da suspeita de intolerancia
secundaria ao transplante. A paciente apresentou melhora progressiva da diarreia, dos
vOmitos e da aceitagao alimentar, possibilitando continuidade da adequagao nutricional

(Barban et al., 2020; Muratore et al., 2022).

Durante o acompanhamento, persistiram anemia, distensdo abdominal e
retencdo hidrica intensa, associadas a inflamacdo sistémica e a disfuncdo renal
desenvolvida durante a internacdo, evidenciada pela diminuicdo da Taxa de Filtracdo
Glomerular e por quadro de azotemia (Levin et al., 2013; Calixto-Lima;Gonzalez, 2017,
Oliveira;Silva, 2021). Entretanto, observou-se melhora gradual do quadro infeccioso e
dos sintomas gastrointestinais, permitindo progressao dietética e manutencdo da

terapia nutricional por via oral durante toda a hospitalizacao.
DISCUSSAO

Os resultados observados ao longo da internacdo demonstram que a paciente

apresentou importante comprometimento nutricional decorrente da toxicidade
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gastrointestinal, inflamagao sistémica e hipercatabolismo associados ao tratamento,
semelhante aos descritos na literatura (Arends et al., 2017; Oliveira;Silva, 2021). A
presenca precoce de risco nutricional, associada a reducdo da ingestdo alimentar e as
complicagdes gastrointestinais persistentes, reforcou a necessidade de intervengao

nutricional precoce.

A conduta dietoterdpica, adotada durante a hospitalizacdo, mostra-se
compativel com as recomendacbes vigentes para pacientes pds-TCTH, conforme
demonstrado no Quadro 1, principalmente no que se refere a oferta hipercaldrica e
hiperproteica, adaptacdo da consisténcia alimentar e utilizacdo de suplementacdo

nutricional oral.
Quadro 1 - Comparagdo entre a conduta dietética hospitalar das

recomendacdes nutricionais vigentes para pacientes pds-TCTH. Paciente hospitalizada

na UTI, do Real Hospital Portugués de Beneficéncia em Pernambuco, Recife, PE, 2025.

(mL/kg/dia)

Parametro Conduta Barban et al. (2020) | SBNO, 2021 Oliveira;Silva, 2021
hospitalar
Energia 30 30-50 130-150% 30-50
(kcal/kg/dia) GEB*
Proteina 1,5 1,5-2,0 SR 1,5-2,0
(g/kg/dia)
Carboidratos 4 <5 SR SR
(8/kg/dia)
Lipideos (%) Exclusdo de | Exclusdo de AGT; AGS | SR SR
AGT; AGS7; | <7-10; AGMI 15;
AGMI 15; AGPI 5-10
AGPI 8
Micronutrientes SR Poucas evidéncias | Atender a | Poucas evidéncias
para suplementacdo | RDA* para suplementacao
Fibras SR Diarreia / | Diarreia /| SR
Constipagdo Constipagdo
Liquidos 35 35 30-35 35

*AGT: 4acidos graxos trans; AGS: acidos graxos saturados; AGMI: acidos graxos
monoinsaturados; AGPI: acidos graxos polinsaturados; GEB: Gasto Energético Basal; RDA:
Ingestdo Didria Recomendada; SR: sem recomendacgdo especifica. Fonte: Elaboragdo propria,
com base em Barban et al., (2020), SBNO (2021), Oliveira & Silva (2021).
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A evolugdo clinica evidenciou importante impacto das complicagdes pos-
transplante sobre o estado nutricional, especialmente da Doeng¢a do Enxerto Contra o
Hospedeiro Aguda (DECHa), da infeccdo por BK virus e da inflamacdo sistémica
persistente. Tais condi¢des favoreceram oscilagdes da ingestdo alimentar, retencao
hidrica e alteragdes laboratoriais compativeis com intenso estresse metabdlico
(Kondrup et al., 2003; Tartari;De Pinho, 2011; Gamper et al., 2012; Nabarrete et al.,
2021).

Ao longo da hospitalizagao, apresentou ganho de peso, retencdo hidrica, sinais
de deplecdo muscular (CP reduzida, hipocreatininemia, hipouremia e
hipoalbuminemia), além de anemia persistente, comum em contextos de disfuncao
medular e/ou doencas hematoldgicas e processo inflamatdrio em atividade, refletindo
a recuperacdo poés-transplante e a pielonefrite decorrente da infeccdo viral. Esses
achados, explicitados nos Quadros 2 e 3, expressam o hipercatabolismo tipico do pds-
TCTH, agravado pela DECHa e pela inflamacdo, condi¢cbes que contribuem para a
reducao do consumo alimentar oral e para o aumento das demandas metabdlicas (Cahn

et al., 2005; Calixto-Lima;Gonzalez, 2017).

Quadro 2 - Evolucdo fisica e clinica durante o periodo do acompanhamento.
Paciente pds-TCTH hospitalizada na UTI, do Real Hospital Portugués de Beneficéncia em

Pernambuco, Recife, PE, 2025.
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Parametros Admissao 15 dias de | 30 dias de
internagao internagao

Peso corporal (kg) 57 63 65

IMC com peso seco | 24,3 24,3 26,1

(kg/m?)

Circunferéncia da| 32 36 33

Panturrilha (cm)

Diagndstico nutricional Eutrofia com leve | Eutrofia Sobrepeso
deplecdao muscular

Sinais e sintomas Inapeténcia Inapeténcia Inapeténcia
Distensao abdominal Distensdao abdominal | Distensao
Flatuléncia Flatuléncia abdominal
Rash cutaneo Dor no BV* e | Flatuléncia
Nauseas lombossacral Ndauseas
Vomitos Oliguria Vomitos
Diarreia Hematuria Diarreia
Dor no BV* e | microscépica Hipotensao
lombossacral
Oliguria
Hematuria macroscépica

Retencdo hidrica Sem edema Edema de tornozelo | Edema de

(+)

tornozelo (+++)

*BV: baixo ventre. Fonte: Autoria prdpria, com base em Barban et al. (2020);

Oliveira;Silva (2021).

Quadro 3 - Evolucdo bioquimica durante o periodo do acompanhamento.
Paciente pds-TCTH hospitalizada na UTI, do Real hospital Portugués de Beneficéncia em
Pernambuco, Recife, PE, 2025.
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Parametros Admissdo | 15 dias de | 30 dias de | Valores de referéncia
internagao internagao

Hemoglobina 8,0 7,9 8,5 12,3-12,4 (Snydman et al., 1987)

(g/dL)

PCR* (mg/L) 20,3 17,5 2,3 <5 (Wanget
al.,2003)

Albumina (g/dL) | 2,5 SR SR 3,4-5,4 (Busher, 1990)

Ureia (mg/dL) 6,0 SR 70 7-20 (De
Almeida;Saatkamp;Barrinha,
2014)

Creatinina 0,3 SR 1,7 0,6-1,1 (Culleton et al., 1999)

(mg/dL)

TFG* estimada | 146,3 SR 41,1 > 90 (Levin et al., 2013)

(mL/min/1.73

m?)

*PCR: proteina C reativa; TFG: Taxa de Filtracdo Glomerular; SR: sem recomendagdo
especifica. Fonte: Adaptado de Busher, 1990; Culleton et al., 1999; De
Almeida;Saatkamp;Barrinha, 2014; Levin et al., 2013; Snydman et al., 1987; Wang et al., 2003.

Apesar da gravidade clinica e da necessidade de cuidados intensivos, a paciente

manteve possibilidade de terapia nutricional por via oral durante todo o
acompanhamento, sem necessidade de suporte enteral ou parenteral, conduta
compativel com as recomendag¢des que priorizam a utilizagdo da via fisioldgica sempre

gue clinicamente possivel (Barban et al., 2020; Oliveira;Silva, 2021).

Dessa forma, o caso evidencia a relevancia da avaliagdo nutricional continua e da
individualizagdo da terapia nutricional no contexto do TCTHA, destacando o papel da
nutricdo clinica na prevencao da deterioragdo nutricional e no suporte a recuperagao

clinica desses pacientes.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O presente estudo ressaltou que o acompanhamento nutricional continuo e

individualizado desempenhou papel relevante na manutencdo do aporte energético-
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proteico e no manejo das complica¢des gastrointestinais e metabdlicas. As adaptagdes
dietoterdpicas implementadas conforme evolugdo clinica, contribuiram para melhor
tolerancia alimentar e continuidade da terapia nutricional por via oral, reforcando a

importancia da atuagdo do nutricionista nesse contexto.

Como limitagdo, destaca-se a auséncia de acompanhamento nutricional apds a
alta hospitalar; ainda assim, o estudo contribui para a pratica clinica, ao descrever
adaptacdes nutricionais frequentemente necessarias e pouco abordadas na literatura.
Essas investigagdes podem contribuir para o aprimoramento das condutas nutricionais

e da assisténcia especializada a esses pacientes.
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