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RESUMO

A Leucemia Mieloide Aguda ¢ uma neoplasia hematologica agressiva, cujo tratamento
quimioterdpico frequentemente induz sintomas que comprometem a ingestdo alimentar. O
estado nutricional inadequado constitui um fator de pior prognostico, reduzindo a tolerancia
ao tratamento e a sobrevida. Este estudo objetivou avaliar o consumo alimentar de pacientes
com leucemia mieloide aguda durante o tratamento quimioterapico. Trata-se de um estudo
longitudinal e prospectivo, com abordagem quantitativa, realizado em um hospital de
referéncia oncologica no Maranhdao. Foram incluidos 20 pacientes adultos. O consumo
alimentar foi avaliado em trés momentos por meio do recordatorio de 24 horas. A adequagao
dos nutrientes foi analisada com base nas recomendac¢des da European Society for Clinical
Nutrition and Metabolism para energia (27,5 kcal/kg) e proteinas (1,25 g/kg), nas Dietary
Reference Intakes para micronutrientes, e nas faixas de distribuicdo aceitavel para
carboidratos (45-65% do valor energético total) e lipidios (20-35% do valor energético total).
A analise da evolugdo temporal foi realizada com ANOVA. Houve predominancia do sexo
feminino (55%). O consumo médio de energia foi de 1601,1 kcal (adequacdo de 88,3%) e o
de proteinas foi de 68,5 g (81,2%). Os carboidratos e lipidios contribuiram com 59,7% e
23,9% do valor energético total, respectivamente. Observou-se elevada inadequagdo no
consumo de calcio (56,1%), ferro (65,2%) e sodio (154,9%). Nao houve diferenga
significativa na ingestdo ao longo do tempo. Conclui-se que os pacientes apresentaram um
padrao de consumo com ingestdo proteica insuficiente e deficiéncias graves de
micronutrientes, refor¢cando a necessidade de monitoramento nutricional continuo e

intervengdes precoces para melhorar o prognostico.

Palavras-chave: Leucemia Mieloide Aguda; Desnutri¢dao; Ingestdo de alimentos; Proteinas.



ABSTRACT

Acute Myeloid Leukemia is an aggressive hematologic malignancy whose chemotherapy
treatment often induces symptoms that compromise food intake. Inadequate nutritional status
constitutes a factor of worse prognosis, reducing treatment tolerance and survival. This study
aimed to evaluate the food consumption of patients with acute myeloid leukemia during
chemotherapy treatment. This is a longitudinal and prospective study with a quantitative
approach, carried out at a reference oncology hospital in Maranhdo, Brazil. Twenty adult
patients were included. Food consumption was assessed at three time points using the 24-hour
recall. Nutrient adequacy was analyzed based on recommendations from the European
Society for Clinical Nutrition and Metabolism for energy (27.5 kcal/kg) and protein (1.25
g/kg), Dietary Reference Intakes for micronutrients, and acceptable macronutrient distribution
ranges for carbohydrates (45-65% of total energy value) and lipids (20-35% of total energy
value). Temporal evolution analysis was performed with ANOVA. There was a predominance
of females (55%). The average energy consumption was 1601.1 kcal (88.3% adequacy) and
protein consumption was 68.5 g (81.2% adequacy). Carbohydrates and lipids contributed
59.7% and 23.9% of total energy value, respectively. High inadequacy was observed in the
consumption of calcium (56.1%), iron (65.2%), and sodium (154.9%). There were no
significant differences in intake over time. It is concluded that patients presented a
consumption pattern with insufficient protein intake and severe micronutrient deficiencies,
reinforcing the need for continuous nutritional monitoring and early interventions to improve

prognosis.

Keywords: Acute Myeloid Leukemia; Malnutrition; Eating; Proteins.



RESUMEN

La Leucemia Mieloide Aguda es una neoplasia hematolégica agresiva, cuyo tratamiento
quimioterapico frecuentemente induce sintomas que comprometen la ingesta alimentaria. El
estado nutricional inadecuado constituye un factor de peor prondstico, reduciendo la
tolerancia al tratamiento y la supervivencia. Este estudio tuvo como objetivo evaluar el
consumo alimentario de pacientes con leucemia mieloide aguda durante el tratamiento
quimioterapico. Se trata de un estudio longitudinal y prospectivo, con enfoque cuantitativo,
realizado en un hospital de referencia oncoldgica en Maranhdo, Brasil. Se incluyeron 20
pacientes adultos. El consumo alimentario se evalud en tres momentos mediante el
recordatorio de 24 horas. La adecuacion de nutrientes se analizO con base en las
recomendaciones de la European Society for Clinical Nutrition and Metabolism para energia
(27,5 kcal/kg) y proteinas (1,25 g/kg), las Dietary Reference Intakes para micronutrientes, y
los rangos de distribucion aceptable para carbohidratos (45-65% del valor energético total) y
lipidos (20-35% del valor energético total). El analisis de la evolucion temporal se realizé con
ANOVA. Predomino el sexo femenino (55%). El consumo promedio de energia fue de 1601,1
kcal (adecuacion del 88,3%) y el de proteinas fue de 68,5 g (adecuacion del 81,2%). Los
carbohidratos y lipidos contribuyeron con 59,7% y 23,9% del valor energético total,
respectivamente. Se observo una elevada inadecuacion en el consumo de calcio (56,1%),
hierro (65,2%) y sodio (154,9%). No hubo diferencias significativas en la ingesta a lo largo
del tiempo. Se concluye que los pacientes presentaron un patron de consumo con ingesta
proteica insuficiente y deficiencias graves de micronutrientes, reforzando la necesidad de

monitorizacidon nutricional continua e intervenciones tempranas para mejorar el prondstico.

Palabras clave: Leucemia Mieloide Aguda; Desnutricion; Ingestion de Alimentos; Proteinas.
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