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RESUMO

Pacientes pediatricos em tratamento antineoplasico requerem crescimento linear e ganho de peso para um desenvolvimento adequado, mas a desnutrigao
representa um obstéculo. A desnutrigio pode impactar negativamente o progndstico desses pacientes, destacando a importancia da utilizagao de pardmetros
de avaliagdo nutricional mais sensiveis para detectar e prevenir complicagdes nutricionais. O objetivo deste estudo foi utilizar diferentes parametros para
caracterizar o estado nutricional de criangas e adolescentes internados em um centro de oncohematologia pediatrica de referéncia no Nordeste do Brasil. A
avaliagdo nutricional foi realizada utilizando o indice de massa corporal e estatura para idade, juntamente com a medigao da circunferéncia do brago, prega
cutanea tricipital e circunferéncia muscular do brago. A amostra foi predominantemente composta por pacientes do sexo masculino, com idade média de
9,88 (£ 5,37) anos. O diagnostico mais comum foi a leucemia. Os sintomas gastrointestinais foram observados em 71,88% da amostra, mesmo sem associagio
direta com o estado nutricional. Os percentuais de desnutri¢iao foram mais elevados quando avaliados por meio dos parametros de composi¢ao corporal,
como PCT (46,88%), seguido por CB (37,5%) e CMB (25,00%), em comparagao com o IMC/I (10,94%). A maioria das criangas e adolescentes apresentou
estatura adequada para idade (92,19%). Conclui-se que os resultados encontrados neste estudo indicam que a utilizagdo da antropometria do brago pode ser
uma ferramenta relevante na avaliacio nutricional em criancas e adolescentes em tratamento antineoplasico, no qual pode oferecer medidas mais precisas
e diretas da composi¢do corporal e do estado nutricional, permitindo a identificagio precoce da desnutri¢io e a implementagdo de intervengdes adequadas.

Palavras-chave: avaliagio nutricional; Servigo hospitalar de oncologia; pediatria; dobras cutineas; Sistema Unico de Saude.

ABSTRACT
Pediatric patients undergoing antineoplastic treatment require linear growth and weight gain for adequate development, but
malnutrition is a major obstacle. Malnutrition can negatively impact the prognosis of these patients, highlighting the importance
of using more sensitive nutritional assessment parameters to detect and prevent nutritional complications. The aim of this study
was to use different parameters to characterize the nutritional status of children and adolescents admitted to a reference pediatric
hematology/oncology center in the Northeast of Brazil. Nutritional assessment was performed using body mass index (BMI) and
height for age, along with measurements of arm circumference (AC), triceps skinfold thickness (TSF), and mid-upper arm muscle
circumference (MUAC). The sample was predominantly composed of male patients, with a mean age of 9.88 (+ 5.37) years. The
most common diagnosis was leukemia. Gastrointestinal symptoms were observed in 71.88% of the sample, even without direct
association with nutritional status. Malnutrition rates were higher when assessed by body composition parameters, such as TSF
(46.88%), followed by AC (37.5%) and MUAC (25.00%), compared to BMI/A (10.94%). Most children and adolescents had adequate
height for age (92.19%). In conclusion, the results of this study suggest that the use of arm anthropometry can be a relevant tool
in nutritional assessment in children and adolescents undergoing antineoplastic treatment, as it can provide more accurate and
direct measures of body composition and nutritional status, allowing for early identification of malnutrition and implementation
of appropriate interventions.
Keywords: Temperature. : nutritional assessment; Oncology Service; pediatrics; skinfold thicknesses; Unified Health System.
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INTRODUCAO

O diagndstico de cancer em pacientes pedidtricos
¢ uma ocorréncia considerada rara, porém abrange
essa faixa etaria em escala global. Dentre a variedade
de manifestacoes neoplasicas identificadas nesse grupo
etario, merecem destaque as leucemias, os tumores do
sistema nervoso central, os linfomas e os retinoblas-
tomas. Essas patologias constituem uma parcela
substancial dos casos diagnosticados antes dos 20
anos, contribuindo de maneira marcante para o 6nus
de morbidade e mortalidade que afeta essa popula-
¢30 (NATIONAL ACADEMIES OF SCIENCES et al., 20204).

No contexto brasileiro, estima-se que anualmente
ocorram cerca de 7.930 novos diagnésticos de cancer
pediatrico. Tal cendrio é caracterizado pelo predomi-
nio dos registros na regiao Sudeste, enquanto a regiao
Nordeste figura em quarta colocagio. E preocupante
notar que o cancer tem adquirido status de principal
fator determinante de 6bitos entre criancas e adoles-
centes a nivel global (sANTOS et al., 2023).

Diferentemente dos individuos adultos em pro-
cesso terapéutico antineopldsico, cuja abordagem
nutricional concentra-se na preserva¢io da massa
corporal, as criangas e adolescentes em tratamento
contra o cancer tém como meta preservar o ritmo
de crescimento linear e o aumento ponderal necessa-
rios para assegurar um progresso saudavel. Contudo,
tais pacientes enfrentam uma suscetibilidade a des-
nutri¢do, o que se configura como um obstaculo na
consecucdo destes objetivos. (FABOZzI et al., 2022;
MUSCARITOLI et al., 2021).

A desnutricio é frequente em pacientes oncold-
gicos e esta diretamente relacionada a progressao da
doenga. Pode interferir negativamente na resposta ao
tratamento antineopldsico, agravar os efeitos adversos
e reduzir a expectativa de sobrevivéncia. Além disso,
essa condic¢do acarreta risco elevado de infec¢oes,
cicatrizagao ineficaz e redugdo da qualidade de vida,
trazendo consigo uma série de consequéncias inde-
sejaveis para esses jovens pacientes (FRANKE; BISHOP;
RUNCO, 2022; GUPTA; PANT; VERMA, 2022). Portanto,
o diagnostico precoce e a intervengdo nutricional
adequada podem melhorar a resposta ao tratamento,
aumentando a tolerincia as terapias.

Dessa forma, a avaliagdo nutricional acurada tor-
na-se uma ferramenta fundamental no tratamento do
cancer infantojuvenil. Nesse contexto, objetivou-se
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utilizar diferentes parametros para caracterizar o
estado nutricional de criancas e adolescentes interna-
dos em um centro de oncohematologia pediatrica de
referéncia no Nordeste do Brasil.

MATERIAL E METODOS

Estudo descritivo, transversal, desenvolvido nas
enfermarias de um centro de oncohematologia pedia-
trica de um hospital publico universitario na cidade
de Recife, Pernambuco, Brasil, no periodo de abril de
2018 a janeiro de 2019. Foram utilizados dados secun-
darios provenientes do projeto “Inquérito Brasileiro de
Nutrigdo Oncolégica em Pediatria: Um estudo multi-
céntrico de base hospitalar” aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com seres humanos do complexo
hospitalar HUOC/PROCAPE, sob o nimero CAAE:
72541617820055192.

Este estudo foi composto por 64 criangas e ado-
lescentes, selecionados por conveniéncia. Admitiu-se
como critério de inclusio pacientes de ambos os sexos,
com idade entre 02 e 18 anos, diagndstico de neopla-
sia maligna pediatrica em vigéncia de tratamento, que
estiveram internados nas enfermarias do Centro de
Oncohematologia Pediatrica. Foram excluidos aque-
les em cuidados paliativos exclusivos e/ou cuidados
de final de vida; em tratamento intensivo admitidos
em Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica; com sin-
dromes genéticas; mas formagdes; vivendo com HIV/
AIDS; responsaveis e/ou paciente elegivel e acima de
12 anos de idade que nao concordaram com a parti-
cipag¢io no estudo.

Os dados utilizados para este estudo foram: sexo
biolégico, idade (anos), tipo de cancer, tratamento
vigente, presenga ou auséncia de sintomas gastroin-
testinais (nausea, vomito, diarreia, constipagdo, dor
abdominal, outros nao especificados), estatura para
idade (E/T), IMC para idade (IMC/I), circunferéncia do
braco (CB), circunferéncia muscular do braco (CMB),
prega cutanea tricipital (PCT).

As medidas antropométricas relacionadas ao peso
e a estatura foram obtidas de acordo com as técnicas
estabelecidas pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN), Ministério da Saide (BRASIL,
2011). O peso corporal foi determinado por intermé-
dio de uma balanga antropométrica digital, cuja escala
abrangeu de 0 a 150 kg, com precisao de 0,01 kg. A
estatura foi aferida com o uso de um estadiometro
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portatil fixado na parede, graduado numa escala que
se estendeu de 0 a 200 cm, com resolucio de 0,2 cm.
Para obter o Indice de Massa Corporal (IMC), proce-
deu-se ao célculo da divisdo entre a massa corporal
em kg e a estatura em m?2.

Para avalia¢do antropométrica foram utilizados
os indices E/I e IMC/I, através do software da WHO
Antro e AnthroPlus, sendo o Anthro para criancas até
5 anos de idade e o Anthroplus para criangas maiores
de 5 anos e adolescentes até 18 anos, na versio 3.2.2
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011).

Criangas e adolescentes com E/I < -2 desvios-pa-
drao abaixo da média esperada para idade e sexo,
expressos em Escore-Z, foram considerados com
déficit estatural. Os individuos cujo Escore-Z estava
> -2 desvios-padrao foram considerados com estatura
adequada para idade. A classifica¢ao segundo IMC/I
também foi expressa em Escore-Z, adotando-se os
seguintes pontos de corte para categorizagdo dos resul-
tados: magreza, < - 2 Escore-Z; eutrofia, > -2 Escore-Z
a <1 e excesso de peso, > 1 Escore-Z.

Para avalia¢ao da composi¢ao corporal, foram utili-
zados os parametros de circunferéncia do brago (CB),
prega cutdnea tricipital (PCT) e circunferéncia muscu-
lar do brago (CMB), conforme técnicas de mensuracao
recomendadas pela SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA (sBP, 2021).

A CB foi aferida com fita métrica inextensivel, com
precisao de Imm, utilizando o centimetro (cm) como
unidade de medida. A crianca foi mantida com o braco
flexionado em um angulo de 90°, para a determinagéo
do ponto médio da distancia entre o acrémio e o ole-
crano. A circunferéncia foi entio medida, exatamente
neste ponto, com o brago estendido ao longo do corpo.

A PCT foi aferida em triplicata por meio de adipo-
metro clinico, esta prega foi aferida na face posterior
do brago nao dominante, paralelamente ao eixo lon-
gitudinal, no ponto médio entre o acrémio e olecrano.

Para determinagdo da CMB foi utilizada a férmula:
CMB (cm) = circunferéncia do brago (cm) - (0,314 x
prega cutanea tricipital (mm)).

Para classificacdo do estado nutricional foi reali-
zada adequagdo da CB e PCT de acordo com Blackburn
& Thornton (1979), sendo assim foram considerados
desnutridos quando adequagdo < 90%, eutroficos 90%
- 110% e sobrepeso/obesidade > 110%. Para a CMB
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foram considerados desnutridos quando adequagéo
< 90% e eutroficos > 90%.

As andlises estatisticas foram efetuadas no pro-
grama estatistico SPSS Statistical Package for the Social
Sciences, (SPSS), versdo 13.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
EUA). No intuito de descrever a amostra, empregou-
-se a andlise estatistica descritiva. Para examinar as
relagdes entre os parametros, recorreu-se aos testes
Qui-Quadrado para tendéncia e Qui-Quadrado de
Pearson. Considerou-se nivel de significincia p<0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo observou-se que a maioria dos par-
ticipantes era do sexo masculino (Tabela 1). Esses
achados assemelham-se aos do estudo retrospectivo
realizado por Alves et al. (2021), que também iden-
tificaram um maior nimero de individuos do sexo
masculino (54,8%) em comparagdo com o sexo femi-
nino (45,2%). Este achado também corrobora com
as estimativas realizadas pelo Instituto Nacional de
Cancer (INCA), que mostram um discreto predomi-
nio no sexo masculino quando comparado ao sexo
feminino (SANTOS et al., 2023).

Essa similaridade nos resultados e na literatura
sugere uma possivel tendéncia de predominio mas-
culino entre criangas e adolescentes com cancer,
destacando a necessidade de investigagdes adicionais
para compreender os fatores subjacentes a essa obser-
vacdo, porém ainda nao ha consenso sobre este ser
considerado um fator de risco demografico.

Com relagdo aos maiores percentuais de cancer
encontrados (Tabela 1), resultados semelhantes foram
obtidos por Kuhn et al. (2021). No qual identificaram
que, entre as neoplasias hematologicas, as leucemias
foram as mais frequentes (52,3%), seguidas pelos lin-
fomas (29,2%) e tumores solidos (18,5%).

Esses achados sao consistentes com os dados
nacionais disponibilizados pelo INCA por meio do
documento "Estimativa de Incidéncia de Céncer no
Brasil, 2023-2025” (saNTOS et al., 2023). Em que é pre-
visto que as leucemias continuem sendo os canceres
mais frequentes em criangas e adolescentes, seguidas
por outros tumores epiteliais, linfomas e tumores do
sistema nervoso central.

Essas informagoes reforcam a importancia de dire-
cionar politicas publicas para a preveng¢ao, diagnostico
precoce e tratamento adequado desses tipos de cancer
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em criangas e adolescentes, com o objetivo de melhora
do prognéstico e a qualidade de vida desses individuos.

Tabela 1. Caracteristicas de criancas e adolescentes em tratamento antineopldsico
internados no Centro de Oncohematologia Pedidtrica, Recife, Brasil, 2019.

Varidveis n %
Faixa Etdria
Média + DP 9,88 (+5,37)
<10 33 51,56
>10 31 4844
Sexo
Feminino 28 43,75
Masculino 36 56,25
Tipo de Cancer
Leucemias 24 37,50
Linfomas 10 1563
Retinoblastomas 08 12,50
Osteosarcoma 04 6,25
Neuroblastoma 03 469
Cancer Hepdtico 02 3,13
Ependimoma 02 3,13
Sarcoma de Ewing 02 313
Sinoviosarcoma 02 313
Carcinoma Renal 01 1,56
Fibromatose Desmoide 01 1,56
Rabdomiosarcoma Paratesticular 01 1,56
Sarcoma Pleomorfico 01 1,56
Sarcoma Rinofaringeo 01 1,56
Teratoma Maligno 01 1,56
i o
Tratamento Antineoplésico
Vigente
Quimioterapia 64 100
Sintoma Gastrointestinal
Ausente 18 2812
Presente 46 71,88

1=64, %= porcentagem absoluta em relagdo ao niimero total de pacientes.
DP: Desvio Padréo

No 4mbito das abordagens terapéuticas antineo-
plasicas, é amplamente reconhecido que se destacam
trés principais modalidades: cirurgica, radioterapia
e quimioterapia. Faz-se relevante observar que tais
modalidades podem ser prescritas de forma combi-
nada, sendo as ponderagdes individuais e a sequéncia
de prescricio fatores varidveis (NATIONAL ACADEMIES
OF SCIENCES et al., 2020B).

Neste estudo, foi observado que todos os pacien-
tes estavam em vigéncia de quimioterapia (Tabela 1).
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Isso ocorreu devido a falta de um servigo de radio-
terapia funcionando no Centro de Oncohematologia
Pediatrica no momento da realizagdo da pesquisa. Os
pacientes que necessitavam desse tipo de tratamento
antineoplasico eram encaminhados para outros hos-
pitais vinculados ao Sistema Unico de Saude (SUS)
e acompanhados pela equipe multiprofissional do
Centro de Oncohematologia Pediatrica de forma
ambulatorial. Quando necessdrio, os pacientes eram
internados nas enfermarias para o tratamento clinico
dos efeitos colaterais causados pelo tratamento.

A auséncia de um servigo de radioterapia em um
centro de referéncia em tratamento oncolégico pode
ser um desafio significativo para garantir a continui-
dade e a acessibilidade do tratamento dos pacientes
com cancer. A necessidade de encaminhar os pacientes
para outros servigos pode ter impactos significativos
em suas vidas e no tratamento.

Essa limitacao ressalta a importancia da disponibi-
lidade de servigos completos de tratamento oncoldgico
em centros especializados, garantindo uma aborda-
gem integrada e abrangente para os pacientes com
cancer. Além disso, destaca a necessidade continua
de investimentos no Sistema Unico de Saude (SUS)
para ampliacdo da infraestrutura e recursos necessa-
rios para oferecer todas as modalidades de tratamento
aos pacientes, visando proporcionar um atendimento
de qualidade e abrangente.

A terapia antineoplasica com quimioterapia ainda
nao tem agao especifica para células antineoplasicas,
agindo especialmente nas células normais que apre-
sentam rapida taxa de proliferagdo células sanguineas,
do sistema imunolégico e do trato gastrointestinal.
Portanto, alteragdes no trato gastrointestinal podem
ser observadas como diarreias, mucosite oral e muco-
site intestinal (suN et al., 2021).

Sintomas de origem gastrointestinal (como nau-
seas, vomitos, diarreia, constipa¢do, dor abdominal e
outros nao especificados) foram registrados em 71,88%
(Tabela 1) dos participantes da amostra, sem apresentar
correlagdo direta com o estado nutricional (Tabela 2).
Esse resultado possivelmente pode ser explicado pela
limitagdo do tamanho da amostra, uma vez que pes-
quisas anteriores sobre o assunto salientam que tanto
o proprio cancer quanto as terapias antineopldsicas
podem ocasionar sintomas como altera¢do do paladar,
desconforto, nduseas, vomitos, diarreia, constipagao,
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distensao abdominal, além de perda de peso e sus-
cetibilidade a infec¢des. Esses fatores, combinados as
mudangas metabdlicas, exercem um impacto negativo
sobre o estado nutricional, intensificando o risco nutri-
cional (CASARTI et al., 2021; KAMEO et al., 2021).

Tabela 2. Estado nutricional de criangas e adolescentes em tratamento
antineoplésico internados no Centro de Oncohematologia Pedidtrica, Recife,
Brasil, 2019.

Variaveis n %
EN
Déficit estatural 5 07,81
Estatura adequada para idade 59 92,19
IMC/L
Magreza 7 10,94
Eutrofia 46 71,88
Excesso de peso 11 17,19
%CB
Desnutrigao 24 37,50
Eutrofia 29 4531
Excesso de peso 11 17,19
%PCT
Desnutrigao 30 46,88
Eutrofia 12 18,75
Excesso de peso 22 34,38
%CMB
Desnutrigao 16 25,00
Eutrofia 48 75,00

E/I: Estatura para idade; IMC: Indice de massa corpora; %CB: Classificagio
da Adequagio da Circunferéncia do brago; %PCT: Classificagio da
Adequago da Prega cutdnea tricipital; %CMB: Classificagdo da Adequagio
da Circunferéncia muscular do brago

A desnutri¢do pode ter um impacto negativo sig-
nificativo na resposta ao tratamento antineoplasico
em pacientes pediatricos, além de aumentar a ocor-
réncia de efeitos adversos e diminuir a expectativa de
vida. E crucial ressaltar que as alteragdes prejudiciais
na composigdo corporal de individuos diagnosticados
com cancer estdo associadas a consequéncias clinicas
graves, incluindo a redugdo da capacidade funcional,
menor tolerancia aos tratamentos e uma taxa de sobre-
vida reduzida (DIAKATOU; VASSILAKOU, 2020). Nesse
sentido, o diagndstico nutricional adequado torna-
-se uma ferramenta importante a ser integrada ao
tratamento antineoplasico em criangas e adolescen-
tes, visando minimizar os impactos da desnutri¢do e
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promover melhores resultados clinicos e qualidade de
vida para esses pacientes.

Ao analisar os parametros utilizados para ava-
liar o estado nutricional da amostra, observou-se
que os indices de desnutri¢do foram mais elevados
quando avaliados por meio dos pardmetros de com-
posicdo corporal, como PCT (46,88%), seguido por
CB (37,5%) e CMB (25,00%), em comparacio com o
IMC/I (10,94%) que considera apenas o peso, altura e
idade como varidveis (Tabela 3).

Tabela 03. Associagho entre distdrbios gastrointestinais ¢ o estado nutricional de criangas ¢ adolescentes
em tratamento antineoplisico internados no Centro de Oncohematologia Pediatrica, Recife, Brasil, 2019,

Sintomas Gastrointestinais Total Valor-p
Varidveis Presenca Auséncia
n % n % n %
El 1,000
Déficit Estatural 04 800 00 200 05 0781
Estatura Adequada /I N VA % 9
IMC/T 0132
Magreza 6 87 0 143 07 1094
Futrofia ¥oomy o nl 6 T8
Excesso de Peso 06 545 05 45 11 17,19
%CB 0,521
Desnutricio 18 750 06 250 P 3750
Futrofia n g8 6 by 6531
Excesso de Peso 07 66 04 364 11 17,19
%PCT 0,053
Desnutricio DA K I |- B (1Y 30 46,88
Futrofia 0 667 04 B3 12 1875
Excesso de Peso BN M 49 N uR
%CMB 0,748
Desnutrigio 88 05 30 16 2500
Eutrofia » ooy Bl 4 7500

Testes Qui-Quadrado para tendéncia e Qui-Quadrado de Pearson com nivel de significincia adotado de
5% (p<0,05). E/T: Estatura para idade; IMC: ndice de massa corpora; %CB: Classificacdo da Adequagho da
Circunferéncia do brago; %PCT: Classificacio da Adequagho da Prega cutinea tricipital; %CMB:
Chassificagio da Adequacdo da Circunferéncia muscular do brago

Estudos demonstraram que os pardmetros utiliza-
dos para avaliagdo nutricional, com base nas medidas
antropométricas do brago, como PCT, CB e CMB,
revelaram uma maior frequéncia de diagnosticos de
desnutricdo em criancas com cincer (BEHLING et al.,
2020; KELLERMAN et al., 2023; WADHWA et al., 2022).
Além disso, esses parametros demonstraram uma cor-
relagdo significativa com desfechos clinicos relevantes.

Os resultados encontrados neste estudo indicam
que a utiliza¢do da antropometria do brago pode ser
uma ferramenta 1til na avaliagdo do estado nutricional
em criangas e adolescentes em tratamento oncoldgico.
Também foi observado que o IMC/I ndo é sensivel
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o suficiente para diagnosticar a desnutri¢ao quando
comparado aos parametros de avaliagao nutricional
baseados na antropometria do braco. Esses achados
ressaltam a importancia de adotar abordagens mais
abrangentes e especificas na avaliagao nutricional,
especialmente em populagdes com condi¢des médicas
especificas, como criangas e adolescentes com cancer.
O Consenso Nacional de Nutrigdo Oncoldgica
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR
GOMES DA SILVA, 2015) indica e refor¢a a utiliza¢do da
PCT, CB e CMB na pritica clinica, reconhecendo que
essas medidas sdo mais sensiveis do que pardmetros
que levam em consideragio apenas o peso e a estatura.
Esses parametros sdo considerados eficazes para um
diagnostico nutricional mais preciso. Portanto, é fun-
damental inclui-los na avalia¢do do estado nutricional
de criangas e adolescentes em tratamento antineopla-
sico, a fim de obter um diagnéstico mais sensivel e
precoce da desnutri¢ao, bem como prevenir as conse-
quéncias adversas associadas a essa condi¢io.

CONCLUSAO

O estado nutricional desempenha papel con-
sideravel nos desfechos clinicos de pacientes
oncologicos, especialmente criangas e adolescentes,
devido as demandas energéticas, proteicas e nutricio-
nais aumentadas durante essa fase de crescimento e
desenvolvimento.

Compreender as alteragcdes metabolicas e gastroin-
testinais causadas pelo tratamento antineoplasico e
pelo cancer, é importante para melhorar a qualidade
de vida desses pacientes durante o tratamento. Embora
nio foi encontrado uma associac¢o estatistica entre a
presenga ou auséncia de sintomas gastrointestinais e o
estado nutricional neste estudo, é importante ressaltar
que esses sintomas podem ter um impacto negativo no
estado nutricional de pacientes oncoldgicos e inter-
ferir nos desfechos clinicos. A inclusdo de um maior
namero de pacientes na amostra poderia fornecer uma
avaliacdo estatistica mais robusta.

A utilizagdo de parametros como PCT, CB e CMB
¢ importante para o diagnéstico precoce da desnu-
tricdo e, consequentemente, para uma intervengao
nutricional adequada. Neste estudo, a CB, PCT e
CMB mostraram maiores percentuais de diagndstico
de desnutri¢ao em comparagdo com o IMC/I, que é
amplamente utilizado na pratica clinica pediatrica,
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sugerindo que eles possam oferecer medidas mais
precisas e diretas da composi¢ao nutricional e estado
nutricional. Portanto, a inclusdo desses parametros é
importante para a deteccido precoce da desnutri¢do
€, assim, permitir interven¢des nutricionais precoces
para prevenir complicagoes e promover qualidade de
vida durante o tratamento antineoplésico.

Este estudo oferece argumentos para profissio-
nais clinicos e académicos adotarem uma abordagem
diferenciada e sensivel na avaliacdo nutricional em
oncopediatria, uma vez que as alteracdes na composi-
¢do corporal, podem levar a diagnosticos equivocados
de eutrofia, o que pode atrasar uma interveng¢ao
nutricional precoce.

REFERENCIAS

ALVES, D.S.; ASSUNCAO, D.T.; SILVA, N.C;
OLIVIERA, C.M.; AMARAL, A.B.C.N,; RINALDI,
A.E.M.; PENA, G.G. Nutritional Status and Growth
Deficit in Children and Adolescents with Cancer

at Different Moments of Treatment. Nutrition and
Cancer, v.73, n.9, p.1668-1675, 2021. Doi: https://
doi.org/10.1080/01635581.2020.1810714

BEHLING, E.B.; CAMELO JUNIOR, ].S.;
FERRIOLLI, E.; PFRIMER, K.; MONTEIRO,

J.P. Nutritional status in children with cancer:
comparison of deuterium oxide dilution with
bioelectric impedance analysis and anthropometry.
Revista Paulista de Pediatria, v.39, p.e2019209,
2020. Doi: https://doi.org/10.1590/1984-
0462/2021/39/2019209

BLACKBURN, G.L.; THORNTON, P.A. Nutritional
assessment of the hospitalized patient. The Medical
Clinics of North America, v.63, n.5, p.11103-11115,
1979.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Aten¢ao
a Satde. Orientagdes para a coleta e analise de dados
antropométricos em servicos de satide : Norma
Técnica do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional - SISVAN. Departamento de Atenc¢io
Basica. — Brasilia : Ministério da Satde. Brasilia:
Ministério da Saade; 2011. 76 p.

CASARI, L;; SILVA, V.L.F; FERNANDES, O.A.M.;

REVISTA DE NUTRIGAO E VIGILANCIA EM SAUDE, v.10:e11254.2023



https://doi.org/10.59171/nutrivisa-2023v10e11254

GOULARTE, L.M.; FANKA, D.E.V.; OLIVEIRA,
S.S.; DPALMEIDA, K.S.M.; MARQUES, A.C.

Estado Nutricional e Sintomas Gastrointestinais em
Pacientes Oncoldgicos Submetidos a Quimioterapia.
Revista Brasileira de Cancerologia, v.67, n.2, p.e-
041036, 2021. Doi: https://doi.org/10.32635/2176-
9745.RBC.2021v67n2.1036

DIAKATOU, V.; VASSILAKOU, T.

Nutritional Status ofPediatricCancerPatient
satDiagnosisandCorrelationswithTreatment,
ClinicalOutcomeandtheLong-TermGrowthand
Health ofSurvivors. Children, v.7, n.11, p.218, 2020.
Doi: https://doi.org/10.3390/children7110218

FABOZZI, F.; TROVATO, C.M.; DIAMANTI,
A; MASTRONUZZI, A.; ZECCA, M,; .. ;
PEDRAZZOLI, P. Management of Nutritional
Needs in Pediatric Oncology: A Consensus
Statement. Cancers, v.14, n.14, p.3378, 2022. Doi:
https://doi.org/10.3390/cancers14143378

FRANKE, J.; BISHOP, C.; RUNCO, D. V.
Malnutrition Screening And Treatment in pediatric
oncology: a scoping review. BMC Nutrition, v.8, n.1,
p-150, 2022. Doi: https://doi.org/10.1186/s40795-
022-00643-3

GUPTA, H.; PANT, G.; VERMA, N. Malnutrition
in childhood cancer patients: Magnitude, key
indicators and outcome. Pediatric Hematology
Oncology Journal, v.7, n.4, p.155-160, 2022.
ISSN: 2468-1245, Doi: https://doi.org/10.1016/j.
phoj.2022.09.001

MINISTERIO DA SAUDE; INSTITUTO
NACIONAL DE C NCER JOSE ALENCAR
GOMES DA SILVA (INCA). Consenso nacional
de nutrigdo oncolégica. 2 ed. Rio de Janeiro: INCA,
2015.

KAMEQOQ, S.Y.; AMORIM, B.F.; BARBOSA-LIMA,
R.; COSTA, J.C,; SILVA, G.M.; MARINHO, P.M.L,;
SAWADA, N.O. Toxicidades Gastrointestinais em
Mulheres durante Tratamento Quimioterapico

do Céincer de Mama. Revista Brasileira de
Cancerologia, v.67, n.3, 2021. Doi: https://doi.

NUTRIVISA -ISNN: 2357-9617

SANTOS ET AL.

0rg/10.32635/2176-9745.RBC.2021v67n3.1170

KELLERMAN, L; BLAAUW, R.; SCHOEMAN, ] ;
KRUGER, M. Changes in anthropometrical status
and body composition in children with cancer
during initial chemotherapy. Pediatric Hematology
and Oncology, v.0, n.0, p.1-14, 2023. Doi: https://
doi.org/10.1080/08880018.2023.2201299

KUHN, B.; MOUSSALLE, L.D.; LUKRAFKA,
J.L; PENNA, G.B.; SOARES JUNIOR, A.O.
Avaliacdo da capacidade funcional e da qualidade
de vida de criancas e adolescentes em tratamento
e pos-tratamento oncolégico. Revista Paulista de
Pediatria,v.40, p.e2020127, 2021. Doi: https://doi.
0rg/10.1590/1984-0462/2022/40/2020127

MUSCARITOLI, M.; ARENDS, J.; BACHMANN,
P.; BARACOS, V.; BARTHELEMY, N,; .. ;
BISCHOFF, S.C. ESPEN practical guideline: Clinical
Nutrition in cancer. Clinical Nutrition, v.40, n.5,
p.2898-2913, 2021.

NATIONAL ACADEMIES OF SCIENCES,
ENGINEERING AND MEDICINE (NA).
Childhood Cancer and Functional Impacts Across
the Care Continuum: Epidemiology of Childhood
Cancer in the United States. National Academies
Press (US), 2021a.

NATIONAL ACADEMIES OF SCIENCES,
ENGINEERING AND MEDICINE (NA).
Childhood Cancer and Functional Impacts Across
the Care Continuum: Treatment Modalities for
ChildhoodCancers. National Academies Press (US),
2021b.

SANTOS, M.O.; LIMA, F.C.S.; MARTINS, L.F.L;
OLIVEIRA, J.E.P.; ALMEIDA, L.M.; CANCELA,
M.C. Estimativa de Incidéncia de Cancer no Brasil,
2023-2025. Revista Brasileira de Cancerologia,
v.69, n.1, p.e-213700, 2023. Doi: https://doi.
0rg/10.32635/2176-9745.RBC.2023v69n1.3700

SBP. Avaliagdo nutricional da crianga e do

adolescente — Manual de Orienta¢io. 2 ed.
Sdo Paulo: Sociedade Brasileira de Pediatria.

REVISTA DE NUTRIGAO E VIGILANCIA EM SAUDE, v.10:¢11254.2023



https://doi.org/10.59171/nutrivisa-2023v10e11254

Sao Paulo: Sociedade Brasileira de Pediatria.
Departamento Cientifico de Nutrologia, 2021. 120

p-

SUN, Y.; LIU, Y.; MA, X,; HU, H. The Influence
of Cell Cycle Regulation on Chemotherapy.
International Journal of Molecular Sciences,v.22,
n.13, p.6923, 2021. Doi: https://doi.org/10.3390/
ijms22136923

WADHWA, A.; ADAMS, K.M,; DAL C,;

RICHMAN, J.S.; MCDONALD, A.M.; WILLIAMS,

G.R.; BHATIA, S. Association between body
composition and chemotherapy-related toxicity in
children with lymphoma and rhabdomyosarcoma.
Cancer,v.128, n.6, p.1302-1311, 2022. Doi: https://
doi.org/10.1002/cncr.34043.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. WHO |

WHO Anthro (version 3.2.2, January 2011) and
macros. WHO. 2011.

Recebido em 15-08-2023
Aceito em 12-09-20023

NUTRIVISA -ISNN: 2357-9617

SANTOS ET AL.

REVISTA DE NUTRIGAO E VIGILANCIA EM SAUDE, v.10:¢11254.2023



