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RESUMO

Introdugao: O cancer infantojuvenil pode atingir diversos locais do organismo. Esta
patologia pode causar diversas alteragbes organicas, dentre elas, dificuldade na
percepcdo do paladar, inapeténcia e consequente alteragcdo nos habitos
alimentares. Desta forma, averiguar as modificacbes alimentares e o
comportamento alimentar para proporcionar uma melhor qualidade de vida ao
paciente em tratamento oncolégico sdo essenciais.

Objetivo: Analisar as mudangas no comportamento alimentar das criangas e
adolescentes com cancer durante o tratamento oncolégico.

Métodos: O presente estudo trata-se de uma revisao narrativa realizada a partir das
bases de dados Pubmed e Scopus. Os termos compreendidos na busca foram:
"food", "treatment", "cancer", "child" e "adolescent". A pesquisa incluiu artigos do
periodo de 2011 até 2021, incluindo estudos nos idiomas portugués, inglés e
espanhol e, apds a selecdo dos trabalhos qualificados, uma analise descritiva dos
estudos foi realizada.

Resultados: Os estudos apontam resultados heterogéneos em relagéo a ingestao
alimentar, alguns demonstrando aumento do consumo e outros diminuicdo. Esses
resultados variam de acordo com a sintomatologia do paciente e do uso de
medicamentos, contudo, alteracbes alimentares durante o tratamento do cancer
infantojuvenil sdo comuns em todos os estudos analisados, evidenciando uma
situacao preocupante, visto que os habitos alimentares se desenvolvem nesta idade
e as experiéncias alimentares negativas durante o tratamento do cancer podem
modificar a relagdo com os alimentos e o comportamento alimentar futuro da
criancga.

Conclusao: Esta revisao narrativa permitiu identificar que alteragcdes nutricionais na
populagdo de criangcas e adolescentes em tratamento oncoldégico ocorrem
recorrentemente e que, por conseguinte, a avaliagdo e manejo nutricional precoce
possuem um grande potencial de proporcionar um melhor prognostico durante o

tratamento desta enfermidade.



Palavras-chave: Ingestdo alimentar, alimentos, tratamento, cancer, crianga,

adolescente.

ABSTRACT

Introduction: Childhood cancer can affect different parts of the body. This pathology
can cause several organic changes, including difficulty in the perception of taste,
inappetence and consequent change in eating habits. Thus, investigating dietary
changes and eating behavior to provide a better quality of life for patients undergoing
cancer treatment are essential.

Objective: Analyze the changes in eating behavior of children and adolescents with
cancer during cancer treatment.

Methods: This study is a narrative review based on Pubmed and Scopus databases.
The search terms were: "food", "treatment", "cancer", "child" and "adolescent". The
research included articles from 2011 to 2021, including studies in Portuguese,
English and Spanish and, after the selection of qualified works, a descriptive analysis
of the studies was performed.

Results: Studies show heterogeneous results in relation to food intake, some
showing an increase in consumption and others a decrease. These results vary
according to the patient's symptoms and the use of medications, however, dietary
changes during the treatment of childhood cancer are common in all studies
analyzed, evidencing a worrying situation, since eating habits develop at this age
and negative eating experiences during cancer treatment can modify the relationship
with food and the child's future eating behavior.

Conclusion: This narrative review allowed us to identify that nutritional deficits and
surpluses in the population of children and adolescents undergoing cancer treatment
occur recurrently and that, therefore, early nutritional assessment and management
have a great potential to provide a better prognosis during the treatment of this
disease.

Keywords: Food intake, food, treatment, cancer, child, adolescent.
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1. INTRODUGAO

O céncer é definido como uma patologia em que ocorrem modificagdes
genéticas nas células, observando-se um crescimento anormal, que pode invadir
outros tecidos, levando a perda de fung¢do. Na infancia, o cancer normalmente
atinge as células do sistema sanguineo e tecidos de sustentagdo (GREGORIO et
al., 2016).

O numero de casos de cancer infantil estd aumentando, tanto nas regides de
alta como de baixa renda (World Cancer Report, 2020). Estimativas para o triénio
2020-2022 sugerem que irao ocorrer 4.150 casos novos para o sexo feminino e
4.310 para o sexo masculino, de criangas e adolescentes no Brasil. Esses numeros
representam um risco estimado de 139,04 por milhdo para o sexo feminino e de
137,87 casos novos por milhdo no sexo masculino (INCA, 2019).

O diagndstico de cancer na infancia e adolescéncia é complexo seja qual for
a idade do paciente, pois se trata muito mais do que um histérico médico, atingindo
questdes profundas sobre ldgicas da vida e da morte, limites suportados pelo corpo,
questdes familiares, dentre outras. Logo, as consequéncias desse processo afetam
também a relagdo com a alimentagcdo (FERNANDES; SOUZA, 2019).

As neoplasias podem resultar em alteragdes no organismo, como dificuldade
na percepgado do paladar e da temperatura dos alimentos, levando a perda do
apetite e, consequentemente, mudangcas no comportamento alimentar
(CADAMURQO, et al., 2020).

Por conseguinte, o conhecimento de estudos sobre os efeitos das alteragoes
alimentares durante o tratamento paciente do cancer é de extremo interesse para a
ciéncia, visto que a partir deste conhecimento a elaboragcdo de novas estratégias
para melhora do perfil nutricional sera facilitada e, assim sendo, proporcionara o

melhor suporte ao paciente.


https://www.sinonimos.com.br/verifica-se/
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Cancer: Conceito e dimensao mundial

A palavra cancer foi empregada por Hipdcrates, considerado o pai da
medicina. Sua etimologia é grega, karkinos, que significa caranguejo, sendo esta a
terminologia que passou a ser utilizada por volta do século V a.C, principalmente
para denominar tumores malignos da pele. E uma patologia muito antiga e afeta o
homem ha mais de 3 mil anos (COSTA, 2009).

Cancer € o nome geral dado ao grupo de doencas relacionadas que
apresentam crescimento desordenado das células do corpo, que se dividem
rapidamente, com tendéncia a uma forma agressiva, desenvolvendo tumores
malignos que podem propagar-se para diversas areas do corpo, configurando mais
de 100 diferentes tipos de neoplasias malignas que tendem a invadir tecidos e
orgaos vizinhos. Os multiplos tipos se diferenciam de acordo com a localizagao,
velocidade que as células se multiplicam e a capacidade de atingir outros érgéaos,
caracteristica denominada como metastase (MOURA, 2018).

Esta patologia € um importante problema de saude mundial, estando entre as
quatro principais causas de 6bito antes dos 70 anos, num grande numero de paises.
O numero de novos diagnosticos anuais em 2018 foi em torno de 18 milhdes, mais
da metade deles em paises menos desenvolvidos (INCA, 2019). De acordo com a
Organizagcdo Mundial da Saude, em 2020 uma em cada cinco pessoas enfrentara
um diagnostico de cancer durante a vida (OMS, 2020).

O tratamento do cancer, de modo geral, € mais complexo comparado a
outras doengas e, geralmente, envolve cirurgia, terapia sistémica, como
quimioterapia, terapia endodcrina, imunoterapia e radioterapia, elas podem ser
utilizadas em conjunto, alternando de acordo com resposta dos tumores a cada

modalidade terapéutica e a melhor sequéncia de sua administragcado. Além disso, a
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conduta terapéutica deve incluir uma equipe multiprofissional, tendo como principio

o cuidado centrado no paciente (Organizagdo Mundial da Saude, 2020).

2.2 Cancer infantojuvenil

O cancer infantojuvenil, entre 0 e 19 anos, diferente do cancer no adulto, &
majoritariamente de natureza embrionaria e, em geral, afeta o0s tecidos de
sustentagdo e as células do sistema sanguineo, sendo os mais prevalentes:
leucemia, tumores no sistema nervoso central e linfomas (World Cancer Report,
2020).

A incidéncia global de cancer infantojuvenil esta se expandindo, tanto nas
regides de alta como de baixa renda (World Cancer Report, 2020). Estimativas para
o ano de 2020 sugerem que haja um aumento no numero de novos casos de
criancas e adolescentes com cancer, somando mais de 8.450 ocorréncias no Brasil.
Diferentemente da maioria dos casos em adultos, o risco de uma crianca ou
adolescente desenvolver cancer nao sofre influéncia tado significativa do estilo de
vida. Porém, fatores ambientais, como a exposi¢do ao tabagismo passivo e a
radiacdes, podem aumentar o risco da crianga para alguns tipos de cancer (INCA,
2019).

Na abordagem terapéutica desta doenga, um elemento fundamental € a
disponibilidade de atendimentos multidisciplinares. Portanto, € essencial que todas
as criangas e todos os adolescentes sejam avaliados e acompanhados antes,
durante e depois do tratamento (Organizagdo Mundial da Saude, 2020).

A terapia nutricional possui um papel primordial neste contexto, pois os
pacientes oncologicos se encontram mais susceptiveis a desnutricdo por conta do
tratamento e da doencga em si. Por conta disso, o propdsito da terapia nutricional é
oferecer energia, nutrientes e fluidos adequados visando preservar as fungdes vitais
e diminuindo os efeitos adversos ocasionados pelo tratamento e, desta maneira,
garantir o aporte nutricional adequado, crescimento e desenvolvimento apropriados

para obter uma melhora na qualidade de vida das criangas que estdo em tratamento
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quimioterapico ou radioterapico e, por conta disso, se encontram em risco
nutricional (DUTRA; SAGRILLO, 2013).

2.3 Cancer infantil e o estado nutricional da crianca

O manejo do cancer ocasiona consequéncias agressivas para o paciente,
provocando alteragbes em seu organismo que o deixa mais vulneravel. Deste modo,
o risco de comprometimento nutricional aumenta, sendo o mais comum a perda de
peso e a desnutricdo, que é definida como estado nutricional em que ocorre
deficiéncia de energia, proteina e outros nutrientes, causando efeitos nocivos em
tecidos, composi¢cao corporal, fungdo e resultado clinico (CUTSEM; ARENDS,
2005).

Um dos tratamentos mais utilizados, a quimioterapia, tem como meta o
tratamento do cadncer e o aumento da taxa de sobrevida da crianca e do
adolescente. Porém, por ser um tratamento sistémico, nao especifico, pode causar
dano, além das células neoplasicas, as células normais e, assim, podendo acarretar
alteragbes no organismo em geral, e, aumento da possibilidade de
comprometimento nutricional (GREGORIO et al. 2016; CAPELARI; CENI, 2018).

A maior parte dos pacientes oncolégicos infantis demonstra inapeténcia,
ingestao alimentar reduzida, alteragbes no paladar, fungdo imunoldgica prejudicada
e diminuicdo da capacidade de atengao e concentragao, por conseguinte, o risco de
desenvolver agravos nas condi¢des clinicas durante o tratamento (CUTSEM;
ARENDS, 2005, CARVALHO et al., 2020).

Pioras no estado nutricional dos pacientes oncoldgicos pediatricos sao
recorrentes e, na maioria das vezes, acarretam um processo de desnutricdo grave.
A desnutrigdo em todos seus aspectos, sendo em vitaminas, minerais, na obesidade
e no sobrepeso, esta relacionada ao agravamento do quadro clinico, englobando
uma maior chance de recorréncia da doenga ou obito ao longo do tratamento e apds
ser concluido (GREGORIO et al. 2016; OMS, 2020).
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2.4 Mudanga de comportamento alimentar no tratamento oncolégico infantojuvenil

O diagndstico de cancer na infancia € um momento delicado que promove
muitas alteracbées na vida da familia e da crianca. Nesta fase se observa um
aumento de estresse psicologico que pode se expandir no decorrer da doenga e do
tratamento. Dessa forma, os individuos se tornam vulneraveis ao tratamento e aos
desafios que o manejo da doencga ocasiona (CAPRINI; MOTTA, 2017).

O cancer acarreta uma profunda tensao fisica, emocional e financeira sobre o
individuo diagnosticado, familia, comunidade, sistema de saude e paises (OMS,
2020). Caracteristicas psicoldgicas como ansiedade, medo e depressao nao afetam
somente a qualidade de vida, mas também podem influenciar desfavoravelmente o
apetite e a ingestao alimentar, interferindo na qualidade nutricional que, em criangas
e adolescentes com diagnostico de cancer, passa a ter um papel ainda mais
fundamental (CUTSEM; ARENDS, 2005).

Criangas e adolescentes que estdo passando pelo tratamento oncoldgico
podem manifestar efeitos colaterais que levam a dificuldades na ingestao alimentar,
como: dor, inapeténcia, presenga de ulceragido na regido oral, boca seca, alteragao
no paladar, lesbes no eséfago, desequilibrio hidroeletrolitico, nauseas, vomitos,
constipacao, diarréia e outras consequéncias que resultam em reducdo da
qualidade de vida (CAVALCANTE, 2011; CAPELARI; CENI, 2018).

A terapia nutricional tem por objetivo suprir as necessidades energéticas e
metabodlicas para que o paciente tolere o tratamento, obtenha recuperagao
imunologica e mantenha o crescimento e desenvolvimento esperados para cada
fase, visto que o progndstico também depende do perfil nutricional dos pacientes
(MANCINI, 2020). Estudos indicam que a saude e a qualidade de vida dos
pacientes, posterior ao diagnostico de cancer, sofrem transformagdes decorrentes
de alteragbes nos padrbes e aspectos nutricionais e dietéticos, estando o
prognoéstico diretamente ligado ao aspecto nutricional do sujeito. Portanto, as
mudangas no comportamento alimentar s&do um desafio complexo para a
manutengao dos habitos alimentares cotidianos (CAPELARI; CENI, 2018).
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Todavia, pesquisas sobre alteragcdes no perfil alimentar de criancas e
adolescentes em tratamento oncologico ainda s&o escassas (LADAS et al., 2019 e
GOMES et al.,, 2020). Tendo em vista o panorama da oncologia mundial, é
imprescindivel analisar os efeitos do tratamento quimioterdpico na ingestao

alimentar dos pacientes.

3. JUSTIFICATIVA

Pacientes oncoldgicos pediatricos podem apresentar algum grau de
desnutricdo no diagnostico, alta incidéncia de desnutricdo apds o inicio do
tratamento e estdo sob grande risco de desenvolver agravo da condigao clinica em
qualquer momento durante o tratamento antineoplasico (GAROFOLO et al., 2005).

Conhecer e estimar a ocorréncia de mudangas alimentares em criancas e
adolescentes em tratamento oncologico € de grande relevancia para reorganizar as
acdes voltadas para a saude e tratamento desse publico. Estima-se que haja uma
elevada prevaléncia de desnutricdo na populacdo estudada, podendo estar
relacionada a doenca, ao tratamento e aos fatores socioeconémicos, bem como a
falta de estudos visando identificar e manejar precocemente as alteragdes
alimentares durante o tratamento que, por conseguinte, podem gerar desnutricao
em criangas com cancer (GAROFOLO et al., 2005).

Devido ao crescente aumento de casos de oncologia pediatrica no Brasil,
torna-se indispensavel o conhecimento de estudos que evidenciem os efeitos do
tratamento oncoldgico sobre as preferéncias alimentares em criangas e
adolescentes em tratamento antineoplasico, pois a alimentag&o além de possuir um
papel na recuperagado imunolégica e no desenvolvimento dos pacientes, € um fator
primordial para o bom prognéstico da doenga (INCA, 2019). Dessa forma, conhecer
os estudos sobre os efeitos das alteragdes alimentares durante o tratamento
paciente do cancer trara esclarecimento sobre o manejo dietoterapico mais

adequado, visando o melhor suporte ao paciente.
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4. OBJETIVO GERAL

Desenvolver uma revisao narrativa sobre alteragdes alimentares em criangas

e adolescentes com cancer durante o tratamento oncoldégico.

5. PERGUNTA DE PESQUISA

Qual a relacdo entre a ingestdo alimentar e o tratamento oncologico em

criangas e adolescentes?

6. HIPOTESES

Hipotese nula (HO)

O tratamento oncolégico em criangas e adolescentes ndo esta associado a
alteragdes alimentares.

Hipotese alternativa (H1)

O tratamento oncoldgico em criangas e adolescentes esta associado a
alteracbes alimentares.

7. MATERIAIS E METODOS

7.1 DELINEAMENTO

O presente projeto trata-se de uma revisao narrativa da literatura.
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7.2 SELECAO DOS DESCRITORES

As palavras-chave escolhidas para a realizacdo desta revisdao narrativa
foram: “alimento”, “terapéutica”, “cancer”, “crianca” e “adolescente”.

Estas palavras foram pesquisadas através do MeshTerms. Os termos foram
separados por, “AND", e os sindbnimos pelo termo “OR", construindo dessa forma o

seguinte bloco para busca eletrénica:

Quadro 1- Bloco de palavras-chave para busca eletrbnica na base de dados

PubMed.

(("food"[MeSH Terms] OR "food") AND ("therapeutics"[MeSH Terms] OR
"therapeutics" OR "treatments" OR "therapy"[MeSH Subheading] OR "therapy" OR
"treatment" OR "treatment s") AND ("cancer s" OR "cancerated" OR "canceration"
OR "cancerization" OR "cancerized" OR "cancerous" OR "neoplasms"[MeSH
Terms] OR "neoplasms" OR "cancer" OR "cancers") AND ("child"[MeSH Terms]
OR "child" OR "children" OR "child s" OR "children s" OR "childrens" OR "childs")
AND ("adolescences" OR "adolescency" OR "adolescent"'[MeSH Terms] OR

"adolescent" OR "adolescence" OR "adolescents" OR "adolescent s"))

Quadro 2 - Bloco de palavras-chave para busca eletrbnica na base de dados

Scopus:

TITLE-ABS-KEY (food AND in AND the AND treatment AND cancer AND for
AND children AND adolescents)
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7.2.1 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Critérios de incluséo:
e Foram incluidos trabalhos que abordaram desfechos relacionados a
alimentacao durante o tratamento oncologico infantojuvenil;
e Foram incluidos trabalhos publicados e disponiveis de forma integral
em bases de dados cientificas;
e Foram incluidos estudos publicados entre 2011 e 2021,

e Foram incluidos estudos nos idiomas: inglés, espanhol e portugués.

Critérios de exclusao:
e Foram excluidos trabalhos de assuntos divergentes ao proposto;
e Foram excluidos trabalhos publicados como pdsteres;
e Foram excluidos trabalhos que apresentem resultados sem conter o
método utilizado;
e Foram excluidos artigos em duplicata que constarem em mais de uma

base de dados;

7.3 ESTRATEGIA DE BUSCA PARA IDENTIFICACAO DOS ESTUDOS

A revisdo narrativa foi realizada perante a busca eletrbnica de artigos
publicados nas bases de dados PubMed e Scopus, a partir das palavras-chave
acima descritas. As mesmas palavras-chave foram utilizadas para as buscas nas
duas fontes de pesquisas eletronicas. Os artigos selecionados seguiram um
intervalo de tempo de 2011 a 2021 para obter os resultados mais recentes.

Os artigos foram selecionados através dos titulos e a pesquisadora realizou a
selecédo dos artigos da base de dados PubMed e Scopus. Para a leitura dos titulos,
a pesquisadora selecionou artigos que responderam a pergunta formulada, sendo

excluidos pelo titulo todos que nao contemplassem os critérios definidos. Além
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disso, os artigos encontrados em duplicata nas bases de dados pesquisadas foram

excluidos, restando apenas uma versao de cada artigo.

7.4 COLETA DE DADOS E ANALISE

Os artigos selecionados pelo titulo e resumo foram selecionados para a
leitura na integra pela pesquisadora e organizados em uma tabela (Tabela 1) com

0s seguintes itens:

1- Titulo;

2- Autor/ano;

3- Populagéao estudada e numero amostral,
4-Desenho do estudo

5- Metodologia;

6- Resultados;

7-Conclusoes dos autores.

7.5 SELECAO DOS ESTUDOS E EXTRACAO DE DADOS

Todos os artigos identificados pela estratégia de busca foram avaliados pelo
titulo e resumo. Os resumos que nao forneceram informagdes suficientes para a
analise dos critérios de inclusdo e exclusado foram selecionados para a avaliagao do
texto completo. Na segunda etapa os artigos que foram selecionados foram lidos na
integra e seus dados foram extraidos de acordo com os critérios de elegibilidade
pré-especificados. Os principais desfechos extraidos dos estudos foram alteracdes
de fome e ingestdo alimentar durante o tratamento oncolégico. Estudos que
relataram ao menos um dos desfechos foram incluidos na revisdo. Foram utilizadas
tabelas padronizadas para a extracdo de dados referentes as amostras,

metodologia e principais resultados de cada estudo incluido.
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7.6 ANALISE DE DADOS

As diferengas entre as medidas dos resultados e do numero amostral dos
estudos impediu a realizagcdo da meta-analise. Desta forma, uma analise descritiva

dos estudos revisados foi apresentada.

8. RESULTADOS

8.1 ESTUDOS IDENTIFICADOS

A busca inicial realizada a partir da estratégia de busca especifica para cada
banco de dados e abrangendo o espaco de tempo de 10 anos, de 2011 até 2021,
identificou 645 artigos. Apos a analise dos titulos e resumos, 616 artigos foram
excluidos por nao atenderem aos critérios de inclusdo, sendo 603 excluidos por
apresentarem temas distintos, 12 excluidos por avaliarem a ingestdo alimentar em
sobreviventes de cancer infantil, apés o fim do tratamento uma revisdo por conter
estudos de um periodo temporal inferior ao estabelecido. Apds essa etapa 29
artigos foram selecionados para analise detalhada.

Apos avaliacdo dos textos completos, 20 artigos foram excluidos, incluindo
14 estudos que nao relataram desfechos ou intervencéo de interesse, 4 duplicatas e
2 artigos por nao conseguir acesso. Portanto, 9 estudos publicados entre os anos de
2011 a 2021, foram incluidos nesta revisao narrativa. O processo de selegao dos

estudos € apresentado no diagrama de fluxo abaixo:.



8.2 FLUXOGRAMA DA SELECAO

645 estudos identificados
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29 estudos selecionados

para analise detalhada

616 estudos excluidos:
- Tema distinto (n=603);
- Avaliacdo da ingestdao alimentar ap6s o
tratamento (n=12);
- Revisdo com estudos fora do periodo temporal

estabelecido (n=1).

20 estudos excluidos:
- Estudos nao avaliaram a ingestao alimentar
(n=14);
- Trabalhos em duplicata (n=4);

- Sem acesso (n=2).

9 estudos selecionados

8.4 DESFECHOS AVALIADOS

Os desfechos analisados foram alteragdes na ingestdo alimentar, sendo

aumento ou diminuicdo do apetite,

macronutrientes e micronutrientes.

alteragdo na ingestdao energética, de

8.5 COMPORTAMENTO ALIMENTAR: REDUGCAO OU AUMENTO DA INGESTAO

ALIMENTAR

Os estudos conduzidos por BRINKSMA, et al., 2020, LOVES, et al., 2020 e

GOMES, et al., 2020 direcionaram suas pesquisas em torno das alteragdes no

consumo alimentar durante o tratamento do cancer infantil.
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Em um estudo com os pais de 85 criangas com cancer, avaliando a Escala de
Avaliacdo da Alimentagao Pediatrica Comportamental (BPFAS) com 35 itens que
examinou o comportamento da criancga e dos pais durante as refeigdes, os sintomas
gastrointestinais, indice de Massa Corporal (IMC), ingestdo de energia, estilo de
alimentagdo e angustia dos pais, a avaliagao foi medida em 0, 3, 6 e 12 meses apds
o diagndstico. Os resultados demonstraram que durante o tratamento do cancer,
15,7% das criangas apresentaram transtornos alimentares relacionados a recusa
alimentar e ingestdo diminuida, enquanto outros 8,6% experimentaram problemas
relacionados a ingestdo excessiva. A prevaléncia de transtornos alimentares foi
maior em criangas menores de 8 anos do que em criangas maiores de 8 anos
(valores P <0,005) e variou de 29% no diagnostico a 37% nos 12 meses apos.
Criangas com comportamento alimentar inadequado ou moderado antes da doenga
tiveram frequéncias mais altas de transtornos alimentares (taxas de prevaléncia
entre 42% a 57%) durante o tratamento do que criangas com comportamento
adequado alimentar pré-doencga (taxas de prevaléncia entre 4% a 8%) (BRINKSMA
et al., 2020).

Com uma perspectiva semelhante, um estudo transversal, descreveu como
criangcas e adolescentes em tratamentos de cancer experimentam mudangas no
apetite, fatores associados a aumentos e diminuicbe da fome e estratégias de
enfrentamento utilizadas por esses pacientes. A pesquisa foi realizada com 50
participantes diagnosticados com cancer, com idades entre 4 e 18 anos. Os
participantes que atendiam aos critérios de elegibilidade foram abordados no
ambiente hospitalar ou ambulatorial e inscritos em quatro grupos de idades distintas:
4a7,8a10, 11 a 14 e 15 a 18 anos, as informagdes demograficas, diagndstico
subjacente e tratamentos de cancer foram obtidos do paciente, responsavel ou
prontuario médico. Ademais, foram feitas perguntas aos participantes e tutores
sobre a presencga e a gravidade de mucosite ou nausea e vémito em uma escala de
Likert de 4 pontos (nenhum, leve, moderado ou grave) dentro de 7 dias antes da
entrevista Os resultados mostraram que aumentos e diminuicdes da fome foram

comumente descritos. Entre aqueles que experimentaram um aumento na fome,
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14/26 (54%) relataram que nada ajudou a controlar este sintoma. Outros relataram
que dormir, ter comida disponivel, incluindo lanches, ajudou a aliviar o aumento da
fome. De forma similar, entre aqueles que experimentaram uma diminui¢ao na fome,
10/42 (24%) relataram que nada os ajudou a lidar com esse sintoma. A unica
associacado identificada com um aumento da fome foi a administragdo de
corticosteréides. Em contrapartida, os participantes associaram muitos fatores com
uma diminuicao da fome, dentre eles: tratamentos, associagées com quimioterapia,
transplante de células-tronco hematopoéticas (TCTH) e cirurgia foram todos
relatados. Os dois sintomas associados a uma diminuicdo na fome foram nauseas e
voémitos e mudangas no paladar (LOVES, et al., 2020).

Por outro lado, ao avaliar as alteragbes do estado nutricional, da ingestao
alimentar e dos horménios reguladores do apetite em criangas e adolescentes com
leucemia linfoblastica aguda na primeira fase da quimioterapia. Um estudo que
acompanhou 14 criangas e adolescentes por 28 dias diferentes no intervalo de um
ano. Todos os alimentos e bebidas consumidos durante o dia foram pesados
diretamente em cada um dos trés momentos de avaliagdo, os alimentos nao
ingeridos eram subtraidos do peso inicial e analisados tendo como principal
referéncia a Tabela Brasileira de Composicao de Alimentos. Para as analises
bioquimicas foram coletadas amostras venosas (10 ml) pela manha em jejum, nos
trés diferentes momentos de acompanhamento. Os resultados apresentaram
aumentos no consumo alimentar e na concentragédo de grelina durante o periodo de
inducdo para o tratamento da leucemia linfoblastica aguda, mas sem recuperagao
do estado antropométrico dos pacientes. Outros horménios reguladores do apetite

nao sofreram alteragdes (GOMES, et al., 2020).

8.6 INGESTAO CALORICA

Alguns estudos abordaram em suas pesquisas alteragbes na ingestéao
caldrica durante o tratamento do cancer infantil (LADAS, et al., 2016, LADAS, et al.,
2019, GOMES et al., 2020 e BRINKSMA, et al., 2015).
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LADAS, et al., 2016, investigou a ingestdo alimentar em trés pontos da
terapia distintos na populagdo de criangas e adolescentes (com idades entre 1 e 18
anos) com leucemia linfoblastica aguda (LLA) recém-diagnosticado, utilizando um
questionario de frequéncia alimentar (QFA) e comparando com a ingestao alimentar
de referéncia por grupo de risco (padrdo e alto risco). Os dados de ingestao
alimentar foram coletados de 81% dos participantes (n = 640). Os resultados
evidenciaram que 27% dos participantes estavam com sobrepeso/ obesidade. A
ingestao total de calorias e outros nutrientes excedeu a ingestdo alimentar de
referéncia em até 79% das criangas. Isso foi evidente em ambos os grupos de risco
e foi pronunciado entre as criangas mais novas (LADAS, et al., 2016).

Em outro estudo, foram incluidas 794 criangcas e adolescentes com idades
entre 1 e 18 anos, com diagndstico recente de LLA. A ingestdo alimentar foi
coletada com um QFA, no momento do diagndstico e durante o curso do tratamento
para LLA pediatrica e medida em trés pontos temporais na terapia: Diagndstico; Fim
da indugdo (aproximadamente 32 dias a partir do diagndstico); e Continuagao
(aproximadamente 15 meses a partir do diagndstico). Os valores relatados foram
comparados com a Ingestdo Dietética Recomendada (DRI) e os valores normativos
(NHANES). Os resultados demonstraram uma diferenga significativa na ingestéo
total de calorias e macronutrientes (gramas por dia) ao longo do curso da terapia
para varios grupos de idade e género. O padrdo de mudanga alimentar ndo foi
uniforme para cada grupo de idade e género. Apesar da administracdo de
esterdides em altas e baixas doses durante o periodo do estudo, houve um declinio
significativo na ingestao calorica ao longo do curso da terapia para a maioria dos
grupos de idade e sexo. Para calorias, as chances de consumo excessivo de
calorias foram 0,74 vezes menores no final da indugdo (p <0,05) e 0,42 vezes
menores na continuagao (p <0,001), controlando para todas as outras variaveis. As
meninas tiveram um aumento de 41% nas chances de relatar ingestao excessiva de
calorias em comparacdo com os meninos da mesma faixa etaria (p <0,05),
mantendo todas as variaveis constantes. As chances de consumo excessivo de

calorias foram 0,73 vezes menores para pacientes de alto risco (HR) e muito alto
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risco (VHR) em relagao aos pacientes de risco padrao (SR) apés o controle de todos
os outros fatores. A comparagao das ingestdes relatadas aos valores normativos
(NHANES) revelou que pelo menos 33% das criangas em cada grupo de idade e
sexo no diagnodstico e durante o tratamento consomem calorias significativamente
acima dos valores normativos. Ao mesmo tempo, foi observado que as criangas
dentro do tercil inferior estavam significativamente abaixo do NHANES para a
maioria dos grupos de idade e género em cada ponto de tempo (LADAS, et al.
2019).

Um estudo de coorte com 14 criangas e adolescentes menores de 19 anos
com leucemia linfoblastica aguda, monitorados durante 28 dias de um ciclo de
quimioterapia de inducao. Os registros de peso alimentar de 24 horas e niveis de
horménios reguladores do apetite (grelina, leptina, insulina e cortisol) foram obtidos
em trés momentos diferentes: antes, no meio e no final da fase de indugdo. Os
resultados obtidos demonstraram que a ingestao de energia e nutrientes, durante a
fase de inducdo da quimioterapia, resultaram em aumentos no consumo de todos os
macronutrientes e na ingestdo de energia. Este aumento do consumo de alimentos
estava em linha com o aumento na concentragao de grelina plasmatica entre a linha
de base e a segunda avaliagdo (p =0,027; analise de poder 99,3%). Na ultima
avaliacao, 41,2% melhoro desde o inicio do tratamento até o ponto médio, de
acordo com os niveis de grelina (de 511,1 £ 8,3 para 519,3 £ 6,6 pg/ ml; p =0,027).
Outros horménios reguladores do apetite ndo apresentaram alteragées. Assim
sendo, o consumo alimentar melhorou na primeira fase do tratamento, sem
alteracdo do estado nutricional antropométrico, esta melhora relativa no consumo
alimentar pode estar relacionada a resposta hormonal ou a terapia farmacoldgica
para leucemia linfoblastica aguda (GOMES, et al., 2020).

Um estudo de coorte prospectivo de 115 criangas com diagnostico de cancer
e avaliaram a ingestao alimentar apos o diagnostico e aos 3, 6 e 12 meses. A
ingestao foi avaliada em relagcéo as ingestdo diaria recomendada (RDA), ingestéao
em controles saudaveis e necessidades individuais calculadas; e, posteriormente,

relacionadas a mudancas no estado nutricional (BRINKSMA, et al., 2015).
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Em comparacdo com a necessidade de energia individual (EIR), nos
diferentes momentos, a ingestdo de energia de 16-41% foi inadequada (<90% da
EIR); 14-37% dos pacientes tiveram uma ingestao adequada (90-110% da EIR ); e
25-50% dos pacientes tiveram ingestdo excessiva (> 110% da EIR) . A média de
%EIR em pacientes alimentados por sonda foi de 10,2% (IC 95% 0,0; 20,5, p =
0,050) maior do que em pacientes alimentados por via oral. Em comparagdo com a
RDA, a ingestao de energia (kcal / dia) dos pacientes foi menor em todos os pontos
de medicao (t = -6,03 a -7,13, Z = 5,150, todos os valores de p <0,001) e variou
média de 78% da RDA apos o diagnostico a 83% apds 12 meses. A ingestéo de
energia (kcal / dia) no grupo de pacientes foi menor do que em criangas saudaveis
em todos os pontos de medigao (t = 4,76-6,10, todos os valores de p <0,001), e
variou de 83% de criangas saudaveis apos o diagnostico para 86% apds 12 meses.
Em conclusao, o estudo traz a hipotese que pacientes com cancer infantil requerem
menos energia do que RDA e menos energia do que criangas saudaveis e que dado
o aumento de peso visto, 0o excesso de ingestdo foi mais prevalente do que o
inadequado (BRINKSMA, et al., 2015).

8.7 CONSUMO DE CARBOIDRATOS

O estudo de Ladas, et al., 2016 avaliou que em relacido aos carboidratos, em
meédia, 90% dos participantes do sexo feminino e masculino com LLA de risco
padrdo ou alto risco, estavam atendendo as recomendagdes de carboidratos, 9%
dos meninos com risco padrdo e 4% com alto risco e 5% das meninas com risco
padréao e 3% com alto risco excediam as recomendagdes. Em relagdo as baixas
ingestbes, 4% dos meninos com risco padrao e 6% com alto risco e 3% das
meninas com risco padrao e 2% com alto risco ndo atingiram as recomendagdes de
ingestao de carboidratos.

Ja em Ladas, et al., 2019, houve uma diferenca significativa na ingestéo total

de calorias e macronutrientes (gramas por dia) ao longo do curso da terapia para
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varios grupos de idade e género. O padrdo de mudancga alimentar nao foi uniforme
para cada grupo de idade e género. Para macronutrientes, observamos variagdes
semelhantes de género e idade na ingestao de gordura e carboidratos, as variagcdes
na ingestdao de carboidratos chegaram a 460 calorias por dia. Aproximadamente
25% dos participantes estavam abaixo das DRIs em cada momento, para
carboidratos uma pequena proporgédo (0-11%) excedeu as recomendacgoes,
sugerindo que a ingestdo alimentar oscila durante o tratamento para LLA em
comparagao com os valores normativos e recomendados para idade e género.

Em alternativa, Gomes, et al., 2020 analisou a ingestdo média de
carboidratos durante o inicio do tratamento, meio do tratamento (apds 14 dias, e fim
do tratamento (apds 28 dias). Os resultados da média (M) % erro padrao (SE) sobre
os carboidratos em gramas durante o inicio do tratamento foram 208,3 * 7,6,
durante o meio do tratamento 293,9 + 5,7 e no final 214,7 + 10,4 com P <0,001.
Sendo essa melhora relativa no consumo alimentar podendo estar relacionada a

resposta hormonal ou a terapia farmacolégica para leucemia linfoblastica aguda.

8.8 CONSUMO DE PROTEINAS

Em relagcdo ao consumo proteico, um estudo de coorte prospectivo avaliou
115 criangas com diagndstico de cancer e realizou a avaliagdo da ingestao alimentar
apos o diagnostico e aos 3, 6 e 12 meses. A adequacgao da ingestao de proteinas
dependeu da idade e foi definida como adequada se entre: 1,8-2,5 g/kg/dia para
criancas de 0-2 meses; 1,4-2,5 g/kg/dia para criangas de 3-5 meses; 1,2-2,5
g/kg/dia para criangas de 6-11 meses; e 1,2-2,0 g/kg/dia para criangas de 1-18
anos. Os resultados demonstraram que a ingestdo proteica média foi de 51 g/dia
(DP 26) (1,86 g/kg/dia) apds o diagnostico e 54 g/dia (DP 21) (1,61 g/kg/dia) apos
12 meses . A ingestao de proteina nao diferiu entre os pontos de medicdo (ANOVA

F multinivel = 0,185, P = 0,906) e foi maior do que suas necessidades individuais (t
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=2,230-4,195, valores de p <0,05). No entanto, 6 meses apdés o diagndstico, a
diferenca nao foi significativa (t = 1,456 P= 0,147) (BRINKSMA et al., 2015).

De acordo com a ingestao percentual de proteina da necessidade individual ,
no inicio do tratamento 30% (29/98) dos pacientes apresentavam ingestao
inadequada de proteinas, 24% (24/98) ingestdo adequada e 46% (45/98) excesso
ingestdo. Apds 12 meses, esse foi o caso em 36% (25/70), 40% (28/70) e 24%
(17/70) dos pacientes, respectivamente. Em pacientes com ingestao inadequada de
proteinas, a ingestdo energética também era geralmente muito baixa. Em todos os
pacientes com ingestdo de energia adequada, a porcentagem de energia de
proteina foi superior a 7% e nao diferiu entre os pacientes alimentados por via oral
ou sonda (estimativa -1,87 (IC 95% -18,53; 14,79), p= 0,825). Logo, a conclusao dos
autores revelou que a ingestdo de proteinas em pacientes com cancer infantil foi
menor do que em criangas saudaveis. Porém, maior do que as necessidades
individuais, indicando que pacientes com cancer requerem uma quantidade menor
de proteinas indicadas pela RDA em comparacido as criancas saudaveis. O outro
estudo ndo encontrou resultados significativos em relagao as flutuagdes na ingestéo
de proteinas (LADAS, et al., 2019).

8.9 CONSUMO DE GORDURAS

Um estudo com 794 criangas classificou a ingestdo de gordura de acordo
com as faixas dietéticas aceitaveis de macronutrientes (AMDRs). A ingestdo de
macronutrientes foi examinada mais detalhadamente, comparando a ingestao
alimentar com DRIs e AMDRs, com relagdo ao grupo de risco, idade e sexo. Um
achado notavel foi a propor¢cao de meninos nao atendendo ou excedendo a AMDR
para ingestdo de gordura (P <0,001). Uma maior proporgdo de meninos com risco
padrdao (SR) estavam na categoria “abaixo”, enquanto uma propor¢gdo maior de
meninos com LLA de alto risco (HR) estava na categoria “excedido”, mas

propor¢des semelhantes foram observadas para a categoria “atendido”. Nao foram
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observadas diferengas significativas na ingestdo alimentar de gordura entre as
meninas com LLA de risco padrdo (SR) e aquelas com LLA de alto risco (HR).
(LADAS, et al., 2016).

No estudo de Ladas, et al., 2019, os resultados mostraram variagdes
semelhantes de género e idade na ingestdo de gorduras. As variagbes na ingestao
de gordura chegaram a 100 calorias por dia e, aproximadamente 50% dos
participantes excederam as DRIs para gordura. As chances de relatar ingestao
excessiva de gordura ao final da indugao foram 6,971 vezes maiores (p <0,001). A
chance de consumo excessivo de gordura foi 2 vezes (p <0,001) maior para
pacientes com alto risco (HR) e muito alto risco (VHR) em comparagdo com
pacientes com risco padrdo (SR). Para meninos com HR/VHR, a chance de
consumo excessivo de gordura aumentou duas vezes, enquanto um efeito protetor
foi observado para meninas. A classificagdo do IMC no momento do diagnéstico foi
preditiva da ingestdo de gordura. Para pacientes com baixo peso e com sobrepeso,
as chances de consumo excessivo no final da indugao foram ainda mais reduzidas
por um fator de 0,186 e 0,187, respectivamente (p <0,05; p <0,01, respectivamente).
O estudo sugere que a ingestdo alimentar oscila durante o tratamento para LLA em
comparagdo com os valores normativos e recomendados para idade e género

(LADAS, et al., 2019).

8.10 CONSUMO DE MICRONUTRIENTES

Diversos estudos direcionaram suas pesquisas em torno da ingestdo de
micronutrientes durante o tratamento do cancer infantil. (SLEGTENHORST, et al.,
2015, ARAUJO, et al., 2012, LADAS, et al., 2016 e MORRELL, et al., 2019).

Em um observacional prospectivo com 42 criangas de 1 a 16 anos, dentre
elas 57% tinham o diagndstico de leucemia ou linfoma e 43% com tumores sélidos.
67% foram submetidos a quimioterapia e 33% a uma combinacao de terapias. A

ingestdo alimentar, incluindo trés modos de alimentagdo (‘dieta isolada’, 'dieta +
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sonda' ou 'dieta + suplementacédo de vitaminas e minerais (VMS)) foram coletados
com um registro alimentar estimado (EFR) 1 e 3 meses apds o diagndstico.
Recolhimentos alimentares de 4 e 24 horas foram realizados para validar os
registros alimentares (SLEGTENHORST, et al., 2015).

Os resultados revelaram que uma propor¢ao consideravel de todos os grupos
de alimentacdo n&o atingiram 100% da Ingestdo Recomendada de Nutrientes,
Recommended Nutrient Intake (RNI), para vitamina A, C, E, selénio e zinco. Isso foi
mais acentuado no grupo 'dieta isolada’, este grupo também apresentou a maior
propor¢cao de nao cumprimento da RNI para vitamina A (p << 0,001; 1° més) e zinco
(p <0,02; 3° més). Além disso, as criangas que receberam dieta com suplementagao
de vitaminas e minerais 'dieta + VMS' estavam recebendo consistentemente
vitamina A, C, E excedendo 100% e 200% de RNI. Em particular, a ingestdo de
vitamina C (intervalo de 100% -773%) excedeu as necessidades normais, seguida
por vitamina A (s472%) e vitamina E (<326%). Algumas criangas em alimentacéo
por sonda também alcancaram altas ingestdes de vitamina A (£223%) e vitamina E
(s431%). Quantidades de ingestdo nao ultrapassaram a ingestdo segura pelas
vitaminas mencionadas. Em resumo, os dados sugerem que 'apenas dieta' atingiu a
ingestao de antioxidantes menos satisfatéria e 'dieta + VMS' a melhor ingestdo. Os
autores concluem que a ingestdo inadequada de antioxidantes foi observada em
uma proporgao significativa de pacientes com cancer quando a alimentagdo nao
suplementada de forma alguma (SLEGTENHORST, et al., 2015).

De outro modo, o estudo de Ladas, et al., 2016 mostrou em seus resultados
que em relacdo aos micronutrientes que nao houve diferengas significativas na
ingestdo dietética de vitaminas C e E entre os participantes com leucemia
linfoblastica aguda (LLA) com risco padréo (SR) e aqueles com LLA com alto risco
(HR). No entanto, a avaliagcdo da ingestdo dietética de zinco revelou que para
meninos e meninas com LLA de risco padrédo (SR), proporcionalmente mais
participantes atenderam ou estavam acima das ingestdes dietéticas de referéncia
(DRIs) (P <0,001; P <0,001, respectivamente), com uma pequena propor¢ao abaixo

da DRI. Foi observado uma diferenca significativa na ingestéo dietética de vitamina
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D entre meninas com LLA de alto risco (HR) e aquelas com LLA risco padréo (SR)
(P =0,02), mas ndo em meninos (P = 0,15). Em comparagdo com meninas com LLA
(HR), mais meninas com LLA (SR) ndo cumpriram o DRI para a vitamina D. Um
achado clinicamente importante foi que, para a vitamina D, mais de 90% dos
participantes em quase todos os grupos estavam abaixo do DRI. Para o calcio,
proporcionalmente mais criangas com LLA (HR) estavam na categoria inferior,
enquanto proporcionalmente mais criangas com LLA (SR) estavam na categoria
atendida. A distribuigdo desigual de célcio entre os grupos de risco foi observada em
meninos e meninas (P = 0,03 e P = 0,02, respectivamente).

De maneira equivalente, em um estudo transversal com 30 pacientes
oncoldgicos menores de 18 anos foi avaliado o estado nutricional e os niveis de
vitamina C. Valores de vitamina C foram analisados em sua concentragao sérica e
por um questionario de frequéncia alimentar. A ingestado habitual de vitamina C na
dieta foi determinada pela frequéncia de ingestdo de grupos de alimentos com
conteudo significativo de vitamina C nos seis meses anteriores. Vinte e uma (70%)
das criangas tinham deficiéncia de vitamina C. 30% relataram o uso de suplementos
vitaminicos. Os pacientes com deficiéncia de vitamina C apresentaram maior
porcentagem de perda de peso, bem como niveis mais elevados de Proteina C
Reativa (PCR) em comparagcdo com aqueles sem deficiéncia de vitamina C. No
entanto, essas diferengas ndo alcangaram significancia estatistica (p> 0,05). Dentre
as variaveis analisadas, apenas o tempo de percepcdo de sinais e sintomas por
parte da familia associou-se significativamente a deficiéncia de vitamina C (p =
0,040). Em relacdo as respostas do questionario de frequéncia alimentar sobre o
consumo de frutas e hortaligas com vitamina C, os alimentos mais consumidos
foram acerola (80,0%), laranja (73,3%), tomate (63,3%) e mamao (50,0%). Entre as
criangas com menor ingestdo desses alimentos, inferior a trés vezes na semana,
houve maior prevaléncia de deficiéncia de vitamina C, mas essa diferenga nao
atingiu significancia estatistica (p> 0,05). A vista disso, o estudo revelou que
criangas com cancer podem ter déficits nutricionais significativos no momento do
diagnéstico da doenca (ARAUJO, et al., 2012).
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Ja Morrell et al., 2019, realizaram um relatério sobre um subconjunto de 23
criangcas e jovens adultos, de 1 a 18 anos, com cancer que participaram de um
ensaio clinico randomizado. As vitaminas A, C, E, D, selénio e zinco foram medidas
por espectrometria de massa. As deficiéncias foram definidas pelos niveis séricos.
Os resultados apresentaram dados de 96% das criangas com deficiéncia = 1
micronutriente e 39% com deficiéncia = 3 micronutrientes. Em pelo menos um ponto
no tempo, 50% dos pacientes eram deficientes em zinco e 86% eram deficientes em
vitamina C, apesar da ingestédo diaria recomendada (RDA) ser >100%. A deficiéncia
de vitamina D foi aparente em 87% dos pacientes e o grupo teve uma média de 11%
de RDA. A deficiéncia de vitamina A ocorreu em 13% dos pacientes e a
porcentagem de RDA média foi de 46. As taxas de deficiéncia de vitamina
excederam as estimativas da populacdo comparada dos EUA. Deficiéncias de
vitamina E e selénio foram observadas em <5% dos pacientes e a ingestao foi
>100% RDA. Além disso, os niveis de -caroteno foram significativamente menores
em pacientes com infeccéo (p = 0,03) e houve uma correlagéo inversa significativa
entre os niveis séricos de vitamina C e nauseas (p = 0,006). Por consequéncia, o
artigo aponta que criangas com cancer sofrem de deficiéncias de micronutrientes,
apesar de cumprirem as recomendacbes, que propdéem que a avaliacdo da
deficiéncia de vitaminas deve ser considerada em pacientes pediatricos e jovens
adultos com cancer (MORRELL et al., 2019).

9. DISCUSSAO

Promover uma ingestdo alimentar adequada para a populacéo infantojuvenil
diagnosticada com céancer € uma tarefa desafiadora para os cuidadores e
profissionais da saude. Além do tratamento prolongado, usualmente ocorrem
terapias agressivas, com diversos efeitos colaterais, periodos em que ha
necessidade de alimentagdo por sonda e longos periodos de hospitalizagao
(BRINKSMA et al., 2020; CADAMURO et al., 2020).
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O manejo da doenga com os recursos terapéuticos de quimioterapia e
radioterapia podem causar efeitos colaterais, que podem incluir falta de apetite,
alteracdo do paladar, vOmitos, ma absorgdo gastrointestinal, dores em geral,
cansaco e, ademais, alteracbes da aparéncia, que acarretam diretamente na
qualidade de vida e podem impactar em aversdes alimentares, ou, por outro lado,
compulsdes alimentares em pacientes fazendo uso de terapia com corticoides
(BRINKSMA et al., 2020; CADAMURO et al., 2020).

A vista disso, ha uma grande relevancia na identificacdo precoce de riscos
nutricionais, pois muitos pacientes perdem ou ganham peso durante o tratamento
oncoldgico, necessitando de um acompanhamento e manejo adequado da nutricao
nesta populagdo (GOMES et al., 2020).

Durante o tratamento, 15,7% das criancas apresentaram transtornos
alimentares relacionados a recusa alimentar e ingestdo diminuida, enquanto outros
8,6% experimentaram problemas relacionados a ingestdo excessiva, sendo a
ingestdo diminuida mais prevalente em criangas mais novas, quase uma em cada
trés criangas menores de oito anos demonstraram este tipo de problema alimentar
(BRINKSMA et al., 2020).

O comportamento alimentar antes da doenga e os sintomas s&o os principais
fatores que afetam o comportamento alimentar e estdo associados a uma
alimentagdo exigente, recusa alimentar, problemas gastrointestinais e de textura.
Provavelmente, o comportamento alimentar pré-doenga permaneceu durante o
tratamento do cancer ou mesmo piorou. O comportamento alimentar perturbado
também foi associado ao sofrimento dos pais. Recusas alimentares e estratégias
para retardar a alimentagdo, birra, choro e negociagées foram associadas como
muito angustiantes para os pais. Contudo, surpreendentemente, a maioria dos pais
nao estava preocupada com a ingestao excessiva de seus filhos (BRINKSMA et al.,
2020).

Em conclusdo, durante o tratamento do cancer, especialmente as criangas
estdo em risco, uma em cada trés apresenta transtornos alimentares. Isso se torna

especialmente preocupante, uma vez que os habitos alimentares se desenvolvem
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nesta idade e as experiéncias alimentares negativas durante o tratamento do cancer
podem moldar diretamente o comportamento alimentar futuro da crianca. Ademais,
a avaliagdo do comportamento pré-doenca no diagndstico € necessaria para
identificar criangas em risco de problemas alimentares em devido tempo. Assim
sendo, a gestdo adequada dos efeitos colaterais relacionados ao tratamento como
nausea, sabor, alteracdes do olfato e mucosite sdo importantes para prevenir esses
problemas. Além disso, as intervengdes educacionais podem ajudar os pais a lidar
com o comportamento alimentar de seus filhos (BRINKSMA et al., 2020).

Em concordancia, Loves et al., 2020 demonstraram que aumentos e
diminuigdes na fome sdo comumente descritas por pacientes pediatricos com
cancer ou receptores de células tronco hematopoiéticas. O aumento da fome foi
comumente associado com a administragcdo de corticosterdides, enquanto uma
diminuicdo na a fome foi associada a muitos fatores, incluindo tratamentos, outros
sintomas, inatividade e ambiente hospitalar.

Em termos de aumento da fome, a associacdo com a administracdo de
corticoides é bem descrita e pesquisas associaram a diminuigdo da fome a
quimioterapia, nauseas e vomitos. Melhorar a gestdo desses sintomas pode ser
uma opgao para enfrentar a diminuicdo da fome. Porém, ha um alto numero de
criangcas que relataram que nada as ajudou a controlar as mudancas na fome,
sugerindo que mais pesquisas necessitam ser realizadas, sendo importante
ressaltar que as opinides foram extraidas diretamente das proprias criangas
(LOVES et al., 2020).

Sob outra perspectiva, Gomes et al., 2020, mostraram resultados do
acompanhamento de 14 criangas e adolescentes com leucemia linfoblastica aguda
na primeira fase da quimioterapia, durante 28 dias diferentes, no intervalo de um
ano, demonstraram aumentos no consumo alimentar e na concentragcéo de grelina
durante o periodo de indugdo para o tratamento da leucemia linfoblastica aguda.
Além disso, a maioria dos pacientes ndo apresentou alteragdes nos parametros
antropomeétricos do estado nutricional medidos no momento do diagndstico, uma

vez que nao ocorreram alteragdes significativas nesse periodo, provavelmente
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devido ao carater agudo da doenga e ao curto periodo de tempo de seguimento do
presente estudo, de 28 dias, que, possivelmente, ndao foi suficiente para verificar
maiores alteragdes.

Da mesma forma, em relagdo a ingestdo caldrica e de macronutrientes,
retratou que ja no diagnostico, que 27% da coorte apresentavam sobrepeso ou
obesidade. A avaliacdo da ingestdo alimentar no momento do diagndstico revelou
que criancas e adolescentes com leucemia linfoblastica aguda (LLA) estavam
cumprindo as DRIs, sugerindo que as criangas participantes deste estudo estavam
bem nutridas quando diagnosticadas com LLA, antes do inicio da corticoterapia .
Além disso, foi descoberto que a maioria dos participantes excedeu as calorias
recomendadas. Em relagcdo aos carboidratos, em média, 90% dos participantes
estavam atendendo as recomendagdes, ja em relagdo a gordura os resultados
variaram entre consumo atendido, excedido ou abaixo do recomendado entre cada
grupo de risco, idade e sexo. Isso posto, ingestdes dietéticas acima ou abaixo do
recomendado podem ter relevancia clinica para o desenvolvimento de infecgoes, o
que € uma complicagao séria no tratamento oncoldgico para LLA. Esses resultados
sugerem que as caracteristicas da doenga podem ter um efeito sobre a ingestao
alimentar no momento do diagndstico e que ha necessidade de intervengao
nutricional precoce, podendo reduzir o risco de doencgas relacionadas a nutricao
durante o tratamento oncolégico (LADAS et al., 2016).

Em outro artigo, Ladas et al., 2019 analisou que dada a exposi¢cao
prolongada de corticosterdides em criancas com leucemia linfoblastica aguda
(LLA), o estudo esperava observar um aumento acentuado na ingestao alimentar ao
longo do tratamento, porém, ao contrario do esperado, houve uma redugao
significativa na ingestado caldrica total, com poucos grupos que apresentavam
maiores chances de consumo excessivo.

Apesar das redugdes na ingestao total, o estudo apontou que a ingestao
caldrica relatada pela maioria dos participantes ainda estava acima das DRIs no
diagndstico e durante a terapia e que um grupo seleto de pacientes relatou ingestao

que também excedeu os valores normativos (NHANES). O estudo ndao encontrou
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resultados significativos em relagao as diferengas na ingestao de proteinas durante
o tratamento. Houve variagdes semelhantes de género e idade na ingestdo de
gordura e carboidratos, as variagdes na ingestdo de carboidratos chegaram a 460
calorias por dia, com uma pequena proporgdo (0-11%) excedendo as
recomendacgdes. Estes resultados sugerem que o tratamento oncoldgico para LLA
pediatrica ou o processo da doenca podem promover ingestdo além do que é
normalmente observado na populagao pediatrica saudavel (LADAS et al., 2019).

Assim sendo, o estudo destaca que é necessaria atengdo em ambas as
extremidades do espectro nutricional, pois haviam participantes com relatos de
ingestao inferiores aos recomendados pelas DRIs em grupos com idade e sexo
distintos. Os esforcos para melhorar a ingestdo alimentar podem ser mais eficazes
quando direcionados ao aconselhamento e monitoramento da ingestao alimentar de
gorduras e carboidratos, particularmente durante o tratamento com corticosteroides
em altas doses, pois a ingestdo excessiva de gordura, principalmente de fontes
animais, carboidratos simples, alimentos com alta densidade energética e ingestao
reduzida de micronutrientes sao pré-oxidativos e inflamatérios, sendo esses fatores
pré-obesogénico que contribuem para a obesidade durante a LLA, o que se mostra
preocupante, visto que aproximadamente 50% dos participantes da pesquisa
excederam a DRI para gordura. Desta forma, o estudo sugere que a ingestao
alimentar oscila durante o tratamento para LLA em comparagdao com os valores
normativos e recomendados para idade e género e que € necessario um
monitoramento adequado da ingestao alimentar neste grupo.

Outrossim, Gomes et al., 2020, relataram que a ingestdo de energia e
nutrientes, durante a fase de indugao da quimioterapia, resultaram em aumentos no
consumo de carboidratos, lipidios e proteinas e na ingestdo de energia. Este
aumento do consumo de alimentos estava em linha com o aumento na
concentracao de grelina plasmatica. Sua hipotese foi que a melhora relativa no
consumo alimentar pode se relacionar a terapia farmacoldgica utilizada no

tratamento para leucemia linfoblastica aguda.
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Ja Brinksma et al., 2015 indicam que a ingestdo de energia de criangas
tratadas de cancer corresponderam as suas necessidades individuais calculadas
(EIR ), entretanto, de acordo com a RDA ou ingestdao em controles saudaveis, sua
ingestdo se classificava como inadequada. Os dados do estudo demonstrando
ganho de peso referentes aos 12 meses apos o diagndstico denotam que a ingestao
de energia foi suficiente para atender ou mesmo exceder as necessidades dos
pacientes. Em relagdo a ingestdo de proteinas, pacientes com cancer infantil
tiveram uma menor ingestdo em relag&o a criangas saudaveis. Porém, maior do que
as suas necessidades individuais. Portanto, o artigo traz a hip6tese que as normas
de RDA e ingestao de controles saudaveis sdo muito altas para criangas tratadas de
cancer, sugerindo que as necessidades energéticas de pacientes com cancer infantil
sdo diminuidas por conta da menor atividade fisica em comparagdo as criangas
saudaveis e por conta da estagnacdo temporaria de crescimento em altura,
indicando que esses fatores ocasionam uma exigéncia de ingesta caldrica inferior as
recomendacgdes da RDA para o publico de criangas saudaveis.

O artigo também discute a possibilidade de resultados de ingestao alimentar
inferiores a este estudo poderiam ser causados por diferencas culturais ou pela
exclusdo de pacientes recebendo alimentagdo por sonda, pois o contrario de
pacientes que usam dieta oral, em pacientes que se alimentam por sonda, a
ingestao de energia é independente do apetite, e, portanto, uma certa quantidade de
ingestdo alimentar é garantida. Entretanto, a ingestdo no inicio do tratamento n&o
apresentou diferengas da ingestdo nos outros pontos de medigédo. Esse fato pode
estar relacionado ao tratamento ativo realizado pela Instituicdo de estudo, na qual
visa melhorar a ingestao alimentar de criangas desnutridas e criangas em risco de
desnutricao, administrando alimentos enriquecidos com energia ou alimentando as
criangas por sonda. Em média, a primeira avaliagdo dietética ocorreu de duas a trés
semanas apos o diagnédstico. Até entdo, a maioria dos pacientes ja havia sido
visitada por um nutricionista e recebido orientagdes dietéticas personalizadas para
melhorar sua ingestdo. Para mais, como os participantes da pesquisa eram

alimentados com mais frequéncia por sonda, esse tipo de alimentagdo aumentava



39

sua ingestdo. Provavelmente, os pacientes passaram por periodos alternados de
ingestao suficiente e insuficiente e os registros podem ter o viés de coincidirem nos
periodos de ingestdo adequada. Desta forma, a ingestdo registrada nao é
representativa para os periodos durante a quimioterapia e a ingestao real durante
todo o periodo do estudo possivelmente foi menor. Porém, dado o aumento de peso
durante o tratamento, o excesso de ingestdo foi mais prevalente do que o
inadequado, enquanto as recomendagdes da RDA eram muito altas. Portanto, o uso
de necessidades individuais € recomendado como ponto de partida, em vez de RDA
ou ingestao conforme observado em controles saudaveis (BRINKSMA et al., 2015).

Em relacdo aos micronutrientes, Slegtenhorst et al., 2015 analisaram que
grande parte das criangas com leucemia, linfoma e tumores sélidos, recebendo
quimioterapia e ou radioterapia, exibiram ingestdo inadequada de antioxidantes.

O grupo com "apenas com dieta" (sem alimentagdo por sonda ou
suplementos) foi o que se apresentou mais pobre nutricionalmente, com resultados
consistentes observados durante 3 meses apos o diagndstico e inicio do tratamento.
Em contraponto, um numero maior de criangas alcangou a recomendacéao alimentar
por sonda, porém, a ingestdo mais abundante de antioxidantes foi encontrada no
grupo tendo 'dieta + suplementacdo de vitaminas e minerais (VMS)'. Os
micronutrientes que chamaram a atencdo por apresentarem maiores indices de
ingestdo inadequada no grupo 'dieta isolada' foram o zinco e a vitamina A, pois
esses micronutrientes desempenham papéis fundamentais no crescimento e
desenvolvimento infantil, atuando como componentes essenciais na diferenciagao
celular e no crescimento e desenvolvimento linear (SLEGTENHORST et al., 2015).

No grupo 'dieta + VMS' observou-se baixas ingestdes de selénio e zinco, o
motivo encontrado foi o uso de suplementos que nao continham esses minerais. Por
outro lado, a vitamina C se mostrou presente, alcangando uma boa ingestdo sem
ultrapassar os limites seguros em todos os grupos de alimentacdo . Criangas
alimentadas por sonda de forma consistente obtiveram uma boa ingestado para a
maioria dos antioxidantes, com excegdo da vitamina A. Contudo, de forma geral, a

alimentagcdo com 'dieta + sonda' proporcionou boa ingestdo de antioxidantes. Por
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conseguinte, é presumivel que, para atingir as necessidades nutricionais
adequadas, uma combinacdo de modos de alimentacdo sera necessaria. Essa
combinagcdo devera ser analisada caso a caso, de acordo com o tipo de cancer,
estagio da doenga e tratamento (SLEGTENHORST et al., 2015).

De outra forma, Ladas et al., 2016 apresentou dados em seu estudo onde
60% dos entrevistados estavam acima da RDA para zinco. Logo, a consequéncia da
ingestao excessiva de zinco nas toxicidades relacionadas a terapia requerem uma
investigagdo mais aprofundada. Além disso, por conta da alta taxa de participantes
em quase todos os grupos com a ingestdo inadequada de vitamina D e
proporcionalmente mais criangas classificadas como alto risco ingerindo uma
quantidade abaixo do recomendado de calcio, o seguimento clinico da combinagao
da deficiéncia desses micronutrientes alimentar se mostra preocupante, pois essa
observacao foi especialmente pronunciada entre criangas com leucemia linfoblastica
aguda de alto risco, uma populagdo composta principalmente por criangas mais
velhas e adolescentes, um grupo que foi relatado como sendo de maior risco para o
desenvolvimento de complicagdes 6sseas (LADAS et al., 2016).

Equitativamente, Araujo et al., 2012 realizaram uma analise da vitamina C
sérica, revelando que 70% da amostra apresentava deficiéncia de vitamina C.
Nesse artigo, o PCR sérico foi verificado para analisar sua associagao com o tipo de
cancer e os niveis séricos de vitamina C. PCR é um marcador de resposta
inflamatéria ndo especifica, produzida principalmente pelos hepatécitos, também
descrito como um marcador de progressao e prognoéstico do cancer. Todos os
grupos estudados manifestaram niveis séricos médios elevados de PCR. Embora a
diferengca nao tenha sido estatisticamente significativa, o PCR médio foi maior no
grupo de pacientes com neoplasias hematologicas e com deficiéncia de vitamina C,
0 que pode sugerir um maior estado inflamatoério e consequente estresse oxidativo
nesses pacientes. Esses resultados reforcam a importancia da avaliagao nutricional
no diagnostico do céncer juntamente com a avaliagdo dos niveis séricos de

micronutrientes, como a vitamina C, necessitando de acompanhamento ao longo do
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tratamento, pois podem ocorrer déficits nutricionais durante o tratamento do cancer
(ARAUJO et al., 2012).

Morrell, et al., 2019 demonstraram em seus resultados uma incidéncia
notavel de deficiéncia de vitamina A, C, D e zinco. No entanto, deficiéncia zinco e
vitamina C ocorreram apesar dos pacientes atenderem as recomendacgdes de
ingestdo para esses micronutrientes. O mecanismo para a deficiéncia de
micronutrientes nesta populagdo nao é estabelecido. Pacientes com cancer podem
apresentar alteragdes na mucosa intestinal, fazendo com que ocorra uma maior
dificuldade na absorcdo desses micronutrientes, como vitamina C e zinco, assim
como déficits de vitamina D e A devido a ingestdo insuficiente que podem ser
agravados pela diminuicdo da exposi¢cao solar, no caso da vitamina D, e pela ma
absorg¢ao dessas vitaminas soluveis em gordura, o que poderia ocorrer em criangas
com baixo consumo de gordura. Além disso, a baixa ingestdo de vegetais também
pode colaborar para a deficiéncia de vitamina A. Pois os participantes relataram
uma ma ingestdo de vegetais, frutas e laticinios. Embora a ingestdo de
macronutrientes se encaixasse nas propor¢des recomendadas, a ingestdo geral de
quilocalorias foi baixa, podendo ser causada pelas alteracdes na palatabilidade dos
alimentos. Em suma, a pesquisa propde uma relagao entre a ma absorgao intestinal
em pacientes com cancer e suas deficiéncias em micronutrientes, pois apesar de
cumprirem as recomendagdes de ingestdo, ainda apresentaram déficits, propondo
que a avaliacao da deficiéncia de vitaminas deve ser considerada em pacientes
pediatricos (MORRELL, et al., 2019).
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10. CONCLUSOES E CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados desta revisdo narrativa demonstram que os estudos sobre
alteragdes alimentares durante o tratamento do cancer infantojuvenil apontaram
resultados heterogéneos, dificultando a comparagdo entre as variaveis e 0s
desfechos analisados. Além disso, existe um pequeno numero de estudos
indexados sobre o tema.

Em suma, os artigos demonstraram variagcdes da ingestao alimentar durante
o tratamento oncoldgico, incluindo aumentos e diminuicbes da ingestdo, sendo o
aumento comumente associado ao uso de corticdides e a diminuigdo a inumeros
motivos, tais como: tratamentos, associagées com quimioterapia, e cirurgias, sendo
os sintomas mais associados a uma diminuigdo da ingestdo as nauseas, vomitos e
mudangas no paladar

Desta forma, a presente revisdo narrativa permitiu identificar que déficits e
superavits nutricionais na populagdo de criangas e adolescentes em tratamento
oncoldgico ocorrem recorrentemente e que, por conseguinte, a avaliagcdo e manejo
nutricional precoce possuem um grande potencial de proporcionar um melhor

progndstico durante o tratamento desta enfermidade.



11. ANEXOS

11. 1 Tabela 1: Caracteristicas dos estudos
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Titulo Autor/ Populagao Desenho Métodos Resultados Conclusao
ano estudada e do estudo
numero
amostral
O estado nutricional foi Setenta por cento dos
avaliado por meio de pacientes tinham Criangas com
Nutritional  status, | ARAUJO Pacientes Estudo métodos laboratoriais e deficiéncia de vitamina cancer podem
dietary intake and etal., menores de 18 | transversal | medidas antropométricas. | C e tiveram maior perda | apresentar déficits
serum levels of 2012 anos. A adequacéo da vitamina | de peso, escores Z mais nutricionais no
vitamin C  upon C foi avaliada por meio baixos para todos os diagnéstico
diagnosis of cancer N:30 de sua concentragéo indicadores
in children and sérica e ingestao antropométricos

adolescents

alimentar.

analisados, albumina
sérica mais baixa e
proteina C reativa mais
alta do que aqueles sem
deficiéncia de vitamina
C, mas essas diferencgas
nao foram
estatisticamente
significativas.




44

Finding the right
balance: An
evaluation of the

adequacy of energy
and protein intake in
childhood  cancer
patients

BRINKSM
Aetal,
2015

Criangas e
adolescentes
de 0 a 18 anos
diagnosticadas
com cancer.

N:115

Estudo de
coorte
prospectivo

Apos o diagnéstico e aos
3, 6 e 12 meses houve
uma avaliagao da
ingestao alimentar. A
ingestao foi avaliada em
relagdo as doses diarias
recomendadas (RDA),
ingestao em controles
saudaveis e
necessidades individuais
calculadas e,
posteriormente,
relacionadas a mudancgas
no estado nutricional.

A ingestao de energia
foi menor do que a
RDA, porém
correspondeu as
necessidades
individuais em 2 dos 4
pontos de medicdo. A
ingestao de proteinas
em pacientes com
cancer infantil foi menor
do que em criancas
saudaveis. No entanto,
a ingestao de proteina
foi quase o dobro da
RDA e uma vez e meia
as necessidades
individuais

Aingestido das
necessidades
individuais teve
relagdo com
aumento de peso.
Desta forma, o uso
desta norma é
preferivel a RDA ou
ingestdo em
controles saudaveis
para determinar a
adequacéo da
ingestao alimentar
nesta populacéo.
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Os pais de 85 criangas
com cancer completaram

15,7% das criangas
experimentou transtorno

Especialmente as
criangas mais novas

Eating and feeding | BRINKSM Pais de Estudo a Escala de Avaliacéo da alimentar, tiveram com cancer correm
problems in children | A etal., | criancas de 1 a clinico Alimentagao Pediatrica | problemas relacionados o risco de ter
with cancer. 2020 18 anos com prospectivo Comportamental e os a diminuicdo da problemas de
Prevalence, related cancer. sintomas, IMC, ingestéo ingestdo e 8,6% alimentagdo. Além
factors, and de energia, estilo de relacionados ingestao disso, o
consequences N:85 alimentacdo e angustia excessiva comportamento
dos pais foram medidos alimentar
emO0, 3,6 e 12 meses pré-doenca, 0s
apos o diagnostico. sintomas e um estilo
de alimentagao
exigente agravam
os problemas
alimentares.
Os participantes foram | Aingestao de energia e O consumo
Nutritional status | GOMES Criangas e Coorte monitorados durante 28 nutrientes melhorou alimentar melhorou
and etal., adolescentes , dias de um ciclo de desde o inicio do na primeira fase do
appetite-regulating 2020 menores de 19 quimioterapia de indugao. | tratamento até o ponto tratamento, sem

hormones in early
treatment of acute

lymphoblastic
leukemia among
children and
adolescents: a
cohort study

anos, com
leucemia
linfoblastica
aguda

N:14

Medidas antropométricas,
registros alimentares de
24 horas e niveis de
horménios foram obtidos
em trés momentos
diferentes (antes, no

meio e no final da fase de

indugao).

médio, de acordo com
os niveis de grelina.
Outros hormdnios
reguladores do apetite
nao apresentaram
alteracgdes.

alteragao do estado
nutricional
antropométrico.
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Os dados de ingestao

A ingestao total de

Foram identificadas

Dietary intake and | LADAS et Criancas e Ensaio alimentar foram coletados calorias e outros ingestoes dietéticas
childhood leukemia: al., adolescentes clinico para participantes nutrientes excedeu a “em risco”, que
The Diet and Acute 2016 de 1a18 anos | prospectivo | inscritos no Protocolo do ingestdo alimentar de variam por sexo e
Lymphoblastic com Consoércio ALL referéncia em até 79% grupo de risco.
Leukemia diagndstico de Dana-Farber Cancer das criangas.
Treatment (DALLT) Leucemia Institute. A ingestéo
cohort study Linfoblastica alimentar foi avaliada
Aguda com um questionario de
frequéncia alimentar e
N: 794 comparada com a
ingestao alimentar de
referéncia por grupo de
risco.
A ingestao alimentar foi Apesar da exposicao a
Fluctuations in LADAS Criangas e Ensaio coletada com um corticosteroides, a O estudo sugere
dietary intake during etal., adolescentes clinico questionario de ingestao caldrica diminui que a ingestéo
treatment for 2019 de 1a18 anos | prospectivo frequéncia alimentar, no | ao longo da terapia para alimentar oscila

childhood leukemia:
A report from the
DALLT cohort

com
diagnostico de
Leucemia
Linfoblastica
Aguda

N: 794

diagnéstico e durante o
tratamento.

Os valores relatados
foram comparados com a
Ingestao Dietética
Recomendada e os
valores normativos.

a maioria dos grupos,
porém, aumentaram as
chances de consumo
excessivo de gordura.

durante o
tratamento para LLA
em comparagao aos
valores normativos e
recomendados para

idade e género



https://www-sciencedirect.ez45.periodicos.capes.gov.br/topics/medicine-and-dentistry/food-frequency-questionnaire
https://www-sciencedirect.ez45.periodicos.capes.gov.br/topics/medicine-and-dentistry/food-frequency-questionnaire
https://www-sciencedirect.ez45.periodicos.capes.gov.br/topics/medicine-and-dentistry/dietary-reference-intake
https://www-sciencedirect.ez45.periodicos.capes.gov.br/topics/medicine-and-dentistry/dietary-reference-intake
https://www-sciencedirect.ez45.periodicos.capes.gov.br/topics/medicine-and-dentistry/food-frequency-questionnaire
https://www-sciencedirect.ez45.periodicos.capes.gov.br/topics/medicine-and-dentistry/food-frequency-questionnaire
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Em uma entrevista,

Corticoides foram

Changes in hunger | LOVES Criancas e Estudo perguntas abordaram a | associados ao aumento Tanto aumentos
among pediatric etal., adolescentes transversal experiéncia de aumento da fome e sintomas quanto diminuicbes
patients with cancer 2020 de 4 a 18 anos ou diminui¢ao da fome, como nauseas e na fome foram
and hematopoietic de idade com incluindo caracteristicas voémitos foram comumente
stem cell cancer ou da mudanca e estratégias | associados a diminuicéo descritos
transplantation transplante de de enfrentamento da fome.
recipients células-tronco identificadas.
hematopoéticas
N: 50
Dietary intake and | MORREL Criangas e Relatério de | As vitaminas A, C, E, D, 96% das criancas Sugere que
micronutrient Letal, adolescentes um ensaio selénio e zinco foram tinham deficiéncia de ao | criangas com cancer
deficiency in 2019 com cancer, de clinico medidas por menos um apresentam
children with cancer 1a 18 anos. randomizado | espectrometria de massa. micronutriente e 39% deficiéncias de
As deficiéncias foram tinham deficiéncia de micronutrientes,
N: 23 definidas pelos niveis trés ou mais apesar de
séricos. micronutrientes. cumprirem as
recomendacoes.
A ingestao alimentar, Proporcoes Aingestao
Antioxidant intake in | SLEGTE | Criangcasde 1 e | Um estudo incluindo 3 modos de consideraveis de todos inadequada de
paediatric oncology | NHORST 16 anos com | observaciona alimentacao ('dieta 0s grupos de antioxidantes foi
patients et al., tumores | prospectivo | isolada', 'dieta + sonda’ alimentac&o néo observada em uma
2015 solidos, ou 'dieta + atingiram 100% da proporgao
linfomas ou suplementacgéo de Ingestdo Recomendada significativa de
leucemia vitaminas e minerais' de Nutrientes para pacientes com
foram coletados com um vitamina A, C, E, cancer.
N:42 registro alimentar selénio e zinco. Isso foi
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estimado 1 e 3 meses
apo6s o diagnostico.
Recolhimentos
alimentares de 4 e 24
horas foram realizados
para validar os registros
alimentares.

mais acentuado no
grupo 'dieta isolada'.
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