
Leucemias – 30%; Tumores do SNC – 19%; Linfomas 13%; 

Neuroblastomas – 3%; Sarcomas de partes moles – 7%; 

Tumores de Wilms – 6%; Tumores ósseos – 5%; 

Retinoblastomas – 3%; Tumores de fígado – 1%; Outros – 22%. 
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Leucemia é um grupo de cancros que surgem geralmente na medula óssea e 

causam um número elevado de glóbulos brancos.[1] Estes glóbulos brancos não 

estão totalmente desenvolvidos e são denominados células leucémicas.[2] Os 

sintomas incluem hemorragias e contusões, fadiga, febre e aumento do risco de 

infeções,[2] e podem ocorrer devido à ausência de célula sanguíneas normais. O 

diagnóstico é geralmente feito através de análises ao sangue ou biópsia da 

medula óssea.[2] 

Linfoma é um termo 

genérico utilizado 

para designar um 

grupo de diversas 

doenças neoplásicas 

do sistema linfático 

que se originam da 

proliferação clonal de 

linfócitos B ou T em 

qualquer um de seus 

estágios de maturação. 

 

Os linfomas são 

classificados em dois 

grandes grupos: os 

linfomas Hodgkin e os 

linfomas não-

Hodgkin.[1] 

Um neuroblastoma 

é uma forma de 

tumor maligno 

formado por 

neuroblastos que 

fica localizado na 

glândula supra-

renal. Atinge 

principalmente 

crianças. 

Wilms (/vɪlmz/) 

tumor, Wilms' tumor, 

or nephroblastoma is 

a cancer of the 

kidneys that typically 

occurs in children 



Tratamento: quimioterapia, radioterapia, 

cirurgia e transplante de medula óssea. 

Alterações do estado nutricional 

Subnutrição e caquexia 



Subnutrição e 

caquexia 

Baixa resposta ao 

tratamento 

Pior prognóstico 

Pior qualidade de vida 



Subnutrição é variável (7 a 46%) – crianças com leucemias 

no início da doença tem MCC semelhante ao controle; 

crianças com tumores sólidos são mais subnutridas 

(depende do tipo e da extensão da doença). 



  Citocinas: IL-1, IL-6, TNF-; Fator de proteólise (PIF); 

Fator mobilizador de lipídio (LMF). 

  Hipermetabolismo e hipercatabolismo: comum nos 

estágios avançados da doença. 

  Gliconeogênese a partir do lactato. 

  Captação elevada de glicose pela célula tumoral. 



 Diminuição das taxas de lipogênese. 

 Aumento da lipólise. 

 Aumento da proteólise. 



 Náuseas, vômitos, mucosite, diarréia, 

estomatite, disfagia, esofagite, alteração de 

olfato e paladar e anorexia. 

Drogas quimioterápicas = alta toxicidade 

digestiva 



Drogas Quimioterápicas 

 
Toxicidade Digestiva 

 
Cisplatina 

Adriamicina 

Ciclofosfamida 

Carboplatina 

Ifosfamida 

 

  

Anorexia, Náuseas e Vômitos 

 

5 Fluoracil 

Bleomicina 

Metrotexate 

Adriamicina 

Actinomicina 

 

  

  

Mucosite e Diarréia 

 

Vinblastina  

Vincristina 

 

  

Obstipação 

 

Mecanismo de ação desconhecido 



 Mucosite  ciclo celular alterado; alto 

índice mitótico  quimioterapia. 

 Dor, sangramento e infecções da 

cavidade oral 



 Radioterapia: destruição de células 

neoplásicas através de radiações ionizantes 

de alta intensidade. 

 Regiões mais atingidas: sistema nervoso 

central, cabeça e pescoço, tórax, abdomen, 

pélvis. 



Localização 

 

Efeitos Colaterais 

 

Sistema Nervoso Central 

  

 

Anorexia, 

 náuseas, vômitos 

 

Cabeça e pescoço 

  

  

 

Mucosite, disfagia, xerostomia, 

odinofagia, alterações 

gustativas e olfativas, anorexia 

 

Tórax 

  

 

Disfagia, odinofagia, esofagite, 

náuseas e vômitos 

 

Abdômen e pélvis 

 

Náuseas, vômitos, diarréia, 

ulceração, fístulas e obstrução 

intestinal 

 



 P/I; A/I; P/A (Gomez, Waterlow, Score-Z); IMC 

(edema e massa tumoral superestimam o estado 

nutricional). 

 PCT, PCSB, CM, CMB auxiliam o diagnóstico 

nutricional. 

  proteínas viscerais indicam subnutrição 

protéica aguda da RFA, síndrome nefrótica, ou 

insuficiência hepática. 

 Quando PCR  deve-se intensificar a terapia 

nutricional (fase anabólica). 

 Inquéritos alimentares 



 Deficiência de zinco, magnésio, fósforo, selênio, 

cobre, zinco, vitaminas do complexo B, vitamina A. 

 Causas:  ingestão, alteração do metabolismo, 

perdas urinárias e gastrointestinais, quimioterapia. 

 Redução do peso e da imunidade 



Perda de peso > 5% em relação ao peso anterior ao 

diagnóstico 

 Relação peso/altura  90% ou  percentil 10 

 
Peso/idade e altura /idade com escore-Z maior que dois 

desvios-padrão abaixo da média para idade 

 
Albumina sérica  3,2mg/dl 

 
Prega triciptal  percentil 5 

 
Redução de 2 percentis no peso ou altura 

 
Ingestão alimentar < 70% das necessidades por 5 dias 

consecutivos 

 Disfunção intestinal por mais de 10 dias 

 
Transplante de medula óssea, independentemente do 

diagnóstico e do estado nutricional anterior 

 



Criança com câncer 

Criança em risco nutricional 

Terapia nutricional 

individualizada: suplementos 

orais, NE, NP 













 Criança e adolescente, 

respectivamente: 90 a 100kcal/kg/d e 

2,5g ptn/kg/d; 40kcal/kg/d e 1,5g 

ptn/kg/d. 

 Se perda de peso, subnutrição ou  

GEB:  15 a 50% de energia e proteína. 

 Micronutrientes: suplementar vitA, 

vit E, zinco e selênio? 





 Molhos, maionese, creme de leite, 

cremes, coberturas, manteiga, ovos, 

queijo e leite em pó  energia da dieta. 

 Suplementos alimentares  energia e 

nutrientes na dieta. 

 Respeitar as preferências da criança 

adicionando suplementos. 



Efeito Colateral 

 

Orientações Alimentares 

 

Náuseas, enjôos ou vômitos 

 

Bebidas gasosas geladas 

Alimentos frios ou à temperatura 

ambiente (sanduíches, saladas, 

frutas, sorvetes) 

Evitar alimentos gordurosos e muito 

condimentados 

Fracionar dieta 

 Mucosite 

 

Alimentação com pouco tempero 

Evitar alimentos ácidos 

Alimentos frios ou à temperatura 

ambiente 

 
Xerostomia  

 

Preparações acompanhadas de 

molhos, purês e líquidos 

Alimentos azedos ou picantes, pois 

podem aumentar o fluxo salivar 

  

  

 Anorexia 

 

Alimentos de preferência da criança 

Suplementos para aumentar aporte 

energético 

Fracionamento da dieta 

 
Diarréia 

 

Aumentar ingestão de líquidos 

Evitar frutas laxativas e verduras 

Evitar leite e derivados 

Evitar alimentos gordurosos e com 

excesso de sacarose 

 
Obstipação 

 

Aumentar a ingestão de líquidos 

Aumentar a ingestão de frutas e 

verduras 

 
Corticóides em altas doses 

 

Dieta hipossódica 

 



Indivíduos com 

leucopenia (< 500) – 

dieta estéreis, com 

reduzido conteúdo de 

MOG???? 



 Nutrição enteral e parenteral: 

indicações, via de administração, tipo 

de formulação e monitoramento sem 

diferenças do convencional. 

 Nutrição enteral é mais benéfica do 

ponto de vista clínico e nutricional. 










