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RESUMO

Objetivo: Identificar na literatura as evidéncias sobre estratégias nutricionais recomendadas para o suporte
clinico de criangas e adolescentes em tratamento oncolégico. Métodos: Revisdo Integrativa da Literatura
conduzida nas bases PubMed, Scopus, Web of Science e BVS, considerando publicagdes de 2020 a 2025
nos idiomas portugués, inglés e espanhol. A selecdo seguiu o fluxograma PRISMA e utilizou a plataforma
Rayyan para triagem, resultando na analise qualitativa de 9 artigos focados em intervengdes dietéticas,
suplementagdo e educagdo em saude. Resultados: Os achados foram categorizados em trés eixos:
protocolos de triagem, imunonutrientes e estratégias comportamentais. A implementagdo de protocolos
antecipatérios reduziu a toxicidade do tratamento e a desnutricido aguda. O uso de imunonutrientes e
estratégias ludicas melhorou a aceitagao alimentar, embora o uso de alimentos naturais exija rigorosa
cautela microbiolégica. Observou-se ainda a necessidade de manejar o duplo fardo nutricional (desnutrigdo
e obesidade) em sobreviventes. Conclusao: A nutricdo consolida-se como estratégia terapéutica ativa
capaz de mitigar toxicidades e melhorar o prognostico. O estudo fortalece a pratica clinica ao compilar
intervengdes multimodais eficazes, embora a heterogeneidade metodolégica dos artigos primarios limite a
generalizagao absoluta dos resultados.

Palavras-chave: Oncologia pediatrica, Terapia nutricional, Crianga, Dietoterapia.

ABSTRACT

Objective: To identify the available evidence in the literature regarding recommended nutritional strategies
for the clinical support of children and adolescents undergoing cancer treatment. Methods: An Integrative
Literature Review was conducted using PubMed, Scopus, Web of Science, and VHL databases, considering
publications from 2020 to 2025 in Portuguese, English, and Spanish. Selection followed the PRISMA
flowchart and utilized the Rayyan platform for screening, resulting in the qualitative analysis of 9 articles
focused on dietary interventions, supplementation, and health education. Results: Findings were
categorized into three axes: screening protocols, immunonutrients, and behavioral strategies. The
implementation of anticipatory protocols reduced treatment toxicity and acute malnutrition. The use of
immunonutrients and playful strategies improved food acceptance, although the use of natural foods requires
strict microbiological caution. The need to manage the double nutritional burden (malnutrition and obesity) in
survivors was also observed. Conclusion: Nutrition is consolidated as an active therapeutic strategy
capable of mitigating toxicities and improving prognosis. The study strengthens clinical practice by compiling
effective multimodal interventions, although the methodological heterogeneity of primary articles limits the
absolute generalization of results.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar en la literatura las evidencias disponibles sobre las estrategias nutricionales
recomendadas para el soporte clinico de nifios y adolescentes en tratamiento oncoldgico. Métodos:
Revision Integrativa de la Literatura realizada en las bases PubMed, Scopus, Web of Science y BVS,
considerando publicaciones de 2020 a 2025 en portugués, inglés y espafiol. La seleccion siguio el diagrama
de flujo PRISMA vy utilizé la plataforma Rayyan para el cribado, resultando en el analisis cualitativo de 9
articulos centrados en intervenciones dietéticas, suplementaciéon y educaciéon en salud. Resultados: Los
hallazgos fueron categorizados en ftres ejes: protocolos de ftriaje, inmunonutrientes y estrategias
conductuales. La implementacion de protocolos anticipatorios redujo la toxicidad del tratamiento y la
desnutricion aguda. El uso de inmunonutrientes y estrategias ludicas mejor6é la aceptacién alimentaria,
aunque el uso de alimentos naturales exige una rigurosa cautela microbioldgica. Se observé ademas la
necesidad de manejar la doble carga nutricional (desnutricién y obesidad) en supervivientes. Conclusidn:
La nutricion se consolida como una estrategia terapéutica activa capaz de mitigar toxicidades y mejorar el
pronéstico. El estudio fortalece la practica clinica al compilar intervenciones multimodales eficaces, aunque
la heterogeneidad metodoldgica de los articulos primarios limita la generalizacion absoluta de los
resultados.

Palabras clave: Oncologia pediatrica, Terapia nutricional, Nifio, Dietoterapia.

INTRODUGAO

O cancer infantojuvenil € compreendido por um grupo de patologias caracterizadas pela proliferagédo
descontrolada de células anormais (PRADO DLQ, et al., 2025; FELICIANO SVM, et al., 2018). Atualmente,
configura-se como uma das principais causas de 6bito por doencga entre criangas e adolescentes em escala
global (LUPO PJ, et al., 2020; SILVA DB, 2021). Distante das neoplasias em adultos, a oncologia pediatrica
lida com individuos em pleno processo de crescimento e desenvolvimento biopsicossocial, 0 que exige uma
abordagem terapéutica altamente especializada e sensivel (PRADO DLQ, et al., 2025).

Nesse cenario, o suporte nutricional emerge ndo apenas como um cuidado coadjuvante, mas como um
pilar determinante para o sucesso do tratamento. A manutengdo de um estado nutricional adequado é
fundamental para garantir a capacidade imunoldgica e a correta cicatrizagdo tecidual. Acima de tudo, uma
boa condigéo nutricional permite que o paciente infantil apresente maior tolerancia aos rigorosos protocolos

de quimioterapia e radioterapia (SILVA A, et al., 2021).

No entanto, a agressividade inerente ao tratamento oncolégico pode provocar lesdbes na mucosa
gastrointestinal, resultando em elevada incidéncia de toxicidades que comprometem o estado nutricional e
dificultam o manejo dietético dos pacientes (HUANG L, et al., 2023). A toxicidade gastrointestinal associada
a terapéutica oncologica apresenta carater multifatorial, decorrendo tanto da agdo citotoxica direta dos
quimioterapicos sobre células de rapida renovagdo da mucosa quanto da ativagdo da zona de gatilho
quimiorreceptora no sistema nervoso central (MUNIZ AB, et al., 2022).

Clinicamente, essas agressdes manifestam-se por meio de sintomas como nauseas, vémitos, diarreia e
constipacao, podendo variar em intensidade conforme o esquema terapéutico (HUANG L, et al., 2023). Na
populagao pediatrica, destaca-se de forma particularmente debilitante a mucosite oral, condigao associada a
dor intensa e a recusa alimentar (MUNIZ AB, et al., 2022). Esses quadros comprometem severamente a
ingestao oral, favorecendo a inapeténcia e a desidratagédo, o que pode culminar em desnutrigdo energético-
proteica (SCHIESSEL D, et al., 2020).

Em pacientes infantis, a deple¢do do estado nutricional acelera o ciclo de morbidade e eleva o risco de
infecgbes oportunistas. Além disso, a fragilidade do corpo prolonga as internagdes hospitalares e, em ultima
ocasiao, pode forgar interrupgdes ou redugdes de dose nos protocolos quimioterapicos. Tais interrupgdes
sdo criticas, pois comprometem diretamente o prognéstico de cura e a qualidade de vida do paciente a
longo prazo (OLIVEIRA JUNIOR W, et al., 2021; MAGALHAES BS, et al., 2024; NEVES LJ, et al., 2020).
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Apesar dos avangos farmacolégicos, o manejo dos sintomas gastrointestinais permanece subotimizado,
visto que o tratamento medicamentoso isolado ndo suaviza as perdas nutricionais instaladas. Existem
diretrizes estabelecidas por sociedades como a Associacdo Americana de Nutricdo Enteral E Parenteral
(ASPEN) e a Associacdo Européia de Nutricdo Enteral E Parenteral (ESPEN) que orientam a terapia
nutricional em oncologia pediatrica. Contudo, a aplicagdo dessas evidéncias no manejo especifico de
sintomas digestérios ainda apresenta desafios na rotina hospitalar. Muitas vezes, as orientagdes estido
inseridas em protocolos de suporte geral, demandando uma sintese que reune intervencgdes especificas,
desde o ajuste de macronutrientes até o uso de imunonutrientes (VAVRUK A, et al., 2021; FREIRES G, et
al., 2022; JAGER-WITTENAAR H e OTTERY FD, 2017).

Dada a relevancia do suporte dietético para o prognéstico oncoldgico e a necessidade de sistematizar as
intervengcdes mais eficazes, este trabalho tem como objetivo identificar as evidéncias disponiveis na
literatura sobre as estratégias nutricionais recomendadas para criangas e adolescentes em tratamento
oncoldgico.

METODOS

O presente estudo adota o método de Reviséo Integrativa da Literatura (RIL), uma abordagem que reune
e analisa resultados de pesquisas ja publicadas com o propésito de ampliar o entendimento sobre um
determinado tema e identificar lacunas de conhecimento. A elaboragdo da revisdo seguiu um percurso
sistematizado composto por seis fases interdependentes: definicdo do problema e formulagdo da questado
norteadora; estabelecimento dos critérios de inclusdo e excluséo; busca dos estudos nas bases de dados
selecionadas; analise critica do conteudo obtido; interpretagéo e integragdo dos achados; e, por fim, sintese
do conhecimento produzido, possibilitando uma visdo abrangente e fundamentada sobre a tematica
investigada (WHITTEMORE R e KNAFL K, 2005; SOUZA MT, et al., 2010).

Na primeira etapa, utilizou-se o acrénimo PICo para a formulagao da pergunta de pesquisa, definindo-se:
P (Populagdo) como criangas e adolescentes; | (Intervengdo) como estratégias e manejo nutricional; Co
(Contexto) como tratamento oncolégico. Assim, estabeleceu-se a questdo norteadora: “Quais sdo as
estratégias nutricionais recomendadas para o suporte € manejo clinico de criangas e adolescentes em
tratamento oncolégico?"

A busca bibliogréfica foi realizada nas bases de dados eletrdnicas: PubMed (National Library of
Medicine), Scopus, Web of Science (WoS) e buscador da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Para o
levantamento, foram utilizados Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings
(MeSH), nos idiomas portugués e inglés. A estratégia de busca combinou os termos através dos operadores
booleanos "AND" e "OR", resultando na seguinte sintaxe: ("CRIANCAS" OR "CHILDREN" OR
"ADOLESCENTE" OR "TEEN") AND ("ESTRATEGIA NUTRICIONAL" OR "NUTRITIONAL STRATEGIES"
OR "MANEJO NUTRIONAL" OR "NUTRITIONAL MAJOR") AND ("TRATAMENTO ONCOLOGICO" OR
"CANCER TREATMENT" OR "TRATAMENTO DO CANCER").

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: artigos originais, revisdes sisteméticas, diretrizes
clinicas e documentos técnicos publicados nos ultimos 5 anos (2020 a 2025), disponiveis na integra, nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol. O recorte temporal justifica-se pela necessidade de evidéncias
atuais frente as inovagdes nas terapias oncologicas. Foram excluidos estudos duplicados, artigos de
opinido, editoriais, resumos de congressos e publicagbes que n&o respondessem a questdo norteadora.

O processo de gerenciamento das referéncias e sele¢cdo dos estudos foi conduzido conforme as
recomendacdes do modelo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)
(PAGE MJ, et al., 2021), que assegura transparéncia e rastreabilidade nas etapas de busca e triagem. Apos
a recuperacdo dos registros, os resultados foram importados para a plataforma Rayyan QCRI (OUZZANI M,
et al., 2016), utilizada para a deteccdo automatica de duplicidades e organizagédo das referéncias. A triagem
inicial, composta pela leitura dos titulos e resumos, foi realizada de forma independente e cega por dois
revisores, a fim de minimizar vieses de selecao. As divergéncias identificadas nessa fase foram discutidas e
resolvidas por consenso, garantindo maior consisténcia na etapa subsequente de leitura integral dos
estudos.
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Para a etapa de coleta de dados, foi utilizado um instrumento previamente estruturado, elaborado para
reunir informagodes relevantes de cada estudo selecionado. O formulario contemplou as seguintes variaveis:
titulo, autores, ano de publicagdo, pais de origem, delineamento metodolégico, populagdo/amostra,
intervengdes ou estratégias nutricionais estudadas e principais desfechos/achados clinicos.

A busca nas bases de dados eletrOnicas ocorreu entre os meses de agosto a novembro de 2025 e
resultou inicialmente em 597 registros. Apos a importagdo para o software Rayyan QCRI, procedeu-se a
identificacdo e exclusdo de 33 duplicatas, totalizando 564 estudos Unicos submetidos a triagem inicial.
Nessa etapa, que envolveu a leitura dos titulos e resumos, 522 publicagbes foram excluidas por nao
atenderem aos critérios de inclusao previamente estabelecidos.

Na fase de elegibilidade, 42 artigos foram selecionados para leitura na integra. Destes, 33 foram
excluidos por nao responderem a questdo norteadorapor nao abordarem intervengbes, estratégias
educativas ou protocolos de suporte nutricional aplicaveis a populacdo pediatrica ou por estarem
disponiveis apenas em bases de acesso restrito. Assim, 9 estudos compuseram a amostra final desta
revisdo integrativa, conforme ilustrado no fluxograma PRISMA (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma de identificacao, triagem e inclusédo dos estudos.
Identificacao

Artigos Removidos
(Duplicatas): n° 33

Identificacéo de artigos via base de dados.
Total : 597
PubMed : 225
Scopus : 184
WES : 171
BVS:17

h 4

Triagem

Artigos triados : 564 =4 Artigos excluidos apos leitura de titulos : 522

Elegibilidade l

Artigos avaliados para leitura de texto completo : 42 > Artigos excluidos com justificativa: 33

Inclusao

Artigos incluidos na Revisao: 8

Fonte: Pacheco FO e Souza AES, 2026.

RESULTADOS

A analise qualitativa evidenciou que as estratégias nutricionais propostas ndo se restringem a
modificagdo da dieta, mas abrangem também a suplementag¢éo especifica e, de modo fundamental, agdes
de educacdo em saude direcionadas aos cuidadores. O Quadro 1 apresenta a sintese das principais
caracteristicas metodolégicas e dos desfechos observados nos 9estudos incluidos
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Quadro 1 - Caracterizacdo da amostra, estratégias nutricionais e desfechos dos estudos incluidos (2020-
2025).

Delineamento / = Estratégias nutricionais e
Autores (ano) . Populagao / amostra I
pais principais achados
Inclusdo de Mel (apetite/energia) e
IBRAHIM AM e Transversal e 214 criancas (3—12 'co\azlzl;[ieca/imduiidadoel;va ngdensg?edtg
ZAGHAMIR Intervengéo / anos) submetidas a melhorou a ingest&o. 70,6% tinham
DEF (2024) Egito quimio/radioterapia. habitos  inadequados,  exigindo
educacao dos cuidadores.
23 criangas (<18 anos) Intervencdo nutricional continua
CAl J, et al. Ensaio Clinico / com Leucemia Linfoide ;?gﬂ:ﬁ;a meg\vc?rlstagage ?:]%iggg
(2024) China A%:J;jnaugthA%sm (7,69% vs 50%) comparada a
§ao. intervengao intermitente.
Uso de algoritmo baseado na
Coorte 320 pacientes (3 meses— | circunferéncia do brago para guiar a
SCHOEMAN J, Prospectiva / 15 anos) recém- via de alimentagéo (Sonda 24h para
et al. (2024) Africg do Sul diagnosticados com alto risco) reduziu significativamente
cancer. a desnutricdo aguda e inapeténcia
em 6 meses.
Participantes da intervencéao tiveram
Estudo 122 sobreviventes menor ingestdo caldrica total
DEI;PI(:;'\C/)IZES‘;’ et Comparativo (média 10-12 anos) pos- | (controle de obesidade) e maior
' (VIE) / Canada tratamento de cancer. ingestdao de Calcio (saude Ossea)
comparados ao grupo controle.
A oferta de suplementos
80 criancas e hiperproteicos artesanais em copos
BISPO BTR, et Prospectivo / adolescentes (2-19 tgmgtlco§/colorldos aumentgu
; significativamente a  aceitagdo
al. (2022) Brasil anos) em tratamento hedoni " adorei”
oncolégico edonica ("gostei/a Jorei ) e a
) percepgao positiva do
sabor/aparéncia.
Implementagao de suporte
DAMASCO- Coorte 126 criangas (média 5,9 nutricional padronizado (incluindo
AVILA E. et al Prospectiva / anos) c%m tumores, fébrmulas artesanais) reduziu a
(202’3) ' Nicaradgua e s6lidos e hematoloaicos desnutricdo, mas revelou aumento
Honduras 9 " | de sobrepeso em LLA, exigindo
manejo duplo.
Literatura focada em Recomendagdes para manejo
PODPESKAR A Revisdo criangas com LLA dietético de  hiperglicemia e
’ Sistematica / e hipertrigliceridemia, além de
et al. (2022) ; ; (Leucemia Linfoide ' . 0
Austria Aguda) crioterapia e higiene oral para
9 ) mucosite.
Desnutrigdo aumentou a toxicidade
Estudo de 72 criancas (<15 anos) do tratamento. O uso precoce de
PRASAD M, et Coorte COH?I tumores sonda nasogastrica é recomendado
al. (2024) Retrospectivo / embrionarios do SNC em tumores de alto risco para evitar
India ' perda de peso e interrupcdo da
quimio.
Monitoramento continuo
) Estudo de 62 pacientes (1-17 (recordatérios 24h, IMC) desde o
BELANGER V, Viabilidade / anos) recém- diagndstico € viavel e permite
et al. (2022) Canada diagnosticados (4-12 ajustes rapidos para prevenir ganho
semanas). de peso excessivo e deficiéncias
(ex: Vitamina D).

Fonte: Pacheco FO e Souza AES, 2026.
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A analise detalhada dos artigos selecionados permitiu categorizar as estratégias nutricionais em trés
eixos tematicos principais: intervengbes baseadas em protocolos de triagem e suporte clinico; uso de
imunonutrientes e alimentos funcionais e estratégias comportamentais e educativas.

Protocolos de triagem e suporte clinico padronizado

Quatro estudos focaram na sistematizagdo do cuidado clinico como forma de prevenir desfechos
negativos. Schoeman J, et al. (2024) destacaram a eficicia da implementacéo de algoritmos de decisao
baseados na Circunferéncia Média do Bragco (MUAC). Na coorte prospectiva realizada na Africa do Sul, a
utilizacdo desse parametro para indicar o inicio imediato de nutricdo enteral (sonda nasogastrica por 24
horas) em pacientes de alto risco resultou em uma reducdo estatisticamente significativa da desnutricao
aguda e da inapeténcia ao longo de seis meses.

Em concordancia com a necessidade de antecipacado, Prasad M, et al. (2024), em estudo retrospectivo
na India, correlacionaram diretamente a desnutricdo prévia com o aumento da toxicidade do tratamento em
tumores embrionarios do Sistema Nervoso Central (SNC). Os autores concluiram que a intervengao
proativa, antes mesmo da perda de peso visivel, é crucial para evitar interrup¢cées nos ciclos de
quimioterapia. Ja no contexto de manutengdo da Leucemia Linfoide Aguda (LLA), Cai J, et al. (2024)
demonstraram, através de ensaio clinico, que a intervengéo nutricional ndo deve ser pontual. O grupo
submetido ao monitoramento continuo apresentou niveis séricos de albumina superiores € uma taxa de
infeccao significativamente menor (7,69%) em comparagao ao grupo de intervengao intermitente (50%).

Damasco-Avila E, et al. (2023) expuseram a realidade dos paises de média e baixa renda (Nicaragua e
Honduras). Ao implementarem um protocolo padronizado que incluia o uso de férmulas artesanais,
observaram uma reducgdo na desnutricdo, mas alertaram para um efeito colateral do sucesso terapéutico: o
aumento do sobrepeso em pacientes com LLA, sugerindo a necessidade de um manejo duplo que trate a
desnutricdo sem induzir a obesidade.

Uso de imunonutrientes e alimentos funcionais

Um segundo grupo de estudos, composto pela revisdo de Podpeskar A, et al. (2022) e pelo estudo de
Ibrahim AM, et al. (2024), abordou aspectos relacionados a qualidade da dieta e ao suporte nutricional.
Esses estudos destacam a importancia de estratégias nutricionais integradas para melhorar a toleréncia ao
tratamento e reduzir complicagdes associadas a desnutricdo, incluindo o adequado aporte de
macronutrientes e de componentes nutricionais com potencial efeito anti-inflamatério, como os acidos
graxos poli-insaturados 6mega-3, bem como a necessidade de atencdo ao suprimento de micronutrientes.
Contudo, ambos ressaltam que a aplicacao clinica especifica desses nutrientes no manejo das toxicidades
gastrointestinais ainda carece de evidéncias padronizadas.

Buscando alternativas acessiveis para o manejo da inapeténcia e da fadiga, Ibrahim AM, et al. (2024)
testaram a inclusdo de alimentos naturais na dieta de criangas egipcias em tratamento oncolégico. O mel,
utilizado como fonte energética de rapida absorcdo e estimulo ao apetite, e o azeite de oliva, empregado
visando ao aumento da densidade caldérica e ao perfil lipidico com potencial efeito anti-inflamatério,
mostraram-se estratégias eficazes para melhorar a ingestdo alimentar em uma populagédo na qual 70,6%
apresentavam habitos alimentares inadequados.

Estratégias comportamentais e educagao nutricional

O terceiro eixo tematico aborda a relagado da crianga e da familia com o alimento. Bispo BTR, et al.
(2022), em estudo brasileiro, demonstraram que a apresentagdo visual do alimento é determinante na
pediatria. A simples oferta de suplementos hiperproteicos em copos tematicos e coloridos alterou a
percepgado sensorial das criangas, aumentando a aceitagdo heddnica e transformando o momento da
suplementagdo em uma experiéncia lidica. Por fim, focando na sobrevivéncia a longo prazo, os estudos
canadenses de Bélanger V, et al. (2022) e Delorme J, et al. (2025) validaram a viabilidade de intervencdes
educativas precoces. O projeto VIE (Early Nutritional Intervention) evidenciou que orientar as familias desde
o diagndstico promove habitos saudaveis sustentaveis, resultando em maior ingestao de calcio para saude
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6ssea e melhor controle da ingestao caldrica total, fatores protetores contra as comorbidades
cardiometabdlicas comuns em sobreviventes de cancer infantil.

DISCUSSAO

A presente revisdo integrativa, composta por 9 estudos de intervencdo clinica e um levantamento
situacional, revela a complexidade do manejo nutricional na oncologia pediatrica e reforga a importancia de
uma abordagem multimodal. A nutri¢ao, tradicionalmente vista apenas como suporte caldrico, emerge como
um componente ativo no cuidado oncolégico, influenciando diretamente a tolerancia ao tratamento, a
ocorréncia de toxicidades e a qualidade de vida dos pacientes. Ao mesmo tempo, a tradugdo dessas
evidéncias em praticas clinicas enfrenta desafios importantes, que vao desde questdes comportamentais e
culturais até barreiras estruturais nos sistemas de saude.

Entre os temas mais relevantes identificados, o impacto do estado nutricional na toxicidade do
tratamento aparece de forma recorrente. O estudo retrospectivo conduzido por Prasad M, et al. (2024), com
criangas portadoras de tumores embrionarios do sistema nervoso central, mostrou que a desnutricao ndo é
apenas um reflexo da doenga, mas um fator agravante das toxicidades hematolégicas e infecciosas,
frequentemente resultando em interrupgdes de quimioterapia. Esses achados reforgam a necessidade de
deteccao e intervengdo nutricional precoces. Em linha com isso, Schoeman J, et al. (2024) demonstraram
que o uso de um algoritmo baseado na circunferéncia do brago (MUAC), associado a introdugéo proativa de
sonda nasogastrica em pacientes de alto risco, reduziu significativamente casos de desnutricdo aguda e
wasting. Essa estratégia evidencia que intervengcbes antecipatoérias e estruturadas tendem a preservar
melhor a reserva fisioldgica e a continuidade do tratamento, quando comparadas a abordagens reativas.

O manejo dos sintomas gastrointestinais, como mucosite, nauseas e disgeusia, tem ganhado destaque
na literatura recente sobre cuidados de suporte. Podpeskar A, et al. (2022) destacam que o estado
nutricional influencia diretamente a tolerancia ao tratamento e a ocorréncia de toxicidades, ressaltando a
importancia de estratégias nutricionais integradas que assegurem o adequado aporte de macronutrientes e
de componentes nutricionais com potencial efeito benéfico, como os acidos graxos poli-insaturados 6mega-
3 e a vitamina D. De maneira complementar, Ibrahim AM, et al. (2024) exploraram alternativas culturalmente
acessiveis, como o uso de mel e azeite de oliva, mostrando melhora no apetite € no consumo caldrico entre
criangas egipcias em tratamento oncoldgico. Contudo, é imperativo ressaltar que a inclusdo de alimentos
naturais crus, como o mel, exige cautela rigorosa em pacientes neutropénicos. Recomenda-se
exclusivamente o uso de mel pasteurizado/industrializado para eliminar o risco de esporos de Clostridium
botulinum, e a higienizagdo adequada de embalagens de azeite, seguindo as diretrizes de seguranga
alimentar para imunossuprimidos, a fim de evitar infec¢gdes oportunistas graves (BRAUN L, et al.,
2014).Esses resultados sugerem que estratégias nutricionais baseadas em alimentos funcionais e
imunonutrientes podem desempenhar um papel terapéutico relevante, ampliando o alcance da nutrigao
clinica para além do mero aporte energético.

A dimensao comportamental e sensorial da alimentagdo também se mostrou essencial para o sucesso
das intervencbes nutricionais. O estudo brasileiro de Bispo BTR, et al. (2022) apresentou uma proposta
inovadora e simples: servir suplementos hiperproteicos em copos coloridos e tematicos. Essa pequena
mudanga elevou significativamente a aceitagdo hedénica das criangas, ao dissociar o ato de se alimentar do
ambiente hospitalar. Essa evidéncia reforca a necessidade de considerar aspectos psicologicos e
simbdlicos no manejo alimentar pediatrico. Em muitos casos, o desafio ndo esta apenas em fornecer
nutrientes, mas em ressignificar a alimentagcdo como um momento prazeroso, de conforto e controle, em
meio a rigidez do tratamento oncoldgico.

Ainda assim, a implementacéo dessas praticas enfrenta barreiras estruturais significativas. Enquanto Cai
J, et al. (2024) comprovaram os beneficios do monitoramento continuo em ensaios controlados, a realidade
clinica em paises de média e baixa renda, como observado por Damasco-Avila E, et al. (2023), exige a
criacédo de protocolos basicos do zero para garantir a entrega do cuidado. Essa disparidade evidencia que a
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falta de padronizagcdo nos processos de triagem e a escassez de recursos humanos especializados
impedem que as evidéncias cientificas sejam plenamente aplicadas na rotina hospitalar, criando uma
disparidade entre o tratamento ideal e o real

Outro ponto que merece destaque € o chamado “duplo fardo nutricional”, um paradoxo crescente entre
desnutricao e risco de obesidade em sobreviventes de cancer infantil, especialmente em casos de Leucemia
Linfoide Aguda (LLA). Damasco-Avila E, et al. (2023) observaram que, embora a implementagdo de
protocolos nutricionais em paises de baixa e média renda tenha reduzido a desnutricdo, houve um aumento
concomitante no sobrepeso. Esse fendmeno, observado em paises de baixa renda, reflete ndo apenas o
efeito colateral dos corticoides, mas também a vulnerabilidade socioecondmica. Estudos indicam que
familias com menor acesso a alimentos frescos recorrem a ultraprocessados como forma de 'agrado’
compensatorio durante o tratamento, exacerbando o ganho de peso (BARR RD e STEVENS MCG, 2020)

Pesquisas do grupo canadense (BELANGER V, et al., 2022; DELORME J, et al., 2025) indicam que
intervengdes educativas precoces melhoram a qualidade da dieta e o consumo de calcio, mas a modificagao
de riscos cardiometabdlicos exige um acompanhamento prolongado. Em outras palavras, o cuidado
nutricional em oncologia pediatrica precisa ser dindmico, ajustando-se as diferentes fases do tratamento e
da sobrevivéncia partindo de um foco inicial no ganho de peso e suporte metabdlico para uma atengéo
posterior a qualidade alimentar e a prevengao de comorbidades. As intervengdes educativas de longo prazo
propostas por Bélanger V, et al. (2022) reforcam que o alvo da nutricdo pediatrica deve ser a unidade
familiar. A literatura aponta que a angustia parental diante da inapeténcia da crianca € um gatilho para
praticas alimentares coercitivas ou permissivas, exigindo suporte psicoldgico integrado ao nutricional para
os cuidadores (WARNER CM, et al., 2011; KEARNEY J, et al., 2015).

As barreiras socioecondmicas e culturais também se mostraram determinantes no sucesso das
intervengdes. Em contextos de recursos limitados, como Nicaragua, Honduras e Egito, a inseguranga
alimentar e a baixa escolaridade dos cuidadores comprometem a adeséo as orientagdes nutricionais. No
estudo de lbrahim AM, et al. (2024), mais de 70% das criangas apresentavam habitos alimentares
inadequados, muitas vezes influenciados pela permissividade emocional dos pais ou pela falta de
conhecimento sobre escolhas alimentares saudaveis. Esses achados destacam que intervengdes
nutricionais eficazes precisam ser culturalmente sensiveis e economicamente viaveis, considerando o
contexto real das familias. Recomendag¢bes que ndo dialogam com a realidade local tendem a fracassar,
independentemente da qualidade técnica do protocolo proposto.

Ao analisar o conjunto das evidéncias, fica claro que a nutricdo desempenha um papel multifacetado e
determinante na trajetéria do paciente oncolégico pediatrico. Entretanto, a revisdo também evidencia
limitagdes metodoldgicas e lacunas na literatura. A heterogeneidade dos estudos incluidos, que abrangem
desde ensaios clinicos randomizados até estudos observacionais e retrospectivos dificulta comparagdes
diretas e generaliza¢des seguras.

Além disso, as diferengas entre diagndsticos (tumores solidos e hematoldgicos) e faixas etarias (de
lactentes a adultos jovens) introduzem variagdes metabdlicas e comportamentais que podem influenciar os
resultados. A predominancia de pesquisas de curto e médio prazo limita a compreensdo dos impactos
nutricionais em longo prazo, especialmente no que se refere a sobrevida e a prevencdo de doencgas
crdnicas em adultos jovens sobreviventes.

Apesar dessas limitagdes, as conclusbes convergem para um ponto central: a nutricdo é um eixo
modificavel e indispensavel no tratamento do cancer infantil. Estratégias de intervengao precoce, protocolos
padronizados, suporte continuo e integragdo multidisciplinar sdo componentes que podem transformar
significativamente o progndstico e a experiéncia desses pacientes. Mais do que uma questao de calorias ou
peso, o cuidado nutricional representa um elo entre corpo, mente e contexto social de um fator que pode
determinar ndo apenas a tolerancia ao tratamento, mas a forma como cada crianga vivencia sua jornada
terapéutica. Assim, compreender e aprimorar o manejo nutricional na oncologia pediatrica €, em esséncia,
investir em sobrevida, dignidade e qualidade de vida.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O manejo nutricional na oncologia pediatrica deve transitar de uma abordagem de suporte reativo para
uma estratégia terapéutica ativa e multimodal, fundamental para a redugdo de toxicidades e a manutencao
da continuidade do tratamento. Os dados demonstram que a combinagéo de triagem precoce por meio de
algoritmos padronizados com intervengdes especificas, incluindo o uso de imunonutrientes, alimentos
funcionais e estratégias comportamentais Iudicas mostra-se eficaz na mitigacdo de sintomas
gastrointestinais e na melhoria da aceitagdo alimentar. Contudo, para que esses beneficios clinicos se
traduzam em melhores progndsticos, € imperativo superar as barreiras estruturais dos servigos de saude e
as limitagdes socioecondmicas das familias através da educagdo continuada dos cuidadores e da
especializagédo das equipes multidisciplinares.
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