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Resumo  

Os doentes oncológicos pediátricos enfrentam múltiplas dificuldades e desafios 

relacionados com a sua alimentação. O cancro e os tratamentos oncológicos 

podem causar inúmeros efeitos secundários que afetam o apetite e as  

preferências alimentares da criança/adolescente. Estes podem incluir náuseas, 

vómitos, diarreia, obstipação, mucosite e alterações no paladar. Estes sintomas 

podem levar a um risco aumentado de malnutrição, estando esta associada a uma 

diminuição da tolerância aos tratamentos, a um aumento do risco de infeções e a 

um pior prognóstico.  

Os pais têm um papel importante na gestão nutricional dos seus filhos e são os 

responsáveis pela formação dos hábitos alimentares destes desde muito cedo. A 

necessidade de auxiliar e informar os pais durante o tratamento oncológico é 

essencial para gerir as dificuldades que sentem ao longo do percurso da doença 

oncológica do filho e manter hábitos alimentares saudáveis. 

Uma alimentação e um estado nutricional adequado é crucial para manter a saúde, 

o crescimento e o desenvolvimento da criança durante o tratamento. 

A nutrição é reconhecidamente um componente terapêutico fundamental na 

doença oncológica pelo que deve ser considerada e estar presente em todas as 

fases do tratamento.  

O papel dos nutricionistas na equipa multiprofissional é fundamental, permitindo 

uma intervenção nutricional adequada, dirigida às necessidades nutricionais e 

preocupações específicas relacionadas com a alimentação da criança. 

Assim, as dificuldades e desafios relacionados com a alimentação em oncologia 

pediátrica exigem uma abordagem nutricional atempada e personalizada para 
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garantir que as necessidades nutricionais da criança sejam atingidas e o seu bem-

estar geral seja mantido a curto, médio e longo prazo. 

 

Palavras–chave: oncologia pediátrica, efeitos secundários, malnutrição, influência 

dos pais, abordagem multidisciplinar.   
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Abstract 

Pediatric cancer patients face multiple difficulties and challenges related to their 

nutrition. Cancer and oncological treatments can cause numerous side effects that 

affect the appetite and food preferences of the child/adolescent. These can 

include nausea, vomiting, diarrhea, constipation, mucositis and changes in taste. 

These symptoms can lead to an increased risk of malnutrition, which is associated 

with a reduced tolerance to treatments, an increased risk of infections and a 

worse prognosis. 

Parents play an important role in the nutritional management of their children 

and are responsible for establishing their eating habits from an early age. The 

necessity to help and inform parents during cancer treatment is essential to 

manage the difficulties they experience throughout the course of their child's 

cancer and maintain healthy eating habits. 

A proper diet and nutritional status are crucial to maintain the child's health, 

growth and development during treatment. 

Nutrition is a recognized fundamental therapeutic component in oncological 

disease, so it must be considered and present in all phases of treatment. 

The role of registered dietitians in the multidisciplinary team is crucial, allowing 

an adequate nutritional intervention, aimed at the nutritional needs and specific 

concerns related to the child's diet. 

Thus, the difficulties and challenges related to feeding in pediatric oncology 

require a timely and personalized nutritional approach to ensure that the child's 

nutritional needs are met and their general well-being is maintained in the short, 

medium and long term. 
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Lista de abreviaturas, siglas e acrónimos 

GI – Gastrointestinal 

QdV – Qualidade de Vida 

QT – Quimioterapia 

RT – Radioterapia 

SNO – Suplementação Nutricional Oral 

VO – Via Oral 
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Introdução 

Apesar de a doença oncológica pediátrica ser relativamente rara na infância é 

considerada uma das principais causas de morte por doença em crianças (1). De 

acordo com o World in Data, em 2019, o cancro foi a segunda principal causa de 

mortalidade nas crianças, com idades entre os 5 e os 14 anos (2). Segundo a 

International Agency for Research on Cancer (IARC), em 2020 foram 

diagnosticados 280 000 crianças com cancro, com idades compreendidas entre os 

0 e 19 anos, em todo o mundo (3).  

Contudo, os avanços nos protocolos do tratamento do cancro infantil, as novas 

técnicas de diagnóstico precoce, os cuidados de saúde de suporte, as técnicas 

cirúrgicas e todo o processo médico inerente, bem como o envolvimento de toda 

a equipa interdisciplinar, tem vindo a contribuir para o aumento das taxas de 

sucesso (4). A taxa de sobrevivência do cancro infantil é superior a 80%, nos países 

desenvolvidos, mas apenas de 30% nos países subdesenvolvidos (5).  

Apesar destes avanços significativos as crianças e as suas famílias continuam a 

enfrentar múltiplos desafios relativos à gestão dos efeitos colaterais das 

terapêuticas oncológicas (6).  

As crianças com doença oncológica estão, geralmente, em tratamentos durante 

longos períodos de tempo, dependendo do diagnóstico, prognóstico e resposta à 

terapêutica. O risco nutricional varia com o tipo de diagnóstico, o estádio, a 

duração e intensidade do tratamento (7).  

Assim um estado nutricional adequado durante a terapêutica oncológica 

pediátrica é fundamental e parte integrante dos resultados positivos inerentes à 

sobrevida global, tolerância ao tratamento, suscetibilidade a infeções e qualidade 

de vida (QdV), sendo considerado um fator de prognóstico modificável (8, 9).  
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A malnutrição, definida como desnutrição ou sobrenutrição, é uma grande 

preocupação na população oncológica pediátrica e está relacionada com o 

aumento do risco de morbidade e mortalidade no diagnóstico, de recaída precoce 

e do número de complicações durante o tratamento (10-12). Poder et al. indicou 

que um dos problemas mais frequentes durante o tratamento oncológico está 

associado à malnutrição (13).  

Durante a fase de tratamento, a maior parte das crianças irão experienciar 

dificuldades na sua alimentação, afetando negativamente a ingestão alimentar e 

hídrica (14). Os efeitos adversos que os tratamentos oncológicos podem causar são 

diversos e incluem náuseas, vómitos, mucosite e alterações do paladar, 

provocando uma redução na ingestão oral e uma baixa motivação para a 

componente alimentar (15).  

As crianças têm necessidades nutricionais acrescidas devido ao processo de 

crescimento e desenvolvimento pelo que são mais vulneráveis à malnutrição do 

que os adultos (16). Uma alimentação adequada durante o tratamento oncológico 

é essencial para garantir o desenvolvimento da criança, melhorar a tolerância aos 

tratamentos e pode contribuir para diminuir o risco de desenvolvimento de outras 

doenças não transmissíveis a longo prazo (17). 

Assim, o presente trabalho pretende analisar os estudos existentes relativos a este 

tema e identificar as principais dificuldades e desafios alimentares na doença 

oncológica pediátrica. 

Metodologia  

Para a realização da revisão da literatura recorreu-se às bases de dados Pubmed, 

Clinical Key, Scopus, National Library of Medicine e Google Scholar, utilizando os 

seguintes termos de pesquisa: “nutrition”, “nutritional status”, “cancer 
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treatment” “neutropenic diet”, “pediatric oncology”, “pediatric nutrition 

guidelines”, “eating behaviours”, “diet quality”; “dietary intake”, 

“chemotherapy adverse effects”, “food habits” e “food choices”. 

A escolha dos artigos teve em conta o ano de publicação e, dada a escassez de 

trabalhos e estudos relativos a esta temática, foram selecionados artigos 

publicados entre 1986 e 2023, incidindo maioritariamente em publicações com 

data superior a 2018. Foi ainda alvo de revisão, a bibliografia que se encontra nos 

artigos. 

Desenvolvimento do tema 

Influência da Doença Oncológica e dos Tratamentos na Ingestão Alimentar 

O cancro pediátrico inclui um grupo heterogéneo de diagnósticos, sendo que as 

suas repercussões no estado nutricional dependem do prognóstico, da terapêutica 

a ser instituída, da localização do tumor, do tipo histológico, do comportamento 

biológico e da idade de incidência (18). As características socioeconómicas são 

ainda um fator adicional relevante que contribui para agravar o risco nutricional 

em alguns países (19). 

A gestão nutricional do doente com cancro pediátrico é um dos aspetos do plano 

de cuidados interdisciplinares a ser implementado, sendo o foco a prevenção da 

malnutrição, com uma prevalência reportada de 5% até 48%, dependendo do tipo, 

estádio, localização do tumor e tratamento oncológico (10, 20, 21).  

A malnutrição tem o potencial de influenciar o número de complicações, recidiva 

e a mortalidade e morbidade, a curto, médio e longo prazo (10, 20). Um estado 

nutricional deficitário está associado a uma diminuição de tolerância e adiamento 

dos tratamentos de quimioterapia (QT), aumento do risco de infeções, pior 

prognóstico e uma menor QdV (22, 23).  
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Estima-se que quase 50% das crianças com doença oncológica vivem em países em 

desenvolvimento e estão subnutridas no momento do diagnóstico, sendo a 

prevalência inferior a 10% em países desenvolvidos (24). 

Os tipos mais comuns de cancro pediátrico são as leucemias, os tumores do SNC, 

os linfomas e os tumores sólidos, tais como os neuroblastomas e os tumores de 

Wilms. Vários tipos de cancro estão associados a um alto risco nutricional, 

nomeadamente, leucemias de alto risco, neuroblastomas, tumores sólidos, os 

neuroblastomas e os tumores de Wilms (estádio III e IV) (14, 25, 26). 

De acordo com a literatura, a prevalência de desnutrição nas leucemias é de 5-

10% aquando do diagnóstico e >5% durante o tratamento, nos neuroblastomas é de 

50% aquando do diagnóstico e 30-50% durante tratamento. Os tumores cerebrais e 

da coluna vertebral apresentam uma prevalência de 26%, os tumores de Wilms 

(estádio III e IV) apresentam uma prevalência de 5%, os sarcomas de Ewing e os 

osteossarcomas uma prevalência de 4% (14, 25, 26). 

As crianças e os adolescentes que recebem tratamento intensivo geralmente são 

hospitalizados pelo menos uma vez por mês para a administração de altas doses 

de QT e podem ter internamentos adicionais, não planeados, devido a 

complicações relacionadas com a terapêutica (26). 

Garantir uma ingestão adequada nesta população está, portanto, comprometida 

pelos diversos efeitos colaterais que os tratamentos de QT, radioterapia (RT) e  

transplante de medula óssea, apresentam, tais como, fatores psicológicos, falta 

de energia, alterações de paladar, náuseas, vómitos, diarreia, anorexia, mucosite 

e dor colocando-os em um maior risco de desnutrição (27, 28). Doentes com maior 

carga sintomática terão menores aportes energéticos e consequentemente maior 

risco de malnutrição (28). Tratamentos específicos, como irradiação do trato 
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gastrointestinal (GI), ciclos intensos e frequentes de QT e cirurgia abdominal 

extensa, colocam as crianças em maior risco de desnutrição. Além disso, a doença 

em estádios avançados, a recidiva da doença e a doença metastizada são fatores 

de risco significativos para a desnutrição (26). 

A alteração do paladar é o terceiro sintoma mais comum durante o tratamento e 

apresenta grande impacto na vida destas crianças. No entanto, estas alterações 

são descritas de forma muito heterogénea entre estas. Percebemos portanto que 

o sabor tem um papel determinante no gosto e preferência na dieta da criança 

(29). 

As consequências a longo prazo do tratamento oncológico incluem atraso no 

desenvolvimento, risco de neoplasias secundárias, cataratas, infertilidade, 

doenças cardiovasculares, diabetes, síndrome metabólico, síndromes de 

malabsorção e comprometimento da função renal (30, 31). 

Alimentação na Doença Oncológica Pediátrica 

A nutrição na infância é essencial para garantir o crescimento, desenvolvimento 

pubertário, composição corporal equilibrada e manutenção da saúde (9). As 

preferências alimentares mudam ao longo da vida, sob a influência de diversos 

fatores biológicos, sociais e ambientais. Estas preferências são os principais 

determinantes das escolhas alimentares e, portanto, da qualidade da dieta (18).            

A nutrição, é assim, fundamental na oncologia pediátrica pois permite garantir a 

adequação das necessidades nutricionais de cada criança durante o processo da 

doença e contribui para maior sucesso do tratamento (9). 

A idade do doente está associada a uma maior relação com o picky eating, ou seja, 

com uma ingestão seletiva e de recusa fácil de certos alimentos, comum nas 

crianças mais novas, visto que ainda estão a desenvolver hábitos alimentares e as 
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suas vivências estão em expansão, tornando-as mais vulneráveis ao impacto da 

doença (32).  

A doença e os tratamentos oncológicos levam a uma mudança da rotina do doente, 

levando a modificações na sua alimentação (13). Os horários das refeições podem 

preconizar na criança momentos de negação face aos alimentos disponibilizados e 

contribuir para que os momentos de refeição sejam associados a vivências 

negativas (32). O momento certo para promover a alimentação parece ser um fator 

importante. Deve-se por isso, escolher os momentos em que a criança esteja 

relaxada e num ambiente agradável (33).  

O comportamento alimentar das crianças durante os tratamentos oncológicos 

muda conforme as alterações de paladar e apetite devido, como já referido 

anteriormente, a alterações quimiossensorias, mas também, segundo o estudo 

observacional de van den Brink et al. (2022), devido à medicação e à alimentação 

hospitalar (29). 

A medicação influencia a alimentação da criança através de dois mecanismos: pelo 

aumento do apetite e, por consequência, a ingestão alimentar devido à toma de 

corticoesteróides ou pela diminuição da sua capacidade e desejo de comer devido 

aos efeitos colaterais da QT (6).  

Num estudo de Bult et al. (2019), as crianças relataram, mais frequentemente, 

como principais problemas que afetavam a sua QdV, durante os tratamentos, o 

cheiro proveniente da comida (61,4%), o paladar desagradável dos alimentos 

(54,3%) e a náusea causada pelos alimentos (47,1%) (34). 

Durante o tratamento a qualidade e variedade de alimentos na dieta da criança é 

reduzida, verificando-se uma preferência por alimentos não saudáveis. Existe uma 

preferência por alimentos salgados e ricos em hidratos de carbono (pão, massa, 
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arroz e batata) e menor apetência para hortícolas e fruta (15, 35). Estes 

comportamentos trazem implicações futuras no desenvolvimento da obesidade 

nas crianças (36). 

A neutropenia consiste na redução da contagem de neutrófilos na corrente 

sanguínea, sendo o principal fator de risco para a infeção em crianças com cancro 

e um dos principais efeitos secundários do tratamento de QT, sendo a sua 

incidência bastante elevada (37). Durante os tratamentos de QT e RT, a função 

imunitária e as células da medula óssea ficam inibidas. Existe uma destruição da 

integridade da mucosa GI, alterações no peristaltismo e existência de disbiose 

entre bactérias patogénicas e bactérias benéficas, no trato GI, aumentando o risco 

de infeção (38). Nestas situações são consideradas restrições alimentares 

específicas nos doentes imunodeprimidos de modo a  reduzir a carga bacteriana 

do intestino, diminuindo a ingestão de microorganismos potencialmente 

patogénicos presentes nos alimentos (39). Estas restrições interferem nas escolhas 

alimentares da criança e têm um impacto negativo na sua QdV, podendo resultar 

na ingestão alimentar inadequada durante a QT (40). 

Num estudo observacional de Green et al. (2010), verificou-se que os jovens 

relataram várias mudanças no apetite, nas preferências alimentares e aversões 

alimentares durante o tratamento quimioterápico. Como consequência, 

apresentavam uma ingestão alimentar diminuta, consideravam os alimentos 

menos saborosos e apresentavam preferências alimentares específicas. Os 

alimentos preferidos destas crianças incluíam cereais, batatas, laticínios e vários 

tipos de líquidos. Durante os períodos de maior apetite, as preferências 

alimentares destas crianças incluíam escolhas não saudáveis, como batatas fritas 

e outros alimentos de fast food (41).  
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A via preferencial de alimentação é a via oral (VO) com a vantagem importante 

de manter a integridade da mucosa intestinal e colonização do trato GI. Se a 

criança suprir as necessidades em pelo menos 50% da ingestão recomendada, o 

aconselhamento nutricional poderá ser suficiente. Os suplementos nutricionais 

orais (SNO) são indicados se a criança apresentar risco nutricional moderado ou é 

incapaz de atingir as necessidades por VO apenas com a dieta (42). No entanto, em 

situações específicas é necessário recorrer a vias alternativas ou complementares.  

A nutrição entérica na população oncológica pediátrica tem demonstrado ser um 

método eficaz e seguro na reversão da malnutrição e prevenção da perda de peso 

adicional. Esta deve ser iniciada caso a criança não consiga suprir em pelo menos 

50% as suas necessidades nutricionais por VO, mesmo com recurso a SNO, e com o 

trato GI funcionante, caso esteja gravemente desnutrida, com um índice de massa 

corporal ou com uma circunferência do braço inferior ao percentil 5 para a idade 

(5, 24).  

A nutrição parentérica deve ser destinada às crianças cuja VO não possa ser 

utilizada, como na enterocolite neutropénica, mucosite grave, obstrução 

intestinal, pancreatite aguda, doença do enxerto contra o hospedeiro envolvendo 

o intestino, enterite rádica, vómitos incoercíveis ou hemorragia aguda, 

relacionada com o tumor ou após QT ou RT (14).  

Influência dos Pais e Cuidadores na Alimentação  

A alimentação dos pais e as interações com os seus filhos durante as refeições 

podem moldar diretamente a ingestão alimentar ao longo da vida (32, 43). 

No decorrer da doença oncológica, os pais têm um envolvimento reduzido nas 

decisões tomadas em relação aos aspetos do tratamento dos seus filhos e o efeito 
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que eles podem ter sobre a sobrevida global dos mesmos (43, 44). A alimentação, no 

entanto, pode ser um aspeto que o cuidador sente que pode intervir (43).  

Um estudo qualitativo de Fleming et al. (2015), demonstrou que as interações 

entre os pais e a criança no processo de alimentação é complexa no decorrer da 

doença e dos tratamentos oncológicos associados. Foi demonstrado que a 

ansiedade dos pais durante os tratamentos é maior quando os efeitos secundários 

se manifestam e entendem que o sucesso do tratamento depende da manutenção 

do estado nutricional do seu filho (43). Outro fator que se revela um desafio para 

os pais são os desejos e a seletividade alimentar que os seus filhos apresentam, 

tornando-se difícil entender quais as estratégias que devem utilizar (35). 

Frequentemente os cuidadores relatam mudança de estratégia após diagnóstico, 

aumentando os níveis de proteção com os filhos e níveis mais baixos de disciplina, 

oferecendo recompensas alimentares pobres de ponto de vista nutricional (35, 45). 

Segundo um estudo de Williams et al. (2015) e concordante com a literatura 

existente sobre esta temática, as estratégias utilizadas pelos pais de modo a evitar 

comportamentos de oposição, são a oferta à criança de alimentos como forma de 

suporte emocional e de recompensa e ocultação de hortícolas e outros alimentos 

não apreciados da refeição (23, 45). 

Segundo os pais, os principais adjuvantes aos problemas alimentares nas crianças 

são os fatores psicológicos relacionados com os efeitos adversos do tratamento, 

os alimentos fornecidos no hospital (perspetivando-os como pouco higiénicos, com 

sabores e/ou cheiros desagradáveis, uma apresentação e porção inadequada dos 

alimentos), o próprio ambiente hospitalar, a alteração do horário das refeições e 

fatores emocionais (13).  
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Análise Crítica 

A malnutrição em crianças com doença oncológica não pode ser aceite em nenhum 

estádio da doença como um processo inevitável (12). As estratégias nutricionais 

devem ser consideradas e integradas como uma característica fundamental nos 

cuidados de suporte, de modo a prevenir os efeitos agudos e crónicos da 

malnutrição nesta população (46). 

Existe ainda uma grande dificuldade em avaliar a prevalência de malnutrição, uma 

vez que a maior parte dos estudos incide em crianças com leucemia, são utilizadas 

amostras populacionais reduzidas e métodos diferentes de avaliar o estado 

nutricional (47).  

O acompanhamento nutricional deverá ser realizado por nutricionistas e deverá 

implicar uma estratégia de suporte nutricional adaptada às necessidades 

nutricionais, ao estado nutricional, à função GI e aos efeitos colaterais do 

tratamento atual ou expetável (42). O acompanhamento nutricional deverá ser 

regular durante todas as fases do tratamento e após a sua conclusão. A consulta 

de seguimento é essencial para monitorizar o estado nutricional e fornecer ao 

cuidador, no domicílio, uma educação nutricional contínua (7).  

A educação parental é importante como parte integrante no tratamento 

oncológico, pois visa estabelecer hábitos alimentares saudáveis, que 

acompanharão a criança ao longo da sua vida. Além disso, permite a transmissão 

de informação sobre quais os alimentos que podem ou não ser consumidos, assim 

como os modos de preparação e estratégias para superar as barreiras impostas 

pelos tratamentos (21). Deste forma os pais teriam uma expetativa mais realista da 

ingestão alimentar do seu filho durante os tratamentos, o que lhes permitiria uma 

melhor compreensão das interações e práticas alimentares positivas que podem 
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beneficiar a curto, médio e longo prazo a saúde da criança (43, 44, 48). Existe, 

portanto, uma necessidade de investigar e implementar estratégias para ajudar 

os pais a gerir as dificuldades relativas aos comportamentos de oposição dos seus 

filhos na hora das refeições (45). 

A alimentação hospitalar contribui significativamente para o bem-estar e 

recuperação física e emocional da criança durante o tempo de internamento. 

Melhorar a alimentação hospitalar e o ambiente das refeições pode contribuir para 

um aumento da ingestão alimentar e ajudar a suprir as necessidades nutricionais 

do doente (49). Apesar dos esforços dos hospitais para melhorar o serviço de 

alimentação, a perceção da má qualidade do serviço continua a ser um problema 

(50). 

Segundo um estudo observacional de Linder et al. (2017), crianças de ambos os 

sexos, expressaram o desejo de melhorar a alimentação com respostas como 

“melhor comida” e “melhor comida que não me faça sentir nauseado e melhor 

cheiro do hospital”. A alimentação foi identificada como parte negativa da 

experiência hospitalar e houve um desejo de a melhorar (50). 

Existe, portanto, uma necessidade de investigar os padrões de ingestão alimentar 

das crianças durante os tratamentos oncológicos de modo a encontrar evidência e 

estabelecer recomendações nutricionais apropriadas para esta população (15, 51).  

Assim, manter ou recuperar o estado nutricional da população pediátrica torna-se 

um desafio, visto que não existem diretrizes nutricionais específicas e 

uniformizadas para crianças com doença oncológica, sendo necessário mais 

estudos direcionados para esta vertente (18, 52). Segundo um artigo publicado em 

2020 pela revista médica Pediatric Blood Cancer, a investigação científica na área 
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da nutrição não é uma prioridade entre os grupos de investigação relacionados 

com oncologia pediátrica (9). 

Conclusões 

O estado nutricional dos doentes oncológicos pediátricos desempenha um papel 

importante durante a trajetória da doença. A doença por si só e a progressão da 

mesma provocam alterações do estado nutricional levando à malnutrição. Além 

disso, os tratamentos oncológicos apresentam diversos efeitos colaterais com 

impacto alimentar importante.  

As dificuldades alimentares que as crianças apresentam nesta fase são diversas e 

variam conforme as alterações quimiossensoriais, a medicação e o espaço onde a 

criança se encontra. 

Os pais têm uma forte influência na formação de hábitos alimentares da criança. 

Deste modo, a educação parental deverá ser incluída no plano de tratamento 

oncológico de modo a gerir as dificuldades dos pais e a beneficiar a saúde da 

criança.  

Um bom padrão alimentar e a manutenção do peso corporal, nos doentes 

oncológicos, são fatores que contribuem para o sucesso e atenuação dos efeitos 

colaterais decorrentes do tratamento. Assim, a presença do nutricionista nas 

equipas multiprofissionais e interdisciplinares em pediatria oncológica é 

fundamental por contribuir para o sucesso da terapêutica nesta área sensível de 

atuação. 

A intervenção nutricional deve ser uma prioridade no plano de cuidados 

implementados na população oncológica pediátrica, sendo necessário mais 

estudos e diretrizes específicas para esta população.  
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