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RESUMO

Introdugio: Quando se fala em cAncer infantojuvenil, a leucemia linfoide aguda (LLA) ganha destaque por causa da sua elevada prevaléncia
nessa populagio. De todos os tipos de cAncer que atingem esse publico, criangas e adolescentes parecem ser mais suscetiveis aos efeitos
adversos como a md nutri¢io e/ou excesso de peso ao longo do tratamento. Objetivo: Avaliar a evolugio do estado nutricional de criangas
e adolescentes com LLA submetidos 4 terapia oncolégica. Método: Estudo retrospectivo, longitudinal, com pacientes portadores de LLA
submetidos  terapia antineopldsica, realizado com 69 criangas ¢ adolescentes (até 19 anos), de ambos os sexos. As medidas de peso e altura
foram coletadas em oito ocasioes distintas ao longo de todo o tratamento, tendo o primeiro registro acontecido no inicio e o tltimo ao
término de todas as sessoes do tratamento antineopldsico. Resultados: Ao diagnéstico, houve uma prevaléncia de pacientes classificados
como eutréficos. Quando correlacionados a faixa etdria e o indicador Altura/Idade para idade, foi observado que criancas menores de 10
anos apresentaram valores mais baixos se comparados com os maiores de 10 anos no decorrer do tratamento, além de uma tendéncia de
incremento no escore Peso/Idade de forma lenta até o seu final. Conclusao: Os pacientes submetidos ao tratamento antineopldsico de LLA
apresentaram uma redugio na velocidade de crescimento, além de leve ganho de peso ao final da terapia, o que sugere uma interferéncia
negativa da terapéutica empregada sobre o estado nutricional nessa populagio.

Palavras-chave: leucemia-linfoma linfobldstico de células precursoras/tratamento farmacoldgico; avaliagao nutricional; estado nutricional;

crianga; adolescente.

ABSTRACT

Introduction: When it comes to childhood cancer, acute lymphoid
leukemia (ALL) stands out due to its high prevalence in this population.
Of all types of cancer affecting this population, children and adolescents
seem to be more susceptible to adverse effects such as malnutrition and/or
overweight during treatment. Objective: To evaluate the evolution of the
nutritional status of children and adolescents with acute ALL undergoing
cancer therapy. Method: Retrospective, longitudinal study with patients
with ALL undergoing antineoplastic therapy carried out with 69 children
and adolescents (up to 19 years old) of both sexes. Weight and height
measurements were collected on eight different occasions throughout the
treatment, the first at the beginning of the treatment and the last at the
end of all the sessions of antineoplastic treatment. Results: At diagnosis,
there was prevalence of patients classified as eutrophic. When the age group
and the indicator of Height/Age for age were correlated, it was observed
that children under 10 years old had lower values when compared to those
older than 10 years during the treatment, in addition to a rising trend of
the Weight/Age score slowly until its end. Conclusion: Patients undergoing
antineoplastic treatment for ALL presented a reduction in the velocity of
growth, in addition to a slight weight gain at the end of the therapy, which
suggests a negative interference on the nutritional status of this population.
Key words: precursor cell lymphoblastic leukemia-lymphoma/drug therapy;
nutrition assessment; nutritional status; child; adolescent.

RESUMEN

Introduccién: En lo que respecta al cdncer infantil, se destaca la leucemia
linfoide aguda (LLA) por su alta prevalencia en esta poblacién. De todos los
tipos de cdncer que afectan a este publico, los nifios y adolescentes parecen
ser mds susceptibles a efectos adversos como desnutricion y/o sobrepeso
durante el tratamiento. Objetivo: Evaluar la evolucién del estado nutricional
de nifios y adolescentes con LLA en tratamiento oncolégico. Método:
Estudio longitudinal retrospectivo con pacientes con LLA sometidos a
tratamiento antineopldsico. Realizado con 69 nifios y adolescentes (hasta
19 afos), de ambos sexos. Las medidas de peso y talla se recogieron en
ocho ocasiones diferentes a lo largo del tratamiento, donde el primer
registro tuvo lugar al inicio del tratamiento y el ltimo al final de todas las
sesiones de tratamiento antineopldsico. Resultados: Al diagnéstico, hubo
una prevalencia de pacientes clasificados como eutréficos. Cuando el grupo
de edad y el indicador Altura/Edad se correlacionaron, se observé que los
nifos menores de 10 afos presentaron valores menores en comparacién con
los mayores de 10 afios durante el tratamiento, ademds de una tendencia a
aumentar el Peso/Edad puntue lentamente hasta el final. Conclusién: Los
pacientes sometidos a tratamiento antineopldsico de LLA mostraron una
reduccion en la velocidad de crecimiento, ademds de un ligero aumento de
peso al final de la terapia, lo que sugiere una interferencia negativa de la
terapia utilizada sobre el estado nutricional de esta poblacién.

Palabras clave: leucemia-linfoma linfobldstico de células precursoras/
tratamiento farmacoldgico; evaluacién nutricional; estado nutricionals
nifio; adolescente.
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INTRODUCAO

Quando se fala em cincer infantojuvenil (0-19
anos), a leucemia linfoide aguda (LLA) ganha destaque
em virtude da sua elevada prevaléncia nessa populagio.
De todos os tipos de cincer que atingem esse publico,
as leucemias representam 32% e correspondem a uma
variacdo de 1% a 4% de todas as neoplasias no mundo'.
No Brasil, a incidéncia de novos casos de leucemias em
2020 diminuiu, embora atualmente esse tipo de cAncer
represente o décimo cAncer mais comum no pais ¢ o sétimo
na Regido Nordeste?.

Ao avaliar criancas e adolescentes com LLA, foi
verificada uma elevada frequéncia de excesso de peso jd ao
diagnéstico. Esse excesso de peso representou um fator de
risco para um desfecho desfavordvel, visto que a presenca
de sobrepeso e/ou obesidade pode estar relacionada a
sérias complicagbes caso sejam mantidas no decorrer
do tratamento®. De forma semelhante, foi constatado
o excesso de peso em metandlise, que incluiu um total
de 8.680 criancas e adolescentes com LLA e 2.922 com
leucemia meloide aguda (LMA) que receberam tratamento
durante os anos 1985-2008. Sendo assim, analisou-se
que o elevado Indice de Massa Corporal (IMC) esteve
associado a um aumento de 56% no risco de mortalidade
e na sobrevida reduzida de criancas e adolescentes
portadoras de neoplasias linfoides e mieloides*.

O mais agravante ¢ que esse ganho de peso muitas
vezes persiste além do periodo de tratamento, tornando
esses pacientes mais suscetiveis ao aparecimento de
outras comorbidades associadas, tais como dislipidemias,
diabetes, hipertensao®¢. Entre as medicagbes presentes
nos protocolos quimioterdpicos relacionadas ao excesso
de peso, encontram-se também os corticosteroides
(GCs), que geralmente sao administrados em altas
doses (dexametasona com dosagem minima de 6 mg/m?
e prednisona com dosagem minima de 60 mg/m’) e
utilizados por todos os pacientes em tratamento de LLA,
afetando o apetite e favorecendo o ganho ponderal’.

Por outro lado, virios efeitos adversos relacionados
ao tratamento antineopldsico potencializam a md
nutri¢io, podendo ser citados: nduseas, vomitos, diarreia,
anorexia, perda de peso e mucosite. Essas repercussoes
sdo frequentemente observadas durante o tratamento
de LLA, especialmente durante o primeiro ano de
tratamento, podendo persistir ao longo do tempo, o
que pode estar relacionado a um déficit no crescimento,
comprometendo a altura final dos pacientes®. Apds o
término do tratamento, espera-se que aproximadamente
70% dos pacientes recuperem o atraso ao longo de um
periodo de 2-3 anos, dependendo da intensidade, do tipo
e da duracio da terapia’.
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Dessa forma, a nutrigao é essencial para o crescimento
e o desenvolvimento adequados, além de ser um
componente critico na otimizagio dos resultados clinicos
de pacientes em tratamento oncoldgico. O impacto
que a terapia antineoplésica causa na ma nutrigo, seja
ela caracterizada pelo déficit, seja pelo excesso de peso,
parece ser determinante sobre a satide e qualidade de vida
desses pacientes. Portanto, este trabalho teve por objetivo
avaliar a evolugio do estado nutricional de criancas e
adolescentes com LLA submetidos A terapia oncoldgica,
e assim contribuir com a ado¢io de medidas de prevengio
e controle, auxiliando a melhora da qualidade de vida
dessa populagio.

METODO

Tratou-se de um estudo retrospectivo, longitudinal,
conduzido na Unidade de Oncologia Pedidtrica do
Instituto de Medicina Integral Professor Fernando
Figueira (IMIP), centro de referéncia da Regio
Nordeste do Brasil, com pacientes portadores de LLA,
que tiveram seu tratamento compreendido no periodo
de 2015 até 2020. A coleta de dados se deu entre os
meses de outubro a dezembro de 2020, mediante
informagées obtidas em prontudrios (eletrénico e
fisico).

Foram incluidos na pesquisa criangas e adolescentes
de ambos os sexos, com idades até 19 anos e que
foram tratados para LLA, sendo excluidos aqueles
impossibilitados de realizar avaliagdo antropométrica
convencional (amputados, anasarca ou portador de
alguma sindrome genética), em recaida da doenca
oncoldgica e prontudrios com informagoes incompletas
em relacio ao peso e a altura.

Todas as informagbes necessdrias ao estudo foram
obtidas por meio de prontudrio e aplicadas em formuldrio
previamente estruturado, contendo: peso, estatura, sexo,
indicadores antropométricos, idade, data de nascimento,
procedéncia, classificacao de risco da doenga, inicio do
tratamento, término do tratamento, classificacio da
leucemia. As medidas de peso e altura foram coletadas
no momento das consultas ambulatoriais de rotina ou
previamente as sessoes de quimioterapia, totalizando, para
cada paciente, oito aferigées ao longo do tratamento. Nesse
processo, o primeiro registro antropométrico aconteceu
no inicio do tratamento quimioterdpico e o ultimo
realizado ao término de todas as sessdes do tratamento
antineopldsico, intercalados por outros seis registros, que
foram separados por uma média de 110 dias. Esse tempo
foi utilizado com base nas atualizagoes de peso e estatura
registradas em prontudrio do paciente que fazem parte da
rotina do hospital.



Para a avaliagio do estado nutricional, a amostra foi
pesada em balanca digital Balmak® (modelo: BKH-200E,
Sao Paulo, Brasil), com precisio de 0,100kg e capacidade
de até 200 kg, disposta em um local plano; e a altura,
por meio do antropdémetro acoplado & balanca, sendo
utilizado, para os menores de 24 meses, um infantdmetro
(Welmy®, Sao Paulo, Brasil), com campo de uso de
100 cm. O diagnéstico nutricional foi realizado a partir
dos indices antropométricos Peso/Idade (P/I), Altura/
Idade (A/]) e Indice de Massa Corporal/Idade IMC/I),
segundo o sexo, considerando-se que as criangas abaixo de
dois desvios-padrio (DP) apresentavam déficits nutricionais
eacima de um DP para o indicador IMC/I, excesso de peso,
e acima de dois DP para P/I, peso elevado para idade'. Os
resultados foram expressos em escores-Z, empregando-se o
programa WHO AnthroPlus® versao 3.2.2.

Os dados foram tabulados no programa Excel para
Windows® As andlises foram realizadas no programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versio
13.0. As varidveis continuas foram testadas quanto a
normalidade pelo teste de Kolmogorov Smirnov. Para as
varidveis com distribui¢io normal, utilizou-se o teste ¢ de
Student para comparar dois grupos independentes e o teste
t pareado para comparar dois grupos dependentes. Para
comparagio entre as proporgdes, utilizou-se o teste qui-
-quadrado. Foi adotado um nivel de significAncia de 5%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do IMIP, em 14 de outubro de 2020, com CAAE:
39039520.2.0000.5201, de acordo com a Resoluc¢io n.°
466/12" do Conselho Nacional de Satde. Todos os dados
coletados ficario sob a guarda da coordenagio da pesquisa,
sendo garantidos o sigilo e a confidencialidade.

RESULTADOS

Os resultados da Tabela 1 demonstraram que, dos 69
pacientes avaliados, a maior parte era do sexo masculino
(55,1%; n=38), com faixa etdria predominante de criancas
menores de 10 anos (63,8%; n=44) e provenientes, em
sua maioria, do interior do Estado de Pernambuco (42%;
n=29). Em relagio 2 gravidade da doenca, 46,4% foram
classificados como tendo alto risco (n=32), enquanto 40,6%
(n=28) apresentaram risco intermedidrio da doenga.

Quanto ao estado nutricional no momento do
diagndstico, houve uma predominancia de pacientes
classificados como eutréficos, mediante os indicadores
antropométricos de P/1, E/T e IMC/I com 90%, 98,6% ¢
87%, respectivamente, com tempo médio de tratamento
de 30 meses (+1,866 DP).

No Gréfico 1, estd exposta a evolugio dos escores dos
trés parAmetros antropométricos avaliados, iniciando do
diagnéstico até o término do tratamento, dividida em oito

Estado Nutricional de Criangas e Adolescentes com Cancer

Tabela 1. Varidveis sociodemogrdficas e clinicas de pacientes com
LLA em um hospital de referéncia no Recife, Brasil, 2020

Variaveis n %
Sexo
Masculino 38 55,1
Feminino 31 44,9

Faixa etdria

0-10 anos 44 63,8
5-10 anos 18 23,2
> 10 anos 9 13

Procedéncia

Recife 17 24,6
RMR 20 29

Interior do Estado 29 42

Outros Estados 3 4,3
Risco da doenca

Intermedidrio 28 40,6
Alto 32 46,4
Especial 9 13

TOTAL 69 100

Legenda: RMR = Regido Metropolitana do Recife

cortes avaliativos. Todos os pacientes foram avaliados até o
quinto corte (n=69/ 100%) e 47 pacientes foram avaliados
até o oitavo corte (68,1%). A média entre os cortes foi de
110 dias (+27 DP).

Como pode ser visto no Grifico 1, ao analisar a
evolucio dos escores dos trés parAmetros antropométricos
do diagndstico até o término do tratamento, ¢ possivel
constatar que o escore de P/I apresentou uma queda até o
terceiro corte e, nos cortes subsequentes, voltou a crescer
de forma lenta até o final do tratamento. J4 o indicador
E/1, como j4 descrito anteriormente, foi o mais afetado,
pois seu escore ao inicio do tratamento foi de 0,15 e
despencou para -0,61 ao seu final. Por sua vez, quando se
observa o escore de IMC/I ao longo dos cortes, percebe-
-se um incremento desse indicador durante o tratamento
antineopldsico.

Ao correlacionar a faixa etdria e a classificacio dos
pardmetros antropométricos de acordo com os cortes
avaliativos, observou-se uma influéncia estatisticamente
significante no indicador de E/I, como descrito na Tabela
2, de forma que os menores de 10 anos (87%) tiveram
uma reducio na velocidade de crescimento no decorrer
do tratamento, diferentemente do verificado entre os
maiores de 10 anos, os quais possivelmente jd tinham
estabilizado o crescimento linear. De forma divergente, a
variagdo na faixa etdria ndo interferiu nos parAmetros de

P/T e IMC/I (p>0,05).
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Grdfico 1. Evolucéo dos escores de P/I, E/I e IMC/I durante todo o tratamento oncolégico de pacientes com LLA em um hospital de referéncia
no Recife, Brasil, 2020

Legendas: ZPI = Escore-Z do peso-para-idade; ZEI = Escore-Z da estatura-para-idade; ZIMCI = Escore-Z do Indice de Massa Corporal-para-idade.

Tabela 2. Correlacéo entre faixa etdria e a adequagdo da estatura nos oito cortes avaliativos, de criancas e adolescentes durante todo o
periodo de tratamento antineoplésico, em um hospital de referéncia no Recife, Brasil, 2020

Estatura adequada Baixa estatura Total p**

Faixa etdaria n % n % n %
1° corte
0 a <10 anos 45 51,1 1 1,5 46 30

0,692*
> 10 anos 23 26,1 0 0,0 23 15,0
2° corte
0 a <10 anos 42 47,7 4 6,2 46 30

0,007*
> 10 anos 23 26,1 0 0,0 23 15,0
3° corte
0 a <10 anos 40 45,4 6 9,3 46 30

0,032*
> 10 anos 23 26,1 0 0,0 23 15,0
4° corte
0 a <10 anos 38 43,2 8 12,3 46 30 0.012*
> 10 anos 22 25,0 1 1,5 23 15,0 '
5° corte
0 a <10 anos 38 43,2 8 12,3 46 30

0,012*
> 10 anos 22 25,0 1 1,5 23 15,0
6° corte
0 a <10 anos 34 38,6 9 13,9 43 28,1 0.278*
> 10 anos 18 20,5 2 3,1 20 13,1 '
7° corte
0 a <10 anos 30 34,1 6 9,3 36 32,5

0,063*
> 10 anos 16 18,2 1 1,5 17 11,1
8° corte
0 a <10 anos 27 30,7 4 6,2 31 20,3

0,585*
> 10 anos 15 17,0 1 1,5 16 10,5

(*) Teste qui-quadrado de Pearson.
(**) P valor < 0,05.
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Foi observado ainda que, durante o tratamento, os
escores mais elevados de E/I estavam com os individuos
acima de 10 anos (p=0,04), como pode ser visto no
Grifico 2, o que nao aconteceu quando analisado o
indicador IMC/I, em que verificou-se uma correlagio
inversamente proporcional, ou s¢ja, quanto maior a idade,
menores foram os valores de IMC, sendo esse achado
estatisticamente significativo (p=0,002).

Escore
o

mZEl
-1 ——— ZImcl

>10 anos
Idade

Grafico 2. Correlacdo entre a média dos escores de E/l e IMC/l e a
faixa etdria de jovens com idade superior a 10 anos de pacientes com
LLA em um hospital de referéncia no Recife, Brasil, 2020

Legendas: ZEI = Escore-Z da estatura-para-idade; ZIMCI = Escore-Z do Indice
de Massa Corporal-para-idade.

DISCUSSAO

O presente estudo foi composto exclusivamente por
pacientes portadores de LLA. Diferentemente do estudo
de Laks et al.', que encontrou uma menor parcela de
pacientes de alto risco de 28,6%, a presente pesquisa
constatou uma maior frequéncia de pacientes de alto
risco. Assim como visto por Revuelta Iniesta et al."?, que
analisaram criancas e adolescentes escoceses tratados com
cAncer, a maioria dos pacientes era do sexo masculino.

Dudeja et al.'* acompanharam pacientes recém-
-diagnosticados com cAncer por um periodo de dois anos,
em um hospital infantil na India, e, a partir desses dados,
foi observada uma idade média ao diagndstico de 5,1 anos,
o que se diverge do encontrado no presente estudo, em que
verificou-se uma idade média ao diagnéstico de 9,2 anos.

Com relagao a duragio do tratamento, a amostra
apresentou uma média de 30 meses (+1,866 DP), jd que a
maior parte da populagio do estudo terminou o tratamento
préximo do tempo esperado de 30 meses para portadores de
LLA. Esse dado corrobora o estudo de Oliveiraetal.”, que,
ao analisarem o estado nutricional de criangas e adolescentes
em tratamento de LLA, em Unidade de Oncologia
Pedidtrica, também na Regido Nordeste, verificaram que o
tempo de tratamento obtido (28,5 meses) foi semelhante
ao encontrado no presente estudo.

Considerar o estado nutricional no momento do
diagnéstico é uma fase crucial para o éxito do tratamento
oncoldgico, pois esse estado pode influir negativamente

Estado Nutricional de Criangas e Adolescentes com Cancer

em toda a terapéutica e no prognéstico dos pacientes.
Neste estudo, houve uma predominincia de pacientes
classificados como eutrdficos ao diagnéstico, o que
corrobora o encontrado por Gomes et al.!%, que, ao
analisarem criancas e adolescentes (com menos de 19
anos) diagnosticados com LLA e acompanhados pelo
Servigo de Oncologia Pedidtrica de dois hospitais da
cidade de Natal, no Rio Grande do Norte, Brasil,
também obtiveram uma alta prevaléncia de eutrofia
(85,7%) nesse mesmo periodo.

Quanto ao crescimento, os achados sugerem que houve
um comprometimento do crescimento linear durante
o tratamento antineopldsico, de forma que, quando
correlacionados a idade dos individuos e o escore de
E/I, constatou-se que quanto maior a idade, maior foi o
escore de E/I. Isso possivelmente pode ser explicado pelo
fato de que o ponto de corte ¢ igual para todas as faixas
etdrias, ¢ os adolescentes que jd passaram pelo estirdo de
crescimento parecem ser os menos afetados. Resultado
semelhante foi observado por Vilela e Viana®, em que
o comprometimento estatural foi mais significativo em
pacientes abaixo de 4 anos do que naqueles com idade
superior a esta, sendo mais significativamente observado
tal prejuizo ao final do tratamento.

De forma contrédria, quando a faixa etdria foi
comparada com o indicador IMC/I, foi verificada
uma correlagio inversamente proporcional, ou seja,
individuos maiores de 10 anos apresentaram um menor
escore de IMC/I. Isso pode reforcar a hipétese de que
individuos com idade superior, j4 com o crescimento
estabilizado, apresentam valores menores de IMC por
terem uma estatura ja consolidada. Browne et al."” também
observaram em sua amostra uma menor frequéncia de
pacientes portadores de LLA com incremento de IMC,
sendo essa prevaléncia mais expressiva na faixa etdria de
criangas maiores de 10 anos.

A partir do momento que o indicador de IMC/I
¢é empregado para classificar o estado nutricional e o
individuo jé possui um déficit estatural, esse indicador
pode ser frégil, e o individuo tende a ser classificado
erroneamente como sobrepeso/obesidade. Além disso,
o retardo no crescimento somado a outros fatores que
também contribuem para o excesso de peso durante e
apds o tratamento quimioterdpico, como o uso de GCs,
erro alimentar, excesso no tempo de telas, comportamento
sedentdrio e deficiente acompanhamento multidisciplinar
durante todo tratamento, sdo discutidos por muitos
trabalhos como possiveis causas do excesso de peso em
sobreviventes de cAncer'®*. Os resultados encontrados no
presente estudo sinalizam a importincia quanto 4 andlise
da possivel influéncia do comprometimento estatural
sobre o incremento do IMC observado.
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Com relagao a evolugio do escore P/I, percebeu-se
uma queda até o terceiro corte avaliativo. Essa pequena
queda no peso inicialmente pode ser justificada pela
induc¢do do tratamento & qual pacientes com LLA sio
submetidos, fase em que eles experimentam os primeiros
efeitos colaterais da quimioterapia, podendo cursar
com redugio do apetite, nduseas e vomitos. Conforme
ponderado por Schmiegelow et al.?, individuos portadores
de LLA, quando submetidos a agentes antineopldsicos sob
doses intensas, sio mais susceptiveis aos efeitos adversos
que potencializam a md nutri¢do. Isso acontece porque
os principais efeitos colaterais descritos para algumas
medicagoes utilizadas na terapéutica da LLA (vincristina,
asparaginase e/ou metrotexato) na populacio pedidtrica
incluem disgeusia, anorexia, perda de peso, anemia,
diarreia, nduseas, vdmitos, infec¢oes, fadiga, queda de
cabelo e dor, os quais podem levar ao déficit nutricional,
que ndo afetard apenas negativamente a resposta do
paciente ao tratamento, como também prolongard o
tempo de permanéncia hospitalar?.

Ainda sobre o escore P/1, percebeu-se um leve aumento
subsequente ao terceiro corte que foi mantido até o final
do tratamento. Isso corrobora o obtido por den Hoed et
al.”, pois, em sua amostra, houve um aumento no IMC,
associado a um atraso do crescimento. Adicionalmente,
Withycombe et al.?* também constataram, em sua
amostra, um incremento no peso maior ou igual a 20%,
j& que, dos pacientes que apresentaram esse ganho de
peso, a maioria (93%) nao era obeso no inicio da terapia.

E importante salientar que, embora os achados
obtidos na presente pesquisa sejam relevantes para essa
populacdo e temdtica, algumas informagdes pertinentes
nio puderam ser coletadas com o advento da pandemia
pelo novo coronavirus (2019-nCoV), o que resultou
em algumas limitagoes referentes & impossibilidade da
coleta de medidas como circunferéncia do braco e prega
cutnea tricipital, a fim de evitar o contato fisico com
os pacientes, as quais dariam maior fidedignidade ao
diagnéstico nutricional.

CONCLUSAO

Diante do exposto, ¢ possivel concluir que pacientes
em tratamento antineopldsico de LLA apresentaram
uma reducio na sua velocidade de crescimento, além de
um declinio no peso corporal até o terceiro corte, com
posterior ganho ponderal até o final do tratamento.

Nessa perspectiva, novos estudos sao necessirios para
melhor descrever a evolugio do estado nutricional em
criangas e adolescentes portadores de LLA ao diagndstico,
durante e apds o tratamento oncoldgico, mediante
as alteracoes encontradas em cada etapa da terapia
antineopldsica, a fim de direcionar orientagbes nutricionais
mais assertivas.
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