Reviséo de Literatura
Avaliagdo Antropométrica no Céncer Infantil
Artigo submetido em 3/6/15; aceito para publicagdo em 18/8/15

Medidas Antropométricas para o Acompanhamento do Estado
Nutricional de Criangas e Adolescentes com Cancer, o que utilizar

na Pratica Clinica?

Anthropometric Measures to Monitor the Nutritional Status of Children with
Cancer, which Should be Used in the Practical Clinic?

Medidas Antropométricas para el Acompanamiento del Estado Nutricional de
Nifios y Adolescentes con Cancer, éque Utilizar en la Practica Clinica?

Andréa Vieira Pereira Coradine'; Mara Albonei Dudeque Pianovski?; Estela Iraci Rabito®

Resumo

Introdugao: A avaliagio do estado nutricional de criangas e adolescentes com cancer é fundamental para a elaboragio
do plano de cuidados nutricionais adequado, entretanto as alteragdes da prépria doenga e do tratamento podem
dificultar essa avaliacdo. Objetivo: Descrever quais sao os métodos antropométricos mais utilizados na avaliagio do
estado nutricional de criancas e adolescentes com cincer. Método: Realizou-se revisio sistemdtica da literatura de
publicagoes referentes a avalia¢io nutricional de criangas e adolescentes com cAncer, dos tltimos dez anos nas bases
de dados MEDLINE, PubMed, Web of Science e LILACS. Resultados: Foram incluidos nove artigos, nos quais foram
destacados a amostra, o objetivo e os métodos de avaliagdo nutricional utilizados. A avaliagiao de dados isolados da
antropometria como peso e estatura de criancas e adolescentes com ciAncer nio é suficiente, uma vez que essa populagio
apresenta alteragio da composi¢io corporal. Conclusiao: Na prdtica clinica, a utilizagio da circunferéncia do brago,
circunferéncia muscular do braco e dobra cutnea tricipital ¢ indicada para avaliacio ¢ acompanhamento da evolucio
do estado nutricional.
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INTRODUCAO

A avaliagio do estado nutricional (EN) de criancas
e adolescentes com cincer ¢ necessdria para que a
intervengdo nutricional ocorra de modo a garantir o
crescimento e desenvolvimento normal, melhora do
sistema imunolégico e das condicoes de resposta ao
tratamento antineopldsico e, dessa forma, consequente
melhora na qualidade de vida?. O objetivo da avaliagao
nutricional ¢ identificar pacientes que estdo em risco
nutricional e fornecer informacoes necessdrias a elaboracao
de um plano de cuidado a terapia nutricional adequada’.
Segundo a Organizacio Mundial da Satide (OMS)*, deve
ser realizada, sequencialmente, e, preferencialmente, com
associacio de diferentes métodos.

A antropometria é um dos métodos mais usados na
prdtica clinica para avaliagio da composi¢io corporal e
do EN do individuo principalmente na infincia e na
adolescéncia, por ser simples, nio invasiva e de baixo
custo’. Compreende avalia¢io do peso, estatura, dobras
cutdneas, circunferéncias e didmetros em diferentes
compartimentos corporais, além de medidas secunddrias
como {ndice de massa corporal (IMC), circunferéncia
muscular do braco (CMB) e drea muscular do braco
(AMB) que sio calculadas por férmulas que utilizam as
medidas citadas inicialmente®.

O Consenso Nacional de Nutrigdo Oncoldgica Brasileiro’
sugere que os métodos antropométricos para avaliagio do EN
do paciente pedidtrico oncoldgico sejam baseados em: a) pesos;
b) estatura; ¢) percentual de perda de peso; d) circunferéncia
do brago (CB); e) CMB; f) dobra cutinea tricipital (DCT)
(para criangas > de 2 anos); g) perimetro cefdlico e tordcico
(para criangas < de 2 anos); e nos indices: a) IMC; b) peso
para estatura; ¢) peso para idade; d) estatura para idade.

Como a avaliagiao antropométrica engloba diversos
indices e indicadores, ¢ importante determinar quais
sio aqueles que melhor identificam o EN de criangas e
adolescentes com cincer para auxiliar o profissional na
priorizacdo do método para o diagndstico nutricional.
Assim, o objetivo desta revisio da literatura é descrever
quais s2o os métodos antropométricos mais utilizados para
avaliacio do EN de criancas e adolescentes com cincer.

METODO

Para atingir o objetivo proposto do artigo, foi realizada
uma revisao sistemdtica da literatura com o objetivo de
fornecer uma sintese a respeito do tema apresentado,
a fim de auxiliar o profissional a decidir qual método
antropométrico utilizar na avalia¢io do EN de criangas e
adolescentes com cincer. Para isso, foi realizada uma busca
nas bases de dados: MEDLINE, PubMed, LILACS e Wb
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of Science por meio dos seguintes descritores em portugués
e inglés: (“avaliagio nutricional” OR “estado nutricional”
OR “composicio corporal” OR antropometria) AND
(“cancer OR neoplasia). Utilizaram-se os limites: humanos,
criancas, adolescentes, de 2002 a 2014, em linguas inglesa,
portuguesa ¢ espanhola. A busca dos artigos foi realizada
no perfodo de junho a setembro de 2014.

O resultado da busca nas bases de dados resultou
em 2.154 artigos. Para avaliagio da elegibilidade dos
artigos, foi realizada andlise dos seguintes critérios, sempre
obedecendo a essa ordem: avaliacio do titulo; avaliacio
do resumo; disponibilidade de obter o artigo na integra;
e avaliagio dos resultados que deveriam descrever o EN
e/ou composicio corporal dos pacientes pelos métodos
propostos. Por meio da avaliagdo do titulo e resumo,
36 foram elegiveis para esta revisio. Desses, nove foram
excluidos apés avaliagao do resumo, pois avaliaram o EN
de jovens adultos sobreviventes de cAncer na infinciae 18
excluidos por apenas descreverem o EN e ndo compararem
diferentes métodos de avaliagio. No final da andlise, nove
artigos foram incluidos.

Os trabalhos incluidos nesta revisio foram artigos
originais com criancas e/ou adolescentes com cancer,
publicados em revistas indexadas que tinham como
objetivo comparar mais de um método de avaliacio
do EN, ou que apresentaram na segio de resultados a
andlise de pelo menos dois métodos de avaliagio do EN.
Destacaram-se a amostra, a idade, o objetivo do estudo e
os métodos de avaliacio do EN utilizados.

A principal questdo a ser respondida por meio
desta revisio sistemdtica é quais indices ¢ medidas
antropométricos, possiveis de serem aplicados na rotina
clinica/ambulatorial, s3o eficazes para identificar o EN de
criancas e adolescentes com cincer. Os artigos incluidos
foram avaliados de acordo com a classificagao do Oxford
Centre for Evidence-Based Mediciné® que avalia o grau de
evidéncia cientifica dos trabalhos de acordo com o desenho
do estudo. Alguns fatores foram limitantes para essa andlise
como: a) qualidade cientifica dos artigos analisados,
sendo os nove artigos grau de evidéncia C* e nenhum
trabalho enquadrado como ensaio clinico randomizado.
Isso se explica pelo fato de o objetivo dos autores ter sido
descrever o EN e/ou correlaciond-lo com algum outro
fator como numero de complicagdes; b) amostra nio
homogénea, com pacientes oncolc')gicos e pacientes com
outras doencas nio citadas, mas que receberam transplante
de medula éssea (TMO).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos nove trabalhos avaliados, um utilizou apenas
antropometria’ para avaliar o EN dos pacientes e oito,



além das medidas antropométricas, fizeram uso de algum
outro método como exames bioquimicos'®, impedincia
bioelétrica (BIA)'!, absorciometria de feixe duplo
(DEXA)'™*!, plestimografia''® e avaliagdo da massa celular
corporal por contagem de potdssio corporal’’. Dos nove
artigos incluidos neste trabalho, oito foram encontrados
na base de dados PubMed, sendo trés também localizados
na base MEDLINE'*". Um artigo foi encontrado na
base LILACS!..

Em relagdo a utiliza¢do da antropometria para avaliaciao
da composicio corporal em criangas e adolescentes com
cAncer, os principais métodos utilizados foram IMC (9

artigos)®7, medidas antropométricas do braco (8 artigos),
g p ¢ g

como DCT"¢, dobra cutdnea do braco (DCB)!%!¢,
CB?101417 CMB!*"2, 4rea gordurosa do brago (AGB)'>',
AMB"'. Em duas publica¢des, foram utilizados os indices
peso para idade'® e/ou estatura para idade'®' e apenas
um fez uso de outras dobras cutineas: dobra cutinea
subescapular (DCSE)'® ¢ dobra cutinea suprailiaca
(DCSI)*¢. Um artigo utilizou percentagem de peso ideal .
A Tabela 1 descreve as caracteristicas de cada artigo.

Até o momento, nio existe um padrio-ouro de
avaliacio do EN de criancas e adolescentes com cancer,
nem valores antropométricos de referéncia para essa
populacio especifica. As neoplasias podem levar o paciente
a desenvolver resposta inflamatdria & agressio, com
liberago de citocinas e hormonios anti-inflamatérios, que
geram alteracoes enddcrino-metabélicas e imunolégicas?,
como alteragao de carboidratos, proteinas e lipideos,
aumento da lipélise, diminui¢io da sintese de tecido
adiposo, inibi¢do da formacio de tecido muscular,
estimulacao da protedlise e da neoglicogénese'® no
metabolismo. Toda essa alteracio metabdlica foi observada
por Carraro, Schwartz e Behling'' ao avaliarem pacientes
em quimioterapia. Os autores correlacionaram o excesso
de peso com maior percentual de massa gorda (MG) e
menor percentual de massa magra (MM) e d4gua corporal
total (ACT) (p<0,001) avaliados pela BIA. Esse processo
de modificagio no metabolismo pode dificultar a avaliagao
do EN pela antropometria e exames bioquimicos'. Tazi
et al.' observaram que, no momento do diagnéstico
de leucemia linfoide aguda (LLA), a frequéncia de
desnutri¢do varia dependendo da técnica utilizada: 37%
pelo indice peso para idade, 20% pelo indice estatura
para idade, 33% pelo IMC, 50% de acordo com a DCT,
39% pela CB e 28 pacientes pelos valores de albumina
sérica. A mesma conclusio foi obtida por Murphy, White
e Davies!, ao avaliarem 40 criangas e adolescentes em
tratamento antineopldsico. Verificaram que 48% estavam
desnutridos de acordo com a contagem de massa celular
corporal, nove pacientes por meio do indice peso para
estatura, trés pacientes de acordo com o IMC, e nenhum
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pelos valores de albumina, CB e DCT; e por Sala’ que
encontrou 28% dos pacientes desnutridos de acordo
com IMC, 18% moderadamente desnutridos, e 45%
gravemente desnutridos utilizando medidas do braco:
CB e DCT.

Os trabalhos realizados a respeito do assunto
tém demonstrado que pardmetros IMC para idade,
DCT e CMB apresentam boa associagio com o
EN, sendo recomendada sua utilizagio para estudos
epidemiolégicos*>®". Em criangas e adolescentes com
cancer, as medidas do brago sao mais precisas para
identificar o EN por serem independentes da raca e

nao sofrerem influéncia do peso da massa tumoral™*.

A avaliagio de peso, de estatura, de DCT, de CB e de
albumina tem sido descrita como método de mais fAcil
utilizagdo para o acompanhamento do EN em Centro de
Tratamento Oncolégico e para o diagndstico nutricional
da crianca e do adolescente!*".

O IMC ou indice de Quetelet, apesar de ser um
instrumento utilizado na rotina de pesquisas de campo
para diagndstico nutricional, deve ter sua interpretagio
realizada com cautela, uma vez que o resultado ¢ derivado
de valores de estatura e peso, sendo que este tltimo
nio representa os diferentes compartimentos do corpo,
podendo super ou subestimar a interpretagao clinica®*!.
White, Davies ¢ Murphy'® encontraram correlagio
positiva entre o z-score de IMC (r=0,64 ¢ p<0,00001),
e DCT, DCB, DCSI e DCSE (r=0,76, r=0,8, r=0,72,
r=0,71 e p=0,000) em criangas com cAncer em tratamento
antineopldsico; e Murphy, White e Davies"’, utilizando a
contagem de massa celular corporal como método-ouro,
encontraram correlacio entre essa técnica e IMC (r=0,36
e p=0,02). Corroborando os resultados descritos, Barr et
al.', ao avaliarem 99 criancas com cncer, correlacionaram
IMC x DCT (r=0,39), IMC x CB (r=0,73), IMC x MM
obtido por DEXA (r=0,50) ¢ IMC x MG obtido por
DEXA (r=0,60) sendo todos resultados significativos
(p<0,001).

Apesar de os estudos'>'

apresentarem correlagio entre
gordura corporal (GC) e peso ¢ percentual de peso ideal,
esses devem ser avaliados com aten¢io por apresentarem
limitagoes semelhantes ao IMC. Durante o tratamento
antineopldsico, White, Davies e Murphy'®, utilizando
plestimografia para avaliar GC, encontraram os seguintes
resultados: GC x z-score de peso (r=0,58 ¢ p<0,0001)
e GC x percentual peso ideal (r=0,65 ¢ p<0,00001).
Os mesmos autores, em 2008, correlacionaram GC x
percentual de peso ideal (R?=0,477)".

Embora as medidas das dobras cutdneas sejam muito
utilizadas em estudos epidemioldgicos por ser um método
barato e nao invasivo para predizer a quantidade de GC,
algumas limitacoes devem ser observadas, entre elas: a)
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Tabela 1. Descricéo das caracteristicas dos estudos

Método para

Ref::::fm/ Amostra Idade avaliar o estado Obijetivo
nutricional
Jaime-Pérez 102 criangas Mediana | Peso, estatura, DCT, |Descrever o estado nutricional de
et al., 2008" 6 anos IMC, DCB, CMB e criangas com LLA
México DEXA
Tazi et al., 100 criangas e Média 7 | P/I, E/I, IMC, DCT, Avaliar a prevaléncia da méa
2008 adolescentes (58 anos CB, CMB e albumina | nutrigdo no momento do
Marrocos céncer hematolégico, sérica diagnéstico de cancer em criangas
38 tumor sélido e 4
tumor do SNC)
White; Davies; | 23 criancas em 5014 Plestimografia, IMC, | Verificar a correlacéo entre o
Murphy, tratamento (13 anos DCT, CB e AGB percentual de gordura corporal
2008" cancer hematolégico, por plestimografia e medidas
Austrdlia 9 tumor soélido antropométricas de criangas em
e 1 sindrome tratamento oncolégico
hematolégica
submetido a TMO)
Murphy; 40 criangas e 5al16 Estatura, peso, IMC, | Avaliar se métodos simples
White; Davies, | adolescentes (37 em anos CB, DCT e massa (IMC, CB, DCT) utilizados
009" tratamento oncolégico celular corporal por | para o diagnéstico do estado
Australia e 3 submetidos a contagem de potdssio | nutricional de criangas em
TMO) corporal tratamento oncoldgico sé@o
capazes de identificar ma nutricéo
determinada pelo método de
massa celular corporal
Collins et al., | 99 criancas e Mediana |DEXA, peso, estatura | Avaliar a correlag@o da ingestéo
2010 adolescentes 86 meses |e IMC de macronutrientes imediatamente
Canadé no momento do anterior ao diagnéstico de cancer
diagnéstico (87 cancer com a composicéo corporal
hematolégico, 2 em criangas e adolescentes no
cancer do SNC e 10 momento do diagnéstico de cancer
tumor so6lido)
Barr et al., 99 criancas (fumores | Néo Estatura, peso, IMC, |Comparar DCT e CB com IMC e
2011 sélidos + leucemia) descrito | DCT e CB, MG e composicéo corporal por DEXA em
Canadd DEXA criancas com diagnéstico de céncer
White; Davies; | 42 criancas e Média de |Percentual de Avaliar a correlacéo entre as
Murphy, adolescentes 11,7 £ gordura estimado medidas de avaliagé@o nutricional
20117¢ em tratamento 3,1 anos | por plestimografia e percentual de gordura e deduzir
Austrdlia antineopldsico (16 e dobras cutdneas uma férmula para estimativa de
leucemias e 26 outros (DCT, DCB, DCSl e percentual de gordura corporal em
tipos de céncer) DCSE), IMC, CB, AGB | criangas com céncer
e % de peso ideal
Carraro; 19 criangas e Média de |BIA, estatura, peso, Comparar o estado nutricional
Schwartz; adolescentes 10 = 3,6 |E/I, IMC, AMB, CB e |obtido por antropometria e
Behling, (11 tumores anos DCT bioimpedéncia em criangas
2012M hematolégicos e 8 e adolescentes submetidos a
Brasil tumores sélidos) quimioterapia
Sala et al. 1.787 criangas Média de |Estatura, peso, IMC, |Determinar a prevaléncia de
2012° 6,8 anos |CB e DCT mad nutricdo em criangas e
América adolescentes com céncer no
Central momento do diagnéstico e

correlacionar com desfechos
clinicos

DCT=dobra cutinea tricipital; IMC=indice de massa corporal; DCB=dobra cutinea bicipital; CMB=circunferéncia muscular do brago; DEXA=absorciometria de
raios-X de dupla energia; LLA=leucemia linfobldstica aguda; P/E=peso para estatura; CB=circunferéncia do brago; SNC=sistema nervoso central; P/I=peso para idade;
E/l=estatura para idade; TMO=transplante de medula éssea; AGB=drea gordurosa do brago; MG=massa gorda; DCSI=dobra cutinea suprailiaca; DCSE=dobra
cutinea subescapular; BIA=impedancia bioelétrica; AMB=4rea muscular do brago.
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alteragoes na quantidade e distribuicio da GC, de acordo
com a idade, sexo, genética, doenca, etnia e atividade
fisica; b) variagbes inter e intra-avaliadores na execucio
da medigdo; ¢) precisio dos instrumentos de coleta; d)
inexisténcia de padroes de referéncias locais?»**. White,
Davies ¢ Murphy' encontraram correlagao positiva
entre a percentagem de GC avaliada por plestimografia
por deslocamento de ar com CB (R?=0,363) ¢ AGB
(R?=0,524) em criancas em tratamento oncoldgico.

A DCT, medida bastante utilizada por ser de fcil
localizagao e apresentar forte correlagio com o percentual
total de GC, é recomendada pela OMS* como indice
isolado ou associado na avaliacio de criancas, adolescentes,
adultos e idosos. No trabalho realizado por Carraro,
Schwartz e Behling'!, os autores observaram correlagio
positiva (r=0,74) entre DCT e GC obtida por BIA e
correlacio negativa (r=0,76) entre DCT ¢ MM também
obtida por BIA. Para White, Davies e Murphy15,aDCT e
percentagem de peso ideal devem ser incorporadas a rotina
de avaliagio nutricional, por apresentarem correlagio
com a percentagem de GC (R?=0,532 ¢ R?=0,477,
respectivamente) em criangas oncoldgicas bem nutridas.
Avaliando pacientes em tratamento antineopldsico,
Murphy, White e Davies'” encontraram correlagdo entre
GC por contagem de massa celular corporal e DCT
(r=0,37 e p=0,03). Entretanto, a correlagio de MG por
DEXA ¢ DCT avaliada por Barr et al." no foi significativa
(r=0,25).

Outro método para avaliar o EN ¢ estimar os
estoques de proteina por meio de medidas de massa
muscular. Collins et al.”® correlacionaram o consumo de
macronutrientes com a composi¢io corporal por DEXA
e obtiveram correla¢io significativa, mas moderada, entre
massa corporal magra e percentagem de consumo médio
de energia e proteina (r=0,33 e p<0,0009). J4 na pritica
clinica, essa avalia¢do pode ser realizada por meio da CB
juntamente com a DCT que sdo utilizadas na férmula
que avalia a massa muscular do brago, denominada CMB,
que considera a reserva de tecido muscular, podendo ser
relacionada & massa muscular corporal total®?!.

Mesmo que as medidas antropométricas sejam fdceis
de serem obtidas, é importante ressaltar que esses valores
devem ser interpretados com cautela, pois nem sempre sao
reais, uma vez que podem ser confundidos por alteragoes
na dgua corporal, ocasionadas por desidratagio, edema,
ascite e pela prépria alteracio hidroeletrolitica que o cAncer
pode ocasionar. Para Carraro, Schwartz e Behling'!, a
utilizagdo da BIA ao invés de medidas antropométricas
nessa populacido parece ser melhor, uma vez que a
reprodutibilidade é mais ficil ¢ os resultados refletem
valores do compartimento corporal, MG, MM ¢ ACT, o

que direciona o acompanhamento nutricional.

Avaliacdo Antropométrica no Céncer Infantil

A md nutricio em pacientes pedidtricos interfere
na qualidade de vida, prognéstico e sobrevida, sendo
necessrio o acompanhamento do EN para intervencio
precoce quando detectada alguma alteragio, permitindo
o suporte nutricional adequado nesses pacientes para
promover a manuten¢io do peso, o crescimento linear e
melhor tolerincia ao tratamento. Os métodos considerados
ouro sio dificeis de serem reproduzidos na clinica,
entretanto os seus resultados sao mais precisos do que
medidas antropométricas e exames laboratoriais. Jaime-
-Pérez et al.’?, ao avaliarem o EN de 102 pacientes pelo
IMC, encontraram 12 pacientes desnutridos, 66 eutréficos
e 24 com sobrepeso ou obesidade; e, ao realizarem DEXA
em 98 desses pacientes, constataram que 16 estavam com
valores de GC abaixo do recomendado, 43 adequados ¢ 19
com valores acima do recomendado quando comparados
com criangas e adolescentes sauddveis.

Para Murphy, White e Davies'’, métodos simples
de avaliagio do EN, como IMC, DCT, perda de peso e
os indices peso para estatura, nio sio suficientes para o
diagnéstico nutricional de criangas com cincer, sendo
necessdria a avaliagio de novos métodos mais detalhados
para essa populacio.

Atualmente, especial atenc¢do tem sido dada ao
desenvolvimento de métodos de diagnéstico do EN por
meio da avaliagio celular que pode monitorar alteragoes da
composicio corporal e alteragoes funcionais da membrana
celular®, importantes para o paciente hospitalizado ou em
tratamento agressivo.

A contagem de potdssio corporal, a plestimografia
e o DEXA sio técnicas conhecidas e validadas no meio
cientifico para avaliagdo da massa celular corporal,
entretanto a reprodutibilidade na prética clinica ¢ invidvel
pela complexidade e alto custo das técnicas®. Nesse
sentido, por meio dos principios de funcionamento da
BIA, pesquisas apontam que ¢ possivel avaliar a integridade
da membrana celular por via do valor de angulo de fase,
técnica esta que pode ser reproduzida em ambiente

125,27,28

ambulatoria , podendo se tornar um novo método

de avaliagio do EN para essa populacio.
CONCLUSAO

Para o diagnéstico do EN de criangas e adolescentes
com cAncer, a avaliagio apenas do peso ¢ estatura nao sio
suficientes, uma vez que essa populagio apresenta alteragio
da composigio corporal. Na prética clinica, a utilizagao
da CB, CMB e DCT ¢ mais indicada para avaliagao e
acompanhamento da evolugio do EN. Entretanto, a
interpretacdo dos resultados antropométricos nao deve
ser o Unico pardmetro para o desenvolvimento do suporte
nutricional do paciente; ¢ sim apenas mais um método
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que, somado a outras avaliagdes (alimentar, clinica,
funcional e bioquimica), permite o diagndstico do EN.
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Abstract

Introduction: The evaluation of nutritional status of children and adolescents with cancer is fundamental to the
elaboration of adequate planning for nutritional monitoring, however alterations caused by the disease and/or the
treatment may hamper this evaluation. Objective: Describing anthropometric methods mostly used at the evaluation of
nutritional status of children and adolescents with cancer. Method: Systematic review of the literature of publications
produced within the last ten years referring to nutritional evaluation of children and teenagers with cancer took place
based on data from MEDLINE, PubMed, Web of Science and LILACS. Results: Nine articles were studied from which
samples were highlighted, objectives and methods for nutritional evaluation were also used. The evaluation of isolated
anthropometric data such as weight and height of children and teenagers with cancer is not sufficient once this specific
population presents alteration on body composition. Conclusion: The utilization of arm muscle circumference, arm
muscle area and triceps skinfold thickness measurements are proposed in order to evaluate and monitor nutritional
status in practical clinics.

Key words: Nutrition Assessment; Nutritional Status; Neoplasms; Child; Adolescent; Review

Resumen

Introduccién: La evaluacién del estado nutricional de ninos y adolescentes con cdncer es fundamental para la
elaboracién de un plan de cuidados nutricionales adecuados, sin embargo las alteraciones de la propia enfermedad y
del tratamiento pueden dificultar esta evaluacién. Objetivo: Describir cuales son los métodos antropométricos mds
utilizados en la evaluacién del estado nutricional de nifios y adolescentes con cdncer. Método: Se realizd revisién
sistemdtica de la literatura y de publicaciones referentes a la evaluacién nutricional de nifios y adolescentes con cdncer, de
los tltimos diez afios en las bases de datos MEDLINE, PubMed, Web of Science y LILACS. Resultados: Se incluyeron
nueve articulos, en los cuales fueron destacados la muestra, objetivo y métodos de evaluacién nutricional utilizados.
La evaluacién de datos aislados de la antropometrfa como peso y estatura de nifios y adolescentes con cdncer no es
suficiente, una vez que esta poblacién presenta alteracién de la composicién corporal. Conclusién: En la prictica
clinica, la utilizacién de la circunferencia del brazo, circunferencia muscular y dobla cutdnea tricipite es indicada para
evaluacién y acompafamiento de la evolucién del estado nutricional.

Palabras clave: Evaluacién Nutricional; Estado Nutricional; Neoplasias; Nifio; Adolescente; Revisidn
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