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Resumo
Introdução: A avaliação do estado nutricional de crianças e adolescentes com câncer é fundamental para a elaboração 
do plano de cuidados nutricionais adequado, entretanto as alterações da própria doença e do tratamento podem 
dificultar essa avaliação. Objetivo: Descrever quais são os métodos antropométricos mais utilizados na avaliação do 
estado nutricional de crianças e adolescentes com câncer. Método: Realizou-se revisão sistemática da literatura de 
publicações referentes à avaliação nutricional de crianças e adolescentes com câncer, dos últimos dez anos nas bases 
de dados MEDLINE, PubMed, Web of Science e LILACS. Resultados: Foram incluídos nove artigos, nos quais foram 
destacados a amostra, o objetivo e os métodos de avaliação nutricional utilizados. A avaliação de dados isolados da 
antropometria como peso e estatura de crianças e adolescentes com câncer não é suficiente, uma vez que essa população 
apresenta alteração da composição corporal. Conclusão: Na prática clínica, a utilização da circunferência do braço, 
circunferência muscular do braço e dobra cutânea tricipital é indicada para avaliação e acompanhamento da evolução 
do estado nutricional. 
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INTRODUÇÃO

A avaliação do estado nutricional (EN) de crianças 
e adolescentes com câncer é necessária para que a 
intervenção nutricional ocorra de modo a garantir o 
crescimento e desenvolvimento normal, melhora do 
sistema imunológico e das condições de resposta ao 
tratamento antineoplásico e, dessa forma, consequente 
melhora na qualidade de vida1,2. O objetivo da avaliação 
nutricional é identificar pacientes que estão em risco 
nutricional e fornecer informações necessárias à elaboração 
de um plano de cuidado à terapia nutricional adequada3. 
Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS)4, deve 
ser realizada, sequencialmente, e, preferencialmente, com 
associação de diferentes métodos. 

A antropometria é um dos métodos mais usados na 
prática clínica para avaliação da composição corporal e 
do EN do indivíduo principalmente na infância e na 
adolescência, por ser simples, não invasiva e de baixo 
custo5. Compreende avaliação do peso, estatura, dobras 
cutâneas, circunferências e diâmetros em diferentes 
compartimentos corporais, além de medidas secundárias 
como índice de massa corporal (IMC), circunferência 
muscular do braço (CMB) e área muscular do braço 
(AMB) que são calculadas por fórmulas que utilizam as 
medidas citadas inicialmente6.

O Consenso Nacional de Nutrição Oncológica Brasileiro7 
sugere que os métodos antropométricos para avaliação do EN 
do paciente pediátrico oncológico sejam baseados em: a) peso; 
b) estatura; c) percentual de perda de peso; d) circunferência 
do braço (CB); e) CMB; f) dobra cutânea tricipital (DCT) 
(para crianças > de 2 anos); g) perímetro cefálico e torácico 
(para crianças < de 2 anos); e nos índices: a) IMC; b) peso 
para estatura; c) peso para idade; d) estatura para idade.

Como a avaliação antropométrica engloba diversos 
índices e indicadores, é importante determinar quais 
são aqueles que melhor identificam o EN de crianças e 
adolescentes com câncer para auxiliar o profissional na 
priorização do método para o diagnóstico nutricional. 
Assim, o objetivo desta revisão da literatura é descrever 
quais são os métodos antropométricos mais utilizados para 
avaliação do EN de crianças e adolescentes com câncer. 

 
MÉTODO

Para atingir o objetivo proposto do artigo, foi realizada 
uma revisão sistemática da literatura com o objetivo de 
fornecer uma síntese a respeito do tema apresentado, 
a fim de auxiliar o profissional a decidir qual método 
antropométrico utilizar na avaliação do EN de crianças e 
adolescentes com câncer. Para isso, foi realizada uma busca 
nas bases de dados: MEDLINE, PubMed, LILACS e Web 

of Science por meio dos seguintes descritores em português 
e inglês: (“avaliação nutricional” OR “estado nutricional” 
OR “composição corporal” OR antropometria) AND 
(“câncer OR neoplasia). Utilizaram-se os limites: humanos, 
crianças, adolescentes, de 2002 a 2014, em línguas inglesa, 
portuguesa e espanhola. A busca dos artigos foi realizada 
no período de junho a setembro de 2014. 

O resultado da busca nas bases de dados resultou 
em 2.154 artigos. Para avaliação da elegibilidade dos 
artigos, foi realizada análise dos seguintes critérios, sempre 
obedecendo a essa ordem: avaliação do título; avaliação 
do resumo; disponibilidade de obter o artigo na íntegra; 
e avaliação dos resultados que deveriam descrever o EN 
e/ou composição corporal dos pacientes pelos métodos 
propostos. Por meio da avaliação do título e resumo, 
36 foram elegíveis para esta revisão. Desses, nove foram 
excluídos após avaliação do resumo, pois avaliaram o EN 
de jovens adultos sobreviventes de câncer na infância e 18 
excluídos por apenas descreverem o EN e não compararem 
diferentes métodos de avaliação. No final da análise, nove 
artigos foram incluídos. 

Os trabalhos incluídos nesta revisão foram artigos 
originais com crianças e/ou adolescentes com câncer, 
publicados em revistas indexadas que tinham como 
objetivo comparar mais de um método de avaliação 
do EN, ou que apresentaram na seção de resultados a 
análise de pelo menos dois métodos de avaliação do EN. 
Destacaram-se a amostra, a idade, o objetivo do estudo e 
os métodos de avaliação do EN utilizados.

A principal questão a ser respondida por meio 
desta revisão sistemática é quais índices e medidas 
antropométricos, possíveis de serem aplicados na rotina 
clínica/ambulatorial, são eficazes para identificar o EN de 
crianças e adolescentes com câncer. Os artigos incluídos 
foram avaliados de acordo com a classificação do Oxford 
Centre for Evidence-Based Medicine8 que avalia o grau de 
evidência científica dos trabalhos de acordo com o desenho 
do estudo. Alguns fatores foram limitantes para essa análise 
como: a) qualidade científica dos artigos analisados, 
sendo os nove artigos grau de evidência C8 e nenhum 
trabalho enquadrado como ensaio clínico randomizado. 
Isso se explica pelo fato de o objetivo dos autores ter sido 
descrever o EN e/ou correlacioná-lo com algum outro 
fator como número de complicações; b) amostra não 
homogênea, com pacientes oncológicos e pacientes com 
outras doenças não citadas, mas que receberam transplante 
de medula óssea (TMO).

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Dos nove trabalhos avaliados, um utilizou apenas 
antropometria9 para avaliar o EN dos pacientes e oito, 
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além das medidas antropométricas, fizeram uso de algum 
outro método como exames bioquímicos10, impedância 
bioelétrica (BIA)11, absorciometria de feixe duplo 
(DEXA)12-14, plestimografia15,16 e avaliação da massa celular 
corporal por contagem de potássio corporal17. Dos nove 
artigos incluídos neste trabalho, oito foram encontrados 
na base de dados PubMed, sendo três também localizados 
na base MEDLINE10,17. Um artigo foi encontrado na 
base LILACS11. 

Em relação à utilização da antropometria para avaliação 
da composição corporal em crianças e adolescentes com 
câncer, os principais métodos utilizados foram IMC (9 
artigos)9-17, medidas antropométricas do braço (8 artigos), 
como DCT10-16, dobra cutânea do braço (DCB)12,16, 
CB9,10,14,17, CMB10,12, área gordurosa do braço (AGB)15,16, 
AMB11. Em duas publicações, foram utilizados os índices 
peso para idade10 e/ou estatura para idade10,11 e apenas 
um fez uso de outras dobras cutâneas: dobra cutânea 
subescapular (DCSE)16 e dobra cutânea suprailíaca 
(DCSI)16. Um artigo utilizou percentagem de peso ideal16. 
A Tabela 1 descreve as características de cada artigo.

Até o momento, não existe um padrão-ouro de 
avaliação do EN de crianças e adolescentes com câncer, 
nem valores antropométricos de referência para essa 
população específica. As neoplasias podem levar o paciente 
a desenvolver resposta inflamatória à agressão, com 
liberação de citocinas e hormônios anti-inflamatórios, que 
geram alterações endócrino-metabólicas e imunológicas2, 
como alteração de carboidratos, proteínas e lipídeos, 
aumento da lipólise, diminuição da síntese de tecido 
adiposo, inibição da formação de tecido muscular, 
estimulação da proteólise e da neoglicogênese18 no 
metabolismo. Toda essa alteração metabólica foi observada 
por Carraro, Schwartz e Behling11 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 água corporal 
total (ACT) (p<0,001) avaliados pela BIA. Esse processo 
de modificação no metabolismo pode dificultar a avaliação 
do EN pela antropometria e exames bioquímicos1. Tazi 
et al.10 observaram que, no momento do diagnóstico 
de leucemia linfoide aguda (LLA), a frequência de 
desnutrição varia dependendo da técnica utilizada: 37% 
pelo índice peso para idade, 20% pelo índice 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 conclusão foi obtida por Murphy, White 
e Davies17, ao avaliarem 40 crianças e adolescentes em 
tratamento antineoplásico. Verificaram que 48% estavam 
desnutridos de acordo com a contagem de massa celular 
corporal, nove pacientes por meio do índice peso para 
estatura, três pacientes de acordo com o IMC, e nenhum 

pelos valores de albumina, CB e DCT; e por Sala9 que 
encontrou 28% dos pacientes desnutridos de acordo 
com IMC, 18% moderadamente desnutridos, e 45% 
gravemente desnutridos utilizando medidas do braço: 
CB e DCT.

Os trabalhos realizados a respeito do assunto 
têm demonstrado que parâmetros IMC para idade, 
DCT e CMB apresentam boa associação com o 
EN, sendo recomendada sua utilização para estudos 
epidemiológicos2,5,6,17. Em crianças e adolescentes com 
câncer, as medidas do braço são mais precisas para 
identificar o EN por serem independentes da raça e 
não sofrerem influência do peso da massa tumoral19,20. 
A avaliação de peso, de estatura, de DCT, de CB e de 
albumina tem sido descrita como método de mais fácil 
utilização para o acompanhamento do EN em Centro de 
Tratamento Oncológico e para o diagnóstico nutricional 
da criança e do adolescente14,15. 

O IMC ou índice de Quetelet, apesar de ser um 
instrumento utilizado na rotina de pesquisas de campo 
para diagnóstico nutricional, deve ter sua interpretação 
realizada com cautela, uma vez que o resultado é derivado 
de valores de estatura e peso, sendo que este último 
não representa os diferentes compartimentos do corpo, 
podendo super ou subestimar a interpretação clínica6,21. 
White, Davies e Murphy16 encontraram correlação 
positiva entre o z-score de IMC (r=0,64 e 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 crianças com câncer em tratamento 
antineoplásico; e Murphy, White e Davies17, utilizando a 
contagem de massa celular corporal como método-ouro, 
encontraram correlação entre essa técnica e IMC (r=0,36 
e p=0,02). Corroborando os resultados descritos, Barr et 
al.14, ao avaliarem 99 crianças com câncer, correlacionaram 
IMC x DCT (r=0,39), IMC x CB (r=0,73), IMC x MM 
obtido por DEXA (r=0,50) e IMC x MG obtido por 
DEXA (r=0,60) sendo todos resultados significativos 
(p<0,001).

Apesar de os estudos15,16 apresentarem correlação entre 
gordura corporal (GC) e peso e percentual de peso ideal, 
esses devem ser avaliados com atenção por apresentarem 
limitações semelhantes ao IMC. Durante o tratamento 
antineoplásico, White, Davies e Murphy16, utilizando 
plestimografia para avaliar GC, encontraram os seguintes 
resultados: GC x z-score de peso (r=0,58 e p<0,0001) 
e GC x percentual peso ideal (r=0,65 e p<0,00001). 
Os mesmos autores, em 2008, correlacionaram GC x 
percentual de peso ideal (R²=0,477)15.

Embora as medidas das dobras cutâneas sejam muito 
utilizadas em estudos epidemiológicos por ser um método 
barato e não invasivo para predizer a quantidade de GC, 
algumas limitações devem ser observadas, entre elas: a) 
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Referência/ 
Local

Amostra Idade 
Método para 

avaliar o estado 
nutricional

Objetivo

Jaime-Pérez 
et  al., 200812 
México

102 crianças Mediana 
6 anos

Peso, estatura, DCT, 
IMC, DCB, CMB e 
DEXA 

Descrever o estado nutricional de 
crianças com LLA

Tazi et al., 
200810 
Marrocos

100 crianças e 
adolescentes (58 
câncer hematológico, 
38 tumor sólido e 4 
tumor do SNC)

Média 7 
anos

P/I, E/I, IMC, DCT, 
CB, CMB e albumina 
sérica

Avaliar a prevalência da má 
nutrição no momento do 
diagnóstico de câncer em crianças 

White; Davies; 
Murphy, 
200815 
Austrália

23 crianças em 
tratamento (13 
câncer hematológico, 
9 tumor sólido 
e 1 síndrome 
hematológica 
submetido a TMO)

5 a 14 
anos

Plestimografia, IMC, 
DCT, CB e AGB

Verificar a correlação entre o 
percentual de gordura corporal 
por plestimografia e medidas 
antropométricas de crianças em 
tratamento oncológico

Murphy; 
White; Davies, 
00917 
Austrália

40 crianças e 
adolescentes (37 em 
tratamento oncológico 
e 3 submetidos a 
TMO)

5 a 16 
anos

Estatura, peso, IMC, 
CB, DCT e massa 
celular corporal por 
contagem de potássio 
corporal

Avaliar se métodos simples 
(IMC, CB, DCT) utilizados 
para o diagnóstico do estado 
nutricional de crianças em 
tratamento oncológico são 
capazes de identificar má nutrição 
determinada pelo método de 
massa celular corporal

Collins et al., 
201013 
Canadá

99 crianças e 
adolescentes 
no momento do 
diagnóstico (87 câncer 
hematológico, 2 
câncer do SNC e 10 
tumor sólido)

Mediana 
86 meses

DEXA, peso, estatura 
e IMC

Avaliar a correlação da ingestão 
de macronutrientes imediatamente 
anterior ao diagnóstico de câncer 
com a composição corporal 
em crianças e adolescentes no 
momento do diagnóstico de câncer

Barr et al., 
201114 
Canadá

99 crianças (tumores 
sólidos + leucemia)

Não 
descrito

Estatura, peso, IMC, 
DCT e CB, MG e 
DEXA

Comparar DCT e CB com IMC e 
composição corporal por DEXA em 
crianças com diagnóstico de câncer 

White; Davies; 
Murphy, 
201116 
Austrália

42 crianças e 
adolescentes 
em tratamento 
antineoplásico (16 
leucemias e 26 outros 
tipos de câncer)

Média de 
11,7 ± 
3,1 anos

Percentual de 
gordura estimado 
por plestimografia 
e dobras cutâneas 
(DCT, DCB, DCSI e 
DCSE), IMC, CB, AGB 
e % de peso ideal

Avaliar a correlação entre as 
medidas de avaliação nutricional 
e percentual de gordura e deduzir 
uma fórmula para estimativa de 
percentual de gordura corporal em 
crianças com câncer

Carraro; 
Schwartz; 
Behling, 

201211 
Brasil

19 crianças e 
adolescentes 
(11 tumores 
hematológicos e 8 
tumores sólidos)

Média de 
10 ± 3,6 
anos

BIA, estatura, peso, 
E/I, IMC, AMB, CB e 
DCT

Comparar o estado nutricional 
obtido por antropometria e 
bioimpedância em crianças 
e adolescentes submetidos à 
quimioterapia

Sala et al.  
20129 
América 
Central

1.787 crianças Média de 
6,8 anos

Estatura, peso, IMC, 
CB e DCT

Determinar a prevalência de 
má nutrição em crianças e 
adolescentes com câncer no 
momento do diagnóstico e 
correlacionar com desfechos 
clínicos

Tabela 1. Descrição das características dos estudos

DCT=dobra cutânea tricipital; IMC=índice de massa corporal; DCB=dobra cutânea bicipital; CMB=circunferência muscular do braço; DEXA=absorciometria de 
raios-X de dupla energia; LLA=leucemia linfoblástica aguda; P/E=peso para estatura; CB=circunferência do braço; SNC=sistema nervoso central; P/I=peso para idade; 
E/I=estatura para idade; TMO=transplante de medula óssea; AGB=área gordurosa do braço; MG=massa gorda; DCSI=dobra cutânea suprailíaca; DCSE=dobra 
cutânea subescapular; BIA=impedância bioelétrica; AMB=área muscular do braço. 
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alterações na quantidade e distribuição da GC, de acordo 
com a idade, sexo, genética, doença, etnia e atividade 
física; b) variações inter e intra-avaliadores na execução 
da medição; c) precisão dos instrumentos de coleta; d) 
inexistência de padrões de referências locais22,23,24. White, 
Davies e Murphy15 encontraram correlação positiva 
entre a percentagem de GC avaliada por plestimografia 
por deslocamento de ar com CB (R²=0,363) e AGB 
(R²=0,524) em crianças em tratamento oncológico. 

A DCT, medida bastante utilizada por ser de fácil 
localização e apresentar forte correlação com o percentual 
total de GC, é recomendada pela OMS4 como índice 
isolado ou associado na avaliação de crianças, adolescentes, 
adultos e idosos. No trabalho realizado por Carraro, 
Schwartz e Behling11, os autores observaram correlação 
positiva (r=0,74) entre DCT e GC obtida por BIA e 
correlação negativa (r=0,76) entre DCT e MM também 
obtida por BIA. Para White, Davies e Murphy15, a DCT e 
percentagem de peso ideal devem ser incorporadas à rotina 
de avaliação nutricional, por apresentarem correlação 
com a percentagem de GC (R²=0,532 e R²=0,477, 
respectivamente) em crianças oncológicas bem nutridas. 
Avaliando pacientes em tratamento antineoplásico, 
Murphy, White e Davies17 encontraram correlação entre 
GC por contagem de massa celular corporal e DCT 
(r=0,37 e p=0,03). Entretanto, a correlação de MG por 
DEXA e DCT avaliada por Barr et al.14 não foi significativa 
(r=0,25).

Outro método para avaliar o EN é estimar os 
estoques de proteína por meio de medidas de massa 
muscular. Collins et al.13 correlacionaram o consumo de 
macronutrientes com a composição corporal por DEXA 
e obtiveram correlação significativa, mas moderada, entre 
massa corporal magra e percentagem de consumo médio 
de energia e proteína (r=0,33 e p<0,0009). Já na prática 
clínica, essa avaliação pode ser realizada por meio da CB 
juntamente com a DCT que são utilizadas na fórmula 
que avalia a massa muscular do braço, denominada CMB, 
que considera a reserva de tecido muscular, podendo ser 
relacionada à massa muscular corporal total6,21.

Mesmo que as medidas antropométricas sejam fáceis 
de serem obtidas, é importante ressaltar que esses valores 
devem ser interpretados com cautela, pois nem sempre são 
reais, uma vez que podem ser confundidos por alterações 
na água corporal, ocasionadas por desidratação, edema, 
ascite e pela própria alteração hidroeletrolítica que o câncer 
pode ocasionar. Para Carraro, Schwartz e Behling11, a 
utilização da BIA ao invés de medidas antropométricas 
nessa população parece ser melhor, uma vez que a 
reprodutibilidade é mais fácil e os resultados refletem 
valores do compartimento corporal, MG, MM e ACT, o 
que direciona o acompanhamento nutricional.

A má nutrição em pacientes pediátricos interfere 
na qualidade de vida, prognóstico e sobrevida, sendo 
necessário o acompanhamento do EN para intervenção 
precoce quando detectada alguma alteração, permitindo 
o suporte nutricional adequado nesses pacientes para 
promover a manutenção do peso, o crescimento linear e 
melhor tolerância ao tratamento. Os métodos considerados 
ouro são difíceis de serem reproduzidos na clínica, 
entretanto os seus resultados são mais precisos do que 
medidas antropométricas e exames laboratoriais. Jaime-
-Pérez et al.12, ao avaliarem o EN de 102 pacientes pelo 
IMC, encontraram 12 pacientes desnutridos, 66 eutróficos 
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 e 19 
com valores acima do recomendado quando comparados 
com crianças e adolescentes saudáveis.

Para Murphy, White e Davies17, métodos simples 
de avaliação do EN, como IMC, DCT, perda de peso e 
os índices peso para estatura, não são suficientes para o 
diagnóstico nutricional de crianças com câncer, sendo 
necessária a avaliação de novos métodos mais detalhados 
para essa população.

Atualmente, especial atenção tem sido dada ao 
desenvolvimento de métodos de diagnóstico do EN por 
meio da avaliação celular que pode monitorar alterações da 
composição corporal e alterações funcionais da membrana 
celular25, importantes para o paciente hospitalizado ou em 
tratamento agressivo.

A contagem de potássio corporal, a plestimografia 
e o DEXA são técnicas conhecidas e validadas no meio 
científico para avaliação da massa celular corporal, 
entretanto a reprodutibilidade na prática clínica é inviável 
pela complexidade e alto custo das técnicas26. Nesse 
sentido, por meio dos princípios de funcionamento da 
BIA, pesquisas apontam que é possível avaliar a integridade 
da membrana celular por via do valor de ângulo de fase, 
técnica esta que pode ser reproduzida em ambiente 
ambulatorial25,27,28, podendo se tornar um novo método 
de avaliação do EN para essa população.

 
CONCLUSÃO

Para o diagnóstico do EN de crianças e adolescentes 
com câncer, a avaliação apenas do peso e estatura não são 
suficientes, uma vez que essa população apresenta alteração 
da composição corporal. Na prática clínica, a utilização 
da CB, CMB e DCT é mais indicada para avaliação e 
acompanhamento da evolução do EN. Entretanto, a 
interpretação dos resultados antropométricos não deve 
ser o único parâmetro para o desenvolvimento do suporte 
nutricional do paciente; e sim apenas mais um método 
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que, somado a outras avaliações (alimentar, clínica, 
funcional e bioquímica), permite o diagnóstico 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
Introducción: La evaluación del estado nutricional de niños y adolescentes con cáncer es fundamental para la 
elaboración de un plan de cuidados nutricionales adecuados, sin embargo las alteraciones de la propia enfermedad y 
del tratamiento pueden dificultar esta evaluación. Objetivo: Describir cuales son los métodos antropométricos más 
utilizados en la evaluación del estado nutricional de niños y adolescentes con cáncer. Método: Se realizó revisión 
sistemática de la literatura y de publicaciones referentes a la evaluación nutricional de niños y adolescentes con cáncer, de 
los últimos diez años en las bases de datos MEDLINE, PubMed, Web of Science y LILACS. Resultados: Se incluyeron 
nueve artículos, en los cuales fueron destacados la muestra, objetivo y métodos de evaluación nutricional utilizados. 
La evaluación de datos aislados de la antropometría como peso y estatura de niños y adolescentes con cáncer no es 
suficiente, una vez que esta población presenta alteración de la composición corporal. Conclusión: En la práctica 
clínica, la utilización de la circunferencia del brazo, circunferencia muscular y dobla cutánea tricípite es indicada para 
evaluación y acompañamiento de la evolución del estado nutricional.
Palabras clave: Evaluación Nutricional; Estado Nutricional; Neoplasias; Niño; Adolescente; Revisión


