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IMPORTANCIA DA TERAPIA NUTRICIONAL EM CRIANCAS E ADOLESCENTES
COM OSTEOSSARCOMA DURANTE E APOS O TRATAMENTO ONCOLOGICO:
UMA REVISAO DE LITERATURA

Graziela Pereira Casteller

RESUMO

O osteossarcoma é o tumor ésseo maligno primario mais frequente em criangas e
adolescentes, caracterizando-se por elevada agressividade e pela necessidade de
tratamento oncoldgico intensivo, composto principalmente por quimioterapia e
cirurgia. Durante esse processo, alteracdes nutricionais sdo frequentes e podem
comprometer o crescimento, o desenvolvimento, a resposta ao tratamento e a
qualidade de vida dos pacientes. Nesse contexto, a terapia nutricional assume papel
fundamental na prevencéo e no manejo dessas complicagdes. O presente estudo teve
como obijetivo analisar a importancia da terapia nutricional em criancas e adolescentes
com osteossarcoma durante e apdés o tratamento oncolégico. Trata-se de uma revisdo
narrativa da literatura, de carater descritivo e exploratorio, realizada por meio de
buscas nas bases de dados PubMed, SciELO e Google Académico, utilizando
publicacdes em portugués e inglés relacionadas ao tema. Foram incluidos artigos
cientificos, consensos e documentos técnicos publicados entre 2005 e 2026, com
predominancia de estudos recentes. Os resultados demonstraram que o0
acompanhamento nutricional precoce e continuo contribui para a manutencao do
estado nutricional, preservacdo da massa muscular, reducdo de complicacdes
clinicas, melhor tolerdncia a quimioterapia e maior continuidade do tratamento.
Evidenciou-se ainda que a avaliacéo nutricional deve ser individualizada e periédica,
utilizando parametros clinicos, antropométricos, dietéticos e laboratoriais. Além disso,
a atuacao do nutricionista mostrou-se essencial na orientacdo alimentar, na indicacao
de suplementacdo e, quando necessario, na implementacdo da terapia nutricional
enteral ou parenteral. Conclui-se que a terapia nutricional constitui componente
indispensavel da assisténcia multiprofissional ao paciente pediatrico com
osteossarcoma, contribuindo para melhores desfechos clinicos, recuperacéo
funcional e qualidade de vida, embora ainda sejam necessarios estudos especificos
gue fortalecam as evidéncias cientificas nessa populacao.

Palavras-chave: Osteosarcoma. Terapia Nutricional no cancer. Oncologia pediétrica.

1 INTRODUCAO

O osteossarcoma € o tumor 6sseo maligno primario mais frequente na infancia
e adolescéncia, caracterizando-se por importante impacto clinico, funcional e
nutricional ao longo do tratamento oncologico (INCA, 2022). Seu manejo envolve
protocolos intensivos de quimioterapia e, em determinados casos, radioterapia,

modalidades terapéuticas que, embora essenciais para o controle da doenca,



frequentemente desencadeiam efeitos adversos como nauseas, vomitos, mucosite,
anorexia, alteracdes gastrointestinais e perda ponderal, 0os quais comprometem
diretamente o estado nutricional do paciente.

Pacientes pediatricos oncologicos apresentam maior vulnerabilidade ao
desenvolvimento de desnutricdo em razdo da combinagcdo entre o aumento das
demandas metabdlicas impostas pela doenca e a reducdo da ingestdo alimentar
causada pelos efeitos colaterais do tratamento. Nessa fase da vida, o déficit nutricional
pode prejudicar o crescimento, o desenvolvimento fisico e imunoldgico, além de
interferir negativamente na resposta terapéutica e na qualidade de vida (Silva; Mura,
2016). Diante desse cenario, a terapia nutricional assume papel fundamental na
conducéao clinica de criancas e adolescentes com osteossarcoma, contribuindo para
a manutencdo do estado nutricional, a prevencdo de complicacdes, a melhora da
tolerancia ao tratamento e a reducdo do risco de interrupcbes terapéuticas. O
acompanhamento nutricional individualizado possibilita a implementacdo de
estratégias adequadas as necessidades de cada paciente, incluindo orientacéo
alimentar, suplementacdo nutricional e suporte enteral ou parenteral quando
necessario (Brasil, 2019).

Nesse contexto, o presente estudo parte da seguinte questdo norteadora: qual
€ 0 impacto da terapia nutricional durante e apds o tratamento quimioterapico e
radioterapico em criancas e adolescentes com osteossarcoma, e quais condutas
nutricionais sdo mais eficazes para prevenir ou minimizar a perda de peso, as
complicacBes metabdlicas e as intercorréncias clinicas que possam comprometer a
continuidade do tratamento, o crescimento, o desenvolvimento e a qualidade de vida
desses pacientes?

Com o proposito de responder a esse questionamento, o trabalho tem como
objetivo geral analisar a contribuicdo da terapia nutricional para a prevencao de
complicagbes nutricionais e a manutencdo do estado nutricional de criancas e
adolescentes com osteossarcoma durante e apds o tratamento oncolégico. Para tanto,
sdo delineados os seguintes objetivos especificos: caracterizar o osteossarcoma
pediatrico e seu tratamento; identificar as principais repercussdes nutricionais
associadas a doenca e a terapéutica oncologica; analisar as estratégias de terapia
nutricional utilizadas nessa populagéo; avaliar a importancia do acompanhamento

nutricional para a manutencéo do estado nutricional, do crescimento e da qualidade



de vida dos pacientes; e discutir a contribuicAo da terapia nutricional para a
continuidade e a eficacia do tratamento oncolégico.

A relevancia do presente estudo reside na necessidade de reunir e sistematizar
as evidéncias cientificas disponiveis sobre as condutas nutricionais adotadas durante
e ap6s o tratamento do osteossarcoma em pacientes infantojuvenis. Por meio de
revisdo da literatura em bases de dados cientificas, busca-se subsidiar a pratica clinica
nutricional e contribuir para a promocdo de melhor qualidade de vida desses

individuos em uma fase tao critica de seu desenvolvimento.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Analisar a contribuicdo da terapia nutricional para a prevencao de complicagbes
nutricionais e a manutencao do estado nutricional de criancas e adolescentes com

osteossarcoma durante e apds o tratamento oncoldgico.

1.1.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar o osteossarcoma pediatrico e seu tratamento.

e |dentificar as principais repercussdes nutricionais associadas a doenca e ao
tratamento oncoldgico.

e Analisar as estratégias de terapia nutricional utilizadas em criancas e
adolescentes com osteossarcoma.

e Avaliar a importancia do acompanhamento nutricional nha manutencédo do

estado nutricional, do crescimento e da qualidade de vida desses pacientes.
e Discutir a contribuicdo da terapia nutricional para a continuidade e eficacia do

tratamento oncoldgico.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 OSTEOSSARCOMA: ASPECTOS GERAIS



2.1.1 Conceito e definicdo do osteossarcoma

O osteossarcoma (OS) € uma neoplasia maligna primaria do tecido 0sseo
caracterizada pela producdo de osteoide ou 0sso imaturo pelas células tumorais. E o
tumor 6sseo maligno primério mais frequente em criancas, adolescentes e adultos
jovens, apresentando maior incidéncia durante periodos de crescimento acelerado. O
tumor acomete predominantemente as regides metafisarias dos 0ssos longos,
especialmente o fémur distal, a tibia proximal e o umero proximal (EI Motassime, et al,
2025).

Trata-se de uma neoplasia de origem mesenquimal com elevado potencial
agressivo, apresentando comportamento clinico variavel, desde formas localizadas
até quadros avancados com disseminacdo metastatica. Histologicamente,
caracteriza-se pela producdo de matriz osteoide pelas células neoplasicas, associada
a elevado grau de pleomorfismo celular, hipercromasia nuclear e intensa atividade
mitGtica, caracteristicas que refletem seu alto potencial proliferativo e invasivo (El
Motassime, et al, 2025).

O diagndstico do osteossarcoma baseia-se na integracéo dos achados clinicos,
radiolégicos e histopatoldgicos, sendo fundamental para o planejamento terapéutico

e determinacao do prognadstico (Teixeira et al, 2024).

2.1.2 Classificacdo do tumor 6sseo maligno

O osteossarcoma pode ser classificado de acordo com critérios histolégicos,
anatémicos e etiolégicos. Entre os sistemas de classificacao utilizados para sarcomas,
destaca-se o desenvolvido pelo Grupo de Sarcomas da Federagdo Nacional dos
Centros de Luta Contra o Cancer (FNCLCC), que considera o grau de diferenciacéo
tumoral, a atividade mitética e a presenca de necrose tumoral. Esses parametros
auxiliam na avaliacdo progndstica e na definicdo das estratégias terapéuticas (WHO,
2020; El Motassime et al., 2025).

Quanto a localizacdo anatbmica, o osteossarcoma pode ser dividido em
intramedular e de superficie. A forma intramedular representa aproximadamente 95%
dos casos e desenvolve-se no interior da cavidade 6ssea. Os tumores de superficie
originam-se na porgao externa do 0sso e incluem os subtipos parosteal, periosteal e

osteossarcoma de superficie de alto grau (Teixeira et al., 2024).



Do ponto de vista histolégico, o osteossarcoma apresenta diferentes variantes,
sendo o tipo convencional o mais frequente. Outros subtipos incluem o osteossarcoma
telangiectasico, caracterizado por espacos preenchidos por sangue; o0 osteossarcoma
de pequenas células, que apresenta semelhancas com o sarcoma de Ewing; o
osteossarcoma de baixo grau, associado a crescimento mais lento; e o osteossarcoma
condroblastico, marcado pela producdo predominante de matriz cartilaginosa (El
Motassime et al., 2025).

Em relacdo a origem, o osteossarcoma pode ser classificado como primario,
quando surge sem doenca Ossea prévia e acomete principalmente criangcas e
adolescentes, ou secundario, quando se desenvolve a partir de alteracfes ésseas
preexistentes ou ap6s exposicao a fatores predisponentes, sendo mais comum em
adultos (EL Motassime et al., 2025).

2.1.3 Epidemiologia do osteossarcoma

O osteossarcoma é o tumor 6sseo maligno primario mais frequente em criancas
e adolescentes, representando aproximadamente 3% a 5% das neoplasias nessa
faixa etaria. Sua incidéncia apresenta distribuicdo bimodal, com um primeiro pico
durante a adolescéncia, periodo marcado pelo crescimento esquelético acelerado, e
um segundo pico em adultos mais velhos, frequentemente associado a doencgas
Osseas pré-existentes, como a doenca de Paget, ou a exposicao prévia a radioterapia
(Abarrategi et al., 2016).

Fatores genéticos também estdo envolvidos no desenvolvimento da doenca.
Individuos portadores de mutacdes hereditarias nos genes RB1, associado ao
retinoblastoma hereditario, e TP53, relacionado a sindrome de Li-Fraumeni,
apresentam risco aumentado para o desenvolvimento do osteossarcoma (Abarrateqgi
et al., 2016).

A doenca apresenta discreta predominéncia no sexo masculino e pode
acometer qualquer osso do esqueleto. Entretanto, cerca de 90% dos casos surgem
nas metafises dos 0ssos longos, principalmente no fémur distal, na tibia proximal e no
amero proximal, regides caracterizadas por intensa atividade de crescimento 6sseo
(Teixeira et al., 2024).



2.1.4 Fisiopatologia e desenvolvimento tumoral

O osteossarcoma origina-se de células mesenquimais primitivas capazes de se
diferenciar em osteoblastos. Alteracdes genéticas e moleculares levam a proliferacéo
descontrolada dessas células, resultando na formagéo de tecido osteoide maligno.
Histologicamente, o tumor é composto por células pleomérficas, com nucleos
hipercromaticos e elevada atividade mitética, refletindo seu comportamento agressivo
(Martinez et al., 2016).

O crescimento tumoral promove destruicdo 6ssea progressiva, invasdo da
cavidade medular e do cortex 6sseo, podendo estender-se para tecidos moles
adjacentes. Radiologicamente, observa-se frequentemente destruicdo &ssea
associada a formacdo de matriz osteoide irregular e reacdes periosteais
caracteristicas (Khanna et al., 2023; EL Motassime et al., 2025).

A relagéo entre o osteossarcoma e o0 crescimento acelerado da adolescéncia
sugere que a intensa atividade proliferativa do tecido 6sseo nessa fase da vida
favoreca o surgimento de alteracbes genéticas capazes de desencadear a
transformacdo maligna. O potencial metastatico do tumor € elevado, sendo 0s
pulmdes o principal sitio de disseminacao, principalmente por via hematogénica ( Urlic
et al., 2023).

2.1.5 Diagndstico e tratamento do osteossarcoma

O diagnéstico do osteossarcoma requer abordagem multidisciplinar,
envolvendo avaliacdo clinica, exames de imagem e confirmacédo histopatologica por
meio de biopsia. Os sintomas mais comuns incluem dor localizada, aumento de
volume e limitacdo funcional do membro acometido. Exames radiograficos podem
demonstrar sinais caracteristicos, como reacdo periosteal em "raios de sol" e o
triangulo de Codman. A ressonancia magnética € fundamental para avaliar a extensao
local da doenca, enquanto a tomografia computadorizada auxilia na investigacao de
metastases pulmonares (El Motassime et al., 2025).

A bidpsia constitui o padréo-ouro para confirmacédo diagnostica e deve ser
realizada por equipe especializada, visando evitar disseminacao tumoral e preservar

0 planejamento cirurgico (Zarghooni et al., 2023).



O tratamento baseia-se na combinacdo de quimioterapia e cirurgia. A
guimioterapia neoadjuvante € administrada antes da cirurgia para reduzir o volume
tumoral e facilitar a preservacdo do membro acometido. Apds a resseccao cirurgica,
realiza-se quimioterapia adjuvante com o objetivo de eliminar possiveis células
neoplasicas residuais e reduzir o risco de recorréncia e metastase (Zarghooni et al.,
2023).

A cirurgia representa um dos principais pilares terapéuticos, sendo a remocao
completa do tumor um dos fatores progndésticos mais importantes. Em situacdes
especificas, a radioterapia pode ser utilizada como tratamento complementar,
especialmente quando a resseccao cirdrgica adequada néo € possivel (Zarghooni et
al., 2023).

Os avancos terapéuticos das Ultimas décadas resultaram em aumento
significativo da sobrevida de criancas e adolescentes com osteossarcoma.
Atualmente, as taxas de sobrevida em cinco anos aproximam-se de 70% em pacientes
com doencga localizada. O prognostico depende de diversos fatores, incluindo
presenca de metastases ao diagndstico, tamanho e localizacdo do tumor, resposta a

guimioterapia e possibilidade de resseccéo cirtrgica completa (Urlic et al., 2023).

2.2 IMPACTOS DO CANCER E DO TRATAMENTO NO ESTADO NUTRICIONAL

2.2.1 Alteragcdes metabdlicas e inflamatorias associadas ao cancer

Segundo Pavlova, Zhu e Thompson (2022), o cancer é amplamente
reconhecido como uma doenca caracterizada por profundas alteragcdes metabdlicas,
nas quais as células tumorais reprogramam suas vias bioenergéticas e biossintética
para sustentar a proliferacdo descontrolada, a sobrevivéncia celular e a progressao
tumoral. Uma das principais caracteristicas dessa reprogramacado metabolica € o
aumento da captagcdo de glicose e da atividade glicolitica, mesmo em condi¢des
adequadas de oxigénio, fendmeno conhecido como efeito Warburg. Este efeito
sustenta o crescimento e a invasao tumoral, e também contribui para a inflamacgéo
cronica, importante alteracéo sistémica observada em pacientes oncolégicos (Pavlova
et al., 2022).

A inflamacao sistémica que ocorre em pacientes oncologicos € mediada pela

liberacdo de citocinas pro-inflamatérias, especialmente a interleucina-6 (IL-6), o fator



de necrose tumoral alfa (TNF-a) e a interleucina- 1B (IL-1B), esses niveis elevados de
IL-6 inibem a via de insulina -Akt-mTOR, essencial para sintese proteica e
manutencdo de massa muscular, ocorrendo assim, alteracbes hormonais e
metabdlicas, levando ao aumento do gasto energético de repouso e a intensidade da
degradacdo de proteinas e reservas adiposas, ocasionando o hipercatabolismo e

conseguentemente a caquexia oncolégica (Pati et al., 2026).

2.2.2 Desnutricdo no paciente oncoldgico pediatrico

A desnutricdo constitui uma das complicacBes mais frequentes em pacientes
oncologicos pediatricos, podendo estar presente desde o momento do diagnostico e
agravando-se ao longo do tratamento antineoplasico. Sua ocorréncia € considerada
um importante problema clinico, uma vez que compromete o crescimento, 0
desenvolvimento e a capacidade do organismo de responder adequadamente as
terapias instituidas. Estudos recentes demostram que a prevaléncia de alteracdes
nutricionais em criangas e adolescentes com cancer permanece elevada,
especialmente em tumores de alta agressividade e em tratamentos prolongados
(Budka-Chrzeszczyk et al., 2024).

A desnutricdo € reconhecida como importante fator associado ao aumento da
suscetibilidade a infeccdo em pacientes pediatricos com cancer, impactando
negativamente a evolucao clinica e a sobrevida. Além disso, a hiperglicemia,
frequentemente observada como efeito adverso de algumas terapias oncoldgicas,
também esta relacionada a uma maior ocorréncia de processos infecciosos e a piores
desfechos clinicos. A longo prazo, os sobreviventes do cancer infantil podem
apresentar diversas complicacbes decorrentes do tratamento, incluindo alteracdes
enddcrinas, diminuicdo da densidade mineral 6ssea, sindrome metabdlica, doengas
cardiovasculares, obesidade e hipertensao arterial (Pedretti et al., 2023).

Considerando que a crianca e o adolescente se encontram em uma fase de
intenso crescimento e desenvolvimento, suas necessidades energéticas e nutricionais
sdo elevadas. Nesse contexto, a presenca de desnutricAo pode comprometer o
desenvolvimento puberal, a composi¢cao corporal e o desenvolvimento global da
crianca (Pedretti et al., 2023).



2.2.3 Efeitos do tratamento oncoldégico sobre a alimentacdo e o estado

nutricional

O tratamento do cancer na populagdo pediatrica inclui quimioterapia,
radioterapia, cirurgias e terapias adjuvantes, que podem causar efeitos adversos,
comprometendo significativamente a ingestao alimentar e o estado nutricional. Essas
complicacBes afetam o consumo de nutrientes e também sua digestdo, absorcdo e
utilizacéo pelo organismo, contribuindo para piores desfechos clinicos. A deterioragao
do estado nutricional pode resultar em maior suscetibilidade a infec¢des, redugéo de
tolerancia ao tratamento, prolongamento do tempo de internacéo hospitalar, causando
prejuizo a qualidade de vida dos pacientes (Pedretti et al., 2023).

Entre as manifestacées mais comuns estdo as nauseas e os vomitos induzidos
pela quimioterapia, que podem ocorrer de forma aguda, tardia ou antecipatoria. Esses

sintomas comprometem o0 apetite e reduzem a ingestao alimentar, favorecendo
déficits energéticos e proteicos. (Pedretti et al., 2023; Budka-Chrzeszczyk et al., 2024).
Outra complicacdo é a mucosite oral que pode ocorrer devido ao tratamento de
antineoplasico, caracteriza-se por um processo inflamatorio da mucosa oral que pode
evoluir para ulceracbes dolorosas, dificultando a mastigacdo, a degluticdo e a
comunicacado. A xerostomia, que € a diminuicdo da producao de saliva, a disgeusia,
alteracdo no sabor descrita como gosto metalico ou amargo, e a hipogeusia, que é a
reducdo da percepc¢do do sabor de alguns alimentos, como proteinas, também estéo
associadas a essas complicacfes, aumentando o desconforto durante a alimentacéo
(Pedretti et al., 2023; Budka-Chrzeszczyk et al., 2024)

Os disturbios gastrointestinais estdo entre as complicacdes associadas ao
tratamento oncoldgico, causando diarreia e constipacdo, o que leva o paciente a
desidratacdo, com perda importante de liquidos e nutrientes. A constipacao, por sua
vez, esta associada ao desconforto abdominal e & sensacédo de plenitude gastrica e
saciedade precoce, condicbes que reduzem o consumo alimentar do paciente
(Pedretti et al., 2023).

2.2.4 Repercussdes nutricionais durante e apds o tratamento

O tratamento do cancer durante a infancia e a adolescéncia ocorre em uma

fase critica para o desenvolvimento musculoesquelético, caracterizada pelo aumento



acelerado da massa e da forca muscular. Durante a exposicdo a terapias
antineoplasticas, especialmente quimioterapia neurotéxicas e glicocorticoides, podem
comprometer o crescimento, a regeneracao e a funcdo muscular. Como consequéncia
muitos pacientes apresentam reducéo de massa magra, diminui¢cado da forca muscular
e alteragcdes na composicao corporal, incluindo maior infiltracdo de tecido adiposo no
muasculo. Essas repercussdes podem persistir apés o término do tratamento,
aumentando o risco de fragilidade, limitacées funcionais, menor qualidade de vida e
outras complicacbes de saude ao longo prazo. Dessa forma, 0 acompanhamento
nutricional e a adocéo de estratégias de reabilitagdo fisica sdo fundamentais para
minimizar os impactos do tratamento e favorecer a recuperacdo de saulde
musculoesquelética (Morales et al., 2019; Markarian et al., 2026).

Outro fator importante relacionado a nutricdo € a preservacdo do sistema
imunologico, pois este desempenha um papel fundamental na prevencéo, no controle
e na progressao das doencas, sendo a desregulacdo imunolégica um dos maiores
fatores envolvidos no desenvolvimento e na progressdo do cancer. No
osteossarcoma, além das alterac6es imunoldgicas causadas pelo tratamento, a
propria presenca do tumor desencadeia um processo inflamatorio crénico,
caracterizado pela producdo de citocinas pro-inflamatorias e pela interacdo entre
células tumorais e o microambiente tumoral. O microambiente tumoral do
osteossarcoma apresenta mecanismos imunossupressores, com alteracfes na
atividade de macréfagos e linfécitos T, influenciando diretamente a resposta
imunologica do hospedeiro, consequentemente ocorre a reducdo da atividade
antitumoral e o comprometimento da vigilancia imunoldgica, favorecendo a sobrevida,
a proliferacdo e a disseminacéo das células cancerigenas. Este mecanismo de evasao
imunolégica constitui um dos principais desafios para o tratamento do osteossarcoma
e estd associado a progressdo da doenca e a piores desfechos clinicos (Zhang et al.,
2025; Sealy et al., 2025)

Durante o0 tratamento oncologico, a ingestdo alimentar se torna
guantitativamente adequada, mas insatisfatoria em relacéo a qualidade da dieta, seja
pelos fatores adversos da terapia e pelas altera¢des do paladar, do olfato e do impacto
psicolégico causado pelo diagnostico e tratamento da doenca, seja pelo baixo
consumo de frutas, verduras, legumes e alimentos fontes de nutrientes essenciais
(Cohen et al., 2023; Schab et al., 2024).



As deficiéncias de micronutrientes constituem uma preocupacao relevante em
pacientes pediatricos com cancer, sendo observados ndo apenas em criangcas com
desnutricdo aguda grave, mas também naquelas que, embora apresentem estado
nutricional aparentemente adequado, ndo atingem as recomendacfes diarias de
ingestdo de nutrientes. Nestes casos, a deficiéncia desses micronutrientes pode
permanecer subdiagnosticada, uma vez que nem sempre se manifesta em alteracdes
antropomeétricas evidentes, expondo inclusive pacientes eutroficos a riscos

nutricionais significativos (Podpeskar et al., 2023).

2.3 TERAPIA NUTRICIONAL NO OSTEOSSARCOMA

2.3.1 Importancia da terapia nutricional no paciente pediatrico com

osteossarcoma

A terapia nutricional desempenha papel essencial na prevencado de
complicagbes em criangas e adolescentes com osteossarcoma, contribuindo para
manutencdo do crescimento, desenvolvimento, massa muscular e recuperacao
tecidual durante o tratamento. Além disso, um estado nutricional adequado esta
associado a melhora da resposta imunologica, menor risco de infeccfes e melhor
tolerancia a terapia antineoplasica (Fabozzi et al., 2022). Ap6s o tratamento, 0
acompanhamento nutricional permanece fundamental, uma vez que sobreviventes de
cancer infantil frequentemente apresentam inadequacdes alimentares, alteracfes da
composicao corporal e maior risco de obesidade, sindrome metabdlica, osteopenia,
osteoporose e doencas cardiovasculares ao longo da vida (Clark et al, 2022; Cohen
et al., 2023; Schab et al., 2024).

2.3.2 Avaliagéo nutricional

A maioria dos estudos que avaliam intervengdes nutricionais em criangas e
adolescentes com osteossarcoma utiliza desfechos baseados na prética clinica
convencional (Schab et al., 2024). A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) utiliza
anamnese com dados do paciente, historia clinica, recordatério de 24 horas; tipo e
estagio da doenca, protocolo de fase do tratamento, histérico nutricional como perda

de peso e tempo da perda de peso e sintomas gastrointestinais, anorexia, alteragdes



no paladar, xerostomia e os dados antropométricos como , a afericdo de peso,
estatura, indice de massa corporal (IMC) e circunferéncia do braco, correlacionando
com padrdes das curvas de crescimento e percentis escore-z especificos para a idade
e 0 sexo do paciente, referéncias essas recomendadas pela Nutrition Working Group
da International Society of Paediatric Oncology (SIOP) para identificar alteracées no
crescimento e do estado nutricional (Fabozzi et al. 2022).

Entretanto, esses marcadores apresentam limitacbes importantes nessa
populacdo. Evidéncias demonstram que o IMC pode sofrer variagdes significativas
durante e apos o tratamento do osteossarcoma, sendo influenciado por fatores como
hiper-hidratacdo, alteracbes na massa muscular esquelética e no tecido adiposo
decorrentes da doenca, dos efeitos da terapia antineoplasica, da reducéo da atividade
fisica e das amputacdes cirargicas frequentemente realizadas nesses pacientes
(Sealy et al., 2025).

Nesse contexto, recomenda-se a incorporacdo de métodos complementares de
avaliacdo, como bioimpedancia elétrica, mensuracdo das pregas cutaneas e a
circunferéncia do braco, por serem ferramentas ndo invasivas, de facil aplicacéo e
capazes de fornecer informagdes mais precisas sobre massa magra e massa gorda
(Sealy et al., 2025)

Outra ferramenta complementar e importante para avaliacdo nutricional em
pacientes pediatricos com osteossarcoma, sdo exames bioquimicos, pois fornecem
informacdes relevantes sobre o estado metabdlico, inflamatorio e clinico do paciente.
Entretanto, esses parametros ndo devem ser utilizados isoladamente como
indicadores de desnutricdo, uma vez que podem sofrer influéncia significativa da
prépria patologia, da resposta inflamatdria sistémica dos medicamentos administrados
e dos efeitos adversos do tratamento oncolégico (Schab et al., 2024).

Embora apresentem limitacbes para o diagnostico de desnutricdo, esses
exames desempenham um papel fundamental no monitoramento da terapia
nutricional e na identificac&o precoce de possiveis complicacées metabdlicas. Quando
0 suporte nutricional é instituido, especialmente por meio da nutricdo parenteral,
recomenda-se o0 acompanhamento regular de parametros laboratoriais para avaliar a
efichcia da intervencdo e garantir sua seguranca. Entre 0s exames mais
frequentemente monitorados destacam-se eletrolitos séricos, gasometria, glicemia,
proteinas totais, albumina, creatinina, perfil lipidico, bilirrubinas, e aminotransferases
(Schab et al., 2024).



A avaliacdo periodica destes marcadores permite detectar disturbios
hidroeletroliticos, alteragcbes da funcdo hepatica e renal, além de possiveis
complicacbes da terapia nutricional. Portanto a decisdo de iniciar, modificar ou
interromper intervengdes nutricionais deve basear-se na analise integrada dos
achados clinicos, antropométricos, dietéticos e laboratoriais, favorecendo um
acompanhamento nutricional individualizado e mais eficaz (Fabozzi et al., 2022;
Schab et al., 2024)

2.3.3 Estratégias nutricionais durante o tratamento

Segundo Podpeskar et al. (2023), as recomendacfes nutricionais para
pacientes pediatricos oncoldgicos, em condic¢des clinicas estaveis, sdo semelhantes
as adotadas para criangcas saudaveis da mesma idade. Embora a presencga do tumor
e os efeitos do tratamento possam influenciar nos gastos energéticos e na composicao
corporal, as evidéncias disponiveis ndo demonstram de forma consistente a
necessidade de aumento de oferta energética ou de modificagbes substanciais na
distribuicdo dos macronutrientes. Dessa forma, a propor¢éo de energia proveniente
de carboidratos, lipidios e proteinas deve, em geral, seguir os parametros
estabelecidos para a populacao pediatrica saudavel.

A relacdo de macronutrientes, segundo as Dietary Reference Intakes ( DRISs),
recomenda-se que os carboidratos fornecam entre 45% e 65% do valor energético
total da dieta, constituindo a principal fonte de energia para crescimento e as
atividades metabdlicas. As proteinas devem corresponder de 5% a 20% do valor
energético para criancas de 1 a 3 anos e de 10% a 30% para individuos entre 4 a 18
anos, sendo essencial para a manutencdo de tecidos corporais, crescimento e
desenvolvimento. J& os lipidios devem representar de 30% a 40% do valor energético
total em criancas de 1 a 3 anos e de 25% a 30% em criancas e adolescentes de 4 a
18 anos, desempenhando um papel importante no fornecimento de energia, absorgéo
de vitaminas lipossoluveis e desenvolvimento neurologico.

Durante o tratamento oncolégico, € fundamental a adaptacdo alimentar
decorrente de sintomas e das necessidades didrias do paciente, a hidratacdo
adequada e o fracionamento alimentar sdo estratégias nutricionais importantes,
especialmente para minimizar os impactos de sintomas como nauseas, vOmitos,

mucosite, alteracdes do paladar e reducdo do apetite. A oferta frequente de liquidos



ao longo do dia auxilia na prevencédo da desidratacéo e contribui para a manutencao
do equilibrio hidroeletrolitico, enquanto o consumo de pequenas refeicbes em
intervalos regulares, com alimentos servidos em temperatura ambiente ou frios e com
odores menos intensos, costumam ser bem toleradas, especialmente durante os
periodos de quimioterapia, quando héa alteracdes de olfato e paladar (Fabozzi et al.,
2022; National Cancer Institute, 2025).

Se a crianca apresentar sintomas gastrointestinais ou comprometimento da
absorcao intestinal, pode ser necesséaria a adocdo temporaria de uma alimentacao
mais leve, com modificagBes na consisténcia das refeicdes, e em casos especificos
a reducédo do consumo de lactose, contribuindo para o alivio dos sintomas digestivos,
mantendo a ingestdo por via oral. Em pacientes que desenvolvem alteracdes no
metabolismo da glicose em decorréncia do uso de corticosteroides, podem ser
necessarios ajustes na alimentacao, priorizando alimentos de baixo indice glicémico;
ou seja, a reducédo de acucar simples deve ser orientada, contribuindo assim para a
melhor tolerancia ao tratamento e para a manutencdo da qualidade de vida (Schab;
Skoczen, 2024; National Cancer Institute, 2025).

2.3.4 Suporte nutricional

A terapia nutricional deve ser iniciada quando a alimentacdo habitual néo
conseguir suprir adequadamente as necessidades do paciente, especialmente
quando a ingestdo permanecer abaixo de 50% das necessidades energéticas e
proteicas por mais de cinco dias consecutivos, ou em pacientes gue ja apresentam
desnutricdo e risco nutricional elevado, deve-se avaliar as perdas significativas de
peso durante o tratamento e a reducao superior a 5% do peso corporal no momento
do diagnéstico, esses indicadores jA representam sinais suficientes para uma
intervencao nutricional precoce (Fabozzi et al., 2022; Podpeskar et al., 2023).

Um suporte estratégico para pacientes com risco nutricional ou desnutridos, é
a suplementacédo oral, que consiste na oferta de suplementos enriquecidos com
carboidratos, lipidios, proteinas, vitaminas como a vitamina D, que frequentemente
apresenta deficiéncia nessa fase de tratamento, vitamina A, E e do complexo B, e
minerais como o zinco, selénio, podem ser ajustados e servir para complementar o

BN

aporte nutricional associado a alimentacdo habitual do paciente. No entanto



dependendo das necessidades, e das complicacbes do tratamento, podera ser
indispensavel a realizacédo da nutricdo enteral (NE), e parenteral (Sealy et al., 2025).

A nutricdo enteral (NE) é caracterizada pelo fornecimento de nutrientes por
meio do trato gastrointestinal, por sondas nasogétricas, nasojejunais, gastrotomias ou
jejunostomias, com indicagdo exclusiva para complementar ou substituir a
alimentacdo convencional, quando ainda o trato digestorio permanece funcional mas
a ingestao oral ndo esta correspondendo ao aporte nutricional do paciente. Em casos
em que, o alimento ndo podera ser absorvido pelo trato gastrointestinal, a nutricao
parietal (NP) deve ser utilizada, esta administragcdo é por via intravenosa, com
acessos periféricos ou centrais, este cateter permite a infusdo de solucbes mais
concentradas, possibilitando maior aporte nutricional, especialmente em pacientes
com restricdo hidrica ou terapias prolongadas. Os componentes nutricionais da
alimentacdo parenteral ou enteral geralmente incluem, no minimo, aminoacidos,

glicose, lipidios, eletrdlitos, vitaminas e oligoelementos (Sealy et al., 2025).

2.3.5 Condutas nutricionais no pés-tratamento

Apbés o tratamento do osteossarcoma pediatrico, 0 acompanhamento
nutricional tem como objetivos a recuperacdo e manutencéo do estado nutricional, a
promocdo do crescimento e desenvolvimento adequados, a preservacao da saude
0ssea e a melhoria da qualidade de vida. Embora ndo existam protocolos especificos
para essa populacdo, as recomendacdes atuais baseiam-se em diretrizes de
oncologia pediatrica e no seguimento de sobreviventes de cancer infantil (Viani et al.,
2021; Schab; Skoczen, 2024).

O monitoramento nutricional em longo prazo é fundamental, pois alteracdes
nutricionais podem persistir apds o término da terapia. Estudos demonstram perdas
importantes de peso e estatura durante o tratamento, e cerca de 43,4% dos pacientes
ainda apresentam IMC inadequado dois anos apo0s o diagnéstico. Dessa forma,
recomenda-se a realizacdo periodica de avaliacbes antropomeétricas, exames
bioguimicos, analise da ingestdo alimentar e triagem para desnutricdo, sarcopenia e
excesso de peso, possibilitando intervengdes precoces e individualizadas (Viani et al.,
2021; Schab; Skoczen, 2024).

Além de favorecer a recuperacao do crescimento e da composicéo corporal, o

seguimento nutricional auxilia na prevencao de complicagdes tardias, na manutengao



da salude Ossea e na promocéao da qualidade de vida, devendo ser mantido mesmo

apo6s o término do tratamento oncoldgico (Viani et al., 2021; Schab; Skoczen, 2024).

2.4 PAPEL DO NUTRICIONISTA NO ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE COM
OSTEOSSARCOMA

2.4.1 Atuacao multiprofissional e acompanhamento nutricional

A atuacao multiprofissional constitui um componente essencial no cuidado de
criangas e adolescentes com osteossarcoma, tanto durante o tratamento quanto no
periodo de acompanhamento apds a terapia. A integracdo entre médicos,
nutricionistas, enfermeiros, psicologos, fisioterapeutas, farmacéuticos e assistentes
sociais possibilita uma abordagem abrangente, capaz de atender as demandas
clinicas, nutricionais, funcionais e psicossociais impostas pela doenca e pelo
tratamento.

Nesse contexto, as equipes de suporte nutricional desempenham papel
fundamental na promocao da qualidade e da seguranca da assisténcia, contribuindo
para a prevencado, identificacdo precoce e manejo das alteragcbes nutricionais
frequentemente observadas nesses pacientes (Viani et al., 2021).

O monitoramento do estado nutricional deve ser mantido durante todo o
periodo de sobrevida dos pacientes pediatricos com cancer, uma vez que alteracdes
nutricionais podem surgir ou persistir apés o término do tratamento. A avaliacdo
periddica permite identificar precocemente déficits nutricionais, excesso de peso e
outros fatores de risco, possibilitando intervenc¢des oportunas e individualizadas (Viani
et al., 2021).

A frequéncia do acompanhamento deve ser ajustada de acordo com o estado
nutricional e a presenca de fatores de risco. Pacientes sem fatores de risco nutricionais
podem ser avaliados semestralmente durante o primeiro ano de acompanhamento e,
posteriormente, anualmente. Ja aqueles com habitos alimentares inadequados,
sedentarismo ou alteragbes metabodlicas requerem avaliagbes mais frequentes.
Criancas desnutridas necessitam de acompanhamento mensal até a recuperacdo do
estado nutricional adequado, enquanto pacientes com obesidade devem ser
reavaliados a cada trés meses. Dessa forma, 0 acompanhamento nutricional continuo

constitui uma estratégia fundamental para a prevencdo de complicacdes e para a



promocao da saude em longo prazo dos sobreviventes de cancer infantil (Viani et al.,
2021; Schab; Skoczen, 2024).

2.4.2 Educacéao nutricional para pacientes e familiares

A educacao nutricional direcionada aos pacientes pediatricos com cancer e
seus familiares desempenha papel fundamental na adeséo ao tratamento oncologico.
O fornecimento de orientacdes claras e individualizadas sobre alimentacéo,
seguranca alimentar, manejo dos efeitos colaterais relacionados a nutricdo e
estratégias para manutencdo da ingestdo adequada favorece a participacao ativa da
familia no cuidado da crianca ou adolescente (Beaulieu-gagnon et al., 2019; Tripodi et
al., 2023; Feit et al., 2024).

Além disso, o0 acompanhamento nutricional continuo contribui para o
esclarecimento de duvidas, a reducéo da ansiedade dos cuidadores e 0 aumento da
adesdo as recomendacoes terapéuticas este suporte multiprofissional podem
melhorar o conhecimento nutricional das familias, promover habitos alimentares mais
adequados e auxiliar no enfrentamento das dificuldades alimentares decorrentes do
tratamento e poOs tratamento contribuindo para melhores desfechos clinicos e
gualidade de vida (Beaulieu-gagnon et al., 2019; Tripodi et al., 2023; Feit et al., 2024).

Outra importante orientacdo € sobre a seguranca alimentar durante a
imunossupressao em pacientes pediatricos com cancer pois prevenir infec¢des de
origem alimentar, devido a maior vulnerabilidade a agentes patogénicos. Nesse
contexto, recomenda-se a adocao de boas préticas de higiene, como higienizacao das
maos, correta manipulacao, lavagem e sanitizacdo de alimentos, além de cuidados
com armazenamento e preparo das refeicdes contribuindo para a diminuicao de riscos

de infec¢bes alimentares (Tripodi et al., 2023; Arnhold et al., 2024).

2.4.3 Contribui¢cdes da assisténcia nutricional para a qualidade de vida

A continuidade do cuidado nutricional em sobreviventes de cancer na infancia
é fundamental devido a heterogeneidade dessa populacdo, que apresenta diferentes
contextos familiares, culturais e socioecondmicos. Nesse sentido, a literatura
evidencia a necessidade de estratégias de acompanhamento continuo e

individualizado, com utilizagcdo de abordagens presenciais e remotas ao longo das



diferentes fases do seguimento. Inicialmente, recomenda-se a avaliacdo da adeséo
as orientacdes nutricionais gerais, seguida da adaptacdo das recomendacfes de
acordo com as necessidades especificas de cada paciente, o que favorece maior
efetividade das intervengbes e manutencdo do cuidado nutricional em longo prazo
(Clarke et al., 2020; Feit et al., 2024).

Essa continuidade assistencial esta diretamente associada a promoc¢ao da
qualidade de vida, uma vez que o suporte nutricional continuo contribui para a
autonomia do paciente, a melhoria dos hébitos alimentares e maior adesdo as
recomendacfes de saude. Além disso, o acompanhamento nutricional possibilita
melhor adaptacdo as alteracdes fisicas, emocionais e sociais decorrentes do
tratamento oncoldgico, refletindo positivamente no bem-estar geral e nos desfechos

em longo prazo dos sobreviventes de céncer infantil (Clarke et al., 2020).

2.5 EVIDENCIAS CIENTIFICAS SOBRE TERAPIA NUTRICIONAL EM
OSTEOSSARCOMA

2.5.1 Estado nutricional e progndstico em pacientes com osteossarcoma

A literatura recente demonstra que o estado nutricional € um fator progndstico
relevante no osteossarcoma pediatrico. Evidéncias indicam que a desnutricdo no
diagnéstico ou durante o tratamento esta associada a pior tolerancia a quimioterapia,
maior toxicidade e reducdo da sobrevida global. Da mesma forma, alteragcbes no
indice de massa corporal (IMC), tanto baixo peso quanto excesso de peso, podem
impactar negativamente os desfechos clinicos. Estudos mostram que a perda de peso
durante a quimioterapia esta associada a pior resposta ao tratamento, incluindo menor
efichcia da quimioterapia neoadjuvante, além de maior risco de internacdes
prolongadas, complicacfes infecciosas e piora do estado funcional. Paralelamente, o
excesso de adiposidade também se apresenta como fator de risco relevante, podendo
alterar a farmacocinética dos quimioterapicos, aumentar a toxicidade medicamentosa
e estar associado a pior evolugao clinica em determinados subgrupos de pacientes
(Peled et al., 2024; Sealy et al., 2025)



2.5.2 Estratégias nutricionais e suporte nutricional

O suporte nutricional é reconhecido como um componente fundamental no
tratamento de pacientes pediatricos com osteossarcoma, uma vez que o estado
nutricional influencia diretamente a resposta terapéutica, a tolerancia a quimioterapia
e os desfechos clinicos. O consenso internacional publicado por Fabozzi et al. 2022
recomenda a triagem nutricional desde o diagndstico, seguida de monitoramento
periodico e intervencéao individualizada durante todo o tratamento. Entre as principais
estratégias propostas estdo o aconselhamento nutricional, a adequagéo do aporte
energeético e proteico, a suplementacao nutricional oral e, quando indicada, a terapia
nutricional enteral ou parenteral (Fabozzi et al., 2022).

As evidéncias clinicas demonstram que pacientes que apresentam
deterioracdo do estado nutricional durante o tratamento possuem maior risco de
complicac@es, interrupcdes terapéuticas e pior progndstico (Pedretti et al., 2023). Em
estudo realizado com pacientes pediatricos diagnosticados com osteossarcoma,
Peled et al. (2024) observaram que a perda de peso durante a quimioterapia
neoadjuvante esteve significativamente associada a uma resposta histolégica menos
favoravel ao tratamento. Os autores sugerem que a manutencédo do peso corporal e
da massa muscular pode contribuir para melhores resultados terapéuticos (Peled et
al., 2024).

Nesse contexto, 0s protocolos atuais enfatizam a necessidade de
acompanhamento nutricional continuo e da oferta adequada de energia e proteinas
para minimizar o catabolismo, preservar a massa magra, favorecer o crescimento e
desenvolvimento e melhorar a tolerancia ao tratamento antineoplasico (Fabozzi et al.,
2022; Matos et al., 2023). Dessa forma, a interveng&o nutricional precoce constitui
uma estratégia essencial para otimizar os resultados clinicos em criangcas e

adolescentes com osteossarcoma.

2.5.3 Beneficios da terapia nutricional

A terapia nutricional desempenha papel fundamental no manejo de criangas e
adolescentes com osteossarcoma, contribuindo para a recuperacao clinica, melhor
tolerancia ao tratamento e melhores desfechos prognosticos. O adequado

acompanhamento nutricional auxilia na prevencédo e no tratamento da desnutricéo,



condicdo associada ao aumento da toxicidade da quimioterapia, maior ocorréncia de
complicac@es e pior prognostico (Fabozzi et al., 2022; Pedretti et al., 2023).

A oferta adequada de energia e proteinas favorece a manutencédo da massa
muscular, da funcdo imunolédgica e da reparacdo tecidual, além de contribuir para
maior adesdo aos protocolos terapéuticos e reducao das interrupcdes do tratamento
(Podpeskar et al., 2023). Em pacientes com osteossarcoma, a manutencao do estado
nutricional durante a quimioterapia também tem sido associada a melhores respostas
terapéuticas e prognosticas (Peled et al., 2024).

No periodo pos-tratamento, o acompanhamento nutricional continua sendo
essencial para prevenir alteracées metabdlicas, preservar a composicdo corporal e
promover qualidade de vida. Nesse contexto, intervencdes nutricionais estao
relacionadas a melhora dos fatores de risco cardiometabdlicos e da saude em longo
prazo (Feit et al., 2024). Além disso, Vasconcelos e Sousa (2024) demonstraram que
estratégias combinadas de alimentacdo saudavel e atividade fisica podem favorecer
a saude metabdlica, a modulacdo do microbioma intestinal e o bem-estar psicossocial
de sobreviventes do cancer infantojuvenil.

Dessa forma, a terapia nutricional deve ser considerada uma estratégia
terapéutica indispensavel ao longo de todo o tratamento e seguimento do
osteossarcoma pediatrico, contribuindo para a recuperacdo funcional, a qualidade de

vida e a sobrevida dos pacientes.

3 METODOLOGIA DE PESQUISA

3.1 TIPOS, METODOS E ABORDAGENS DA PESQUISA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de carater descritivo e
exploratorio. A revisdo de literatura consiste em um método de investigacdo que
reune, analisa e sintetiza conhecimentos produzidos sobre determinado tema,
permitindo ao pesquisador identificar lacunas, tendéncias e evidéncias disponiveis na
literatura cientifica. Esse processo contribui para a construcdo do conhecimento,
possibilitando uma analise critica e aprofundada do objeto de estudo (Creswell, 2021;
Gil, 2022). A pesquisa qualitativa busca compreender fendmenos sociais a partir de
seus significados, valores, crencas, experiéncias e relacdes estabelecidas pelos

individuos em seus contextos naturais. Essa abordagem permite uma analise



aprofundada da realidade social, favorecendo a compreenséao de aspectos subjetivos
e contextuais que influenciam os fendmenos estudados (Taquette; Borges, 2020;
Minayo, 2021).

3.2 FONTE DE DADOS

Foram utilizadas as bases de dados PubMed — National Library of Medicine,

Google Académico e Scielo — Scientific Eletronic Library Online.

3.3 DESCRITORES

Para compor as chaves de busca foram utilizados os seguintes descritores:

. Osteossarcoma.
. Terapia Nutricional no cancer.
. Oncologia pediéatrica

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos neste estudo artigos cientificos, livros, teses, dissertacfes e
trabalhos de conclusdo de curso publicados em portugués e inglés, disponiveis na
integra e alinhados aos objetivos da pesquisa. A busca contemplou publicagdes entre
os anos de 2005 e 2026. A incluséo de referéncias anteriores ao periodo mais recente
justifica-se pela utilizacdo de documentos classicos e amplamente reconhecidos na
area da nutricdo, como as Dietary Reference Intakes (DRIs). Entretanto, a maior parte
dos artigos selecionados foi publicada entre 2022 e 2026, evidenciando a atualidade
da literatura utilizada e o carater contemporaneo da revisao sobre osteossarcoma
pediatrico e terapia nutricional. Foram excluidos estudos publicados fora do periodo
delimitado, exceto documentos classicos e consensos considerados fundamentais

para a compreensao do tema.



3.5 ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados por meio da técnica de analise de contetdo. Esse
método tem como objetivo descrever, interpretar e categorizar conteudos
provenientes de diferentes formas de comunicagao, como documentos, entrevistas e
textos cientificos. A analise de conteldo é realizada de maneira sistematica e objetiva,
permitindo a identificacdo de significados, padrées e inferéncias relevantes para a
compreensao do fendémeno investigado (Bardin, 2016; Souza Junior; Melo; Santiago,
2021).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desta revisdo de literatura foram organizados em forma de
quadro sintese, reunindo os principais estudos selecionados para responder aos
objetivos da pesquisa. Foram considerados artigos cientificos recentes, publicados
entre 2025 e 2026, que abordam aspectos relacionados ao osteossarcoma pediatrico,
as repercussfes nutricionais do tratamento oncolégico, as estratégias de terapia
nutricional e ao acompanhamento nutricional. A sistematizacdo dessas evidéncias
possibilita uma visdo integrada dos principais achados da literatura, servindo de base

para a discussdo apresentada a seguir.

Tabela 1 — Sintese dos estudos incluidos na revisao.

Revisou aspectos
morfoldgicos, moleculares,
fisiopatologicos, diagnosticos
e terapéuticos do

Osteosarcoma: A
Comprehensive

: ; Revisdo osteossarcoma, destacando
El Motassime Morphological and X o
2025 - ... [narrativa fatores prognosticos e
A.etal. Molecular Review with .
. abrangente avancos no entendimento da
Prognostic . .
S biologia tumoral, fornecendo
Implications

base atualizada para
caracterizagdo clinica da
doenga.




Analisou 15 estudos

envolvendo 964 pacientes
pediatricos e jovens com
osteossarcoma,
demonstrando que o

Children with Cancer
in Limited Resource
Settings

Nutrition Support rsec\zg\llcg acompanhamento nutricional
Interventions for precoce, a avaliagéo
. (Joanna . Lo
Children and Young . sistematica do estado
Sealy L. etal. |2025 Briggs . e
People Treated for Institute: nutricional e a utilizacdo de
Osteosarcoma: A , terapia nutricional oral,
; . PRISMA-

Scoping Review SCR) enteral ou parenteral podem
reduzir complicacgdes
clinicas, preservar o estado
nutricional e favorecer a
continuidade do tratamento
oncoldgico.

Incluiu 18 estudos e
demonstrou que alteracGes do

Nutritional Status, estado nutricional e da

Body Composition and composicao corporal

Chemotherapy Dosing modificam a farmacocinética

Lovell A. L. et in Children and Young |Revisdo e a farmacodinamica dos
2025 . _ . i N
al. People with Cancer: A |sistematica quimioterapicos, podendo

Systematic Review by aumentar toxicidade, reduzir

the SIOP Nutrition eficacia terapéutica e

Network comprometer os desfechos
clinicos em pacientes
pediatricos com cancer.
Elaborou recomendacdes
praticas para avaliagdo,
monitoramento e intervencao

Consensus nutricional em criangas com

Recommendations for cancer, ressaltando que a

- Consenso . e
the Nutritional internacional identificagdo precoce da
Viani K. et al. |2025 |Management of desnutricdo e 0

de
especialistas

acompanhamento
multiprofissional melhoram a
tolerancia ao tratamento,
reduzem complicages e
favorecem a sobrevida e a
qualidade de vida.

Suwannaying
K.;
Rujkijyanont
P.; Inaba H.

2026

Nutritional Assessment
of Children and
Adolescents with
Cancer in Various
Resource Settings

Revisdo
narrativa

Demonstrou que a avaliagédo
nutricional longitudinal deve
iniciar no diagnostico e
permanecer durante todo o
tratamento e seguimento,
utilizando avaliacdo clinica,




antropométrica, dietética e
laboratorial para orientar
intervengdes individualizadas
e preservar crescimento,
desenvolvimento e estado
nutricional.

Avaliou 44 estudos
envolvendo 5.175
sobreviventes de cancer
infantil, demonstrando
reducdo significativa da

Skeletal Muscle Health massa e da fungdo muscular
. in Childhood Cancer |Reviséo em comparagao aos controles
Markarian A. . ) . - Lt . X
2026 |Survivors: A Systematic |sistematicae |saudaveis, evidenciando a
M. et al. . - ) o
Review and Meta- metanalise importancia do
analysis acompanhamento nutricional

e da reabilitacdo para
recuperacao funcional,
prevencdo da sarcopenia e
melhora da qualidade de vida
no pos-tratamento.

A analise dos estudos publicados entre 2025 e 2026 evidencia um consenso
crescente de que a terapia nutricional deve ser considerada parte integrante do
tratamento do osteossarcoma pediatrico. Embora os avancos terapéuticos tenham
aumentado significativamente a sobrevida desses pacientes, permanece elevada a
ocorréncia de altera¢des nutricionais capazes de comprometer tanto a resposta ao
tratamento quanto a recuperacéo funcional em longo prazo. Nesse cenario, a literatura
recente deixa de tratar a nutricdo apenas como suporte clinico e passa a reconhecé-
la como um componente capaz de influenciar diretamente os desfechos oncoldgicos.
Esse entendimento torna-se evidente quando se observa que a propria biologia

do osteossarcoma favorece um ambiente de elevado estresse metabdlico. Segundo
El Motassime et al. (2025), trata-se de uma neoplasia caracterizada por elevada
agressividade bioldgica, intenso potencial proliferativo e necessidade de protocolos
terapéuticos altamente intensivos. Essas caracteristicas, associadas aos efeitos
adversos da quimioterapia e das intervencgdes cirdrgicas, aumentam as demandas

energéticas e favorecem o desenvolvimento de alteragbes importantes na composi¢cao



corporal. Dessa forma, o comprometimento nutricional ndo representa apenas uma
consequéncia do tratamento, mas integra a propria fisiopatologia da doenca.

Os estudos analisados convergem ao demonstrar que as alteracfes
nutricionais extrapolam a simples perda de peso. Lovell et al. (2025) evidenciaram que
tanto a desnutricdo quanto o excesso de adiposidade modificam a farmacocinética e
a farmacodinamica dos quimioterapicos, alterando sua distribuicdo, metabolismo e
eliminacdo. Esse achado amplia significativamente a compreensdo do papel da
nutricAo em oncologia pediatrica, pois demonstra que alteracdes da composi¢ao
corporal podem interferir diretamente na eficacia terapéutica e na toxicidade
medicamentosa. Assim, pacientes aparentemente eutroficos, mas com perda de
massa muscular ou excesso de gordura corporal, também podem apresentar pior
resposta clinica, indicando que o indice de massa corporal, isoladamente, ndo é
suficiente para caracterizar o risco nutricional.

Essa interpretacao € reforcada por Sealy et al. (2025), cuja revisédo especifica
sobre osteossarcoma demonstrou que a deterioracdo do estado nutricional ocorre
frequentemente durante o tratamento e est4 associada ao aumento das complicacfes
clinicas, maior tempo de internacdo e maior dificuldade na continuidade dos
protocolos terapéuticos. Embora os autores reconhecam a escassez de estudos de
alta qualidade especificos para osteossarcoma, existe consenso de que intervencdes
nutricionais precoces tendem a preservar o estado nutricional e minimizar perdas
funcionais. Dessa forma, enquanto Lovell et al. (2025) demonstram 0s mecanismos
pelos quais a composicao corporal interfere na resposta farmacologica, Sealy et al.
(2025) apresentam as repercussodes clinicas dessas alteracoes, estabelecendo uma
relacdo complementar entre ambos os estudos.

Outro aspecto observado é a mudanca no conceito de avaliacao nutricional em
oncologia pediatrica. Tradicionalmente, o peso corporal e o indice de massa corporal
eram considerados os principais indicadores do estado nutricional. Entretanto,
Suwannaying, Rujkijyanont e Inaba (2026) defendem que a avaliag&o nutricional deve
ser longitudinal, iniciando no diagndstico e permanecendo durante todo o tratamento
e seguimento do paciente. Os autores propdéem uma abordagem multidimensional,
integrando avaliagdo clinica, dietética, antropométrica, laboratorial e funcional. Essa
recomendacao encontra respaldo nos achados de Lovell et al. (2025), que
demonstram a limitagdo do IMC como marcador isolado da composi¢éo corporal,

especialmente diante das alteracbes musculares induzidas pelo tratamento.



Sob a mesma perspectiva, Viani et al. (2025) reforcam que o monitoramento
nutricional continuo permite identificar precocemente pacientes em risco nutricional e
direcionar intervenc¢des individualizadas. O consenso internacional elaborado pelos
autores destaca que a auséncia de protocolos estruturados ainda representa uma
importante limitacdo para muitos servigos de oncologia pediatrica, principalmente em
paises de média e baixa renda. Dessa forma, os autores defendem que a atuacédo do
nutricionista deve ocorrer desde o diagndstico, participando ativamente da triagem
nutricional, da elaboracao do plano terapéutico e da reavaliacao periddica do paciente.
Quando analisados em conjunto, Suwannaying et al. (2026) e Viani et al. (2025)
demonstram que a avaliagcdo nutricional deixa de ser um procedimento pontual e
passa a constituir um processo continuo de tomada de deciséo clinica.

Em relacdo as estratégias terapéuticas, observa-se concordancia entre os
estudos quanto a necessidade de individualizacdo da terapia nutricional. Sealy et al.
(2025) descrevem que aconselhamento nutricional, suplementacdo oral, terapia
nutricional enteral e nutricdo parenteral devem ser indicados conforme a evolugao
clinica, sintomas gastrointestinais, capacidade de ingestdo alimentar e risco
nutricional. Entretanto, os proprios autores ressaltam que ainda existem poucas
evidéncias capazes de definir protocolos especificos para pacientes com
osteossarcoma, evidenciando uma importante lacuna cientifica. Esse resultado
demonstra que, embora exista consenso sobre a importancia da terapia nutricional,
ainda sdo necessarios ensaios clinicos que permitam estabelecer recomendacdes
mais robustas para essa populacao.

Os efeitos do tratamento também ultrapassam o periodo de terapia ativa. A
metandlise realizada por Markarian et al. (2026) demonstrou que sobreviventes de
cancer infantil apresentam perdas persistentes de massa muscular e reducéo
significativa da capacidade funcional quando comparados a populacdo saudavel.
Esses achados ampliam a discussao apresentada por Sealy et al. (2025), indicando
gue as consequéncias nutricionais do tratamento ndo se limitam ao periodo de
quimioterapia, podendo persistir por anos apés o término da terapia. No caso do
osteossarcoma, essa condicdo pode ser ainda mais pronunciada em razdo das
amputacdes, reconstrucbes Osseas e limitacbes locomotoras frequentemente
associadas ao tratamento cirdrgico.

Nesse contexto, torna-se evidente que 0s objetivos da terapia nutricional

extrapolam a prevencdo da desnutricdo. Os estudos analisados indicam que a



assisténcia nutricional contribui para preservar massa muscular, reduzir complicacdes
infecciosas, favorecer a tolerancia a quimioterapia, minimizar interrupcoes
terapéuticas e melhorar a recuperacdo funcional apds o tratamento. Além disso, 0
acompanhamento nutricional continuo possibilita identificar precocemente alteracdes
metabdlicas e orientar pacientes e familiares quanto a manutencdo de habitos
alimentares saudaveis durante toda a sobrevida.

Apesar da consisténcia dos achados, observa-se uma importante limitacdo na
literatura atual. A maior parte das recomendacdes disponiveis deriva de estudos
envolvendo populacdes heterogéneas de pacientes oncologicos pediatricos, sendo
relativamente reduzido o nimero de pesquisas desenvolvidas exclusivamente com
criancas e adolescentes portadores de osteossarcoma. Consequentemente, muitas
condutas nutricionais ainda sdo extrapoladas de evidéncias produzidas em outros
tipos de cancer infantil. Essa lacuna reforgca a necessidade de estudos prospectivos
gue avaliem especificamente o impacto da terapia nutricional sobre resposta ao
tratamento, composicao corporal, funcionalidade e qualidade de vida em pacientes
com osteossarcoma.

De forma geral, os estudos analisados apresentam elevada convergéncia ao
reconhecer que o acompanhamento nutricional deve ser iniciado precocemente,
mantido durante todas as fases do tratamento e permanecer apos o término da terapia
oncoldgica. Em conjunto, as evidéncias demonstram que a terapia nutricional exerce
papel fundamental na manutencé&o do estado nutricional, na preservacao da massa
muscular, na melhora da resposta terapéutica e na promocéo da qualidade de vida,
consolidando o nutricionista como integrante indispensavel da equipe multiprofissional

responsavel pelo cuidado de criancas e adolescentes com osteossarcoma.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisao de literatura permitiu evidenciar que a terapia nutricional
exerce papel fundamental no cuidado de criancas e adolescentes com
osteossarcoma, contribuindo para a manutencdo do estado nutricional, preservacéo
da massa muscular, reducdo de complicacdes clinicas e melhora da tolerancia ao
tratamento oncoldgico. As evidéncias cientificas analisadas demonstram que o

acompanhamento nutricional precoce, continuo e individualizado favorece nao



apenas a resposta terapéutica, mas também o crescimento, o desenvolvimento e a
qualidade de vida dos pacientes durante e apos o tratamento.

Os objetivos propostos foram alcancados, uma vez que foi possivel caracterizar
0 osteossarcoma pediatrico e seu tratamento, identificar as principais repercussoes
nutricionais associadas a doenca e as terapias antineoplésicas, analisar as estratégias
de terapia nutricional empregadas nessa populacdo, discutir a importancia do
acompanhamento nutricional e compreender sua contribuicdo para a continuidade e
eficicia do tratamento oncolégico. A andlise dos estudos também evidenciou que o
nutricionista desempenha papel indispensavel na equipe multiprofissional, atuando
desde a avaliacdo nutricional inicial até o seguimento em longo prazo dos
sobreviventes.

Entretanto, observou-se que ainda existe escassez de estudos especificos
envolvendo exclusivamente pacientes pediatricos com osteossarcoma, sendo muitas
recomendacdes baseadas em evidéncias provenientes da oncologia pediatrica de
forma geral. Dessa maneira, torna-se necessaria a realizacdo de pesquisas
prospectivas e ensaios clinicos que avaliem protocolos nutricionais especificos para
essa populacao, possibilitando o fortalecimento das recomendacdes baseadas em
evidéncias.

Conclui-se, portanto, que a terapia nutricional deve ser reconhecida como parte
essencial do tratamento do osteossarcoma pediatrico, ndo apenas como suporte ao
estado nutricional, mas como uma estratégia capaz de contribuir para melhores
desfechos clinicos, maior continuidade terapéutica e melhor qualidade de vida de

criancas e adolescentes acometidos por essa neoplasia.
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