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INTRODUÇÃO 

Resumo

Novos tratamentos contra o câncer elevaram a expectativa de vida de crianças e adolescentes, porém, estão associados 
ao excesso de peso e consequentemente ao risco cardiovascular. O objetivo deste estudo foi relacionar a ingestão 
dietética, o tempo de remissão do câncer com os índices antropométricos relacionados com o risco cardiovascular em 
crianças e adolescentes após tratamento de câncer. Estudo transversal realizado com crianças e adolescentes, ambos 
os sexos, acompanhados pela AVOSOS na cidade de Aracaju/SE. Os voluntários foram avaliados quanto aos aspectos 
clínicos, antropométricos (peso, estatura, circunferência da cintura [CC], índice de massa corporal e relação cintura/
estatura) e consumo alimentar pelo recordatório de 24 h. Testes de correlação de Pearson ou Spearman foram aplicados, 
sendo p<0,05 significativo. Foram avaliados 24 indivíduos (45,8% crianças e 54,2% adolescentes), média de idade de 
11,6 ± 0,84 anos e tempo de remissão da doença de 26,2 ± 16,6 meses. Os tipos de cânceres relatados foram leucemia, 
de cabeça e pescoço, linfoma e outros tipos (33,3%, 25,0%, 25,0% e 16,7%, respectivamente). O excesso de peso/
obesidade, de gordura abdominal e risco aumentado para doença cardiovascular foi observado em 62,5%, 41,7% e 
58,3% da amostra, respectivamente. A maioria dos participantes apresentou ingestão insuficiente de fibras (95,8%), 
cálcio (91,7%), ferro (66,7%) e potássio (100%). Correlação positiva foi observada entre CC com a caloria consumida 
(r=0,411, p=0,046) e ferro dietético (r=0,407, p=0,049). As demais variáveis analisadas não se correlacionaram. Crianças 
e adolescentes sobreviventes ao câncer apresentam aumento do risco cardiovascular e correlação positiva entre a CC e 
ingestão calórica e ferro dietético.

Palavras-chave: Estado Nutricional. Antropometria. Obesidade. Crianças. Adolescentes.

A sobrevida dos pacientes com câncer na 
infância tem aumentado, conforme dados da 
Sociedade Americana de Câncer (American 
Cancer Society) que mostram que 85% dos 
pacientes com câncer na infância apresentam 
expectativa de vida de cinco anos ou mais, 
fato este atribuído ao avanço no tratamento 
da doença1. Apesar do aumento da expectati-
va de vida em crianças no pós-tratamento on-
cológico, complicações têm sido observadas 
nessa população, entre as quais destacam-se 
as complicações endócrinas, que contribuem 
para o desenvolvimento da obesidade e con-
sequente aumento do risco cardiovascular 
das crianças após a remissão do câncer2. 

As complicações no pós-tratamento do 
câncer variam conforme a terapêutica oferta-
da e a localização do tumor. Nesse sentido, 
a radioterapia apresenta-se como tratamen-
to com maior risco potencial em contribuir 
para o aparecimento de complicações endó-
crinas. A exemplo disso, tem sido observado 
em crianças e adolescentes ganho ponderal, 
aumento de circunferência da cintura e do 
Índice de Massa Corporal (IMC), acompa-
nhado de alterações no perfil lipídico e nos 
marcadores de controle glicêmico após os 
seis meses de tratamento de câncer3. 

Ainda, o tratamento de cânceres locali-
zados no sistema nervoso central provoca 
redução na secreção de hormônios hipofisá-
rios causando deficiências dos hormônios do 
crescimento (growing hormone – GH), luteini-
zante (luteinizing hormone – LH), folículo-esti-
mulante (follicle-stimulating hormone – FSH), 
tireoestimulante (thyroid-stimulating hormone 
– TSH) e adrenocorticotrófico (adrenocorti-
cotropic hormone - ACTHD), os quais se as-
sociam ao aumento do risco de desenvolver 
obesidade, diabetes e puberdade precoce em 
crianças pós tratamento oncológico2. Além 
dos efeitos oriundos do tratamento e do tipo 
de câncer, o estilo de vida, como escolhas 
alimentares não saudáveis e sedentarismo, 
também contribui para a obesidade nos so-
breviventes do câncer infantil4. 

Sendo assim, esse estudo buscou testar a 
hipótese de que a dieta e o tempo de remis-
são do câncer estão relacionados com o au-
mento do risco cardiovascular em crianças e 
adolescentes no pós-tratamento da doença. 
Estudos dessa natureza fazem-se necessários 
para melhor elucidar os fatores que contri-
buem para o aumento do risco cardiovascu-
lar nessa população. Logo, nosso objetivo 
foi relacionar a ingestão dietética, o tempo 
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METODOLOGIA

Casuística 
Estudo do tipo transversal, realizado em 

uma amostra por conveniência composta por 
24 indivíduos (crianças e adolescentes) no 
pós-tratamento de câncer, de ambos os sexos, 
acompanhados pela Associação dos Voluntá-
rios a Serviço da Oncologia em Sergipe (AVO-
SOS) na cidade de Aracaju/SE. Foram obtidos 
dados clínicos, socioeconômicos, anteceden-
tes familiares para doenças crônicas não trans-
missíveis, uso de medicamentos, presença de 
doenças associadas, prática de atividade física 
e tempo de remissão da doença, que foi auto-
declarado pelos pais ou responsáveis referente 
ao último ciclo de quimioterapia, a partir da 
aplicação de um formulário previamente estru-
turado. Os participantes também foram avalia-
dos quanto às características antropométricas 
(peso, estatura e circunferência da cintura) e 
de ingestão alimentar. 

Foram considerados critérios de inclusão: ser 
residente no estado de Sergipe, ter idade inferior 
a 19 anos e estar em acompanhamento por até 
cinco anos após remissão da doença. Foram ex-
cluídos pacientes que faziam uso de corticoste-
roides seis meses ou menos antes da avaliação.

Todos os responsáveis foram esclareci-
dos sobre os procedimentos aos quais seriam 
submetidos e assinaram o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido. Esta pesquisa foi 
aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal de Sergipe – UFS sob nº 
1.058.904.

Avaliação antropométrica e predição do 
risco cardiovascular

Foram obtidos os valores de peso e estatu-
ra, da circunferência da cintura, e calculado o 
Índice de Massa Corporal (IMC). Os valores 
de peso, estatura e a circunferência da cintura 
(CC) foram obtidos utilizando as técnicas pre-
conizadas pelo Manual de Orientações para 

Coleta e Análise de dados antropométricos em 
serviços de saúde5.

Os dados de peso, estatura, CC e IMC fo-
ram utilizados para diagnóstico nutricional 
por meio do cálculo dos índices de IMC/Ida-
de (IMC/I)6 e para avaliação do risco cardio-
vascular pela relação da medida de cintura 
pela estatura (RCEst)7,8.  

Foram considerados com excesso de peso 
quando a relação IMC/I estava acima um des-
vio padrão do escore-Z6. A obesidade abdo-
minal foi considerada quando os valores de 
CC estavam acima do percentil 909. A RCEst 
maior ou igual a 0,50 foi considerada como 
excesso de gordura abdominal e alto risco 
metabólico e cardiovascular7,8.

Avaliação da ingestão dietética
Para avaliação da ingestão dietética foi 

aplicado o recordatório alimentar de 24 horas 
(Rec24h) em três dias não consecutivos, sen-
do um dia de final de semana, com os maiores 
de 15 anos de idade, e com os responsáveis 
quando os participantes apresentavam idade 
inferior a 15 anos. 

A análise dos alimentos consumidos pelos 
participantes da pesquisa foi feita por meio do 
software NutWin, do Departamento de Informá-
tica da Escola Paulista de Medicina/UNIFESP. 
A adequação da dieta foi realizada a partir de 
comparações com a Ingestão Dietética de Refe-
rência (Dietary Reference Intakes) proposta pelo 
Institute of Medicine10-13.

Análise estatística 
Foi realizada a análise descritiva dos dados. 

Os dados contínuos foram apresentados em 
média e desvio padrão e as variáveis categóri-
cas em frequência absoluta (n) e relativa (%). O 
teste de Shapiro-Wilk foi aplicado para avalia-
ção da distribuição dos dados.

Para avaliar a relação entre a ingestão 

de remissão do câncer com os índices an-
tropométricos relacionados com o risco car-

diovascular em crianças e adolescentes após 
tratamento de câncer. DOI: 10.15343/0104-7809.202448e15452023P



Tabela 1 - Características clínicas, antropométricas e socioeconômicas das crianças e adolescentes no pós-
tratamento de câncer (Aracaju-SE, 2015).
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RESULTADOS 

dietética, o tempo de remissão da doença, 
com as variáveis antropométricas e os índi-
ces preditores de risco cardiovascular (RCEst 
e CC) os testes de correlação de Pearson e 
Spearman foram aplicados. Valor de r entre 
0,10 a 0,29 foi considerado correlação fraca; 

r ≥ 0,30 a 0,49 correlação moderada e r ≥ 
0,50 correlação forte14. 

Os dados coletados foram armazenados em 
uma planilha do Microsoft Office Excel 2010 e 
avaliados utilizando o Software SPSS, versão 28. 
P-valor < 0,05 foi considerado significativo.

Participaram deste estudo 24 pacientes 
com idade média de 11,7 ± 0,8 anos, de am-
bos os sexos, com predominância do sexo 
feminino (54,2%). A maioria dos participan-
tes não praticavam atividade física (58,3%) 
e tinham renda familiar entre um e dois sa-
lários-mínimos (75,0%). O tempo médio de 
remissão da doença foi de 26,2 ± 16,6 meses. 
Os tipos de cânceres relatados foram leuce-
mia (33,3%), câncer de cabeça e pescoço 

(25,0%), linfoma (25,0%) e outros tipos de 
câncer (16,7%).

Dos indivíduos avaliados, 62,5%, 41,7% 
e 58,3% apresentaram sobrepeso ou obesi-
dade segundo a relação IMC/idade, excesso 
de gordura abdominal conforme a RCEst e 
elevado risco cardiovascular segundo a CC, 
respectivamente. A tabela 1 mostra as carac-
terísticas socioeconômicas e antropométricas 
das crianças e adolescentes avaliados. 

Variável N=24
Sexo, n (%)
Masculino 11 (45,8)
Feminino 13 (54,2)
Idade (anos) 11,6 ± 0,8¥

5 a 10 anos, n (%) 11 (45,8)
11 a 18 anos, n (%) 13 (54,2)
Atividade física, n (%)
Sim 10 (41,7)
Não 14 (58,3)
Renda familiar, n (%)
1 a 2 salários-mínimos 18 (75,0)
> 2 salários-mínimos 6 (25,0)
Tempo de remissão da doença (meses) 26,2 ± 16,6¥

0 a 12 meses, n (%) 7 (29,2)
13 a 36 meses, n (%) 12 (50,0)
37 a 60 meses, n (%) 5 (20,8)
Tipos de Câncer, n (%)
Leucemia 8 (33,3)
Cabeça e Pescoço 6 (25,0)

Variável N=24
Linfoma 6 (25,0)
Outros tipos de cânceres 4 (16,7)
Peso (kg) 45,1 ± 3,5¥

Estatura (CM) 139,8 ± 7,1¥

Baixa estatura para idade, n (%) 7 (29,2)
Adequada estatura para idade, n (%) 17 (70,8)
CC (cm) 70,9 ± 2,3¥

Sem risco cardiovascular, n (%) 10 (41,7)
Risco associado à obesidade, n (%) 14 (58,3)
RCEst, n (%)
Sem excesso de gordura abdominal 14 (58,3)
Excesso de gordura abdominal 10 (41,7)
Relação IMC (kg/m²) / idade 21,1 ± 1,1¥

Baixo peso, n (%) 4 (16,7)
Adequado, n (%) 5 (20,8)
Sobrepeso ou obesidade, n (%) 15 (62,5)

¥ Dados apresentados em média e desvio padrão.
Dados apresentados em frequência absoluta e relativa [n (%)]. 
Legenda: IMC: Índice de Massa Corporal; CC: Circunferência da Cintura, RCEst: 
relação cintura/estatura.
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A média de ingestão calórica, carboidrato, 
proteína e lipídeo foi maior do que as reco-
mendações, e a ingestão de fibras e de cálcio 
inferior ao recomendado pelo Instituto of Me-
dicine; 91,7% dos pacientes no pós-tratamento 
oncológico estavam ingerindo cálcio abaixo da 
recomendação para idade, além de fibras (95,8 
%), ferro (66,7%) e potássio (100%) abaixo do 
recomendo pela DRI de acordo com o sexo e 
a idade. A tabela 2 apresenta as características 
da ingestão alimentar dos indivíduos avaliados.

Foi observada correlação positiva e mode-
rada entre os valores de CC com a ingestão 
calórica (r = 0,411, p = 0,046) e ferro dietéti-
co (r = 0,407, p = 0,049). A ingestão dietética 
não se correlacionou com a RCEst e o tempo 
de remissão da doença, bem como com as 
demais variáveis. A tabela 3 mostra as corre-
lações entre as variáveis da ingestão dietéti-
ca, tempo de remissão da doença e índices 
antropométricos preditores de aumento de 
risco cardiovascular.

Tabela 2 - Ingestão alimentar de crianças e adolescentes no pós-tratamento de câncer (Aracaju-SE, 2015).   

Nutrientes Todos (n = 24) Crianças (n = 11) Adolescentes (n = 13) Necessidade

Caloria (kcal/dia) 1658,2 ± 258,4 1605,0 ± 284,3 1703,2 ± 236,2 -

Carboidrato (g) 176,9 ± 29,9 171,0 ± 37,2 182,0 ± 22,3 100 g/dia

Lipídeo (g) 77,4 ± 17,6 75,1 ± 18,4 79,3 ± 17,4 ND

Proteína (g) 66,3 ± 12,9 70,1 ± 12,1 63,1 ± 13,2

5 – 8 anos: 19 g/dia
9 – 13 anos: 34 g/dia
14 – 18 anos:  
Meninos: 52 g/dia
Meninas: 46 g/dia

Proteína (g/kg peso/dia) 1,7 ± 0,8 2,4 ± 0,6 1,1 ± 0,3 -

Fibra (g/dia) 16,3 ± 4,6 17,5 ± 5,4 15,3 ± 3,7

5 – 8 anos: 25 g/dia
9 – 13 anos: 
Meninos: 31 g/dia
Meninas: 26 g/dia           
14 – 18 anos: 
Meninos: 38 g/dia
Meninas: 26 g/dia

Cálcio (mg/dia) 795,3 ± 184,4 742,4 ± 185,5 840,1 ± 178,1
4 a 8 anos: 1000 mg/dia
9 a 13 anos: 1300 mg/dia
14 a 18 anos: 1300 mg/dia

Ferro (mg/dia) 8,8 ± 2,4 8,0 ± 2,2 9,4 ± 2,4

4 a 8 anos: 10 mg/dia
9 a 13 anos: 8 mg/dia
14 a 18 anos: 
Meninos: 11 mg/dia
Meninas: 15 mg/dia

Potássio (g/dia) 0,9 ± 0,2 0,8 ± 0,2 0,9 ± 0,2

4 a 8 anos: 2,3 g/dia
9 a 13 anos: 
Meninos:  2,5 g/dia
Meninas: 2,3 g/dia
14 a 18 anos: 
Meninos:  3,0 g /dia
Meninas: 2,3 g/dia

 
Os dados estão apresentados em média e desvio-padrão (DP). Abreviaturas: ND: Não determinado.
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DISCUSSÃO 

Tabela 3 - Correlação entre ingestão dietética, tempo de remissão do câncer e variáveis antropométricas preditoras 
do risco cardiovascular em crianças e adolescentes no pós-tratamento de câncer.

r P-valor r P-valor r P-valor r P-valor r P-valor r P-valor r P-valor
Caloria 
(kcal/dia) 0,287 0,174 0,303 0,150 0,375 0,071 0,324 0,122 0,411 0,046* 0,205 0,336 -0,073 0,735

PTN (g/dia) -0,161 0,452 -0,068 0,753 -0,147 0,494 -0,139 0,517 -0,016 0,940 0,050 0,816 -0,079 0,714
CHO (g/
dia)¥ 0,161 0,452 0,286 0,176 0,150 0,583 -0,014 0,947 0,202 0,344 0,020 0,924 -0,122 0,602

LIP (g/dia) 0,358 0,086 0,356 0,088 0,285 0,177 0,216 0,310 0,276 0,192 0,037 0,862 -0,103 0,634
Fibra (g/
dia) -0,256 0,227 -0,104 0,628 -0,168 0,433 -0,264 0,212 -0,121 0,573 -0,027 0,900 -0,180 0,401

Ferro (mg/
dia) 0,251 0,237 0,189 0,376 0,350 0,094 0,378 0,069 0,407 0,049* 0,140 0,514 -0,310 0,141

Cálcio (mg/
dia)¥ 0,118 0,583 0,098 0,648 0,192 0,369 0,270 0,202 0,122 0,570 -0,108 0,614 0,012 0,954

Potássio 
(mg/dia) -0,076 0,723 0,088 0,681 0,103 0,630 0,019 0,929 0,125 0,561 0,001 0,965 0,042 0,845

 
*Significativo P<0,05; Teste de Correlação de Pearson; ¥Correlação de Spearman.
Legenda: r, coeficiente de correlação; IMC, índice de massa corporal; CC, circunferência da cintura; RCEst, relação cintura/estatura; PTN, proteína; CHO, carboidratos; LIP, lipídios.

O excesso de peso corporal, acúmulo de 
gordura na região abdominal e risco aumen-
tado para doenças cardiovascular foi obser-
vado nas crianças e adolescentes no pós-tra-
tamento oncológico do presente estudo. A 
ingestão energética diária contribuiu para o 
aumento da CC, caracterizada pela ingestão 
de carboidratos, proteínas e lipídios acima do 
recomendado pelas DRIs. No entanto, não foi 
possível estabelecer correlação entre os índi-
ces preditores do aumento do risco cardiovas-
cular com o tempo de remissão do câncer em 
crianças após o tratamento da doença, mos-
trando maior relação entre o aumento do ris-
co cardiovascular em crianças pós-tratamento 
de câncer e hábitos de vida. Ressalta-se que 
esses resultados fazem parte de uma amostra 
não probabilística e o tamanho amostral não 
permite a extrapolação dos dados.

Com a melhoria das terapias aplicadas ao 
tratamento do câncer, tem aumentado a so-
brevida dos pacientes com câncer na infân-
cia3,15. Como consequência, complicações 
decorrentes do tratamento passaram a ocor-
rer de maneira mais significativa4. A obesida-

de está entre as complicações mais frequen-
tes no pós-tratamento oncológico, associada 
ao uso de altas doses de corticosteroides, às 
escolhas alimentares pouco saudáveis e re-
dução da prática de atividade física2,4,16. Se-
melhante aos nossos achados, o excesso de 
peso foi observado em 38,8%17 e em 38,2%18 
dos sobreviventes de Leucemia Linfoide Agu-
da (LLA). Em nosso estudo foi assegurado o 
não uso de corticosteroides há pelo menos 
seis meses antes da avaliação o que mostra 
excesso de peso e acúmulo de gordura na re-
gião abdominal em crianças e adolescentes 
após o tratamento oncológico independente 
do uso deste tipo de medicação. 

No presente estudo foi observada correla-
ção moderada e direta entre a caloria consu-
mida diariamente e o aumento da CC. Ainda, 
apesar da ingestão adequada dos macronu-
trientes avaliados, a média da ingestão diária 
de fibras foi menor do que o recomendado 
pelo Instituto of Medicine. A associação en-
tre a inadequada ingestão de fibras com o 
aumento de peso corporal já foi observada e 
é explicada dentre outros fatores, pelo papel 

Variável Idade (anos)¥ Estatura (cm)¥ Peso (kg) IMC (kg/m²) CC (cm) RCEst
Tempo de 

remissão do 
câncer (meses)
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das fibras no controle da absorção intestinal 
de gorduras, no manejo do controle do trân-
sito intestinal e na modulação da microbiota 
intestinal, além de contribuir para a sacieda-
de19. 

O hábito alimentar de crianças e adoles-
centes com idade inferior a 18 anos foi ava-
liado em uma revisão sistemática que incluiu 
estudos de coorte e observacionais desenvol-
vidos em países europeus, americanos e asi-
áticos, sendo observado que padrões alimen-
tares ocidentais denominados de dietas de 
lanches, dietas proteica/fibra e aquelas à base 
de doces aumentaram a chance de crianças 
e adolescentes apresentarem sobrepeso e/
ou obesidade20. Ainda, analisando os dados 
do China Health and Nutrition Survey (CHNS) 
foi identificado três padrões alimentares em 
crianças e adolescentes, categorizados em 
padrão moderno, e tradicional do norte e do 
sul, no qual o maior quartil do padrão tradi-
cional caracterizado por leite, fast food, ovos, 
outras carnes de gado, aves e bolos e adota-
do principalmente por crianças mais jovens e 
residentes em áreas urbanas foi associado à 
sobrepeso e obesidade, sendo explicado pela 
maior ingestão calórica, de carboidratos, pro-
teínas, lipídeos, fibras, vitamina C, vitamina 
A, cálcio, ferro, no mesmo quartil do padrão, 
quando comparado aos demais quartis21.

A ingestão de ferro na população avalia-
da correlacionou-se com maior CC. Uma das 
explicações para a relação entre o ferro e a 
obesidade/excesso de peso se deve a intera-
ção entre o metabolismo do tecido adiposo 
e a regulação do ferro, visto esse mineral atu-
ar na regulação do metabolismo lipídico e da 
glicose22,23. Alterações no metabolismo desses 
nutrientes podem contribuir para o acúmulo 
de gordura na região abdominal22,23. A maioria 
dos estudos não relaciona a ingestão de fer-
ro com os marcadores de risco cardiovascu-
lar, mas sim os indicadores do status do ferro 
circulante com as variáveis do risco cardiome-
tabólico, em especial quando a concentração 
desse mineral está elevada na circulação24,25.  
Ressalta-se que o público avaliado nos estudos 
é diferente do avaliado neste trabalho.

Estudos que avaliaram a ingestão alimentar 

de crianças e adolescentes no pós-tratamento 
de câncer são escassos na literatura, no en-
tanto, os resultados reportados nesse estudo 
são corroborados por um estudo realizado no 
Brasil que mostrou consumo excessivo de ali-
mentos densamente energéticos, ricos em gor-
duras, açúcares simples e reduzido consumo 
de alimentos ricos em fibra em crianças e ado-
lescentes com câncer26. Complementando ao 
achado, hábitos de vida inadequados como o 
elevado tempo de exposição a telas, sedenta-
rismo e aumento na ingestão de gorduras em 
detrimento à ingestão de micronutrientes tam-
bém foi observado em crianças com câncer, 
o que aumenta o percentual de massa gorda 
nessa população16. Ainda, observou-se que as 
crianças e os adolescentes avaliados apresen-
taram adequada estatura apesar do excesso de 
peso para a idade, contrário aos achados em 
outros estudos que mostraram crianças com 
baixa estatura e excesso de peso corporal27–29.

Em nosso estudo não foi encontrada cor-
relação entre o tempo de remissão da doen-
ça com o risco cardiovascular aumentado, no 
entanto, foi observada elevada prevalência de 
crianças e adolescentes com circunferência da 
cintura e RCEst elevadas, o que denota risco 
aumentado para doenças cardiovasculares. 
Adicionalmente, a ingestão energética diária 
correlacionou-se positivamente com a CC da 
população avaliada, mostrando a participação 
da alimentação no aumento do risco cardio-
vascular nessa população. Vale ressaltar que, 
os índices utilizados para avaliação do risco 
cardiovascular refletem o acúmulo de gordura 
na região abdominal e apresentam bom de-
sempenho para avaliar risco cardiovascular30, 
e os achados reportados em nosso estudo 
também estão de acordo com o encontrado 
por Oliveira et al.28, que observaram 16,1% e 
35,5% de obesidade abdominal em pacien-
tes oncológicos quando avaliados pela CC e 
RCEst, respectivamente.

Além de características de hábito de vida 
como ingestão dietética e sedentarismo con-
tribuírem para a obesidade, pacientes no pós-
-tratamento oncológico, especificamente, o 
tipo de tratamento pode contribuir no acú-
mulo de gordura corporal nestes pacientes4. 
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CONCLUSÃO  

O estudo mostrou elevada prevalência de 
sobrepeso ou obesidade, bem como de risco 
cardiovascular, avaliada por indicadores antro-
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do consumo reduzido de ferro, a quantidade de 
ferro consumida correlacionou-se positivamen-
te com a CC. De mesma forma, o consumo de 
calorias também foi correlacionado com a CC. 

Portanto, nossos resultados destacam a im-
portância de avaliar e acompanhar o estado 
nutricional de crianças e adolescentes que pas-
saram pelo tratamento oncológico, visto o po-
tencial deste tipo de tratamento promover alte-
rações endócrinos e metabólicas, aumentando 
assim o risco cardiovascular nessa população. 
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Além disso, os corticoides utilizados no trata-
mento também desempenham papel impor-
tante na regulação da ingestão, armazena-
mento e mobilização de energia31. 

Portanto, considerando que fatores como 
o tipo de tratamento e tipo câncer contri-
buem para a obesidade e aumentam o risco 
cardiovascular de crianças e adolescentes, 
fatores modificáveis como os hábitos alimen-
tares e a prática de exercício físico precisam 
ser considerados como contribuintes para a 
redução da obesidade e do risco cardiovas-
cular nessa população. As limitações deste 
estudo incluem o número de participantes, 

o que pode reduzir o poder estatístico, além 
da falta de informações sobre os medica-
mentos utilizados durante o tratamento on-
cológico, incluindo dose e duração do uso. 
No entanto, o estudo fornece resultados que 
destacam a importância de realizar estudos 
prospectivos que avaliem os efeitos do trata-
mento oncológico no excesso de peso após 
o tratamento em diferentes intervalos de 
tempo (curto, médio e longo prazo), levan-
do em consideração o consumo alimentar 
como um dos fatores associados ao desen-
volvimento da obesidade e de comorbida-
des relacionadas. DO
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