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RESUMO 
 

Introdução: A leucemia é umas das doenças que mais acomete o público infantil, 

sendo a segunda maior causa de morte em crianças, mas com evolução da medicina a 

taxa de cura cresceu muito nos últimos anos. Mesmo com a grande evolução nesse 

setor, o tratamento ainda é muito severo para as crianças trazendo complicações com 

desnutrição, obesidade e algumas doenças como dislipidemia, problemas cardíacos e 

ósseos, durante e após o tratamento. Alguns estudos vêm mostrando a importância de 

uma alimentação adequada no tratamento para evitar problemas como desnutrição, 

obesidade e doenças crônicas no futuro. Objetivo: O propósito desse estudo é analisar 

como a leucemia age no organismo, as causas, sinais e sintomas, diagnostico, possíveis 

tratamento e como a intervenção nutricional agem na prevenção, recuperação e após a 

cura da leucemia no público infantil. Metodologia: As buscar para encontrar essas 

informações, foram feitos através biblioteca pubmed, scielo e google acadêmico, os 

estudos selecionados foram na sua maioria revisão da literatura, estudos de coorte 

prospectivo, estudo petale e revisão sistemática dos últimos 10 anos. Revisão da 

literatura: O tratamento da leucemia é muito toxico para crianças trazendo várias 

compilações durante e depois do tratamento e o papel da nutrição é evitar e amenizar 

esses feitos com os macros e micro nutrientes e vitaminas, além de evitar a náusea, 

vomito e outras compleições causadas pela medicação. Já se tem alguns estudos 

mostrando a importância de suplementos e micronutriente com o folato para amenizar o 

evirar a leucemia. Conclusão: As manifestações da leucemia, tem um efeito 

considerável no percurso da doença, com isso ela demostra a importância da 

intervenção nutricional antecipada e personalizada para prevenção e melhoria dos 

problemas, reparo do estado nutricional, evolução da qualidade de vida. Porém, existe 

poucos recursos na literatura de como a dieta interfere no tratamento da leucemia, e 

seria preciso um estudo mais aprofundado sobre o tema.  

Palavras-chaves: Infância, leucemia, câncer infantil, nutrição, desnutrição, causas e 

tratamento 
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ABSTRACT 

Introduction: Leukemia is one of the diseases that most affects children, being the 

second leading cause of death in children, but with the evolution of medicine, the cure 

rate has grown a lot in recent years. Even with the great evolution in this sector, 

treatment is still very severe for children, bringing complications such as malnutrition, 

obesity and some diseases such as dyslipidemia, heart and bone problems, during and 

after treatment. Some studies have shown the importance of proper nutrition in 

treatment to avoid problems such as malnutrition, obesity and chronic diseases in the 

future. Objectives: The purpose of study is to analyzed how leukemia acts in the body, 

the causes, signs and symptoms, diagnosis, possible treatment and how nutritional 

intervention acts in the prevention, recovery and after the cure of leukemia in children. 

Methodology: Through pubmed library, scielo and academic google, the selected 

studies were mostly literature review, prospective cohort studies, petale study and 

systematic review of the last 10 years. Literature review: Leukemia treatment is very 

toxic for children, bringing several builds during and after treatment and the role of 

nutrition is to avoid and alleviate these effects with some nutrients and vitamins, in 

addition to avoiding nausea, vomiting and other complications caused by the 

medication. There are already some articles showing the importance of supplements and 

micronutrients with folate to alleviate the avoidance of leukemia. Conclusion: Thus, 

concluding that the manifestations of leukemia have a considerable effect on the course 

of the disease, thus demonstrating the importance of early and personalized nutritional 

intervention for the prevention and improvement of problems, repair of nutritional 

status, evolution of quality of life. However, there are few resources in the literature on 

how diet interferes in the treatment of leukemia, and further study on the subject would 

be needed. 

Keywords: Childhood câncer, leucemia, childhood câncer, nutrition, malnutrition, 

causes and treatment. 
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1- INTRODUÇÃO 

 A leucemia é uma doença maligna que na maioria dos casos, surge por uma 

mudança genética gerada na medula óssea (SWEDDLOW, 2017). Existem mais de doze 

tipos de leucemia (INCA, 2021), as mais comuns são leucemia linfoide e mielóide 

(WIEMELS, 2012). Ela é a segunda maior causa de morte do público infantil, ficando 

atrás somente de morte por acidentes (SIEGEL; MILLER e JEMAL, 2018). Apesar de 

ser a segunda maior causa de morte desse público, a doença nas últimas décadas teve 

um aumento na taxa de sobrevivência de mais de 90% (PUI et at., 2012). 

 A nutrição adequada é importante não só no tratamento do câncer, mas também 

após ele (DIAKATOU e VASSILAKOU, 2020). Vários estudos mostram, que o 

indivíduo que apresentou leucemia na infância, na fase adulta desenvolve algumas 

sequelas graves, como dislipidemia, alteração no metabolismo e câncer secundários 

(TURCOTTE et al., 2015). A desnutrição é outro problema a ser enfrentado no 

tratamento da leucemia, é comum que a criança com câncer fique desnutrida devido ao 

aumento da demanda metabólica, distúrbios hormonais e uma menor ingestão e 

absorção dietética (GAVNOR e SULLIVAM, 2015). 

Os tratamentos da leucemia modificam o sabor do alimento, tornando assim as 

escolhas nutricionais mais restritas, e o papel da nutrição é evitar o desgaste do 

tratamento e estimular o desenvolvimento e crescimento desses pacientes (BAUER; 

JURGENS e FRUHWALD, 2011). Por isso a preocupação com a intervenção 

nutricional com o controle de náusea, vômitos, diarreia e na estimulação do apetite 

(MOSBY e BARR, 2013). 

 Alguns estudos mostram que uma alimentação adequada, é essencial nos 

cuidados com os pacientes com câncer, pois ela ajuda a manter o crescimento, 

desenvolvimento e aumenta as chances de cura do mesmo. (DIAKATOU e 

VASSILAKOU, 2020). Ainda existe pouca informação de como a dieta interfere na 

saúde do sobrevivente de leucemia (BÉRARD et at., 2020). Porém, alguns estudos já 

vêm mostrando a importância de alguns minerais e vitaminas, para melhorar a qualidade 

de vida desses pacientes. 
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2- OBJETIVO 

2.1- OBJETIVO GERAL  

Analisar a intervenção nutricional na leucemia. 

           2.2- OBJETIVOS ESPECÍFICOS:  

1. Avaliar os possíveis tratamentos 

2. Analisar como a desnutrição acontece na doença 

3. Relacionar a nutrição com leucemia  

4. Observar o controle após o tratamento. 
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3- METODOLOGIA 

3.1- TIPO DE PESQUISA  

Esse estudo é uma revisão de literatura, realizado como um instrumento de 

obtenção de informações que possibilitem um maior conhecimento sobre a intervenção 

nutricional no tratamento de crianças com leucemia. 

3.2- LOCAL DE PESQUISA 

 Foram pesquisados e compilados dados de artigos científicos nas seguintes 

fontes de dados eletrônicos: PubMed, scielo e google acadêmico. Os estudos 

selecionados foram na sua maioria revisão da literatura, estudos de coorte prospectivo, 

estudo petale e revisão sistemática. No total foram selecionados 46 artigos, destes 26 

foram utilizados. 

3.3 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

 Entre os critérios de inclusão foram considerados os estudos escritos em língua 

inglesa, portuguesa e espanhol realizados sobre a relação entre nutrição e leucemia 

infantil, causas, sinais, sintomas, tratamentos e diagnóstico dos últimos 10 anos, ou seja, 

de 2011 até 2021. Foram excluídos os artigos científicos que não apresentavam 

consonância com o objetivo da referida pesquisa, ou não atingia o público em questão. 

Para o processo de exclusão dos títulos encontrados nesta revisão de literatura 

primeiramente foi realizada a exclusão pelo título e resumo não consonante com o tema 

e exclusão a partir da leitura na íntegra dos artigos que não apresentavam relevância 

significativa para o estudo. 

3.4 PROCEDIMENTOS E ANÁLISE DE DADOS  

A estratégia de busca de dados incluiu a identificação de artigos científicos 

originais publicados a partir de 2011 por meio de busca predefinida usando como 

palavras-chaves infância, leucemia, câncer infantil, nutrição, desnutrição, causas e 

tratamento.  
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4- REVISÃO DE LITERATURA  

 

4.1 – LEUCEMIA  

 Os cânceres em geral acontecem através de um crescimento desordenado da 

célula que se divide em várias modificadas podendo se transforma em células 

cancerígenas que pode disseminar por todo corpo (KARESE, 2012). A leucemia é uma 

doença maligna dos glóbulos brancos que surge de forma desconhecida ou por 

mudanças genéticas e epigenéticas de células leucocitárias geradas na medula óssea 

(SWEDDLOW, 2017).  

É caracterizada por uma grande quantidade de células enfermas na medula óssea 

que herdam o lugar das células sanguíneas normais. Na doença, uma célula que não está 

madura sofre uma alteração genética que a modifica em uma célula cancerosa (INCA, 

2021). Diferente da maioria dos cânceres que forma uma massa, tumor, caroço ou lesão 

a leucemia não gera essa massa no corpo do indivíduo, já que ela é formada nas células 

leucocitárias, mas são visíveis em exames laboratoriais (ROY e SAOKIA, 2016).  

DIFERENÇA DA CÉLULA NORMAL PARA UMA COM LEUCEMIA  

https://www.tuasaude.com/leucemia/ 
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É um dos tipos de cânceres mais diagnosticados e que desenvolve em crianças 

em todo mundo sendo o câncer mais comum que acomete crianças até os 15 anos 

(SIEGEL; MILLER e JEMAL, 2017; LAVIANO et at., 2005). Existem mais de 12 tipos 

de leucemias (INCA, 2021) que variam, podendo ser dividida em linfóide e mielóide, 

sendo 80% a leucemia linfóide. (WIEMLS, 2012).  

Elas são divididas de acordo com a velocidade da doença, crônica é 

desenvolvida lentamente, já a aguda rapidamente. A crônica no começo da doença ainda 

consegue fazer o trabalho dos globos brancos e é descoberta através de exames de 

rotina, uma caraterística da crônica é que costuma aparece no paciente um inchaço 

linfonos (ínguas) ou infeção. Já a aguda, as células modificadas não fazem o trabalho 

dos globos brancos e a doença é desenvolvida de forma muito veloz (INCA, 2021).  

Os quatro tipos mais comum são as leucemias linfoides crônicas, mieloide 

crônica, linfoide aguda e mieloide crônica. A leucemia linfoblástica aguda (LLA) é 

muito comum no público infantil (SANTOS, 2018), já a leucemia mieloide aguda 

(LMA) é uma neoplasia maligna com manifestações sistemáticas e o câncer que mais 

leva à óbito. (INCA, 2021; MARTÍNEZ et at., 2019).  

Os tipos de câncer infantil mais diagnosticado no mundo são as leucemias e os 

linfomas, também são eles os responsáveis pela maioria de mortes em crianças 

(SIEGEL; MILLER e JEMAL, 2017) ficando apenas atrás da morte por acidentes, 25% 

das doenças malignas em crianças são causadas pela leucemia linfoblástica aguda (PUI 

et at., 2012). Em 2020 a estimativa de novos caso foi maior que 10.000 e o número de 

morte chegou a 7.370 (INCA, 2021). 

Em relação à raça e etnia a maiores taxas de incidência de câncer infantil são em 

crianças brancas. Apesar das taxas de incidência ser menores em crianças e adolescentes 

negros, as mortalidades são semelhantes devido à sobrevivência mais baixas em negros.  

(WARD et al., 2014).  

  4.2- Causas, Prevenção, Sinais e Sintomas. 

A literatura mostra alguns fatores que pode levar a leucemia, mas ainda não 

existe uma causa definitiva, alguns estudos mostram relação Benzeno com a leucemia, 
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assim como a produção de borracha, a síndrome de Down e doenças hereditárias, 

síndrome mielodisplásica, histórico familiar, idade, exposição a agrotóxicos, solvente, 

diesel e infecção por vírus de hepatite (INCA, 2021).  

A exposição à radiação no começo da gravidez pode ser um problema já que 

pode aumentar os riscos de leucemia e câncer cerebral ao longo da vida. (MATHEWS 

et al., 2013), por isso recomenda-se que se limite o uso de exames de tomografia 

computadorizada nas gestantes e nas crianças (NATIONAL CANVER INSTITUTE, 

2013).  

Um estudo mostrou  associações entre crescimento fetal acelerado e/ou alto peso 

ao nascer e leucemia linfoblástica aguda, enquanto o baixo peso ao nascer está 

relacionado com leucemia mieloide aguda (LMA) (BJORGE et at., 2013). A Agência 

Internacional de Pesquisa sobre o Câncer concluiu que há evidências limitadas de que o 

tabagismo dos pais aumenta o risco de leucemia infantil e outras evidências também 

limitadas de que a exposição materna à tinta está relacionada à leucemia infantil 

(ROMAN et al., 2013).  

Muitas vezes é difícil de identificar os sinais e os sintomas de alguns cânceres, 

por eles serem parecidos com algumas doenças comuns na infância, como por exemplo, 

a anemia (FRAGKANDREA; NIXON e PANAGOPOULOU, 2013). A doença pode 

causar uma queda dos globos vermelhos gerando uma anemia que por sua fez causa 

fadiga, falta de ar, dor na cabeça e palpitação (INCA, 2021), por isso se deve ficar em 

alerta caso a crianças apresenta alguns desses sintomas (FRAGKANDREA; NIXOU e 

PANAGOULOU, 2013). 

 Como uma das características da doença é uma alteração nos glóbulos branco o 

paciente pode apresenta uma queda na imunidade causando infeções com mais 

frequência e muitas vezes no estágio grave, a redução das plaquetas é outro problema 

nesse paciente, pois ela estando baixa, aumenta os riscos de sangramentos, muito 

comum na região da gengiva e do nariz,  hematomas e petéquias pelo corpo, além de 

gânglios linfáticos inchados e indolores por volta do pescoço e axilas, febre, perda de 

peso sem um motivo aparente, desconforto abdominal, dores nas articulação e nos 

ossos, a doença pode afeta o sistema nervosos central e causa dores muito forte na 

cabeça, náusea e vômitos (INCA, 2021).  
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Outros sintomas que se dever ficar em alerta são a palidez inexplicável e 

prolongada, mal-estar, febre, anorexia, linfadenopatia, diátese hemorrágica e 

hepatoesplenomegalia, pois esses sinais e sintomas também são muitos comuns em 

casos de leucemia (FRAGKANDREA; NIXOU e PANAGOULOU, 2013). 

  4.3- DIAGNÓSTICO 

Nas últimas décadas o diagnóstico e o tratamento do câncer eram muito temidos 

e considerados pena de morte para muitos, mas isso vem mudando, já existe milhares 

tipos de tratamento para os diversos tipos de câncer. Porém, o diagnóstico precoce é 

essencial para bons resultados no tratamento (ROY e SAIKIA, 2016). 

 Uma precisa interpretação dos resultados do hemograma completo, a 

identificação e o conhecimento dos sintomas e sinais, no decorrer do exame físico, são 

importantes para o diagnóstico adequado de leucemia infantil, aumentando a chance de 

cura (PÉREZ et.al., 2019). O estado nutricional do paciente no momento do diagnóstico 

precoce é muito importante para a melhora no tratamento e para sua 

recuperação.  (DIAKATOU e VASSILAKOU, 2020). 

 O diagnóstico precoce possibilita maiores chances no tratamento, esse 

diagnóstico é feito através de exames clínicos como hemograma e em seguida, pela 

imunofenotipagem, em que é possível diferenciar as células por seus marcadores 

celulares e identificar as leucemias e seus graus (FERREIRA et al., 2021). É muito 

importante observar se os leucócitos do hemograma estão diminuídos e associar com a 

possível queda das plaquetas e hemácias, se deve aplicar também nesse paciente exame 

de coagulação (INCA, 2021).   

 4.4- TRATAMENTO 

O tratamento da leucemia em crianças é muito mais severo que em adultos com 

o mesmo problema (OWENS et al., 2013). O tratamento consiste em quimioterapia de 

indução, profilaxia do sistema nervoso central e terapia pós-remissão, cada uma em uma 

dosagem diferente (WARD et al., 2014). 

 O mais usado para tratar a leucemia é a quimioterapia, ela atua sobre as células 

malignas e sadias do organismo podendo levar o paciente a sintomas como anemia, 

fadiga, leucopenia, apatia, náuseas, vômitos, alopecia, diarreia, perda de peso, e outros 
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sintomas (FERREIRA et al., 2021). A quimioterapia no tratamento de leucemia 

linfoblástica aguda é composta por fases, a primeira é a indução e logo depois vem à 

consolidação, manutenção provisória, intensificação e finalizado com a manutenção 

(METAVER et al., 2016). 

 Muitas crianças ganham peso na primeira fase do tratamento de leucemia 

linfoblástica agudo devido o tratamento com glicocorticoides, prednisona e 

dexametasona (BRINKSMA et al., 2012). Já crianças que fazem o tratamento com 

hormônios relacionados com a grelina, leptina, cortisol e insulina podem a vir 

desenvolver anorexia e caquexia devido a alteração que esses hormônios fazem no 

apetite dessa criança (LINDEMULDER et al., 2015). 

4.5-INTERVENÇÃO NUTRICIONAL  

Nas últimas décadas houve uma melhora significante nos tratamentos de câncer 

infantil e a taxa de melhoria desse paciente passa de 80% e o papel da nutrição é 

essencial nos cuidados com os pacientes de câncer, pois ela ajuda a manter o 

crescimento e o desenvolvimento, além de melhorar os resultados de sobrevida, reduzir 

a toxicidade e melhorar o padrão de vida do paciente (PUI e EVANS, 2013). O 

diagnóstico de alguns cânceres infantis pode aumentar problemas relacionados à 

nutrição com mais constância do que outros. (DIAKATOU e VASSILAKOU, 2020). 

  Embora a taxa de cura em pacientes com leucemia esteja aumentado nos últimos 

anos, o tratamento ainda é muito tóxico para as crianças o que pode gerar uma série de 

problemas, durante e após o tratamento, como por exemplo, na fase inicial, quase 35% 

apresenta hipertrigliceridemia (SALVADOR, 2012), já 68% das crianças tem uma baixa 

massa ósseo em relação a população não enferma (KASTE et al., 2001), menos de 30% 

dos que se cura da leucemia não alcança a quantidade recomendada  de nutrientes que 

favorece os ossos em relação a população que não esteve doente, apesar da maioria 

dessa redução na taxa de massa óssea está relacionada ao tratamento da doença, a pouca 

ingestão de nutrientes da dieta também favorece para perda óssea (TYLAVSKY et al., 

2010).  

O paciente subordinado ao tratamento da LLA corre o risco de desenvolver 

vários problemas de saúde no futuro como toxicidade cardiopulmonar, ostoepenia e 

doenças segundarias como a obesidade, que por sua vez podia ser evitada se o paciente 
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durante o tratamento estivesse em uma dieta equilibrada e rica em nutrientes, além da 

prática constante de exercícios físicos.  

Estudo feito no público infantil mostraram um acréscimo no peso quando 

comparada no início do diagnóstico até 3 a 4 anos depois da cura. O paciente recém 

diagnosticado apresenta mais chances adiposidade e IMC aumentado do que esperado 

(FUEMMELER et al., 2014).  O excesso de peso está associado a um maior risco de 

recaída no tratamento de crianças com leucemia linfoblástica aguda (GELELETE et at., 

2011). A maioria dos sobreviventes que teve leucemia linfoblástica aguda na infância, 

na vida adulta desenvolve dislipidemia (MORE, 2019). 

 O HDL desses pacientes na maioria dos casos está baixo e associado a uma 

dieta rica em alimentos ultra processados e mais inflamatória. Ainda existe pouca 

informação de como a dieta interfere na saúde do sobrevivente de leucemia linfoblástica 

aguda na infância (BÉRARD et at., 2020). Porém alguns estudos já vêm mostrando a 

importância de alguns minerais e vitaminas para a melhora da qualidade de vida desses 

pacientes. 

O câncer ou o tratamento dele pode levar a uma desnutrição e afetar a qualidade 

de vida do paciente (DIAKATOU e VASSILAKOU, 2020). Mais de 40% do público 

infantil que recebeu tratamento para câncer desenvolve uma desnutrição (BAUER; 

JURGENS e FRUHWALD, 2011). É comum que a criança com câncer fique desnutrida 

devido ao aumento da demanda metabólica, distúrbios hormonais e uma menor ingestão 

e absorção dietética (GAYNOR e SULLIVAM, 2015).  

A desnutrição é uma falta de calorias ou deficiência de alguns nutrientes e no 

tratamento do câncer ela pode ser agravada (BAUER; JURGENS e FRUHWALD, 

2011). Crianças desnutridas e diagnosticadas com câncer podem ter uma redução na sua 

sobrevivência nos próximos cinco anos. Em muitos casos as crianças apresentam 

edemas, por conta do tratamento com corticosteroides e por isso seja disfarçado a 

desnutrição impedindo que ela tenha uma melhor resposta ao tratamento. (BAUER; 

JURGENS e FRUHWALD, 2011).  

É relevante levar em consideração que o peso corporal por si só não é um 

marcador de desnutrição (WHITE; DAVIES e MURPHY, 2008). A proteína sérica que 

é um dos marcadores das desnutrições, fica inapropriada nesse paciente, já que há uma 
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alteração por conta da inflamação ou infecção (BALLAL et al, 2011).  Portanto, é muito 

importante que a criança com câncer tenha uma nutrição adequada para o bom resultado 

com o tratamento, além de uma qualidade de vida melhor (BAUER; JURGENS e 

FRUHWALD, 2011). 

Um estudo feito recentemente apresentou que assim que a criança é 

diagnosticada com leucemia linfoblástica e submetida a uma avaliação nutricional ela 

está ingerindo a quantidade de nutrientes recomendada pela DRIS, mas que após o 

tratamento com corticoterapia elas não conseguiram chegar à essa recomendação. Nesse 

mesmo estudo só a ingestão de zinco foi maior ou igual a remedado pela Dris, enquanto 

a vitamina D e cálcio foram os mais baixos. Em outro estudo feito sobre deficiência de 

micronutriente em crianças com câncer mostrou que esse público tem baixos níveis de 

vitaminas D, A, β-caroteno e zinco em relação as crianças da mesma idade (LADAS et 

al., 2016). 

As principais condutas na intervenção nutricional em paciente oncológico 

infantis são manutenção do peso corporal, a diminuição do desgaste, o estímulo do 

desenvolvimento e crescimento e permitir uma melhor qualidade de vida (BAUER; 

JURGENS e FRUHWALD, 2011). Por isso há uma preocupação na hora do tratamento 

nutricional com o controle da náusea, vômito e diarreia, além do controle de dor. Um 

estudo vem mostrando o benefício da glutamina na diminuição de lesões na mucosa, e 

na estimulação do apetite com ciproheptadina (MOSBY e BARR, 2013).  

Alguns tratamentos são capazes de modificar o sabor dos alimentos, gerando 

uma falta de interesse da criança por alguns alimentos e tornando as escolhas 

alimentares delas mais restritas. O uso de alguns medicamentos como o dexametasona, 

prednisona e esteroides usados em conjunto com a quimioterapia pode aumenta o 

apetite desse paciente, e tornando ainda mais difícil uma escolha alimentar saudável 

(BÉRARD et al., 2020)  

O extenso período de uso de corticosteroides pode vir a criar hábitos alimentares 

no paciente de comer sem fome e depois da cura ele se adaptar a esse estilo vida e não 

reconhecer quando está satisfeito. Por isso é muito importante que o paciente tenha uma 

alimentação saudável desdo tratamento (FUEMMELER et al., 2014).   
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A nutrição no período intrauterino é significativo para evitar o risco de doenças 

futuras em crianças (BARKER, 2012), a literatura mostra que alimentação da mãe nessa 

face é crucial para o bebê nascer saudável (WHITEHEAD et al., 2016). A amamentação 

exclusiva do recém-nascido até o 6 meses de vida,  diminui até 20% das chances da 

criança desenvolver leucemia (RUDANT et al., 2015),  por isso é aconselhado que a 

mãe tenha uma alimentação equilibrada, rica em frutas, legumes e verduras que são 

fontes de vitaminas e minerais e tem efeitos anti-inflamatório e anticancerígenos 

(STEFANKA  et al., 2012).  

No entanto, o elevado consumo de café, está associado a um risco aumentado de 

leucemia linfoblástica aguda e mieloide aguda em crianças. Além das bebidas à base de 

cola que também foi associado ao um aumento de chances do desenvolvimento de 

leucemia, enquanto o consumo de alguns chás diminui essas chances 

(THOMOPOULOS et al., 2015). Porém ainda há poucos estudos que comprove que 

essas bebidas aumentem a chances desse câncer.  

Estudos epidemiológicos recentes vêm questionando a relação do folato com 

leucemia linfoblástica aguda, aonde a suplementação desse nutriente durante a gravidez 

e consumo de muitos alimentos enriquecidos com ele promove e aumenta na 

concentração do mesmo no organismo e provocar ou acelera a leucemia na criança, já 

que esse micronutriente tem relação direta com replicação do DNA. Porém não houve 

comprovação que o folato provoca ou acelere o câncer mesmo com a concentração 

desse micronutriente no organismo das crianças (CHOKKALINGAN et al., 2013). 

 4.6-CONTROLE APÓS O TRATAMENTO 

Nas últimas décadas a taxa de cura da leucemia em crianças foi maior que 90%, 

o que permite um maior número de sobreviventes na vida adulta (PUI et at., 2012). 

Porém os que sobrevivem enfrentam na vida adulta algumas sequelas graves por anos 

após o tratamento (ESSIG, 2014). O paciente curado da leucemia tem mais chances de 

desenvolver doenças crônicas ao longo da sua vida (OEFFINGER et al., 2012) e a 

probabilidade de apresentar complicações cardíaca com por exemplo, insuficiência 

cardíaca e infarto do miocárdio são sete vezes maiores do que a dos seus irmão que não 

desenvolveram a leucemia. Já que o estudo mostra que o sobrevivente de câncer infantil 
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tem altos riscos de alterações no metabolismo (LEVY et at., 2017), e de câncer 

secundário (TURCOTTE et at., 2015). 

A maioria dos sobreviventes de leucemia linfoblástica aguda corre o risco de 

desenvolver baixos níveis de lipoproteína de alta densidade (HDL), (NOTTAGE et at., 

2014). Além de mudanças na composição das partículas de HDL em lipídios e proteínas 

(FOURNIER et at., 2019). Estudos feitos no Canadá relatou que mais de 60% dos 

jovens e crianças que sobreviveram da leucemia linfoblástica aguda apresentou pelo 

menos um dos fatores de risco cardiometabólico, entre eles está a dislipidemia, 

hipertensão ou pré-hipertensão, resistência à insulina e obesidade, comparando com a 

população da mesma idade (LERY et at., 2017). Alguns estudos mostraram o alto 

consumo de açúcares livres, alimentos refinados e processados, sódio e pouca frutas e 

vegetais por parte de sobreviventes de leucemia (BELLE et at., 2017). 
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5- CONCLUSÕES FINAIS  
 

Com base nas informações encontradas, observou-se o quanto a câncer acomete 

o público infantil e os atingem em todos os aspectos. Suas modificações metabólicas 

compromete as condições nutricionais, físicas, sociais, em consequência compromete a 

qualidade de vida. A leucemia aumenta ainda mais os sintomas como fadiga, falta de ar, 

dor na cabeça, palpitação, queda da imunidade, infecções, baixo nível de plaquetas, 

anemia entre outros e os riscos de desnutrição, câncer secundados, obesidade e doenças 

crônicas.  

As manifestações da leucemia, tem um efeito considerável no percurso da 

doença, com isso ela demonstra a importância da intervenção nutricional antecipada e 

personalizada para prevenção e melhoria dos problemas, reparo do estado nutricional, 

evolução da qualidade de vida. Porém, existem poucos recursos na literatura de como a 

dieta interfere no tratamento da leucemia e seria preciso um estudo de campo mais 

aprofundado sobre o tema.  
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