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Resumo
Introdução: a leucemia linfoblástica aguda (lla) constitui a neoplasia mais comum em pediatria e a avaliação nutricional é um 
instrumento essencial para conhecer as condições de saúde dos pacientes. o presente estudo teve como objetivo avaliar e descrever o estado 
nutricional de pacientes pediátricos recém-diagnosticados com lla e verificar a relação do índice de massa corporal para idade (iMc/i) 
com as demais medidas antropométricas. Método: estudo observacional, transversal, realizado com pacientes de 1 a 18 anos, recém- 
-diagnosticados com lla, no período de janeiro/2004 a dezembro/2009. os dados coletados foram idade, peso corporal, estatura, prega 
cutânea tricipital (Pct), circunferência do braço (cB) e circunferência muscular do braço (cMB). o iMc foi calculado e a classificação 
iMc/i utilizada na análise. o teste Qui-quadrado de Pearson e exato de Fisher foram utilizados para analisar a associação entre os 
parâmetros antropométricos. Resultados: Foram incluídos no estudo 54 pacientes. a classificação do “estado nutricional adequado” foi 
a mais frequente em todos os parâmetros antropométricos. em adição, observou-se que a associação do estado nutricional pela cMB com 
o iMc/i (p=0,001) demonstra que este último pode ser adequado para classificação dos pacientes pediátricos com lla ao diagnóstico. e 
a concordância da cB com a cMB (p=0,01) de 43% (p=0,001) também ratifica a utilização da cB frente à cMB, por ser uma medida 
mais simples. Conclusão: na população estudada, o estado nutricional encontrava-se preservado. assim como a associação da cMB com 
o iMc/i, a cB demonstrou ser um parâmetro sensível para classificar eutrofia.
Palavras-chave: criança; adolescente; estado nutricional; avaliação nutricional; leucemia-linfoma linfoblástico de células Precursoras.
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Abstract
Introduction: acute lymphoblastic leukemia (all) is the most common 
neoplasm in pediatrics, and nutritional assessment is an essential tool for 
understanding patients' health conditions. The present study aimed to evaluate 
and describe the nutritional status of pediatric patients newly diagnosed with 
all and to verify the relation between body mass index for age (BMi-for-
age) and other anthropometric measurements. Method: a cross-sectional, 
observational study was performed with patients from 1 to 18 years of age, 
newly diagnosed with all, from January 2004 to december 2009. The 
data collected were age, body weight, height, triceps skinfold (ts), arm 
circumference (ac) and arm muscle circumference (aMc). The BMi was 
calculated and the BMi-for-age classification used in the analysis. Pearson's 
chi-square test and Fisher's exact test were used to analyze the association 
between anthropometric parameters. Results: 54 patients were included in 
the study. The classification of "adequate nutritional status" was the most 
frequent in all anthropometric parameters. in addition, we observed that the 
association of nutritional status by aMc with BMi-for-age (p=0.001) shows 
that the BMi-for-age may be adequate for classification of pediatric patients 
with all at diagnosis. in addition, ac agreement with aMc (p=0.01) of 
43% (p=0.001) also confirmed the use of ac versus aMc, as it is a simpler 
measure. Conclusion: in the studied population the nutritional status was 
preserved. Just as the association of aMc with BMi-for-age, ac has been 
shown to be a sensitive parameter for classifying eutrophy.     
Key words: child; adolescent; nutritional status; nutrition assessment; 
Precursor cell lymphoblastic leukemia-lymphoma. 

Resumen
Introducción: la leucemia linfoblástica aguda (lla) constituye la neoplasia 
más común en pediatría y la evaluación nutricional es un instrumento esencial 
para conocer las condiciones de salud de los pacientes. el presente estudio tuvo 
como objetivo evaluar y describir el estado nutricional de pacientes pediátricos 
recién diagnosticados con lla y verificar la relación del Índice de masa 
corporal por edad (iMc/i) con las demás medidas antropométricas. Método: 
estudio observacional, transversal, realizado con pacientes de 1 a 18 años recién 
diagnosticados con lla en el período de enero / 2004 a diciembre / 2009. los 
datos recogidos fueron edad, peso corporal, estatura, pliegue cutáneo tricipital 
(Pct), circunferencia del brazo (cB) y circunferencia muscular del brazo 
(cMB). el iMc fue calculado y la clasificación iMc/i utilizada en el análisis. 
la prueba chi-cuadrado de Pearson y exacto de Fisher se utilizaron para analizar 
la asociación entre los parámetros antropométricos. Resultados: se incluyeron 
en el estudio 54 pacientes. la clasificación del "estado nutricional adecuado", 
fue la más frecuente, en todos los parámetros antropométricos. en adición, se 
observo que la asociación del estado nutricional por la cMB con el iMc/i 
(p=0,001) demuestra que este último puede ser adecuado para clasificación de 
los pacientes pediátricos con lla al diagnóstico. Y la concordancia de la cB 
con la cMB (p=0,01) del 43% (p=0,001), también ratifica la utilización de 
la cB frente a la cMB, por ser una medida más simple. Conclusión: en la 
población estudiada el estado nutricional se encontraba preservado. así como la 
asociación de la cMB con el iMc/i, la cB demostró ser un parámetro sensible 
para clasificar eutrofia. 
Palabras clave: niño; adolescente; estado nutricional; evaluación 
nutricional; leucemia-linfoma linfoblástico de células Precursoras.
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INTRODuçãO 

tem sido relatada na literatura uma alta prevalência de 
desnutrição no grupo oncopediátrico desde o momento 
do diagnóstico1,2, principalmente em países de baixa e 
média rendas3, fato que pode estar relacionado a questões 
socioeconômicas e a efeitos metabólicos do próprio câncer. 

Porém, pacientes pediátricos com leucemia parecem 
ter menor comprometimento do estado nutricional ao 
diagnóstico do que pacientes com tumores sólidos1,4. 
crianças com leucemia linfoblástica aguda (lla), 
neoplasia mais comum em pediatria, apresentam 
geralmente um estado nutricional preservado, o que 
está associado à menor morbidade e mortalidade do que 
aqueles que apresentam excesso de peso e obesidade5, assim 
como desnutrição6. 

a avaliação nutricional é uma abordagem abrangente 
que visa a definir o estado nutricional por meio do 
histórico clínico, nutricional, exame físico, medidas 
antropométricas e exames laboratoriais7. a sociedade 
Brasileira de Pediatria reforça que a avaliação nutricional 
é um instrumento essencial para que os profissionais 
da área conheçam as condições de saúde dos pacientes 
pediátricos e que levem em conta a anamnese alimentar, 
assim como o exame físico e a avaliação da composição 
corporal (antropometria) e os exames laboratoriais8.

o diagnóstico nutricional baseado apenas no índice 
de massa corporal para idade (iMc/i) e nas medidas de 
peso corporal e estatura pode não fornecer informações 
precisas do estado nutricional9. tendo em vista o impacto 
que o estado nutricional possui sobre o prognóstico e 
tratamento10, associar outras medidas antropométricas 
como prega cutânea tricipital (Pct), circunferência do 
braço (cB) e circunferência muscular do braço (cMB), 
que são medidas de fácil aplicabilidade na prática 
clínica e que visam a avaliar a composição corporal, 
contribui para determinar um diagnóstico nutricional 
mais preciso11-13.

Portanto, considerando a importância de conhecer o 
estado nutricional de pacientes pediátricos com neoplasias, 
o presente estudo teve como objetivo avaliar e descrever 
o estado nutricional de crianças e adolescentes recém- 
-diagnosticados com lla e verificar a relação do iMc/i 
com as demais medidas antropométricas em uma coorte 
hospitalar em um instituto de referência em oncologia 
do rio do Janeiro.

MéTODO

estudo observacional, transversal, que faz parte de 
uma coorte retrospectiva anterior14. o presente estudo 
foi descrito segundo o checklist strobe15. um total de 

158 pacientes pediátricos entre 1 a 18 anos de idade 
foram matriculados com lla na seção de Hematologia 
do Hospital do câncer i, no instituto nacional de 
câncer José alencar Gomes da silva (inca), rio de 
Janeiro, Brasil, no período de janeiro de 2004 a dezembro 
de 2009. destes, foram elegíveis 54 pacientes, após 
aplicação dos critérios de elegibilidade: diagnósticos 
de lla confirmados, iniciado o tratamento no inca, 
suficiência de dados nos prontuários, e síndrome de 
down (Figura 1). Muitos pacientes foram excluídos em 
razão da abertura de matrícula apenas para realização 
de radioterapia ou por terem iniciado tratamento em 
outras instituições de saúde do rio de Janeiro, não sendo 
possível verificar a antropometria ao diagnóstico (n=90; 
62%). este estudo foi aprovado pelo comitê de ética em 
Pesquisa do inca, sob o número de protocolo caae 
43882115.9.0000.5274.

Figura 1. Fluxograma para obtenção da amostra para coleta de 
dados

os dados referentes à idade (em anos e meses), 
peso corporal, estatura, Pct, cB e cMB dos pacientes 
foram coletados do prontuário. todas as medidas 
antropométricas utilizadas no presente estudo foram 
realizadas por nutricionistas da instituição, previamente 
treinados.

o peso corporal e a estatura ou comprimento foram 
avaliados pelo indicador do iMc/i das crianças (abaixo de 
5 anos) e pelo Software Anthro da organização Mundial 
da saúde (versão 3.2.2, oMs) e as crianças e adolescentes 
maiores de 5 anos pelo Anthro Plus (versão 1.0.4). o estado 
nutricional foi classificado de acordo com os parâmetros 
da oMs16,17 e categorizado em três grupos18: abaixo do 
adequado – pacientes com z-escore > -1 desvio-padrão 
(dP) da média do iMc para idade [risco nutricional, 
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magreza e magreza acentuada]; adequado – pacientes 
entre -1 dP e +1 dP da média do iMc/i; e acima do 
adequado – pacientes > +1 dP da média do iMc/i [risco 
de sobrepeso, sobrepeso, obesidade, obesidade grave].

os parâmetros de avaliação da composição corporal 
foram Pct, cB e cMB. os valores de cB, Pct e 
cMB foram classificados de acordo com Frisancho19 e 
categorizados em três grupos: abaixo do adequado - ≤ 
percentil 5; adequado – entre o percentil 5 e 95; e acima 
do adequado - ≥ percentil 95.

Foram realizadas análises descritivas de idade ao 
diagnóstico, sexo, estado nutricional de acordo com o 
parâmetro antropométrico, com suas médias, medianas 
e frequências, conforme o dado apresentado. as variáveis 
contínuas foram expressas em média e dP ou mediana 
com seu mínimo e máximo, conforme apropriado 
após realizado o teste de normalidade Kolmogorov-
smirnov e as categóricas apresentadas por distribuição 
de frequência percentual. o teste Qui-quadrado de 
Pearson foi utilizado nas análises de associação em 
tabelas de contingência 2x3 e o teste exato de Fisher 
nas comparações de variáveis categóricas em tabelas 
de contingência 2x2. a hipótese nula era baseada na 
ausência de associação entre o diagnóstico nutricional de 
acordo com cada parâmetro antropométrico. a estatística 
Kappa foi realizada para verificar a concordância entre 
dois conjuntos de dados.

os resultados foram considerados estatisticamente 
significativos quando p<0,05 e intervalos com 95% de 
confiança. o programa Statistical Package for Social Sciences 
(sPss), versão 22, foi utilizado na análise dos dados.

RESuLTADOS

da população de estudo, a mediana de idade dos 54 
pacientes foi 7,33 anos (1,83 -17,08), sendo a maioria do 
sexo masculino (55,6%). em relação ao estado nutricional 
ao diagnóstico avaliado pelo iMc/i, a média do z-escore 
foi de 0,13 (dP±1,19). as medidas de cB, Pct e cMB 
foram realizadas em 38 pacientes e também classificadas 
em diferentes categorias do estado nutricional (tabela 1). 
de acordo com os parâmetros nutricionais, foi verificada 
uma maior frequência de estado nutricional adequado em 
todos os parâmetros antropométricos realizados.

com relação ao estado nutricional da coorte, 
observou-se que 31 pacientes (57,4%) ao diagnóstico 
estavam classificados como adequado segundo o iMc/i, 
enquanto 23 pacientes (42,6%) encontravam-se fora 
do intervalo de adequação. Para os demais parâmetros 
antropométricos, cB, Pct e cMB, foram encontrados,  
respectivamente, 29 (76,3%), 27 (71,1%) e 35 (92,1%) 
pacientes dentro da classificação de adequação. 

Classificação de acordo com os 
diferentes parâmetros

n (%)

IMC/I
< adequado 11 (20,4)
adequado 31 (57,4)
> adequado 12 (22,2)
CBa 
< adequado 9 (23,7)
adequado 29 (76,3)
> adequado  0 (0)
PCTa

< adequado 11 (28,9)
adequado 27 (71,1)
> adequado  0 (0)
CMBa

< adequado 3 (7,9)
adequado 35 (92,1)
> adequado  0 (0)

Tabela 1. Estado nutricional dos pacientes pediátricos recém- 
-diagnosticados com LLA (n=54)

Nota: a n= 38 pacientes tiveram as medidas realizadas.
Legendas: iMc/i: índice de massa corporal para idade; cB: circunferência do 
braço; Pct: prega cutânea tricipital; cMB: circunferência muscular do braço.

Houve associação do estado nutricional da cMB e do 
iMc/i ao diagnóstico (p=0,001). é importante destacar 
que essa associação demonstra que tanto a cMB como o 
iMc/i foram capazes de classificar a eutrofia dos pacientes 
pediátricos com lla ao diagnóstico (tabela 2). sobre a 
concordância substancial entre as medidas da cB, Pct e 
cMB com o iMc/i, todas foram fracas. observa-se que, 
apesar de existir uma associação do estado nutricional medido 
pela cMB e pelo iMc/i, a concordância dos resultados foi 
fraca (20%), conforme pode ser observado na tabela 3.

a tabela 4 demonstra a associação da cB com a cMB 
(p=0,01) e a concordância moderada de 43% (p=0,001). 
é possível observar que nenhum paciente classificado 
como “adequado” pela cB foi classificado como “abaixo 
do adequado” pela cMB. assim como a associação da 
cMB com o iMc/i, a cB foi sensível para o diagnóstico 
da eutrofia e com uma concordância prática para utilização 
na assistência clínica. 

é importante descartar a baixa concordância da 
classificação do estado nutricional pela Pct em 
comparação ao iMc/i (4%) e à cMB (2%). a medida de 
Pct requer muito treinamento, os pacientes devem estar 
em posição adequada para realização da medida; pois, caso 
contrário, pode influenciar no resultado.

DISCUSSÃO

o estado nutricional de crianças e adolescentes com 
câncer é primordial, uma vez que um estado nutricional 
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Parâmetros 
antropométricos

Classificação do IMC/I
p-valora

< adequado adequado > adequado
CB
< adequado 5 3 1

0,074
adequado 5 17 7
PCT
< adequado 4 6 1

0,43
adequado 6 14 7
CMB
< adequado 3 0 0

0,01
adequado 7 20 8

Tabela 2. Associação do estado nutricional de acordo com diferentes parâmetros antropométricos de pacientes pediátricos ao diagnóstico 
de LLA (n=38)

Nota: a teste Qui-quadrado de Pearson.
Legendas: iMc/i: índice de massa corporal para idade; cB: circunferência do braço; Pct: prega cutânea tricipital; cMB: circunferência muscular do braço.

Parâmetros 
antropométricos

Classificação do IMC/I
Kappa/p-valor

< adequado adequado > adequado
CB
< adequado 5 3 1

0,21 0,05
adequado 5 17 7
PCT
< adequado 4 6 1

0,04 0,71
adequado 6 14 7
CMB
< adequado 3 0 0

0,20 0,07
adequado 7 20 8

Tabela 3. Concordância do estado nutricional de acordo com diferentes parâmetros antropométricos de pacientes pediátricos ao diagnóstico 
de LLA (n=38)

Legendas: iMc/i: índice de massa corporal para idade; cB: circunferência do braço; Pct: prega cutânea tricipital; cMB: circunferência muscular do braço.

Parâmetros 
antropométricos

Classificação do IMC/I
p-valora Kappa/p-valor

< adequado adequado
CB
< adequado 3 6

0,01 0,43 0,001
adequado 0 29
PCT
< adequado 1 10

0,65 0,02 0,86
adequado 2 25

Tabela 4. Associação e concordância da CMB para determinação da adequação nutricional com os demais parâmetros de avaliação da 
composição corporal (n=38)

Nota: a teste exato de Fisher.
Legendas: cB: circunferência do braço; Pct: prega cutânea tricipital; cMB: circunferência muscular do braço.

adequado lhes permite responder melhor ao tratamento 
oncológico10,13.

a desnutrição resulta em menor tolerância ao 
tratamento, maiores taxas de complicações, recaídas 
e mortalidade, refletindo em menores taxas de 
sobrevivência10,13,20. Porém, também já vem sendo 
descrito na literatura que a obesidade pode ser um fator 
de pior prognóstico21,22. segundo orgel et al.5, pacientes 
pediátricos com lla obesos ao diagnóstico apresentaram 

uma pior resposta à quimioterapia e uma menor sobrevida 
livre de doença. esses achados levantam a questão de que 
esses pacientes que apresentam excesso de peso também 
devem ser considerados um grupo de risco.

é importante destacar que a prevalência de desnutrição 
infantil tem mostrado um declínio contínuo, nas últimas 
quatro décadas, já a prevalência de sobrepeso e obesidade 
entre crianças e adolescentes brasileiros tem aumentado 
de forma contínua e expressiva23.
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nos pacientes deste estudo, houve maior frequência 
de diagnóstico nutricional eutrófico, em todos os 
parâmetros antropométricos avaliados. esse achado 
vai ao encontro de estudos anteriores que também 
descreveram que os pacientes hematológicos no 
momento do diagnóstico encontravam-se menos 
debilitados e com menor comprometimento do estado 
nutricional quando comparados aos pacientes com 
tumores sólidos24,25. esse fato pode ser justificado 
pela patogenia das doenças onco-hematológicas que 
manifestam de forma aguda os sinais e sintomas, 
permitindo um diagnóstico de forma precoce.

o estudo de Garófolo et al.4 demonstrou que a 
prevalência da desnutrição variou de acordo com o 
método utilizado para diagnóstico nutricional. Pacientes 
com neoplasias hematológicas avaliadas pelo iMc/i 
apresentavam 6,8% e pela área muscular do braço 
25,4% de desnutrição, respectivamente. no presente 
estudo, o iMc/i apresentou 20,4% e a cMB, 7,9% de 
pacientes abaixo do adequado. o iMc/i também foi 
considerado como abaixo do adequado nos pacientes em 
risco nutricional e em magreza, talvez por esse motivo 
apresente valores tão diferentes do estudo de Garófolo et 
al.4. cabe destacar a importância, na população oncológica 
com lla, do critério de risco nutricional pelo iMc/i, 
pois são pacientes que devem ter seu estado nutricional 
acompanhado com frequência para traçar uma estratégia 
de plano nutricional18. 

em comparação à avaliação nutricional por diferentes 
parâmetros antropométricos, não foram encontradas 
diferenças em 1.154 crianças e adolescentes com câncer 
sólidos e hematológicos, em um estudo realizado no 
Brasil26. Pode-se observar que a cMB na amostra 
populacional estudada apresentou associação com o 
iMc/i, porém a cB e Pct não estavam associadas e 
tiveram baixa concordância entre elas. Porém, quando 
avaliadas a cB com a cMB, foi observada uma associação 
entre as medidas. segundo alguns estudos1,24, a cB é um 
bom preditor de massa corporal magra, e a Pct é menos 
precisa como preditor de massa gorda, e subestima esse 
compartimento da composição corporal em pacientes 
pediátricos com lla, assim como o iMc/i. 

em estudo com crianças saudáveis realizado por 
Bonaccorsi et al.27, a cB correlacionou-se fortemente 
com o iMc. Posteriormente, Barr et al.24 demostraram 
resultado semelhante com amostra de 99 pacientes 
oncopediátricos; entre os quais, 74 tinham lla, que 
foram avaliados ao diagnóstico, e que a cB possuía uma 
forte correlação com o iMc. os resultados do presente 
estudo corroboram os achados anteriores, sugerindo 
que a cB é uma medida útil para avaliar o estado 
nutricional em crianças com câncer, especificamente 

com lla, no momento do diagnóstico. além disso, 
ela é uma medida fácil e rápida de ser obtida, mesmo 
em hospitais com poucos recursos, reforçando a 
importância de realizar essa medida ao diagnóstico e 
no seguimento nutricional.

não é de hoje que é descrito que a avaliação nutricional 
deva ser realizada da forma mais abrangente possível3, 
utilizando não só um parâmetro, mas uma combinação 
de medidas antropométricas que possam refletir o atual 
estado nutricional dos pacientes com pediátricos com 
lla13,28-30. como o presente estudo foi realizado em 
uma instituição de referência em oncologia, a avaliação 
nutricional completa faz parte da rotina de atendimento 
nutricional dos pacientes pediátricos. os achados do 
presente estudo colaboram para retificar a necessidade de 
medidas antropométricas simples na avaliação do estado 
nutricional.

CONCLuSãO

diante do exposto ao diagnóstico na população 
estudada, o estado nutricional encontra-se dentro do 
adequado observado pelos parâmetros iMc/i, assim 
como as demais medidas antropométricas, sendo elas 
a cB, Pct e cMB. com esses achados, conclui-se 
que, ao menos no início do tratamento, as reservas dos 
compartimentos proteicos e adiposos estão preservadas. 
Vale destacar também que, no presente estudo, assim como 
a associação da cMB com o iMc/i, a cB demonstrou ser 
um parâmetro sensível para classificar eutrofia.

a avaliação nutricional realizada no momento do 
diagnóstico é de extrema importância, uma vez que este 
supostamente seria o momento mais adequado para 
prevenir o agravamento do estado nutricional, a fim 
de fornecer uma terapia nutricional mais adequada e 
individualizada para os pacientes pediátricos com lla.
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