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Cuidados da Nutrição 

 

Ana Catarina Fernandes Figueredo 

Rômulo Elesbão 

Carolina Ferreira Tiago 

Maria Luíza Mendes Moreira Franco 

Luiza Habib Vieira Garcia 

Nádia Dias Gruezo 

 

1 CUIDADOS COM A ALIMENTAÇÃO (NUTRICIONAL) 

 

Os cuidados com a alimentação são importantes para manter um bom estado 

nutricional, uma vez que uma alimentação saudável e balanceada pode ser decisiva para uma 

boa recuperação e para o sucesso do tratamento. As crianças e adolescentes com câncer 

durante o tratamento podem apresentar diversos sintomas que interferem na ingestão 

alimentar e por isso, devem ser acompanhadas por um nutricionista, para garantir o 

crescimento e o desenvolvimento adequado, auxiliar na melhora da resposta imunológica, 

potencializar a tolerância e a resposta ao tratamento, além de melhorar a qualidade de vida 

(Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Silva - INCA, 2014, 2020; Joffe et al., 

2019). 

O acompanhamento nutricional deve ocorrer de maneira individualizada e incluir a 

avaliação nutricional a longo prazo (Dornelles et al., 2009; INCA, 2014). 

 

 
 



 

 

38 

Uma criança com perda de peso e/ou desnutrida, fica mais fraca (baixa tolerância) e 

pode precisar de mais cuidados e intervenções, como as internações durante o período do 

tratamento (Sala et al., 2004; Antillon et al., 2013). A criança desnutrida tem uma maior 

probabilidade em ter infecções e a sua resposta ao tratamento pode ser mais demorada ou 

ter outras complicações, tendo em vista que o quimioterápico pode deixar a criança mais fraca 

(Garófolo, 2005; Pribnow et al., 2017; Joffe et al., 2019). 

Quando o médico faz o exame de sangue e verifica que o resultado não está de acordo 

com o esperado, pode ser necessário interromper o tratamento até a criança se recuperar. O 

tratamento assim pode ser mais prolongado (Sala et al., 2004; Antillon et al., 2013). 

Por outro lado, o aumento de peso da criança e a obesidade também não significam 

que ela está bem nutrida. Até porque o aumento da massa gorda interfere na concentração 

dos remédios para o tratamento do câncer no organismo. Os efeitos bons do remédio podem 

ser inicialmente diminuídos porque o quimioterápico se esconde na gordura e, 

posteriormente, os efeitos ruins aumentam, porque o que estava na gordura vai sendo 

liberado aos poucos para o organismo. Levando em consideração que se trata de 

quimioterápicos, pode ser perigoso para a criança. A nutricionista então vai acompanhar com 

o médico qualquer mudança corpórea da criança, e irá ajudar no seguimento dos hábitos 

alimentares saudáveis (NCD Risk Factor Collaboration, 2014; Ward et al., 2014; Hill et al., 2018; 

Wiernikowski, Bernhardt, 2020). 

O tratamento com quimioterápico causa principalmente como efeitos comuns: 

náuseas, vômitos, mudança de gostos (alteração do paladar), perda de apetite, incômodo com 

cheiros (alteração do olfato) e dor, causada pelas de feridas na boca (mucosite). O 

acompanhamento nutricional irá auxiliar para que a criança consiga consumir bem os 

alimentos (Wiernikowski; Bernhardt, 2020). 

 

1.1 Hábitos alimentares 
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Outro aspecto importante são os hábitos alimentares. O interesse é que toda a família 

melhore o consumo de alimentos saudáveis para que aumente a adesão da criança ao 

tratamento (INCA, 2014, 2020). Seguem, algumas orientações que irão ajudar a pôr em prática 

uma boa rotina alimentar: 

• Respeitar os horários, evitando pular refeições e permanecer longos períodos sem 

se alimentar (jejum) (INCA, 2020); 

• Dentre as recomendações possíveis, pode-se citar o fracionamento da alimentação 

em diversas refeições para evitar náusea e vômito (Sala et al., 2004); 

• Dar preferência para alimentos menos sólidos, incluindo mingau, sopas e vitaminas 

para facilitar a deglutição (Sala et al., 2004); 

• Em casos de dor ao engolir ou mastigar, adequar a consistência da comida ao nível 

de aceitação e utilizar artifícios que facilitem a ingestão, como, por exemplo, usar 

um canudo (INCA, 2014); 

• Comer devagar e mastigar bem os alimentos (INCA, 2020); 

• Incluir frutas, verduras e legumes na alimentação, pois são ricos em nutrientes e 

ajudarão a manter um bom funcionamento do intestino (INCA, 2020); 

 

 

• Excluir alimentos industrializados, ultraprocessados, como biscoitos recheados, 

embutidos, salgadinhos, refrigerante e macarrão instantâneo (INCA, 2020); 
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Exemplos de alimentos in natura, processado e ultraprocessado: 

 

 

• Andar com garrafinha de água e acompanhar a ingestão de água diariamente, 

observando os sinais de desnutrição como boca seca, lábios ressecados e 

constipação (INCA, 2020). 

 

1.2 Falta de apetite 

 

A falta de apetite da criança pode estar relacionada a diversos fatores, desde a 

presença de enjoo, alteração no olfato e paladar (percepção de gosto), até a dificuldade para 

mastigar e engolir os alimentos. O manejo clínico é a conscientização de que mesmo sem fome 

é necessário se alimentar, pois é muito importante para o tratamento e ajuda a aumentar a 

disposição (INCA, 2014, 2020). 

A aceitação e estimulação do apetite é recomendável. Assim, é importante incluir 

conversas com a criança antes das refeições, para entender melhor suas preferências e, assim, 

seguir adequando o preparo das refeições. Além disso, trabalhar para que haja uma boa 
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apresentação do prato pode proporcionar um estímulo visual, dando preferência para pratos 

coloridos e variados (INCA, 2020). 

 

1.3 Enjoo 

 
 

O enjoo é caracterizado por um mal-estar seguido ou não de vômito, sendo um dos 

efeitos indesejados mais prevalentes durante a quimioterapia ou radioterapia e pode ocorrer 

antes, durante e depois das sessões (McCulloch et al., 2014; Flank et al., 2017). Existem 

diversas condutas para evitar situações que causam o enjoo, além das alternativas com 

remédios, que geralmente são feitas de forma profilática (para prevenir) antes das sessões de 

quimioterapia (INCA, 2014, 2020). Algumas condutas que podem amenizar o enjoo incluem: 

• Alimentar-se em local arejado e ventilado, evitando que o cheiro da refeição 

permaneça por muito tempo no ambiente (INCA, 2014); 

• Quando a criança tiver náusea e vômito, oferecer uma segunda vez a refeição, 

aproximadamente 20 minutos depois (Sociedade Brasileira de Nutrição Oncológica 

– SBNO, 2021); 

• Fracionar as refeições, oferecer menores quantidades mais vezes ao dia, de 6 a 8 

vezes, evitando assim ficar sem comer muito tempo (INCA, 2014; SBNO, 2021); 

• Evitar preparações muito quentes, condimentos com aroma muito intenso, 

alimentos muito gordurosos, frituras e alimentos muito doces (INCA, 2014); 

• Alimentos gelados ajudam a aliviar a sensação de enjoo (INCA, 2014; SBNO, 2021); 

• Chupar gelo 40 minutos antes das refeições também pode ajudar a reduzir o enjoo 

(INCA, 2014; SBNO, 2021); 

• Ter alguns cuidados após as refeições, como manter a higiene da boca em dia e 

descansar sentado após as refeições, de preferência com roupas confortáveis 

(INCA, 2020); 
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• Manter cabeceira elevada (45°) durante e após as refeições por pelo menos 30 

minutos antes de deitar-se (SBNO, 2021); 

• Utilizar roupas leves e não muito apertadas (SBNO, 2021); 

• Adequar junto com a equipe de saúde que está cuidando da criança, a prescrição e 

os horários dos remédios para evitar o vômito (antiemético) (SBNO, 2021). 

2 PROBLEMAS RELACIONADOS À INGESTÃO E DIGESTÃO 

 

2.1 Mucosite 

 
 

A mucosite é uma reação inflamatória tóxica induzida pela quimioterapia que pode 

afetar todo o trato gastrointestinal, desde a boca até o ânus, que acomete de 30 a 75% dos 

pacientes em tratamento dependendo do esquema de remédios. Os sintomas mais comuns 

da mucosite incluem dor, inflamação, boca seca, feridas, descamação da mucosa oral e dos 

lábios, podendo ainda causar sangramentos (Wiernikowski, Bernhardt, 2020). Algumas 

melhorias podem ser realizadas para amenizar os efeitos causados pela mucosite. Algumas 

recomendações podem ser adotadas no dia a dia da criança, como por exemplo: 

• Alimentos ácidos, picantes ou muito salgados são contraindicados (INCA, 2014; 

McCulloch et al., 2014; Kuiken et al., 2015; Kuiken et al., 2017); 

• Evitar alimentos duros, secos ou que dificultem a mastigação (McCulloch et al., 

2014; Kuiken et al., 2015; Kuiken et al., 2017); 

• Utilizar alimentos à temperatura do ambiente ou frio (Sala et al., 2004); 

• Diminuir o sal das preparações (INCA, 2020); 

• Evitar vegetais frescos crus (INCA, 2020); 

• Manter ingestão de água adequada, evitando líquidos ricos em açúcar (INCA, 

2020); 

• Adequar a consistência dos alimentos (sólido, pastoso, líquido) ao grau de 

tolerância de mastigação da criança, podendo utilizar pequenos goles de água ou 
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suco para ajudar a engolir a comida (McCulloch et al., 2014; Kuiken et al., 2015; 

Kuiken et al., 2017); 

• Adequar junto com a equipe de saúde que está cuidando da criança, a prescrição e 

os horários dos remédios para dor (analgésicos) (INCA, 2020); 

• Manter uma boa higiene oral, de acordo com as condições clínicas da criança, 

desde a escovação dos dentes com escova extra macia até bochechos à base de 

água ou chá de camomila, seguindo as orientações do dentista (INCA, 2020). 

A mucosite pode se apresentar também de forma severa trazendo como 

consequências, dificuldade da criança em comer, com perda de peso. Quando a mucosite se 

apresentar de forma severa, a criança não consegue se alimentar, sendo necessário a 

utilização de alimentos por sondas (nutrição enteral) para que a criança não perca muito o 

peso (Kuiken et al., 2015; Kuiken et al., 2017). Nos casos em que a criança precisa realizar esta 

suplementação da alimentação via sonda, é preferível que se inicie por uma sonda enteral, 

uma vez que irá preservar sua função intestinal, estimulando o sistema digestivo e 

preservando sua função normal (Trehan et al., 2020). 

Atualmente existem alguns tratamentos que auxiliam na redução da mucosite, como 

a terapia pelo frio (crioterapia), que usa o gelo ou aplicações do frio no local das feridas como 

tratamento e, tratamento com laser (laserterapia) que diminui a dor e a inflamação 

(McCulloch et al., 2014; Vitale et al., 2017). Entretanto, a prevenção ainda é a alternativa mais 

acessível e, consiste em enxagues bucais a base de água e manutenção de uma boa higiene 

oral. Desta forma a criança fica menos suscetível às infecções por microrganismos, como 

bactérias e fungos, que podem levar a um quadro de infecção mais grave e que requer um 

nível de cuidado maior. (McCulloch et al., 2014; Vitale et al., 2017; INCA, 2020). 

 

2.2 Intestino preso (constipação) 

 

A dificuldade para fazer cocô (constipação) está muitas vezes relacionada ao uso de 

remédios para o controle da dor, como por exemplo, opioides, mas também pode estar 

relacionada a dieta (INCA, 2014, 2020; SBNO, 2021). Algumas recomendações são importantes 

para evitar que o intestino fique preso: 

• Ingestão de líquido conforme a recomendação da equipe de saúde que esteja 

cuidando da criança, de preferência água (INCA, 2014; SBNO, 2021); 

• Acrescentar na dieta alimentos que soltam o intestino como ameixa, mamão, 

laranja com o bagaço e alimentos ricos em fibras no geral (INCA, 2014; SBNO, 

2021). Se for possível ingerir na forma crua (Consenso Brasileiro de Constipação 

Intestinal Induzida por Opioides, 2009; Santos, 2002); 
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• Evitar alimentos que façam o efeito contrário, seja, prendem o intestino, como a 

banana maçã e banana prata, goiaba, batata, mandioca, dentre outros (INCA, 2014; 

SBNO, 2021); 

• Fracionamento em 5 a 6 refeições/dia, com intervalo de 3 a 4 horas (Lembo, 

Camilleri, 2003; Corrêa, Shibuya, 2007); 

• Oferecer alimentos com característica laxante: mamão, abacate, manga, laranja, 

ameixa, melancia, verduras e legumes (5 porções/dia); 

 

 

• Se possível, fazer uso de probióticos e prebióticos (alimentos funcionais) que 

auxiliam na terapêutica e prevenção da constipação, pois eles normalizam os 

movimentos do intestino e melhoram a imunidade (Marteau, Boutron-Ruault, 

2002). 

 

2.3 Diarreia 

 

Os quimioterápicos também podem causar diarreia. Orienta-se a ingestão de 

alimentos que prendem o intestino como a banana-maçã, goiaba, batata, cenoura, mandioca. 
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Além da adequação da dieta, é muito importante também a manutenção da 

hidratação. Busque ingerir mais líquidos (de acordo com a orientação médica e do 

nutricionista) e dê preferência para água ou água de coco e sucos naturais, além do soro 

(conforme orientação de um profissional), para reposição dos eletrólitos perdidos com as 

constantes evacuações. A alimentação deve ser fracionada e o volume reduzido, podendo ser 

oferecido entre 6 a 8 refeições ao dia. Evitar alimentos que podem soltar ainda mais o 

intestino como: folhas cruas, mamão, laranja, abacate, feijão, frituras, doces (INCA, 2014, 

2020; SBNO, 2021). 

A alimentação deve ser mantida mesmo com o quadro de diarreia, evitando-se 

alimentos gordurosos. A preferência é para alimentos mais leves, com baixo teor de gordura, 

como leite desnatado e carnes magras. Evite alimentos que causem gases, como feijão, leite 

e derivados (Santana Martínez et al., 2015; Segal et al., 2014; PDQ, 2021). Caso a diarreia 

persista por mais de uma semana, é necessário investigar junto a um profissional da saúde a 

causa, que pode estar relacionada a intolerância a algum componente da dieta, como o leite 

ou o glúten e, adequar-se a estas limitações na dieta. A lavagem das mãos antes das refeições 

é parte fundamental na prevenção da contaminação que leva a infecções intestinais (INCA, 

2014, 2020). 

3 PASSO A PASSO PARA A LAVAGEM E CONSERVAÇÃO DOS ALIMENTOS NA GELADEIRA 

 

Nas etapas de preparo e armazenamento dos alimentos, devem ser seguidos 4 passos: 

1. LAVAR: mãos, alimentos, utensílios, equipamentos e todo o ambiente utilizado para 

cozinhar. 

 

 

2. SEPARAR: alimentos crus, como as carnes, que não devem entrar em contato com 

alimentos já cozidos ou que serão consumidos in natura, como as frutas. 
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3. COZINHAR: ovos, carnes em geral e outros alimentos devem ser cozidos em 

temperaturas elevadas e em tempo adequado para que as bactérias sejam 

eliminadas. As carnes devem estar sem presença de sangue e sem coloração rosada, 

por exemplo. 

 
 

4. REFRIGERAR: todos os alimentos devem ser armazenados na geladeira em vasilhas 

fechadas após a preparação. 
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Além dos 4 passos citados, é importante observar algumas orientações para compras, 

armazenamento, preparo, descongelamento, cocção e sobras de alimentos. 

 

3.1 Compras 

 

● Pegue os alimentos refrigerados e/ou congelados por último no mercado. 

● Não compre alimentos fora do prazo de validade ou com cheiro, cor e textura 

diferentes. 

● Observe se as embalagens estão íntegras. Vidro trincado, lata estufada, caixa 

amassada, pacotes e sacos perfurados são sinais de que o alimento não se encontra 

em perfeita condição de consumo. 

 

 
 

● Evitar comprar alimentos a granel. 
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3.2 Armazenamento 

 

• Armazene no local e na temperatura indicada pelo fabricante; 

• Armazene os alimentos perecíveis (carnes, produtos lácteos, frutas e verduras) na 

geladeira; 

• Refrigere os alimentos perecíveis (carnes, leite e derivados, ovos, frutas e 

hortaliças) no prazo de 1 hora após o preparo ou após a compra. 

 

ATENÇÃO!! Frutas, verduras e hortaliças devem ser higienizadas usando uma 1 colher 

(sopa) de solução clorada (específica para alimentos) em 1 litro de água por 10 minutos e 

lavar novamente em água corrente (Agência de Nacional de Vigilância Sanitária, 2004). 

 

 

 

3.3 Descongelamento 

 

Há 3 maneiras de realizar o descongelamento: 

• Na geladeira: retire o alimento do congelador e coloque na geladeira em seguida, 

até o descongelamento. Assegure-se que os “sucos” das carnes não gotejem sobre 

outros alimentos; 

• No micro-ondas: coloque o alimento diretamente no micro-ondas após retirá-los 

do freezer ou congelador; 

• Diretamente no fogão: retire os alimentos congelados do freezer ou congelador e 

coloque-os na panela para cozinhar imediatamente. 
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3.4 Consumo 

 

• Jogue fora qualquer alimento com mofo (cortar o mofo não irá remover os micro-

organismos prejudiciais à saúde); 

• Não coma alimentos após a data de validade do rótulo. 

 
 

3.5 Sobras 

 

• Descarte qualquer alimento que tenha ficado à temperatura ambiente por mais de 

1 hora; 

• Utilize as sobras cozidas em um prazo de 24 horas. 

4 CUIDADOS COM A ALIMENTAÇÃO E COM OS REMÉDIOS 
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Os remédios possuem um papel muito importante no tratamento e por isso, é 

necessário se atentar aos cuidados na sua administração. Alguns remédios devem ser tomados 

de barriga vazia, outros após ou até junto com as refeições, e há ainda aqueles com intervalos 

bem específicos de acordo com o tempo que o remédio leva para ser absorvido, isso é, cair no 

sangue (Santana Martínez et al., 2015; Segal et al., 2014). As recomendações devem ser 

individualizadas para cada remédio que for tomado pela boca (via oral), podendo os remédios 

gostarem da comida, o quer dizer que podem ser administrados com a barriga cheia porque a 

sua concentração não vai diminuir ou até pode aumentar o seu efeito, remédios cuja 

administração com o alimento não interfere na sua concentração e os remédios que se forem 

administrados com comida ou mesmo com alimentos específicos, a sua concentração no 

sangue pode diminuir. Nesse caso, a presença do farmacêutico e da nutricionista são 

fundamentais para que se estabeleça quais os alimentos não são indicados ou aqueles que 

devem ser tomados com certos cuidados. 

 

 

 

Seguir as orientações repassadas é importante para que o tratamento dê certo 

(sucesso terapêutico). Existem alimentos que afetam diretamente a transformação química 

do remédio, que acontece dentro do organismo (metabolização), e as características desses 

remédios, podendo levar a perda do efeito, aumento dos efeitos ruins (Segal et al., 2014; 

Santana Martínez et al., 2015). Por isso, é interessante que durante a consulta fique bem claro 

quais são esses alimentos que interferem nos remédios, lembrando que chás, sucos, 

suplementos vitamínicos, temperos, também se encaixam nestes cuidados. 

São alguns dos exemplos mais conhecidos que afetam a quebra dos remédios para 

serem eliminados, podendo aumentar a concentração do quimioterápico no sangue ou 

mesmo diminuir os seus efeitos. Dentre os produtos naturais e vitaminas se inclui a toranja 

(grapefruit), a erva de São João, chá Verde, gingko Biloba, ginseng, vitamina C, E (PDQ, 2021; 

Cancer Research UK, 2019). 
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Portanto, o consumo de qualquer planta caseira, incluindo mesmo na forma de chá, 

deve ser comunicada para o farmacêutico, médico e nutricionista, para que eles verifiquem 

se estes produtos naturais são compatíveis com o quimioterápico que a criança está tomando. 

Cuidado com o mito: se não faz bem, mal também não faz. Normalmente esta é uma frase 

muito utilizada para o consumo de produtos naturais. 

5 DIMINUIÇÃO DA DEFESA DO ORGANISMO (BAIXA IMUNIDADE) 

 

5.1 Neutropenia/leucopenia 

 

A neutropenia e a leucopenia (baixo nível de células de defesa do corpo que ajuda no 

combate das infecções) são alterações em que as defesas do organismo estão diminuídas, 

aumentando as chances de aparecimento de infecções. Sendo assim a criança deve ter uma 

alimentação segura, já que muitas bactérias e outros microorganismos podem encontrar nos 

alimentos e se multiplicarem (INCA, 2020; SBNO, 2021). Abaixo, segue alguns cuidados devem 

ser seguidos: 

● Verificar sempre antes de comprar se a embalagem não está danificada e se o 

alimento está dentro da validade, mantendo sempre na temperatura indicada no 

rótulo (INCA, 2020; SBNO, 2021); 

 



 

 

52 

 

 

● Comprar alimentos frescos, evitando alimentos processados (como mortadela, 

linguiça e presunto), (INCA, 2020; SBNO, 2021); 

 

 

• Lavar as embalagens com sabão de coco ou neutro antes de irem para a geladeira 

ou freezer (INCA, 2020);2 
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• Beber somente água potável, fervida ou mineral (INCA, 2020; SBNO, 2021); 

• Lavar bem as mãos antes de comer ou preparar os alimentos. Não pegue prepare 

os alimentos quando houver ferimentos nas mãos (SBNO, 2021); 

• Comer ovos e carnes bem cozidos (INCA, 2020); 

• Não comer alimentos oleaginosos (castanhas, amêndoas), (SBNO, 2021); 

 

 

• Ingerir leite esterilizado ou pasteurizado e derivados somente pasteurizados 

(SBNO, 2021); 

 

 

• Ingerir apenas mel pasteurizado (SBNO, 2021). No entanto, o uso de mel em 

crianças menores de um ano é contraindicado devido à baixa imunidade contra a 

bactéria (Clostridium botulinum - C. botulinum), que pode provocar botulismo na 

forma mais grave nos pequenos, que têm um sistema imune mais frágil (Oduwole 

et al., 2018); 
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• Quando comer fora de casa, dê preferência a estabelecimentos já conhecidos e que 

tenham cuidado com a higiene e segurança alimentar, além de evitar ingerir 

alimentos que não foram bem cozidos e salada crua (SBNO, 2021); 

• Evitar tomar chimarrão por causa da inalação da erva-mate seca (SBNO, 2021); 

 

• Lavar bem as louças com sabão e trocar a esponja a cada 7 dias (INCA, 2020). 
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