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1 - Introducao

O tumor de Wilms (nefroblastoma) € o tumor maligno renal primario mais frequente nas criangas. Surge geralmente na primeira infancia
e representa a maioria dos cancros renais pediatricos. Os avancos no tratamento multimodal, combinando cirurgia, quimioterapia e, por
vezes, radioterapia, permitiram alcangar elevadas taxas de sobrevivéncia em muitas regides. Contudo, os resultados néo dependem
apenas do tratamento oncoldgico. Os cuidados de suporte, em particular a gestao nutricional, tém um papel essencial, muitas vezes
pouco reconhecido, no sucesso imediato do tratamento e na salde a longo prazo.

Os doentes de oncologia pediatrica encontram-se numa situagao fisiolégica particularmente complexa. Ao contrario dos adultos, as
criangas crescem e desenvolvem-se continuamente, necessitando de uma ingestao sustentada de energia, proteinas e micronutrientes
para apoiar os processos biolégicos normais.

O cancro e o stress metabdlico do tratamento aumentam significativamente estas necessidades de base. Ao mesmo tempo, a reducao
do apetite, os efeitos gastrointestinais e a toxicidade do tratamento podem limitar a ingestao nutricional adequada. Assim, as caréncias
nutricionais podem desenvolver-se rapidamente e ter consequéncias clinicas imediatas.

A desnutricao nas criancas com cancro é uma condicao clinicamente significativa, com efeitos diretos nos resultados. Um estado
nutricional inadequado associa-se a mais infecdes, menor tolerancia a quimioterapia, internamentos prolongados e mais interrupgoes do
tratamento. Pelo contrario, os doentes bem nutridos tendem a tolerar melhor os tratamentos intensivos, recuperar mais depressa e
manter maior estabilidade fisica durante a terapéutica.

No tumor de Wilms, o papel central dos rins na regulacdo metabdlica torna o planeamento nutricional ainda mais complexo. Os rins
regulam os liquidos e eletrdlitos e eliminam residuos metabdlicos e medicamentos quimioterapicos. A cirurgia, sobretudo a nefrectomia,
reduz a capacidade renal. As estratégias nutricionais devem apoiar a fungao renal sem impor uma carga metabdlica excessiva. Apoiar o
crescimento e proteger simultaneamente os rins torna a gestao alimentar particularmente exigente.

Para além do tratamento imediato, a nutricdo influencia a saude e a qualidade de vida a longo prazo. Os sobreviventes de cancro infantil
tém maior risco de efeitos tardios, incluindo doenca cardiovascular, compromisso renal e perturba¢des metabdlicas. A intervengéao
nutricional precoce e os habitos alimentares saudaveis podem reduzir estes riscos e promover a saude na adolescéncia e na idade
adulta.

Uma nutricdo eficaz exige uma abordagem multidisciplinar centrada na familia. Médicos, nutricionistas, enfermeiros e cuidadores devem
avaliar conjuntamente o estado nutricional, implementar interven¢des adequadas e adapta-las as mudancas clinicas. Os cuidadores
asseguram grande parte do apoio diario e precisam de conhecimentos praticos e orientagéo para lidar com as dificuldades alimentares
durante a doenca.

Este documento apresenta um enquadramento abrangente e clinicamente fundamentado para a nutricdo de criangas com tumor de
Wilms. Integra normas globais, praticas baseadas na evidéncia e estratégias praticas para cuidadores ao longo do diagndstico,
tratamento ativo, recaida e seguimento a longo prazo. Ao estabelecer a nutricdo como fundamento da oncologia pediatrica, pretende
melhorar a tolerancia ao tratamento, a recuperagéo e os resultados globais.
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2 - Enquadramento clinico global

Este manual baseia-se em normas internacionais de oncologia pediatrica da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), do Children’s
Oncology Group (COG) e da International Society of Paediatric Oncology (SIOP). Estas organizagdes definem boas praticas e destacam
cada vez mais a nutricdo como componente central do tratamento. Uma prioridade comum é o rastreio nutricional precoce e sistematico
no diagnéstico, seguido de monitorizagdo continua. A carga da doenca, a toxicidade terapéutica e o aumento das necessidades
metabdlicas podem provocar uma deteriorag@o nutricional rapida.

A identificagéo proativa dos doentes em risco permite intervir antes de a desnutricao se tornar clinicamente significativa. A sua
prevencao e tratamento sdo principios centrais destas orientagdes, pois influenciam a toleréncia terapéutica, o risco de infegéo, o
internamento e a sobrevivéncia. A nutricao integra, por isso, percursos multidisciplinares, com colaboragéo estreita entre oncologia,
nutricdo, enfermagem e cuidadores. As intervencdes adaptam-se ao estado clinico, a fase do tratamento e as necessidades individuais.

Estes enquadramentos salientam também a adaptacao a diferentes sistemas de sadde. Em contextos com mais recursos, o apoio
nutricional pode incluir nutricao entérica ou parentérica e monitorizagao laboratorial detalhada.

Nos paises de rendimento baixo e médio, 0 acesso a cuidados especializados e produtos nutricionais pode ser limitado. Nestes
contextos, privilegiam-se estratégias praticas com alimentos disponiveis localmente e a formagéo precoce dos cuidadores.

Em contextos com poucos recursos, a desnutrigdo € mais frequente antes do tratamento. Algumas criancas ja apresentam um estado
nutricional comprometido no diagnéstico. Como este se associa a piores resultados, a intervengao precoce é especialmente importante.
A nutricao torna-se um fator determinante para a viabilidade do tratamento e a sobrevivéncia.

O enquadramento clinico global reflete uma mudanca: a nutricdo é reconhecida como um pilar do tratamento oncolégico eficaz. Exige
protocolos estruturados, intervengao precoce e atengdo continua ao longo de todo o percurso de cuidados.
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3 - Principios fundamentais da nutricao

A gestao nutricional eficaz nas criangas com tumor de Wilms assenta em principios fisiolégicos e clinicos estabelecidos. O crescimento
e o desenvolvimento aumentam as necessidades de base em comparagao com os adultos. A carga metabdlica do cancro e do
tratamento cria uma situacdo complexa que exige acompanhamento cuidadoso.

Os hidratos de carbono séo a principal fonte de energia, cobrindo o metabolismo basal e as necessidades acrescidas durante o
tratamento e a recuperagdo. Uma ingestéo adequada evita a utilizagao das reservas proteicas como energia e preserva a massa magra.
Isto é particularmente importante porque a perda muscular pode ser rapida em oncologia pediatrica e associa-se a piores resultados.

As proteinas sdo essenciais a reparacao dos tecidos, a fungao imunitaria e ao crescimento. A inflamacao, os danos celulares e a
ativacdo imunitaria aumentam o metabolismo proteico durante a quimioterapia e a radioterapia. A insuficiéncia proteica prejudica a
cicatrizacao e as defesas e atrasa a recuperacao. No tumor de Wilms, sobretudo com capacidade renal reduzida, a ingestéo deve
satisfazer as necessidades sem sobrecarregar os rins.

As gorduras fornecem energia concentrada e sao Uteis quando o apetite ou a ingestao oral sdo limitados. Permitem absorver vitaminas
lipossoluveis e apoiam o desenvolvimento neurol6gico. As gorduras saudaveis aumentam a densidade energética sem aumentar o
volume das porgdes, o que ajuda em casos de saciedade precoce ou fadiga associada ao tratamento.

Os micronutrientes adequados asseguram a estabilidade metabdlica e a fungao imunitaria. Ferro, zinco e vitaminas A, C e D apoiam a
formacgao do sangue, a cicatrizagao, os 0ssos e a defesa contra infegdes. As caréncias podem agravar os efeitos secundarios e as
complicacdes. A suplementagao deve basear-se numa avaliagéo clinica para evitar excessos e interagoes.

A hidratagdo é uma componente essencial, muitas vezes subestimada, da nutricdo. No tumor de Wilms, é particularmente importante
para a funcéo renal. A ingestdao adequada de liquidos facilita a eliminagéo dos quimioterapicos, estabiliza os eletrolitos e reduz o risco
de lesao renal. Mesmo uma desidratagao ligeira pode comprometer a fungéo renal e a tolerancia ao tratamento; beber regularmente é
prioritario.

Estes principios devem ser aplicados de forma flexivel e centrada no doente. As variagdes do apetite, os efeitos secundarios, os habitos
culturais e os fatores psicossociais influenciam a ingestao. Estratégias adaptaveis que privilegiam uma ingestao suficiente e o conforto
sao frequentemente mais eficazes do que regras alimentares rigidas.

Fig. 1/ Nutricdo nas fases dos cuidados (distribuicado dos macronutrientes)
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4 - Estratégia de protecéo renal

A protegao renal é prioritaria nas criangcas com tumor de Wilms, porque a doenga e o tratamento afetam diretamente as estruturas
renais. Muitas criangas ficam com um Unico rim funcional ap6s a nefrectomia; outras sofrem lesao renal causada por quimioterapicos. A
nutricdo deve limitar a carga renal e apoiar adequadamente o crescimento e o metabolismo.

A ingestao proteica exige especial atengao. As proteinas sao necessarias ao crescimento, a imunidade e a reparacao dos tecidos, mas
0 excesso aumenta a exigéncia de filiracdo glomerular e pode sobrecarregar o rim remanescente. A ingestao deve ser ajustada as
necessidades. Este equilibrio é especialmente importante durante o crescimento rapido e a recuperacao.

O excesso de sédio pode favorecer hipertensao, retengao de liquidos e riscos cardiovasculares a longo prazo, ja relevantes quando a
reserva renal esta reduzida. Limitar os alimentos muito processados e ricos em sal ajuda a estabilizar a pressao arterial e a reduzir a
carga renal.

Os eletrolitos também exigem monitorizagao proxima. Com fungéo renal comprometida, o potassio e o fosforo podem desequilibrar-se.
A sua ingestao pode necessitar de ajustes de acordo com as analises, sobretudo durante tratamentos nefrotéxicos ou perante fungao
renal reduzida.

A hidratagao protege os rins ao facilitar a eliminagéo de residuos metabdlicos e quimioterapicos. Uma ingestdo adequada mantém a
perfusao renal e reduz o risco de lesao renal aguda. As recomendagdes devem ser individualizadas, especialmente perante alteragbes
do equilibrio hidrico ou protocolos terapéuticos especificos.

A protegao renal exige uma alimentacao individualizada e continuamente ajustada sob supervisao clinica. A integragao da gestao
nutricional, da avaliagdo laboratorial e do acompanhamento médico ajuda a preservar a fungao renal e a reduzir complicagdes a longo
prazo.
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5 - Nutricao durante o tratamento ativo

O tratamento ativo € uma das fases nutricionalmente mais exigentes da oncologia pediatrica. A quimioterapia e a radioterapia podem
afetar profundamente o apetite, a digestéo e a absorgéo de nutrientes. A ingestao oral diminui frequentemente quando as necessidades
aumentam.

Os efeitos secundarios comuns incluem nauseas, vomitos, mucosite, alteragées do paladar e fadiga. Podem criar barreiras fisicas e
psicoldgicas a alimentacao, levando a ingestéo caldrica insuficiente e perda de peso. Nas criangas mais pequenas, acrescem
dificuldades de comunicacao e aversodes alimentares.

As estratégias nutricionais devem ser flexiveis e bem toleradas. Pequenas refeicdes frequentes sao muitas vezes mais faceis do que
grandes porcdes e permitem uma ingestao mais constante de energia e nutrientes. Alimentos energéticos, incluindo os ricos em
gorduras saudaveis, fornecem mais calorias num volume menor e ajudam quando o apetite é reduzido.

Adaptar a textura e a temperatura pode melhorar a ingestao. Alimentos macios, suaves ou frescos sdo frequentemente mais bem
tolerados quando existe mucosite ou nduseas. Cheiros fortes e alimentos muito condimentados podem agravar as nauseas e a aversao
e devem ser evitados quando necessario.

A seguranca alimentar é fundamental durante o tratamento, sobretudo com imunidade reduzida. Evitar alimentos crus ou mal
cozinhados, manusear corretamente os alimentos e manter boa higiene reduz o risco de infegao.

Quando a ingestao oral nao chega, suplementos orais ou produtos de nutrigao clinica podem ajudar a cobrir as necessidades
energéticas e proteicas. Intervir cedo é importante: apds perda de peso significativa, & mais dificil recuperar um estado nutricional
adequado.

A nutricao durante o tratamento ativo exige uma abordagem adaptavel e centrada no doente, que responda a evolugao dos sintomas e
privilegie uma ingestao suficiente em vez da adeséao rigida a planos alimentares idealizados.

Fig. 2 / Prioridades nutricionais durante o tratamento

Hidratagdo Calorias Proteinas Eletrélitos
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6 - Nutricdo na recaida e em situacdes de alto risco

A recaida do tumor de Wilms implica frequentemente tratamentos mais intensivos e prolongados. Os tratamentos anteriores e a
terapéutica adicional aumentam conjuntamente o risco de compromisso nutricional. E essencial uma gestao nutricional consistente e
proativa.

Estes doentes apresentam frequentemente maior stress metabdlico, inflamagéao e efeitos secundarios mais intensos. Estes fatores
aumentam o gasto energético e reduzem a ingestao, podendo acelerar a deterioracao nutricional.

As equipas devem, por isso, intervir mais cedo. A alimentacao oral continua a ser preferida, mas muitas vezes nao basta. A nutricao
entérica precoce proporciona uma ingestao de nutrientes fiavel e controlada quando comer e beber € irregular ou insuficiente.

Quando a nutricdo entérica ndo é possivel devido a complicagdes gastrointestinais ou intolerancia grave, pode ser necessaria nutricao
parentérica. Embora mais invasiva e com riscos adicionais, pode ser vital em fases criticas do tratamento.

Os desequilibrios eletroliticos séo mais frequentes nos doentes de alto risco e exigem vigilancia proxima. Os planos nutricionais devem
adaptar-se as analises, ao estado clinico e a evolugéo do tratamento.

A carga psicologica e emocional da recaida também deve ser considerada. Preferéncias alimentares, alimentos reconfortantes, fadiga
alimentar e relagdes com os cuidadores influenciam a ingestao. Uma abordagem global que integre apoio médico e psicossocial é
essencial nesta fase dificil.
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7 - Nutricdo apds o cancro

Apos o tratamento, o foco nutricional passa do apoio agudo para a promogao da saude a longo prazo e a prevengao de efeitos tardios.
Embora a intensidade terapéutica diminua, os efeitos duradouros nos rins e no sistema cardiovascular continuam a exigir atencao.

Os sobreviventes podem ter maior risco de hipertensao, compromisso renal, perturbagées metabodlicas e doenga cardiovascular,
especialmente apos nefrectomia ou tratamentos nefrotéxicos. A alimentagao pode influenciar significativamente estes riscos.

Recomenda-se uma alimentagao equilibrada com alimentos pouco processados: fruta, legumes, cereais integrais, proteinas magras e
gorduras saudaveis. Reduzir o sédio apoia uma pressao arterial saudavel e a protegdo renal. A hidratacdo adequada continua a ser
importante para os rins e o equilibrio fisiologico.

O crescimento e o desenvolvimento devem ser acompanhados de perto, sobretudo nas criangas mais novas com atrasos relacionados
com o tratamento. A alimentacdo deve permitir recuperar o crescimento, quando necessario, sem favorecer ganho de peso excessivo e
problemas futuros.

A atividade fisica, juntamente com uma nutrigdo adequada, € uma componente importante do seguimento. Incentivar habitos saudaveis
desde cedo pode reduzir o risco de doencgas cronicas mais tarde.

A nutricao apds o cancro € uma estratégia continuamente adaptada, que considera a histéria clinica, o estado de saude atual e o perfil
de risco a longo prazo.
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8 - Percurso de nutri¢cao clinica

Um percurso de deciséo clinica estruturado permite uma gestao nutricional sistematica nas criangas com tumor de Wilms e assegura
intervengdes consistentes e atempadas. Geralmente passa da avaliagéo a intervencao e a intensificagao, orientadas por indicadores
clinicos.

Comega com uma avaliagao nutricional abrangente: peso, altura, indice de massa corporal, perimetro braquial quando adequado,
trajetoria de crescimento, ingestao alimentar e analises relevantes. Estabelece valores de referéncia e identifica doentes em risco.

Segue-se a otimizacéo da alimentacdo oral: aumentar a densidade energética e a frequéncia das refeicoes e reduzir as barreiras a
ingestao. Inclui habitualmente formagao dos cuidadores e adaptagdes alimentares.

Quando a ingestao oral ndo satisfaz as necessidades, intensifica-se o apoio com nutricdo entérica. Esta assegura uma administracdo
controlada e consistente de nutrientes, mantendo a utilizacao do tubo digestivo.

Quando a nutricao entérica ndo € viavel, a nutricdo parentérica oferece uma via alternativa. Exige monitorizagéo cuidadosa devido ao
risco de infe¢cdes e complicagdes metabolicas.

A reavaliacdo é necessaria em todas as fases. Os efeitos secundarios, a progressao da doenca ou a recuperagao podem alterar
rapidamente as necessidades. O percurso deve permanecer flexivel para adaptar as intervenc¢des ao longo do tempo.

Fig. 3/ Intensificagdo gradual do apoio nutricional

Intervencéo Objetivo pratico

Avaliacéo nutricional inicial Identificar riscos cedo; registar valores iniciais de crescimento e ingestdo
. ) - Aumentar a ingestdo com alimentos preferidos, refei¢ées frequentes e maior densidade
Otimizar a alimentagao oral o
energética
Suplementos orais/alimentos enriquecidos Colmatar lacunas quando a alimentagéo habitual ndo basta
Nutricdo entérica Garantir nutrigdo fidavel quando a ingestao oral é insuficiente
Nutrigao parentérica Quando a nutrigao entérica nao é viavel ou é insuficiente
Reavaliar e ajustar Adaptar o plano aos sintomas, a fungéo renal e a fase do tratamento
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9 - Orientagdes para cuidadores

Os cuidadores sao essenciais para garantir uma nutricdo adequada as criancas com tumor de Wilms. A equipa define a estratégia
global; os cuidadores executam diariamente os planos, observam a ingestao e respondem as mudancas. A sua formagao e apoio sao
componentes centrais de uma gestao nutricional eficaz.

Uma dificuldade importante € lidar com a variacdo do apetite e os problemas alimentares do tratamento. Durante a quimioterapia, as
criangas podem rejeitar subitamente alimentos familiares, sentir alteragdes do paladar ou desconforto ao comer. Isto afeta criangas e
cuidadores. A flexibilidade € essencial: importa a ingestéo global de energia e nutrientes, adaptando a escolha as preferéncias atuais da
crianga.

Pequenas refeigbes frequentes, geralmente a cada duas a trés horas, podem assegurar uma ingestao regular sem sobrecarregar a
crianga. Alimentos ricos em energia e nutrientes, em porgées pequenas, sao muitas vezes mais eficazes do que insistir em grandes
refeicdes. Um ambiente calmo, acolhedor e sem pressao pode reduzir a ansiedade e melhorar a vontade de comer.

Os cuidadores tém também um papel importante na hidratagao. As criangas doentes nem sempre reconhecem ou comunicam a sede.
Deve incentivar-se a ingestao regular ao longo do dia, oferecendo agua, solug¢des de reidratacao oral ou outros liquidos clinicamente
adequados.

Os cuidadores devem reconhecer sinais precoces de alerta: vomitos persistentes, recusa de comida ou liquidos, perda rapida de peso,
diminuicdo da urina, labios secos ou letargia como sinais de desidratacdo. Contactar rapidamente a equipa perante estes sinais é
essencial para prevenir complicagoes.

Os aspetos emocionais e psicologicos sao igualmente importantes. As refeicdes podem tornar-se dificeis durante o tratamento, e os
cuidadores podem sentir presséo para garantir que a crianga come o suficiente. Encorajamento, orientagéo pratica e acesso a
profissionais, como nutricionistas pediatricos, ajudam a enfrentar estas dificuldades.

Conhecimento, flexibilidade e apoio permitem aos cuidadores assumir um papel ativo e confiante na manutencao do estado nutricional
da crianca ao longo de todo o tratamento.

Fig. 4 / Comparagao das abordagens

Categoria Abordagem COG Abordagem SIOP

Momento Apoio imediato ap6s o diagnostico Estabilizagdo antes da cirurgia

Prioridade Elevada ingestéo calérica e proteica Hidratagéo e estabilizagéo

Intensificagao Nutrigao entérica/parentérica precoce Intensificagao gradual

Monitorizagao Andlises e controlo de peso frequentes Avaliar crescimento e tolerancia
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10 - Evidéncia clinica e resultados

Evidéncia crescente mostra a importancia da nutricao nos resultados da oncologia pediatrica. No tumor de Wilms, o tratamento é
frequentemente intensivo, mas muito eficaz. O estado nutricional influencia a capacidade de tolerar a terapéutica, recuperar da
toxicidade e alcangar os melhores resultados a longo prazo.

Os doentes bem nutridos toleram melhor a quimioterapia e a radioterapia e necessitam de menos redugées de dose ou adiamentos. A
nutricdo adequada apoia a imunidade e reduz infegdes que podem interromper o tratamento e prolongar internamentos. Também
melhora a cicatrizagdo apds cirurgia, incluindo a nefrectomia.

Pelo contrario, a desnutrigdo associa-se a mais infegoes, internamentos prolongados, menor resisténcia fisica e menor resposta
terapéutica. Em casos graves, pode ser necessario alterar a intensidade do tratamento, comprometendo a eficacia global.

A nutricdo influencia também a recuperacéo funcional e a qualidade de vida. As criangas mais bem nutridas preservam melhor a massa
muscular e a energia e participam em atividades normais do desenvolvimento, apoiando o bem-estar fisico e psicossocial.

Investigacéo emergente sugere que o apoio nutricional precoce e continuado pode influenciar riscos a longo prazo, incluindo doenga
cardiovascular e perturbagdes metabdlicas. A nutricdo deve integrar todo o percurso de cuidados, em vez de ser considerada apenas
quando surgem problemas.

A gestéo nutricional eficaz pode tornar os cuidados mais eficientes, reduzindo complicacdes e internamentos e melhorando a eficiéncia
do tratamento. Isto é particularmente relevante quando os recursos sao limitados, pois melhores cuidados de suporte podem ter um
impacto significativo nos resultados.

A nutricao é parte integrante do sucesso do tratamento oncoldgico pediatrico, com efeitos mensuraveis nos resultados clinicos e na
saude a longo prazo.
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11 - Conclusao

A nutricao é um fundamento dos cuidados as criangas com tumor de Wilms, influenciando todas as fases, do diagndstico ao tratamento,
a recaida e ao seguimento a longo prazo. Os tratamentos oncoldgicos melhoraram significativamente a sobrevivéncia, mas o seu pleno
potencial exige cuidados nutricionais abrangentes e bem integrados.

A complexidade resulta das necessidades de crescimento, das dificuldades do tratamento e das exigéncias especificas dos 6rgaos,
sobretudo da protecao renal. Oncologistas, nutricionistas, enfermeiros e cuidadores devem desenvolver e implementar conjuntamente
estratégias individualizadas.

Um tema central deste documento é a importancia da intervengao precoce e da monitorizagao continua. O estado nutricional pode
deteriorar-se rapidamente; a avaliagao proativa e a intervencao atempada podem frequentemente evita-lo. Integrar a nutrigdo nos
percursos clinicos de rotina assegura uma abordagem sistematica.

Os cuidados nutricionais eficazes prolongam-se para além do contexto clinico. Os cuidadores assumem grande parte da sua
implementacéo e precisam de orientagao clara, formagéo e apoio continuo.

E necessario continuar a normalizar protocolos nutricionais, melhorar o acesso a cuidados especializados e integrar a nutrico nas
iniciativas globais de oncologia pediatrica. Isto é especialmente importante em paises de rendimento baixo e médio, onde as
desigualdades nos cuidados de suporte podem influenciar fortemente os resultados.

Estabelecer a nutricdo como pilar central dos cuidados oncolégicos pediatricos pode melhorar a sobrevivéncia, a qualidade de vida e a
salde a longo prazo das criangas com tumor de Wilms.
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Anexo A

Fig. 5/ Viséo geral

Categoria

Sequéncia terapéutica

Cuidados de suporte

Adaptagao aos recursos

Protecéo renal

Tradicdo COG/NWTS

Frequentemente cirurgia inicial,
seguida de terapéutica adaptada ao
risco

Tradigao SIOP

Frequentemente quimioterapia pré-
operatoéria, seguida de cirurgia e
terapéutica adaptada ao risco

Implicagdes nutricionais

Adaptar o planeamento ao calendario, a
recuperagao cirlrgica e aos padrdes de
sintomas

Apoio multidisciplinar precoce;
avaliaga@o nutricional quando ha risco

A terapéutica pré-operatéria valoriza a
estabilizagao antes de grandes
intervencdes

Rastreio nutricional no diagnéstico,
independentemente da sequéncia terapéutica

Aplicada sobretudo em grupos
cooperativos com mais recursos

Inclui abordagens SIOP-PODC
adaptadas aos recursos e colaboragdes
relacionadas

Com recursos limitados, sdo importantes
alimentos locais, formagéo dos cuidadores e
monitorizagdo pratica

Monitorizagéo da fungéo renal,
presséo arterial e efeitos tardios no
seguimento

A protecéo renal é central perante
nefrectomia e exposic¢des nefrotoxicas

Moderagéo do sédio, hidratagdo adequada e
proteinas individualizadas continuam
prioritarias
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Wilms Cancer Foundation

Telefone: +1 (778) 514 5000
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Wilms Cancer Foundation (WCF)

A Wilms Cancer Foundation (WCF) é uma organizagao de beneficéncia que apoia e representa as necessidades de criangas, familias e
organizagoes de salude afetadas pelo cancro renal pediatrico, em particular o nefroblastoma, conhecido como tumor de Wilms. A sua
missao é criar um programa internacional de sensibilizagédo, educacgao, defesa de direitos, detecdo precoce, tratamento e apoio para
combater a propagagao da doenga.

Este guia da WCF destina-se apenas a fins educativos. Baseia-se em normas internacionais de oncologia pediatrica do Canadd, dos
Estados Unidos e da Europa. Consulte um profissional de saude qualificado se tiver dividas ou preocupagoes.

© Organizagdao Mundial da Saude (OMS). Utilizado com autorizagao, em colaboragcao com a Wilms Cancer Foundation
(WCF). CureAll faz parte da Iniciativa Global da OMS para o Cancro Infantil (GICC). A OMS nao recomenda nenhuma
organizagao, produto ou servigo especifico.
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