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Resumo: A neoplasia infantil esta relacionada a um grupo de vérias doengas que possuem em comum
a proliferacdo desordenada de células anormais no organismo, podendo se manifestar em qualquer
local do corpo A maioria dos diagnosticos de cancer esta na faixa etaria entre 1 a 6 anos, e
aproximadamente 75% deles sobrevivem a doenca. Os sobreviventes de cancer pediatrico sdo uma
populacédo de alto risco, sendo muito provavel que vivenciem muitas limitagGes fisicas na vida, como
doencas cardiovasculares, e condigdes musculo esqueléticas graves que afetam a qualidade de vida.
No entanto, o progresso no tratamento do cancer tem melhoras significativas quando s&o introduzidas
atividades fisicas e intervencOes terapéuticas, além das intervencdes gerais de exercicios fisicos, em
criangas e adolescentes antes, durante e ap0s tratamento. Tendo em vista esse contexto clinico, o
fisioterapeuta tem um papel importante no tratamento do cancer infantil, minimizando a incapacidade
funcional do paciente pediatrico e os efeitos colaterais gerados pelo tratamento uma vez que, a
fisioterapia € uma &rea da saude que visa restaurar e otimizar a fungdo, mobilidade e qualidade de
vida de individuos de todas as idades inclusive criangas. Nisso, realizamos uma revisdo do tipo
bibliogréafica a partir de artigos publicados nas bases de dados SCIELO, PUBMED, SCOPUS e
PEDRO, usando as palavras chaves cancer infantil, fisioterapia e tratamento. Como critérios de
inclusdo foram selecionados artigos entre os anos de 2014 a 2018, que abordassem apenas recursos
fisioterapéuticos no tratamento do céncer infantil e em qualquer tipo de cancer, afim de evidenciar os
beneficios fisicos do acompanhamento fisioterapéutico junto ao paciente pediatrico oncol6gico, como
também a otimizacéo do cuidado através dos pais.
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INTRODUCAO

A neoplasia infantil estéd relacionada a um grupo de vérias doencas que possuem em
comum a proliferacdo desordenada de células anormais no organismo, podendo se manifestar
em qualquer local do corpo A maioria dos diagnésticos de cancer esta na faixa etaria entre 1 a
6 anos, e aproximadamente 75% deles sobrevivem a doenca (DARCY, (2015). Nesse
contexto, estudos evidenciaram que a leucemia e tumores do sistema nervoso central além dos
linfomas, sdo os mais frequentes na infancia (BRASIL, 2008). Esses tipos de tumores
inclusive, exigem um tratamento agressivo, com internacdo hospitalar prolongada, e
intervencdes invasivas e dolorosas.

A leucemia linfoblastica aguda, que é uma das formas mais comuns de cancer em

criancas, representa um quarto de todos os canceres pediatricos. As criangas com esse tipo de
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cancer tipicamente apresentam mobilidade funcional diminuida, resisténcia e for¢ca muscular
dos membros inferiores enfraquecida, e reduzido interesse por exercicios devido a progressao
da doenca e ao tratamento como a quimioterapia, além de outras complicac6es decorrentes da
propria leucemia ou do tratamento quimioterapico incluem: dor, parestesia, reflexos reduzidos
dos tendbes profundos, cdibras musculares, desempenho motor refinado diminuido, gasto
energético diminuido, obesidade, hipertensdo, dificuldades de aprendizagem, osteopenia,
osteoporose e fraturas (VERCHER, 2016).

Os sobreviventes de cancer pediatrico sdo uma populacdo de alto risco, sendo muito
provavel que vivenciem muitas limitagGes fisicas na vida, como doencas cardiovasculares, e
condicdes musculo esqueléticas graves que afetam a qualidade de vida (GALVAO, 2005).
Sobre esse aspecto, cerca de 60% a 75% dos sobreviventes de cancer infantil sofrem com os
efeitos tardios da doenca e/ou uma condi¢édo crénica de saude, considerando que um terco ird
desenvolver uma doenga grave, potencialmente fatal ou incapacitante (OSPINA, 2018).

No entanto, o progresso no tratamento do cancer tem melhoras significativas quando
sdo introduzidas atividades fisicas e intervencdes terapéuticas, além das intervencGes gerais
de exercicios fisicos, em criancas e adolescentes antes, durante e ap6s tratamento (OSPINA,
2018). Na reabilitacdo oncoldgica, os fisioterapeutas trabalham com os pacientes para
prevenir deficiéncias musculoesqueléticas e neuromusculares (OSPINA, 2018), mantendo e
restaurando a integridade cinético-funcional de 6rgdos e sistemas do paciente, sendo assim a
fisioterapia pode ajudar criangcas com cancer a recuperar a funcdo através de intervencdes que
visam reduzir a dor nos tecidos moles (musculos, tenddes e ligamentos), melhora forca
muscular melhorar a flexibilidade articulagdes.

Tendo em vista esse contexto clinico, o fisioterapeuta tem um papel importante no
tratamento do cancer infantil, minimizando a incapacidade funcional do paciente pediatrico e
os efeitos colaterais gerados pelo tratamento uma vez que, a fisioterapia é uma area da saude
que visa restaurar e otimizar a funcdo, mobilidade e qualidade de vida de individuos de todas
as idades inclusive criangas (PUNZALAN, 2009). Vale ressaltar ainda, que o papel da
fisioterapia no atendimento hospitalar refere-se ao desenvolvimento de programas de
encorajamento e apoio familiar, fornecer orientagdes para capacitar pais e cuidadores na
mobilizacdo dos seus filhos enquanto estiverem no hospital e em casa apos a alta hospitalar
estabelecendo assisténcia e metas em atividades de mobilizagéo.

Diante disso, o objetivo do trabalho foi abordar a importancia dos recursos

terapéuticos da fisioterapia no paciente oncoldgico infantil.
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METODOLOGIA

Estudo do tipo documental, observacional e retrospectivo. E uma revisio do tipo
bibliogréafica realizada a partir de artigos publicados nas bases de dados SCIELO, PUBMED,
SCOPUS e PEDRO, usando as palavras chaves cancer infantil, fisioterapia e tratamento.
Como critérios de inclusdo foram selecionados artigos entre os anos de 2014 a 2018, que
abordassem apenas recursos fisioterapéuticos no tratamento do cancer infantil e em qualquer
tipo de céncer. Critérios de exclusdo: revisdo de literatura, artigos publicados em outras
linguas que ndo fossem nas linguas portuguesa e inglesa e artigos publicados anteriormente ao
periodo estimado. Todas as buscas foram realizadas entre 2014 e de 2018, os artigos foram
selecionados de acordo com o tema proposto. A busca inicial foi baseada no titulo, resumo e
descritores, na qual foram encontrados 109 artigos, dos quais foram selecionados artigos que

compdem a esta revisdo. O quadro 1 abaixo detalha a busca dos artigos.

BASES QUANTIDADE SELECIONADOS
SCIELO 15 2
PUBMED 32 2
PEDRO 17 1
SCOPUS 45 5

Quadro 1: Quantidade de artigos encontrados e selecionados através das buscas

RESULTADOS

Criangas com cancer admitidas no hospital para tratamento sdo menos ativos do que
em casa por haver diminuicdo da atividade fisica. Além disso, observa-se que a perda de peso
é um problema frequente que acelera a desmineralizacdo 6ssea com alto risco de osteopenia e
fraturas levando a degradacdo Ossea sendo que em 85% das criangas que completam o
tratamento do cancer, a partir do 8° dia de repouso no leito hospitalar, os prejuizos ja
aparecem (JOHNSTON, 2017). Esses periodos de repouso decorrentes do tratamento também
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podem levar a sequelas cardiovasculares incluindo atelectasias de compressédo, resultado de
retencdo de secrecdo, e assim reducdo do volume plasmatico em 10 a 20% (JOHNSTON,
2016).

A imobilizacdo e reabilitacdo tardia tém implicagOes relacionadas ao emocional
negativo, comportamental, cognitivo e resultados funcionais em criancas com doenca critica,
apoiando a necessidade de iniciativas de movimentos precoce, portanto, periodos de repouso
na cama podem ter um efeito mais devastador sobre habilidades funcionais nesta populacao.
Mais especificamente, a Childhood Cancer Survivor Study revelou que a mais alta prevaléncia
de limitacGes de desempenho foi encontrada em sarcoma 6sseo e em tumores cerebrais, sendo
esta duas vezes mais alta em comparacdo com pacientes com leucemia ou ndo-Hodgkin
linfoma (GALVAO, 2016).

Outras complicacBes importantes sdo a neuropatia periférica e osteoporose induzida
por quimioterapia, caracterizadas como efeitos colaterais frequentes induzidos pelas drogas
que sdo usadas no tratamento do cancer como: corticosteroides, vincristina e metotrexato, 0s
sintomas sdo simétricos no qual progridem lentamente. sdo apresentados como sintomas
tipicos: dor, fadiga e fraqueza, limitagdes na amplitude de movimento e déficits no equilibrio
e na marcha, disturbios sensoriais, paresia que ocorrem na extremidade superior apresentando
um comprometimento da propriocepcdo, desconforto noturno nos dedos e nas solas dos pés,
diminuicdo do reflexo do tenddo de Aquiles, assim como sensacdo de vibracdo, paresia dos
flexores dos dedos curtos e longos, espasmos musculares e o perigo de queda também podem
ocorrer (OSPINA, 2018).

De acordo com Beulertz (2016), outros problemas relatados s&o anormalidades
enddcrinas; funcionamento fisico reduzido (incluindo diminuicdo da aptiddo aerdbica e
musculoesquelética); déficits motores e cognitivos; problemas psicolégicos (ansiedade,
estresse e depressdo); deficits sociais (incluindo isolamento social, problemas de interacdo,)
também sdo efeitos presentes, assim como, efeitos envolvendo o sistema musculoesquelético
s80 mais propensos a ocorrer em canceres como leucemia linfoblastica aguda, osteossarcoma,
e tumores cerebrais e da medula espinhal; e naquelas criangas que foram submetidos a um
transplante de células estaminais.

Efeitos especificos a longo prazo do tratamento do céncer no sistema
musculoesquelético incluem: miopatias com fraqueza muscular proximal diminuicdo da

aptiddo aerobica, contratura do tecido mole e fibrose de radiacdo) escoliose ou cifose,
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discrepancias no comprimento dos membros e osteoporose s&o vistos em processos longos de
tratamento causando perdas funcionais na maioria dos casos (LI, 2013).

Pouco se sabe sobre como essas criancas se mobilizam quando internadas no hospital,
porém, as iniciativas de movimentos no leito sdo consideradas seguras e benéficas para
pacientes em populagbes adultas e pediatricas (JOHNSTON, 2017). Isso é importante pois a
imobilizacdo acarreta varios prejuizos ja mencionados acima. Dessa maneira, € importante
que os fisioterapeutas e enfermeiros avaliem a mobilidade do paciente durante toda a
internacdo hospitalar e forneca educacdo, encorajamento e apoio para capacitar pais e
cuidadores para seguranga com o objetivo de mobilizar seus filhos enquanto no hospital. Cabe
ressaltar, que existem preocupacfes com a seguranga dessa intervencao pela falta de diretrizes
praticas e acesso aos fisioterapeutas, tornando-se uma barreira ao tratamento (JOHNSTON,
2017).

Atividade é definida como qualquer movimento corporal produzido pelo musculo
esquelético que resulta em um aumento substancial no gasto de energia sobre os niveis de
repouso (BEULERTZ, 2016) para criancas com Leucemia Linfocitica Crénica (LLA) foram
incluidas exercicios para melhorar a forca e a amplitude de movimento (ADM) atividades
funcionais para melhorar a resisténcia muscular e a capacidade aerdbica, e outras atividades
de suporte de peso para melhorar a densidade mineral éssea (VERCHER, 2016).

O papel da fisioterapia no atendimento hospitalar refere-se ao desenvolvimento de
programas encorajamento e apoio familiar fornecer orientacdes para capacitar pais e
cuidadores mobilizacdo dos seus filhos enquanto estiverem no hospital, no ambulatério, nos
cuidados em casa e na escola ap6s a alta hospitalar, estabelecendo assisténcia e metas em
atividades de mobilizacdo no entanto, enfermeiros e outros membros da equipe de salde sdo
essenciais na criacdo de uma cultura onde mobilizacdo € encorajada e considerada um
componente importante de atendimento ao paciente o engajamento dos pais também diminuir
0 estresse emocional da crianga contribuindo para o sucesso da terapia especificamente em
criangas tratadas com cancer apos a alta (L1, 2013).

Muitos pacientes passam por processos cirirgicos como amputagdes podendo resultar
em dor, disfuncdo de marcha e movimentos que sdo ineficientes causando estresse
biomecanico no tecido mole ou na estrutura esquelética (BEULERTZ, 2016), deve-se entdo
ser realizada a intervencdo fisioterapéutica pré-hospitalar focalizada em ajudar as criancas a
longo prazo no tratamento do céncer através da pré-reabilitacdo, desde o momento do

diagnostico, sendo o inicio do tratamento prescrito para melhorar o funcionamento fisico da
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crianga e o estado geral de saude, visando tolerancia durante ou apds o tratamento contra o
cancer protocolos de tratamento melhorados necessarios para a sobrevivéncia em oncologia

pediatrica estdo associados ao desenvolvimento de efeitos tardios graves.

CONCLUSAO

O tratamento fisioterapico é imprescindivel e indispensavel para qualquer individuo
cuja atividade diaria esteja comprometida. Resultados preliminares apontam beneficio do
treinamento fisico para composicdo corporal, flexibilidade e aptiddo cardiorrespiratéria. No
entanto, ndo ha revisdes sistematicas que foram realizadas examinando os beneficios da
fisioterapia com intervencbes para deficiéncias especificas relacionadas ao tratamento do
cancer infantil. A intervencdo fisioterapica deverd ser feita até mesmo nos casos onde o
paciente se encontra fora de possibilidade terapéutica de cura, uma vez que atua
significativamente no alivio da dor e na manutencao da capacidade fisica dos individuos.

A acupuntura parece ser eficaz no tratamento da Neuropatia periférica em adultos.
bons resultados apareceram especialmente em relacdo a dor. treinamento sensério-motor,
treinamento de equilibrio, eletroterapia e métodos alternativos como Reiki e Yoga mostraram
bons resultados para os sintomas dos pacientes. E consensual entre os autores que a

terapéutica deve proporcionar a essas criangas uma melhor qualidade de vida.
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