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Resumo

Introdugio: Com a quimioterapia, os pacientes podem apresentar diversas alteragoes; entre elas, polineuropatia e mudanga na qualidade de
vida, tanto 4 crian¢a como aos familiares. Objetivo: Avaliar a for¢a de preensio palmar e a qualidade de vida de criangas e adolescentes com
cincer submetidos & quimioterapia com vincristina. Método: Trata-se de um estudo, no qual os pacientes responderam aos questiondrios
de anamnese e PedsQL™ 3.0 Cincer Module, em trés momentos diferentes do tratamento. Um dos seus responsaveis foi convidado
a responder ao mesmo questiondrio. A forca de preensio palmar foi aferida por meio de um dinamémetro, nos mesmos momentos.
Resultados: A amostra foi composta por sete pacientes com mediana 7 (5-15 anos); com predominio de meninas, residentes em Porto
Alegre, RS, e diagnéstico prevalente de leucemia linfoide aguda, internados na primeira semana apds o diagndstico de cancer. A forca de
preensdo palmar apresentou redugio significativa para ambos os membros (p=0,018, membro superior direito; p=0,030, membro superior
esquerdo). Apesar de nio apresentar resultado significativo, na maioria dos dominios do questiondrio de qualidade de vida, ocorreu
declinio nas respostas, principalmente nas dos pais. Conclusio: A quimioterapia com vincristina reduz a forga muscular periférica em
pacientes com cancer, nos 30 primeiros dias. Em relagdo 4 qualidade de vida, nio foi apresentada diferenca significativa. Porém, dentro
dos dominios, pode-se perceber algumas alteragdes. Sendo assim, fica clara a importincia do acompanhamento continuo da fisioterapia
junto a uma equipe preparada para esses pacientes e seus familiares.

Palavras-chave: Forca da Mao; Qualidade de Vida; Neoplasias; Crianga; Adolescente.

Abstract

Introduction: With chemotherapy, patients may have several changes.
Among them: polyneuropathy and change in the quality of life, both
the children and the family. Objective: To evaluate the handgrip’s power
and the life quality in these children and teens with cancer undergoing to
chemotherapy with vincristine. Method: This is a study in which patients
responded the questionaries of anamnsis and PedsQL™ 3.0 Cancer Module
in three different moments of the treatment. One of your responsible was
invited to answer separately the same questionarie. The handgrip’s power
was measured by dynamometer, in the same moments. Results: The sample
was composed for seven patients with average 7 (5-15 years); The most of
them were girls, residing in Porto Alegre-RS, with a prevalent diagnostic

Resumen

Introduccién: Con la quimioterapia, los pacientes pueden presentar varias
modificaciones. Entre ellas: polineuropatia y cambio en la calidad de vida,
tanto del nifio y de los familiares. Objetivo: Evaluar la fuerza de asimiento
palmar y la calidad de vida de nifos y adolescentes con cdncer sometidos a
la quimioterapia con vincristina. Método: Se trata de un estudio, en el cual
los pacientes respondieron a los cuestionarios de Anamnesis y PedsQLTM
3.0 Céncer Module, en tres momentos diferentes del tratamiento. Uno de
sus responsables fue invitado a responder el mismo cuestionario. La fuerza de
asimiento palmar fue evaluada por medio de un dinamémetro, en los mismos
momentos. Resultados: La muestra fue compuesta por siete pacientes con
mediana 7 (5-15 afios); teniendo mds nifias, residentes en Porto Alegre-
RS, con diagnéstico prevalente de leucemia linfoide aguda y que estaban

of Acute Lymphoid Leukemia and who were hospitalized in the first week
after the diagnosis of cancer. The handgrip’s strength show significant
reduction for all of the limbs (p=0,0018, right upper limb; p=0,0030, left
upper limb). Although of not show significant results, in most areas of
the questionnaire of quality of life ocurred decline in the answers, mainly
in the parents awnsers. Conclusion: The chemotherapy with vincristine,
decrease in the peripheral muscle strength in the patients with cancer, in
the first 30 days. In relationship of quality of life, there was no significant
diference, however we could perceive some trends. Therefore, it is clear the
importance of the continuous monitoring of physiotherapy with a team
prepared for these patients and their families.

Key words: Hand Strength; Quality of Life; Neoplasms; Child; Adolescent.

internadas en la primera semana después del diagndstico de cincer. La
fuerza de asimiento palmar present una reduccién significativa para ambos
miembros (p=0,018, miembro superior derecho, p=0,030, miembro superior
izquierdo). A pesar de no presentar resultados significativos, en la mayoria
de los dominios del cuestionario de calidad de vida ocurrié declinacién en
las respuestas, principalmente en la respuesta de los padres. Conclusién:
La quimioterapia con vincristina reduce la fuerza muscular periférica en
pacientes con cdncer, en los 30 primeros dias. En cuanto a la calidad de
vida, no se presenté una diferencia significativa. Sin embargo, dentro de
los dominios se pode percibir algunos cambios. Por lo tanto, queda claro
la importancia del acompanamiento continuo de la fisioterapia junto a un
equipo preparado para esos pacientes y sus familiares.

Palabras clave: Fuerza de la Mano; Calidad de Vida; Neoplasias; Nifos
Adolescente.
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INTRODUCAO

O céncer infantil corresponde a um grupo de vérias
doengas que tém em comum a proliferacio descontrolada
de células anormais e que pode ocorrer em qualquer local
do organismo. Os tumores mais frequentes na infincia e na
adolescéncia sio as leucemias, os do sistema nervoso central
e linfomas. Também acometem criangas e adolescentes o
neuroblastoma, tumor de Wilms, retinoblastoma, tumor
germinativo, osteossarcoma e sarcomas'.

No Brasil, o cAncer jé representa a primeira causa
de morte (8% do total) por doenca entre criangas ¢
adolescentes de 1 a 19 anos. Segundo o Instituto Nacional
de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA)!, a
estimativa para o ano de 2018 foi de 12.500 novos casos.

Os objetivos do tratamento do cincer sdo: a cura,
o prolongamento da vida quando essa nao é possivel
e a paliagdo dos sintomas. Quando o tratamento
(quimioterapia, radioterapia ou cirurgia) nao pode resultar
em cura, ele deve levar a uma melhora do bem-estar e da
qualidade de vida®.

A vincristina é um quimioterdpico que estd presente
em quase todos os protocolos e a grande limitacdo da
utilizacdo dessa droga ¢ a neurotoxicidade baseada na
dose, o que ocasiona episddios de polineuropatias®. Os
corticoides sio essenciais no tratamento quimioterdpico
desses pacientes, e também geram importantes efeitos
colaterais quando utilizados em altas doses, podendo
ocasionar importantes complicagoes musculoesqueléticas
como fraqueza muscular, miopatias, osteoporose, fraturas e
osteonecrose®. Os pacientes acabam apresentando menores
niveis de aptidio fisica e densidade mineral dssea, quando
comparados a criangas higidas™®.

Esse tratamento geralmente leva a um tempo de
internacio longo, além de vérias intervengoes terapéuticas,
o que torna necessdrio e de fundamental importincia
uma atengio especial para os pacientes e seus familiares.
O direito de brincar e a evolugio fisica, afetiva, social e
pessoal devem ser reservados, para que o atendimento da
equipe seja cada vez melhor, visando 4 promogio de uma
qualidade de vida satisfatéria’.

Ainda permanece controverso o momento do
tratamento quimioterdpico em que as criangas e/
ou adolescentes comegam a apresentar alteragio na
forca muscular e na qualidade de vida. A partir dessas
informagées, percebe-se a necessidade de monitorizar
esses pacientes durante o tratamento quimioterdpico e
instituir um programa de fisioterapia, a fim de minimizar
essas complicacoes. Sendo assim, objetivou-se avaliar a
forca de preensio palmar e a qualidade de vida de criancas
e adolescentes com cincer, submetidos & quimioterapia
com vincristina.
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METODO

Trata-se de um estudo com criancas e adolescentes
acompanhados por 30 dias, durante o tratamento com
quimioterapia, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA)
(CAAE: 53521615.0.0000.5327) e pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Universitdrio Metodista - IPA
(CAAE: 53521615.0.3001.5308), seguido pela Resolugao
CNS 466/12. Foi obtida autorizacio do MAPI Research
Institute para aplicagio do questiondrio Pediatric Quality
of Life™ (PedsQL™) Cancer 3.0 Module.

A coleta dos dados foi realizada no periodo de julho
a outubro de 2016, sendo a amostra nio probabilistica.
Foram considerados elegiveis criancas e adolescentes de
ambos os sexos, com faixa etdria entre 5 e 17 anos, em
acompanhamento no Servico de Oncologia Pedidtrica
do HCPA, entre o primeiro ¢ o sétimo dia de internagao,
com a confirmagio do diagndstico de cancer ¢ em
condigoes de realizar os testes propostos (dinamometria
e o questiondrio). Foram incluidos os pacientes que
concordaram em participar do estudo, apds a leitura do
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), e
que possufam a autorizagio dos responsdveis e que iriam
iniciar o tratamento com vincristina (todos os pacientes
faziam parte do mesmo protocolo quimioterdpico).
Foram excluidos da amostra os individuos que desistiram,
por algum motivo, de participar da pesquisa durante a
avaliacio.

No primeiro momento, considerados os critérios de
inclusio, as criancas e adolescentes foram submetidos a
avaliagio com uma ficha de anamnese contendo dados
de identificacdo, exames laboratoriais, medicamentos
utilizados e varidveis antropométricas; resultados de
exames complementares do prontudrio e sinais vitais
do momento — frequéncia cardiaca (FC), frequéncia
respiratéria (FR) e saturagio de oxigénio (SpO,).

A partir disso, foi realizado o teste de for¢a de preensio
palmar, por meio do dinamémetro do tipo Gripper de
Contagem Eletronica da marca Camry®, modelo EHO1-
17, e com capacidade de 90 kg. O posicionamento foi
indicado para o paciente, segundo a Sociedade Americana
de Terapeutas da Mao (ASHT)’". Foram utilizadas trés
tentativas para obter a preensio palmar mdxima, com
um intervalo de 60 segundos entre cada uma, pois, dessa
forma, ndo iria ocorrer declinio entre a primeira ¢ a
tltima mensuragio. A medida mais alta foi escolhida e os
pacientes deveriam manter a for¢a durante cinco segundos.

A avaliacdo da qualidade de vida foi realizada por meio
do questiondrio PedsQL™ Cancer 3.0 Module, aplicado
para crianga ou adolescente e para um dos pais, que
responderam separadamente, porém, simultaneamente.



Esse é um questiondrio dividido por 27 itens distribuidos
em oito dominios: dor e ferimentos (2 itens), ndusea
(5 itens), ansiedade frente ao procedimento (3 itens),
ansiedade frente ao tratamento (3 itens), preocupacoes
(3 itens), dificuldades cognitivas (5 itens), percepgio da
aparéncia fisica (3 itens), comunicagio (3 itens). A escala
¢ constituida por cinco opgoes de respostas: 0 = “nunca’,
1 = “quase nunca’, 2 = “algumas vezes”, 3 = “muitas
vezes' e 4 = “quase sempre” (esses itens sio invertidos
e transformados em: 100, 75, 50, 25, 0). Nas versoes
adaptadas para as criangas de 5 a 7 anos, foram elaboradas
apenas trés opgoes de resposta: “nunca’, “algumas vezes”,
“quase sempre” (100, 50, 0), e utilizada uma Escala de
Faces. Na soma final, uma pontuagio mais baixa traduz
pior qualidade de vida.

A avaliacio completa teve duragio de aproximadamente
30 minutos. A coleta foi realizada no HCPA nos seguintes
periodos: 0-7° dia (pré-quimioterapia) (T1), 15° dia (T2)
e 30° dia (pds-quimioterapia) (T3), sendo os dois tltimos
momentos realizados ambulatorialmente ou durante a
internagio (caso a crianca/adolescente ainda estivesse
internado).

As varidveis quantitativas foram descritas por mediana
(minimo e mdximo). As varidveis qualitativas foram
descritas por frequéncias absolutas e relativas. Para a
comparagio entre os trés momentos, o teste de Friedman,
complementado pelo de Wilcoxon, foi aplicado. As
associagoes entre as respostas dos pais e criangas no
questiondrio de qualidade de vida foram avaliadas pelo
coeficiente de correlagdo de Spearman. O nivel de
significAncia adotado foi de 5% (p<0,05) e as andlises
foram realizadas no programa SPSS versao 21.0.

RESULTADOS

Foram avaliadas a for¢a de preensio palmar ¢ a
qualidade de vida em sete criancas e adolescentes com
cancer. A idade da amostra, por meio de mediana (minimo
e mdximo), foi de 7 (5-15) anos. Dos individuos que
compunham a amostra, seis eram do sexo feminino

Forca e QV de Criancas submetidas a Quimioterapia

(85,7%). O diagnédstico predominante foi leucemia
linfoide aguda (LLA), com 71,4%. As demais varidveis
estdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagéo da amostra

Varidveis n=7

Idade (anos) — md (min-max) 7 (5-15)
Sexo — n (%)

M 1(14,3)

F 6 (85,7)
Diagnéstico — n (%)

Leucemia linfoide aguda 5(71,4)

Outros 2 (28,6)
Tempo do diagnéstico — n (%)

0 a 7 dias 3 (42,9)

8 a 30 dias 3 (42,9)

Mais de 30 dias 1(14,3)
Procedéncia — n (%)

Capital local 6 (85,7)

Interior do Estado 1(14,3)

Legendas: md (mediana); min (minimo); méx (méximo).

Em relagio a forca de preensao palmar, destaca-se uma
redugio significativa para ambos os membros (p=0,018,
membro superior direito; p=0,030, membro superior
esquerdo), (Tabela 2).

O PedsQL™ Cancer 3.0 Module nao apontou resultados
significativos, talvez por conta do pequeno nimero de
amostra coletado. Apesar disso, conseguiu-se verificar
que ocorreu uma menor pontuagio nas respostas da
avaliagdo dos sete primeiros dias, para a avaliagio dos 30
dias. Na maioria dos dominios do questiondrio, ocorreu
diminuicio gradativa em relagdo ao tempo das avaliagoes,
principalmente nas respostas dos pais. J4 o autorrelato
demonstra uma queda até o 15° dia, apresentando uma
melhora no 30° dia. (Tabela 3)

Na andlise das associacoes, encontrou-se resultado
significativo entre as respostas dos pais e criancas no
T2 (p=0,04; r=0,77) para o dominio “Ansiedade frente

a0 tratamento’. Sendo assim, a resposta para a mesma

Tabela 2. Comparagdo dos dados antropométricos e da forca de preenséo palmar ao longo do tempo

0-7 dias 15 dias 30 dias
Variaveis T1 T2 T3 P
md (min-max) md (min-max) md (min-max)
Peso (kg) 29 (18- 62) 28,3 (18-57) 28 (17-59,8) 0,56
IMC (kg/m?) 17,4 (13,8-23,6) 17,0 (13,9-24) 17,2 (14,1-22) 0,56
FPP Direita (kg) 10,8 (5,8-36,3) 10 (4,8-34,4) 9,8 (4-20,8) ¥ 0,01*
FPP Esquerda (kg) 8,1 (5,5-35,2) 7,4 (4,5-30,6) € 7,8 (4,3-20,9) ¥ 0,03*

Legendas: md (mediana); min (minimo); méx (mdximo); indice de massa corporal (IMC); forca de preensio palmar (FPP). *p<0.05 teste de Friedman; ¥ p<0.05
T3-T1 teste de Wilcoxon; € p< 0,05 T3-T2 teste Wilcoxon.
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Tabela 3. Comparagao dos resultados de qualidade de vida nos trés momentos de avaliacéo

0-7 dias 15 dias 30 dias
Variaveis T1 T2 T3 p
md (min-maéx) md (min-max) md (min-max)

Criancas

Qualidade de vida total 1.775 (950-2300) | 1.500 (1.150-2.325) | 1800 (1.150-2.475) | 0,36
Dores/Machucados 150 (50-200) 200 (150-200) 150 (100-200) 0,27
Nduseas 450 (400-500) 450 (250-500) 350 (200-500) 0,16
Ansiedade frente ao procedimento 150 (0-300) 225 (0-300) 250 (0-300) 0,49
Ansiedade frente ao tratamento 250 (100-300) 275 (175-300) 300 (225-300) 0,18
Preocupacdes 150 (50-250) 100 (0-175) 150 (50-300) 0,43
Dificuldades cognitivas 350 (150-500) 325 (100-450) 325 (200-500) 0,86
Percepc¢éo da aparéncia fisica 225 (100-300) 200 (50-270) 150 (100-300) 0,46
Comunicacdo 200 (0-275) 150 (0-275) 125 (50-275) 0,73
Pais

Qualidade de vida total 1.625 (1.075-2150) | 1.550 (1.250-2.100) | 1.425 (900-2.100) 0,63
Dores/Machucados 150 (100-200) 175 (0-200) 175 (100-200) 0,95
Nauseas 500 (250-500) 350 (200-500) 7 300 (0-400) ¥ 0,01*
Ansiedade frente ao procedimento 75 (0-150) 175 (0-250) 150 (25-250) 0,22
Ansiedade frente ao tratamento 100 (0-300) 150 (125-300) 225 (150-300) 0,09
Preocupacdes 150 (0-300) 150 (25-250) 100 (25-300) 0,95
Dificuldades cognitivas 325 (125-500) 350 (275-400) 350 (225-500) 0,85
Percepcéo da aparéncia fisica 175 (0-250) 150 (125-300) 200 (25-250) 0,55
Comunicacdo 125 (50-250) 150 (75-250) 125 (25-300) 0,31

Legendas: Mediana (md); Minimo (min); Médximo (mdx); *p<0.05 teste de Friedman; ¥ p<0.05 T3-T1 teste de Wilcoxon;  p< 0,05 T2-T1 teste de Wilcoxon.

pergunta era dita de forma diferente entre as criangas e
seus pais, na maioria dos dominios. Identificou-se que os
pais percebem seus filhos com maiores dificuldades que a
prépria crianga, porém esses dados nao foram significativos
assim como nos outros dominios.

DISCUSSAO

O diagndstico de maior prevaléncia nos pacientes
avaliados foi de LLA, corroborando os dados do INCA'.
J4 em relagio ao sexo predominante, vai contra alguns
estudos®® que apontam o género masculino como o mais
prevalente.

No presente estudo, foi constatada a diminui¢io da
forca muscular por meio do teste de forga de preensao
palmar, a partir do momento em que iniciaram o
tratamento quimioterdpico até 30 dias apés. Torna-
-se fundamental, segundo Moura'’, a mensuragio
da forca de preensio palmar, a fim de obter nao
s6 o valor da integridade dos membros superiores,
como dar uma ideia de forga global, principalmente
em individuos com doencas cronicas. Afinal, a
partir disso, conseguiu-se interpretar os resultados
estabelecendo objetivos adequados para o tratamento,
visando a reabilitacdo principalmente nas atividades
didrias desses pacientes.
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O resultado do presente estudo se iguala ao de
Gotte'', que avaliou 47 pacientes de 6-17 anos durante o
tratamento quimioterapéutico, no final da fase de indugéo.
Foi realizado o Teste de Moon (para o desempenho motor
na oncologia pedidtrica), no qual uma das avaliacoes
foi a dinamometria para for¢a de preensio palmar. Os
resultados demonstraram uma redugio significativa
da for¢a muscular durante a quimioterapia, em razio
da inatividade e do tratamento, gerando déficits na
performance motora, trazendo possivelmente problemas
fisicos e sociais para o futuro.

Os antineopldsicos estdo presentes no tratamento do
cancer e, entre os protocolos farmacoldgicos utilizados
nesse estudo, a vincristina estava incluida. E considerada
a mais neurotdxica dos alcaloides da vinca, podendo
causar fraqueza motora significativa das mios e dos pés,
em pacientes com efeitos téxicos graves. Esses alcaloides
constituem a base do tratamento das neoplasias malignas
hematoldgicas hd quase 50 anos'?.

Indo ao encontro dessas informacées, o estudo de
Rodriguez-Reyes'® mostra que a neuropatia periférica
induzida por vincristina estd relacionada com a
administragio continua desse medicamento, trazendo
alguns sintomas como hipoestesia, fraqueza muscular de
predominio distal (pés e mios), diminuigio dos reflexos
tendinosos e mialgias; ou seja, todas essas alteragdes



acabam afetando diretamente a mobilidade desses
pacientes, comprometendo assim a qualidade de vida.

No estudo de Diaz-Jaime', pacientes com LLA, que
utilizaram vincristina durante a quimioterapia, foram
submetidos a um programa de fisioterapia, com avaliagao
do estudo de velocidades de neuroconducio (VNC). Os 24
pacientes foram divididos em dois grupos: supervisionado
(fisioterapia regularmente ¢ acompanhado durante
trés meses) e sem supervisio (recebeu o programa de
fisioterapia). Ambos realizaram VNC antes dos exercicios.
Nos resultados, em 98% dos casos, o nervo mais afetado
foi o fibular e, em 96%, apresentou degeneracio axonal
desse mesmo nervo, sendo a neuropatia mais frequente.
Sendo assim, o estudo evidencia a importincia de um
programa de exercicios vinculados 2 fisioterapia com
supervisao, sendo realizados regularmente para minimizar
os efeitos da quimioterapia nas neuropatias desenvolvidas
durante ao tratamento.

No estudo de Hartman', foi avaliada a forca de
alguns grupos musculares ¢ o desempenho motor de 92
criangas tratadas com quimioterapia com vincristina,
apresentando idade média de 8,9 anos e tempo médio
desde o término do tratamento com 3,3 anos. Os autores
verificaram diminuigio significativa da forca muscular
dos dorsiflexores do tornozelo bilateralmente, flexores de
punho do membro nao dominante e da for¢a de preensio
palmar bilateralmente. Na avaliagdo do desempenho
motor, verificou-se que a diminui¢ao da forca muscular
dos flexores de punho resultou em prejuizo da fungio da
mao. O mesmo ocorreu com a for¢a de preensio palmar
que, em virtude da sua diminui¢ao, provocou prejuizo do
desempenho motor especificamente no aspecto habilidade
com bola, nao comprometendo os demais aspectos, como
funcio da mao e equilibrio.

Outro estudo foi realizado com o objetivo de avaliar os
niveis de aptidio fisica e possiveis déficits no desempenho
fisico em 18 criancas com diagnéstico de LLA e linfoma,
apés dez meses de quimioterapia, comparadas a 40
criancas sauddveis. Foram realizados quatro testes; entre
eles, a dinamometria. Ao final, Bianco® concluiu que
criangas com malignidades prévias apresentam um nivel
mais baixo de aptidio fisica, porém, mesmo assim,
estdo aptas a participarem de intervencoes regulares de
exercicios.

Deisenroth'® realizaram um estudo com o objetivo
de avaliar o desempenho da for¢a muscular e a qualidade
de vida em criangas e adolescentes com cincer no inicio
do tratamento primdrio. Seus achados mostram que hd
uma diminui¢io na qualidade de vida e forga muscular
desde o inicio do tratamento dessas criancas. Sugerindo
acompanhamento fisioterapéutico para diminuicio das
morbidades.

Forca e QV de Criancas submetidas a Quimioterapia

A fim de minimizar o desconforto, os pacientes acabam
diminuindo o nivel de atividade fisica. Sendo assim,
associando o tratamento ao repouso prolongado, acabam
apresentando redugio da massa muscular, influenciando
na fun¢io muscular, pulmonar, incapacidade, perda de
forga, afetando diretamente a qualidade de vida".

A quimioterapia acaba trazendo junto a ela diversos
sentimentos que passam a fazer parte do cotidiano da
crianga sob tratamento, e dos seus familiares, como
por exemplo, medo, tristeza, desdnimo, desesperanga,
pesar, aflicdo, angustia, inquieta¢do e impaciéncia. Sio
sentimentos que surgem relacionados ao diagndstico, a
incerteza quanto ao progndstico e a complexidade do
tratamento'.

No presente estudo, foram feitos o autorrelato (visao
dos pacientes em relagio a sua qualidade de vida) ¢ o
heterorrelato (visao dos pais em relagio & qualidade de vida
dos filhos) do questiondrio PedsQLTM Cancer 3.0 Module.
Ao serem comparados, percebe-se que a qualidade de vida
relacionada a satide (QVRS) no heterorrelato encontra-se
em declinio, desde a primeira semana do diagnéstico até
30 dias apds, diferente do autorrelato que apresenta uma
melhora progressiva da qualidade de vida do inicio e apés
30 dias de tratamento. Essa informagio corrobora o estudo
de Matziou", no qual é relatado que os pais tém tendéncia
a associar a doenca oncoldgica com o mau progndstico e
a incertezas no futuro, mais do que as criangas.

Neste estudo, nos primeiros sete dias, a crianca
se encontrava tranquila e os pais, muito ansiosos. No
segundo momento (15 dias), ambos se encontravam
ansiosos. J4 no terceiro (30 dias), pais e filhos estavam
menos ansiosos do que no inicio. Para Matziou", a
ansiedade nos tratamentos (como: ir ao médico, ao
hospital ou pela espera do médico) estd relacionada com
um sentimento de ameaca que antecede aos momentos de
perigo ou de tensao de causa desconhecida, dependendo
da maturidade e do nivel cognitivo, ambos os dois muito
diferentes entre crianca e adultos.

Novamente, por apresentarem impressoes
diferentes relacionadas ao tratamento do cincer, pais e
criangas demonstraram opiniées opostas no dominio
“Comunica¢io” (questiona se o paciente consegue ou
nao tirar dividas ou responder as perguntas da equipe do
hospital). Enquanto os pais percebiam que os pacientes
tinham dificuldades para responder ou questionar suas
dtvidas, as criancas responderam que era fécil. Tornando-
se clara a importincia de um acompanhamento de uma
equipe multidisciplinar nesses casos, com pais e pacientes,
com o objetivo de estarem todos juntos em algum
momento desmistificando as preocupagoes.

No estudo de Matziou'?, foram convidados 149
pacientes jovens com cincer acompanhados pelo
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ambulatério de um hospital da Grécia, sendo divididos
em dois grupos: tratamento (pacientes que foram
recentemente diagnosticados ou sob tratamento, mas sem
recaidas); e sem tratamento (pacientes que ainda estavam
realizando consultas apds o tratamento do clncer).
Utilizaram o Questiondrio PedsQL™ 4.0 Generic Core
Scales para observar a concordincia entre as respostas
dos pais e dos pacientes. O resultado encontrado foi de
que os pacientes jovens apresentam melhor qualidade de
vida (74.58) (16.68) em relagio aos pais 69.18 (17.91),
indo ao encontro do presente estudo. Muitas vezes, os
pais acabam projetando nos filhos suas preocupagdes em
relagdo ao tratamento do cincer, ou entio, dependendo
da idade, a crianca acaba ndo tendo ideia do que estd
acontecendo com ela e, por isso (principalmente nos
primeiros dias apés o diagndstico), nio consegue ver
diferenca na sua QVRS.

Cabe ressaltar que o nimero de individuos do estudo
nio foi contemplado em razio do pouco tempo para
coletas. Assim como, sido poucos estudos voltados para
a relagao de avaliagoes prévias (fisica, comportamental)
em criancas e adolescentes que estdo iniciando a
quimioterapia, dificultando e limitando, dessa forma, a
discussio. Por essa razao, sugere-se que pesquisas similares
sejam realizadas, com o objetivo de proporcionar um
tratamento adequado para esses pacientes, auxiliando
tanto a parte fisica como a social.

CONCLUSAO

A forca de preensao palmar nas criangas e adolescentes
com cancer diminui progressivamente a partir do
inicio da quimioterapia. Sendo assim, ¢ indispensdvel
o acompanhamento fisioterapéutico na atengdo a
esses pacientes. Trata-se de um publico que apresenta
bons resultados para o tratamento, por isso ¢ dever do
profissional fisioterapéutico elaborar um programa de
exercicios (individual) que proporcione bem-estar e
melhore a qualidade de vida desses pacientes desde o
momento do diagnéstico.

Em razio do niimero reduzido da amostra, nio houve
diferenca significativa em relagio ao questiondrio de
qualidade de vida. Porém, ao analisar de forma separada
os dominios, observaram-se os momentos de maior
instabilidade dos filhos e pais, evidenciando a importincia
de uma equipe multidisciplinar na abordagem desses
pacientes e de seus familiares.
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