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RESUMO

s

Este estudo é considerado uma revisdo integrativa e tem como objetivo analisar
relacdes existentes entre a atividade fisica, qualidade de vida e fadiga em pacientes
com diagnostico de cancer infantil na fase de tratamento. Realizou-se a busca de
artigos nas bases de dados da CAPES e PubMed, com o cruzamento das seguintes
palavras: Cancer, Children, Physical Activity, Fatigue e Quality of life, buscando
indagar as produgfes encontradas sobre quais atividades fisicas foram analisadas e
como foram avaliadas, a que conclusdes chegaram e quais relacdes existentes entre
esses niveis. Concluiu-se que entre todas as evidéncias registradas nos estudos,
apesar dos baixo numero de publicacfes de trabalhos que abordem essa tematica, a
variabilidade das faixas etarias e os diversos tipos de cancer que acabaram
dificultando as comparacdes, foi possivel destacar que a atividade fisica traz
beneficios a qualidade de vida dos pacientes que estdo em tratamento de cancer.

Palavras-chave: Cancer infantil; Atividade Fisica; Qualidade de vida; Fadiga.



ABSTRACT

This study is considered an integrative review and aims to analyze the relationship
between physical activity, quality of life and fatigue in patients diagnosed with
childhood cancer in the treatment phase. The search for articles was carried out in the
CAPES and PubMed databases, with the crossing of the following words: Cancer,
Children, Physical Activity, Fatigue and Quality of life, seeking to inquire about the
productions found about which physical activities were analyzed and how they were
assessed, what conclusions they reached and what relationships exist between these
levels. It was concluded that among all the evidence recorded in the studies, despite
the low number of publications of works that address this theme, the variability of age
groups and the different types of cancer that ended up making comparisons difficult, it
was possible to highlight that physical activity brings benefits to the quality of life of
patients undergoing cancer treatment.

Keywords: Childhood cancer; Physical activity; Quality of life; Fatigue.
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1. INTRODUCAO

O cancer infanto-juvenil (0 a 19 anos) assemelha-se a um grupo de varias
doencas que tém em comum a proliferacdo descontrolada de células anormais
podendo ocorrer em qualquer local do organismo. Pode-se dizer que o cancer
da crianca € predominantemente de natureza embrionéria e, normalmente afeta
as células do sistema sanguineo e os tecidos de sustentacao, diferentemente do

que ocorre no cancer do adulto?.

Na maioria da populacéo, esse tipo de cancer corresponde de 1% a 4%
de todas as neoplasias 2. Os tipos predominantes de canceres pediatricos (entre
0 a 19 anos) sao leucemia (28%), sistema nervoso central (26%) e linfomas
(8%)3.

O numero de casos novos de cancer infanto-juvenis esperados para o
Brasil, para cada ano do triénio 2020-2022, sera de 4.310 casos novos No Sexo
masculino e de 4.150 para o sexo feminino. Esses valores correspondem a um
risco estimado de 137,87 casos novos por milhdo no sexo masculino e de 139,04
por milhdo para o sexo feminino (INCA, 2020). Ja a incidéncia global esta
aumentando. Em 2014, foram estimados 300 mil casos novos entre criancas e
adolescentes de até 19 anos em todo o mundo*.

Ao mesmo tempo que as formas para melhorar as taxas de ocorréncia de
cancer em adultos incluem a prevencao buscando reduzir a exposicao a fatores
de risco carcinogénicos jA conhecidos, como por exemplo, agrotoxicos,
industrializados e o tabagismo, na infancia os fatores ambientais possuem pouca
relevancia. A vista disso, ndo se encontra medidas efetivas de prevencdo
primaria para impossibilitar o desenvolvimento do céancer. Entretanto, a

prevencao secundaria, neste caso, o diagndstico precoce, € essencial.

Existem diferentes tipos de tratamento do cancer, entretanto estes sao
bastante invasivos e provocam diversos efeitos colaterais que desencadeiam
mudancas fisicas no paciente, entre as quais uma diminuicdo significativa na
densidade mineral 6ssea®. Além disso, estes tratamentos podem prejudicar a
ingestdo alimentar, causando nauseas e vomitos, sendo a fadiga um dos

principais efeitos colaterais do tratamento com quimioterapia®.



Durante o processo de tratamento, € necessario que os pacientes fiqguem
em isolamento por longos periodos de tempo, tanto no hospital quanto em
casa. Esse isolamento tende a reduzir a participacdo em atividades com colegas
na escola e em atividades esportivas’. Como resultado, interagées sociais
importantes e o desenvolvimento natural de habilidades sociais com colegas
acabam sendo interrompidos?, tendo sua rotina privada, muitas vezes resultando

em maiores dificuldades de recuperacéo.

Apesar de existir uma gama consideravel de estudos sobre efeitos
colaterais e qualidade de vida de pacientes com cancer, existem poucos que
retratem das consequéncias que o desempenho motor pode sofrer, mesmo
sendo descrito como essencial para um desenvolvimento saudavel das criancas

e adolescentes®.

E nitido que as criancas em tratamento quimioterapico apresentam
menores capacidades funcionais e menor qualidade de vida quando se €
comparadas as criancas saudaveis. Sendo que, o comprometimento da
qualidade de vida esta diretamente relacionado com a fadiga, que tem sido
apontada como um sintoma de alta prevaléncia e um dos mais angustiantes e
debilitantes em pacientes 191, Estudos também a identificam como um sintoma

que aumenta em frequéncia e intensidade apds as quimioterapias 1213

Entendendo-se que um componente da qualidade de vida é a habilidade
de realizar as atividades de vida diarias (AVD) e a satisfacdo do paciente com
seus niveis de funcionalidade e controle dos sintomas relacionados tanto a
doenca quanto ao tratamento'4, os fatores citados acima possivelmente exercam

grande impacto sobre a qualidade de vida *°.

Soma-se a isso, que Goette et al (2014)'6, relataram que criancas
passando por qualquer tipo de neoplasia possuem diminuicdo dos niveis de
atividade. Ainda, Tan et al. (2013)!" e Bianco et al. (2014)!8, relataram que
criangas acometidas por algum tipo de neoplasia apresentam menores niveis de
aptidao fisica e densidade mineral 6ssea, quando comparadas as criancas

higidas.



Silva e Cabral (2015)*° revelam que a pratica motora da crianca com
cancer pode desencadear diversos beneficios na sua adaptacdo a condicdo
hospitalar e proporcionar uma melhor aceitacéo ao tratamento, além de melhorar
a interacao entre os profissionais e pacientes e também pacientes com pacientes

gue estao sendo atendidos no setor

Além disso, a atividade fisica tem sido apontada como um auxilio em um
complexo conjunto de influéncias como fatores interpessoais, intrapessoais e
ambientais?®. Entre os beneficios estdo: melhoras sobre a mobilidade funcional
e forca muscular 21; aumento do VO2 maximo e for¢a 22; diminuicéo da frequéncia
cardiaca de repouso; aumento da forca muscular e melhoras sobre o sistema
imune?3. Foram encontrados também a melhora sobre a capacidade fisica e

qualidade de vida, assim como a diminuicdo dos niveis de fadiga?*.

Por outro lado, ainda se sabe pouco sobre a insercao de praticas de
atividade fisica em tratamentos de cancer infanto-juvenil no Brasil. Sendo assim,
apesar das poucas informacdes, € essencial para toda crianca e adolescente a
possibilidade de incluir em seu cotidiano atividades fisicas para melhorias
relacionadas a saude e a sua vida social, mesmo aquelas que estdo em hospitais

como é o caso dos pacientes com cancer.

Tendo em vista 0 contexto exposto, este estudo tem como obijetivo
investigar o que esta sendo produzido em relacdo ao cancer infantil que aponta
a interacao entre atividade fisica, qualidade de vida e fadiga. Além de responder
as seguintes questdes: Quais atividades fisicas foram analisadas? Como foram
avaliadas? A que conclusbes chegaram esses estudos? Qual a relacdo
encontrada entre tratamento oncoldgico infantil, pratica de atividade fisica, fadiga
e qualidade de vida?

Destaca-se que a motivacdo para realizar este estudo origina-se em
vivéncias enquanto estudante da graduacdo em Educacdo Fisica, onde
passados alguns meses como estagiaria ha Oncologia Pediatrica no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, cotidianamente com a equipe e 0s pacientes,
observava os desafios diarios e a necessidade de tornar a atividade fisica
presente para o auxilio no tratamento do cancer infantil. Deste modo, diante da

problematica e dos objetivos descritos acima, afirma-se o interesse no estudo da
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atividade fisica no tratamento da crianga com cancer. Com base no contexto
descrito na literatura até entdo, nota-se que este tema ainda € pouco discutido

apesar de ser de grande importancia.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1CANCER INFANTIL: PANORAMA CLINICO E EPIDEMIOLOGICO

O céancer € uma das principais causas de morte de criancas e adolescentes
em todo o mundo. Nos paises de alta renda, mais de 80% das crian¢cas com
cancer sdo curadas, mas em muitos paises de baixa e média renda apenas 20%
sdo curadas®. As razGes para taxas mais baixas de sobrevivéncia nesses paises
incluem a incapacidade de obter um diagndstico preciso, terapia inacessivel,
abandono do tratamento, morte por toxicidade (efeitos colaterais) e recaida
excessiva, em parte devido a falta de acesso a medicamentos e tecnologias
essenciais que abordam cada dessas lacunas melhora a sobrevivéncia e pode

ser altamente rentavel?s.

O cancer infanto-juvenil, é considerado um espectro de diferentes neoplasias
malignas, que podem variar conforme o tipo histologico, localizacdo de origem
da doenca, sexo, idade e raca. As neoplasias mais frequentes na infancia e na
adolescéncia séo as leucemias (afetam os glébulos brancos), os que atingem o
sistema nervoso central e os linfomas (sistema linfatico). Além disso, também
podem desenvolver o neuroblastoma , o tumor de Wilms, retinoblastoma, tumor

germinativo, osteossarcoma e sarcomas?’.

O diagnostico, as constantes internagcbes e os tratamentos dolorosos
modificam a rotina dos pacientes e de seus familiares, constituindo um grande
desafio a equipe de saude multiprofissional'®. Nesse contexto, a deteccdo
precoce do cancer infantil, assim como o rapido inicio do tratamento, possui
significativa importancia para o prognostico da crianga, estando diretamente
relacionada com o bom desenvolvimento da terapéutica e resultados positivos,

como a cura do cancer?s,
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Entretanto, o diagndstico precoce, apesar da realidade otimista tem 70% de
chance de cura, é uma doenca complexa e rara e pode resultar na morte de
criancas e adolescentes. SO no Brasil foram 2.800 6bitos, na faixa etaria de 0 a
19 anos, em 2013. Esses dados expressivos e alarmantes colocam as
neoplasias infantis na segunda posi¢céo de 6bitos, ficando abaixo somente das

mortes por causas externas?® reafirmando o quanto a morte esta presente.

Comumente, a crianca apresenta sinais e sintomas inespecificos, que estao
presentes em outras doencas mais frequentes na infancia, como febre, vomitos,
emagrecimento, sangramentos, adenomegalias generalizadas, dor &ssea
generalizada e palidez30. Dessa forma, é necessario o desenvolvimento de uma
assisténcia qualificada, buscando um diagndéstico precoce e um tratamento em
tempo apropriado. De acordo com estudos em paises desenvolvidos, avangos
no diagnostico clinico e biolégico, uso de terapias adequadas ao risco e
otimizag&o dos cuidados de suporte resultam em aumento dramético nas taxas

de cura de criancas com cancer3’.

A crianga com cancer defronta-se com a morte iminente a todo tempo.
Quando se tem a assimilacdo que algo grave esta lhe acontecendo, devido as
varias mudancas, como aquelas que estao ocorrendo diariamente em seu corpo,
até mesmo no seu cotidiano, além daquilo que ocorre a sua volta como a perda
de outras criancas que eram seus companheiros de internacao e isso interfere
diretamente no seu tratamento, podendo nao reagir de forma esperada. Outras
em determinado momento do tratamento apresentam problemas oriundos do
proprio, nao resistindo aos efeitos dos medicamentos utilizados, algumas
apresentam recaidas, outras a doenca pode retornar tornando-se mais dificil de
tratar. E também, ha criancas cujo prognostico € negativo desde o momento do

diagnéstico, dado o tipo e/ou extensdo do cancer que a acomete®?,

2.2FADIGA X QUALIDADE DE VIDA

Um dos sintomas descritos com maior prevaléncia em pacientes oncoldgicos
pediatricos como sendo persistente, angustiante, desconfortavel e estressante €

a fadiga relacionada ao cancer (FRC), ocorrendo entre 36% a 93% dos casos,
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sendo que aqueles que estdo sendo submetidos ao tratamento quimioterapico
aumenta para 70% a 100%°%3. Nessa perspectiva, pode-se afirmar que a fadiga
€ um sintoma preocupante tanto para os familiares das criancas quanto para os

profissionais de saude.

De acordo com o Consenso Brasileiro de Fadiga, as dimensdes da fadiga
podem ser classificadas em fisica, cognitiva e afetiva. A dimensédo fisica
manifesta-se por uma sensacdo de diminuicdo de energia e necessidade de
descanso, relacionada a resposta muscular, originando sensacéo de fraqueza
mesmo estando em repouso muscular. Ja a cognitiva, ocorre a diminuigdo da
atencdo, da memoria e da concentracdo. Por fim, na dimensao afetiva tem-se a
diminuicdo da motivacéao, limitando-se especialmente a realizacdo de atividades

que propiciem o prazer34,

Esta também pode ser classificada como aguda, quando ha extremo
cansaco resultante de estresse fisico ou mental, melhorando com o repouso; ou
cronica, quando ndo ha melhora com o repouso e perda da
funcionalidade3®*. Além disso, as causas da fadiga em pacientes oncoldgicos
podem estar associadas ao estado hiper metabdlico ligado ao crescimento
tumoral, & competicdo por nutrientes entre o organismo e o tumor, aos efeitos
deletérios da quimioterapia e radioterapia, a ingesta nutricional inadequada,
associada a nausea e vomitos decorrentes da terapéutica antineoplasica, a
anemia, ao disturbio do sono, a incerteza quanto ao futuro, ao medo da morte e

de mutilacdes®.

Ainda que sua prevaléncia e intensidade sdo continuas, a fadiga
relacionada ao cancer ndo é avaliada com a frequéncia que deveria durante o
tratamento, conforme é recomendado nas diretrizes do National Comprehensive
Cancer Network. Essa falta de atencdo a um sintoma comum esta relacionada a
auséncia de um conceito bem estabelecido, a falta de instrumentos adequados
e confiaveis de avaliagdo e mensuracdo do sintoma, insuficiente relato do

desconforto pelos doentes e baixa propriedade pelos profissionais.

Ademais, o controle e o alivio da fadiga pela equipe de saude

multiprofissional sdo questdes pertinentes e que devem ser inerentes a pratica
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integrativa em oncologia®®. A faixa etaria pediatrica, considerando que o
tratamento oncoldgico é agressivo e centrado na cura, efeitos colaterais como a
fadiga, podem ser ignorados por médicos ou considerados sintomas inevitaveis,
que precisam ser suportados. A compreensao desse fendmeno constitui um
desafio, tanto para identificacdo da fadiga quanto para implementacdo de
medidas que possam ser eficientes para uma melhor qualidade de vida desses

pacientes.

Pensando que a fadiga € um dos sintomas com mais incidéncia e
debilitante, ela interfere diretamente na qualidade de vida. Buscando-se criar um
conceito universal, a Organizacdo Mundial da Saude reuniu especialistas de
varias partes do mundo, que definiram qualidade de vida como a “percepc¢éao do
individuo de sua posi¢do na vida, no contexto cultural e no sistema de valores
em que vive e em relagéo a seus objetivos™’. Na area da saude, o conceito de
qualidade de vida deve ser entendido como um fator eminentemente subjetivo,
cuja avaliacdo deve envolver multiplos fatores e ser realizada pelos enfermos em

diferentes situagdes no curso de tempo®,

Esse termo tem sido usado como sinénimo de estado de saude percebido,
com o objetivo principal de verificar o quanto a doenca ou estado crénico, além
de seus sintomas, passam a interferir na vida diaria de um individuo , ou seja, 0

quanto as manifestacées da doenca ou tratamento séo sentidas por ele®.

Segundo Gedaly-Duff e colaboradores (2006)*°, os sintomas de dor,
distarbios do sono e fadiga em criancas influenciam a sua qualidade de vida,
como, também, a qualidade de vida das familias dessas criancas. Em um estudo
sobre a avaliacdo da qualidade de vida em pacientes oncol6gicos adultos em
quimioterapia, os resultados indicaram uma diminuicdo nas fungfes fisicas,
emocional, cognitiva e social e um aumento nos sintomas fadiga, nauseas e

vomitos, dor, insdnia, perda de apetite e diarreia.

Baggot e colaboradores (2010)*' complementam que, quanto maior o
namero de sintomas apresentados por criangas com cancer em quimioterapia e
guanto maior a severidade e angustia causada por esses sintomas, maior € o

efeito negativo da qualidade de vida relacionada a saude.
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2.3ATIVIDADE FiSICA E CAPACIDADE FUNCIONAL DE UMA CRIANCA
COM CANCER

Devido as consequéncias de todas as alteracdes metabdlicas causadas
pela doenca, varios pacientes oncologicos sofrem com a diminuicdo da
capacidade de realizar atividades fisicas 42. A vista disso, atividade fisica deve
ser compreendida como qualquer movimento corporal produzido pelos musculos
esqueléticos que requeiram gasto de energia acima dos niveis de repouso®?.
Esse comportamento inclui, portanto, todas as atividades cotidianas que
promovam movimento: ocupacionais, deslocamento, atividades basicas e
instrumentais da vida diaria e atividades de lazer, incluindo as planejadas,

estruturadas e repetitivas, classificadas como exercicio fisico*4.

As criangas que estdo em tratamento de cancer passam por diversas
mudancas no seu cotidiano, uma delas é o fato de passarem a maior parte do
tempo em hospitais, tendo pouco contato social com aquelas pessoas da sua
idade e sem a possibilidade de realizar qualquer tipo de atividade fisica, o que
ocasiona grandes dificuldades em relacdo a autoestima, influenciando até no

resultado do seu tratamento.

Ao serem privados de suas atividades diarias, os pacientes tornam-se
vulneraveis ao estilo de vida inativo, criando maior dependéncia. Nahas (2003)**
salienta a inatividade fisica como uma importante causa de debilidade,
responsavel por elevar o nimero de mortes por diversas doencgas associadas e,
quando somada as complicacdes ocasionadas pela neoplasia, a inatividade

fisica afeta o individuo de forma muito mais agressiva.

Um dos maiores problemas encontrados em relacao a crianca diagnosticada
com cancer ou que ja passou pelo tratamento é o fato de elas apresentarem
baixos niveis de atividades fisicas devido as rotinas e tratamentos nos hospitais,
podendo desenvolver problemas como ganho de peso, relacionados a

hormonios do crescimento e a densidade 6ssea?®.

Alguns autores vém expondo a atividade fisica como um importante
mecanismo nao-farmacoldgico de controle, pois beneficia questbes funcionais,

torna os pacientes mais independentes e, consequentemente, melhora o bem
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estar e a qualidade de vida dos mesmos34. Ao comparar indicadores de atividade
fisica com a qualidade de vida de pacientes oncolégicos submetidos a
quimioterapia, Seixas, Kessler e Frison (2010)*6 observaram que individuos mais
ativos apresentaram melhores escores relacionados a funcionalidade e
sintomatologia, apontando a atividade fisica como um possivel opositor aos

efeitos deletérios do cancer.

Desse modo, as bibliografias consultadas permitem afirmar que seria
essencial para toda crianca e adolescente a possibilidade de incluir, no seu
cotidiano, atividades fisicas para melhorias relacionadas a sua saude e a sua
vida social, mesmo ela estando em um hospital, como € o caso dos pacientes

com cancer infantil.

2.40 BRINCAR COM UMA PERPECTIVA DO FILME JOGO DA VIDA

Ao longo do tratamento do céncer, a crianga é submetida a diversos
exames, internacdes prolongadas, além das quimioterapias, radioterapias e
cirurgias que, podem provocar limitacdes e incapacidades fisicas e
psicolégicas!®. Todos esses procedimentos expdem as criancas a dor e ao
sofrimento por serem bastante invasivos, e ainda ocasionam uma mudanga
radical no cotidiano, interrompendo a escolarizacdo e afastamento do convivio

social e familiar, podendo interferir diretamente no desejo de brincar.

O diagndstico inicial € bastante doloroso tanto para os pais quanto para
as criangas, mas aos poucos vao conseguindo digerir a situacédo e o que lhes

resta é ter esperanca e acreditar que os tratamentos serdo bem sucedidos.

E isto é nitido no filme Jogo da Vida, em que a crianga com o diagnostico
de Leucemia demonstrou resisténcia incialmente, mas ao longo desse processo

ela foi tomada pela esperanca e conseguiu encarar a doencga.

Quando se é crianga, apesar do tratamento ser normalmente dificil, é
possivel amadurecer antes do tempo, pois sdo muitas restricdes estipuladas
para prevenir possiveis complicacbes, tendo que aprender a ter

responsabilidades e enxergar as situacdes cotidianas com outro olhar. Dessa
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maneira, conseguem valorizar 0os sentimentos e as pequenas coisas da vida.
Como no filme, a falta de cabelo, por exemplo, ndo era nada diante da

necessidade de estar com o sistema imunologico mais saudavel.

Outro fator importante é o apoio que se recebe. O dia a dia vira de cabeca
para baixo, muitas vezes a crianca precisa se afastar da escola, algumas
atividades diarias como tomar banho, escovar os dentes, entre tantas outras,
tornam-se mais dificeis de realizar. Portanto, a equipe € muito importante nesse
processo também. Podemos perceber que um simples conversar, um brincar,
um toque, uma palavra, um abraco é como se fosse um choque de esperanca e
as criancas precisam muito disso. E, o brincar e a atividade fisica sdo grandes
aliados no tratamento, criancas se envolvem nas brincadeiras, e muitas vezes
s6 o fato de estar observando e interagindo umas com as outras, facilita o alivio

dos procedimentos.

Além disso, a perspectiva do brincar é a de servir como meio de
comunicacdo entre os profissionais e a crianca e detectar a singularidade de
cada uma. Na perspectiva da crianga, o brincar promove o desenvolvimento
sensorio-motor, intelectual, social e emocional. Brincando a crianca permite sua
capacidade de imaginar, criar e reinventar o mundo; libera a afetividade, através
do mundo do “faz-de-conta”; explora seus limites e parte para uma aventura que

podera leva-la ao encontro de si mesma*’.

Embora haja diferentes formas de se pensar o brincar na infancia, seja
como uma maneira de contribuir com algum aspecto de aprendizagem e
desenvolvimento*® 4° ou como uma apropriagdo e manifestacdo ludica®, a
necessidade de brincar € inevitavel, ndo importa a condicao fisica ou social da

crianga.

Legalmente, no Brasil, a necessidade de brincar da crianca que esta em
tratamento clinico foi reconhecida e resultou na obrigatoriedade de criagdo de
espacgos proprios para isto, em locais onde a crianga permanecera internada,
denominados de brinquedotecas %, espacgos estes que deverao ser “providos de
brinquedos e jogos educativos, destinados a estimular as criancas e seus

acompanhantes a brincar” (Artigo 2°)°L.



17

Apesar da Lein°11.104 dispor sobre a obrigatoriedade de brinquedotecas
hospitalares, esta ndo se refere a profissionais para a atuacédo. Porém, oferecer
atividades ludicas nem sempre € simples, ha discordancia de opinides,
dificuldades em lidar com fatores limitantes do brincar e até dificuldades para se
possibilitar tais atividades.

3. METODOLOGIA

Este estudo é caracterizado como revisdo integrativa, que consiste em
uma andlise ampla da literatura, reunindo e sintetizando publicacfes. Esta
permite a inclusdo de estudos experimentais e nao-experimentais para uma
compreensao completa do fendmeno analisado. Possibilita também dados da
literatura tedrica e empirica, além de incorporar um vasto leque de propésitos. A
ampla amostra, em conjunto com a multiplicidade de propostas, deve gerar um

panorama consistente e compreensivel de conceitos complexos e teorias®?.

A busca realizada concentra-se em estudos disponiveis com texto
completo em lingua inglesa ou portuguesa que examinaram intervencdes na
atividade fisica, fadiga e qualidade de vida entre criancas com cancer e
limitando-se aos estudos que testaram ou descreveram a intervencdo em
criancas e jovens com menos de 19 anos de idade. Além das producdes
cientificas, foi utilizada producdes nao cientificas, sendo elas filmes e vivéncia

em um Hospital na Oncologia Pediéatrica.

Para a realizacéo da busca foi usada a base de dados do Portal da Capes,
além de realizar uma busca direta na base de dados Pubmed e Scielo. Os termos
escolhidos para realizar o estudo foram: Cancer (cancer), Children (criancgas),
Physical Activity (Atividade fisica), Fatigue (Fadiga) e Quality of life (Qualidade
de vida).

Os resultados referentes a niumeros de artigos encontrados no Portal e

nas bases de dados citados sdo mostrados na Tabela 1.
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Tabela 1 - Resultados da pesquisa por artigos nas bases de dados

Palavras-chaves PubMed Scielo CAPES
Cancer 4.184.853 18.892 5.556.336
Children 2.711.395 44.342 5.867.763
Physical Activity 119.842 6.145 468.375
Fatigue 3.391.174 3.342 741.695
Quality of Life 339.403 13.456 422.830

Na Tabela 2 encontram-se o0s resultados obtidos com base nos

cruzamentos de palavras. Verificou-se, assim, que nenhum artigo foi encontrado

na base Scielo, além disso, estudos brasileiros sdo muito escassos dentro dessa

tematica.

Tabela 2 - Numero de artigos encontrados nos cruzamentos de palavras

Palavras-chaves PubMed Scielo CAPES
Cancer + Children 324.232 813 503.29
1
Cancer + Physical Activity 11.363 129 99.777
Physical Activity + Child 24.811 906 140.14
5
Cancer + Children + Physical Activity 1.232 7 32.614
Cancer + Children + Physical Activity + Fatigue 80 1 4.611
Cancer + Children + Physical Activity + Quality of 164 1 193
Life
Cancer + Children + Physical Activity + Fatigue + 38 0 41

Quality of Life

A busca no banco de dados Pubmed resultou inicialmente um total de 38

artigos, 0 no Scielo e 41 no Portal da Capes. Entretanto, ao restringir as palavras-

chaves cancer and children and “physical activity” em titulo e resumo o total de

artigos encontrados foram 19 no Pubmed.

A partir dos artigos encontrados, as exclusbes se deram conforme a

Tabela 3.
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Tabela3: Numero de artigos excluidos conforme os critérios pré-

estabelecidos

Total de artigos encontrados Pubmed CAPES
19 41
Artigos excluidos por publicagéo inferior a 2008 0 5
Artigos excluidos por duplicidade 0 7
Artigos excluidos pelos titulos/resumos 12 27
Total de artigos de possivel incluséo no estudo 7 2

A analise dos artigos selecionados relacionados ao desenho da pesquisa
€ baseada em Polit, Beck, Hungler e Lo Biondo-Wood, Haber , e a analise e
sintese dos dados extraidos dos artigos séo realizadas de forma descritiva. I1sso
permite que os dados sejam observados, contados, descritos e classificados

para reunir conhecimento sobre os tépicos discutidos nesta revisao.

4. RESULTADOS

Apesar dos 9 artigos selecionados tratarem de criancas, 0S grupos
avaliados variaram muito em relacéo a faixa etaria, sendo a menor idade igual a
quatro anos e a maior dezoito anos. Além disso, optou-se em excluir todos 0s
artigos que avaliaram uma intervencao fora do ambiente hospitalar para que
facilitasse a comparacéo destes e, a énfase dos resultados foi na melhora ou

nao da qualidade de vida e consequentemente a reducao da fadiga.

Entretanto, ndo foi excluido aqueles estudos que néo abordavam de forma
direta a QV e a fadiga, como o estudo sobre a imunidade, onde foi analisado o
efeito proximo de trés semanas de intervencdo utilizando exercicios
parcialmente realizados dentro de uma unidade hospitalar para pacientes que

realizaram transplante de medula éssea.

Foram avaliadas antes e apds o tratamento as variaveis antropométricas,
gordura corporal e a propria imunidade. Constatou-se uma melhora em relacéo
as avaliacbes antropométricas e a redugdo na contagem das células pos

transplantes em ambos 0s grupos, mas o grupo intervencgao obteve um resultado
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melhor quando comparado ao grupo controle. Para os autores, a intervencéao de
atividade fisica € viavel e muito necessaria durante a internacéo de criangas com

cancer. (10)°3

Em contrapartida, outro autor buscou avaliar a viabilidade de uma
intervencdo de exercicio para criangas submetidas ao transplante de células-
tronco hematopoiéticas e observar as mudancgas na saude fisica e psicologica.
Foi oferecido um programa de exercicios supervisionados durante cinco dias por
semana ao longo do periodo de internacdo. Para a avaliacdo foram utilizados o
teste de caminhada, forca isométrica superior e inferior, equilibrio, fadiga e
qualidade de vida. Estes foram avaliados antes e seis semanas apds o
transplante. Como concluséo, a forca e a fadiga foram estabilizadas enquanto a
aptidao aerdbia e o equilibrio diminuiram, j4 a qualidade de vida revelou uma

tendéncia ndo estatistica de melhora (11)%*.

E importante destacar que as intervencbes realizadas com pacientes
oncoldgicos ocorreram de forma consentida em todos os estudos, e foi levada
em consideragdo a situacdo daquele paciente, respeitando 0s sintomas e as

condi¢cBes naquele momento.

A respeito dos niveis de atividade fisica, procurou-se medi-la logo apdés o
tratamento para a leucemia linfoblastica aguda (LLA), utilizando um
acelerdmetro®. Como resultados, a maioria das criancas obteve bons niveis de
AFDs, mesmo ap6s o fim do ciclo de quimioterapias terem terminado
recentemente, revelando que mesmo apds o tratamento, 0s pacientes parecem
estar se envolvendo em quantidades semelhantes de AF como as das criancas

saudaveis e estdo alcancando Niveis de AF recomendados.

Ja o impacto de um programa de exercicios foi investigado em pacientes
pediatricos com cancer cerebral submetidos a quimioterapia, utilizando uma
intervencéo de treinamento fisico combinado realizada durante 12 semanas®’ .
Um dos estudos né&o chegou a uma conclusao, pois este encerraria em 2016,
entretanto ndo foi possivel encontrar®’. Em contrapartida, o segundo registrou

um aumento da atividade fisica e melhora da qualidade de vida e fadiga®.
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Nestes estudos foram verificadas as idades dos pacientes, 0s tipos de
cancer, o numero de participantes, a metodologia, os métodos de avaliacdo e as

conclusdes, como pode ser visto na Tabela 4.

Tabela 4. Dados encontrados nos artigos

Autores Idade Tipo Amostra Metodologia Avaliacéo Concluséo
cancer
Melhora de
> de PTI (aer; PAF; MA;
53 16 CH 17 res) IMUNE todas as
variaveis
_ ~ TCE6; FISI; = forca
54 ~10  CH 14 T'u(if’lz’oior)t ' EQUI: = fadiga
aul alond) epe; Qv = qu
Caminhada Alcancando os
55 6al8 LLA 19 (2DS; 2 ACL Niveis de AF
DFS) recomendados
LLA; ) Estabilidade
56 6al8 LF: TS 30 KAM QST; AR da fadiga
57 4al8 CC 30 PTI (aer; PAF Sem
res) conclusdes
. MAA,; .
58 7a18 CNE g N ((T:If)rd'o " pedsQL- l fag\'f’a
MFS f
59 5a12 Lcl:_l\'jl\ 53 AFA PAF Qv
QST; AR; | fadiga
60 7al8 CC 15 AFA ACL Qv
AQUEC; Melhora de
61 8als CO 10 FLEX; ER; PAF todas as
JGS variaveis

CH — Cancer hematolégico; LLA — Leucemia Linfoblastica aguda; LF — Linfomas; TS — Tumores sélidos; CC — Cancer
cerebral; CNE — Cancer néo especificado; CM — Cancer mieloide; CO — Cancer 6sseo; PTI — Programa de treinamento
individual; AER — Aerébio; RES — Resistidos; KAM — Kids Are Moving (programa focado em atividade fisica) CARDIO —
Cardiorrespiratério; TF — treino de forga; AFA — Atividade Fisica Adaptada; DS — Dias da semana; DFS — Dias do final
de semana; FORT — Fortalecimento; EQUI — Equilibrio; ALONG — Alongamento; AQUEC — Aquecimento; FLEX —
Flexibilidade; ER — Exercicios de resisténcia; JGS — Jogos; PAF — programa de atividade fisica; MA — Medidas
antropomeétricas; FDG — Fadiga; QV — Qualidade de vida; ACL — Acelerébmetro; MAA — Monitor de atividade ativa;
PedsQL-MFS - Questionario de Qualidade de Vida Pediatrico Multidimensional Escala de Fadiga; QST — Questionarios;
AR — Autorrelatos;

A Tabela 5 revela que os estudos possuiam objetivos diversos referentes
a atividade fisica, avaliacdo da qualidade de vida e melhorias da fadiga. Em
quatro deles a atividade fisica foi utilizada para avaliar a qualidade de vida e a

fadiga.
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Tabela 5: Objetivos dos estudos inseridos.

AUTORES OBJETIVOS
53 Analisar os efeitos de um programa de trés semanas de exercicio fisico na
imunidade dos pacientes que realizaram transplante de medula dssea.
54 Avaliar a viabilidade de uma intervencdo de exercicio em regime de

internamento para criangas submetidas ao transplante e observar as
mudancas na saude fisica e psicoldgica.

55 Determinar os niveis de atividade fisica de criancas logo apds o tratamento
de cancer.

56 Avaliar o impacto do programa de atividade fisica durante visitas de rotina
para criangcas em tratamento de cancer.

57 Determinar os possiveis beneficios de um programa de exercicios fisicos
regulares e supervisionados.

58 Avaliar a fadiga relacionada ao cancer em criangas e sua associagdo com
a atividade fisica no periodo de um ano.

59 Avaliar a eficacia de atividades fisicas adaptadas na qualidade de vida de
pacientes hospitalizados.

60 Explorar se uma intervencdo de rastreador de aptiddo combinada com

treinamento personalizado aumenta a atividade fisica e a qualidade de vida
e diminui a fadiga em criangas com tumor cerebral

61 Avaliar os efeitos de exercicios adicionais durante a internagdo na massa
O0ssea em pacientes pediatricos com tumor 0sseo.

Os objetivos direcionados para vantagens e efeitos relacionados a
atividade fisica foram encontrados no estudo que se baseou em determinar os
possiveis beneficios de um programa de exercicios fisicos regulares e
supervisionados em criangas com tumores®’. Outros buscaram mais
especificadamente os beneficios relacionados a fadiga e qualidade de vida, por
meio de intervengfes com atividades aerdbias e exercicios combinados visando

a reducéo da fadiga®6 58 59 60,

Além disso, alguns estudos avaliaram a necessidade de intervencdo com
atividade fisica em criancas e adolescentes em tratamento oncologico, bem
como o desempenho fisico de criangas com diversos tipos de cancer e o nivel
de atividade fisica em pacientes que concluiram recentemente o tratamento

quimioterapico®® %6,

Verifica-se também que foi encontrado alguns estudos que possuiam
como objetivo abordar alguns problemas especificos encontrados por pacientes

com cancer. Um deles propbs de descobrir o efeito da intervencdo apos trés
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semanas de exercicios para pacientes hospitalares com cancer hematolégico®s.
Ademais, outro trata de avaliar os efeitos dos exercicios adicionais durante a
internacdo diretamente associado a massa 0ssea em pacientes com tumor

0sse0bl.

Na tabela 6, é possivel encontrar as relagbes entre atividade fisica,

qualidade de vida e fadiga trazidas pelos autores.

Tabela 6: RelagBes entre os niveis de atividade fisica, qualidade de vida

e fadiga
AUTORES RELACAO AF x QV x FDG

53 N&o aborda de forma direta essa relacéo e, ndo avalia essas vertentes.

54 Foi utilizado questionarios para avaliagéo destes niveis (PDSQL). Para
mensurar os resultados, foram analisados de forma individual.

55 N&o avaliam de forma direta, trazem de forma bem geral nos resultados
sobre a fadiga fazendo analogia a qualidade de vida.

56 Métodos de avaliagdes utilizados apenas para avaliar o nivel de
atividade fisica dos pacientes (GSLTPAQ) e a fadiga (Escala de
avaliacdo de fadiga), nos resultados trouxe que o achado de niveis
estaveis de fadiga e AF pode ser considerado um resultado positivo. E
fazem uma relacdo entra a qualidade de vida dos pacientes como sendo
positiva.

57 Utilizaram métodos subjetivos para avaliar a qualidade de vida dos

participantes, entretanto ndo foi abordado como e o artigo nao trouxe
conclusdes sobre.

58 Questionario de Qualidade de Vida Pediatrico Multidimensional Escala
de Fadiga (PedsQL-MFS). O aumento da atividade fisica foi associado
a menos fadiga relacionada ao cancer e consequentemente uma
melhora da qualidade de vida.

59 Questionario adaptado que envolvem diversas questdes sobre atividade
fisica, onde incluiram perguntas referentes a fadiga. Nos resultados traz
sobre a melhora da qualidade de vida através da atividade fisica.

60 O estudo avalia de forma clara e objetiva os dois niveis por meio do
PDSQL. Além de concluir que a atividade fisica possibilitou uma reducéo
da fadiga e um aumento da qualidade de vida

61 Sem avaliacdo direta da qualidade de vida e fadiga, e nos resultados
nao cita sobre essas melhoras ou pioras.

A partir da andlise dessas relagbes é possivel perceber que muitos

avaliaram a qualidade de vida e a fadiga de forma superficial através de
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observagbes. Em contrapartida, aqueles que trouxeram questionarios mais

especificos conseguiram mensurar de forma mais clara esses resultados.

Por fim, em relacdo a inclusdo dos sujeitos no estudo, todos os artigos
apontaram a idade dos pacientes, e apenas um nao relatou o tipo de cancer

avaliado®8.

5. DISCUSSAO

Os estudos encontrados utilizaram intervengbes um pouco variadas,
sendo a maioria abordagens feitas por meio de observacdo com uso de
guestionarios, avaliando a ocorréncia ou ndo de atividade fisica, a qualidade de
vida e a fadiga. Outros, utilizaram abordagens em forma de intervencéao,
avaliando programas de atividade fisica nos pacientes com cancer e a minoria

utilizaram o acelerébmetro como abordagem na forma de observacéo direta.

Ao analisar os artigos, foi possivel encontrar uma relacdo com as
abordagens feitas por meio de observacdo com uso de questionarios e entre
formas de avaliacdo destes, visto que a maioria utilizou o formato de

questionarios como método avaliativo das intervengdes.

Destaca-se que os questionarios utilizados foram variados, em alguns
estudos ndo foram descritos, como também as vertentes qualidade de vida e
fadiga foram avaliadas de forma subjetiva, pois ou €é realizada pelo olhar da
crianca dependendo da idade, ou dos profissionais responsaveis pela
intervencao, isso pode gerar problemas em relagcéo a confiabilidade dos dados,
ja que alguns podem responder de forma tendenciosa ou também nao se
sentirem a vontade, levando a néo responder de forma verdadeira algumas

respostas.

Além disso, desenvolver instrumentos para avaliar qualidade de vida € um
grande desafio, e o fato de que a maioria desses instrumentos foi desenvolvida
nos Estados Unidos e na Europa, tornando o seu uso transcultural no minimo

questionavel®?.
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Fleck et al. ( p. 20)%? assinalaram que “a oncologia foi a especialidade que,
por exceléncia, se viu confrontada com a necessidade de avaliar as condicdes
de vida dos pacientes que tinham sua sobrevida aumentada devido aos
tratamentos realizados, ja que, muitas vezes , na busca de acrescentar anos a
vida, era deixada de lado a necessidade de acrescentar vida aos anos”. E
guando relacionamos atividade fisica a qualidade de vida deveria estar sempre
associada e avaliada nestes casos. Foi estranho o fato de nem todos os estudos

abordarem diretamente a qualidade de vida como forma de avaliagéo.

Entretanto, os estudos que buscaram avaliar de forma direta a qualidade
de vida dos pacientes obtiveram resultados favoraveis com a prética de atividade
fisica em pacientes com cancer infantil, levando em consideracao a melhora que

ela trouxe®6 58 59 60,

Além disso, foram destacados artigos que tiveram como forma de
observacéo a intervencdo utilizando a atividade fisica®3 >4 56 57 58 59 61 Nesses
estudos os autores tiveram como finalidade avaliar se o programa de atividade
fisica traria beneficios ou prejudicaria fatores especificos da doen¢a, como a

fadiga, imunidade e densidade Ossea.

Considerando a vertente fadiga, a atividade fisica ndo alterou de forma
negativa 0s niveis gerais dos pacientes. No entanto, alguns artigos
apresentaram a estabilidade da fadiga, isto €, ndo aumentou e nem diminuiu com
a intervencéo®* %, Ja outros, resultaram em uma diminuicéo discreta dos niveis
de fadiga® . Portanto, pode-se considerar que todos tiveram um resultado
positivo para essa populacdo, tendo em vista que a fadiga € uma experiéncia

subjetiva e difusa que envolve aspectos fisicos, cognitivos e psicolégicos.

Um dos fatores que dificultam a comparagédo dos estudos foi a grande
diversidade de idades encontradas nesses artigos, as quais abrangeram
criangas e adolescentes de dois a 18 anos além de uma variada gama de

intervencdes. Isto leva a dificuldade de comprovacéo dos fatos analisados.

Nessa perspectiva, ao realizar a busca de artigos para esse estudo, o
termo utilizado foi “atividade fisica”, entretanto, alguns estudos encontrados

traziam protocolos de intervencao que fogem do conceito de atividade fisica. E,
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assim reduziria ainda mais o niumero de artigos encontrados para a insercao.
Vale ressaltar, que ainda € muito escasso a tematica atividade fisica e oncologia

pediatrica.

Alguns artigos recorreram ao uso do acelerdbmetro, fazendo uma
abordagem de observacgéo direta. Este foi usado para medir a atividade fisica
diaria dos pacientes, tendo como resultados os niveis em que as criangas se

encontram, desde atividades sedentarias até atividades mais intensas>® 6,

Os autores desses estudos tiveram como achado problemas referentes a
guantidade de atividade fisica oferecida aos pacientes diariamente, uma vez que
0s numeros encontrados foram inferiores quando comparados ao grupo controle.
Esse resultado deixa nitido a falta de atividade fisica promovida dentro do
ambiente hospitalar para pacientes que se encontram internados em tratamento

de cancer, porém néo se teve resposta do porqué®®.

Por fim, os resultados dos artigos que possuiram a intervencdo com
atividade fisica foram bem distintos, porém foi possivel observar que a atividade
fisica ndo trouxe piora aos pacientes, porém esta ndo foi capaz de eliminar
alguns problemas decorrentes do cancer. Por ser um assunto novo, existem
poucos estudos publicados e alguns estavam em andamento e ainda ndo foram

publicados®’.

O cancer apresenta muitos fatores adversos, demandando a producéo de
uma diversidade de estudos. Na sequéncia dessa producéo, sera possivel obter
uma visdo mais clara de como aplicar programas de atividade fisica que

decorram mais beneficios aos pacientes em tratamento de cancer infantil.

6. CONCLUSAO

Entre todos os artigos selecionados para essa reviséo, os autores chegam
em um senso comum, a pratica de atividade fisica traz beneficios na qualidade
de vida dos pacientes que estédo hospitalizados em tratamento do cancer infantil,
entretanto a variabilidade das idades e intervencdes acaba dificultando a

comprovacéao dos resultados.
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Na literatura ainda sdo poucos estudos que abordam a atividade fisica,
fadiga e qualidade de vida, visto que a necessidade de mais pesquisas ha area
é fundamental levando em conta o elevado numero de problemas secundarios
que sdo decorrentes da doenca. Além disso, o emprego de terminologias de
forma incorreta atrapalha a busca, neste caso “atividade fisica” e “exercicio

fisico”.

As comparacdes entre os estudos ainda sdo muito restritas, pois a idade,
tipos de canceres, protocolos e avaliacdes sdo muito diferentes. Contudo, trazem
evidéncias de que a atividade fisica pode e traz beneficios aos pacientes
internados quanto a qualidade de vida, e que a realizacdo e oferta dela é

essencial para auxiliar o tratamento.

Por fim, novos estudos na area sao essenciais para a producdo de
maiores informacdes e maiores esclarecimentos sobre a relacéo atividade fisica,
fadiga e qualidade de vida no contexto hospitalar e dos tratamentos oncolégicos
de criancas. Além de comprovar esses resultados ja encontrados e também para

novas descobertas desse tema tao importante e recorrente atualmente.
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