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Resumo: A leucemia é responsavel por cerca de 33% de todos os casos de neoplasias infantis. Essa
doenca gera inimeras alteracdes fisiopatoldgicas que podem envolver anemia, neutropenia,
trombocitopenia, febre, sangramentos, dor osteoarticular, fadiga e dispneia além de prejudicar o
desenvolvimento neurocognitivo, satde mental, funcdo enddcrina e saide geral, impactando a vida
da crianca e de todos ao seu redor. Assim, torna-se fundamental identificar estratégias que podem
diminuir os impactos da doenca e do seu tratamento. O objetivo do da presente foi verificar 0s
efeitos da fisioterapia em criancas com leucemia por meio de uma revisdao da literatura nas
seguintes bases de dados LiLACS, SciELO e PubMed. Apo6s a busca, quatro artigos foram
selecionados, sendo que trés avaliaram os efeitos de um programa exercicios domiciliares
envolvendo exercicios de alongamento, fortalecimento e aerdbio; e um estudo avaliou o efeito do
treino muscular inspiratorio (TMI). O programa de exercicios domiciliares melhorou o desempenho
fisico das criancas sem influenciar na qualidade de vida e o TMI melhorou forga da musculatura
inspiratoria e expiratéria. De forma geral, conclui-se que programa domiciliares sdo indicados para
criancas com leucemia, mas novos estudos Sdo necessarios.
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PHYSIOTHERAPY IN CHILDREN WITH LEUKEMIA: LITERATURE REVIEW

Abstract: Leukemia accounts for about 33% of all cases of childhood cancer. This disease
generates numerous pathophysiological changes that can involve anemia, neutropenia,
thrombocytopenia, fever, bleeding, osteoarticular pain, fatigue and dyspnea, in addition to
impairing neurocognitive development, mental health, endocrine function and general health,
impacting the life of the child and everyone. around you. Thus, it is essential to identify strategies
that can reduce the impacts of the disease and its treatment. The aim of the present was to verify the
effects of physical therapy in children with leukemia through a literature review in the following
databases LiLACS, SciELO and PubMed. After the search, four articles were selected, three of
which evaluated the effects of a home exercise program involving stretching, strengthening and
aerobic exercises; and one study evaluated the effect of inspiratory muscle training (IMT). The
home exercise program improved the children's physical performance without influencing their
quality of life, and the TMI improved inspiratory and expiratory muscle strength. In general, it is
concluded that home-based programs are indicated for children with leukemia, but further studies
are needed.
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1. INTRODUCAO

A leucemia € uma doenca que ocorre quando ha aumento descontrolado de glébulos
brancos, originando-se na medula 0ssea, onde células normais do sangue sdo substituidas por
celulas leucémicas (mielégenas ou linfogenas), e € o tipo mais comum de cancer em criangas de
zero a 14 anos (MORENO; DOLYA; BRAY, 2001), sendo responsavel por cerca de 33% de todos
os casos de neoplasias infantis. Essa doenca gera inimeras alteracdes fisiopatoldgicas que podem
envolver anemia, neutropenia, trombocitopenia, febre, sangramentos, dor osteoarticular, fadiga e
dispneia (CIPOLAT; PEREIRA; FERREIRA, 2015). Essa doenca também pode levar a prejuizos
no desenvolvimento neurocognitivo, saide mental, funcdo enddcrina e salude geral, impactando a
vida da crianca e de todos ao seu redor (CIPOLAT; PEREIRA; FERREIRA, 2015).

As leucemias sdo classificadas de acordo com o tipo celular envolvido (linfoides ou
mieloides) e a velocidade em que a doenca evolui e torna-se grave (agudas ou crénicas). Nas
leucemias linfoides (ou linfociticas) ocorre o envolvimento das células-tronco linfoides, como os
linfocitos B, T e Natural Killer (NK), enquanto nas leucemias mieloides ha o envolvimento das
células-tronco mieloides, as quais incluem vérios leucécitos do sangue, como neutrofilos,
monacitos, eosinofilos e basofilos (AWELINO; AGUERA; FERREIRA-ROMANICHEN, 2019).
As leucemias agudas se instalam e progridem rapidamente, uma vez que acometem as células
imaturas e se duplicam rapidamente, e nas leucemias cronicas, a evolugdo € lenta, uma vez que
algumas células ainda conseguem exercer sua funcao de defesa (SOUZA; GORINI, 2006).

Dentre os tipos de leucemias, a mais comum €é a leucemia linfoide aguda (LLA)
correspondendo a aproximadamente 30 a 35% dos casos de canceres, com pico de incidéncia entre
2 e 10 anos de idade, sendo quatro vezes mais frequente que a leucemia mieloide aguda (LMA)
(SANIKOMMU et al., 2019). As leucemias crénicas sdo mais raras e de dificil diagnostico, cerca
de 5% dos casos. A etiologia da leucemia ainda permanece desconhecida, embora alguns fatores de
riscos tenham sido apontados, como fatores ambientais (por exemplo, exposi¢do a radiacdo
ionizante), polimorfismos genéticos, agentes infecciosos e sindromes genéticas como a sindrome
de down. (HUNGER; MULLIGHAN, 2015).

Os principais sinais e sintomas acontecem devido a substituicdo de células hematopoiéticas
normais por celulas leucémicas. Os sintomas mais frequentes estdo relacionados & anemia como

mal-estar, reducdo do ato de executar atividade fisica e palidez cutdnea-mucosa. A dor 6ssea & um
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sintoma comum na sua primeira infancia, podendo ser o primeiro sintoma, sendo difusa ou
localizada, artralgia ou uma artrite, ocorrendo tanto em membros superiores quanto inferiores. A
artrite acomete mais criancas com leucemia linfoide aguda e pode ser cronica ou recorrente,
ocorrendo em algumas articulacbes e de forma assimétrica (SILVA, 2009). Outros sintomas
também podem ser observados, como fadiga e palidez. No entanto, alguns sintomas sao
confundidos com outras doengas, como artrite reumatoide juvenil, febre reumatica, purpura
trombocitopénica idiopatica e mononucleose infecciosa, 0 que dificulta o diagndstico precoce
(BARBOSA et al., 2002; BELSON; KINGSLEY, 2007).

O tratamento da leucemia é complexo e pode variar de acordo com o tipo de leucemia,
podendo ser quimioterapia, radioterapia, imunoterapia e transplante de medula déssea (TMO). Os
principais protocolos terapéuticos no tratamento com a quimioterapia envolvem as seguintes etapas:
introducdo, consolidacdo e manutencdo. A inducdo é curta e intensa, com duracdo media de um
més; a consolidacdo também é intensa e dura alguns meses; e a manutengdo € menos intensa e dura
cerca de dois anos (TERWILLIGER; ABDUL-HAY, 2017). As drogas administradas no tratamento
de quimioterapia atacam ndo somente as células cancerigenas como as ndo infectadas pela doenca,
0 que pode levar a diminuicdo dos gldbulos vermelhos, brancos e plaquetas (CAZE; BUENO;
SANTOS, 2010).

Desta forma, diante do impacto da doenga e do seu tratamento, a fisioterapia apresenta
importante papel na equipe envolvida nos cuidados dessa crianga, uma vez que possui diferentes
recursos que podem minimizar a dor e a fadiga. Alguns estudos apontam que a fisioterapia possui
estratégias e recursos que poderiam auxiliar na reducdo da dor e melhora da fadiga, tais como
fisioterapia aquéatica, massagem terapéutica, exercicios aerobios, alongamento e fortalecimento
muscular (CIPOLAT; PEREIRA; FERREIRA, 201; OSPINA et al., 2018). Nesse sentido, a
presente revisdo teve como objetivo identificar as principais estratégias e recursos fisioterapéuticos

utilizados no tratamento de criangas com leucemia.

2. METODOLOGIA
Foi realizada uma revisdo da literatura do tipo descritivo-exploratoria e retrospectiva com

andalise integrativa, sistematizada e qualitativa, a qual seguiu as seguintes etapas: selecdo da questéo

temética norteadora, estabelecimento dos critérios para a selecdo da amostra, amostragem ou busca
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na literatura dos estudos, analise dos estudos incluidos e sintese do conhecimento evidenciado nos
artigos analisados por meio da apresentacéo da revisao.

Como critérios de selecdo foram considerados os artigos com dados bibliograficos que
abordem fisioterapia em criancas com leucemia e outras informacdes especificas correlacionadas ao
assunto. Foram excluidos os que ndo obedecerem aos critérios de inclusdo supracitados, tais como
estudos que avaliaram os efeitos da fisioterapia em outras populacdes (exemplo, adultos com
leucemia e outros tipos de canceres infantis) e estudos que verificaram os efeitos somente de outras
intervencdes (quimioterapia e radioterapia).

A busca da literatura foi realizada entre fevereiro e marco de 2019 nas seguintes bases de
dados: LiILACS (Literatura Latino-Americano em Ciéncias da Saude), SCIELO (Scientific Eletronic
Library Online), Google académico e livros cientificos. Para a busca foram utilizados os seguintes
descritores (DECs) “fisioterapia” AND “leucemia” OR “quimioterapia” AND “crianga” AND
“pediatria”; e os seguintes termos MeSH: “physiotherapy” AND “leukemia” OR “chemotherapy”
AND “kid” AND “pediatrics”. O periodo de publicacdo ndo serd limitado e serdo incluidos artigos
em inglés e portugués.

Inicialmente, baseado nos critérios de selecdo, os titulos e resumos foram lidos para
identificar estudos que poderiam ser incluidos na revisdo. Em seguida, os estudos potencialmente
elegiveis foram lidos na integra para verificar se atendiam a todos ao critério de elegibilidade.
Artigos adicionais foram verificados por triagem da lista de referéncia dos estudos selecionados.
Para a selecdo dos estudos foi utilizado o Microsoft Office Excel 2007. Sera realizada a extracao
padronizada dos dados relevantes dos artigos selecionados, 0s quais serdo apresentados em forma
de tabela utilizando a Microsoft Office Word 2007.

3. REFERENCIAL TEORICO
3.1 Leucemia Infantil

A leucemia é uma doenga maligna que ocorre quando h4 aumento descontrolado de globulos
brancos, sendo caracterizada pelo acimulo de células cancerigenas na medula 0ssea que substituem

as celulas sanguineas normais (INCA, 2021). Elas séo classificadas de acordo com o tipo celular

envolvido e o grau de maturacdo das células, podendo ser agudas ou cronicas, mielégenas e
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linfogenas. Nas leucemias agudas existem alteracGes genéticas nas células precursoras que Sao
responsaveis pela manutencdo e diferenciacdo dos leucdcitos normais ocasionando a proliferacéo
dos leucdcitos anormais chamados de blastos. Nas leucemias cronicas ocorre a hiperplasia de
elementos maduros com desvio escalonado de maturagdo dos leucocitos (SOUZA, 2013).

A etiologia da leucemia pode ser explicada por duas hipoteses: (1) teoria de Kinlen e (2)
teoria de Greaves. A Teoria de Kinlen, conhecida como Teoria da mistura populacional aponta que
0 aumento no numero de casos de leucemia em criancas pode ser devido a exposi¢do a radiacao
associado a mistura populacional rural e urbana que promoveu a disseminacdo genética desse traco
mutante. Além disso, as populacdes que ficaram reclusas tinham uma imunidade mais vulneravel a
determinada infecgdo viral que seriam os provaveis indutores das leucemias (OLIVEIRA; SOUSA,
2019). A Teoria de Greaves, conhecida como Teoria das mutacbes pré e pos-natal, propbe que as
mutacOes ocorreriam na fase fetal e, associado a auséncia de infeccdo na primeira infancia e
infecgdes tardias, causariam desregulacdo na resposta imune, gerando proliferagdo de um clone
leucémico latente (OLIVEIRA; SOUSA, 2019).

As neoplasias em criancas diferem do adulto, pois apresentam menor tempo de laténcia;
maior agressividade; rapidez em seu desenvolvimento e crescimento; responde melhor ao
tratamento, resultando em maior indice de cura e sobrevida, se diagnosticado e tratado
precocemente (MIRANDA; MELARAGNO; OLIVEIRA, 2017). Existem quatro tipos de
leucemias: linfoide e mieloide aguda e cronica. Leucemias agudas sdo neoplasias primarias de
medula déssea que formam um grupo heterogéneo de doencas, nas quais existe a substituicdo dos
elementos medulares e sanguineos normais por células imaturas ou diferenciadas denominadas
blastos, bem como acimulo destas células em outros tecidos. (ELMAN; SILVA, 2007).

A incidéncia de leucemia linfoide aguda na crianca e adolescente variam ao redor do mundo
entre 10 e 15 casos a cada 100.000 criancas na faixa estaria de 0 a 15 anos. Entre os fatores de
riscos apontam-se os fatores genéticos (anormalidades cromossdmicas, como a Sindrome de
Down), fatores ambientais (exposicdo a radiacdo ionizante e de certos produtos quimicos tdxicos
como o benzeno), infeccdo viral), as quais tem sido bastante relacionada a leucemia, uma vez que a
idade de inicio de todas as leucemias corresponde a um tempo em que o sistema imunolégico esta
em desenvolvimento. Na crianga com sindrome de down a chance de se ter leucemia linfoide aguda
é de 60% e de leucemia mieloide aguda 40% (SOUZA, 2013).

Leucemia linfoide crénica (LLC) € a leucemia de maior frequéncia entre adultos do mundo

ocidental, sendo responsavel por 30% de todas as leucemias nesta populacdo. Infec¢bes graves
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ocorrem em mais da metade dos casos, com uma incidéncia de 0,47 episddios de infeccdo
(moderada a grave) por paciente/ano. Estima-se que até 50% dos pacientes com LLC sofrem de
infeccdes recorrentes. Alem disso, infec¢do € principal causa de Obito em pacientes com LLC. O
risco de infeccdo € maior com doenca avancada e guarda estreita correlacdo com os niveis de
imunoglobulinas no sangue (GARNICA; NUCCI, 2005). Ela afeta células linfoides e se desenvolve
de forma lenta. A maioria das pessoas diagnosticadas com esse tipo da doenga tem mais de 55 anos.
Raramente afeta criancas (INCA, 2021).

A leucemia mieloide aguda (LMA) é uma doenca do tecido hematopoiético que é causado
pela proliferacdo anormal de células progenitoras da linhagem mieloide que leva a producéo
insuficiente de células sanguineas maduras normais. As LMA representam 4,7% dos canceres
infantis e 13,7% de todas as leucemias, seno mais comum em meninos. As taxas de incidéncia das
LMA variam ao redor do mundo, a taxa de incidéncia média entre meninos e de 7,2% e de meninas
e de 6,4% por 1 milh&o. As taxas brasileiras para meninas acompanham a média mundial, porém,
para 0 sexo masculino a taxa € maior que a média mundial (SILVA, 2019). Os fatores de riscos
conhecidos sdo exposicdo a radiacao ionizante in Gtero e Sindrome de Down e 0s sugestivos sdo uso
de drogas como a maconha no periodo da gravidez, exposicdo a radénio e uso no pés-natal de
cloranfenicol (SILVA, 2009).

A leucemia mieloide crénica (LMC) é uma doenca mieloproliferativa clonal das células
pluripotentes da medula dssea que sofrem mutacdo e se proliferam de forma descontrolada, e
constituem 14% de todas as leucemias, com uma incidéncia anual de 1,6 casos por 100 mil
individuos. E mais frequente em adultos entre 40 e 60 anos de idade e afeta ambos 0s sexos, mas
com predominéncia no sexo masculino (BERGANTINI et al., 2005). A progresséo clinica da LMC
pode ser dividida em trés fases: cronica, acelerada e blastica. No inicio da fase cronica, que pode
durar vérios anos, a doenca aparentemente € "benigna”. Alguns pacientes sao assintomaticos, mas
outros apresentam fadiga, fraqueza, dores de cabeca, irritabilidade, febre, suor noturno e perda de
peso (BERGANTINI et al., 2005).

Segundo o INCA, o principal exame de sangue para confirmacdo da suspeita de leucemia é
0 hemograma. Em caso positivo, 0 hemograma estara alterado, mostrando na maioria das vezes um
aumento do numero de leucdcitos (na minoria das vezes o nimero estara diminuido), associado ou
ndo a diminuicdo das hemécias e plaquetas. Outras analises laboratoriais devem ser realizadas,
como exames de bioguimica e da coagulacdo, os quais poderdo estar alteradas. A confirmacao

diagnostica é feita com o exame da medula 6ssea (mielograma). Nesse exame, retira-se uma
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pequena quantidade de sangue, proveniente do material esponjoso de dentro do 0sso, para anélise
citologica (avaliacdo da forma das células), citogenética (avaliacdo dos cromossomos das células),
molecular (avaliacdo de mutacOes genéticas) e imunofenotipica (avaliacdo do fenétipo das células).
Algumas vezes pode ser necessaria a realizacdo da biodpsia da medula dssea. Nesse caso, um
pequeno pedaco do o0sso iliaco é enviado para analise por um patologista.

Os principais sinais e sintomas da leucemia ocorrem devido a diminui¢do dos gldbulos
vermelhos ocasiona anemia, cujos sintomas incluem: fadiga falta de ar, palpitacédo, dor de cabeca,
entre outros. A reducdo dos globulos brancos provoca baixa da imunidade, deixando o organismo
mais sujeito a infeccbes muitas vezes graves ou recorrentes (INCA, 2021). As alteragbes no
hemograma fazem com que o paciente tenha sangramentos nas gengivas e nariz, equimose e
petéquias na pele. O paciente pode apresentar ganglios linfaticos inchados, mas sem dor,
principalmente na regido do pescoco e das axilas; febre ou suores noturnos; perda de peso sem
motivo aparente; desconforto abdominal (provocado pelo inchaco do baco ou figado); dores nos
0ss0s e nas articulagdes. Caso a doenca afete o Sistema Nervoso Central (SNC), podem surgir dores
de cabeca, nauseas, vomitos, visao dupla e desorientacdo (INCA, 2021).

O tratamento da leucemia € complexo e pode variar de acordo com o tipo de leucemia,
podendo ser quimioterapia, radioterapia, imunoterapia e transplante de medula dssea (TMO). A
quimioterapia € usada para diminuir o crescimento desordenado das células, dessa forma diminui a
chance de progressdo da doenca (FIGUEIREDO, 2014). No tratamento quimioterdpico usam-se
substancias quimicas combinadas ou isoladas. Os principais agentes quimioterapicos sdo os agentes
alcalinos, antimetabolicos, antibidticos antitumorais e agentes hormonais (SHEARER; BANKS;
SILVA, 1972). A quimioterapia age em células saudaveis e em células cancerigenas, gerando
alguns sintomas como nauseas, vomitos, perda de apetite, diarreia, mucosite e baixa disposicdo. Os
efeitos colaterais da quimioterapia sdo: fraqueza, diarreia, perda de peso, aumento de peso, feridas
na boca, queda de cabelo e pelos pelo corpo, enjoo, vomitos e tonteiras (FIGUEIREDO, 2014).

O tratamento radioterapico utiliza radiaces ionizantes para destruir ou inibir o crescimento
das células anormais que formam um tumor. A radioterapia ndo é normalmente utilizada como uma
dos componentes terapéuticos principais em pacientes com leucemia. Os efeitos colaterais
dependem do local irradiado e da dose de radiacdo, podendo incluir: fadiga, reaces cutaneas, perda
de cabelo, nduseas e vomitos, diarreia, aftas e problemas de degluticdo, dor de cabeca e diminuicéo
das taxas sanguineas. Em metade dos pacientes com cancer é tratado com radiacdes e o resultado

costuma ser muito positivo. Para muitos pacientes € um meio bastante eficaz, fazendo com que o
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tumor desapareca e a doenca fique controlada, ou até mesmo curada. Quando ndo é possivel obter a
cura, a radioterapia pode contribuir para a melhoria da qualidade de vida, uma vez que as aplicac6es
diminuem o tamanho do tumor, o que alivia a pressao, reduz hemorragias, dores e outros sintomas,
proporcionando alivio aos pacientes (INCA, 2021).

O transplante de medula 6ssea é um tipo de tratamento proposto para algumas doencas que
afetam as células do sangue e consiste na substituicdo da medula 6ssea doente ou deficitaria por
células normais de medula 6ssea, visando a reconstituicdo de uma medula saudavel. O transplante
pode ser autogénico, quando a medula vem do proprio paciente; ou alogénico, quando a medula
vem de um doador. O transplante também pode ser feito a partir de células precursoras de medula
0ssea, obtidas do sangue circulante de um doador ou do sangue de corddo umbilical (INCA, 2021).
Para receber o transplante, o paciente € submetido a um tratamento que ataca as células doentes e
destroi a propria medula. Entéo, ele recebe a medula sadia como se fosse uma transfusdo de sangue.
Uma vez na corrente sanguinea, as celulas da nova medula circulam e vdo se alojar na medula

0ssea, onde se desenvolvem (INCA, 2021).

3.2 Fisioterapia em crian¢as com leucemia

Um total de 222 artigos foram identificados por meio de busca eletrénica (SCIELO = 104,
LILACS = 69, PubMed = 49). Ap0s a leitura dos titulos e resumos, 213 artigos foram excluidos por
ndo preencherem todos os critérios de inclusdo e nove artigos foram lidos na integra. Destes, apenas
quatro artigos foram incluidos. A tabela 1 apresenta informac@es coletadas dos artigos incluidos na
revisdo, como autor, ano de publicacdo, tamanho e caracteristicas da amostra, protocolos de
intervencdo, instrumentos de avaliacdo e principais resultados.

Beulertz et al (2016) avaliaram os efeitos de uma intervencdo com exercicios terapéuticos no
desempenho motor, nivel de atividade e qualidade de vida (QV) de criancas com cancer infantil
apos cessacao do tratamento médico hospitalar comparado com pacientes ambulatoriais com cancer
infantil que receberam cuidados habituais, e com pares saudaveis. As criangas do grupo intervencéo
foram submetidas por seis meses a 60 minutos de exercicios fisicos diarios. A sessao iniciava com
10-15 minutos de aquecimento, seguido por 30-40 minutos de exercicios de resisténcia,
fortalecimento e coordenacdo motora e terminando com desaquecimento de 10-15 minutos. A
intensidade do treinamento teve como objetivo atingir uma pontuacdo de 13-15 na escala de

percepcao de esforco (RPE), aproximando uma intensidade subjetiva de "moderada” a "forte".
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Os resultados do estudo de Beulertz et al (2016) constataram que as criangas com cancer
apresentavam desempenho motor geral bastante prejudicado comparado aos saudaveis,
especificamente em relacdo a agilidade/coordenacédo, funcdo motora fina, equilibrio, poténcia de
salto, velocidade e forca. Apds o tratamento, o grupo submetido apresentou maiores ganhos na
agilidade/ coordenacéo, flexibilidade, desempenho motora geral e controle motor comparado ao
grupo que recebeu cuidados usuais. Com relacdo as outras medidas, criangas com cancer eram
menos ativas fisicamente e apresentavam e menor pontuacao no bem-estar fisico e emocional. Apos
a intervencdo, essas criancas tornaram-se mais ativas e aumentaram o bem-estar emocional
comparado as criangas que receberam cuidados usuais.

Macedo et al (2010) submeteram cinco criangas com diagndstico de leucemia aguda a
treinamento muscular inspiratério domiciliar com Threshold com carga de 30% da pressao
inspiratoria maxima (PIméx) por 15 minutos, duas vezes por dia, durante dez semanas (grupo
experimental); e nove criancgas a cuidados usuais (grupo controle). O grupo experimental apresentou
um incremento de 35% e 36% para PImax e pressdo expiratria maxima (PEméax), respectivamente.
Para o grupo controle ndo foram observadas diferencas entre a avaliacdo inicial e final. Além disso,
nédo foi observada diferenca significativa entre os grupos ao final do estudo.

Marchese, Chiarello e Lange (2004) avaliaram se a intervencéo fisioterapéutica melhora a
forca, a amplitude de movimento (ADM), a resisténcia e a qualidade de vida (QV) em criangas com
leucemia aguda. Vinte e duas criangas com 4 a 15 anos foram divididas em dois grupos: intervencao
e controle. O grupo intervencdo foi submetido a cinco sessdes de fisioterapia e participaram de um
programa de exercicios em casa. As cinco sessdes duraram de 20 min a 1 hora e ocorreram
imediatamente ap6s o teste inicial e apds 2, 4, 8 e 12 semanas. Durante a sessao, o fisioterapeuta
alongou manualmente e orientou as criangas a assumirem posicdes especificas para atingir o
alinhamento corporal adequado durante a execucdo de exercicios de alongamento e fortalecimento.
O programa domiciliar envolveu exercicios funcionais individualizados, alongamento bilateral de
dorsiflexdo de tornozelo mantido por 30 segundos, cinco dias por semana, trés séries de dez
repeticdbes de fortalecimento bilateral dos membros inferiores trés dias por semana e
condicionamento aerdbio dirio (caminhada, bicicleta ou natagcdo) por quatro meses. O grupo
controle ndo recebeu instrugdes relacionadas a aptiddo fisica e ndo recebeu qualquer intervencgao
fisioterapéutica.

De acordo com o estudo, o grupo intervencdo aumentou a ADM ativa de dorsiflexdo do

tornozelo e forga de extensdo do joelho, enquanto o grupo controle permaneceu estavel. As criangas
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relataram que realizaram o alongamento e fortalecimento trés por semana, embora tivesse sido
realizar o alongamento cinco vezes na semana. Nao houve diferenca entre os grupos para forca de
dorsiflexdo do tornozelo, teste de subir e descer degraus, corrida-caminhada de 9 minutos e
qualidade vida. Nenhuma crianca relatou efeitos negativos dos exercicios ou complicacfes
atribuidas ao programa de fisioterapia (MARCHESE; CHIARELLO; LANGE, 2004).

Tanir e Kuguoglu (2012) submeteram 19 criancas com leucemia a um programa de
exercicios domiciliares por trés meses. O programa de exercicios envolvia: (1) exercicios de ADM
ativa; cinco dias por semana, trés vezes ao dia, 20 vezes cada repeticdo (flexao, extensdo, abducéo e
aducdo de quadril, extensdo e flexdo de joelho, dorsiflexdo de tornozelo); (2) fortalecimento de
membros inferiores (agachar-se e levantar-se 30 vezes, andar sobre os calcanhares — 10 passos, 3
vezes para frente e para tras -, subir e descer cinco degraus 10 vezes, abducdo de quadril 30 vezes
para cada lado) e (3) exercicios aerobio realizado 3 vezes por semana uma vez por dia durante 30
minutos (dancar, pular corda, andar de bicicleta, correr em um ritmo lento e andar rapido). LigacGes
telefonicas foram feitas para as criangas a cada duas semanas no primeiro més e uma vez no
segundo e terceiro meses para saber se elas estavam continuando com seu programa de exercicios e
se tinham algum problema com ele de alguma forma. Nenhum exercicio foi recomendado aos
pacientes do grupo de controle ao longo do estudo.

Os autores constataram aumento nas pontuagdes de dor, nausea e ansiedade relacionada ao
procedimento comparando pré e pés-teste para ambos os grupos, sem diferencas entre eles. A
pontuacdo da ansiedade do tratamento, aparéncia fisica e comunicacdo aumentou para 0 grupo
controle apos trés meses; contudo, sem diferencas entre os grupos. A avaliacdo intragrupo revelou
um aumento nas pontuacdes de preocupacdo do grupo experimental, mas nenhuma mudanga
significativa entre a primeira medigdo e a Ultima no grupo de controle. Em relacdo as medidas de
desempenho fisico (TUG, dinamometria, goniometria, nivel de hemoglobina e hematdcrito)
aumentaram somente para 0 grupo experimental, exceto para o teste de subir e descer degraus que
melhorou para ambos os grupos (TANIR; KUGUOGLU, 2012).

Tabela 1 — Dados coletados dos artigos selecionados

Autor Ano  Grupos (n) Caracteristicas da Intervencio II:IStl'l-.I.IIIIEI:I.l;US de Principais resultados
amostra avaliacio
11 do sexo masculino Sessdes de 60 minutos (1
1G Idade média 8.70 anos  vez/ semana): exercicios de IG apresentou melhora na
(n=20) Com diagnésticode CA resisténcia, forga e agilidade/ coordenacio e
4 1 coordenagio (13-15 RPE) conftrole motor comparado ao
5 do sexo masculino MOT, DMT, CG2. IG melhorou o
BEULERTZ eral 2016 C_C;; Idade média 9,94 anos Cuidados habituais. KiGGS. KINDL  equilibrio, flexibilidade,
(n=13) Com diagnosticode CA desempenho motora geral e
ceo 9 do sexo masculino bem-estar emocional
- Idade meédia 9,11 anos Sem intervengio. comparado ao CG1.

(0=13) Saudaveis
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TMI durante 10 semanas com

Threshold com carga EVA de Borg Ganho sienificativo de 35%
Intervencio pressorica 30% da PImix (2 modificada, a0, ff;.s ;rséiléelsc :Ln spc;raféﬂ:;:o
=5 5 do sexo masculino  vezes/ dia todos os dias): 15 FC, fita métrica . s
MACEDOeral 2010 %) y . : ; R i :

era Idade média 8,3 anos  minutos com intervalo de 1 (mobilidade fmaxima ¢ EXPHHZM

minuto a cada 10 respiragBes toricica), [MAXIM3 00 grupo A 20

- término do treinamento.

Controle . - manovacudmetro
(@=9) Sem mtervencdo

3 sessdes de 20 minutos a 1
hora de alongamento em
fortalecimento em diferentes Aumento da ADM de

Intervengio 12 do sexo masculino posturas e programa DIHMOTIEEO dorsiflexio, forga muscular
MARCHESE; (n=13) Idade médiade 8.6 anos  domiciliar (5 dias/semana de manua., de extensores de joelho para
CHIARELLO; 2004 alongamento e 3 dias de gonIometo, 0 grupo intervengdo. Sem
: .. 4 TUDS, Teste de .
LANGE exercicio aerdbio) por 4 caminhada de 9 efeitos no TUDS, teste de
Nio recéE:flei;suu es minutos, PedsQL CMI;nh;i: ZsPEdSQoLs o
Controle 8 do sexo masculino ¢ Erpos.

m=15) Idade médiade 7.6 anos relacionadas &. aptid.ﬁo f}sica
e qualquer intervencio
fisioterapéutica.
15 do sexo masculino Exercicios de ADM (5
Idade entre 8 e 12 anos  dias/semana, 3 vezes/dia, 20
repetigdes de cada exercicio);

O grupo intervengio
melhorou sintomas de dor e

Intervengio . desconforto, nausea,
TANIR- 19 fortalecimento muscular (3 edad ..

KUGUOG:LU 2012 (n=19) dias/semana, 3 vezes/ dia), PedsQL ansie ?, E. ct()igu;acz h
exercicio aerébio (3 vezes) apareicia Lisica, Cesemipenio
) . nas atividades de caminhada,

semana, 1 vez/dia, 30 min) .
. subir e descer escadas, forca

Controle 9 do sexo masculino

(@=21) Idade entre 8 ¢ 12 anos Sem intervengdo muscular e ADM.

IG: Grupo Intervengio. CA: cincer. CG: Grupo Controle. RPE: percepcio de esforgo. MOT: Teste Motor para criangas de 4-6 anos. DMT: Teste de Habilidade Motora!
EiGiG3: German Health Interview and Examination Survey for Children and Adelescents. KINDL: Questionario de Qualidade de Vida. TMI: Treinamento Muscular
Inspiratorio. HBSC: Health Behavior in School-Aged Children Questionnaire. TUDS: Timed up and down stairs. ADM: amplitude de movimento.

4. CONSIDERACOES FINAIS

As possibilidades de tratamento fisioterapéutico para criangas com leucemia envolveram
exercicios respiratorios, alongamento, exercicios aerdbios, fortalecimento muscular e exercicios de
coordenagdo motora, sendo que a maioria foi realizado por programas domiciliares. De forma geral,
todos os tratamentos foram eficazes, proporcionando melhora no desempenho fisico; contudo, sem
interferir na qualidade de vida. Embora, 0s estudos apontem para resultados benéficos da
fisioterapia em criancas com leucemia, principalmente ao concerne a atividade fisica, mais estudos

envolvendo este assunto Sao necessarios.
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