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Dedico esta monografia a garotinha
que era considerada estranha por ler
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RESUMO

O céancer infanto-juvenil geralmente afeta as células do sistema sanguineo e os
tecidos de sustentacéo, a natureza nociva desta doenga e seus tratamentos podem
ter efeitos fisicos debilitantes, incluindo atrofia muscular, fadiga, imobilidade e declinio
na qualidade de vida. Este trabalho tem por objetivo analisar as condutas
fisioterapéuticas indicadas para o paciente pediatrico acometido de cancer, buscando
trazer conhecimentos aprofundados quanto a Fisioterapia Oncolégica Pediétrica, no
gue tange a definicdo e historico evolutivo; explorar os beneficios da pratica
profissional do fisioterapeuta como forma de amenizar o sofrimento fisico, psiquico e
familiar dos pacientes; e observar a evolucdo do quadro com vistas a melhor qualidade
de vida dos referidos pacientes, proporcionado pelo tratamento fisioterapéutico. Trata-
se de umarevisao de literatura de natureza basica, de objetivo exploratdrio e descritivo
e de abordagem qualitativa, realizada a partir de 15 artigos cientificos indexados nas
bases de dados eletronicos Scielo, Pubmed, Google Académico, Lilacs, Pedro e
Biblioteca Virtual de Saude, com textos publicados em portugués e inglés durante o
periodo de 2020 a 2024. Os resultados encontrados nas pesquisas demonstraram que
através dos exercicios e técnicas fisioterapéuticas, dentre as principais cinesioterapia
e recursos da eletroterapia, o paciente infanto-juvenil pode apresentar melhora da
funcionalidade e cognicdo, aumento da forca e da resisténcia fisica, diminuindo
também efeitos deletérios concernentes ao tratamento clinico, como fadiga, estresse,
depressdo e distirbio do sono. Por fim, pode-se concluir que a reabilitacdo
fisioterapéutica, em paralelo as intervencfes convencionais, dos pacientes com
déficits motores e funcionais advindos da patologia e/ou do proprio tratamento
oncoldgico é parte fundamental do plano terapéutico, com a finalidade de melhorar a
funcionalidade e a independéncia, sendo imprescindivel oferecer um suporte para que
0 paciente possa evoluir ativamente bem nos seus primeiros anos de vida, uma vez
que pacientes pediatricos encontram-se em fase de desenvolvimento
neuropsicomotor. Foi observado que ha poucos estudos que explorem sobre as
técnicas, demonstrando a necessidade de engajamento de pesquisas sobre o

assunto.

Palavras-chave: Oncologia. Pediatria. Fisioterapia. Cuidados Paliativos.



ABSTRACT

Childhood cancer commonly affects the cells of the blood system and
supporting tissues. The harmful nature of this disease and its treatments can have
debilitating physical effects, including muscle atrophy, fatigue, immobility and a decline
in quality of life. This study aims to analyze the physiotherapeutic procedures indicated
for pediatric patients with cancer, seeking to bring in-depth knowledge about Pediatric
Oncological Physiotherapy, regarding its definition and evolutionary history; to explore
the benefits of the physiotherapist's professional practice as a way to alleviate the
physical, psychological and family suffering of patients; and to observe the evolution
of the condition with a view to improving the quality of life of these patients, provided
by physiotherapeutic treatment. This is a basic literature review, with an exploratory
and descriptive objective and a qualitative approach, carried out based on 15 scientific
articles indexed in the electronic databases Scielo, Pubmed, Google Scholar, Lilacs,
Pedro and Virtual Health Library, with texts published in Portuguese and English during
the period from 2020 to 2024. The results found in the research demonstrated that
through exercises and physiotherapeutic techniques, among the main kinesiotherapy
and electrotherapy resources, child and adolescent patients can present improved
functionality and cognition, increased strength and physical resistance, also reducing
deleterious effects concerning clinical treatment, such as fatigue, stress, depression
and sleep disorders. Finally, it can be concluded that physiotherapeutic rehabilitation,
in parallel with conventional interventions, of patients with motor and functional deficits
resulting from the pathology and/or from the oncological treatment itself is a
fundamental part of the therapeutic plan, with the purpose of improving functionality
and independence, and it is essential to offer support so that the patient can actively
evolve well in their first years of life, since pediatric patients are in the
neuropsychomotor development phase. It was observed that there are few studies that

explore the techniques, demonstrating the need for research on the subject.

Keywords: Oncology: Pediatrics. Physiotherapy. Palliative Car
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1 INTRODUCAO

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer — INCA (2013), cancer é definido
como o crescimento desordenado de células que invadem tecidos e 6rgaos com alta
proliferacédo, tendendo ser altamente agressivas, formando assim tumores malignos
incontrolaveis que podem se espalhar para outras partes do corpo (metastase).
Diversos fatores, tanto genéticos, como imunolégicos e ambientais, podem estar
relacionados ao seu desenvolvimento, mas a etiologia do cancer infantojuvenil ainda
€ mal definida.

Diferentemente do cancer nos adultos, a neoplasia pediatrica geralmente afeta
as células do sistema sanguineo e tecidos de sustentacdo, sendo considerada a
primeira causa de mortalidade por doencas em criancas e adolescentes. A natureza
nociva desta patologia e seus tratamentos podem ter efeitos fisicos debilitantes,
incluindo atrofia muscular, fadiga, imobilidade e declinio na qualidade de vida. Dessa
forma as técnicas propostas na reabilitacdo tém como objetivo restaurar a forca
muscular, a estabilidade e a capacidade fisica dos individuos, além de orientar
cuidados e possiveis complicacdes decorrentes do tratamento, que podem gerar
declinio da independéncia (DILL; KORB, 2016).

Assim, a reabilitagdo dos pacientes com déficits motores e funcionais advindos
dessa patologias e/ou do proprio tratamento é parte fundamental da terapia,
objetivando melhorar a funcionalidade, e consequentemente a independéncia e a
participacdo social. Ao levar em consideracéo que os pacientes infantis encontram-se
em processo de composicdo de suas plenas funcgdes, as intervencoes
fisioterapéuticas fazem-se ainda mais necessarias e o profissional torna-se uma peca
indispensavel na equipe multidisciplinar (LOURENCO; NASCIMENTO, 2021).

O Ministério da Saude ressalta que o diagnostico precoce é de suma
importancia, pois quanto mais rapido for diagnosticado o cancer infantil, mais facil sera
impedir que a doenca se agrave, e, consequentemente, sera apresentado um bom
prognéstico, onde as chances de cura podem chegar até a 70% (BRASIL, 2022).

A Fisioterapia Oncoldgica voltada para a area pediatrica desempenha papel de
extrema relevancia na minimizacao dos efeitos adversos do tratamento ao cancer,
através desse direcionamento, considera-se pertinente trazer a pauta académica o
papel do fisioterapeuta no tratamento destas criangas, com o intuito de disseminar os

apontamentos inerentes e enriquecer a formacao de Bacharel em Fisioterapia. Sendo
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assim, o presente trabalho traz como problematica a seguinte questao: Qual o papel
de atuacao do fisioterapeuta no tratamento de pacientes oncoldgicos pediatricos?

O presente estudo objetiva, de modo geral, analisar as condutas
fisioterapéuticas indicadas para o paciente pediatrico acometido de cancer, além de
trazer conhecimentos aprofundados quanto a essa especialidade, no que tange sua
definicdo e historico evolutivo; explorar os beneficios da pratica profissional do
fisioterapeuta como forma de amenizar tanto o sofrimento fisico, quanto psiquico e
familiar dos pacientes oncologicos infantis; e abordar a evolu¢ao do quadro com vistas
a melhor qualidade de vida dos referidos pacientes proporcionado pelo tratamento

fisioterapéutico.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 ASPECTOS GERAIS DO CANCER

A terminologia cancer, etimologicamente proveniente do termo grego karkinos,
€ empregada ha varios anos com a finalidade de designar um conjunto de mais de
cem enfermidades, que s&o caracterizadas pela proliferagdo descontrolada e
desordenada de células malignas. O cancer, ou neoplasia, de maneira geral, trata-se
de uma patologia cronica degenerativa, definida pelo crescimento indiscriminado de
células cancerosas que invadem tecidos e/ou Orgaos, podendo levar a metastase.
Esse disturbio tem diferentes origens, sendo as principais a genética, o estilo de vida
e os fatores ambientais, e os tipos sao diferentes dos que acometem os adultos,
principalmente no que diz respeito ao tipo histolégico, comportamento clinico e
topografico, apontando abordagens e necessidades de estudos especificos de acordo
com a idade de ocorréncia (COELHO et al., 2017).

Segundo Coelho Junior (2017), as neoplasias mais comuns em criangas Sao:
do Sistema Nervoso Central (SNC), os Linfomas e a Leucemia. Esta Ultima € a que
mais atinge criancas, estimando-se 30% dos caso, a mesma € denominada como
doenca do sangue ou dos glébulos brancos em virtude de ter o seu inicio na medula
0ssea, onde originam-se as hemacias e leucécitos, e subsequentemente passam para
a corrente sanguinea.

Também acometem criancas e adolescentes 0 osteossarcoma (tumor 6sseo);
sarcomas (tumores de partes moles); neuroblastoma (tumor de células do sistema
nervoso periférico, comumente localizado na por¢cédo abdominal); tumor de Wilms (tipo
de tumor renal); tumor germinativo (das células que sintetizam os ovarios e 0s
testiculos); e retinoblastoma (afeta a retina, fundo do olho) (BABETI et al., 2018).

Segundo Magolowkin (2022), nas criancas e adolescentes, o cancer costuma
dar sinais e se desenvolver rapidamente, por isso € de suma importancia ficar atento
a qualquer alteracao tanto fisica, quanto comportamental. O reconhecimento imediato
do céancer infanto-juvenil é dificil, visto que criangas podem ficar doentes ou ter
hematomas que acabam mascarando os primeiros sinais de cancer, pois 0s sintomas
podem se confundir aos das patologias e ferimentos tipicos da infancia.

Couto et al., (2023), destaca que devido a patologia se apresentar com sinais

e sintomas inespecificos, acaba por mimetizar as altera¢cdes das doencas tipicas da
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infancia. Ademais, salienta-se que por seu estado geral de salude ainda ndo estar
comprometido no inicio da doenca, é importante estar atento aos sinais e sintomas
gue sugerem algumas neoplasias.

Lourenco e Nascimento (2021) destacam que tumores em criangas e
adolescentes constituem-se de células indiferenciadas por serem predominantemente
de natureza embrionaria, o que, geralmente, proporciona melhor resposta aos
recursos hodiernos, como quimioterapia, radioterapia, imunoterapia e cirurgias
oncoldgicas. Entretanto, apesar das evolu¢des concernentes ao tratamento, o Brasil
atualmente tem o cancer como a primeira causa de mortalidade por doenca entre 0s

individuos de 1 a 19 anos, representando cerca de 8% do total de 6bitos no pais.

2.2 FISIOPATOLOGIA DO CANCER

De acordo com a Associacdo Brasileira do Cancer (2007), o cancer é uma
patologia que se apresenta a partir da mutacao celular. Seu estimulo ocorre por meio
de varios mecanismos, podendo ser dividida em trés estagios mapeados pela ciéncia:

iniciacao, promocéao e progressao (Figura 1) (INCA, 1996; INCA, 2011).

Estagio de iniciagdo: Estagio de promogdo: Estagio de progressdo:
Os genes sofrem agdo Os agentes oncopromotores Caracterizado pela multiplicagao
dos agentes cancerigenos atuam na célula ja alterada descontrolada e irreversivel da célula

Figura 1 - Processo de carcinogénese. Fonte: INCA (2011).

A iniciagdo €& a primeira etapa e descreve a vulnerabilidade celular a
transformacao maligna apds a exposicao das ceélulas a agentes carcinogénicos, 0s
guais podem ser quimicos, fisicos e bioldgicos. Sendo que, os efeitos dos agentes
iniciadores sdo irreversiveis e as células mais sensiveis a isto sdo as com sintese
ativa de DNA. A iniciacdo acontece quando as células sofrem a acdo de uma
substéancia cancerigena, que as modifica geneticamente. O cancer nao é detectavel

nesse estagio, e as células preparam-se para receber a agdo de um segundo grupo
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de agentes (BABETI et al., 2018).

O grupo de células iniciadas e geneticamente alteradas sofre a acdo do
segundo grupo de agentes, esse processo é denominado como promocédo, quando
ocorre a ampliagdo exponencial de células, desencadeada por varios coeficientes de
crescimento, e 0 contato continuo com esse segundo grupo ocasiona um processo
lento e progressivo que origina as células cancerigenas. Se a substancia promotora
for removida esta etapa pode ser reversivel, diferentemente da anterior (Associagédo
Brasileira do Cancer (ABC), 2012).

No estagio de progressao, e Ultima etapa, as células cancerosas multiplicam-
se de forma descomedida. Esse estagio ja ndo possui mais chance de reverséao, pois
nele o cancer ja esta instalado e encontra-seevoluindo, € nele que ocorre os mais de
200 (duzentos) tipos de tumores, que podem surgir em qualquer lugar do organismo
e podem ser detectados clinicamente, como exemplo temos os linfomas e leucemias.
A progressdo vai ocorrer quando as células neoplasicas adquirem alteracfes
fenotipicas malignas que promovem invasdo, competéncia metastatica, tendéncia de

expansao autbnoma e uma maior instabilidade do cari6tipo (MAGOLOWKIN, 2022).

2.3 MANIFESTACOES CLINICAS OBSERVADAS

Nas criancas e nos adolescentes, o cancer apresenta alta taxa de proliferacao
e usualmente se apresenta com sinais e sintomas inespecificos, mimetizando as
alteracdes das doencas tipicas da infancia. Estas podem ter seu estado geral de
saude ainda ndo comprometido no inicio da doenca, sendo assim, importante estar
atento aos sinais e sintomas que sugerem algumas neoplasias. Dentre as
complicacbes presentes, destaca-se a dor, que € descrita como sensacéo
desagradavel em uma ou varias partes do corpo (COUTO et al., 2023).

A presenca de quadro algico € um dos sintomas mais especificos da neoplasia
infanto-juvenil, e um dos fendbmenos mais temidos no cenario do cancer, devido a
possibilidade de seus sinais aparecerem em todo o processo do adoecer, desde 0
momento do diagndstico até situagBes de aplicacdo de procedimentos terapéuticos
altamente invasivos e dolorosos, e em decorréncia dos efeitos adversos do tratamento
cirdrgico, quimioterapico e radioterapico. Sendo também uma experiéncia que
acompanha os casos de recidiva ou metastase a distancia, e € proporcionalmente

mais intensa na medida da progressao do tumor (SIQUEIRA et al., 2017).
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Além da presenca de quadro algico, sintomas como edema sem trauma,
hipertemia, sangramentos ou hematomas, palidez ou cansagco persistente
inexplicados, perda de peso sem causa aparente, cefaleia persistente e progressiva,
associada ou ndo a émese, mudancas de comportamento na crianca, alteragdes ao
caminhar, desequilibrio ou alteracbes na fala, além de perda de habilidades
desenvolvidas devem ser observados pelos pais 0 quanto antes, para uma melhor
probabilidade de cura. E necessario ressaltar que o aumento de volume em qualquer
regido do corpo sem trauma (seja a caro¢os e/ou edema), sobretudo indolor e afebril,
com ou sem sinais de inflamacéo, pode sugerir crescimento tumoral e necessitar
avaliacao (INCA, 2022).

Ademais, as criangcas que sobrevivem ao cancer S40 mais propensas a
desenvolver consequéncias de longo prazo devido a quimioterapia, cirurgia e
radioterapia, incluindo infertilidade, déficit de crescimento, puberdade tardia ou
ausente, lesdo cardiaca e em outros 0Orgaos, desenvolvimento de céanceres
secundarios (ocorre em 3% a 12% das criangas que sobrevivem), problemas
psicoldgicos, sociais, neurolégicos ou de desenvolvimento (LEITE et al., 2021).

A perdas funcionais e os déficits neurolégicos sdo comuns em pacientes
pediatricos com diversos tipos de tumores. A incidéncia de complica¢des funcionais
aumenta ainda mais naqueles que sdo submetidos ao tratamento cirargico,
acarretando um grande impacto na qualidade de vida dos mesmos e de seus
familiares (INCA, 2022).

Além dos sinais e sintomas manifestados do préprio cancer, o tratamento
oncoldgico realizado através da quimioterapia e também dos medicamentos utilizados
acabam por agredir os tecidos saudaveis do corpo humano, eles séo toxicos e trazem
efeitos colaterais. Os efeitos adversos expostos sdo diarreia, vomito, constipacéo
intestinal, mucosite, saciedade precoce, inapeténcia e entre outros. Destaque para a
falta de nutrientes e a perda de massa muscular que sado determinados como
desnutricdo, podendo acarretar em diversos problemas no tratamento da patologia
(RIBEIRO, 2019).

2.4 FATORES DE RISCO DO CANCER

O cancer infanto-juvenil ndo € uma doenca prevenivel, e € uma incégnita em

relacdo aos fatores de risco que podem desencadear, ou ativar a doencga. A priori, 0
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diagnéstico das criancas que o desenvolveram é dificil de ser fechado, em virtude da
existéncia de sintomas de patologias cotidianas que podem ser relacionadas a
sintomas do cancer infantil (SIQUEIRA et al., 2017).

Scheurer et al., (2016), destaca que o cancer infanto-juvenil esta diretamente
interligado a uma multiplicidade de fontes, sendo que, em alguns tipos histolégicos, a
suscetibilidade genética tem papel importante. Entre os fatores de risco estdo as
sindromes genéticas, a radiagdo ionizante e ndo ionizante, as drogas citotoxicas
(ciclofosfamida, etoposideo), o virus de EpsteinBarr, entre outros.

Spreafico et al., (2021), aponta que criancas portadoras de malformacdes e
sindromes clinicas estéo relacionadas a um risco maior de desenvolverem neoplasias.
Algumas associagdes sao observadas com mais frequéncia, tais como a ocorréncia
maior de leucemia em pacientes com sindrome de Down e a ocorréncia de tumores
de sistema nervoso central e sarcomas em pacientes com neurofibromatose.
Malformacfes do trato genitourinario, aniridiall, hemi-hipertrofia22, sindrome de
Beckwith—Wiedemann (visceromegalias, defeitos do fechamento da parede
abdominal, hipoglicemia neonatal) sdo exemplos de alteracdes associadas ao
diagndéstico dos tumores de Wilms.

Entre as sindromes cromossbmicas com risco aumentado para o
desenvolvimento de neoplasia estao a trissomia 21, a sindrome WARG (microdelecao
do gene WT1) e as de instabilidade cromossdmica (ataxia telangiectasia, anemia de
Fanconi, sindrome de Bloom, sindrome de Nijmegen, e xeroderma pigmentoso).
Referente as sindromes genéticas que apresentam predisposicdo para desenvolver
neoplasias, estdo as sindromes de deficiéncia de crescimento, as com aceleracéo do
crescimento, as neurocutaneas e as de imunodeficiéncia/imunodesregulacdo. Embora
nas criangcas com sindromes de predisposi¢cao genética as neoplasias correspondam
a cerca de 3% dos casos de cancer diagnosticados, elas devem ser constantemente
monitoradas e avaliadas pelos pediatras, visando o diagnostico precoce da neoplasia,
bem como o aconselhamento genético deve ser realizado (SPREAFICO, 2021).

O benzeno € um agente quimico caracterizado como carcinogénico,
constantemente associado com a ocorréncia de leucemia em criancas. E um
composto organico formado a partir de moléculas de hidrogénio e carbono, mas que
pode ser encontrado com frequéncia no cotidiano: gasolina, solventes, removedores,
poluicdo do ar, entre outros. Evidenciou-se através de pesquisas cietificas que o

aumento de casos de leucemia é significativo quando h& exposi¢édo no periodo pre-
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natal (JIN et al., 2016).

Apesar da indicacao da existéncia de potenciais fatores de risco por exposicéo
intrauterina da crianca, ainda ndo ha evidéncias cientificas que esclarecem a
associacao entre a doenca e os fatores ambientais. Logo, a prevencdo do cancer
infantil € um desafio para o futuro e a énfase atual na sua abordagem deve ser dada
ao diagnostico precoce e encaminhamento tempestivo para o tratamento adequado,
gue possibilite maiores taxas de cura (BRASIL, 2024).

Siqueira et al., (2017) ressalta que é fundamental o estudo acerca dos hébitos
e fatores de risco em que 0s pais estdo inseridos, para que se possa compreender 0
desenvolvimento do cancer na crianca, visto que, através da epigenémica, considera-
se que o estilo de vida dos mesmos estdo envolvidos no desenvolvimento de
canceres por meio de alteracdes no genoma, atuando como reguladores de genes e

mecanismos epigenéticos.

2.5 TIPOS DE CANCER MAIS COMUNS NA INFANCIA E NA ADOLESCENCIA

O céancer infanto-juvenil compreende um grupo de doencas que tém em comum
a proliferacdo descontrolada de células anormais, podendo acontecer em qualquer
local do organismo. Nas criancas e adolescentes costuma dar sinais e se desenvolver
rapidamente, por isso é importante ficar atento a qualquer alteracdo tanto fisica,
guanto comportamental (SPREAFICO et al., 2021).

Gasparini (2013) evidencia que as discrepancias entre os canceres infanto-
juvenis e de adultos consistem principalmente nos tipos de tumor, no comportamento
clinico, ou seja, sua evolucao, e nas localiza¢Bes primarias. Os tumores malignos nas
criancas e nos adolescentes crescem mais rapidamente do que os dos adultos e
tornam-se invasivos, entretanto, respondem melhor ao tratamento. Ademais,
diferentemente do adulto, que o cancer compromete as células do epitélio, camada
gue recobre os diferentes 6rgaos, no paciente pediatriaco o cancer geralmente afeta
as células do sistema sanguineo e os tecidos de sustentacéo.

Os principais tipos de cancer que acometem criancas e adolescentes sao:
leucemia (34%), tumor no sistema nervoso central (19%), linfoma (14%),
neuroblastoma (6%), osteossarcoma (5%), tumor de Wilms (3%) e retinoblastoma
(2%) (Figura 2) (INSTITUTO DO CANCER INFANTIL, 2023).
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Figura 2 - Principais canceres infanto-juvenis. Fonte: Adaptado de Instituto do Cancer Infantil (2023)

2.5.1 Leucemia

Leucemias sdo um agrupamento heterogéneo de neoplasias ocasionadas a
partir de células neoplasicas do sistema hematopoiético em virtude da mutacéo
somatica e da replicacdo monoclonal de células progenitoras, que podem ser de
linhagem linfoide ou mieloide. E um tipo de cancer do sangue que se origina
principalmente por alteracdes nas células brancas, e tem como principal caracteristica
a invasao de células doentes na medula O6ssea, sangue e outros tecidos. Seu
progresso pode evoluir de modo lento, sendo dividido em formas agudas ou cronicas,
ou levar rapidamente a morte. Em um quadro inicial, com o exame de hemograma
pode-se detectar alteracbes sugestivas de leucemia (ABREU et al., 2021).

As leucemias séo divididas em quatro grupos: agudas e cronicas que se
subdividem em mieléide e linfoide. As leucemias agudas sédo doencas agressivas que
se originam nas células tronco da hematopoese, sendo caracterizadas pelo aumento
da velocidade de producdo, diminuicdo da apoptose, bloqueio na diferenciacéo
celular, resultando em um acumulo de células hematopoiéticas primitiva,
denominadas blastos, e levando a insuficiéncia da medula éssea. Seu diagndstico é
definido pela presenca de mais de 20% de blastos no sangue ou na medula 6ssea
(HOFFBRAND, 2013).
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2.5.2 Tumor do Sistema Nervoso Central

Segundo Buzaid et al., (2016), os tumores do Sistema Nervoso Central (SNC)
compdem o mais frequente grupo de neoplasias sélidas na infancia e na adolescéncia
e, em relacdo ao total de neoplasias nessas faixas etarias, correspondem a segunda
causa mais incidente, seguindo-se as leucemias. Os tumores do SNC séo
caracterizados pelo crescimento de células anormais no cérebro das criancgas,
apresentam uma distribuicdo etaria bimodal, com um pico de incidéncia em criangas
e outro em adultos entre 25 e 75 anos. Em geral, a carga de tumores do SNC na
infancia € maior do que na fase adulta, compreendendo mais de 20% do total de
neoplasias durante a infancia comparada a menos de 2% na idade adulta.

Os sintomas mais frequentes sdo: altera¢cdes no andar e no equilibrio, cefaléia,
émese (em especial pela manha ou com piora ao longo do dia), fadiga e mudancas
comportamentais (TSITLAKIDIS, 2010).

De acordo com Gasparini (2013), os principais grupos histolégicos dos tumores
do SNC em criancas e adolescentes sdo os ependimomas, 0s astrocitomas e 0s
tumores neuroectodérmicos primitivos. Entretanto, estudos epidemiol6gicos
frequentemente os analisam como entidade Unica. Esses tumores diferenciam-se dos
gue ocorrem na fase adulta em relacdo a incidéncia, mortalidade, caracteristicas

histoldgicas, localizacdo anatémica e capacidade de resposta terapéutica.

2.5.3 Linfoma

Os linfomas englobam um grupo heterogéneo de doencas geradas por
linfécitos malignos. Regularmente, esses leucocitos danosos acumulam-se nos
linfonodos e eventualmente acometem o sangue periférico (fase leucémica) ou
infiltram outros 6érgdos externos ao tecido linfoide. Sendo assim, os linfomas sao
divididos em Hodgkin e N&o-Hodgkin. Esses linfomas sao potencialmente curaveis, e
representam 8% de todas as doencas malignas (BARCELOS, 2009).

Segundo Bojanowska-Pozniak (2017), os linfomas possuem maior prevaléncia
no sexo masculino, com dois picos de morbidade, entre os 20 e 30 e entre os 60 e 70
anos de idade, o mesmo relata que apesar de rara, ha a possibilidade de existirem
linfomas compostos, quando dois tipos de linfomas ocupam o mesmo sitio ou sitios

diferentes. Em alguns casos, o linfoma de Hodgkin pode estar associado com o
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linfoma ndo-Hodgkin. A Organizacdo Mundial da Saude, classifica os linfomas em
mais de 30 tipos, com o principal critério de classificagcdo consistindo no tumor
originado de células B (86%), Células T (12%) ou células natural killer (NK) (2%).

O mesmo afeta o sistema linfatico, o qual é importante na luta contra infeccgdes.
Esta doenca torna-se mais habitual em adolescentes e adultos. Assim, 0os primeiros
nodulos a serem afetados sdo os do pescoco, por exemplo, surgindo caro¢cos ou
inchacos indolores (OLIVEIRA et al., 2021).

2.5.4 Neuroblastoma

O neuroblastoma € a neoplasia abdominal de maior prevaléncia nos pacientes
pediatricos e representa cerca de 15% de todas as mortes por cancer nessa
populacao. Esta patologia apresenta um amplo espectro clinico, dada sua origem na
crista neural, podendo se apresentar em qualquer parte dos ganglios simpaticos ou
na medula da suprarrenal (BRODEUR, 2011).

Seu progndstico relaciona-se com a idade, o estadiamento quando ho momento
do diagndstico, determinadas caracteristicas histolégicas e com alteracdes genéticas
do tumor, das quais a amplificacdo do oncogene N-myc é a mais estudada
(NUTCHERN, 2012).

O neuroblastoma é um tumor sélido que acomete particularmente criancas
menores de 10 anos, incluindo recém nascidos e lactentes. A patolofia aparece em
geral nas glandulas adrenais, e leva normalmente ao aumento do tamanho do
abdémen. Pode surgir em outras localizacbes, como por exemplo, na regido

paravertebral, assim causando fraquezas em membros (WARLET, 2018).

2.5.5 Osteossarcoma

De acordo com Burger et al., (2018), o osteossarcoma é a mais frequente
neoplasia 6ssea maligna da infancia e adolescéncia, Os sintomas incluem inchaco,
fraturas e dor Ossea localizada por mais de seis semanas consecutivas, que
geralmente piora com o tempo. Esse tipo de cancer ocorre nas duas primeiras
décadas da vida, principalmente no pico de estirdo do crescimento na puberdade; € a
terceira neoplasia que mais ocorre nesta década da vida. O progndstico esta

relacionado com diversas variaveis, tais como local do tumor primério, tamanho inicial,
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existéncia ou ndo de metastases ao diagnostico, sexo, idade, alteracGes
citogenéticas, subtipo histoldégico e resposta ao tratamento quimioterapico pré-
operatorio. Nas ultimas décadas, com a realizacdo de quimioterapia adjuvante e neo-
adjuvante, a taxa de sobrevida e a qualidade de vida tém melhorado sobremaneira.

A presenca de doenca metastatica e nivel sérico de desidrogenase lactica
acima de 1.000 Ul/ml ao diagnéstico, assim como indice de necrose < 90%,
representam fatores progndsticos desfavoraveis. O percentual excessivamente
elevado de pacientes com doenca metastética ao diagndstico sugere que se trata de
uma populacéo de pacientes com doenca biologicamente agressiva ou diagnosticados
tardiamente em nosso meio (HARRISON et al., 2018).

Dada a alta taxa de recidiva e o prognostico ruim da doenca metastatica, ha
uma necessidade urgente de identificar novas abordagens terapéuticas e
biomarcadores para melhor gerenciar a doenca. Na era da medicina de precisao,
varios esforcos foram feitos para entender melhor a complexa biologia, genética e
fundo molecular do osteossarcoma, e para desenvolver novas terapias direcionadas.
(OLIVEIRA et al., 2021).

2.5.6 Tumor de Wilms

O Tumor de Wilms, ou nefroblastoma, € caracterizado como a neoplasia
abdominal mais frequente no publico infantil, afetando geralmente criangas menores
de 5 anos, e representa cerca de 90% dos canceres renais nessa idade. O sintoma
mais comum apresentado é o aumento do volume do abdémen ou um nédulo palpado,
mas as criancas também podem apresentar dores abdominais, febre, pouco apetite,
nausea e vomito. Os indices de sobrevida global relatada nos paises em
desenvolvimento variam entre 50% a 89%, apesar da dificuldade de acesso aos
servicos especializados, baixo incentivo socioecondémico e gravidade do tumor
(SANCHEZ; CIORDIA, 2021).

Spreafico et al., (2021) ressalta que sua etiologia ainda ndo é totalmente
conhecida, nada obstante, acredita-se que mutag¢des genéticas estejam relacionadas
com as alteracdes no desenvolvimento embrioldgico normal do trato geniturinario, e
sua base fisiopatoldgica esta centrada no processo de embriogénese renal. Ao longo
da nefrogénese sadia 0 mesoderma intermediario se diferencia em mesénquima

metanéfrico. Esse mesénquima, por sua vez, modifica-se para epitelial e origina as
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vesiculas renais, que dao origem a maioria dos tipos celulares do rim funcional.
Quando ha o tumor essas fases podem ser interrompidas em diferentes periodos,
havendo a mistura de células blastemais, epiteliais e estromais, causando os diversos

comprometimentos observados no paciente.

2.5.7 Retinoblastoma

O céancer ocular mais comum na infancia € denominado retinoblastoma, ele é
potencialmente fatal se ndo diagnosticado e tratado precocemente, sendo causado
pela mutacdo do gene RB1, um supressor tumoral. E um tumor maligno que
apresenta-se no fundo do olho e costumeiramente afeta crian¢cas menores de 3 anos.
Os sintomas séo, em geral, 0 aumento de tamanho do olho, sensibilidade exagerada
a luz, reflexo branco no interior da pupila (“reflexo do olho do gato”) e perda da visao
(DIMARAS et al., 2012).

O manejo do retinoblastoma é variado e depende de uma série de fatores
particulares de cada paciente. Para seu sucesso é imprescindivel um diagndéstico
precoce e a cooperacao entre uma equipe multidisciplinar. Além disso, é de suma
importancia fornecer assisténcia as familias, principalmente quando se analisa que o
abandono da terapia é a principal causa de falha terapéutica em criancas curaveis de
média e baixa renda (SHIELDS et al., 2020).

Apesar da individualidade do tratamento, os objetivos s&o 0S mesmos ao visar
reduzir a mortalidade, prevenir metastases, preservar o globo ocular e, por fim,
otimizar a visdo da crianca levando em consideracdo o impacto da mesma na
formacao do individuo como um todo, onde a fisioterapia ird atuar focada no poés-
cirurgico desse paciente (OLIVEIRA et al., 2023).

2.6 ESTIMATIVAS PARA O TRIENIO 2023/2024

O Instituto Nacional de Cancer (INCA) organiza a publicacdo das estimativas
de cancer desde 1995. A metodologia utilizada é anéloga a da International Agency
for Research on Cancer (larc), da Organizagcdo Mundial da Saude (OMS), nas
estimativas mundiais. Suas principais matrizes de informacédo sdo os registros de
cancer e o Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM). (INCA, 2022).

Spreafico et al.,, (2021) ressalta que além de sua importancia para o
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planejamento das acdes de controle, a dinamica dos tipos de cancer possibilita a
reflexdo sobre a situacdo dos cenarios nacional e estadual relativos aos fatores de
risco que ao longo do tempo geraram os casos atuais, bem como sobre desigualdades
que representam a diversidade de cendrios nas regides geogréficas do pais.

Segue abaixo planilha de estimativa de casos de cancer infantojuvenil por
unidades da federacéo, quadro 1 abaixo.

Quadro 1 - Estimativa de casos de cancer infantojuvenil por unidades da federacéo.
ESTIMATIVA NOVOS
Masculino Feminino

Taxa bruta Casos Taxa bruta

20 105,73 20 99,75 40 102.80

20 108,68 b 69,51 30 89.47
120 142,55 80 102,64 200 123,03
160 106,42 120 84,17 280 95.54
20 81,05 20 7234 40 76.80
o 9213 i 97 20 94 86
20 86,21 20 7521 40 80.85
370 111,10 280 87,56 650 99,59
70 137,70 60 114,86 130 126,52
240 110,32 190 93,70 430 102,19
190 141,61 150 117,40 340 129,77
160 132,23 120 100,19 280 116,57
100 17297 70 122,36 170 148,26
230 159,73 180 133,39 410 146,84
80 157,78 70 144,78 150 151.41
70 136,40 60 128,98 130 132,76
50 143 44 40 119,38 90 131,64
1.190 138,10 940 114,23 2130 126,42
80 189,34 50 134,40 130 162,48
150 144 67 130 131,93 280 138,43
70 117,83 60 112,89 130 115,41
60 131,59 60 132,84 120 132,20
360 143,89 300 128,19 660 136,21
90 155,96 60 104,19 150 130,61
340 124,20 340 130,33 680 127,20
320 143,92 310 145,35 630 144,62
950 154,77 900 153,55 1.850 154,17
1.700 145,61 1.610 14411 3.310 144,88
240 153,76 230 150,50 470 15217
210 145,11 190 142,20 400 143,69
160 164,54 150 165,51 310 169,01
610 153,20 570 151,19 1.180 152,26

4.230 140,50 3,700 128,87 7.930 1348

*Nomeros arredondados para miltiplos de 10. / * *Numero de casos menor que 20

Fonte: INCA (2023)



27

No Brasil, no ano de 2020, ocorreram 2.289 mortes por cancer infantojuvenil
(38,20 por milh&o). Para o sexo masculino, foram 1.295 6bitos, com um risco estimado
de 42,30 por milhdo. No sexo feminino, ocorreram 994 o6bitos, um risco de 33,90 por
milh&o (BRASIL, 2022; INCA, 2020).

O cancer infantojuvenil no sexo masculino é mais frequente na Regidao Sul
(153,29 por milhdo), seguido pelas Regibes Sudeste (145,61 por milhdo), Centro-
oeste (143,89 por milhdo), Nordeste (138,10 por milhdo) e Norte (111,10 por milh&o).
Para o sexo feminino, a Regido Sul (151,19 por milhdo) tem a maior incidéncia,
seguida pelas Regibes Sudeste (144,11 por milhdo), Centro-oeste (128,19 por
milh&o), Nordeste (114,23 por milhdo) e Norte (87,56 por milhdo) (INCA, 2023).

2.7 DIAGNOSTICO PRECOCE

Segundo a Associacdo Brasileira do Cancer (2007), o cancer infanto-juvenil
(entre 0 e 19 anos) € concernente a um grupo de diversas patologias que tém em
comum a proliferacdo descomedida de células anormais, podendo ocorrer em
qualquer local do organismo. Em geral, afeta as células do sistema sanguineo e os
tecidos de sustentacao, e diferente do cancer que acomete o adulto, o infanto-juvenil
€ predominantemente de natureza embrionaria.

O cancer se da através de trés etapas, sendo elas: Estagio de Iniciacéo, Estagio
de Promocao e Estagio de Progressao. Dito isto, para que haja um bom progndstico
e a doenca seja tratada ressalta-se que o diagndstico precoce se faz de suma
relevancia, visto que, a sobrevida de pacientes com cancer depende principalmente
da localizacdo do tumor, histologia, da biologia e do estadiamento da doenca ao
diagnoéstico. Pacientes com a patologia localizada tém melhor prognostico que
agueles com doencga avancada (ABREU et al., 2021).

Para Siqueira (2017), o que dificulta, em muitos casos, a suspeita e 0
diagndstico do cancer nessa faixa etaria é o fato de sua apresentacéo clinica ocorrer
por meio de uma sintomatologia inespecifica, comum a outras doencas benignas mais
frequentes na infancia, manifestando-se por sinais e sintomas gerais, que nao
permitem a sua localizacdo, como febre prolongada, vémitos, emagrecimento,
sangramentos, adenomegalias generalizadas, dor 6ssea generalizada e palidez. Ou,
ainda, por intermédio mais localizado, como cefaleias, alteracdes da visdo, dores

abdominais e dores osteoarticulares.



28

O Instituto do Cancer Infantil (2023) destaca que em alguns casos, estas
dificuldades levam os pacientes a recorrerem a assisténcia meédica diversas vezes
durante meses, com a mesma queixa ou com o evolugdo do motivo que os levou a
procurar a primeira vez um servi¢co de saude, e 0 mesmo pode ser diagnosticado em
condicbes clinicas desfavoraveis, com muitas complicacdes que dificultam o
tratamento e os resultados. E essencial que os profissionais de todos os pontos da
rede de aten¢éo a saude estejam capacitados para contextualizar os achados clinicos
com a idade, sexo, associacao de sintomas, tempo de evolucao e outros dados, para
se ter uma suspeita correta e conduzir o caso de modo rapido e eficaz.

O pediatra é o profissional essencial para contribuir com o diagnostico precoce
da patologia, pois lhe compete incluir e investigar a hipotese de cancer na crianca e
no adolescente em algumas situacdes clinicas da sua préatica. O mesmo deve evitar o
uso de corticosteroides, antes do estabelecimento diagndstico, ja que esses
medicamentos podem mascarar o quadro clinico, selecionar células leucémicas
resistentes e piorar o progndstico dos pacientes (SIQUEIRA, 2017).

Segundo a Departamento Cientifico de Oncologia da Sociedade Brasileira de
Pediatria (2023), o pediatra deve encaminhar imediatamente a crianca/adolescente
para um centro especializado em oncologia pediatrica na suspeita de cancer, visando
o estabelecimento do diagndstico, estadiamento clinico e imediato tratamento da
doenca, enfatiza que o diagnostico precoce da doenca pode melhorar o desfecho
desses pacientes, mas se o pediatra nunca considerar a possibilidade de um cancer,
o diagndstico serd tardio.

Siqueira (2017) ressalta que os exames complementares necessarios para o
diagnéstico e a avaliagdo da extensédo clinica da doenca (estadiamento) variam de
acordo com o tipo histolégico da neoplasia maligna primaria. Para o correto
diagnostico é indispenséavel a solicitacdo de exames laboratoriais especificos pelo
médico, como: alfafetoproteina (AFP); CA125; Antigeno Tumoral da Bexiga (BTA);
e/ou marcadores tumorais. Estes, de modo geral, podem detectar células
cancerigenas atraves da analise da presenca de proteinas especificas, e além de
identificar a presenca de cancer, possibilitam diagnosticar o tipo de tumor, definir o
estagio da doenga e acompanhar a evolucéo do tratamento.

Ha diversos procedimentos utilizados na deteccdo dos canceres, 0s mais
comuns sdo: biopsia, puncdo, ultrassonografia, tomografia computadorizada,

ressonancia magnética, hemograma e mielograma (exame da medula éssea). A
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aspiracdo da medula 6ssea e/ou biopsia estdo indicadas nas seguintes situacdes:
depresséao significativa de um ou mais elementos das células do sangue periférico
sem explicagdo 6bvia; presenca de blastos no esfregaco de sangue periférico;
presenca de alteracdes leucoeritroblasticas no esfregaco periférico; associacdo com
linfodonomegalia inexplicada, dor 6ssea ou hepatoesplenomegalia; associacdo com
massa mediastinal anterior (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2023).

Quando ha suspeita de cancer infantil ou adolescente, nos tumores sélidos um
estudo de imagem orienta para o procedimento inicial a ser realizado. E possivel a
abordagem cirargica em alguns casos para a ressec¢ao completa do tumor. Quando
nao é viavel, sera feita uma bidpsia para fornecer o diagnostico histopatologico e
possibilitar o inicio do tratamento quimioterapico, j4 a resseccao do tumor portanto
ocorre em um segundo momento. O objetivo € sempre evitar cirurgias que sejam muito
danosas ao paciente (ROCHA E DA CUNHA, 2016).

As chances de cura, a sobrevida e a qualidade de vida do paciente sdo maiores
quanto mais precoce for o diagnostico do cancer. E imprecindivel levar em
consideracdo e que nao existem exames preventivos feitos rotineiramente em
criancas para deteccdo de carcinomas, com isso se faz de suma importancia a
avaliacao periddica de um pediatra durante toda a infancia (BABETI et al., 2018).

Nas ultimas quatro décadas, o progresso no tratamento do cancer na infancia
e na adolescéncia foi extremamente significativo. Hoje, se diagnosticados
precocemente e tratados em centros especializados, cerca de 80% das criancas e dos
adolescentes acometidos pela doenca podem ser curados, e a maioria deles terd boa

qualidade de vida apés o tratamento adequado (INCA, 2022).

2.8 TRATAMENTO CLINICO

O estadiamento da doenca é quem vai determinar o tratamento do cancer
infanto-juvenil, as op¢des podem incluir cirurgia, radioterapia e quimioterapia. Alguns
tipos podem ser tratados com altas doses de quimioterapia seguida de um transplante
de células-tronco, e novas opcdes terapéuticas como a terapia-alvo e imunoterapia
também se mostraram promissoras (DOME, 2020).

A SBP (2023) enfatiza que diferente do que ocorre no adulto, as neoplasias
malignas pediatricas tendem a apresentar menores periodos de laténcia, crescem

guase sempre rapidamente, em geral sdo invasivas, mas usualmente respondem
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melhor a quimioterapia, uma vez que a maioria delas afeta as células que estdo em
desenvolvimento, sendo que o organismo das criancas também se recupera mais
rapidamente de altas doses do tratamento. O uso de recursos terapéuticos mais
intensivos proporciona aos medicos melhores oportunidades de tratar de modo eficaz,
no entanto, pode levar também a mais efeitos colaterais de curto e longo prazo.
Segundo Santos et al., (2022), o tratamento oportuno é essencial para um
prognostico favoravel do céncer na infancia e na adolescéncia, impactando
diretamente na morbimortalidade dessa faixa etaria. O atraso na terapéutica
pode decorrer de diversos fatores, como diagndstico incorreto, lista de espera e
descentralizagcdo do cuidado, o que leva a encaminhamentos e deslocamentos

intermunicipais ou interestaduais.

2.9 EFEITOS TARDIOS DO TRATAMENTO

Os sobreviventes do cancer infanto-juvenil sdo propensos ao desenvolvimento
de problemas de salde meses ou anos apds o término do tratamento, esses
problemas de salde sdo chamados de efeitos tardios e suas principais complicacdes
costumam ser problemas cardiovasculares: alteracdo da valva mitral e insuficiéncia
cardiaca; alteracdes metabdlicas: hipotireoidismo, hipercolesterolemia, hiperglicemia
e obesidade; déficit no desenvolvimento fisico: osteoporose, escoliose, hipoplasia
muscular; déficit neurocognitivo: problemas de aprendizagem, concentracdo e
memoria; insuficiéncia renal; perda auditiva; problemas psicossociais: ansiedade,
depressédo e diminuicdo da autoestima; e até mesmo uma segunda neoplasia. O
surgimento dessas complicacbes depende de fatores como: tipo de céancer,
localizagdo do tumor primario, tratamento, idade da crianca ao diagndstico, fatores
genéticos, além de habitos de vida do sobrevivente (LEITE et al., 2021).

Segundo o Ministério da Saude (2017), os efeitos tardios do tratamento podem
se manifestar mais precocemente ou a longo prazo, dependendo do tratamento
utilizado e da idade da crianga ao ser exposta ao tratamento. Por exemplo, muitos dos
efeitos ligados a radioterapia tais como o0s endocrinolégicos (crescimento,
hipotiroidismo, entre outros), podem ndo ser manifestados nos primeiros anos apés o
término do tratamento. Alguns efeitos provocados pela quimioterapia podem também
se manifestar mais tardiamente como por exemplo insuficiéncia renal, cardiomiopatia,

perda de audicao, etc.
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De acordo com Pena e Duarte (2020), o acompanhamento apos o término do
tratamento € importante para deteccdo precoce dessas sequelas tardias, através de
uma rotina de avaliacdes clinicas, laboratoriais e de imagem. Por isso, é fundamental
que os sobreviventes fagam o acompanhamento regular com equipe multiprofissional
capacitada no seguimento dessas sequelas tardias, de forma a prevenir ou diminuir
0s problemas de saude de acordo com cada caso, pois falta de acompanhamento e a
incompreensao sobre esses efeitos podem diminuir a qualidade de vida do paciente.

O cancer altera, de varias formas a vida da crianca. Alguns efeitos estédo
relacionados diretamente aos aspectos psicolégicos durante o curso da doenca ou do
tratamento, porém a etiologia destes efeitos ainda ndo esta totalmente clara. Piora da
funcdo psicolégica pode ser secundaria a toxicidade do tratamento ou atribuida a
desmotivacao por perda de energia. As seqlielas psicoldgicas, tais como diminuicdo
no desempenho escolar ou social, podem resultar de déficits neuropsicoldgicos,
atribuidos a toxicidades, da quimioterapia ou do isolamento que o paciente sofreu,

imposto pela doenca ou tratamento (SIQUEIRA et al., 2017).

2.10 FISIOTERAPIA ONCOLOGICA: DEFINICAO E HISTORICO EVOLUTIVO NO
BRASIL

A histéria da Oncologia Pediatrica nos paises desenvolvidos sintetiza em trés
pilares as bases para o sucesso alcancado: o modelo de trabalho cooperativo de
grupos de estudos multi-institucionais; a unido da clinica a pesquisa laboratorial; e a
centralizacdo do cuidado (ROCHA E DA CUNHA, 2016).

Ao longo de sua histéria no Brasil, a Fisioterapia teve suas a¢fes concentradas
em dois niveis de atencéo a saude: o responsavel pelo diagndstico e tratamento das
doencas e o responsavel pela reabilitacdo. Em 1929 foi criado no Brasil o Servigo de
Fisioterapia do Instituto do Radium Arnaldo Vieira de Carvalho, para dar assisténcia
aos pacientes do Hospital Central da Santa Casa de Misericordia, sob a direcédo de
Ovidio Pires de Campos (REBELATTO, BOTOME, 1999).

Nesse mesmo ano foi organizado o Servico de Fisioterapia do Hospital das
Clinicas, iniciando-se o primeiro curso para a formacao de técnicos em fisioterapia no
pais (PEREIRA, ALMEIDA, 2006).

O Presidente Getulio Vargas assinou em 1937 o decreto de criagdo do Centro

de Cancerologia no servico de assisténcia hospitalar, em virtude do aumento da
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mortalidade de doencas crénicas como o cancer, iniciando-se assim a historia do
INCA. Foi nomeado um dos pioneiros da pesquisa e do tratamento do cancer no Brasil
para o cargo de diretor deste centro, o Doutor Mario Kroeff (INCA, 2018).

Em 1941 foi criado o Servico Nacional de Cancer — SNC,procurando
desenvolver uma politica nacional do controle de cancer. Trés anos apos, o Centro de
cancerologia torna-se o Instituto de Cancer. No inicio o SNC enfrentou sérios
percalcos, funcionando em instalacdes inadequadas até ser transferido para o hospital
Gaffrée e Guinle em 1946 (INCA, 2018).

No ano de 1946 foi disponibilizado dois terrenos e um imével em construcéo
para a criacdo do grande centro. Localizado na Praca Cruz Vermelha, n°® 23. Tal
aquisicao da sede passaria a nortear os objetivos institucionais. Onze anos mais tarde,
em 1957, foi inaugurado o Instituto de Cancer com a presenca do entdo Presidente
da Republica, Juscelino Kubitschek (BRASIL, 2016).

Em 1961 foi aprovado o novo regime do Instituto, reconhecendo-o oficialmente
como Instituto Nacional de Céancer e |he imputando competéncias nos campos
cientifico, assistencial e educacional. Com essa nova fase originou-se mudancas, que
por um lado beneficiaram a medicina previdenciaria e pelo outro reduziu de maneira
drastica o orcamento do Ministério da Saude (INCA, 2018).

Em 1967 criou-se a Campanha Nacional de Combate ao Cancer - CNCC, com
o intuito de agilizar, financeira e administrativamente, o controle do cancer no Brasil,
em 1969, sob incontéaveis protestos, o Instituto foi desligado do Ministério da Saude,
passando a administracdo da Fundacdo Escola de Medicina e Cirurgia do Rio de
Janeiro. Em 1972, devido aos movimentos de resisténcia e de luta, tanto internos
quanto externos, o INCA foi reintegrado ao Ministério da Saude, desligando-se de seu
antigo orgao gestor financeiro, a entdo Divisdo Nacional de Cancer (INCA, 2018).

Fundada em 2008 durante o Il Congresso Brasileiro de Fisioterapia em
Cancerologia que ocorreu no Rio de Janeiro, em Assembléia Geral instaurada para
discutir os rumos da Fisioterapia em Oncologia, a Associacdo Brasileira de
Fisioterapia em Oncologia (ABFO) tornou-se responsavel por reunir profissionais
especialistas de todo pais para fins técnicos, cientificos e culturais. Além disso, o
orgdo em parceria com o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO) promove o exame nacional para concessdo do titulo de especialista
profissional na area (CREFITO 1, 2021).

Por meio da Resolugdo n° 364/2009, o Conselho Federal de Fisioterapia e
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Terapia Ocupacional reconheceu a especialidade de Fisioterapia Oncofuncional. A
implementacédo dessa vertente fez-se necessaria por conta da necessidade de uma
terapia alternativa a farmacoldgica e também da correlagdo da atividade
fisioterapéutica voltar-se para agfes que visam a recuperacao do individuo por meio
de diferentes técnicas corporais que atuam no organismo humano e sua atuacéo nos
mais diferentes niveis de assisténcia a saude. Ampliando-se, assim, o foco das acdes
e servicos da problematica que envolve a patologia de cancer, focando-se nédo
somente na cura da doenca, mas também a qualidade de vida do paciente que ir4
experenciar durante e depois do tratamento oncolégico.

Em 2011, a Resolucédo n° 390 renomeou-a para Fisioterapia Oncoldgica, termo
em vigor até hoje. Contudo, a atuacao do fisioterapeuta com pacientes oncologicos é
bem mais antiga, pois a oncologia € uma pratica transversal entre as areas da
formacdo generalista do fisioterapeuta.

Pode-se afirmar que a fisioterapia em oncologia é uma especialidade que
objetiva preservar e restaurar a integridade cinético-funcional de 6rgaos e sistemas,
bem como busca prevenir os distirbios causados pelo tratamento oncoldgico.
Portanto, o foco para o tratamento do paciente com cancer deixa de ser somente a
cura e o controle da doenca. A fisioterapia intenciona e dispoem-se a colaborar de
maneira ativa na manutencao da qualidade de vida, desde o diagndstico até o final do
tratamento, reabilitando, condicionando e adaptando o paciente a sua nova condi¢céo
(COFFITO, 2016).

Levando em conta que os pacientes pediatricos estdo ainda em processo de
desenvolvimento de suas plenas funcdes, as intervencgdes fisioterapéuticas fazem-se
de extrema relevancia. O atendimento fisioterapéutico durante a internagao hospitalar
tem papel decisivo na prevencéo e no tratamento das complicagdes, sendo necessaria
a atuacado desse profissional tanto no momento pré-operatério quanto durante o pos-
operatorio nas unidades de terapia intensiva e enfermaria, colaborando com a reducéo
do tempo de internacdo. O acompanhamento ambulatorial permite a continuagéo do
cuidado, favorecendo a reabilitacdo das funcdes e aprimorando novas capacidades
para esses pacientes ainda em desenvolvimento (INCA, 2022).

Segundo Junior (2020), deve-se ter em mente que ha a predominancia de duas
situacdes no que tange o tratamento oncoldgico, sendo que primeiramente visa-se a
cura completa da patologia de cancer sem apresentar sequelas fisico-funcionais, mas

também a possibilidade de fazer se necessério o uso de um tratamento mais agressivo
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onde podera apresentar limitacées significativas ao organismo do individuo, logo, a
especialidade de fisioterapia oncologica visa ndo somente questdes relacionadas ao
tratamento da doenga e sim proporcionar melhor qualidade de vida, minimizando os
efeitos adversos que o tratamento da patologia pode ocasionar atentando-se sempre

ao controle dos sintomas referidos pelo paciente no ato da terapia.
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3 METODOLOGIA

O tipo de estudo tratar-se de uma revisao de literatura de natureza bésica, com
objetivo exploratorio e descritivo e de abordagem qualitativa. Concentrou-se na
analise e interpretacdo profunda de informacdes ja descritas e contextualizadas
presentes na literatura, visando compreensdo e a exploracdo sobre a atuacdo do
fisioterapeuta no tratamento de pacientes oncoldgicos infanto-juvenis.

Segundo Casarin et al., (2020), os artigos de revisdo sdo uma forma de
pesquisa que utilizam de fontes de informacdes bibliograficas ou eletrdnicas para
obtencdo de resultados de pesquisas de outros autores, com o objetivo de
fundamentar teoricamente um determinado objetivo.

A pesquisa foi realizada a partir de artigos cientificos nas linguas portuguesa,
inglesa e espanhola, indexados nas bases de dados eletronicos ASSOBRAFIR
Ciéncia, Biblioteca Virtual de Saude, LILACS, PEDro, PubMed e SciELO. Os artigos
referenciados que estavam na lingua inglesa espanhola foram traduzidos através
do site Google Translate para facilitacdo do entendimento. Os descritores utilizados
foram: oncologia; pediatria; fisioterapia; cuidados paliativos, e seus
correspondentes em inglés: “oncology”; “pediatrics”; “physiotherapy”; “palliative

care”. A Figura 3 ilustra como foi realizada a selecédo dos estudos.

Estudos Identificados através da base de
dados: ASSOBRAFIR Ciéncia, Biblioteca
Virtual de Saude, LILACS, PEDro,

PubMed e SciELO )

15 Estudos
selecionados

—

163 Estudos
excluidos

4 4

Critérios de inclusao:
Estudos em lingua portuguesa e

Critérios de exclusao:
Artigos com énus financeiro;

Nao direcionados
especificamente ao tema;

estrangeira; . )
) — Nao realizados por —
Completos; profissionais ou estudantes
Abordar o tema; da area de Fisioterapia;
Publicado no periodo de 2020 & Publicados fora do periodo
2024. temporal delimitado.

J J

Figura 3 — Fluxograma de pesquisa e selecdo dos estudos em meio eletrdnico
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Para a construcdo do trabalho teve-se como critérios de inclusdo estudos
publicados em portugués e no periodo que corresponde entre 2020 e 2024 (ultimos
5 anos), os quais a populacao alvo fosse composta por criangas diagnosticadas com
cancer e que foram submetidas ao tratamento fisioterapéutico. Os critérios de
exclusdo adotados foram: artigos com 6nus financeiro; publicados antes de 2020;
nao direcionados especificamente ao tema; e ndo realizados por profissionais ou
estudantes da area de Fisioterapia, restando 15 artigos dentre os 178 encontrados.

A andlise de dados deu-se a partir do momento em que os artigos foram
selecionados para a utilizacdo na producdo desse estudo. Primeiramente foi
realizada a leitura minuciosa dos artigos para entdo serem selecionados aqueles que
se adequavam com o tema e com os critérios de inclusdo. Em seguida, para que se
houvesse melhor compreensao dos achados escolhidos para a composicao deste
trabalho, foram destacadas as partes essenciais e relevantes de cada pesquisa,
sendo organizados de forma l6gica, como a semelhanca dos temas, realizado a
leitura de tabelas para o entendimento dos dados e finalizando com a sintese dos

principais resultados e as conclusdes do estudo.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

De acordo com Schenckel; Zancan (2021), a fisioterapia auxilia na reabilitacéo,
sendo vista como um processo dinamico que deve comecar de maneira preventiva, o
mais precoce e deve continuar até o final do tratamento. Faz necessario um olhar
amplo, além do processo de cura, o fisioterapeuta deve ter uma multidimensionalidade
do paciente dentro do seu processo de saude e doenca.

Os artigos selecionados apés os critérios de inclusdo e exclusdo estdo
apresentados no Quadro 2, que contém informac¢des como autor e ano, objetivos e
resultados, que esta disposto a seguir, visando expor a atuacao da fisioterapia onco-

pediatrica, seus recursos e técnicas, e as consequéncias que gera.

Quadro 2 - autor, ano, objetivos e resultados dos estudos selecionados.

AUTOR/ANO OBJETIVOS RESULTADOS
Compreender o0s beneficios da
fisioterapia nos cuidados paliativos, _
) _ ) Analgesia;
Costa et al. amenizando o sofrimento dos pacientes ]
. . . ] Fortalecimento, muscular;
(2020). oncologicos infantis, proporcionando-

Pena & Duarte.

Ilhes alivio nas dores e uma melhor
qualidade de vida durante o tratamento.
Analisar a atuacdo do fisioterapeuta

sobre tratamento e qualidade de vida

Mantem independéncia funcional.

Analgesia;

(2020). ) ) Fortalecimento muscular.
das criangas com leucemia.
sil Abordar a importéncia dos cuidados Fortalecimento muscular;
ilva.
(2020) paliativos em criancas e adolescentes Mantem independéncia funcional,

Belayneh et al.

com cancer.

Examinar a relacdo entre preditores

Prevencéo de Ulceras por pressao.

(2021) especificos, cenario e intensidade da Analgesia.
' dor; e dor neuropética.
] ) Investigar o papel da fisioterapia nos .
Ferreira & Silva. Analgesia;

cuidados paliativos de criangas com

(2021). R Mantem independéncia funcional.
cancer avangado.
Verificar a eficacia da terapia de )

Jesus. ) ) ) o Fortalecimento muscular;
exercicios ativos, ativamente assistidos i _ i

(2021). Mantem independéncia funcional.

e mobilizacdo passiva.



Lourenco &
Nascimento.
(2021).

Silva, Silva &
Mascarenhas.
(2021).

Waurs et al.
(2021).

Mendoncga et al.
(2022).

Sousa, Ribeiro &
Lemos.
(2022).

Frajacomo &
Deminice.
(2023).

Ribeiro et al.
(2023).

Silva et al.
(2023).

Chelles et al.
(2024).

Avaliar a atuacao do fisioterapeuta e o
manejo da dor nos cuidados paliativos

pediatricos.

Analisar a atuacdo e os beneficios da
fisioterapia nos cuidados paliativos de

criangas com cancer em fase terminal

Avaliar a importancia de técnicas
fisioterapéuticas, através do movimento
para o manejo de dor.

Relatar a atuacdo da fisioterapia
oncolégica nos cuidados paliativos de
criangas com ossteossarcoma.
Apresentar a gameterapia como
recurso auxiliar da fisioterapia nos
cuidados paliativos em criangas com
leucemia e seus beneficios.

Engajar e estimular a capacitagdo de
profissionais de educacdo fisica e
fisioterapeutas no programa de

exercicio oncologico.

Apontar os beneficios da fisioterapia
pediatrica no tratamento de criancas

portadoras de leucemia.

Apresentar a atuacdo da fisioterapia
paliativa em pacientes pediatricos

criticos.

Elaborar um guia para avaliacdo e
manejo fisioterapéutico do quadro

algico no cancer.
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Analgesia.

Minimiza e trata as complicac6es
respiratérias, motoras e circulatérias
provenientes do posicionamento

prolongado no leito.

Analgesia.

Fortalecimento muscular;

Mantem independéncia funcional.

Inibe a atividade reflexa anormal;

normaliza o tbnus muscular.

Fortalecimento muscular;

Mantem independéncia funcional.

Minimizacdo de complicacdes
musculoesqueléticas, cognitivas e de
resisténcia fisica;
Diminui¢é@o dos efeitos deletérios
psicossomaticos da quimioterapia.
Minimiza e trata as complicac6es
respiratérias, motoras e circulatorias
provenientes do posicionamento
prolongado no leito.
Possibilitou viséo integral sobre os
métodos para avaliacdo e tratamento

fisioterapéutico da dor.

Fonte: Autoria propria, 2024.

7

Costa et al., (2020) ressaltam que o carater preventivo € um dos aspectos

fundamentais dos cuidados paliativos, ademais, também compreende que a crianca e

0 adolescente no tratamento do cancer exigem do fisioterapeuta uma atencao difusa

e parametros metodoldgicos especificos no uso de recursos didaticos apropriados em
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ambientes hospitalares, onde as demandas sdo variadas, sabendo-se que cada
individuo reagira de modo diferente a doenca, e evidentemente ao tratamento. O
mesmo recorre principalmente a condutas como eletroterapia (TENS), crioterapia,
termoterapia, e terapia manual para reducdo da sintomatologia apresentada, mas
também faz o uso do treino sensitivo, fortalecimento muscular, estimulacéo da tosse,
manobras de reexpansdo pulmonar e aspiracdo no caso de disfuncdées pulmonares e
neurologicas advindas do quadro clinico.

Pena & Duarte (2020) evidenciam que entre as principais abordagens
encontradas em estudos, estdo os recursos de eletroterapia, utilizados tanto para
analgesia quanto fortalecimento, técnicas de reexpansao pulmonar, mudancas de
decubito e manobras de higiene brénquica, em especial quando o paciente ja se
encontra sob cuidados paliativos. O mesmo também destaca a cinesioterapia como
principal recurso fisioterapéutico, utilizando a mobilizacdo articular, visando ganhar
amplitude de movimento, em conjunto com alongamentos para promover o
relaxamento do paciente.

Para Silva (2020), a principal meta da fisioterapia nessa area € mostrar ao
paciente a necessidade e importancia de retomar as atividades diarias e lhe fornecer
condicdes para isso. E uma preocupacdo sistémica e ndo focal, ou seja, ndo se
preocupa apenas com o local afetado pelo cancer, mas com a repercussao em todo o
organismo. A fim de prevenir e melhorar a capacidade funcional, usa-se a terapia de
exercicio ativa, ativamente assistida ou mobilizacao passiva, para desenvolvimento e
manutenc¢do da amplitude de movimento, controle do equilibrio e propriocepcao, troca
postural, manutencdo da homeostase circulatoria, manutencdo do peso e prevencao
de Ulceras de presséo e atrofia muscular.

Segundo o estudo de Belayneh et al., (2021), feito através do Sistema de
Classificacdo de Edmonton para Dor Oncolégica, de 1050 pacientes avaliaveis, 910
(87%) tinham dor oncoldgica: nociceptiva (n = 626; 68,8%); neuropatica (n = 227,
24,9%); incidente (n = 329; 36,2%); sofrimento psicolégico (n = 209; 23%);
comportamento aditivo (n = 51; 5,6%); e cogni¢cdo normal ( n = 639; 70,2%). Através
desse trabalho, destacou-se que a dor oncoldgica possui aspectos multifacetéarios,
tornando-a um desafio para a equipe multiprofissional, nesse contexto o fisioterapeuta
ganha relevancia por dispor de conhecimentos e habilidades inerentes para aplicar
métodos e recursos necessarios para minimizar os transtornos do cancer, sobretudo

0 quadro algico e a imobilidade.
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Para Ferreira & Silva (2021), a abordagem fisioterapéutica ndo busca somente
a funcionalidade, mas uma comunicacao aberta e objetiva que gera uma relacdo de
confianga entre o fisioterapeuta a crianga e seus familiares, diminuindo os sentimentos
de medo, angustia, inseguranca que afligem o paciente. A fisioterapia possui um
arsenal abrangente de técnicas que integra os cuidados paliativos tanto na qualidade
de vida como na sintomatologia da doenca, atuando no controle e manejo da dor,
dispneia, fadiga, linfedema, problemas osteomioarticulares e disfungcéo pulmonares,
proporcionando conforto, e evitando as complicagcdes e trazendo seguranca e
confiangca em seus tratamentos.

Jesus (2021) aborda que o papel da fisioterapia baseia-se na atuacdo de
maneira complementar para o tratamento paliativo, com intuito de melhorar a
recuperagdo do paciente, através de recursos e técnicas cinesioterapicas, visando a
mobilizacdo ativa ou passiva das articulacoes, trazendo a funcao das diferentes partes
do corpo, auxiliando na melhora da qualidade de vida do paciente, tanto em fase inicial
da doenca quanto no estagio terminal.

Ao longo da pesquisa, Lourenco & Nascimento (2021) apresentam como forma
de tratamento alguns recursos terapéuticos, como cinesioterapia, mobilizacées,
cuidados posturais, agentes eletrofisicos como Estimulacdo Elétrica Nervosa
Transcutanea (TENS), Estimulagéo Elétrica Funcional (FES) e massagens. Destacam
ainda que a intervencao fisioterapéutica ndo € somente no pds-operatério, Como nos
cuidados hospitalares agudos, mas também ambulatorial e domiciliar, mesmo quando
nao ha possibilidade de cura, buscando minimizar os efeitos colaterais do tratamento.
Esses efeitos, na maioria das vezes, sdo decorrentes de medicamentos que causam
comprometimento sensorial e pulmonar, alteracbes na marcha, paralisia, perda de
reflexo e massa muscular.

Através de seus estudos, Silva, Silva & Mascarenhas (2021) demonstraram que
a atuacdo da fisioterapia é propicia na melhora da qualidade de vida do paciente,
alcancando a reducéo da fadiga, do quadro algico e dispnéia, melhorando também a
marcha, a capacidade motora e respiratéria, colocando em evidéncia o uso de
recursos ludicos como método de cuidado e auxiliando no enfrentamento da doenca,
trazendo as criangas um ambiente mais familiar e humanizado, além de ser um forte
recurso que proporcionara uma melhora significativa contribuindo no relacionamento
do paciente com o fisioterapeuta. Tais recursos oferecem abordagem biopsicossocial

por meio de jogos, brinquedos e brincadeiras, deixando a sessao mais atrativa, além
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do mais vem demonstrando ser um tratamento benéfico na fisioterapia oncoldgica.

Wurs et al., (2021) visa destacar o campo da oncologia do exercicio pediatrico
e a exploracdo das relacdes entre atividade fisica, incluindo exercicios e os resultados
gerados em criancas e adolescentes afetados pelo cancer. O mesmo ressalta que
embora a atividade fisica seja segura e benéfica para essa populacao, varias lacunas
importantes no conhecimento e na pratica permanecem. Embora a literatura existente
sugira que a atividade fisica seja segura e benéfica, esforcos fundamentais rigorosos
juntamente com estudos mais experimentais e observacionais sdo necessarios para
entender seus efeitos e relacdes com resultados prioritarios.

Complementando o trabalho de Wurs et al., Mendonca et al., (2022) evidencia
que os cuidados paliativos muitas das vezes encontram barreiras para serem
aplicados, isso ocorre pela falta de conhecimento ou mesmo de experiéncias, pois a
desinformacédo e insipiéncia acabam se tornando agravantes para sua utilizacao,
devido ao profissional ndo se encontrar preparado para tal atitude, o levando a ter um
desenvolvimento de condutas que ndo beneficiem o paciente. Ou seja, a escassez de
pesquisas no campo oncoldgico pediatrico chega a prejudicar tanto o tratamento dos
usuarios que possuem chance de cura, quanto aqueles que se encontram em estagio
avancado e fazem uso ja dos cuidados paliativos.

Sousa, Ribeiro & Lemos (2022) apresentam em sua pesquisa 0 uso da
gameterapia como ferramenta de inovacédo para a fisioterapia no tratamento de
criancas com leucemia, demonstrando efeitos positivos para o acompanhamento
destes pacientes, como a melhora da interacdo da equipe com o mesmo, melhora do
desempenho fisico, reducédo da fadiga, aumento da interacdo social e aumento da
forca. Acredita-se que, por ser uma terapia mais ladica, os pacientes se sentem
motivados a realizar as atividades proposta. Esta pesquisa aponta que novos estudos
na area podem ser relevantes para a implantacdo de novas tecnologias que possam
diminuir a dor, as variaveis estressoras de uma hospitalizacédo, dos procedimentos, e
da propria paliativagao.

Frajacomo & Deminice (2023) explanam os beneficios que a reabilitagdo
oncolégica através do exercicio promove, como a reducdo da fadiga, melhora da
funcionalidade, da capacidade cardiorrespiratoria e da qualidade de vida, reduzindo a
recorréncia e a mortalidade por cancro, estimulando assim a comunidade cientifica a
defender a inclusdo de programas de exercicio oncolégico como parte integrante dos

cuidados. Os mesmos frisam que profissionais de educacdo fisica e fisioterapeutas
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com capacitacdo em oncologia sdo elegiveis em prescrever e supervisionar exercicios
a esse publico, seguindo um criterioso modelo de avaliacdo continua e estratificacao
de risco. Contudo, o fluxo de direcionamento do paciente oncolégico a esses
profissionais ndo esta estabelecido e poucos pacientes sdo beneficiados por um
programa de exercicios personalizados.

Em seu estudo, Ribeiro et al., (2023) verificou que entre as principais técnicas
encontradas estdo a cinesioterapia e recursos de eletroterapia, considera-se que 0s
exercicios aerobicos e resistidos estdo tendo melhores resultados para garantir que
atenue o declinio da funcionalidade, da forca muscular, da cognicéo e da resisténcia
fisica, diminuindo também efeitos deletérios da quimioterapia psicossomaticas como
fadiga, estresse, depressao e disturbio do sono.

Silva et al., (2023), discorre sobre como a fisioterapia se faz presente nas
diferentes fases de intervencdo do tratamento oncoldgico, durante o periodo de
internacdo, a fisioterapia atua prevenindo, minimizando e tratando as complicacdes
respiratérias, motoras e circulatérias provenientes do posicionamento prolongado no
leito. No pré-operatoério, seu principal objetivo é o preparo para o procedimento
cirirgico e reducao de complicacdes. Por fim, existe a assisténcia ambulatorial, que
deve ser prestada de forma continua e enquanto o paciente dela necessitar. Assim,
ao adentrar no contexto em que o fisioterapeuta pode atuar buscando complementar
a abordagem paliativa e obtendo dentro do alcance profissional, observa-se que os
cuidados necesséarios em relacdo ao paciente necessitam delinear sua atuacao e
investigar tais recursos.

Em seu artigo, Chelles et al. (2024), salienta que o conhecimento das
caracteristicas da dor, funcionalidade e dos tratamentos fisioterapéuticos utilizados
permitiu melhor compreensdo da populacdo de pacientes com dor oncoldgica para
elaboracdo de um Guia para Avaliagdo e Manejo Fisioterapéutico da Dor em Pacientes
com Cancer. Em sua pesquisa, 0 tipo de dor mais prevalente foi a neuropatica
(51,6%), localizada na coluna (29,0%). Os tratamentos fisioterapéuticos mais
utilizados foram: posicionamento (98,0%), cinesioterapia (68,0%), deambulacéo
(39,0%), uso de 6rteses (32,0%) e transcutaneous electrical nerve stimulation (21,0%),
e fazendo uso de protocolo de diagndstico precoce do cancer, o autor evidenciou
melhora significativa dos sintomas da dor, de ordem fisica, psicologica, diminuicdo da

carga emocional, e aumento do conforto do paciente.
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5 CONCLUSAO

Com base nos contetdos analisados, observou-se que 0s métodos e recursos
fisioterapéuticos sdo de suma importancia e demonstram resultados
comprovadamente eficazes no tratamento dos pacientes oncolégicos pediatricos. De
modo geral, a fisioterapia aplicada a oncopediatria se torna fundamental, em paralelo
aos tratamentos convencionais, ela ajuda a controlar os sintomas causados pela
doenca e a preservar as fungdes motoras.

Dentre as principais técnicas encontradas estéo a cinesioterapia e recursos de
eletroterapia. Considera-se que, no estudo os exercicios aerédbicos e resistidos estao
tendo melhores resultados para garantir que atenue o declinio da funcionalidade, da
forca muscular, da cognigdo e da resisténcia fisica, diminuindo também efeitos
deletérios da quimioterapia psicossomaticas como fadiga, estresse, depressdo e
distarbio do sono.

Ademais, a elaboracdo deste trabalho também permitiu um amplo
conhecimento sobre a importancia que o profissional desempenha ao realizar um
tratamento humanizado, de forma mais ludica na medida do possivel, para promover
a qualidade de vida do paciente pediatrico, nesse contexto o fisioterapeuta presta uma
assisténcia de cuidados que foca na comunicagcédo, empatia do vinculo com a crianca,
cuidador e familiares, trabalhando o psicoldgico juntamente com o fisico.

O cuidado paliativo com a crianga no tratamento do cancer exige do
fisioterapeuta uma atencéo difusa e parametros metodoldgicos especificos no uso de
recursos didaticos apropriados em ambientes hospitalares, onde as demandas
embora tenham o mesmo diagndstico, sédo variadas sabendo que cada crianca reage
de modo diferente a doenca, e evidentemente ao tratamento.

Visto que a Fisioterapia em oncologia é uma especialidade que tem como
objetivo preservar, manter, desenvolver e restaurar a integridade cinético-funcional de
orgaos e sistemas do paciente, assim como prevenir os disturbios causados pelo
tratamento oncoldgico, apos a avaliacdo do paciente o primeiro passo a ser executado
€ a promocéo do alivio da dor, que se apresenta em 90% dos casos e dos sintomas
desagradéaveis, em consequéncia havera o aumento da producéo de serotonina assim
ativando os opidides no sistema nervoso central. Posteriormente deve se dar
continuidade no tratamento voltando-se para as necessidades que concernem a cada

crianca e seus quadros clinicos.
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E imprescindivel oferecer um suporte para que o paciente possa evoluir
ativamente bem nos seus primeiros anos de vida, uma vez que pacientes pediatricos
se encontram em fase de desenvolvimento neuropsicomotor. Portanto, considerando
gue as criangas ainda estdo em processo de ganho e evolucdo de suas plenas
funcdes, corrobora-se que as intervencdes fisioterapéuticas fazem-se ainda mais
necessarias.

Ademais, este trabalho visa colocar em pauta a atuacdo da Fisioterapia
Pediatrica no tratamento de criancas portadoras de cancer, pretendendo inserir e/ou
incorporar as discussdes e estudos o aperfeicoamento das praticas ja existentes e
insercdo de novas praticas, bem como destacar a relevancia do profissional nessa

area como parte integrante de uma equipe multiprofissional.
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