){FlBENFISIO

ARTIGO ORIGINAL

DOI: 10.18310/2358-8306.v9n19.a7

EFEITOS DA HOSPITALIZACAO SOBRE A FADIGA, QUALIDADE DE VIDA,
ENFRENTAMENTO, FLEXIBILIDADE, FORCA DE PREENSAO MANUAL DE
CRIANCAS COM CANCER: SERIE DE CASOS

EFFECTS OF HOSPITALIZATION ON FATIGUE, QUALITY OF LIFE, COPING,
FLEXIBILITY, HANDGRIP STRENGTH OF CHILDREN WITH CANCER: CASE
SERIES

Aline Dandara Rafael (ORCID: 0000-0003-2596-2356)"
Ana Carolina Brandt de Macedo (ORCID: 0000-0002-1514-7887)?
Valéria Cabral Neves (ORCID: 0000-0002-1425-738X)?

Autor Correspondente
Ana Carolina Brandt de Macedo
e-mail: acbrandtmacedo@gmail.com

! Fisioterapeuta

2 Departamento de Prevengdo e Reabilitagao
em Fisioterapia, Universidade Federal do
Parana

3 Complexo Hospital de Clinicas, Universi-
dade Federal do Parana

RESUMO

Introducio: a crianga com cancer, quando hospitalizada, frequentemente ¢ submetida a tratamentos estressantes e com
altos indices de morbimortalidade. Estudos que avaliam a condi¢ao fisica dessa populagdo, durante o seu tratamento
sdo importantes. Objetivo: descrever os efeitos da internagao hospitalar sobre a fadiga, qualidade de vida, flexibili-
dade e forga de preensdo manual de criangas com cancer. Métodos: estudo descritivo em formato de série de casos,
no qual foram avaliadas quatro criangas com idades entre 8 e 15 anos para as variaveis sociodemograficas, fadiga,
qualidade de vida e capacidade de enfrentamento hospitalar por meio dos questionarios PedsQL Multidimensional
Fatigue Scale, PedsQL Pediatric Quality of Life Inventory Generic 3.0, PedsQL Module Cancer. A flexibilidade
foi avaliada com o teste sentar e alcangar; e a for¢a de preensdo manual, pelo dinamometro Jamar®. Resultados:
as criangas hospitalizadas tiveram média no tempo de diagnéstico de 9,746 meses. O tempo de internagao foi de
12,2+6,8 dias. Durante a hospitaliza¢do, houve decréscimo nos indices de qualidade de vida e aumento da fadiga. As
forgas de preensdo manual e flexibilidade se mantiveram em trés dos quatros participantes. Conclusio: as criangas
com céancer avaliadas sofreram algum efeito da hospitalizagdo, afastam-se do seu maior convivio social, que ¢ a
escola, tém receio de sentir dor e ndo praticam atividade fisica. O participante com maior tempo de diagnostico e
maior periodo de internamento apresentou fadiga, fadiga no sono, menor qualidade de vida, maior dificuldade para
enfrentar a doenga. A menor flexibilidade foi verificada em dois pacientes. Duas criangas tiveram diminui¢do na
forga de preensdo manual.

Palavras-chave: Hospitalizagdo; Cancer; Pediatria; Imobiliza¢do; Qualidade de vida.

ABSTRACT

Introduction: many children with cancer, when hospitalized, are submitted to stressful treatments with high rates
of morbidity and mortality. It is important to develop studies that allow an assessment of the physical condition of
this population during its treatment. Objective: to describe the effects of hospitalization on fatigue levels, quality of
life, flexibility, handgrip strength of children with cancer. Methods: descriptive study in case series, in which four
children aged 8 to 15 years were evaluated for sociodemographic variables, fatigue, quality of life, and hospital
coping capacity through the PedsQL Multidimensional Fatigue Scale, PedsQL Pediatric Quality of Life Inventory
Generic 3.0, PedsQL Module Cancer questionnaires. Flexibility was evaluated with the sit and reach test and
handgrip strength by the Jamar ®. Results: As hospitalized children, they had an average diagnosis time of 9.7+6
months. The hospitalization time was 12,.2+6.8 days. During hospitalization, there was an incidence of sedentary
lifestyle, decreased quality of life, and increased fatigue. Handgrip and flexibility forces remained in three of four
participants. Conclusion: the evaluated children with cancer suffered some effect of hospitalization, moved away
from their greatest social life, which is school, are afraid of feeling pain, and do not practice physical activity. The
participant with a longer time since diagnosis and longer hospital stay had fatigue, sleep fatigue, lower quality of
life, and greater difficulty in coping with the disease. Less flexibility was found in 2 patients. Two children had a
decrease in handgrip strength.

Keywords: Hospitalization; Cancer; Pediatrics; Immobilization; Quality of life.
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INTRODUCAO

O céancer ¢ um dos principais pro-
blemas de saude publica da atualidade'.
Todos os anos, aproximadamente 300 mil
criangas sdo diagnosticadas com cancer
no mundo?. No Brasil, para cada biénio, é
estimado o diagnostico de mais de 12.600
novos casos. O cancer representa a pri-
meira causa de morte por doenca de 1 a
19 anos. No entanto, a sobrevida estimada
no Brasil por céncer na faixa etaria de zero
a 19 anos ¢ de 64%"~

Na infancia e adolescéncia, os
tipos de cancer mais incidentes sdo as
leucemias, os tumores do sistema nervoso
central e os linfomas'. Essas doengas tém
em comum a proliferagdo descontrolada
de células anormais e que pode ocorrer em
qualquer local do organismo'2.

A infancia é uma fase de extrema
importancia na vida do ser humano, por
isso, um diagnoéstico de cancer causa um
grande impacto no paciente e em sua fami-
lia. O cotidiano e os habitos serdo deixados
de lado, dando lugar a tratamentos invasi-
vos ¢ dolorosos. Outrossim, longos perio-
dos de internamento hospitalar, em alas
isoladas, restringindo o convivio familiar e
social®**. Em vista disso, a velocidade diag-
ndstica motivou a implementacdo de novos
tratamentos de espectro e efetividade’.

Apesar dos resultados positivos
no tratamento e prognostico do cancer
infantil, mais de 70% dos sobreviventes
desenvolvem sérias complicagdes relativas
ao tratamento'.

Nos pacientes pedidtricos, o cancer
pode interferir negativamente no condicio-
namento fisico, nas condi¢des psicosso-
ciais e nas habilidades mentais deles, além
de influenciar severamente na capacidade
motora®. Antes, durante e apos o trata-
mento, a crianga pode desenvolver sinto-
mas divergentes relacionados com baixa
qualidade de vida, aumento nos indices de
fadiga, diminuicao da capacidade fisica,
fraqueza muscular e, também, ansiedade
e dor’.

A fadiga é um dos principais fato-
res que afetam a qualidade de vida das
criangas com cancer; dependendo do tipo
de cancer, pode ocorrer em 50% a 90% dos
pacientes®, tratamento e método de avalia-
¢ao’. Em alguns casos, a fadiga também
pode persistir até aproximadamente dez

anos apds o tratamento10. Alguns estudos
relatam que a fadiga esta entre os sintomas
mais angustiantes em criangas hospitaliza-
das com cancer''"%.

O processo de hospitalizagdo ¢
um fator condicionante perturbador e fre-
quente na rotina da crianga com cancer.
Além disso, o afastamento do seu ambiente
domiciliar e social também pode influen-
ciar de maneira negativa em sua qualidade
de vida'.

Desse modo, o objetivo do pre-
sente estudo foi descrever os efeitos da
internagao hospitalar sobre a fadiga, qua-
lidade de vida, flexibilidade e forca de
preensdo manual de criangas com cancer.

METODOS

Trata-se de um estudo descri-
tivo do tipo série de casos, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa por meio do
parecer 2.062.035 em 20 de novembro de
2016.

Amostra

Os pacientes foram seleciona-
dos durante o internamento no periodo do
estudo. Para as avaliagoes, foram escolhi-
das 6 criangas entre 8 e 15 anos com diag-
nostico clinico de cancer, internadas no
setor de oncologia pediatrica, ja com fase
de tratamento do cancer (periodos de con-
solidacdo ou manuten¢do) no Complexo
Hospitalar de fevereiro até julho de 2017.
Na sequéncia, foram avaliados e acompa-
nhados diariamente por equipe multipro-
fissional (fisioterapeuta, terapeuta ocupa-
cional e psicologo) por meio de pedido de
consulta pelo médico assistente.

Foram excluidos aqueles que
apresentassem outra doenga cronica, infec-
tocontagiosa ndo controlada, que possuis-
sem alguma alteracdo osteomioarticular
ou que se encontrassem neutropénicos e/
ou plaquetopénicos no momento da ava-
liagdo. Duas criangas receberam alta antes
de realizarem a segunda avaliacdo e foram
excluidas.



Instrumentos da Coleta

Para as coletas de dados, foi apli-
cada uma ficha de identifica¢ao semiestru-
turada com dados sociodemograficos, além
dos questionarios de qualidade de vida, da
fadiga, do enfrentamento do cancer, bem
como avaliada a preensdo manual com
dinamometro e a flexibilidade com teste
de sentar e alcancar. A ficha de avaliagao
sociodemografica continha informacgdes
da idade, sexo, etnia, procedéncia, esco-
laridade, grau de atividade fisica, tipo de
cancer, tempo de internagdo, fase de trata-
mento antineoplasico.

Foi aplicado o questionario de ava-
liagdo de fadiga PedsQL™ Multidimen-
sional Fatigue Scale (PedsQL Moddulo
Multidimensional de Fadiga), traduzido
e validado para lingua portuguesa por
Nascimento et al.'®. O questionario possui
18 itens que consistem em trés diferentes
subescalas (fadiga geral, fadiga em rela-
¢do ao sono/repouso e fadiga cognitiva).
Utiliza uma escala tipo Likert, de cinco
pontos, que ¢ transformada em uma escala
de zero a 100 (1=100, 2=75, 3=50, 4=25,
5=0). Maior pontuacdo indica menores sin-
tomas da fadiga. Possui uma versao espe-
cifica para criancas e adolescentes de 5 a
18 anos (faixas etarias de 5 a 7 anos; 8 a
12 anos; 13 a 18 anos. Neste estudo, foram
utilizadas as escalas de 8 a 12 anos e de 13
a 18 anos, considerando que a populacao
do estudo consistia em criangas entre 8 e
15 anos.

O questionario de qualidade de
vida — PedsQL™ The Pediatric Quality
of Life Inventory Generic 4.0 (PedsQL™
Inventario Pediatrico de Qualidade de Vida
Modelo Genérico 4.0) — é um questionario
modular multidimensional que tem como
objetivo avaliar a qualidade de vida de
criangas e adolescentes de 2 a 18 anos. Ele
possui quatro subescalas: funcionamento
social, funcionamento escolar, funciona-
mento emocional e funcionamento fisico.
As instrugdes perguntam quanto cada item
foi um problema durante o ultimo més, e
os respondentes (pais e criangas ¢ ado-
lescentes entre 8 e 18 anos) utilizam uma
escala de respostas de cinco pontos (0 =
nunca € um problema; 1 = quase nunca
¢ um problema; 2 = algumas vezes ¢ um
problema; 3 = frequentemente ¢ problema;
4 = quase sempre ¢ um problema). Os itens
foram pontuados inversamente e transpos-
tos linearmente para uma escala de 0-100

(0=100,1=175,2=50,3=25,4=0);
assim, quanto maior o escore, melhor a
Qualidade de Vida Relacionada a Saude
(QVRS). Esse instrumento foi desenvol-
vido por Varni'®, validado e traduzido para
o portugués por Klatchoian et al.”.

O questionario do cancer Ped-
SQL™ Cancer Module 3.0 (PedsQL™
Moédulo de Cancer Versdo 3.0) é um ins-
trumento especifico que avalia a qualidade
de vida diante do cancer em criangas e ado-
lescente. Nele, existem oito dimensdes:
dores e machucados, nauseas, ansiedade
ante os procedimentos, ansiedade perante
o tratamento, preocupagoes, dificuldades
cognitivas, percep¢ao da aparéncia fisica
e comunicac¢do'®. Utilizou-se a escala de
Likert de zero a quatro (0-4) para respon-
der as questoes. O presente estudo utilizou
pontuagdes reversas. O item zero pontou
cem (0=100), o item 1 pontuou 75 (1=75),
o 2 pontuou 50 (2=50), o 3 pontuou 25
(3=25) e o item 4 pontuou zero (4=0). A
maior pontuagdo indica maior qualidade
de vida.

O questionario foi traduzido e
validado para lingua portuguesa por Scar-
pelli et al.”®. Os resultados encontrados por
esses autores19 facilitam a identificacdo de
como ocorre o enfretamento dessas crian-
cas diante do tratamento antineoplasico,
principalmente no periodo de internagao.

A preensdo manual foi mensu-
rada por meio do dinamoémetro JAMAR®
- Hydraulic Hand Dynamometer (Modelo
PC-5030J1), calibrado com certificado®.
No procedimento de avaliagdo, a crianga
sentava-se confortavelmente, com abducédo
do ombro, flexdo de cotovelo a 90°, o ante-
brago neutro ¢ o punho entre 0° ¢ 30° de
extensdo?'. Para andlise dos dados, foram
realizadas trés tentativas com o dinamdme-
tro, considerando a média das trés, tanto na
avaliacdo inicial quanto na avaliagdo final.
Os resultados foram comparados com os
valores de referéncia recomendados pelo
fabricante do instrumento. Enfatizou-se o
controle de forga de preensdo manual como
um componente importante do desenvol-
vimento infantil?2,

A avaliagdo da flexibilidade foi
realizada por meio do teste de sentar e
alcangar, utilizando-se o “Banco de Wells”
como instrumento, (dimensdes de 30,5 x
30,5 x 30,5 cm)?. Para realizagdo do teste,
a crianca deveria estar descalga, sentada
sobre uma superficie de preferéncia plana
na extremidade zero do banco ¢ com os
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calcanhares encostados no ponto inicial®.
Com joelhos em extensdo, o paciente incli-
nava-se e estendia os bragos e as maos o
mais longe possivel, mantendo a crianga
nessa posi¢do. O avaliador mensurou essa
distancia®. Os valores foram comparados
com os dados descritos na literatura de
acordo com sua respectiva idade®.

Aplicagdo do Protocolo

1. O protocolo do estudo consistiu
em realizar duas avalia¢des, uma na admis-
sdo (pré-hospitalizagdo) e a outra na alta
hospitalar (pds-hospitalizagdo). Dos seis
participantes, somente quatro concluiram
a avaliagdo, sendo que estes foram identi-
ficados como pacientes Al, A2, A3 ¢ A4.
Ambas as avaliagOes tiveram duas fases:
fase 1 (estatica) e fase 2 (dindmica) (Figura
1). Na fase 1, ocorreu a aplicacgdo da ficha
de identificacdo sociodemografica, ques-
tionario de qualidade de vida, questiona-
rio de fadiga, questionario do cancer. Em
seguida, acontecia a fase 2, em que foi
realizada a avaliagdo da forga de preensdo
manual com a utiliza¢do do dinamdmetro
e a avaliagdo da flexibilidade por meio do
teste “sentar” e alcangar com o Banco de
Wells. A mesma pesquisadora conduziu
as duas avaliagdes. Cada avaliagdao durou
aproximadamente 50 minutos.

Figura 1. Fluxograma das avaliages

-

AVALIACOES

-

Fase 1: Fase Estatica ] [ Fase 2: Fase Dinamica

-

Forga de
identificagio Questionarios Flexibilidade preensdo
manual

Anadlise Estatistica

Todas as variaveis continuas foram
descritas por meio de média e desvio-pa-
drdo; e as variaveis ordinais, mediante seu
numero total absoluto e em formato de por-
centagem. Foi utilizado o programa Excel
Microsoft ® para a tabulagdo e analise dos
dados.

RESULTADOS

Foram incluidas quatro criangas
(dois meninos e duas meninas). Quanto ao
diagnostico, dois pacientes tinham leuce-
mia mieloide aguda; uma, aplasia medular;
e um, Sarcoma de Edwin.

A média do tempo de diagnostico
(entenda-se tempo de diagnostico e de tra-
tamento, pois todos os avaliados iniciaram
tratamento imediatamente apos o diagnds-
tico) foi de 9,75+6,94 meses. Trés pacien-
tes estavam em fase de quimioterapia no
momento inicial da aplica¢do do proto-
colo da pesquisa, sendo que um desses se
encontrava na fase de manutengao do trata-
mento (fase mais tardia da quimioterapia).

Os quatro pacientes (Al, A2, A3
e A4) foram avaliados em dois momen-
tos: na admissdo e na alta hospitalar. Em
trés criangas, o motivo da hospitalizacao
foi por complicacdes do tratamento, como
febre, nauseas e neutropenia; a outra foi
internada para a realizagdo de quimiotera-
pia. Em média, os pacientes ficaram inter-
nados 12,2+ 6,8 dias (Tabela 1).



Tabela 1. Caracterizacdo da amostra por meio do questionario sociodemogréfica (n=4)

Idade
A1
A2
A3
A4
Escolaridade
A1
A2
A3
A4
Etnia
Caucasiana
Parda ou Negra
Habitos de Vida
Sedentario
Ativo fisicamente
Tempo de Diagnéstico
A1
A2
A3
A4
Tempo de Internagao
A1
A2
A3
A4

15 anos
8 anos
12 anos
13 anos

Ensino Médio Incompleto

Ensino Fundamental Incompleto

Ensino Médio Incompleto

Ensino Fundamental Incompleto

4
0

4
0

18 meses

10 meses

10 meses
1 més

22 dias
7 dias
8 dias
12 dias

Fonte: elaboragdo propria

Sobre as atividades escolares, Al
estudou até o 1° ano do Ensino Médio; A2,
até a 3* série do Ensino Fundamental; A3,
até a 9* série do Ensino Fundamental; e
A4, até a 8" série do Ensino Fundamental.
As outras trés criangas interromperam as
atividades escolares.

Com relac¢do as avaliagdes de
fadiga realizadas na admissdo e na alta hos-
pitalar, o individuo A1 foi a que apresentou
maior fadiga geral e fadiga em relacéo ao
sono — também foi a crianga que perma-
neceu mais tempo internada e com maior
tempo de diagnoéstico. Os outros partici-
pantes ndo demonstraram alteragdes sig-
nificativas (Tabela 2).

Ja na avaliacdo da qualidade de
vida, Al apresentou diminui¢ao tanto
no pré quanto no pos-hospitalizagdo nos
dominios atividades fisicas, emogodes e
atividades escolares. A crianga A2 obteve
baixos valores para atividade fisica. Os
outros participantes ndo mostraram dife-
renga entre os periodos pré e pos-hospita-
lizacdo (Tabela 2).

Rafael et al |
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Tabela 2. Avalia¢do da Fadiga por meio do Questionario PedsQL™ Multidimensional Fatigue Scale e da Qualidade de Vida
por meio do PedsQL Quality of Life Inventory Generic 4.0

Questionario PedsQL™ Multidimensional Fatigue Scale

Fadiga Geral Fadiga em relagao ao sono Fadiga Mental

Aval Ava2 A Ava1 Ava2 A Aval Ava2 A
A1 29,16 8,33 -20,83 37,50 8,33 -29,17 70,83 75,00 417
A2 83,33 83,33 0,00 79,16 79,16 0,00 91,66 91,66 0,00
A3 75,00 91,66 16,66 41,66 50,00 8,34 83,33 9166 833
A4 100,00 875 -12,50 70,83 70,83 0,00 87,5 9166 416

Atividades Fisicas Emogodes Atividades Sociais Atividades Escolares

Aval Ava2 A Ava1 Ava2 A Aval Ava2 A Ava1 Ava2 A
A1 21,87 15,62 -6,67 45,00 40,00 -5,00 65,00 60,00 -5,00 30,00 35,00 5,00
A2 36,00 3425 -175 100,00 100,00 0,00 60,00 60,00 0,00 80,00 80,00 0,00
A3 75,00 81,25 6,25 100,00 100,00 0,00 100,00 90,00 -10,00 | 100,00 80,00 -20,00
Ad 100,00 96,87 -3,13 60,00 65,00 5,00 100,00 9500 -5,00 60,00 90,00 30,00

Fonte: elaboracdo propria

Legendas: Aval: Avaliagdo Inicial; Ava2: Avaliacdo Final.

A avaliagdo do enfretamento do
tratamento se deu por meio da analise
questionario PedsQL Moédulo Cancer, que
avaliou as dificuldades enfrentadas pelas
criangas nesse processo. Para o individuo
A1, nas avaliagdes pré e pos-internacao,
houve piora nos dominios “Preocupacdes”
(paciente estava preocupado), “Dificul-
dades Cognitivas” ¢ “Comunicagdo”. Ja
o individuo A4 mostrou mais ansiedade
diante dos procedimentos, principalmente
na avaliagdo pos. Para os outros indivi-
duos, a internacdo ndo alterou significa-
tivamente sua capacidade de enfrentar o
tratamento (Tabela 3).
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Tabela 3. Avaliagdo do Questionario PedsQL ™ Cancer Module 3.0

Ansiedade ante Ansiedade - "
Dores e i ~ Dificuldades Percepgdo da N
Nausea os perante Preocupagoes o o Comunicagéao
Machucados ! Cognitivas Aparéncia
procedimentos tratamento
Aval Ava2 | Aval Ava2 Aval Ava2 Aval Ava2 | Avail Ava2 Aval Ava2 | Aval Ava2 | Avai Ava2
A1 75,00 7500 {4500 50,00 §j 8333 100,00 { 100,00 100,00 | 16,66 0,00 90,00 40,00 | 5833 5833§ 9166 5833
A2 7500 7500 | 7500 7500 | 100,00 100,00 | 100,00 100,00 | 66,66 66,66 | 100,00 100,00 | 66,66 50,00 | 100,00 100,00
A3 100,00 100,00 { 90,00 100,00 { 100,00 100,00 |{ 100,00 100,00 | 50,00 100,00 §{ 100,00 100,00 { 100,00 6666 { 66,66 100,00
Ad 100,00 100,00 y 70,00 100,00 16,66 0,00 9166 100,00 7500 100,00 90,00 100,00 83,33 9166 100,00 100,00

Legendas: Aval: Avaliagdo Inicial; Ava2: Avaliagdo Final.

Nas avaliagdes de flexibilidade
pré e pos-hospitalizagdo, trés das quatro
criangas obtiveram valores de baixa flexi-
bilidade observados em ambas as avalia-
¢oes (Al, A2 e A3). Apesar de ter alcan-
cado valores inferiores ao previsto para sua
idade e sexo, o individuo A2 teve aumento
(87%) de flexibilidade significativo na ava-
liagdo pds-hospitalizagdo. Na avaliagdo da
forga de preensdo manual, dois individuos
(Al e A2) apresentaram valores abaixo
da normalidade em ambas as avalia¢des
(Tabela 4).

Tabela 4. Avaliacdo da Flexibilidade e forga de preensdo manual da mao dominante

Avaliacao de Flexibilidade (cm)

Ava1 Ava2 A
A1 20,20 20,20 0,00
A2 9,17 17,17 8,17
A3 24,33 26,67 2,34
A4 28,00 26,00 -2,00

Avaliacao da forca de preensdo manual (kgf)

Ava1 Ava2
A1 35,00 24,00 -9,00
A2 21,00 20,00 -1,00
A3 35,00 38,00 3,00
A4 58,00 61,00 3,00

Legendas: Aval: Avaliacdo Inicial; Ava2: Avaliacdo Final.



DISCUSSAO

Os desfechos encontrados no
presente estudo foram quatro casos de
cancer infantil. Nesta amostra, houve
predominancia de individuos brancos, na
faixa etaria da fase escolar (um paciente) a
adolescéncia (trés pacientes), todos seden-
tarios e em fase de tratamento do cancer
ha menos de 1 ano.

As causas de internagdes mais
observadas foram febre, dor de cabega,
baixa imunidade, fadiga relacionadas
com os efeitos do tratamento em vigén-
cia (quimioterapia). Criangas em interna-
mento quimioterapico geralmente estdo
propensas a complicagdes como infecgdes
respiratorias e hemorragias decorrentes da
propria terapéutica®.

O tempo de internamento obser-
vado foi de 1 até 3 semanas. A fadiga e a
piora da qualidade de vida foram obser-
vadas na crianca com maior tempo de
diagnoéstico e, também, maior tempo de
internamento. O diagnostico, seguido de
tratamento e internacao prolongados, pode
ter efeitos limitantes no estado geral de
saude fisico e mental desses pacientes®.

No processo de hospitalizacao das
criangas estudadas, a presen¢a da dor foi
0 sintoma que mais causou angustia tanto
na avalia¢do inicial quanto na final, mos-
trando que a dor fisica contribui para piora
da fadiga, da qualidade de vida e da imo-
bilidade desses pacientes. As complica-
¢oes do tratamento estdo frequentemente
relacionadas com a piora do estado geral
e com a instala¢do da caquexia®-?’.

Mesmo com os efeitos negativos
do internamento dessas criangas, obser-
vou-se que trés individuos mantiveram ou
até melhoram seu estado de fadiga entre
uma avaliagdo e outra. Isso pode ser jus-
tificado em razdo de todos os pacientes
receberem atendimento por equipe multi-
profissional (fisioterapeuta, nutricionista,
terapeuta ocupacional, assistente social e
psicologo) durante o tratamento. As ati-
vidades fisicas realizadas durante inter-
namento foram: exercicios respiratorios,
exercicios ativos livres e deambulagado
uma vez ao dia.

No presente estudo, o individuo
com maior tempo de internagdo e de
diagnoéstico exibiu os maiores niveis de
fadiga em comparagdo com os outros trés,
condigdo que corrobora Mendes, Sapolnik
e Mendonga®®, que afirmam que o trata-
mento antineoplasico pode ter efeitos lesi-
vos a satde dessas criangas®?’. Na pratica
clinica, a fadiga constitui-se de sensagao
fisica, subjetiva e difusa que resulta em
cansago expressivo, podendo apresentar
caracteristicas limitantes aos acometidos®.
E um sintoma altamente relatado e exerce
papel importante na adesdo das criangas
ao tratamento'®.

Com relacdo aos valores de qua-
lidade de vida, em todos os dominios
desse questionario, a crianca Al foi a
que apresentou menor nivel de qualidade
de vida ao longo periodo de 22 dias de
hospitalizagao e, também, estava em fase
mais avancada da doenca quando compa-
rada aos outros avaliados. Analisando os
indices de atividades fisicas, observou-se
que, em ambas as avaliacdes (pré e pos),
os individuos A1 e A2 exibiram os piores
resultados, provavelmente devido a imobi-
lidade causada pela internacdo hospitalar.
A imobilidade e a restri¢ao de atividades
fisicas sdo comprovadamente deletérias
para o paciente hospitalizados.

Nos resultados encontrados,
constatou-se que os menores valores
foram atribuidos aos dominios “ativida-
des sociais” (Al e A2) e “emocdes” (Al
e A4), ou seja, o tratamento associado
a hospitalizagdo teve efeitos nocivos a
saude, tanto em Ambitos sociais como
emocionais. Esses dados corroboram o
estudo de Mendes et al.?, que verificou
que pacientes oncologicos sdo particular-
mente vulneraveis a complicag¢des infec-
ciosas e que a identificagdo e o tratamento
precoces sdo fundamentais para melhorar
as taxas de sobrevivéncia.

A crianga, por estar longe de casa,
da escola e dos seus familiares, pode sen-
tir-se limitada, condi¢do que dificulta
sua rotina de hospitalizagdo. Internar um
jovem com cancer ¢ evidenciado pela
literatura como condi¢do desgastante
tanto para esse quanto para seus familia-
res. Ademais, a dificuldade de aceitar o
diagnoéstico pode dificultar a ades@o desse
pequeno individuo aos procedimentos que
virdo**!.
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Na analise do questionario
mddulo cancer, o dominio que se destaca
¢ o das “preocupacgdes”, principalmente
para a crianca A1, que apresentou mais
preocupacdo quanto a evolugdo do seu
tratamento. O paciente (A4) com menor
tempo de diagnostico (um més) foi o que
relatou maior nivel de ansiedade quanto
aos procedimentos realizados, possivel-
mente por ndo compreender suas futu-
ras rotinas de tratamento. Nos dominios
“dor” e “nauseas”, as criangas com mais
tempo de diagndstico (Al e A2) obtiveram
menores pontuagdes, que indicam maiores
desconfortos.

Em criangas com céancer, ¢
comum a preocupagdo quanto a evolugéo
da doenga e seu respectivo desfecho. A
cronicidade do cancer expde o paciente
e seus familiares a situa¢des de estresse
e ansiedade, e isso também se da pelas
diferentes rotinas de tratamento e, conse-
quentemente, de internagdo hospitalar31.

Na analise da flexibilidade em
ambas as avaliagdes (pré e pods), trés
pacientes apresentaram indices abaixo do
normal, e um exibiu valores acima da nor-
malidade para a populagdo infantojuvenil
brasileira®. Os pacientes que demonstra-
ram menores resultados para flexibilidade
foram os que tém mais tempo de diag-
nostico; condigdo que pode ser justificada
pelas restrigdes motoras bastante limitan-
tes durante periodo de hospitalizagdo?5>2.
O individuo A2 apresentou menor flexibi-
lidade, o que pdde ser relacionado tanto
com o diagndstico (tumor s6lido) como
com sua menor idade. E importante ava-
liar a flexibilidade nessa populacgdo para
controlar os sintomas relacionados com
os encurtamentos e as atrofias musculares.
Além disso, evitar sequelas motoras cau-
sadas pelo tamanho e localiza¢do de tumo-
res. Portanto, deve-se orientar os familia-
res e as criangas com cancer a manterem
o maximo de independéncia funcional
durante o tratamento hospitalar®2.

Os individuos Al e A2 foram os
que tiveram menores valores na avalia-
cdo da forga de preensdo manual. Isso
pode estar relacionado com o extenso
tempo de diagndstico, 18 e 10 meses

respectivamente. De acordo com relato
de ambos, eles internam constantemente
(quase mensalmente) para o tratamento,
condi¢do que agrava seus estados gerais
de satide. Ness et al.** revelaram dimi-
nuicdo da for¢ca de preensdo manual
em criangas com leucemia linfoblastica
aguda (LLA). Isso pode ser confirmado
por Alkay et al.**, que relataram redugéo
de 40% da forca de preensdo manual de
criancas com LLA. Entretanto, ha estudos
que apresentaram resultados positivos na
forca de preensdo manual quando hd um
protocolo de intervencao com exercicio
fisico durante a hospitalizagao®.

Gocha Marchese et al.*® inves-
tigaram 16 criangas com LLA durante a
fase de intensificacdo tardia e relataram
for¢a reduzida e mobilidade funcional ao
comparar todos os pacientes com con-
troles pareados. Um estudo recente de
Ness et al.>* avaliou a saude esquelética,
a fun¢do neuromuscular, a aptiddo geral
¢ a qualidade de vida em 109 criangas de
4 a 18 anos em casos recém-diagnostica-
dos. Os resultados mostraram significa-
tiva redugd@o da extensdo do joelho e forca
de preensdo manual, assim como menor
QVRS em pais e criangas.

A crianga hospitalizada desen-
volve a diminui¢ao da amplitude de movi-
mento ativa e passiva, a redugdo da forca
muscular, o atraso no desenvolvimento
motor grosseiro, a limitagdo da mobili-
dade funcional e descondicionamento
fisico, decorrentes da imobilidade no leito
e das terapias, como a quimioterapia, a
radioterapia, o transplante de medula
Ossea ou o transplante de células-tronco
hematopoiéticas*'.

O tempo de diagndstico, de tra-
tamento e de internacdo influenciou nas
variaveis avaliadas. Assim, € necessario
que ocorram medidas terapéuticas com
beneficios fisicos, emocionais e psicolo-
gicos para esses pacientes.

O fisioterapeuta ¢ essencial como
integrante da equipe multiprofissional e
especifico para avaliar, identificar e tra-
tar as perdas funcionais desses pacientes,
prevenindo e reduzindo as alteragdes



posturais, de equilibrio, de coordenagdo
motora e de for¢a muscular, bem como
das alteragdes respiratorias decorrentes
do comprometimento motor ao longo do
internamento hospitalar?’.

A limita¢do deste estudo foi a
casuistica reduzida. Além disso, identi-
ficou como um achado a necessidade de
maior discussdo desses problemas com a
familia.

CONCLUSOES

As criangas com cancer avaliadas
sofreram algum efeito da hospitalizagdo,
afastaram-se do seu maior convivio social,
que € a escola, tém receio de sentir dor e
ndo praticam atividade fisica. O partici-
pante com maior tempo de diagndstico e
maior periodo de internamento apresentou
fadiga, fadiga no sono, menor qualidade
de vida, maior dificuldade para enfrentar
a doenca. A menor flexibilidade foi veri-
ficada em dois pacientes. Duas criangas
tiveram diminui¢ao na forca de preensio
manual.

Mais estudos que avaliem quali-
dade de vida, a fadiga ¢ a condigdo mus-
culoesquelética da crianga com cancer sdo
necessarios.
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