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RESUMO

No Brasil, o cancer infantojuvenil representa uma média de 3% de todos os tumores
malignos. Durante e apés o tratamento de cancer na infancia podem ser observados
multiplos efeitos adversos como, reducéo da aptidao fisica e forca muscular. O objetivo
deste estudo foi analisar o desempenho das atividades e a qualidade de vida em
criangas com diagnostico de cancer e comparar com controles saudaveis. Além disso,
descrever quais sdo as intervencoes fisioterapéuticas oferecidas durante as fases de
tratamento do cancer infanto-juvenil. No presente estudo transversal analitico,
participaram 15 criangas e adolescentes com diagnéstico de cancer nas 3 fases (pos
diagnéstico, tratamento e ambulatorial) e 30 participantes tipicos pareados com idade
e sexo, ambos entre 5 a 21 anos. Foram coletadas informacdes pessoais e ambientais
e aplicados os instrumentos de desempenho das atividades (PEDI-CAT) e de
gualidade de vida pediatrica (PedsQL). Também foi aplicado com o grupo cancer um
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guestionario produzido pela equipe, relacionado ao tratamento e acompanhamento
fisioterapéutico. A coleta foi realizada via remota, através de video chamada pelo
aplicativo WhatsApp Messenger. Foi observado que ndo houve diferencas
estatisticamente significativas nas caracteristicas descritivas entre os grupos. Foi
encontrado diferenga estatisticamente significativa entre os grupos, no dominio de
mobilidade do PEDI-CAT. Verificou-se que ha prejuizos na qualidade de vida de
ambos os grupos, podendo ser reflexo das mudancas impostas pela pandemia do
COVID-19. Em relagcdo ao tratamento e acompanhamento fisioterapéutico,
observamos que é focado em exercicios de fortalecimento muscular, respiratérios e
caminhada e realizado principalmente na fase inicial (internac¢éo). Conclui-se que o
grupo cancer apresentou baixa capacidade no desempenho de mobilidade (PEDI-
CAT) quando comparado com o grupo controle. Em relacdo as intervencdes
fisioterapéuticas, ndo estdo sendo realizadas focadas na tarefa.

Palavras-chave: Adolescente. Atividade. Crianca. Neoplasias. Qualidade de Vida.

ABSTRACT

In Brazil, childhood cancer represents an average of 3% of all malignant tumors. During
and after childhood cancer treatment, multiple adverse effects such as reduced physical
fithess and muscle strength can be observed. The aim of this study was to analyze the
performance of activities and the quality of life in children diagnosed with cancer and
compare them with healthy controls. In addition, describe which are the physical therapy
interventions offered during the stages of treatment of childhood cancer. In the present
cross-sectional study, 15 children and adolescents diagnosed with cancer in the 3 stages
(post-diagnosis, treatment, and outpatient) and 30 typical participants matched by age and
sex, both between 5 and 21 years old, participated. Personal and environmental
information was collected and the activity and participation (PEDI-CAT) and pediatric
quality of life (PedsQL) instruments were applied. A questionnaire produced by the team
was applied to the cancer group, related to the treatment and physiotherapeutic follow-up.
The data collection was carried out remotely, through video calls on the WhatsApp
Messenger. It was observed that there were no statistically significant differences in the
descriptive characteristics between the groups. A statistically significant difference was
found between the groups in the mobility domain of the PEDI-CAT. It was found that there
are losses in the quality of life of both groups, which may reflect the changes imposed by
the COVID-19 pandemic. Regarding the treatment and physiotherapeutic follow-up, we
observed that it is focused on muscle strengthening exercises, respiratory exercises and
walking and performed mainly in the initial phase (hospitalization). It is concluded that the
cancer group had a low ability in mobility performance (PEDI-CAT) when compared to the
control group. Regarding physical therapy interventions, they are not being carried out
focused on the task.

Keywords: Adolescent. Activity. Child. Neoplasms. Quality of Life.
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1 INTRODUCAO

O cancer infantojuvenil (entre 0 e 19 anos) é um grupo de doencas
caracterizado pela multiplicagdo desordenada de células atipicas podendo ocorrer
em qualquer local do corpo. No Brasil, representa uma média de 3% de todos os
tumores malignos, sendo considerado como uma doenca rara comparado com o
cancer do adulto. Ao contrario do cancer no adulto, os fatores de risco
relacionados com o meio externo e com o estilo de vida (como por exemplo, o
tabagismo) néo afetam o risco de uma crianca desenvolver cancer. Geralmente o
cancer infantojuvenil afeta as células dos tecidos de sustentacdo e do sistema
sanguineo (INCA, 2020).

Durante e ap0s o tratamento de cancer na infancia podem ser observados
prejuizos na aptidéo fisica, assim como, reducdo da forca muscular, fadiga e
alteracdes nas funcdes do corpo. Além disso, a reducéo do nivel de atividade fisica
durante e apdés o tratamento pode contribuir favoravelmente ao
descondicionamento fisico, reducdo da forca muscular, perda da amplitude de
movimento articular e fadiga, desenvolvendo limitacdes quanto a participacéo
(HUANG; NESS, 2011; DEISENROTH et al., 2016). Frequentemente, essas
criancas e jovens podem apresentar limitacbes no desempenho de realizar as
atividades diarias, no autocuidado e na administracdo de tarefas domésticas
(AMAKYE et al., 2018; DEISENROTH et al., 2016)

Criancas e adolescentes com cancer, experimentam ao longo do tratamento
oncoldgico, multiplos eventos adversos, principalmente sintomas de fadiga,
nausea, dor, distlrbios relacionados ao sono, depressédo e consequente baixa
qgualidade de vida relacionada a saude, quando comparados a populagédo
saudavel (NAGARAJAN et al., 2019; RODGERS et al., 2019).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) o termo funcionalidade,
incluido na Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF), abrange todas as estruturas e func¢des corporais, atividades e participacao.
Sendo assim, o termo funcionalidade deve ser compreendido como o resultado da
interacdo dindmica entre as condi¢cbes de saude do individuo e os fatores
contextuais que o cercam (fatores ambientais e pessoais). O componente de

Atividades e Participagdo cobre a faixa completa de dominios que denotam os
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aspectos da funcionalidade, tanto da perspectiva individual quanto social. A OMS
define atividade como sendo qualquer movimento corporal produzido pelos
musculos esqueléticos que requeiram gasto de energia, incluindo atividades
fisicas praticadas durante o trabalho, jogos, execucdo de tarefas domeésticas,
viagens e em atividades de lazer. Contudo, € de extrema importancia mensurar o
desempenho das atividades para predizer a incapacidade de realizar as tarefas
(CAMARGO et al., 2019).

Avaliando a funcionalidade em criancas e adolescentes com idade entre 2 a
18 anos, com diagndstico de cancer na fase de tratamento ou controle, este estudo
encontrou que as criangas acima de 8 anos de idade apresentaram menor
pontuacédo no dominio de mobilidade do instrumento de avaliacdo comparado com
as criancas abaixo de 8 anos (LOPES, et al, 2022). Possivelmente, a falta de
intervencdo fisioterapéutica durante o periodo de hospitalizacdo com foco na
manuten¢cdo da mobilidade, assim como orientacbes sobre manter a
movimentacao ativa durante todo esse processo terapéutico pode ser uma das
explicaces para essa pior mobilidade neste grupo etario (LOPES, et al., 2022).

Cada vez mais a avaliacdo da qualidade de vida através do tratamento
tornou-se um desfecho importante na oncologia pediatrica. A avaliacdo da
gualidade de vida captura a presenca de sintomas e é recomendada para
utilizacdo em ensaios clinicos. E um conceito multidimensional que abrange
aspectos fisicos, dominios psicolégicos e sociais e caracteriza a percep¢ado do
individuo sobre o impacto de uma doenca em sua saude, bem-estar e
funcionalidade dentro do seu contexto cultural. A avaliacdo da qualidade de vida
pode auxiliar na tomada de decisdo da equipe de saude, particularmente no caso
em que diferentes protocolos de tratamento tém o0 mesmo resultado na
sobrevivéncia, mas diferentes perfis de toxicidades e impacto na crianga e no
contexto familiar. Portanto, avaliar a qualidade de vida durante o tratamento do
cancer, € imprescindivel no tratamento da crianca (FARDELL et al., 2017).

Portanto, o objetivo deste estudo foi analisar o desempenho das atividades
e a qualidade de vida em criangcas com diagndéstico de cancer e comparar com
controles saudaveis. Além disso, descrever quais s&o as intervencdes
fisioterapéuticas oferecidas durante as fases de tratamento do céancer infanto-

juvenil. Espera-se que as criancas e adolescentes com diagndstico de cancer
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apresentam baixo desempenho das atividades e baixa qualidade de vida,
comparados com 0s seus pares com boa saude aparente.

2 METODOLOGIA

Estudo transversal analitico, realizadas as coletas no periodo de
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novembro de 2020 a junho de 2021 com residentes da cidade de Juiz de fora
- MG e municipios vizinhos. O estudo foi composto por dois grupos de
participantes, totalizando 45 participantes. O grupo cancer (15), com criancas
e adolescentes com diagndéstico de cancer e o grupo controle (30), composto
por criancas e adolescentes sem diagndstico de cancer e com boa saude
aparente. A populacéo foi instituida levando em consideracéo a proporcéo de

2:1, ou seja, para cada participante do grupo cancer, foram recrutados dois

participantes do grupo controle pareados por idade e sexo. O presente estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da UFJF sob o parecer
de n° 28699920.2.0000.5147.

Os participantes do grupo cancer foram selecionados de forma nao-

probabilistica por conveniéncia através de uma lista com 112 contatos de
pacientes que foram assistidos durante o processo de tratamento contra o
cancer pela Fundac¢éo Ricardo Moysés Junior de Juiz de Fora — Minas Gerais
(FRMJ-MG). Os critérios de inclusdo do grupo cancer foram: ter idade entre 5
e 21 anos, de ambos os sexos, ter diagnéstico de cancer em primeira
ocorréncia, estar em fase inicial, ambulatorial de tratamento ou de
acompanhamento (ndo internado). Os critérios de exclusdo deste grupo
foram: apresentar diagndéstico de recidiva do cancer, presenca de metastases
0sseas, apresentar numero de plaquetas inferior a 20 mil no exame de sangue
anterior ao agendamento da coleta de dados, presenca de dor antes ou
durante a realizacgdo do teste de forga muscular isométrica maxima, presenca
de edema ou comprometimento ortopédico nos MMSS e MMII, ter realizado
alguma cirurgia nos MMSS ou MMII no ultimo ano, apresentar qualquer
contraindicacdo médica para a realizacéo de forca, ter diagnostico médico de
depressao e/ou comprometimento neurolégico, se recusarem participar do

estudo, ndo responderem ao contato em trés tentativas e o contato nao existir.



O recrutamento dos participantes do grupo cancer ocorreu da seguinte
forma: inicialmente foi realizado o primeiro contato com todos os assistidos da
lista fornecida, por mensagem padrdo confeccionada pelos pesquisadores,
através do aplicativo WhatsApp Messenger, contendo informacdes basicas da
parceria entre a FRMJ-MG e o presente estudo. Caso ndo houvesse resposta,
era tentado contato telefonico direto. Por Gltimo, caso ndo houvesse sucesso
no contato telefénico, era realizado a terceira forma de contato, sendo através
da FRMJ-MG, por contato telefénico. ApGs a tentativa da terceira forma de
contato sem sucesso, 0 individuo foi excluido do rol de potenciais
participantes.

Apos a formacédo do grupo cancer, foram convidados a participar do
grupo controle, criancas e adolescentes sem diagnostico de cancer e
aparentemente saudaveis, pareados com os participantes do grupo cancer
guanto ao sexo e idade (com variagdo de 11 meses para mais ou para menos).
Foram divulgados nas redes sociais e nos grupos do aplicativo WhatsApp
Messenger posts de acordo com as idades e sexos que precisdvamos para
parear com os participantes do grupo cancer. Contendo nessas divulgacoes
0 contato dos pesquisadores para 0s pais e/ou 0s adolescentes e jovens
entrarem em contato, caso se encaixassem nos critérios pré fornecidos (idade
e sexo). E também foram convidados a participar familiares e amigos dos
pesquisadores. Nesse grupo, os critérios de exclusdo foram: presenca de dor
antes ou durante a realizacdo do teste de forca muscular isométrica maxima,
presenca de edema ou comprometimento ortopédico nos MMSS e MMII, ter
realizado alguma cirurgia nos MMSS e MMII no Ultimo ano, apresentar
qualquer contraindicagdo médica para a realizacdo de forcga, ter diagnostico
médico de depressao e/ou comprometimento neuroldgico e/ou qualquer outra
condicdo de saude e recusarem participar do estudo.

Para coletar informacdes pessoais, ambientais e sobre as intervencdes
fisioterapéuticas realizadas, foi desenvolvido pela equipe de pesquisa uma
ficha de avaliagdo e um questionario contendo itens especificos sobre as
principais intervencdes fisioterapéuticas. A mensuracdo do nivel
socioeconémico foi através do questionario Critério de Classificacdo
Econdmica Brasil (ABEP, 2020).
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Como variaveis dependentes deste estudo, foram mensuradas o
desempenho de atividades e a qualidade de vida. Para mensurar o
desempenho das atividades das criancas e adolescentes foi aplicado o
instrumento de avaliacdo Pediatric Evaluation of Disability Inventory —
Computer Adaptative Test (PEDI-CAT). Este instrumento, apresenta versao
adaptada culturalmente e validada para a populacdo brasileira e tem como
finalidade avaliar o dominio de atividades e participacdo de criancas,
adolescentes e jovens (com idade entre um e 21 anos) com qualquer condicéo
de saude e aplicado em qualquer cenario. O PEDI-CAT apresenta quatro
dominios: atividades de vida diaria, mobilidade, social-cognitivo e
responsabilidade. Composto por um banco de 276 itens de facil compreenséo
abrange atividades funcionais adquiridas no decorrer da infancia,
adolescéncia e fase jovem adulta (MANCINI et al., 2016).

Apresentado em duas versdes, o Speedy-CAT, ou Versdo Rapida
(“Precisa”), € uma forma de avaliagao rapida para gerar uma estimativa de
escore com administracdo de apenas cinco a 15 itens por dominio. A outra
versdo € a Content-Balanced, ou Versdo Conteudo Balanceada
(“Compreensivel”), sdo administrados aproximadamente 30 itens por dominio,
No final, € gerado um relatério de pontuacéo incluindo um escore de percentil,
um escore-T, um escore continuo com uma métrica de 20-80 e uma lista de
respostas contendo todos os itens administrados e um mapa de itens que
mostra a localizacdo das respostas do continuo funcional de cada dominio
(MANCINI et al., 2016). No presente estudo foi aplicado a versdo Speedy-CAT
e utilizado os resultados dos escores continuos encontrados em cada grupo.
Este instrumento apresenta fortes evidéncias de validade nos seus quatro
dominios (p<0,05), e excelentes indices de confiabilidade teste-reteste
(Dominio Atividades Diarias: 1CC=0,997, IC [95%]=0,994-0,999; Dominio
Mobilidade: 1CC=0,986, IC[95%]=0,968-0,994; Dominio Social/ Cognitivo:
ICC=0,979, IC[95%]=0,953— 0,991; Dominio Responsabilidade: 1CC=0,958,
IC[95%]=0,908-0,981) (HALEY et al., 2012).

Para avaliar a qualidade de vida foi utilizado o Pediatric Quality of Life
Inventory Module Cancer (PedsQL), desenvolvido para ser uma abordagem
para a afericdo da qualidade de vida pediatrica, integrando os méritos relativos
das abordagens genéricas e daquelas concentradas em doencas especificas

PRINCIPIA

SIEMTIFCA

CAMINHOS
UMNIVERS

-REITORIA DE POS-GRA

14 INICIACAD |




(VARNI et al., 1999). O PedsQL mdodulo cancer é um instrumento validado e
traduzido para a cultura brasileira que avalia a qualidade de vida em criangas
com cancer, contendo uma versao de autorrelato e de relato dos pais (VARNI
et al., 2002). A secao autorrelatada pela crianca ou adolescente é dividida por
faixas etérias 5-7, 8-12 e 13-18 anos e outra para o relato dos cuidadores
refere-se as faixas etérias entre 2-4, 5-7, 8-12 e 13-18 anos. O questionario é
composto por 27 itens, categorizados em oito subescalas: dor, nausea,
ansiedade nos procedimentos, ansiedade nos tratamentos, preocupacao,
problemas cognitivos, percep¢do da aparéncia fisica e comunicagéo. Os pais
avaliam em relacdo ao ultimo més, a frequéncia do que tem sido um problema
para o seu filho numa escala de Likert de cinco pontos: 0 = “nunca", 1 = “quase
nunca’, 2 = “algumas vezes", 3 = “muitas vezes", e 4 = “quase sempre". Estes
itens sdo invertidos e transformados numa escala de 0 a 100 pontos (0 = 100,
1=75,2=50,3=25,e4=0)emque o valor mais alto indica melhor qualidade
de vida. O instrumento foi aplicado de forma online, ao grupo cancer, com os
pais e 0s préprios participantes que concordaram em responder. O modulo
genérico do instrumento, Pediatric Quality of Life Inventory 4.0 — generic score
scales, traduzido e adaptado para a populacéo brasileira, foi aplicado ao grupo
controle, de forma online e solicitado aos pais e aos participantes que
respondessem as perguntas do questionario, para fins de comparacao entre
0S grupos.

Para investigar sobre as intervengcbes e acompanhamento
fisioterapéutico foi produzido pela equipe de pesquisa um questionario
contendo quatro perguntas de multipla-escolha, e uma semi aberta em que o
participante/responsavel poderia acrescentar alguma observacdo que
considerasse relevante a esse tema. Esse questionario foi aplicado somente
com os participantes do grupo cancer e constou de perguntas relacionadas ao
tipo, frequéncia e em qual momento o participante recebeu tratamento
fisioterapéutico.

As coletas foram realizadas de maneira online, através de chamada de
video pelo aplicativo WhatsApp Messenger, realizado ap6s agendamento
prévio de melhor dia e horario para o participante e seus familiares.
Inicialmente, era explicado todo o processo da pesquisa e 0s objetivos. Apos,

era solicitado ao participante e/ou responsavel a ler e assinar o Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE ou Termo de Assentimento Livre
e Esclarecido — TALE. Em seguida, realizou-se junto com 0s participantes o
preenchimento dos questionarios na seguinte ordem: ficha de avaliacéo,
PEDI-CAT, questionario sobre as intervencbes e acompanhamento

fisioterapéutico e por ultimo o PedsQL.

2.1 Calculo amostral

Para determinar o nUmero de participantes do presente estudo foi realizada
uma analise no programa GPOWER e baseou-se no estudo de Deisenroth et al.,
(2016). Considerando um a unidirecional de 0,05 e Power de 0,80, com o tamanho
de efeito minimo de d = 1,17; seria necessario n = 13 e com um tamanho de efeito
maximo de d = 4,7; precisaria de n = 3. Sendo assim, a amostra foi composta por
15 participantes no grupo cancer e 30 participantes no grupo controle.

2.2 Andlise dos dados

Todos os dados coletados foram digitalizados e armazenados em banco de
dados em planilhas do EXCEL e as analises estatisticas foram realizadas no
software Statistical Package for Social Sciences para Windows versao 23 (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA), considerando o nivel de significancia de p < 0,05.

Para analise das variaveis quantitativas foi realizada estatistica descritiva,
com medidas de tendéncia central, dispersao e variabilidade, e para as variaveis
categoricas, estatistica de frequéncia, caracterizando a amostra. Foi realizado o
teste de Komolgorov-Smirnov para analise de normalidade da amostra. O teste t
de Student para amostras independentes, foi utilizado para determinar as
diferencas no desempenho das atividades (PEDI-CAT). Foi utilizado a estatistica
de frequéncia para analise do questionario sobre as intervencbes e
acompanhamento fisioterapéutico.

Foi calculado a média, desvio padrao e intervalo de confianca dos dominios
do instrumento PedsQL de acordo com a percepgdao dos pais e das
criangcas/adolescentes. Além disso, a analise de correlagdo de Pearson foi
realizada entre PedsQL respondido pelas criancas e PedsQL respondido pelos

pais.

PRINCIPIA




3 RESULTADOS

As variaveis categoricas e numéricas dos participantes do estudo e a
comparacao entre 0s grupos cancer e controle sdo apresentadas na tabela 1.
Predominou o sexo feminino em ambos os grupos. Houve uma diferenca entre

em grupos em relacéo ao nivel socioecondmico (p=0,001). Em relacéo a fase de
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tratamento do grupo céancer, predominou a fase de acompanhamento, com 8

participantes, seguido com 5 participantes na fase intermediaria do tratamento,

-

1 participante recém diagnosticado e 1 participante na fase de cuidados
paliativos. O diagnéstico dos participantes com cancer foi predominante a
Leucemia Linfoide Aguda (6), seguida por Leucemia Mieloide Cronica (3),
Linfoma de Hodking (2), Carcinoma do Plexo Coroide (1), Cancer de mama (1),

Teratoma de ovarios (1) e Neuroblastoma (1).

LI

Tabela 1 - Distribui¢c@o das variaveis categoricas e numéricas das criangas com e sem cancer
(n = 45) com comparacdo entre 0s grupos. Juiz de Fora. 2022.

Variaveis Grupo com cancer Grupo controle Entre
N=15 N=30 grupos g
MédiaxtDP N (%) Média+DP N (%) p-valor N
Sexo
Feminino 10 66,66 21 70,00
Masculino 5 33,33 9 30,00
Idade 13,67+5,78 13,07+5,11 0,72
>12 anos 8 53,33 13 43,33
<12 anos 7 46,66 17 56,66
ABEP 24,00+6,70 36,40+12,70 0,01*
Alto 4 26,66 21 70,00
Médio - baixo 11 73,33 9 30,00
Fase do tratamento n/a
Recém diagnéstico 1 6,66
Intermediario 5 33,33
Acompanhamento 8 53,33
Cuidados paliativos 1 6,66

Legenda: N: nimero de participantes; DP: desvio padrao; <12 anos: abaixo de 12 anos; >12 anos:
acima de 12 anos; ABEP: Critério de Classificagdo Econémica Brasil; *p-valor<0,05 por meio do
teste t Student; n/a: n&o se aplica.

Dos 112 assistidos contatados, 97 nao foram incluidos ou houve perda de
seguimento pelos seguintes motivos: 28 sem respostas apos trés tentativas de
contato, 20 porque o numero de contato n&o existia, 26 recusaram participacao,
4 estavam internados sem previsao de alta, 3 apresentavam doencga neuroldgica,
2 haviam falecido e 2 com diagndstico de osteossarcoma, sendo que um ja havia

realizado amputag&do do membro inferior direito (Fluxograma 1).



Fluxograma 1. Recrutamento dos participantes do grupo cancer.

Lista total de assistidos — 112 criangas,
adolescentes e jovens

l NAO

1° contato: aplicativo
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WhatsApp Messenger SIM
l NAO
- — Ligacdo por video: davidas
2| ffo,”tatg' Ligacao SiM sobre a pesquisa, coleta
telefonica direta — dos dados e aplicacio dos
questionarios
l NAO
3° contato: através da
FRMJ-MG SiM 2

l NAO

Participante excluido

97 excluidos: 28: sem respostas; 20: numero ndo existe; 26:
— recusaram participar; 4: internados; 3: presenca de doenca
neuroldgica; 2: falecido e 2: diagndstico de osteosarcoma.

De acordo com a analise do desempenho das atividades e comparando-
as entre 0s grupos, ou seja, grupo cancer com 0 grupo controle, apresentados
na tabela 2, o p-valor foi estatisticamente significativo (p<0,05) no instrumento
PEDI-CAT somente no dominio de mobilidade. Podemos observar que houve

baixa capacidade no desempenho de mobilidade no grupo céancer.



Tabela 2 - Andlise comparativa do desempenho de atividades dos participantes (n = 45) <
em relacdo aos grupos estudados. Juiz de Fora. 2022. _—
Variaveis Grupo com cancer Grupo controle Entre grupos (al
N  MédiatDP N  MédiatDP p-valor @)

PEDI-CAT-EC AD 15  62,33t4,04 30  64,13%5,04 0,237 2
MB 15 67,33+4,20 30 72,20+2,60 0,001* -_—

SC 15 70,53+4,76 30 71,90+2,99 0,244 ﬂ:

RP 15 58,20+11,55 30 60,16%8,10 0,510 (a B

Legenda: N: nimero de participantes; DP: desvio padrdo; PEDI-CAT: Pediatric Evaluation of
Disability Inventory — Computer Adaptative Test; EC: escore continuo; AD: Dominio atividades
diarias; MB: Dominio mobilidade; SC: Dominio social cognitivo; RP: Dominio responsabilidade;
*p-valor<0,05 por meio do teste t Student.

CIEMNTIFICA

A tabela 3 se refere aos resultados do registro especifico para os
participantes do grupo cancer, em relacdo ao tratamento e acompanhamento

fisioterapéutico desde o diagndstico até o final da participacao no estudo. Nota-

se que o momento mais predominante que a intervencao fisioterapéutica foi

=

realizada foi na fase hospitalar (66,66%), com frequéncia de 1 vez por semana

(53,33%), sendo as intervencbes mais realizadas foram os exercicios de

fortalecimento muscular (37,50%) e caminhada (20,83%). Foi observado que
cerca de 93,33% dos participantes nado realizavam acompanhamento
fisioterapéutico no momento da mensuracao desta variavel. Também pode-se
observar que 20% da amostra ndo teve contato com nenhuma intervencéo
fisioterapéutica durante todas as fases da doenca, ou seja, desde o diagndstico,

na fase intermediaria e no acompanhamento.



Tabela 3 - Distribuigéo da frequéncia de tratamento fisioterapéutico dos participantes
com cancer (n = 15). Juiz de Fora. 2022.

Perguntas Total de  Opcdes de respostas N %
resposta
S

Em qual 15 Fase hospitalar (internado) 10 66,66
momento seu Fase medicamentosa (tratamento) 1 6,67
filho (vocé) fez Fase ambulatorial (acompanhamento) 1 6,67
fisioterapia? Realizou em todas as fases 0 0,00

Nao fez 3 20,00
Quantas vezes 15 1 vez por semana 8 53,33
por semana era 2 vezes por semana 1 6,67
realizada as 3 vezes por semana 1 6,67
sessoes? Mais de 3 vezes por semana 2 13,33

Nao fez 3 20,00
Qual intervencao 24 Exercicios respiratérios 4 16,67
foi realizada? Exercicios de forca muscular 9 37,50
(Pode marcar Exercicios de atividades de vida diaria 1 4,17
mais de 1 opgéao) Caminhada 5 20,83

Nenhuma 5 20,83
Atualmente faz 15 Sim 1 6,67
fisioterapia? N&o 14 93,33
Tem alguma 15 Sim 0 0,00
observacéo para Nao 15 100,00
acrescentar?

Legenda: N: nimero de respostas; %: frequéncia das respostas.

Em relacdo a qualidade de vida, quando comparada entre os grupos de

criancas e adolescentes, ndo houve diferenca estatistica entre o grupo cancer e

0 grupo controle. Ja na comparacao da pontuacao da qualidade de vida obtida

pela percepcdo dos responsaveis, houve diferenca significativa entre grupos,

sendo a qualidade de vida das criancas e dos adolescentes do grupo cancer pior

gue a do grupo controle (tabela 4). Ainda em relacdo a qualidade de vida, foi

verificado que a otica dos cuidadores é moderadamente correlacionavel aos

relatos obtidos pelas criancas e/ou adolescentes sob sua propria qualidade de
vida (r = 0,611*, p<0,05).
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Tabela 4. Analise comparativa da qualidade de vida dos participantes (N = 45) e
percepcéo da qualidade de vida pelos cuidadores em relacdo aos grupos estudados.
Juiz de Fora. 2022.

PRINCIPIA

Grupo com cancer Grupo controle p-valor
Variaveis
N MédiatDP N MédiaxDP
PedsQL
Crianca/Adolescente 15 71,16+16,66 29 77,88+9,07 0,090
Responsaveis 15 71,22+18,28 30 84,52+10,95 0,004* ?

Legenda: PedsQL: Pediatric Quality of life Inventory; DP: desvio-padrdo; * p<0,05

4 DISCUSSAO

No presente estudo transversal analitico verificamos que existe diferencas

estatisticamente significativas entre os grupos (cancer e controle) no desempenho

das atividades, no dominio de mobilidade de acordo com o instrumento PEDI-CAT.

Estes resultados possivelmente indicam que criancas e adolescentes com

diagndstico de cancer, encontradas nas fases inicial (pds diagnosticos),
tratamento (internacdo) e/ou acompanhamento (ambulatorial) apresentam déficit
no desempenho e capacidade ao realizar atividades consideradas esséncias para
0 nosso dia-a-dia, comparados com pares (sexo e idade) apresentando boa saude
aparente.

Em concordéncia a esses resultados, no estudo de MARCHESE e
colaboradores, 2004, os autores avaliaram e compararam o desempenho das
atividades através do teste Timed Up Go (TUG) no grupo intervengdo com o
grupo controle. O grupo intervencéo foi composto por criangas e adolescentes,
com idades entre 4 e 18 anos, com diagnoéstico de Leucemia Linfoide Aguda, nas
fases inicial, tratamento e acompanhamento. O grupo controle, foi composto por
criangas e adolescentes pareados (idade e sexo) aparentemente saudaveis e
sem diagnostico de cancer. Os autores encontraram diferengas significativas
entre os grupos em relacédo ao teste TUG. Observaram que 0 grupo controle
apresentou pontuagdes menores, indicando baixa capacidade das atividades do
grupo intervencéo. Esses resultados juntamente com os resultados do presente
estudo, demonstraram que nas trés fases do tratamento contra o cancer infantil,

ocorrem quedas significativas no desempenho das atividades, que podem



impactar diretamente nas atividades do dia-a-dia desta populacdo (AMAKYE et
al., 2019; DEISENROTH et al, 2016; FIUZA-LUCES et al., 2017; LOPES et al,
2022).

Em relacdo a qualidade de vida, ndo foram encontradas diferencas entre
grupos nas andlises do PedsQL, segundo a visdo das criancas/adolescentes,
porém sob a Gtica dos responsaveis, a qualidade de vida do grupo céancer é pior
do que a do grupo controle. Houve diferenca entre o PedsQL das criancas e dos
responsaveis, mostrando que 0s responsaveis avaliam a qualidade de vida das
criancas e dos adolescentes de forma diferente, sugerindo que, esta é uma
percepcao individual. Foi encontrado no presente estudo uma correlacdo
moderada entre o PedsQL das criancas e dos adolescentes e o PedsQL dos
responsaveis, ou seja, um resultado ndo explica o outro. Outro fato de destaque
encontrado é a auséncia de diferencas na visdo das criancas/adolescentes sob a
sua qualidade de vida entre grupos, que pode ter sido influenciada pela pandemia
do COVID - 19 e o isolamento vivenciado por ambos 0s grupos.

Foi observado uma grande falha no tratamento e acompanhamento
fisioterapéutico dos participantes do grupo cancer, em que o tratamento é focado
em exercicios de fortalecimento muscular, respiratérios e/ou de caminhada e
enfatizados principalmente na fase de internacdo. Nas outras fases de tratamento
(i.e., ambulatorial) a grande maioria ndo realiza nenhum tipo de acompanhamento.
Diante dos resultados, sugere-se que é de suma importancia para as criancas,
adolescentes e jovens, realizarem um programa de exercicios ndo somente
focado em exercicios para fortalecimento muscular, aerébico e flexibilidade
(FIUZA-LUCES et al., 2017; MANCHOLA-GONZALEZ et al., 2020). E preciso
incentivar a implementacédo de treinos especificos de atividades do dia-a-dia na
pratica clinica, como subir e descer escadas, agachar, sentar e levantar da
cadeira. Além disso, recomenda-se a prética de atividades domésticas, de acordo
com a sua faixa etaria, como carregar compras, ir ao supermercado, padaria e
afins, retirar o lixo, arrumar a cama, entre outros (FIUZA-LUCES et al., 2017;
MANCHOLA-GONZALEZ et al., 2020; LOPES et al, 2022). Contudo, essas
atividades esséncias do dia-a-dia foram observadas que néo fizeram parte do
programa de intervencao e acompanhamento fisioterapéutico dos participantes do

presente estudo.
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A Unica variavel onde foi encontrada diferenca significativa entre os grupos
foi o nivel socioeconémico, onde a maioria dos participantes do grupo controle foi
classificada como de nivel alto (70,00%), e a maioria do grupo cancer foi
classificada como nivel médio a baixo (73,33%). Estudos indicam que pessoas de
nivel socioeconémico mais alto tendem a fazer mais atividade fisica e a
permanecer menos tempo inativos (CACHON-ZAGALAZ et al., 2021;
BREIDOKIENE et al., 2021).

O presente estudo apresentou limitacbes em relagdo ao pequeno numero
de participantes que fizeram parte do estudo e a perda de segmento, mesmo
havendo uma lista de contatos de criancas, adolescentes e jovens que sao
assistidos pela principal fundacédo de apoio ao cancer infantil da regido. Outras
limitacdes foram a inclusdo dos participantes com qualquer diagndstico de cancer,
ou seja, ndo havendo a distingéo entre os tumores sélidos e hematoldgicos, sendo
gue as doencas apresentam comportamentos e protocolos distintos, a incluséo
dos patrticipantes com diagnostico de cancer em diferentes fases do tratamento e
por se tratar de um estudo observacional transversal ndo podemos inferir efeitos

de causalidade entre as variaveis e 0s grupos.

5 CONCLUSAO

De acordo com o presente estudo, pode-se concluir que as criangas e
adolescentes com diagndstico de cancer, nas diferentes fases (p6s diagnostico,
tratamento e ambulatorial) apresentaram baixa capacidade no desempenho de
mobilidade (dominio de mobilidade do PEDI-CAT) comparado com o grupo
controle. Verificamos que h& prejuizos quanto a qualidade de vida tanto das
criancas e dos adolescentes com cancer quanto da populacdo controle, podendo
ser reflexo das mudancas impostas pela pandemia do COVID-19 e a diferenca
entre 0 PedsQL das criancas e dos responsaveis, sugere que, a qualidade de vida
€ uma percepcéao individual. Em relacdo as intervencoes fisioterapéuticas, nao
estdo sendo realizadas focadas na tarefa e sim em exercicios de fortalecimento
muscular, respiratorios e/ou de caminhada. Estudos futuros devem investigar os

efeitos de intervencao focada na tarefa em criangas e adolescentes com cancer.
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