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Resumo

Objetivo: Apresentar os efeitos da reabilitagdo em pacientes onco-hematoldgicos
pediatricos e analisar se os protocolos de reabilitacdo interferem na cardiotoxicidade
induzida pela quimioterapia. Métodos: Foi realizada uma revisao de literatura integrativa
utilizando os descritores: “cancer”, “child”, “cardiotoxicity”, “rehabilitation” e “exercise
training”. As seguintes bases de dados foram utilizadas: Scientific Eletronic Library
(Scielo), National Library of Medicine (Pubmed), Biblioteca Virtual em Saude (Medline)
eSpringer Nature (Springer Link). Foram definidos como critério de inclusdo, artigos
publicados entre os anos de 2008 a 2020. Foram excluidos os artigos de cénceres
exclusivamente ndo hematolégicos. Resultados: Foram selecionados 10 artigos e
verificou-se que o exercicio fisico aplicado em canceres hematolégicos em criancas é
benéfico no que tange aos efeitos colaterais das doencas e do tratamento. Apresentou
efeitos positivos na capacidade funcional muscular e cardiorrespiratéria; melhora da

sensacdo de fadiga e qualidade de vida; e ganhos na aptidao fisica, composicao
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corporal e salde 6ssea. Conclusado: A implementacéo de programas de exercicios sao
eficazes e fazem um diferencial na manutencdo e melhora da qualidade de vida dos
pacientes oncolégicos infantis. S&o necessarios mais estudos na area de reabilitagdo
em onco-hematologia pediatrica, sobretudo relacionada as complicacfes resultantes da
cardiotoxicidade.

Palavras-chave: cancer; crianca; cardiotoxicidade; exercicio fisico.

Abstract

Objective: To present the effects of rehabilitation in pediatric onco-hematological patients
and analyze whether rehabilitation protocols interfere with chemotherapy-induced
cardiotoxicity. Methods: An integrative literature review was carried out using the
descriptors: “cancer”, “child”, “cardiotoxicity”, “rehabilitation” and “exercise training”. The
following databases were used: Scientific Electronic Library (Scielo), National Library of
Medicine (Pubmed), Virtual Health Library (Medline) and Springer Nature (Springer
Link). Articles published between 2008 and 2020 were defined as inclusion criteria.
Articles on exclusively non-hematological cancers were excluded. Results: 10 articles
were selected and it was found that physical exercise applied to hematological cancers
in children is beneficial with regard to the side effects of diseases and treatment. Physical
exercise had positive effects on functional muscle and cardiorespiratory capacity;
improvement in the feeling of fatigue and quality of life; and gains in physical fitness,
body composition, and bone health. Conclusion: The implementation of exercise
programs is effective and make a difference in maintaining and improving the quality of
life of childhood cancer patients. More studies are needed in the area of rehabilitation in
pediatric onco-hematology, especially related to complications resulting from
cardiotoxicity.

Keywords: cancer; child; cardiotoxicity; exercise.

Introducéao

O céncer infantojuvenil (entre 0 e 19 anos) possui majoritariamente origem
embrionaria e, comumente, afeta as células do sistema sanguineo e os tecidos de
sustentacdo, com caracteristicas especificas em relacdo a histopatologia e ao
comportamento clinico [1].

As neoplasias hematoldgicas fazem parte de um grupo diverso de doencgas que
afetam as células progenitoras hematopoiéticas da medula Ossea, tais como:

Leucemias, Linfomas e Sindromes Mielodisplasicas (SMD) [2].
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Aproximadamente 1/4 das criangas e adolescentes acometidos de céncer
sobrevivem mais de 30 anos apds o diagndstico e possuem altas taxas de cura
chegando a aproximadamente 80% em determinadas neoplasias hematologicas [3,4].
Esses tumores apresentam elevada sensibilidade a quimioterapia (QT) e radioterapia.
O Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas (TCTH) associado a altas doses de
QT é também uma alternativa de tratamento, porém, os grandes resultados alcancados
devem-se também ao tratamento multidisciplinar adequado [4,5].

Contudo, os medicamentos utilizados também apresentam efeitos maléficos aos
sistemas orgéanicos [3], causando complicagfes tardias, ocorrendo meses ou anos apos
o diagnéstico ou tratamento [6].

Os efeitos toxicos da QT estdo ligados a destruicdo de células saudaveis do
organismo. Dentre eles, temos a cardiotoxicidade, considerada uma das complicagbes
mais graves em decorréncia do tratamento. Esta é a condigcdo nas quais agentes
externos (quimicos ou fisicos) influenciam, de forma negativa no coracéo, ocasionando
mudancgas estruturais, elétricas e funcionais no miocardio [7]. Caracteriza-se pelo
aumento gradativo da frequéncia cardiaca, presséo arterial sistélica diminuida, edema
periférico e veia jugular ingurgitada [8], bem como a disfung&o ventricular esquerda,
miocardite, arritmias, pericardite, insuficiéncia cardiaca, isquemia miocardica, dor
toracica e outros [3].

A deteccdo da cardiotoxicidade se da através de biomarcadores (peptideo
natriurético cerebral e as troponinas) e recursos ecocardiograficos. Esses marcadores
ajudam a identificar lesdo miocardica e podem sinalizar o desenvolvimento de disfungéo
ventricular em pacientes que receberam doses elevadas de quimioterapicos [9]. Além
disso, existem alguns testes capazes de avaliar o condicionamento cardiovascular, que
podem auxiliar na avaliacdo, dentre eles o teste ergométrico (esforco maximo) e teste
de caminhada de 6 minutos (esfor¢co submaximo).

Considerando um tratamento multidisciplinar, a fisioterapia executa um papel de
grande importancia no auxilio ao paciente com doencas onco-hematoldgicas. S&o
realizadas técnicas e exercicios fisicos especificos que objetivam a estabilizagdo e/ou
melhora das capacidades funcionais, bem como a prevencdo e tratamento de
comorbidades que afetam a capacidade de locomogdo e outras complicacbes do
tratamento clinico, dentre essas, os efeitos da cardiotoxicidade [2].

Portanto, o objetivo deste estudo é apresentar os efeitos da reabilitacdo em
pacientes onco-hematolégicos pediatricos e analisar se os protocolos de reabilitagdo

interferem na cardiotoxicidade induzida pela quimioterapia.

321



Fisioterapia Brasil 2022;23(2):319-331

Este estudo consiste de uma revisdo da literatura integrativa a respeito da
reabilitacdo de pacientes onco-hematoldgicos pediatricos e sua relacdo com a
cardiotoxicidade induzida pela QT. A coleta de dados foi realizada no periodo de 20 de
junho a 21 de julho de 2020. Foram incluidos trabalhos publicados do tipo estudo de
coorte, ensaios clinicos e demais artigos com énfase na populagéo pediatrica, excluindo
0s estudos de caso.

As seguintes bases de dados foram utilizadas: Scientific Eletronic Library
(Scielo), National Library of Medicine (Pubmed), Biblioteca Virtual em Saude (Medline)
eSpringer Nature (Springer Link). Foram definidos como critério de inclusdo, artigos
publicados entre os anos de 2008 e 2020, com os seguintes descritores: “cancer”,
“child”,“cardiotoxicity”, “rehabilitation” e “exercise training”. Nao foram utilizados
limitadores quanto ao idioma. Foram excluidos os artigos de canceres exclusivamente
nao hematoldgicos.

Foram encontrados 65 artigos, dos quais foram selecionados apenas 10 estudos
especificos, que realizaram intervencao através de programas de exercicios fisicos em

criancas.

Resultados

Abaixo segue a Tabela | que relaciona os principais estudos encontrados que
realizaram intervencdo com exercicio fisico no tratamento de pacientes onco-

hematol6gicos pediatricos.
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Tabela | - Estudos relacionados a exercicio fisico em pacientes onco-hematoldgicos

pediatricos

Autores Ano Amosta Intervengio Resultados
GE, n= & com LLA,
c SMD e TCTH (10,9228 TAeTF, 3xsemanapord melhorana CHMF e
Sanluanefal [5] 2008 anosje GC, n=2301059% =semanas. aumento do WO 2o
2/Banos)
Mover-Mileuret sl 2009 GE,n=6(72+0,7anos) Programa de exercicios melhora da CCR.
[21] eGC, n=7E9=07 por 12 meses.
anos), ambos com LLA
Macedo et al [17] 2010 GE, n=5(7,0x29 TKI em casa por 10 ganho de 35% na
anospeGC n=5(50=% SEManas. PIM & PEM.
2,5 anos), ambos com
LLA&
Rosenhagen etal. 2011 23 criancas e Treinamento melhora da
[23 adolescentes (15.3 £3.7  3w'semanaem sensacio de fadiga
anos) TCTH. cicloengdmetro & TF e a qualidade de
durants a fase de vida.
izolamento.
Okada et a. [23] 20M2  Adaptacdo do COG 2008 Orenta realizar TA complementou os
para cdncer pediatrico Swizemana por 20min ou guias atuais e
tratado com antracidinas. 1h/dia e TF 2w'semana. aumentou a
sequranca dos
EXEerccios.
Tanir & Kuguoglu 213 GC,n=2101072%151 Exercico de &DM, TF, e melhora das
[24] anosje GE, n=19 TA por3 meses. capacidades fizicas
(10,21 £1,51 anos), e dos exames
ambos com LLA laboratoriais.
Dubnow-Razetal 2015 22 criancas (7 a 14 anos)  Aguecimento aerdbico e ganhos na aptiddo
[25 com tratamento pama TF 3=/semana por g fizica, composicdo
cdncer efou TCTH. MESES, corporal e salde
dszed
Wallek et al. [26] 2na N =53(10.9 £ 3.5 anos), TA, TF, TFX por6 gxercicios durante a
com TCTH LLA& SKMD, SEManas. fazeinicial do
Linfoma e outros =olidos. tratamento e antes
do TCTH podem
ser favoraveis na
transicio do
tratamento inten=zo.
Morales et al [27] 2020 GE, n= 86311 =4 anos) TAe TF durante 22 EXErCicios
eGC, n=-101 0113 =EMmanas supervizionados
anos) com LLA, LM A, 530 SEQUIDS,
LH, LNH & outros. diminuem o tempo
de hospitalizacio e
possuem papel
cardioprotetor.
Stissel et al. [28] 2020 GE,n=16(106%5159 TAeTFporgasd Melhora da forca
anoshe GC, n="17{114 BEManas. em MMIl ena

=4 25 anos com LLA,
linfomade célula T e
outras.

sensacio de fadiga
e gualidade de vida.

ADM = Amplitude de movimento; CCR = Capacidade cardiorrespiratéria; CMF = Capacidade muscular
funcional; COG = Children’s Oncology Group; FCméax = Frequéncia cardiaca maxima; FCR = Frequéncia
cardiaca de reserva; MMIl = Membros inferiores; GC = Grupo controle; GE = Grupo experimental; LH =
Linfoma Hodgkin; LLA = Leucemia linfoblastica aguda; LMA = Leucemia miel6ide aguda; LNH = Linfoma
Nao-Hodgkin; LV = Limiar ventilatério; MF = Mobilidade funcional; PEM = Presséo expiratdria maxima; PIM
= Pressdo inspiratéria maxima; SMD = Sindromes mielodisplasicas; TA = Treinamento aerobico; TCTH =
Transplante de células-tronco hematopoiéticas; TF = Treinamento de forca; TFX = Treinamento de

flexibilidade; TMI = Treinamento muscular inspiratério

Discussao

O tratamento de cancer com 0s quimioterapicos conhecidos como antraciclinas

(AC) faz parte de mais da metade dos protocolos de tratamento em neoplasias

pediatricas e estdo continuamente relacionadas ao surgimento de cardiotoxicidade [10].

Dentre as AC, a doxorrubicina (DOX) e daunorrubicina tornaram-se comuns na terapia
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para diversas neoplasias pediatricas [11]. ADOX esté entre os agentes antineoplasicos
mais eficazes utilizados em grande parte dos pacientes com cancer infantil [12,13].

E possivel classificar a cardiotoxicidade em: aguda, subaguda e tardia. Na aguda
(menos de 3 meses apds o tratamento), rara e muitas vezes reversivel, revela-se
basicamente por arritmias supraventriculares apés a administracdo da medicacéo. A
subaguda é caracterizada pela disfuncédo ventricular desenvolvida no decorrer do
tratamento e também pode ser irreversivel. E por Gltima, a tardia (3 a 12 meses ou apés
1 ano do tratamento), a forma mais presente, por vezes, irreversivel [9,14].

Estudos mostram que a maioria dos pacientes pediatricos desenvolvem
cardiotoxicidade tardia e € supostamente causada pela diminuicdo do potencial de
crescimento do miocéardio, com lesdo dos midcitos pelas AC [7,10]. As células do
sistema cardiovascular possuem baixa capacidade de regeneracdo e isso as torna
suscetiveis aos efeitos adversos da QT [12]. Relacionado a isso, a dose cumulativa da
AC tem demonstrado que é um forte preditor de fung¢éo cardiaca anormal [15]. Doses
com alto fator de risco estdo por volta de = 550 mg/m? em pacientes adultos e = 300
mg/m? em pacientes infantojuvenil na época do tratamento e qualquer dose em bebés
[16].

Ainda considerando as consequéncias da cardiotoxicidade, a fadiga e a fraqueza
generalizada sdo muito comuns em pacientes oncolégicos. A QT pode ser prejudicial &
medula 6ssea e interferir na producao de glébulos vermelhos, podendo acarretar em um
quadro de anemia e reducdo na capacidade de transporte de oxigénio no sangue. A
fadiga é gerada por uma anormal perfusdo sanguinea que afeta os musculos
respiratérios e periféricos, resultando na diminuicdo da capacidade oxidativa. A
imobilidade também influencia nesse quadro de fadiga e fraqueza generalizada [9,17].
Um programa de reabilitacdo com exercicios fisicos tem sido considerado um
importante componente no tratamento de pacientes cardio-oncolégicos, pois tém
demonstrado uma melhora na CCR e diminui¢do dos efeitos da cardiotoxicidade. Os
exercicios geralmente englobam TA e TF [18]. Os exercicios também demonstram
melhora da imunidade, forg¢a, flexibilidade muscular, humor e podem reduzir os efeitos
colaterais da medicacéo [19].

Chen et al. [20] apresenta alguns estudos com ratos, que ajudam a compreender
o0 mecanismo dos efeitos da cardiotoxicidade e como o exercicio fisico pode contribuir
para a diminuigéo da toxicidade induzida. Muitos estudos demonstraram que o TA antes
do tratamento com AC promoveu uma cardio-protecéo devido a diminuigdo do estresse
oxidativo induzido pela AC, que proporciona um aumento da producéo de antioxidantes
nas mitocondrias cardiacas. Além disso, o TA pode inibir o acimulo de AC e aumentar

a taxa de eliminacdo de AC do tecido cardiaco sem perder os efeitos terapéuticos.
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O COG [16] recomendam que o TA deve ser incentivado para a maioria dos
pacientes. Quanto ao TF, sugerem que 0s exercicios isométricos intensos devem ser
evitados e orienta que o exercicio resistido com cargas leves tem maior probabilidade
de ser seguro e que 0 numero de repeticdes deve ser limitado ao que o paciente pode
executar com facilidade.

Muitos estudos tém analisado esses efeitos benéficos do exercicio fisico em
pacientes com neoplasias, porém, poucos estudos recentes realizaram interven¢gdes em
criancas com neoplasia hematoldgica relacionada a cardiotoxicidade.

San Juan et al. [5] avaliaram 8 criancas em ambiente hospitalar (4 LLA e 4 SMD)
apos até 1 ano do TCTH. A amostra era composta por 2 grupos, GE (10,9 + 2,8 anos),
4 meninos e 4 meninas com TCTH e GC, 10,9 = 2,6 anos,4 meninos, 4 meninas
saudaveis. O GE realizou um programa de TA e TF de 3 vezes por semana com duragao
de 90 minutos nas primeiras semanas e 120 minutos no final durante 8 semanas. O
programa consistia de aquecimento de 15 minutos e descanso de 15 minutos em
cicloergbmetro e alongamentos. O TF incluiu 11 exercicios com 1 série de 8 a 15
repeticdes e descanso de 1 minuto entre os exercicios. O TA consistiu de exercicios em
cicloergbmetro, corrida, caminhada e jogos aerdbicos (10 minutos no inicio do programa
a 50%Fcmax até 30 minutos de atividade constante a 70% Fcmax no final do programa).
Houve melhora significativa na CMF e aumento do VO2pico em relagdo ao GC.

Moyer-Mileur et al. [21] realizaram um programa de dieta balanceada e
exercicios em casa com criancas diagnosticadas com LLA durante a fase de
manutencao do tratamento durante 12 meses. A amostra era composta por GE, n = 6,
3 meninos/3 meninas (7,2 £ 0,7 anos) e GC, n = 7, 4 meninos/3 meninas (5,9 = 0,7
anos). Foram consideradas as atividades de corrida, salto e natacdo. Eram prescritos
exercicios com intensidade moderada para vigorosa no minimo trés vezes por semana
com duracao de 15 a 20 minutos. Observaram que o0 programa encorajou a pratica de
atividade fisica (AF) e melhorou a CCR.

Macedo et al. [17], em um estudo preliminar, analisaram o efeito do TMI em
criancas (meninos e meninas com LLA) divididas em dois grupos: GE, n=5 (7,0 £ 2,91
anos) e GC, n=9 (9,0 + 2,5 anos). Os pacientes do GE realizaram TMI em casa por 15
minutos, 2 vezes por dia, durante 10 semanas, através do aparelho Threeshold®, com
carga de 30% da PIM reajustada ap0s reavaliagbes semanais. Foi observado um ganho
significativo de 35% na PIM e na PEM no GE.

Rosenhagen et al. [22] realizaram um estudo com 23 criangas e adolescentes
gue realizaram o TCTH durante a fase de isolamento. A amostra era composta pelo GE,
n=13, (15.3 £ 3.7 anos) e GC, n =10 (13,6 + 4,0 anos) sem intervencdo. Os pacientes

possuiam LLA, leucemia mieldide aguda (LMA), SMD, rabdomiossarcoma, linfoma de
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Hodgkin e outras. O treinamento foi realizado trés vezes por semana em um
cicloergdbmetro e realizaram também TF. No ergdmetro, os pacientes treinaram por
cerca de 25 minutos, com a carga de 0,6 watt/kg. No TF foram utilizados equipamentos
como halteres, bolas e barras de ginastica, bem como o préprio peso corporal.
Observou-se que o os sintomas de fadiga e a qualidade de vida melhoraram. Uma
analise via questionario mostrou também uma aceitacéo geral da AF durante as fases
do TCTH.

Okada et al. [23] realizaram uma adaptacao de protocolos e orienta¢des do COG,
American Heart Association (AHA), American College of Sports Medicine (ACSM) e US
Department of Health and Human Services (HHS) e propds certas recomendacdes ao
publico adulto e infantojuvenil (6-17 anos). Considerando o grupo 1 (dose baixa ou
moderada de AC, < 250 mg/m?) ele orienta a realizar AF com pouca restricdo, sendo TA
5 vezes por semana por 30 minutos ou 1 hora por dia e TF 2 vezes por semana, em
torno de 10 repeticdes sem prender a respiracédo. O grupo 2 (doses alta de AC, = 250
mg/m?, e/ou radiacéo perto do coracao) ele orienta a TA e TF, mas evitando o estresse
elevado do coracdo, sendo o mesmo TA e TF do grupo 1, mas restringido alguns
exercicios como levantamento de peso acima da cabeca e supino. O grupo 3 (sinais de
dano da musculatura cardiaca devido ao uso de AC e/ou radiacao) € orientado a realizar
TA e TF com certa limitagdo, mas para esses recomendam acompanhamento de um
cardiologista durante a atividade.

Tanir & Kuguoglu [24] analisaram os efeitos do exercicio em 40 criangas com
LLA por 3 meses. GC, n = 21, (10,72 = 1,51 anos) e GE,n = 19 (10,21 £ 1,51 anos).
Foram realizados exercicios de amplitude de movimento (ADM), 5 vezes por semana, 3
vezes por dia, TF (3 dias por semana, 3 vezes no dia), e TA (3 vezes na semana, 1 vez
ao dia por 30 min). Ao final do programa, observaram melhora das capacidades fisicas
e melhores resultados de exames laboratoriais.

Dubnov-Raz et al. [25] examinaram os efeitos do exercicio fisico na composi¢éo
corporal, aptiddo fisica e saude mental em 22 criancas (7 a 14 anos) que haviam
recebido tratamento para o cancer e/ou realizado TCTH. A amostra foi dividida em 2
grupos, GE, n =10 e GC, n = 12 durante 6 meses. O GE possuia pacientes com LLA (n
=5), LNH (n = 1), LMA (n = 1), Leucemia mielomonocitica juvenil (LMJ), n = 1, leucemia
promielocitica aguda (LPA), n = 1 e neuroblastoma (n = 1). O programa incluiu 3 sessfes
por semana durante 6 meses. Incluindo aquecimento aerdbico de 15min e TF e TA por
30min com intensidade moderada, seguido do relaxamento através de caminhadas e
alongamentos por 15min. N&o encontraram diferengas significativas na melhora da

capacidade aerébia, porém, observaram que o ganho na aptiddo fisica geral esteve
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relacionado as mudancas na composicao corporal e satde dssea, pois um dos objetivos
era analisar a densidade mineral 6ssea.

Wallek et al. [26] analisaram os efeitos de uma terapia com exercicios em 53
criancas (10.9 + 3.5 anos) durante o TCTH (LLA, SMD, linfoma e outros sélidos). A
amostra era composta por GE, n = 26 e GC, n = 27 dividido em dois grupos cada. O
treinamento compreendia TA, TF e TFX realizado 3x por semana por 6 semanas. O TA
englobava exercicios no cicloergbmetro, jogos esportivos e outras varia¢des por 10 a
30 minutos a 60-80% FCmnax. O TF era feito em diversos equipamentos com 1 a 3 séries
de 5 a 8 repeti¢cbes por 10 a 20 minutos. O TFX era feito com exercicios ativos e passivos
de alongamento por 5 a 10 minutos com 1 a 3 séries de 10 a 15 segundos. Observaram
gue o exercicio durante TCTH contribui para prevengdo do tratamento relacionado a
perda das fun¢des fisicas e que a combinacdo de terapia regular de exercicios durante
a fase inicial do tratamento e antes do TCTH pode ser favoravel para preparar as
criancas para modalidade intensa do tratamento.

Morales et al. [27] analisaram o efeito de um programa de exercicios realizados
em ambiente hospitalar durante 22 semanas em 169 criancas com céancer (LLA, LMA,
LH, LNH e outros). A amostra era composta por dois grupos GE, 37% LLA, n =68 (11 +
4 anos) e GC,27% LLA, n = 101(11 £ 3 anos). O programa incluiu TA e TF de 2-3
sessfes por semana, por 60-70 minutos. O TA era de 30-40 minutos em um
cicloergbmetro (10 minutos), corrida na esteira (10 minutos) ou ergbmetro para
membros superiores (10 minutos) e jogos aerébicos (10 minutos) com intensidade em
65-80% frequéncia cardiaca de reserva. O TF durava 30 minutos e era composto de 1
a 3 séries (6-15 repeticdes) por exercicio com 1 minuto de descanso entre as series e
exercicios. Ao final do estudo concluiram que um programa de exercicios
supervisionado é seguro, diminui o tempo de hospitalizacdo e possui um papel
cardioprotetor em pacientes oncolégicos pediatricos.

Stossel et al. [28] avaliaram os beneficios de um treinamento com exercicios em
33 criangas (LLA, linfoma de célula T e outras). Foram divididos em dois grupos, GE, n
=16 (10,6 £ 5,19 anos) e GC, n=17 (11,4 + 4,25 anos). O treinamento foi realizado por
6 a 8 semanas, 3 vezes por semana com duragéo de 45-60 minutos cada sessdo com
aquecimento (exercicios com bolas de leve intensidade), TA, TF e relaxamento. O TA
era realizado de 15 a 20min por sesséo a 60—75%FCmnax. O TF era focalizado nos MMII
realizado de 6 a 10min com intensidade moderada combinado com exercicios de
equilibrio e coordenacdo. Foram observados efeitos positivos dos exercicios
combinados nas criangas durante tratamento intensivo de cancer com beneficios do TF

em MMII e melhora na sensacao de fadiga e qualidade de vida.
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Através da analise dos artigos selecionados, € possivel verificar que o exercicio
orientado proporcionou efeitos agudos melhorando a sensacdo de fadiga, forca,
flexibilidade e capacidade cardiorrespiratéria. Mostrou-se também detentor de um
potencial efeito cardioprotetor, podendo agir diretamente nos efeitos das antraciclinas
no organismo, reduzindo os danos colaterais da medicacéo.

Por isso, o papel do fisioterapeuta € fundamental, pois ele atuara em conjunto
com uma equipe multiprofissional, na prescricdo de exercicios a fim de prevenir e
diminuir os efeitos maléficos do tratamento. A fisioterapia respiratéria também, como
uma ferramenta auxiliar no tratamento, pode contribuir de forma a prevenir problemas
pulmonares resultantes das doencas hematol6gicas e da cardiotoxicidade, devido a
diminuicdo da capacidade oxidativa e peroxidagao lipidica nos cardiomidcitos [2,9].

A maior parte dos estudos experimentais foi realizada com criancas
diagnosticadas com LLA, talvez por ser a neoplasia mais incidente nas criancas
(41,37%), além de possuirem alta taxa de mortalidade de 51,32% [29].

Concluséo

Os estudos analisados nesta revisdo demonstram que a implementacédo de
programas de exercicios sdo eficazes e fazem um diferencial na manutencgéo e melhora
da qualidade de vida dos pacientes oncol6gicos infantis. Os efeitos da reabilitacdo neste
publico sdo benéficos no que tange aos efeitos colaterais das doencas e do tratamento.
Os pacientes apresentaram efeitos positivos na capacidade funcional muscular e
cardiorrespiratéria; melhora da sensacdo de fadiga e qualidade de vida; ganhos na
aptiddo fisica; composicdo corporal e saude 6ssea. Também foi comprovada a
diminuicdo do tempo de hospitalizacdo e o papel cardioprotetor da reabilitacao,
interferindo positivamente na cardiotoxicidade induzida pela quimioterapia.

Observou-se que ha muitos trabalhos experimentais direcionados a adultos e
poucos ao publico infantojuvenil, que pode ser explicado devido a cardiotoxicidade tardia
ser mais presente do que a forma aguda e subaguda, dentre os sobreviventes do cancer
diagnosticado ainda na infancia. Portanto, sdo necessarios mais estudos na area de
reabilitacdo em onco-hematologia pediatrica, sobretudo relacionada as complicacdes

resultantes da cardiotoxicidade.
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