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RESUMO

A Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA) trata-se de uma neoplasia hematol6gica caracterizada pela
proliferacdo descontrolada de células do tipo linfoide, internamente a medula 6ssea e em demais
tecidos linféides. Representa a neoplasia de maior indice na infancia, com curvatura nos 2 aos 5
anos de idade, correspondente de 2 a 4 para cada 100 mil criangas inferiores a 15 anos. Dados 0s
avancos cientificos no tratamento e cuidados de suporte, as taxas de sobrevivéncia alcancam 0s 5
anos, em 90% dos paises desenvolvidos. Desta forma, volta-se atencdo aos efeitos adversos,
durante e pos fase hospitalar. Diante desse panorama, o presente estudo trata-se de uma revisdo da
literatura, que busca evidenciar a importancia da intervencéo fisioterapéutica na funcdo motora de
pacientes pediatricos com diagnéstico de LLA. A busca eletronica foi elaborada a partir de
levantamentos bibliograficos de bases de dados cientificos de referéncia, como: PubMed, SciELO,
LILACS e PEDro. Oito estudos foram incluidos nessa revisdo, onde em sete, evidenciou-se
melhorias no aumento de for¢ca muscular, capacidade funcional e cardiopulmonar, a partir da
aplicacdo dos protocolos de exercicios quanto a frenquéncia, intensidade e duracéo para cada fase

do tratamento quimioterapico e pds hospitalar.

Palavras-chave: Leucemia Linfoblastica Aguda, Exercicio Fisico, Fisioterapia.




ABSTRACT

Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL) is a hematological neoplasm characterized by the
uncontrolled proliferation of lymphoid-type cells, internally to the bone marrow and in other
lymphoid tissues. It represents the highest rate of neoplasia in childhood, with curvature between
2 and 5 years of age, corresponding to 2 to 4 for every 100,000 children under 15 years of age.
Given scientific advances in treatment and supportive care, survival rates reach 5 years in 90% of
developed countries. In this way, attention is focused on adverse effects, during and after the
hospital phase. Given this panorama, the present study is a review of the literature, which seeks to
highlight the importance of physiotherapeutic intervention in the motor function of pediatric
patients diagnosed with ALL. The electronic search was prepared based on bibliographical surveys
of scientific reference databases, such as: PubMed, SciELO, LILACS and PEDro. Eight studies
were included in this review, where seven showed improvements in increasing muscle strength,
functional and cardiopulmonary capacity, based on the application of exercise protocols in terms

of frequency, intensity and duration for each phase of chemotherapy and post-hospital treatment.
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INTRODUCAO

As neoplasias hematoldgicas malignas sdo a quinta malignidade mais diagnosticada
globalmente dentre os distdrbios neoplésicos, com taxas de recuperacdo variando entre 50 & 90%
dos pacientes em tratamento. Devido a fisiopatologia complexa, seguido de um tratamento invasivo
e extenso, os individuos desenvolvem uma carga substancial de sintomas, o que afeta
negativamente suas atividades fisicas e psicoldgicas (MOOREA, et al, 2023).

A leucemia linfoblastica aguda ou leucemia linféide aguda (LLA) representa uma das
formas mais comuns de cancer infantil, juntamente reponsavel por uma parcela significativa dos
casos de leucemia em adultos jovens. Trata-se de uma neoplasia hematoldgica caracterizada pela
proliferacdo descontrolada de células do tipo linfoide, internamente a medula dssea e em demais
tecidos linféides. A LLA ¢é uma doenca heterogénea, com multiplos subtipos genéticos e
moleculares, que influenciam na sua resposta ao tratamento e progndstico dos pacientes
(VERWAAIJEN; et al,2021).

A complexidade bioldgica e clinica da LLA tem sido alvo de extenso estudo, visando
aprimorar estratégias terapéuticas e melhorar os desfechos clinicos dos doentes. Contudo, apesar
dos avancos expressivos alcancados nas Ultimas décadas, e taxas de cura a 90% em criangas, €
aproximadamente 40-50% em adultos, desafios persistem, especialmente em pacientes refratarios
ou que recaem apds tratamento inicial (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

A intervencao clinica em criancas com diagnostico em cancer linfoide agudo abrange de
2 a 3 anos, classificda em: quimioterapia aguda, quimioterapia de manutencao, e sobrevivéncia pés
tratamento. A etapa da quimioterapia aguda consiste na inducdo e consolidacdo da intervencéo,
intensa e requerendo internacdo prolongada. A quimioterapia de manutencdo segue a
quiomioterapia aguda, por mais 2 a 3 anos, por conseguinte a demonstrar déficits motores
especificos. Finalizando a intervencao em fase de sobrevivéncia, as criangas ndo mais recebem os
quimioterapicos, onde € evidenciado os prejuizos de forca, equelibrio, postura, marcha, tal como
dor e fadiga, além das altera¢fes psicoemocionais (COOMBSA, et at, 2020).

Com base nas sequelas funcionais que cada paciente pediatrico pode vir a sofrer de forma
transitdria ou permanente decorrente a neuropatia induzida por intervencdo quimica, a reabilitacéo
fisioterapéutica no tratamento da LLA atua como recurso sobre as alteragcdes nas funcdes motoras,
fraqueza muscular e dor oncoldgica, auxiliando no retorno mais eficiente das atividades de vida
diérias e interacdo psicossocial (BANASZAK; et al, 2021).




Criangas que apresentam o diagndstico deste cancer hematoldgico, possuem um risco 6
vezes maior de fraturas vertebrais e ndo vertebrais, além de dor, incapacidades, fadiga, reducéo de
forca muscular, equilibrio e postura. Com isso, chega-se a reflexdo sobre os problemas adversos a
salide sdo urgentes e de extrema importancia (MASOUDA,; et al, 2023).

Conforme o abordado, busca-se a seguinte reflex&o: quais os ganhos em saude fisica os
pacientes pediatricos podem desempenhar através da aplicagdo da reabilitacdo fisioterapéutica?

O estudo foi conduzido a examinar trés objetivos especificos: avaliar qual 0 momento
propicio a iniciar a intervencao fisioterapéutica; verificar os protocolos de prescri¢do de exercicios
quanto a frenquéncia, intensidade e duracdo e explorar os efeitos na funcdo fisica decorrente a
abordagem terapéutica aplicada.

Em sintese, o presente estudo tem como objetivo geral buscar evidéncias sobre a
importancia da intervencdo fisioterapéutica na funcdo motora de pacientes pediatricos com

diagndstico de LLA.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao da literatura, que busca evidenciar a importancia
da intervencdo fisioterapéutica na funcdo motora de pacientes pediatricos com diagnostico de LLA.
O trabalho foi elaborado a partir de levantamentos bibliogréaficos de bases de dados cientificos de
referéncia, como: PubMed via Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura Médica
(MEDLINE), Biblioteca Eletronica Cientifica (SCiIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e A Base de Dados de Evidéncias em Fisioterapia (PEDro). Foram
selecionados os estudos de revisdes sistematicas, meta-analises, estudos clinicos randomizados
(ECR), guidelines fisioterapéuticos e revisdes de literatura, publicados a partir de 2020 nos
idiomas: inglés, portugués e espanhol. A busca ocorreu baseada em 9 das seguintes palavras-chave:
“Neoplasia OU Cancer OU Cancro OU Leucemia OU Linfoblastica Aguda E Exercicio Fisico E
Fisioterapia E Reabilitagdo E Pediatria”, com os seus respectivos descritores em inglés: “Neoplasia
OR Cancer OR Cancro OR Leukemia Or Acute Lymphoblastic AND Physical Exercise AND
Physiotherapy AND Rehabilitation AND Pediatric”. Foram incluidos os estudos com pacientes
pediatricos, sem critério de minimo idade até a faixa etaria de 18 anos, portadores de cancer




hematoldgico tipo leucemia linfoblastica aguda, submetidos & protocolos de reabilitacdo
fisioterapéutica durante e p6s a hospitalizagdo. Contudo, excluiram-se dissertagdes, resumos, teses,
relatos de casos, tratamento por transplante de medula 6ssea (TMO), além do publico alvo acima

de 18 anos.

FUNDAMENTACAO TEORICA

Segundo o Ministério da Saude (2021), a leucemia linfoblastica aguda ou leucemia
linfoide aguda (LLA), é uma neoplasia maligna das células hematopoiéticas, resultantes da
proliferacdo clonal e acumulo nos estagios precoces de maturacdo das células linfoides de
linhagens B ou T, onde concentram-se na medula 6ssea (MO) e substituem a populacdo natural da

mesma, além de transvasar para corrente sanguinea, como elucidado na figura 1.

FIGURA 1 - Leucemia Linfoblastica Aguda

Fonte: Rodak, 2013.
Legenda:

A: Amostra de sangue periférico, observando-se pequenos linfoblastos, com citoplasma escasso.
B: Aspirado de medula dssea, com elevado nimero de linfoblastos de tamanho homogéneo.

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (2020), a leucemia linfoide aguda

representa a neoplasia de maior indice na infancia, curvatura nos 2 aos 5 anos de idade e prevaléncia




em sexo masculino, correspondente de 2 a 4 para cada 100 mil criangas inferiores a 15 anos, o
equivalente a 25% dos canceres infanto-juvenil e 72% dos casos de leucemia.

A leucemia aguda de linfdcitos tipo B (LLA-B) sdo mais prevalentes e representam 85%
dos casos diagnosticados, em incidéncia igual em ambos os sexos. Toda via, 0s 15% restantes,
classificam a leucemia linfoblastica aguda precursora T (LLA-T), predominante em Ssexo
masculino (ARAUJO, 2022).

Bases do Instituto Nacional de Cancer (2022) estimam para cada ano do triénio de 2023 a
2025 no Brasil, 7.930 novos casos de neoplasias, que corresponde ao risco estimado de 134,81 por
milh&o de criancas e adolescentes. Dados epidemiol6gicos do Ministério da Sadude (2021), apontam
a incidéncia variada de leucemia aguda de acordo com a regido geografica no Brasil, como

elucidada na figura 2:

FIGURA 2 — Dados epidemiolégicos da LLA no Brasil.

PERFIL DOS ENTREVISTADOS

SISTEMA PRIVADO

@ D D @
* 45% sio mulheres 55% siao homens w * 42% sio mulheres 58% sio homens w
Abaixo de 20 anos 66% Abaixo de 20 anos _ 55%
De 20 a 40 anos 19% De 20 a 40 anos _ 27%
De 41 a 50 anos 7% De 41 a 50 anos - 9%
De 51 a 60 anos 3% De 51 a 60 anos l 3%
Acima de 60 anos 5% Acima de 60 anos . 6%

Fonte: ABRALE, 2021.

Estudos apontam a associacdo da patologia com alteraces genéticas ainda na vida
intrauterina, exposicdo com de derivados petroquimicos e radiagao ionizante, toda via, acredita-se

também sobre a resposta imunolégica anormal a infecgdes comuns, como exemplo o virus




Influenza. As criangas mais suscetiveis sdo aquelas que expostas a infe¢des ainda nos primeiros
anos de vida e portadoras de clones pré-leucémicos (ABRALE, 2021).

Classificado como primeiro aspecto clinico, a dor 6ssea € um achado comum, (25 a 40%
dos casos) caracterizada como uma algia difusa nos membros superiores (MMSS) ou inferiores
(MMII), decorrente a infiltracdo do peridsteo pelos linfoblastos, promovendo a dilatacdo da
cavidade medular e hemorragia 6ssea. Contudo, pode-se haver também a infiltracdo no tecido
articular, por conseguinte originando artralgia e edema, podendo ser crénica ou recorrente, de
prevaléncia em poucas articulacbes, de forma assimétrica e migratoria. A manifestacdo da dor
6ssea, um sintoma comum em diversas patologias ndo malignas, pode contribuir para atraso de 2
semanas & 13 meses ao fechamento do diagndstico clinico da LLA (SANTOS, 2021).

Com base nas Diretrizes Diagndstica Terapéuticas do Ministério da Saude (2021), o
tratamento a LLA inicia-se com a pré-fase de corticoterapia, prosseguindo para quimioterapia de
inducdo. Apos, a fase de consolidacdo é determina de acordo com o grau de risco progndstico da
crianga, onde poderéa consistir de 4 a 6 ciclos de aplicagdo quimioterapica. Finalizando com a fase

de manutencéo, que objetiva-se a prevencao de recidivas, com duracéo de 2 a 3 anos.

RESULTADOS

O fluxograma abaixo demonstra as etapas da pesquisa para revisdo literaria com dados
sobre uso do tratamento fisioterapéutico em pacientes pediatricos com LLA. A pesquisa iniciou-se
através das bases de dados PubMed, SciELO, LILACS e PEDro. No total, encontraram-se 30
artigos, publicados a partir de 2020, no qual 8 foram pertinentes ao tema.




Fluxograma 1: Dados da pesquisa

PubMed = 18
SciELO =02
LILACS =02
PEDro =08

TOTAL =30

Artigos duplicados removidos = 10

Artigos revisados = 20

Excluidos = 12
Selecionados = 08

Ensaio Clinico Randomizado = 04
Revisao Sistematica = 02
Revisdo Sistematica e Meta-analise = 01
Validacéo de Cartilha =01

Fonte: Santos, Ana; Teixeira, Felipe (2024).

O fluxograma acima representa a forma de pesquisa utilizada para o embasamento do
tratamento da LLA, a fim de facilitar a compreensédo dos leitores sobre a coleta e eleicdo dos
estudos. A pesquisa foi realizada com foco nas palavras-chave: “leucemia linfoblastica aguda”,
“exercicio fisico”, “reabilitacdo”, “fisioterapia”. No total das buscas, encontram-se 30 artigos, nas
seguintes bases de dados: PubMed = 18, SciELO =02, LILACS =02, PEDro = 08. Os 30 estudos
encontrados, estavam dentro do critério dos Ultimos 5 anos de publicagdo (2020 & 2024), sendo
excluidos 10, por duplicacdo, onde posteriormente foi feita a identificacdo e filtragem dos 20

estudos restantes, através dos titulos e resumos, excluindo-se 12 artigos, por ndo intregraren ao




critério de inclusdo de idade maxima de 18 anos e correlacionados com outros canceres. Portanto,

finalizou-se a pesquisa com 08 estudos selecionados para esta reviséo, sendo 04 ensaios clinicos

randomizados, 02 revis@es sistematicas, 01 revisdo sistematica e meta-analise e 01 validacdo de

cartilha.

No quadro 1 a seguir, estdo representados um resumo de cada artigo utilizado nessa reviéo,

organiados em ordem cronoldgica, por autor/ano, objetivo, tipo do estudo, numero de

amostras/tempo de tratamento, resultado e desfecho.

Quadro 1: Artigos utilizados para a revisdo literaria.

Autor(es) / N° de amostras /
Ano Objetivo Tipo do Estudo Tempo de Resultado Desfecho
Tratamento
COOMBSA et Avaliar o Revisédo 508 criancas com | UmECR (n = Séo
al /2020 efeito do Sistematica LLA com idades | 36 criancas com | necessarias
exercicio e das entre 1 e 18 anos | LLA) comparou pesquisas
intervencoes participaram dos 3 semanas de mais
motoras na estudos. uma intervencao rigorosas
atividade fisica direta de para
e nos relaxamento de | determinar o
resultados Jacobson com | efeito do tipo
motores de uma intervencao de
criangas com de treinamento | intervencéo,
LLA em fases aerobico sobre a | frequénciae
especificas de fadiga, ambos os | duragdo em
intervencao grupos fases
médica para demonstraram | especificas da
LLA. reducdo da intervencao
fadiga na Escala | médica para
de Fadiga Piper, LLA

mas o grupo de
relaxamento
teve maior
reducdo da

fadiga do que o

grupo aerobico.
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ELNAGGAR,; Explorar o Ensio Clinico 30 sobreviventes Os resultados | Os exercicios
MOHAMED /| efeito de um Ramdomizado de LLA infantil indicaram que | pliométricos
2021 programa de Simples Cego (63,3% meninos; | um programa de aquaticos,
exercicios idade: 13,1 + 2,8 | exercicios de 8 além da
pliométricos anos) /12 semanas fisioterapia
aquaticos na semanas envolvendo usual, podem
mineralizacéo exercicios efetivamente
0ssea, pliométricos melhorar a
capacidade aquaticos, salde 0ssea,
funcional e promoveu aumentar a
qualidade de melhora capacidade
vida em consideravel na | funcional e
sobreviventes mineralizacéo promover
de leucemia 0ssea, além uma melhor
linfoblastica disso, um qualidade de
aguda infantil. aumento vida em
significativo na | sobreviventes
CFeQV. de longo
prazo de
LLA infantil.
SANTOS et al | Identificar os Revisédo 172 participantes | A maioria dos Os achados
/2021 efeitos de Sistematica / 24 meses de estudos dessa reviséo
programas de tratamento evidenciou sugerem que
exercicio fisico aumento na 0 exercicio
durante a forca fisico
hospitalizacdo muscular,seguid melhora a
de criancgas e o0 de beneficios forca
adolescentes na aptiddo fisica | muscular, a
com LLA. ena aptidao fisica
funcionalidade. ea
N&o foi relatado | funcionalidad
nenhum evento | eem curto e
adverso durante | medio prazo
as intervencoes. durante a

hospitalizaca
0 em criangas
e
adolescentes
com cancer.
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SILVA etal / Descrever o Validagéo de Estudo A cartilha A cartilha de
2021 processo de cartilha de metodoldgico, composta de orientacdo de
elaboragéo e orientagéo utilizando a exercicios de exercicios
validacao de técnica Delphi alongamento, fisicos foi
cartilha de para validacdo. O aerobicos, de considerada
orientacdo de painel de forca muscular e | validada para
exercicios em especialistas de relaxamento | utilizagdo na
criancas e contou com sete | foi validada na populacéo
adolescentes profissionais da | segunda rodada, estudada.
durante e ap0s salde e trés mées | atingindo 100%
tratamento de de criancas sem | de consenso. Na
leucemia leucemia linféide | avaliacdo das
linfoide aguda. aguda. A maées, obteve-se
avaliacdo foi feita consenso de
através de 93,33% em
formulario Unica rodada.
composto por 15
itens, em escala
tipo Likert, e
avaliacdo
qualitativa.
KOWALUK et | Verificar a Ensaio Clinico | 21 criancasde 7a | Os resultados O
al / 2022 eficacia do Randomizado 13 anos (12 provaram que treinamento
modelo de meninos, 9 durante aetapa | de VGIsem
reabilitacdo meninas) em do tratamento do uma
desenvolvido tratamento para cancer (terapia intensidade
pelos autores LLA (n=13)e | de manutencdo) | determinada
com base no LMA (n=8)/24 houve um com base no
uso de VGls semanas. impacto teste de
em criancgas significativo na aptidao
em tratamento melhoria do cardiorrespira
de leucemia. nivel de toria basal é
eficiéncia seguro e pode
cardiorrespirator se tornar
ia. parte do
programa de
reabilitacéo
de criancas

tratadas para
leucemia.
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MASOUDA et | Examinar a Ensaio Clinico | 45 criancas de 6 a O Grupo | O protocolo
al / 2023 eficacia do Randomizado 14 anos foram | demonstrou uma de
exergame na distribuidas reducao exergaming
reducdo da aleatoriamente no | significativa da utilizado
fadiga grupo I, n=22, e FRC e um neste ECR
relacionada ao no grupo I, n = aumento reduz
cancer em 23. 0O Grupo | significativo da | efetivamente
criangas com praticou capacidade/resis aFRCe
LLA. exergaming de | téncia funcional | promove CF
intensidade em comparagao e AFem
moderada por 60 | com o Grupo Il | criangas com
minutos, duas durante o LLA em
Vezes por semana, periodo de quimioterapia
durante trés estudo de cinco . Pode
semanas. O semanas. O fornecer uma
Grupo Il recebeu efeito da modalidade
uma sessao interagéo de tratamento
instrutiva sobre os | tempoxinterven alternativa
beneficios da AF cao foi para diminuir
com orientacao significativo. a carga de
para praticar AF cuidados de
por 60 minutos, saude.
duas vezes por
semana.
ELNAGGAR | DOeterminar se | Ensaio Clinico | 58 sobreviventes | Revelou-se um | Um programa

etat/ 2024

um
treinamento de
exercicios
aerobicos
supervisionado
s e dose-
graduados
quando
implementado
em conjunto
com a
reabilitacdo
tradicional,
podera ajudar
sobreviventes
pediatricos de
LLAa
melhorar sua
capacidade
cardiopulmona

Randomizado

pediatricos de
LLA, foram
designados
aleatoriamente
para se submeter
ao EAD-G além
da reabilitacéo
fisica tradicional
(grupo EAD-G; n
= 29) ou somente
a reabilitacdo
fisica tradicional
(grupo controle; n
=29)/12
semanas.

aumento
significativo de
VO 2piC0)

FCmaxe FCR1e

reducdo de
VEQ/VO ; e
RER no grupo
EAD-G em
comparagéo
com 0 grupo
controle

EAD-G de 12
semanas em
conjunto com
a reabilitacdo
tradicional
promete
melhorar a
aptidao
cardiopulmon
ar e melhorar
0
desempenho
fisico de
sobreviventes
pediatricos de
LLA.
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reseu
desempenho
fisico.
LIUetal/ Avaliar Revisdo Total de 12 ECRs | Os resultados da Exercicio
2024 sistematicamen | Sistematica e incluidos / 423 meta-analise regulares de
te oimpactoda | Meta-anélise individuos mostraram que a | longo prazo
intervencao de intervencdo de podem
exercicios exercicios de efetivamente
fisicos em longo prazo melhorar a
criangas com pode resisténcia,
LLA durante efetivamente mobilidade
os periodos de melhorar o funcional,
consolidacéo desempenho de | FRC e QV de
do tratamento resisténcia criangas com
e da mobilidade LLA nos
reabilitacéo. funcional, fadiga | estagios de

relacionada ao
cancer e
qualidade de
vida de criancas
com LLA
durante os
periodos de
consolidacédo do
tratamento e
reabilitacéo.

reabilitacdo e
consolidacédo
do
tratamento.

Fonte: Santos, Ana; Teixeira, Felipe (2024).

Legenda: AF: atividade fisica; CF: capacidade/resisténcia funcional; EAD-G: Exercicios aerébicos supervisionados e
dose-graduados; ECR: ensaio clinico randomizado; FCR1: recuperagdo da frequéncia cardiaca em 1 min; FRC: fadiga
relacionada ao cancer; LLA: Leucemia Linfoblastica Aguda; QV: qualidade de vida; RER: raz&o de troca respiratoria;

VEQ: equivalente ventilatério; VGIs: video games interativos; VO ico: pico de consumo de oxigénio.

DISCUSSAO

Na presente revisdo, foram selecionados 8 estudos, que investigaram os efeitos de

programas de exercicios fisicos, durante a hospitalizacdo e no periodo pds-tratamento de criangas

e adolescentes com leucemia linfobléstica aguda.
Durante as pesquisas analisadas, ndo foram relatadas intercorréncias associadas as

intervengdes, 0 que indica que a préatica de exercicios fisicos é segura em ambiente hospitalar e
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doméstico. Contudo, é necessario ressaltar que os participantes ndo realizaram a pratica em estado
febril, niveis baixos de plaquetas, reducdo de contagem de neutrofilos, anemia, ou qualquer outra
contraindicacdo médica, e sempre assistidos por um fisioterapeuta (SANTOS; et al, 2021).

Os efeitos bioquimicos estimulados a partir da atividade de exercicios fisicos, sdo
produzidos no sistema nervoso central, o qual promove a microestimulacdo durante a prética,
proprorcionando alivio & tensdo muscular, ansiedade e depressdo. Além disso, o exercicio favorece
a circulacdo sanguinea, capilarizacéo e a atividade mitocondrial dos musculos, o que melhora a
eliminacdo de residuos metabdlicos e da adrelinada acumulada. H& ainda a otimizacdo da
oxigenagdo, promovendo a melhoria dos 6rgéos e bem estar fisico, auxiliando na reducéo de fadiga
(MASOUD; et al, 2023).

De acordo com Santos; et al, (2021), o treinamento de forca muscular em pacientes
pediatricos hospitalizados, mostrou-se eficaz na evolugdo de ganho de forca, avaliado através dos
testes de cinco repeticbes maximas (5SRM), de seis repetices maximas (6RM) e de 10 repeticdes
maximas (LORM) além do uso do dinamdmetro. A inclusdo do treinamento de forca no protocolo
de reabilitacdo funcional visa reduzir a perda de massa muscular, comumente observado em
pacientes em repouso prolongado. O estudo ressalta a importancia de priorizar os grandes grupos
musculares, como biceps, triceps e quadriceps, considerando sua correlagdo com a funcionalidade
e as atividades de vida diéaria.

Masoud et al. (2023) e Kowaluk et al. (2022) identificaram um efeito significativo dos
exercicios aerobios na reducao da fadiga relacionada ao cancer, bem como na melhoria da aptiddo
cardiorrespiratéria. Ambas as pesquisas aplicaram jogos de interacdo virtual intra-hospitalar em
dois grupos de intervenc¢do. O Grupo | foi submetido a préatica dos jogos, com intensidade variando
de leve a moderada, realizando as atividades de 2 a 3 vezes por semana, variando de 20 a 60
minutos, durante o periodo de 3 & 4 semanas. J& o grupo Il, ndo houve qualquer préatica de
intervencdo virtual. Em contrapartida, os autores ressaltam a limitacdo da pratica da atividade
virtual ao publico infantil menor que 6 anos de idade, indicando que os participantes devem ser fisicamente
e cognitivamente capazes de compreender o ato e acompanhar o avatar de maneira adequada.

O estudo de Elnaggar et al. (2024), o mais recente, demonstra que a pratica de exercicios
aerobicos supervisionados, realizados em doses graduadas ao longo de 12 semanas, é eficaz na
melhoria da capacidade cardiopulmonar e fisica de sobreviventes pediatricos (pos hospitalar) de
leucemia linfoblastica aguda. As trés pesquisas analisadas, Masoud et al. (2023) e Kowaluk et al.
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(2022) e Elnaggar et al. (2024), atuaram com a aplicacdo de 50 — 70% (intensidade moderada) de
aumento da FCmax prevista, onde observaram um aumento na distancia percorrida no teste de
caminhada de 6 minutos, além de melhorias nos resultados do Teste de Exercicio Cardiopulmonar
(TECP).

De acordo com as diferentes fases do tratamento quimioterapico, as atividades propostas
podem ser ajustadas conforme as sequelas apresentadas e os objetivos a serem atingidos. Na fase
aguda, recomenda-se a realizacdo de exercicios de baixa e moderada intensidade, por meio de
programas aerobicos ou de relaxamento, os quais devem ser planejados de forma individualizada
e supervisionada. Esses exercicios, adaptados ao estado fisico do paciente, ttm como principal
beneficio a melhoria da fadiga oncoldgica, que configura-se como o sintoma predominante dessa
fase (COOMBSA,; et al, 2020).

Silva; et al. (2021) sugere ja na fase de inducdo e consolidacdo, atividades leves, com o
intuito de atenuar os efeitos negativos do tratamento quimioterapico. Na etapa final, fase de
manutencdo, em que as sessdes de quimioterapia tornam-se menos frequentes, as criangas tém a
possibilidade de retomar suas atividades cotidianas e iniciar a pratica de atividades em domicilio.
Nessa fase, os exercicios podem ser realizados com intensidade moderada, buscando a
implementacédo de treinamento de forga muscular e resisténcia.

O estudo conduzido por Elnaggar e Mohamed (2021), com criangas sobreviventes LLA,
concluiu que um programa de exercicios aqua-pliométricos de 8 semanas promoveu uma melhora
significativa na mineralizacdo Gssea, além de um aprimoramento na capacidade funcional dos
participantes. Em contrapartida, Liu et al. (2024), defende a préatica continua de atividades fisicas
a longo prazo durante a fase de reabilitacdo, destacando seus beneficios na redugdo da dor
oncolégica e melhoria da qualidade de vida.

CONCLUSAO

Os estudos abordados nesta revisdo, mostram que o treinamento de exercicios fisicos nas
fases de tratamento intra e po6s hospitalar de pacientes pediatricos, possuem um potencial

terapéutico para melhorar os sintomas comumente da LLA. O uso de atividades virtuais, ilustragdes
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e exercicios aquaticos sao recursos que aprimoram a reabilitacdo tradicional, favorecendo uma
maior interagcdo entre crianca e terapeuta.

Identificou-se que a intervencdo inicia-se na fase aguda da quimioterpia intra hospitalar,
atuando com intensidade de baixa a moderada, onde prepare-se o individuo para fase 2, em que
observa-se a declinio das funces fisicas e maior sensibilidade a fadiga oncoldgica. Na fase de
inducdo e consolidacdo, busca-se preservar o estado fisico da crianga, sugerindo a atividades leves
e de relaxamento. Em fase final de tratamento, conhecida como fase de manutencéo, retoma-se a
intensidade moderada, mantendo-se a abordagem ao longo de todo o periodo de tratamento
fisioterapéutico.

Quanto a frequéncia e duracgdo, os estudos indicaram que atividades realizadas entre 2 a 3
vezes por semana, com duracdo variando entre 20 a 60 minutos, em diferentes momentos da fase
quimioterapica e pds-hospitalar, apresentam efeitos significativos na reducdo da perda de massa
muscular, na diminuicdo da fadiga e na melhoria da qualidade de vida dos pacientes. Ficou evidente
quanto ao protocolo, que o programa de treinamento de forca e exercicios aerébicos promovem
melhorias na mobilidade funcional e no aumento da capacidade cardiopulmonar.

Em conclusdo, os achados desta revisdo mostraram-se promisores quanto a reabilitagéo,
com ganhos de funcionalidade de curto e médio prazo durante a hospitalizacdo e em sobreviventes
de LLA.
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