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Resumo

Introdugao: As leucemias sdo caracterizadas pela presenca de células imaturas na corrente sanguinea, provenientes das células tumorais na
medula dssea, que substituem as células sanguineas sauddveis. Em criangas com leucemia, é possivel visualizar alteragdes fisicomotoras e
respiratdrias, como fraqueza muscular, fadiga e redugio da fungio pulmonar. A fisioterapia previne as complicagoes oriundas do cancer, com
uma abordagem biopsicossocial prevista na Classificagio Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF). Objetivo: Avaliar
as caracteristicas de criangas com diagndstico de leucemia, a contribuicio da fisioterapia e investigar o uso da CIE Método: Trata-se de um
levantamento descritivo retrospectivo de prontudrios de 76 criangas com diagndstico de leucemia linfoide aguda (LLA) e/ou leucemia mieloide
aguda (LMA), em Hospital Tercidrio de Curitiba, com diagndstico entre 2015 e 2018. Resultados: A média de idade dos pacientes foi de 6,75
+ 4,17 anos; 89,5% (n=68) dos diagndsticos eram LLA, 5,3% (n=4), LMA e 5,3% (n=4), de ambas. A maioria, 67,1% (n=51), residia em
Curitiba-PR e Regiao Metropolitana; 63,2% (n=48) utilizaram o sistema de satide publica como meio de acesso ao hospital e 36,8% (n=28)
usaram outros. Dos 76 prontudrios analisados, apenas 14,4% (n=11) registraram atendimento fisioterapéutico ¢ o modelo biopsicossocial
proposto pela CIF esteve ausente. Conclusao: Apesar da disponibilidade do servigo de fisioterapia no hospital, ndo foi identificado um padrio
de avaliagio, diagndstico e prescrigio fisioterapéutica, assim como os principais acometimentos neuropsicomotores de criangas com leucemia.
Palavras-chave: Leucemia; Modalidades de Fisioterapia; Classificagio Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satide; Oncologia;

Criangas.

Abstract

Introduction: Leukemias are characterized by the presence of immature
cells in the bloodstream derived from tumor cells in the bone marrow which
replace healthy blood cells. It is possible to visualize, in children with leukemia,
physical-motor and respiratory changes, such as muscle weakness, fatigue and
reduced lung function. Physiotherapy prevents cancer complications, with a
biopsychosocial approach provided for in the International Classification of
Functioning, Disability and Health (ICF). Objective: Evaluate the characteristics
of children diagnosed with leukemia, the contribution of physiotherapy and
investigate the use of ICE Method: Retrospective descriptive survey of the charts
of 76 children diagnosed with acute lymphoid leukemia (ALL) and/or acute
myeloid leukemia (AML) in a Tertiary Hospital in Curitiba, between 2015 and
2018. Results: The patient’s mean age was 6.75+4.17 years; 89.5% (n=68) of
the diagnostics were ALL, 5.3% (n=4), AML, and 5.3% (n=4), both. Most
of the patients, 67.1% (n=51), lived in Curitiba-PR and in the metropolitan
region; 63.2% (n=48) used the public health system to ensure access to the
hospital and 36.8% (n=28) used other ways. Of the 76 medical charts analyzed,
only 14.4% (n=11) registered physical therapy and no record of the use of the
biopsychosocial model proposed by the ICF was found. Conclusion: Despite
the availability of physiotherapy at the hospital, a standard of assessment,
diagnosis and physiotherapy prescription was not identified, as well as the main
neuropsychomotor disorders of children with leukemia.

Key words: Leukemia; Physical Therapy Modalities; International Classification
of Functioning, Disability and Health; Medical Oncology; Child.

Resumen

Introduccién: Las leucemias se caracterizan por la presencia de células
inmaduras en el torrente sanguineo, derivadas de células tumorales en la médula
4sea que reemplazan a las células sanguineas sanas. En nifios con leucemia,
es posible ver cambios fisicos y motores, como debilidad muscular, fatiga y
funcién pulmonar reducida. La fisioterapia previene las complicaciones del
céncer, con un enfoque biopsicosocial previsto en la Clasificacién Internacional
del Funcionamiento, Discapacidad y Salud (CIF). Objetivo: Evaluar las
caracteristicas de los nifios diagnosticados con leucemia, c6mo la fisioterapia
contribuyé e investigar el uso de la CIE. Método: Esta es una encuesta
descriptiva retrospectiva de los registros médicos de 76 nifios diagnosticados
con leucemia linfoide aguda (LLA) y/o leucemia mieloide aguda (LMA) en un
hospital terciario en Curitiba, con diagndstico entre 2015 y 2018. Resultados:
La media de la edad de los pacientes fue de 6,75+4,17 afios; El 89,5% (n=68)
de los diagndsticos fueron ALL, 5,3% (n=4), AMLy 5,3% (n=4) de ambos. La
mayorfa, 67,1% (n=51) vivia en Curitiba-PR y en la Regién Metropolitana;
El 63,2% (n=48) utiliz6 el sistema de salud pablica como medio de acceso
al Hospital y el 36,8% (n=28) utiliz otros. De los 76 registros médicos
analizados, solo el 14,4% (n=11) registré fisioterapia y el modelo biopsicosocial
propuesto por la CIF estaba ausente. Conclusién: A pesar de la disponibilidad
del servicio de fisioterapia en el hospital, no se identificé un estdndar de
evaluacién, diagndstico y prescripcién de fisioterapia, asi como los principales
trastornos neuropsicomotores de los nifos con leucemia.

Palabras clave: Leucemia; Modalidades de Fisioterapia; Clasificaciéon
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud; Oncologia
Meédica; Nifio.
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INTRODUCAO

A leucemia ¢ uma doenca maligna do sistema
hematopoiético que surge por alteragdes genéticas e
epigenéticas de uma célula leucocitdria progenitora na
medula dsseal. A partir de uma selegio clonal dessas
células alteradas, hd redugio na producio e interferéncia
na maturagio dos glébulos brancos. A leucemia pode ser
dividida em aguda e cronica e, em segundo plano, em
linfocitica e mielocitica, dependendo do tipo de célula
predominantemente alterada®. Na leucemia aguda, os
blastos se mostram alterados e, com isso, perdem a sua
capacidade de maturacio. Em geral, as leucemias agudas
s40 mais agressivas pela sua alta capacidade replicativa,
jd as cronicas sao desencadeadas por alteragoes de células
maduras que contribuem para a sua mé funcionalidade,
sendo que, em geral, sdo mais lentas do que as leucemias
agudas. Nas leucemias linfociticas, o tipo de células
afetadas sao os linfdcitos, com formas linfoides ou tecido
linfdtico; enquanto, nas mielociticas, sao as de origem
mieloide, como as células brancas nao linfociticas,
vermelhas e megacariociticas®®. Tipos mistos também
podem ser encontrados, o que torna complexo o
diagnéstico e o tratamento®.

As leucemias correspondem ao tipo de ciAncer mais
comum na fase infantojuvenil. Segundo dados do
Instituto Nacional de CAncer José Alencar Gomes da Silva
(INCA), as estimativas de incidéncia, para cada ano do
triénio 2020-2022, sao de 5.920 casos novos de leucemia
em homens e 4.890 em mulheres, correspondendo a
um risco estimado de 5,67 casos novos a cada 100 mil
homens e 4,56 casos novos a cada 100 mil mulheres. Na
infincia, as leucemias correspondem a 33% de todas as
doencas malignas que os acometem até os 14 anos, sendo,
portanto, a doen¢a mais comum no mundo®. De 30%
a 40% das criangas e adolescentes diagnosticados entre
0 a 18 anos, a possibilidade de repercussées futuras no
seu desenvolvimento neuropsicomotor é ainda maior,
necessitando de acompanhamento multidisciplinar
durante longos periodos”®.

O diagnéstico prévio da doenca ocorre pelo
hemograma e, posteriormente, pela imunofenotipagem,
em que ¢ possivel distinguir as células por seus marcadores
celulares e classificar as leucemias dentro dos seus
graus. Na leucemia linfoide aguda (LLA), por exemplo,
a imunofenotipagem determina se as alteragdes se
encontram nas linhagens de linfécitos B ou T, de acordo
com os tragos imunofenotipicos dos linfoblastos”°.

Considerado o tratamento mais comum, a
quimioterapia atua sobre as células malignas e sadias
do organismo e leva a sintomas como anemia, fadiga,
leucopenia, apatia, nduseas, vomitos, alopecia, diarreia,
perda de peso, entre outros. Assim como esse tipo de
tratamento leva a complicagoes neuromusculoesqueléticas,
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como a fraqueza muscular, miopatias, osteoporose,
fraturas e osteonecrose, diminuindo os niveis da aptidio
fisica e a densidade mineral 6ssea da crianca. Em geral,
os processos terapéuticos na leucemia podem causar
desconforto, estresse e internagées prolongadas'’.

J4 no processo da fisioterapia oncoldgica, os objetivos
terapéutico-funcionais envolvem preservar, manter e
restaurar a integridade cinético funcional dos drgios ¢
sistemas do paciente, e prevenir os diversos distirbios
causados pelo tratamento da doenca'>'. Os pacientes
infantojuvenis com leucemia podem apresentar atrofia
muscular de desuso, alteragio da coordena¢io motora, do
equilibrio corporal, da forga muscular e da amplitude de
movimento; isso tudo, associado ao repouso prolongado,
pode promover alteragdes respiratdrias e vasculares. Na
evolugio da doenga, a crianca pode também sofrer com a
diminuicio da atua¢do da forca da gravidade nos ossos e
tecidos, podendo levar & hipotensao postural grave.

E essencial que o fisioterapeuta hospitalar avalie, utilize
e prescreva o uso, por exemplo, da cinesioterapia motora
e pulmonar com objetivos terapéuticos e funcionais,
para adequar os posicionamentos de pacientes acamados,
variando as posigdes e posturas no ambiente hospitalar,
chegando ao ortostatismo, quando possivel, de modo ativo
e funcional. Bem como, para exercicios fisioterapéuticos
de resisténcia e fortalecimento muscular, treino de
propriocepgio, restauragio da amplitude de movimento
articular e prevencgao de fadiga'’, de modo adequado e
ladico para a realidade da crian¢a — que é o paciente, neste
caso, da leucemia.

No caso da fisioterapia pedidtrica em oncologia, a
abordagem biopsicossocial, que traz a funcionalidade
como indicador de satde" e um olhar ampliado de
atencio a satide da crianga, considera aspectos funcionais
da condi¢io de saide, das dimensdes de funcio e
estrutura como condi¢io da mobilidade de cada paciente,
presenca de dor ou desconforto, entre outros aspectos que
dependerio da avaliagao fisioterapéutica.

Também nas dimensoes de atividades e participagao
da Classifica¢io Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Satde (CIF)'%, da Organizagio Mundial
da Satide (OMS), considerando, dentro do processo
fisioterapéutico na oncologia, as capacidades e o
desempenho da crianca com leucemia na diversidade
de tarefas cotidianas, de brincar, terapias especificas,
entre outras, ¢ o seu grau de envolvimento na adesio
do tratamento. Além dos fatores ambientais e pessoais
especificos de cada crianca, que contribuem para o
desenvolvimento, e, por fim, contemplando o objetivo
de oferecer uma linguagem unificada e padronizada para
descricdo de estados relacionados a satide!®".

Ademais, nos aspectos contextuais da CIF, os fatores
ambientais e pessoais envolvem também o desenvolvimento
neuropsicomotor da crianga com leucemia. A familia



envolvida no cuidado pode ser facilitadora nesse ambiente
familiar ou ainda na questdo escolar e de lazer, com
brincadeiras adequadas & cada faixa etdria, o que auxiliaria
na recuperacio da crianca que, para tanto, precisa da
orientacio da fisioterapia para promogao e educagio em
satide. Os fatores pessoais especificos de cada crianga
contribuem para o seu desenvolvimento e dependem da
sua histdria psicomotora, da estimulagio, do envolvimento
nutricional e da presenca de outras comorbidades.
Assim, com esse olhar ampliado biopsicossocial em
satde, ¢ possivel prescrever adequadamente o tratamento
fisioterapéutico para leucemia na infincia, promovendo a
satde e evitando suas complicagdes, podendo-se utilizar
da CIF para acompanhar esse processo de evolugio da
crianga. A CIF tem como objetivo oferecer uma linguagem
unificada e padronizada para descri¢io de estados
relacionados & saide, por meio de cédigos que facilitam
a coleta e o registro dos dados das criangas, como no caso
deste estudo. Assim, apds a avaliagio fisioterapéutica,
pode-se indicar categorias e qualificadores da condigio
de satde nos dominios de Funcoes (b); Estruturas
do Corpo (s); Atividades e Participacio (d); Fatores
Ambientais; (e) Fatores Pessoais. Desse modo, em cada
fase de recuperagao na evolugio da crianga com leucemia,
devem ser considerados aspectos da queixa principal,
facilitando mapear e adequar a intervengio fisioterapéutica
e multiprofissional na oncologia pedidtrica'®"”.

Nessa perspectiva, este estudo tem como objetivo
analisar as caracteristicas dos pacientes internados
no hospital com diagnéstico de leucemia infantil,
identificando, por meio dos prontudrios clinicos, as
intervengoes fisioterapéuticas realizadas nas criancas
e investigar o uso do modelo biopsicossocial da CIF,
caracterizado em diferentes dimensées de funcionalidade
e contextos da doenca.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo'® cujos
critérios de inclusdo considerados foram: individuos com
diagndstico de LLA ¢/ou leucemia mieloide aguda (LMA),
utilizando os cédigos CID-10 - C91.0 e CID-10 - C92.0,
respectivamente; idade entre 0 a 15 anos; atendidos pelo
Hospital Tercidrio de Curitiba-PR, entre os periodos de
2015a2018. J4 os critérios de exclusio foram: individuos
com idade superior a 15 anos, com tempo de atendimento
hospitalar menor que 24 horas, atendidos pelo hospital
fora do periodo de 2015 a 2018. A partir dos cédigos
CID-10 - C91.0 e CID-10 — C92.0, foram selecionados
150 prontudrios do livro de admissdo do Servigo de
Oncologia e passados ao Sistema de Arquivos Médicos e
Estatisticos (SAME) conforme rotina hospitalar. Destes,

Leucemia Infantil no Ambito Hospitalar

apenas 76 atenderam aos critérios de inclusdo: individuos
com diagnéstico de LLA e/ou LMA; idade entre 0 a 15
anos; atendidos no Hospital Tercidrio de Curitiba-PR,
entre o periodo de 2015 a 2018.

Os dados coletados foram selecionados de prontudrios
do livro de admissao do Servigo de Oncologia ¢ passados
20 SAME e registrados de modo que se garantissem o sigilo
¢ a privacidade dos pacientes. As seguintes informagoes
foram obtidas dos prontudrios para as andlises: data de
nascimento, género, data do diagnéstico, diagnéstico
clinico, cidade, meio de acesso ao hospital (convénio,
particular ou sistema de satde puablica), anamnese,
tipo sanguineo, dados de transfusio sanguinea, exames
complementares, doencas concomitantes, complicagoes
pos-tratamento neopldsico, acompanhamento e tratamento
fisioterapéutico. Identificaram-se as categorias principais
considerando os dominios da abordagem biopsicossocial
da CIE

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa envolvendo seres humanos da Associagao
Hospitalar de Protegao 4 Infincia Dr. Raul Carneiro, sob
o numero CAAE 80584817.5.0000.0097.

RESULTADOS

Foram selecionados 150 prontudrios; destes, apenas 76
atenderam aos critérios de inclusio. Dos 76 prontudrios
analisados, 2 média de idade dos pacientes foi de 6,75+4,17
anos, sendo que 89,5% (n=68) tinham o diagndstico de
LLA; 5,3% (n=4) LMA; e 5,3% (n=4) diagndstico clinico
para ambas as neoplasias. Do total, 43,4% (n=33) eram
do género feminino e 56,6% (n=43) do género masculino.

Do total de criangas atendidas pelo Hospital, 67,1%
(n=51) residiam em Curitiba-PR e Regido Metropolitana,
e 32,9% (n=25) vieram de outras cidades para o
tratamento. O meio de acesso ao hospital pelo sistema
de satde publica foi de 63,2% (n=48), enquanto 36,8%
(n=28) por outros convénios ¢ particulares (Figura 1).

mSUS

Pacientes

15 Particular

Curitiba e Regiso QOutros

Figura 1. Meio de acesso ao hospital e origem dos pacientes: dados
relacionados ao local de habitacéo e tipo de convénio utilizado

Revista Brasileira de Cancerologia 2021; 67(1): e-141177



Ferreira G, Santos EG, Pinto IA, Riceto |, Israel VL, Ramos EAS

Na anamnese descrita nos prontudrios, fatores como
febre (31,6%) e equimoses (13,2%) foram os mais
predominantes nos relatos, enquanto vomitos e nduseas
(11,8%), perda de peso (9,2%) e diarreia (5,3%)
foram encontrados em menores proporcoes (Tabela
1). O sintoma prevalente apds inicio do tratamento
foi a neutropenia febril em 23,7% dos pacientes,
também associada a outras condigdes sintomatolégicas,
tais como anemia, e 1,3% apresentou pancitopenia.
Entre a distribui¢io dos grupos sanguineos, os mais
prevalentes foram os tipos O (39,5%) ¢ A (31,6%), ¢
o fator Rh positivo prevaleceu (73,7%); destes, 72,4%
realizaram transfusio sanguinea em algum momento
do tratamento.

Quanto ao tratamento fisioterapéutico, apenas 11
pacientes (14,4%) tinham algum registro no prontudrio
do procedimento realizado, sendo 7,9% a fisioterapia
respiratéria, 2,6% a fisioterapia motora ¢ 3,9% ambas
as intervengdes. Se ainda a amostra for estratificada em
relagio ao tipo de convénio, observa-se que apenas 12,5%
dos pacientes do sistema de satide publica receberam

Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes

alguma intervencio da fisioterapia, enquanto 17,9%
dos pacientes internados pelo convénio e/ou particular
receberam o tratamento da fisioterapia (Figura 2).

40
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; : —
0 .

Fisioterapia

Figura 2. Relacdo entre fisioterapia e convénio: dados sobre a
quantidade de atendimentos fisioterapéuticos encontrados nos
prontudrios e sua correlagdo com o convénio de satde

Na andlise dos prontudrios, que continham anotagées
do atendimento fisioterapéutico realizado, nio foram
encontradas informacoes especificas desses atendimentos,

Item do prontudrio Subdivis@o n % Sem informacoes

Febre 24 31,6
Diarreia 4 5,3

Anamnese Perda de peso 7 9,2 57,9% (n=44)
Equimose 10 13,2
Vémito/nduseas 9 11,8
Presenca de outras neoplasias Sim ? 11,8
Néao 67 88,2
Neutropenia f.ebril e/ou 18 23,7

Complicacées Sim anemia

pos-quimioterapia Pancitopenia 1 1,3
Néo 57 75
o 30 39,5
A 24 31,6

Tipo sanguineo ° 8.6 19,7% (n=15)
AB 2,6
Positivo 56 73,7
Negativo 5 6,6
Transfuséo Realizado 55 72,4
Néo realizado 21 27,6
Respiratério 6 7,9

Tratamento fisioterapéutico Motor 2 2,6 85,5% (n=65)
Ambos 3 3,9
Obito 6 7.9
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sem a presenca de uma ficha com dados da avaliagio
fisioterapéutica e das técnicas de tratamento adotadas
pelos profissionais.

Foi possivel observar que o modelo biopsicossocial
proposto pela CIF ndo consta nos prontudrios, sendo
questiondvel a sua utilizagio pelos fisioterapeutas e outros
profissionais da satde do Hospital Tercidrio. Com base
na revisio de literatura, o modelo Biopsicossocial de
Funcionalidade e Saide da CIF foi esquematizado no
diagrama (Figura 3) de interacio entre os dominios da
condicio de sadde, funcionalidade (funcées, estruturas,
atividades e participagdo) e contextos (ambientais e
pessoais) envolvendo as caracteristicas principais dos
pacientes com leucemia'®.

Leucemia Infantil no Ambito Hospitalar

DISCUSSAO

A delimitacdo metodoldgica do tipo retrospectivo
do estudo foi utilizada para analisar as caracteristicas
clinicas dos pacientes que foram internados no hospital'.
Propostas como esta auxiliam a estabelecer diretrizes para
que novas abordagens terapéuticas, estudos prospectivos
e de ensaio controlado sejam realizados. Visto isso, o
presente estudo indica, conforme a literatura relata,
que a leucemia e o tratamento oncolégico podem gerar
algumas limitacées cinético-funcionais, sendo papel
da fisioterapia diagnosticar tais limitacoes e recuperar
a integridade, embora nio tenham sido relatadas as
limitagbes nos prontudrios, apenas assinalada a necessidade

CONDICAO DE SAUDE

Pacientes atendidos em Hospital Terciario de Curitiba-PR, entre os anos de 2014-2017, com diagnéstico de
leucemia linfoide aguda (CID-10 — C91.0) e/ou mieloide aguda (CID-10 — C92.0), apresentando como sinais
e sintomas predominantes: febre, diarreia, perda de peso, equimoses, nauseas e/ou vomitos

4

FUNGOES E ESTRUTURAS DO CORPO

FUNGCOES: b1-mentais; b2-sensoriais e dor;
b4-sistemas cardiovascular, hematolégico,
imunoldgico e respiratdrio; b5-sistemas
digestivo, metabdlico e enddcrino;
b7-neuromusculoesqueléticas e relacionadas
ao movimento; b8-pele e estruturas
relacionadas

ESTRUTURAS: s4-sistemas cardiovascular,
hematoldgico e respiratorio; s5-sistemas
digestivo, metabdlico e enddcrino;
s7-movimento; s8-pele

*

v

ATIVIDADES E PARTICIPACAO

d3-comunicagao; d4-mobilidade; d5-cuidado
pessoal; d7-relagGes e interagdes interpessoais;
d8-areas principais da vida (educagdo); d9-vida
comunitdria

f

v

FATORES AMBIENTAIS
el-produtos e tecnologia; e2-ambiente natural;
e3-apoio e relacionamentos; ed-atitudes;
e5-servigos, sistemas e politicas

v

FATORES PESSOAIS
Faixa etaria entre 0-15 anos; residentes do

Parana (BR); oriundos do SUS ou sistema
privado; acompanhadas de pais ou responsaveis

Figura 3. Proposta de organizagdo do modelo biopsicossocial da CIF: diagrama de interacdo entre dominios de condicdo de sadde,
funcionalidade (fungées, estruturas, atividades e participagéo) e fatores contextuais (ambientais e pessoais) dos casos analisados
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da intervengao fisioterapéutica. Foi recomendada ainda a
realizacio de sessoes diariamente, de forma humanizada,
apds avaliagio fisioterapéutica minuciosa em pacientes
oncoldgicos'".

Neste trabalho, observou-se prevaléncia de 89,5%
dos pacientes com diagnéstico de LLA, resultado que
corrobora os dados estimados pelo INCA’, cuja neoplasia
infantil é a mais frequente’.

Na anamnese, o presente estudo confirma os achados
de Oliveira®, que indicou febre, equimose, perda de peso,
nduseas ¢ vdmitos como os sintomas iniciais de pacientes
com leucemia aguda, mas difere em relacio aos achados
mais prevalentes, tais como dor e astenia, nio avaliados
ou ndo relatados nos prontudrios. Segundo Torres?, a
ocorréncia de febre associada A neutropenia é relatada
em até 80% dos pacientes nas neoplasias hematoldgicas
ap6s pelo menos um ciclo de quimioterapia, dado que
nio reforca o presente estudo. Apesar de ser o sintoma
prevalente, a neutropenia febril foi apresentada por apenas
23,7% dos pacientes.

Os resultados também vio ao encontro dos achados
de Souza et al.??, que, por meio do levantamento de
diagnésticos de cancer em 30 pacientes pedidtricos,
encontraram incidéncia maior foi de LLA. Da mesma
forma, o estudo de Beloto® indica que a incidéncia anual
de LLA ¢é o dobro da taxa de LMA e que ambas ocorrem
em maior nimero no sexo feminino do que no sexo
masculino. Um dado relevante também obtido é que a
taxa de 6bito na populacio avaliada foi de apenas 7,9%.

Considerando o local de habitagao, observou-se que
32,9% dos pacientes residiam em outras cidades (Figura 1)
e precisavam viajar para conseguir tratamento oncoldgico.
Assim como relatado no estudo de Teston et al.**, no qual
procuraram compreender os sentimentos e as dificuldades
vivenciadas por pacientes oncoldgicos frente aos itinerdrios
de diagnéstico e terapéuticos, a necessidade de se deslocar
para outro municipio impacta diretamente no tratamento,
pois causa cansaco em virtude da viagem, influenciando
no bem-estar e na qualidade de vida do paciente.

Observou-se na presente pesquisa o predominio
de pacientes com Rh Positivo (Tabela 1), estando de

acordo com determinados estudos?>*°

, que analisaram a
prevaléncia de grupos sanguineos na populacio brasileira
e constataram o Rh positivo como o mais frequente,
de acordo também com dados da Santa Casa de Sao
Paulo”, que afirma que 80,5% da populagio possuem
Rh Positivo e apenas 19,5% Rh Negativo, fator este que
facilita na busca de possiveis doadores de sangue e medula
compativeis.

Hai o predominio de pacientes amparados pelo sistema
de satde publica frente ao tratamento de leucemias no
hospital em relagio aos convénios particulares (Figura 1), o
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que pode ser amparado pelo alto custo dos procedimentos
destinados aos pacientes oncoldgicos. O sistema de gestao
dos hospitais publicos, realizado pela Empresa Brasileira
de Servico Hospitalares (EBSERH)®, em seu guia de
Procedimentos Operacional Padrao: Fisioterapia em
Oncologia Pedidtrica, preconiza a utilizagio das mesmas
técnicas e recursos no tratamento de pacientes pedidtricos
oncolégicos dos demais, diferenciando-se a percep¢ao do
seu estado geral em razdo das particularidades inerentes
ao tratamento submetido.

Embora o ndmero de encaminhamentos e atendimentos
fisioterapéuticos identificados nos prontudrios médicos
dos pacientes analisados tenha sido baixo, a fisioterapia
¢ uma aliada no tratamento oncoldgico de criangas.

Estudos como o de Marchese et al.?’

comprovam que,
ap6s a intervengio fisioterapéutica, durante cinco
sessoes associadas a instrucoes de exercicios domiciliares
individualizados, pode haver melhora nas funcoes da
marcha e da qualidade de vida de criangas com LLA%;
assim como no estudo de Almeida et al.*®, que verificou
que o exercicio fisico supervisionado por um fisioterapeuta
proporciona redugio da fadiga, melhora na qualidade de
vida e no condicionamento cardiorrespiracério®.

Apesar da escassez de informagoes obtidas nesta pesquisa
a respeito das técnicas fisioterapéuticas adotadas nos
atendimentos (Tabela 1), a intervengao de cinesioterapia/
motora ¢é utilizada a partir de movimentos voluntérios,
proporcionando mobilidade, flexibilidade, coordenagio
motora, aumento da forca muscular e resisténcia a fadiga’’,
aplicada aos pacientes, corroborando o estudo de Cruz et
al.??, que asseguram que deve-se evitar a imobilidade, fator
significativo para danos na funcionalidade da musculatura;
com isso, houve uma diminui¢io didria de for¢a muscular
de 1,3% a 3% e, em uma semana de inatividade, uma
reducio de 10%°.

Outra intervengio, a mais descrita nos prontudrios, foi
a fisioterapia respiratéria (Tabela 1), que refor¢a o estudo
1.3, podendo o seu uso ser justificado,
uma vez que os pacientes demonstraram maior redugio

de Moraes et a

da fun¢io pulmonar e da for¢a muscular respiratéria,
necessitando da terapia em questdo. Igualmente, no
levantamento realizado por Freitas et al.®!, que colocam
os exercicios respiratérios como uma das principais
manobras fisioterapéuticas em disfungées pulmonares
como atelectasias, dispneia e secregio.

Durante as sessoes, a fisioterapia pode utilizar o
ladico com o intuito de proporcionar um ambiente mais
humanizado, oferecendo uma abordagem biopsicossocial
as criancas, podendo estar presente na avaliagdo
e no tratamento por meio de diversos materiais e
equipamentos, como bola, espelho, esteira, somando-se
ainda a brincadeiras ¢ a jogos, tornando a sessio mais



atrativa®. Atualmente, a utilizagao de jogos de videogame,
ou da gameterapia, tem se apresentado como um auxilio
no tratamento da reabilitacio da habilidade motora,
participando do desenvolvimento cognitivo por causa
do feedback visual e auditivo®. E mesmo encontrando
beneficios no uso da fisioterapia em pacientes oncoldgicos,
o estudo de Burdos*
publico para a implementagio desses profissionais no

conclui que h4 falta de investimento

ambiente hospitalar para atendimento oncoldgico®® e
escassez de publicacoes cientificas com evidéncia clinica
que comprovem os impactos®’.

Os dados coletados, contudo, podem nao representar
a totalidade do atendimento prestado pela unidade
investigada, isso porque, apesar de o registro documental
ser um instrumento valioso para o fisioterapeuta,
conforme regulamentado pelo Conselho Federal de
Fisioterapia ¢ Terapia Ocupacional (COFFITO)%"%,
alguns dados podem ter sido subtraidos das evolugoes
fisioterapéuticas, como no estudo de Teixeira et al.”’. Além
do encaminhamento realizado pelo profissional médico, a
manipulacdo dos registros, feita por diversos profissionais
da equipe de atendimento e administrativo que precisam
ter acesso aos documentos, ocasiona extravios ao longo
dos percursos. Os resultados do estudo de Teixeira et
al.*” demonstraram que muitos itens eram subtraidos
e deveriam constar nas evolugées fisioterapéuticas,
tornando a fisioterapia insuficientemente representada nos
prontudrios, sendo o registro documental um instrumento
valioso para o fisioterapeuta, conforme regulamentado
pelo COFFITO,

Com o intuito de estruturar uma descricao em satde
e os estados relacionados a ela, 0 modelo biopsicossocial
proposto pela CIF pode ser um aliado na elaboracio de
uma intervengao fisioterapéutica envolvendo exercicios
que influenciam tanto nas estruturas ¢ funcionalidade
corporal, quanto nas adequagdes e otimizagoes ambientais,
compreendendo o individuo em sua totalidade!®*.
Contudo, a falta de dados encontrados sobre a CIF,

141, reafirma que a

assim como no estudo de Ruaro et a
relevancia clinica pode ser considerada baixa ¢ o potencial
de implementagio fraco*', embora o crescimento da CIF
seja alto e de grande utilidade para os setores publico e
privado, fazendo relagao entre satde, funcionalidade e
ambiente'.

Definidos como um conjunto ou itens principais que
representam uma selecio de categorias da CIE os core
sets discorrem sobre caracteristicas de individuos com
determinada condi¢io de satide®?. Nao foram localizados
core sets da CIF para pacientes com cincer na literatura,
o que poderia explicar a falta de dados e a dificuldade de
implementa¢do na 4rea, uma vez que listas especificas e
resumidas, como checklist, facilitam a aplicagao da CIF pela

Leucemia Infantil no Ambito Hospitalar

equipe multidisciplinar de saide®*. Os fisioterapeutas
desenvolvem e selecionam aspectos funcionais da satide
da crianca, podendo aplicar esses dados no fluxograma
proposto pela CIF, explorando as associacoes entre eles de
forma empirica ¢ ampliando a visio do cuidado”.

CONCLUSAO

Pode-se afirmar que a fisioterapia é fundamental em
pacientes pedidtricos com leucemia, porém notou-se uma
escassez de informagées e um padrio para a descricao dos
atendimentos realizados, assim destaca-se a importincia de
um registro adequado. O estudo observou uma prevaléncia
de LLA em relagio aos pacientes com LMA e, entre os
sintomas apresentados, a neutropenia febril foi o mais
desenvolvido nos pacientes pés-quimioterapia. Também,
embora o local tenha uma boa proposta de infraestrutura
do setor de fisioterapia, nio foram encontrados dados
nos registros autorizados acessados sobre procedimentos
padrdes para atendimento de pacientes oncoldgicos e os
registros de encaminhamentos médicos para a fisioterapia
mostrou-se baixo. A acessibilidade as informagoes pode
ter sido um fator que contribuiu para o reduzido nimero
de casos observados no presente trabalho, entretanto, os
objetivos foram contemplados.

Com intuito de aprimorar e/ou facilitar esse
processo, propde-se a implementagio de um prontudrio
fisioterapéutico e/ou ficha padrio, incluindo categorias
funcionais baseadas na abordagem biopsicossocial da CIE,
para que, apds a realizacdo das avaliagoes fisioterapéuticas,
as informacdes da avaliagio e tratamento fisioterapéutico
sejam registradas sempre apds o atendimento na evolugio
de cada paciente, auxiliando no acompanhamento da
efetividade da intervengio fisioterapéutica proposta,
facilitando futuras adequagdes e inovagdes na drea
da fisioterapia. Isto possibilitaria uma atuacio dos
profissionais fisioterapeutas, baseada na triade experiéncia,
objetivo do paciente/familia e da evidéncia cientifica, que
trard um amparo legal.

Por fim, sugere-se a utilizagio da CIF como uma
ferramenta de estatistica, pesquisa clinica, politica social
e pedagdgica, ampliando o uso dessa classificagio com
medidas simples, tais como treinamentos de profissionais
e académicos, e a implementacio do uso da codificagao
da CIF nos sistemas de satdde, além de estudos utilizando
core sets da CIF para pacientes com leucemia, facilitando
a utiliza¢io na prética clinica.
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