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RESUMO

O cancer infantojuvenil € uma doenga grave que afeta criangcas e adolescentes,
causando diversos efeitos adversos, tanto agudos quanto crénicos. O tratamento é
agressivo e visa a cura, mas muitas vezes ndo leva em conta as necessidades
especificas dessa faixa etaria. Uma das formas de complementar o tratamento e
melhorar a qualidade de vida dos pacientes é a atividade fisica domiciliar, que pode
trazer inumeros beneficios. Neste trabalho, avaliamos o impacto de um programa de
atividade fisica domiciliar na capacidade funcional, na fadiga relacionada ao cancer e
na forca muscular de pacientes oncoldgicos infantojuvenis. Trata-se de um ensaio
clinico ndo controlado, com 25 participantes (14 meninos), de 4 a 14 anos (mediana
de 10 anos), em tratamento ativo para o cancer (15 tumores nao sélidos) e 20 em
tratamento por quimioterapia. A intervencdo durou 12 semanas, com frequéncia de
duas vezes por semana, em ambiente domiciliar, utilizando cadernos de atividades
fisicas (CAF 1 para 4 a 11 anos/ CAF 2 para 12 a 14 anos) elaborados pelos proprios
autores. A aderéncia aos CAFs foi de 77,60% * 17,78%. Os resultados foram
analisados pelo teste t de student para dados pareados e estdo divididos por analises
por protocolo (PP) e por intencdo de tratar (ITT). Os achados para a capacidade
funcional medida pelo teste Timed Up and Go, na analise por ITT, ndo apresentou
diferenga significativa (p>0,1); entretanto, na analise PP houve uma diminui¢gdo do
tempo significativa (p<0,001). Na fadiga relacionada ao céncer, avaliada pelo
PedsQI™, houve diferencga significativa em ambas as analises PP (p=0,038) e ITT
(p=0,039) para a fadiga total; nos dominios sono, fadiga mental e geral ndo houve
diferenga estatistica; entretanto, houve uma redugdo dos sintomas de fadiga muito
importante clinicamente. Na forca muscular, mensurada pelo dinamdémetro portatil,
houve diferenga estatistica em alguns grupamentos musculares: por PP, flexores de
Joelho esquerdo (p=0,045) e cotovelo esquerdo (p=0,027), além dos extensores de
cotovelo esquerdo (p=0,027); na analise por ITT, flexores de joelho esquerdo
(p<0,001) e cotovelo esquerdo (p<0,001), extensores de cotovelo esquerdo (p<0,001),
e extensores de cotovelo direito (p<0,001). Além destes resultados, houve
manutengao da forga nos demais grupamento musculares avaliados. Concluimos que
a intervencado com os cadernos foi efetiva significativamente na capacidade funcional,
em alguns dominios da fadiga e em parte dos grupamentos musculares (flexores e
extensores de cotovelo e joelho esquerdo), além dos extensores de cotovelo direito;
e nos demais desfechos obtiveram importante resultados clinicamente relevantes.

Palavras-chave: Neoplasias; Pediatria; Exercicio fisico; Fadiga; Aptidao fisica.



ABSTRACT

Pediatrics cancer is a serious disease that affects children and adolescents, causing
several adverse acute and chronic effects. The treatment is aggressive and aims at
curing, but often does not take into account the specific needs of this age group. One
of the ways of complementing the treatment and improving the quality of life of patients
is physical activity at home, which can bring numerous benefits. In this work, we
evaluated the impact of a home physical activity program on the functional capacity,
cancer-related fatigue and muscle strength of child and adolescent cancer patients.
This is an uncontrolled clinical trial, with 25 participants (14 boys), aged 4 to 14 years
old (median 10 years), in active treatment for cancer (15 non-solid tumors) and 20 in
chemotherapy treatment. The intervention lasted 12 weeks, twice a week, at home,
using physical activity notebooks (CAF 1 for 4 to 11 years old / CAF 2 for 12 to 14
years old) prepared by the authors themselves. Adherence to the CAFs was 77.60%,
with a standard deviation of 17.78%. Results were analyzed using Student's t-test for
paired data and are divided into per-protocol (PP) and intention-to-treat (ITT) analyses.
The findings for the functional capacity measured by the Timed Up and Go test, in the
ITT analysis, showed no significant difference (p>0.1); however, in the PP analysis
there was a significant decrease in time (p<0.001). In cancer-related fatigue assessed
by participants using the PedsQI™, there was a significant difference in both PP
(p=0.038) and ITT (p=0.039) analyzes for total fatigue; in the domains sleep, mental
and general fatigue there was no statistical difference; however, there was a clinically
important reduction in fatigue symptoms. And in muscle strength, measured by the
portable dynamometer, there was a statistical difference in some muscle groups: by
PP, left knee flexors (p=0.045) and left elbow (p=0.027), in addition to left elbow
extensors (p=0.027); in the ITT analysis, left knee flexors (p<0.001) and left elbow
(p<0.001), left elbow extensors (p<0.001), and right elbow extensors (p<0.001). In
addition to these results, strength was maintained in the other muscle groups
evaluated. We concluded that the intervention with the notebooks was significantly
effective in terms of functional capacity, in some domains of fatigue and in part of the
muscle groups strength (flexors and extensors of the elbow and left knee), beyond the
extensors of the right elbow; and in the other outcomes, they obtained important clinical
results.

Keywords: Neoplasms; Pediatrics; Exercise; Fatigue; Physical Fitness.
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1 INTRODUGCAO
1.1 PROBLEMA E JUSTIFICATIVA

Cancer infantojuvenil € um nome genérico utilizado para um grupo de mais de
100 doengas, sendo comum entre elas o crescimento e multiplicacdo anormal e
descontrolada das células e pode ocorrer em qualquer parte do organismo em
criancas e adolescentes entre 0 e 19 anos (INSTITUTO JOSE DE CANCER JOSE DE
ALENCAR GOMES DA SILVA- INCA, 2019). Os canceres mais incidentes nesta
populacdo sdo a leucemias, principalmente a leucemia linfatica aguda (LLA),
ocorrendo na faixa etaria de 0 a 14 anos, seguida por tumores do Sistema Nervoso
Central, e linfomas (sistema linfatico) (COSTA et al., 2018; INCA, 2020; AMERICAN
CANCER SOCIETY, 2019). O cancer infantojuvenil consiste em um conjunto de
doencgas que apresentam caracteristicas proprias, em relagdo a histopatologia e ao
comportamento clinico (LITTLE, 1999).

O numero de casos novos de cancer pediatricos esperados para o Brasil, para
cada ano do triénio 2023-2025, sera de 4.230 para o sexo masculino e de 3.700 para
o sexo feminino, correspondendo a um risco estimado de 140,50 casos novos por
milhdo no sexo masculino, e de 128,87 por milhdo no sexo feminino (INCA, 2023).

Ao contrario da maioria dos canceres de adultos, os fatores de risco
relacionados a exposi¢cao a causas ambientais ndo sao a principal influéncia de uma
crianga e adolescente desenvolver cancer. Entretanto, um grande estudo sobre uma
série retrospectiva de acido desoxirribonucleico (DNA) germinativo revelou que 8 a
12% dos canceres infantojuvenis podem estar associadas a uma variante germinativa
(CAPASSO, 2020). Outra possivel causa para as sindromes de predisposi¢ao tumoral
sdo: mas formacgdes, como a sindrome de Senys Drash, facomatoses ou RASopatias.
Por isso, recorréncia familiar, multifocalidade dos tumores primitivos, multiplos
canceres na infancia e a associagao de malignidade e anomalias congénitas justificam
a busca por uma origem genética constitucional (SEMERARO, 2023).

Por essas razdes, nas criangas e adolescentes o diagndstico € a etapa mais
importante, pois com o diagndstico precoce, maiores sdo as chances de sobrevida,
tratamento e recuperacdo dos pacientes. Na segunda etapa, é recomendado pelo
médico o tratamento mais adequado ao quadro clinico daquele paciente,
considerando muitos pontos especificos. Sendo assim, existem trés principais opg¢oes
de intervengdo: a quimioterapia, radioterapia e cirurgia (ARTILHEIRO; ALMEIDA,;

CHACON, 2011). Todos esses tipos de tratamentos podem afetar numerosos tecidos
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e funcgdes, além de apresentarem efeitos colaterais, sendo eles, precoces e/ou tardios
(KLIKA et al., 2018), efeitos estes que serdo abordados mais adiante neste trabalho.

Neste sentido, analisando as ultimas quatro décadas, o progresso no
tratamento do céncer na infancia e na adolescéncia foi extremamente significativo.
Hoje, em torno de 80% das criancas e adolescentes acometidos pela doenga podem
ser curados, se diagnosticados precocemente e tratados em centros especializados
(INCA, 2019). Infelizmente, com o aumento da taxa de cura em sobreviventes de
cancer infantojuvenil (SCI), efeitos colaterais advindos do periodo do tratamento sédo
observados e se tornam desafios para esta populagdo, sendo eles em dominios
fisicos, cognitivos, psicossociais, de saude mental e educacionais (ZELTZER et al.,
2009; HOFFMAN et. al., 2012; KRUL et. al., 2012). Quando comparados com irmaos,
os SCI tém uma maior prevaléncia de fragilidade, sdo significativamente mais
propensos a usar servigos de educagao especiais € sao cinco vezes mais propensos
a apresentar deficiéncias funcionais (ZELTZER et. al., 2009; HOFFMAN et. al., 2012;
KRUL et. al., 2012; HUDSON et. al., 2003; HAYEK et. al., 2020). Além disto, muitos
dos desafios acima relatados persistem na fase adulta (ZELTZER et. al., 2009); além
disso, os SCI na idade de jovens adultos estdo experimentando problemas de saude
semelhantes aos adultos de meia-idade e idosos (ARMSTRONG et al., 2014; NESS,
et al., 2007).

Apesar dos numerosos desafios fisicos, cognitivos e psicossociais
enfrentados pelo SCI, ainda s&o escassas as orientagdes de aspectos
multiprofissionais, de como gerenciar a toxicidade do tratamento para melhorar os
resultados de saude, qualidade de vida, produtividade, e ainda, sobre a utilizagao de
terapias combinatérias como, terapia ocupacional, fonoaudiologia, apoio psicossocial
e recuperacao dos inumeros aspectos fisicos e motores afetados, dentre outros. Para
o tratamento no Brasil, nos centros especializados, nao foram encontrados dados
sobre terapias multiprofissionais. Desta forma, a falta de servigos oferecidos pode ser
causada, em parte, pela falta de uma sintese clara das recomendacdes das diretrizes
baseadas em evidéncias.

Na recente revisdo sistematica publicada de L’Hotta et al. (2023) sobre
recomendagdes (guideline e expert consensus recomendations) foi possivel identificar
que ha somente duas recomendacdes sobre atividade fisica e exercicio fisico para
esta populagdo e ambos Guidelines sdo para a populacdo dos Estados Unidos, e

nestas, constam apenas as questdes referentes ao combate a fadiga (National
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Comprehensive Cancer Network - NCCN - guidelines, 2023) e as doencgas
cardiovasculares (American Association of Neuroscience Nurses - AANN - guideline,
2014).

Sobretudo, considerando que quase todos os SCI tém uma reducao elevada
em seus niveis de atividades, entre elas a fisica (DIMEO, 2001; BRAITH, 2005), ainda
existem poucas evidéncias cientificas com pacientes pediatricos e juvenis oncoldgicos
acerca do comportamento sedentario (como desfecho primario) e sobre a incluséo de
exercicios fisicos como aliado ao tratamento. Dentre as possiveis razdes para um
nivel de atividade limitado durante o tratamento, destacam-se o fato do diagndstico da
doencga, a quimioterapia e terapia local, e a baixa autoconfianga do paciente quanto a
sua capacidade fisica (BRAITH, 2005).

Uma das complicacdes referentes a falta de atividade fisica € o possivel
desenvolvimento de componentes da sindrome metabdlica, que inclui obesidade,
hipertensao, dislipidemia e resisténcia a insulina (AZNAR et. al., 2006; FLORIN et al.,
2007). Alguns dados indicam que essas alteracdes metabodlicas se manifestam
primeiramente enquanto os pacientes continuam recebendo a terapia, especialmente
durante a manutencdo; em um periodo de dois a trés anos apds o tratamento
intensivo, que inclui pulsos de tratamento com corticosteroides. Os niveis de atividade
fisica reduzidos encontrados nessa populagcdo também comprometem
significativamente a liberagcédo dos horménios do crescimento e a densidade 6ssea
(TAN et al., 2013). Além disso, os periodos prolongados de comportamento sedentario
(nos casos de internagdes) também contribuem na diminuicdo da capacidade
cardiovascular, provocam deterioragao da aptidao fisica e interferem na producéao de
forca muscular (KOWALUK et al., 2019).

Ademais, Gewantder et al. (2013) evidenciaram que o tratamento por
quimioterapia compromete a fungao sensorial e motora dos pacientes em decorréncia
da neuropatia periférica (condi¢cao que afeta os nervos periféricos). Neste contexto, os
principais sintomas sensoriais reportados s&o: formigamento, dorméncia,
sensibilidade ao calor e ao frio e dor nas maos e pés. Além disso, € comum que 0s
pacientes apresentem um ou mais sintomas relacionados ao tratamento, tais como
dor, desidratagao, nausea e vomito, diarreia, depressao, desnutricao, infeccoes, febre,
dentre outros (AMERICAN CANCER SOCIETY®, 2021). Ja no sistema
musculoesquelético, os principais sintomas identificados na literatura sdo a perda de

equilibrio, sarcopenia, fadiga, fraqueza muscular e neuropatia periférica
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(BLOOMQUIST et al., 2019; CHEN et al., 2020). Esses, por sua vez, comprometem a
qualidade de vida (MUSTIAN et al., 2012; PUBLIO et al., 2014) e, consequentemente,
o nivel de atividade fisica (WINTER et al., 2009; TAN et al., 2013; KOWALUK et al.,
2019), podendo resultar na deterioragcdo da funcgao fisica, sendo a degradacdo da
forga muscular (KOWALUK et al., 2019; COSTA et al. 2018; GOTTE et al., 2014
HARTMAN et al.,2008; NESS et al., 2009; MARCHESE et al., 2003) um dos principais
efeitos negativos desse processo (FUKUSHIMA et al. 2018), além de prejuizos na
capacidade funcional (BERTRAND et al., 2021).

Atualmente, a associacdo entre fraqueza muscular e mortalidade em
diferentes condigbes de doenca e saude, nas diversas faixas etarias (adolescéncia,
adultos e senescéncia), tem apresentado um crescente numero de evidéncias
(VERSTEEG et al., 2017; ORSSO et al., 2019). Com isso, podemos afirmar que a
mensuragao da forca muscular dos membros superiores e inferiores € considerada
um excelente biomarcador para predizer o risco de mortalidade e morbidade
prematura (GARCIA-HERMOSO et al., 2018). Além disso, a fraqueza muscular, em
qualquer condicdo, esta associada com incapacidades do individuo, sendo um fator
prognostico para avaliagao e tratamento (VOLAKLIS et al., 2015).

Neste sentido, a intervencdo com exercicios fisicos tem potencial para
melhorar as funcdes cardiopulmonares e musculoesqueléticas, e talvez, evitar os
déficits a longo prazo nas aptiddes fisicas, se incluidos durante e posteriormente ao
tratamento (MARCHESE et al., 2004; SAN JUAN, et al., 2008; SAN JUAN et al., 2007,
MUSTIAN et al., 2012; BRAAM et al, 2016). Nesse sentido, € consenso na literatura
que a pratica de exercicio fisico se tornou uma estratégia ndo farmacologica para
auxilio no tratamento do cancer (NASCIMENTO et al., 2011), sendo recomendada
para aliviar os efeitos advindos do tratamento (ASTRUC, 2016). O American College
of Sports Medicine (ACSM) também apresenta um posicionamento positivo quanto a
pratica de exercicios fisicos para pacientes oncoldgicos, destacando que o mesmo é
seguro e pode ser praticado durante e apds os diferentes tipos de tratamento
(SCHMITZ et al., 2010).

Mesmo com todas as evidéncias contidas na literatura e informagdes positivas
e seguras quanto aos beneficios do exercicio fisico, é evidente que ainda ha uma
inseguranga por parte da populagéo, em especial dos pais e/ou responsaveis que
priorizam a protegéo, ainda mais quando nos referimos a pacientes com neoplasias

malignas, principalmente criangas e adolescentes. Por esta razao, faz-se necessario
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desenvolver pesquisas que tragam evidéncias sobre a importancia de promover
programas de conscientizagado e de praticas de atividades e exercicios fisicos, a fim
de garantir maior seguranga para esta populagao e seus responsaveis, e sobretudo,
estimular prioritariamente a mudanga de habitos e comportamento, visando ampliar
seu bem-estar e qualidade de vida no pds-cancer.

Identifica-se a falta de literatura brasileira com intervencao de atividade fisica
e exercicio fisico para a populagao com cancer, em especial, criancas e adolescentes.
Ainda assim, os estudos brasileiros encontrados com intervencdo sao advindos, na
sua maioria, da area de fisioterapia. Portanto, para que os avangos continuem, ha
necessidade dos profissionais da area da saude, em especial os profissionais de
Educacéao Fisica, buscarem qualificacdo e embasamento nas praxis cientificas, a fim
de contribuirem de forma positiva nas variaveis de saude das criancas e adolescentes
com cancer.

Dentre todos os sintomas apresentados acima, optamos por estudar a fadiga
relacionada ao cancer (FRC), capacidade de produgdo de forga muscular (FM) e
capacidade funcional (CF) devido a escassez de estudos brasileiros sobre a tematica
nesta faixa etaria. Neste sentido, a fadiga relacionada ao cancer tem sido um dos
principais efeitos colaterais musculoesqueléticos relatados por pacientes infantis e
juvenis, principalmente por aqueles que passam pela intervengdo quimioterapica,
compondo de 70 a 100% dos casos (SILVA et al., 2016). Outros sintomas
musculoesqueléticos, como fraqueza muscular, miopatias, osteoporose, fraturas e
osteonecrose (morte de um segmento de osso causada pela perda de suprimento de
sangue), também sao evidenciados como consequéncia deste tipo de tratamento, e
ambos os efeitos colaterais corroboram para uma capacidade funcional diminuida
(COSTA et al., 2018).

Em virtude do exposto acima e da literatura ja constatar o baixo nivel de
atividade fisica, a perda 6ssea, perda de equilibrio, diminuicdo da produgao de forca
e a capacidade funcional em pacientes oncoldgicos infantojuvenis, ainda existem
poucos estudos publicados e, principalmente, que contenham intervengao (protocolos
com exercicios fisicos) na literatura brasileira que investiguem tais desfechos nessa
populagdo. Por esta razdo, ao entender a necessidade da inclusao da Atividade Fisica
(AF) para as criangas e adolescentes com cancer, essa pesquisa visa responder o
seguinte questionamento: Qual a influéncia do desenvolvimento de um programa de

atividade fisica domiciliar sobre a fadiga relacionada ao cancer, capacidade de
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producao de forgca muscular e capacidade funcional de criangas e adolescentes em

tratamento oncolégico?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GERAL
e Analisar a capacidade funcional, niveis de fadiga relacionada ao cancer e
capacidade de produgdo de forga muscular em pacientes oncologicos
infantojuvenis, submetidos a um programa de atividade fisica em ambiente

domiciliar.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Elaborar e testar um programa de intervengao (protocolo) que possa ser
realizado no ambiente domiciliar por pacientes infantojuvenis que estejam em
tratamento oncoldgico;

e Avaliar os efeitos do programa de intervencdo domiciliar no desfecho de
capacidade funcional;

e Avaliar os efeitos do programa de intervencdo domiciliar no desfecho de
capacidade de producéao de forga muscular;

e Avaliar os efeitos do programa de intervenc¢ao domiciliar no desfecho de fadiga
relacionada ao céancer;

e Associar as mudancas nas variaveis de forga muscular e fadiga relacionada ao

cancer no desfecho de capacidade funcional.
1.3 HIPOTESES

Hipotese 1: Os niveis de capacidade funcional das criancas e adolescentes em
tratamento oncoldgico serdo mantidos e/ou aumentados apés o programa de atividade
fisica.

Hipotese 2: Os indices da fadiga relacionada ao cancer das criangas e adolescentes
em tratamento oncoldgico serdo mantidos e/ou aumentados apdés o programa de
atividade fisica.

Hipotese 3: A capacidade de produgao de forgca muscular das criangas e adolescentes
em tratamento oncoldgico serdo mantidos e/ou aumentados apdés o programa de

atividade fisica.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Os tépicos a seguir apresentam uma revisao da literatura sobre os principais
assuntos relacionados ao cancer infantojuvenil. Serdo abordados os principais
aspectos da doenca nesta faixa etaria, bem como os possiveis tratamentos para esta
enfermidade e os efeitos adversos causados tanto pela doenca, quanto pelo
tratamento. Além disso, serao apresentados topicos relevantes sobre a atividade fisica

para a populacao pediatrica e seus beneficios.

2.1 CANCER INFANTOJUVENIL

2.1.1 O que precisamos saber sobre o cancer infantojuvenil?

O cancer infantojuvenil corresponde a um conjunto de neoplasias (ou
tumores) diagnosticadas em criancas e adolescentes de 0 a 19 anos (INCA, 2019).
Por norma, os tumores pediatricos estdo ligados especificamente a um grupo
embrionario do sistema reticulo endotelial, sistema nervoso central, do tecido
conectivo e de visceras (BRAGA; LATORRE; CURADO, 2002). Por serem
predominantemente de natureza embrionaria, os tumores na crianga e no adolescente
sado constituidos de células indiferenciadas, o que, geralmente, proporciona melhor
resposta aos tratamentos atuais (INCA, 2021). Entretanto, quando observada a
abordagem clinica, as neoplasias na crianga e no adolescente apresentam periodos
menores de laténcia, porém com crescimento mais acelerado e sdo considerados
mais invasivos (ARTILHEIRO; ALMEIDA; CHACON, 2011).

Nesta perspectiva, diferentemente do cancer do adulto, o cancer
infantojuvenil, como dito anteriormente, é predominantemente de natureza
embrionaria e, geralmente, afeta as células do sistema sanguineo e os tecidos de
sustentacao, desta forma, entende-se que os tipos de cancer que acometem a
populagado adulta ndo sdo os mesmos observados em criangas e adolescentes, ja que
nos adultos o cancer desenvolvido tende a atacar as células que recobrem os 6rgaos,
ou seja, diferem-se principalmente em sua localizagdo, tipo histolégico e
comportamento clinico (BRAGA et al., 2002).

Segundo o INCA, as estimativas para o triénio 2023-2025 sao de 7.930 novos
casos por ano, somente na populacao infantojuvenil, sendo previstos 4.230 para o
sexo masculino e 3.700 para o sexo feminino. O céncer infantojuvenil no sexo
masculino sera mais frequente na Regido Sul (153,29 por milhdo), seguido pelas

Regides Sudeste (145,61 por milhao), Centro-oeste (143,89 por milhdao), Nordeste
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(138,10 por milhdao) e Norte (111,10 por milhdo). Para o sexo feminino, a Regido Sul
(151,19 por milhdo) tem a maior incidéncia, seguida pelas Regides Sudeste (144,11
por milhdo), Centro-oeste (128,19 por milhdo), Nordeste (114,23 por milhdo) e norte
(87,56 por milhdo). Ainda foram estimados pelo Atlas de mortalidade por cancer
através do Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM) em 2019, 2.554 mortes,
sendo 1.423 para o sexo masculino e 1.131 para o sexo feminino. Estes numeros
representam apenas a populagao infantojuvenil e ndo ha na literatura numeros mais
atuais.

A incidéncia dos canceres pediatricos pode ser observada através dos
apontamentos efetuados pelos registros de cancer de base populacional, onde os
casos novos sdo anotados consoante a populagao e area geografica definida (INCA,
2008). Segundo os dados do INCA (2019), a estimativa de sobrevida no Brasil, entre
0 e 19 anos, é de 64%; nos paises de alta renda, a taxa € aproximadamente de 80%
€ nos paises de baixa renda de 20%. No Brasil, o indice de sobrevida varia de acordo
com a regido, tendo os maiores indices apresentados pelas regides Sul (75%),
seguida pela regido Sudeste (70%). Existem estimativas que preveem uma proporgéo
de sobreviventes de cancer pediatrico de 0,1% e 0,15% do total da populagéo, onde
a cada 1000-1650 pessoas, uma & sobrevivente de cancer na infancia (GATTA et al.,
2014). Segundo a Biblioteca Virtual em Saude (BVS) (2023) do Ministério de Saude
do Brasil, a cada 3 minutos uma crianca morre de cancer no mundo, além disso, assim
como nos paises desenvolvidos, no Brasil, o cancer ja representa a primeira causa de
morte (8% do total) por doenga entre criangas e adolescentes de 1 a 19 anos.

A sobrevida no cancer infantojuvenil esta associada a multiplos fatores que
dizem respeito ao paciente, tais como: sexo, idade, localizacdo, tipo e extensido do
tumor. A efetividade da participagdo do sistema de saude na prevengao, diagnostico
e tratamento também implicam nos resultados dos indices de sobrevivéncia. Contudo,
apesar de as taxas de sobrevida apresentadas no Brasil estarem proximas as de
paises desenvolvidos, ainda existem diferengas regionais entre esses numeros, como
mencionado anteriormente, justificadas principalmente pelas ofertas disponiveis no
sistema de saude (INCA, 2021).

2.1.2 Aprofundando sobre o cancer infantojuvenil

As neoplasias que acometem adultos e criancas/adolescentes apresentam

suas diferengas em varios pontos, sendo os principais: a origem primaria; a histologia;

e quadro clinicos, estes estao esclarecidos e de comum acordo na literatura. Segundo
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INCA (2021), no Brasil, o cancer representa a primeira causa de morte (8% do total)
por doenga entre criangas e adolescentes de 1 a 19 anos, ndo sendo diferente nos
paises desenvolvidos.

Nos adultos, sdo apontados como fatores de risco para as possiveis causas
para a doencga, principalmente aqueles ligados ao estilo de vida, o tabagismo,
exposi¢ao exacerbada a radiagao solar ou outros agentes cancerigenos, alimentagao,
trabalho, entre outros. Na populagéo infantojuvenil, ainda ndo é consenso na literatura
sobre as causas para o surgimento da doencga (FELICIANO, 2018). Ainda assim, ha
estudos que indicam possibilidades com a predisposicdo genética e falhas nas
alteracdes genéticas (OLIVEIRA, 2018; FELICIANO; SANTOS; ZIEGELBERGER et
al., 2011), sendo que um grande estudo sobre uma série retrospectiva de DNA
germinativo revelou que 8 a 12% dos canceres infantojuvenis podem estar associadas
a uma variante germinativa (CAPASSO, 2020). Outra possivel causa para as
sindromes de predisposi¢cao tumoral, sdo: mas formacdes, como a sindrome de Senys
Drash, facomatoses ou RASopatias. Por isso, recorréncia familiar, multifocalidade dos
tumores primitivos, multiplos canceres na infancia e a associagdo de malignidade e
anomalias congénitas justificam a busca por uma origem genética constitucional
(SEMERARO, 2023). Outros artigos indicam a exposicdo a radiagao (SCHUZ;
AHLBOM, 2008; STILLER, 2007). Fica evidente a necessidade de mais estudos que
investiguem as questdes sobre as causas do cancer na infancia e na adolescéncia.

As alteragbes e evolugdes da doenga, denominado prognéstico, depende
principalmente do diagndstico. Um progndstico bom ou ruim depende de diversos
fatores, como o tipo de tumor, classificagao, extensdo da doenga ao diagndstico e
resposta ao tratamento (BOUZAS; CALAZANZ, 2007; CARDOSO, 2007). Quanto
mais cedo o paciente for diagnosticado, mais favoravel sera seu progndstico,
permitindo a realizagao de um tratamento menos agressivo (RECH et al., 2004). Para
exemplificar, segundo INCA (2021), nos tumores sdlidos (crescimento anormal das
células de um tecido), a orientacao é feita através de um estudo por imagem, desta
maneira, algumas vezes € possivel uma abordagem cirurgica para a ressegao
completa do tumor. Quando nao ha possibilidade da intervencao cirurgica, a bidpsia
fornece o diagndstico histopatologico e provavelmente, inicia-se a intervencgao
quimioterapica.

Neste sentido, quando tratamos diretamente das questdes de diagndstico,

grande parte das criangas com cancer sao sintomaticas e, as vezes, ja tem evidéncias
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clinicas da doencga antes dela ser constatada e diagnosticada, o que sugere a
importancia da atencdo da familia e pediatra ao sinal desses primeiros sintomas
(DANG-TAN et al.,, 2007). Contudo, essa tarefa na infancia é dificil, pois a
manifestacéo clinica dos tumores infantojuvenis ndo diferem muito de outras doengas,
que sdo comuns nesta faixa etaria. Ressalta-se, também, o fato da crianga e
adolescente estarem em condigdes “boas” de saude no inicio do adoecimento, no qual
apresentam sintomas como: febre, vOmitos, emagrecimento, sangramentos,
adenomegalias (aumento de linfonodos espalhados pela cadeia linfatica), dor 6ssea
generalizada e palidez (MUTT et al., 2018; CHEN; MULLEN, 2017).

E importante ressaltar que existem alguns sinais e sintomas mais especificos
para cada tipo de tumor. Segundo o INCA (2021), nas leucemias, a crianga torna-se
mais sujeita a infecgbes e pode ficar mais palida; nos retinoblastomas, ha um
embranquecimento da pupila quando exposta a luz ou até fotofobia; no tumor de
Wilms, um aumento do volume ou surgimento de massa no abdémen; os tumores
sélidos estdo mais caracterizados pela formagdo de uma massa, seja ela visivel ou
nao, e podem causar dor nos membros; ja no sistema nervoso central, os sintomas
sao dores de cabecga, vomitos, alteragbes motoras e de comportamento.

A importancia de conhecer os sintomas € justamente para uma obtencao de
diagndstico mais rapido. Para tanto, apds o diagndstico, o tratamento ira depender do
tipo e do estagio do cancer, cujo objetivo central € a cura. Quando esta n&o é possivel,
o prolongamento da vida, os cuidados paliativos e a melhora na qualidade de vida
tornam-se alvo da terapia (SAEVARSDOTTIR; FRIDRIKSDOTTIR;
GUNNARSDOTTIR, 2010). As diversas formas de combate a doenga variam entre
quimioterapia, radioterapia, cirurgia, Transplante de Medula Ossea (TMO), bem como

terapia medicamentosa direcionada e a imunoterapia (KLIKA et al., 2018).

2.1.3 As malignidades mais acometidas na populagado oncopediatrica

Os tumores mais frequentes na infancia e na adolescéncia séo as leucemias
(que afetam os glébulos brancos na corrente sanguinea), os que atingem o sistema
nervoso central e os linfomas (sistema linfatico) (INCA, 2021). A Leucemia Linfética
Aguda (LLA) e a Leucemia Mieloide Aguda (LMA) representam 30% dos casos
oncoldgicos infantis. A LLA é diagnosticada principalmente na faixa etaria de 0 a 14
anos, apresentando maior incidéncia em criancgas entre 2 e 5 anos de idade (KLIKA
et al, 2018; BOUZAS; CALAZANS, 2007). A principal caracteristica dessas
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neoplasias € o acumulo de células doentes na medula 6ssea, que substituem as
células sanguineas normais (KLIKA et al., 2018; SAN JUAN; WOLIN; LUCIA, 2011).
Na medula 6ssea € onde se fabrica as células sanguineas, que por sua vez, ocupa a
cavidade dos ossos, dando origem aos glébulos (brancos e vermelhos) e as
plaquetas. Ou seja, na leucemia, uma célula sanguinea que ainda nao atingiu a
maturidade sofre uma mutagao genética que a transforma em uma célula cancerosa.
(INCA, 2021).

Os sarcomas de tecidos moles, atingem cerca de 8% desta populagao (SAN
JUAN; WOLIN; LUCIA, 2011; MANCINI; ROBERTS, 2013). Estes, por sua vez, sdo
melhor especificados em seu comportamento e por isso também mais estudados
(FERRARI et al., 2007; SAN JUAN; WOLIN; LUCIA, 2011; MANCINI; ROBERTS,
2013). Os demais tumores s&o os de tecido adiposo e fibroso e de vasos sanguineos
e linfaticos, denominados sarcomas de tecidos moles n&o rabdomiossarcomatosos.
Ambos representam 7% dos casos de tumores encontrados em criangas e
adolescentes na faixa etaria de 0 a 14 anos (SAN JUAN; WOLIN; LUCIA, 2011).

A neoplasia maligna que acomete o sistema renal denomina-se tumor de
Wilms (nefroblastoma), estando inserido na categoria de tumores sélidos comuns para
esta faixa etaria (TEIXEIRA et al., 2001). Geralmente acomete um dos rins, sendo rara
a aparigao de tumores em ambos os rins. A manifestacao desse cancer é evidenciada
através de inchago na regido abdominal (KLIKA et al., 2018). O Tumor de Wilms é
mais caracteristico em criangas menores de 5(cinco) anos, tendo um nivel de
incidéncia constante apds os 10(dez) anos de idade, representando 5% dos casos de
cancer infantojuvenil (KLIKA et al., 2018).

O tipo mais predominante de cancer no sistema linfatico (linfomas) denomina-
se Linfoma ndo-Hodgkin (LNH), existindo mais de 20 tipos diferentes deste linfoma,
apresentando-se em seus subtipos histolégicos denominados linfomas linfoblastico B
e T, de Burkitt, anaplasico de grandes células. O LNH compde um grupo de tumores
Malignos que se origina nos linfonodos (nodal), podendo também ser classificado
como extranodal, no caso de surgir em outros locais, como, por exemplo, baco,
tonsilas, placas de Peyer, entre outros (BOCCOLINI; MEYER, 2015). Contudo, como
o sistema linfatico, aliado ao sistema imunolégico, € responsavel por combater
doencas e encontrado por toda a parte do corpo, o linfoma pode ter seu inicio nas

mais variadas regides (INCA, 2021).



25

Ja o Linfoma ou Doenca de Hodgkin (LH) ndo é tdo comum, mas também é
observado na populagao infantojuvenil. Este também se origina no sistema linfatico,
porém sua caracteristica é a forma ordenada de se espalhar, passando de um grupo
de linfonodos para outros, através dos vasos linfaticos (MARINHO; PAIVA; SANTOS,
2012). O LH também é mais frequente no sexo masculino, principalmente na tipagem
sanguinea do tipo B, sendo uma doencga rara antes dos 5 anos, porém, predominante
acima dos 11 anos (BOUZAS; CALAZANS, 2007; INCA, 2021). Tanto o LNH, quanto
o LH, crescem rapidamente exigindo tratamento intensivo, contudo a resposta ao
tratamento é mais efetiva do que os linfomas que ocorrem em adultos (KLIKA et al.,
2018). A incidéncia do LH permaneceu estavel nas ultimas cinco décadas, com isso,
a mortalidade foi reduzida em mais de 60% dos casos, desde o inicio dos anos de
1970 (INCA, 2022).

Outros tumores que acometem as criangas e adolescentes, sao:
Hepatoblastoma, € o mais comum tumor maligno que surge, prioritariamente, no
figado das criangas abaixo dos 3(trés) anos; neuroblastoma, que atinge
principalmente criangas abaixo de 10(dez) anos, localizada na parte superior do rim;
osteossarcoma (tumor 0Osseo); rabdomiossarcoma (surge nas células que
desenvolvem os musculos estriados esqueléticos), correspondente por 4% a 5% dos
tumores na infancia; retinoblastoma (afeta a retina, fundo do olho), atinge
principalmente criancas menores de 5 anos; Sarcoma de Ewing, o segundo tumor
0sseo mais frequente na infancia e na adolescéncia, e também, um cancer altamente
agressivo; tumor das células germinativas (TCG’s) (das células que originam os
ovarios e os testiculos), representam 3% dos tumores malignos na faixa etaria
pediatrica; tumores do sistema Nervoso Central correspondem a segunda malignidade

e ao tumor sélido mais comum na infancia (INCA, 2021).

2.1.4 Tratando as malignidades

Atualmente, uma das grandes realizagdes da medicina moderna trata-se dos
avangos no tratamento, o que tem promovido uma melhora significativa na taxa de
sobrevivéncia (WARD et al., 2014; ARMSTRONG et al., 2014). Em 1960, o indice de
sobrevida em cinco anos para pacientes oncologicos infantis era de 30%, hoje em dia,
os percentuais de sobrevivéncia em cinco anos ou mais variam entre 72% a 84% nos
Estados Unidos e na Europa, logicamente esses numeros caem quando observados

nos paises em desenvolvimento, entretanto, apesar da disparidade existente entre os
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paises, o indice de sobreviventes de cancer infantil tem melhorado de modo geral
(KLIKA et al., 2018).

Devido a sua complexidade, o tratamento deve ser feito em centros
especializados, compreendendo trés modalidades principais (quimioterapia, cirurgia e
radioterapia), sendo aplicado de forma racional e individualizada para cada tumor
especifico e de acordo com cada extensao da doenga, constatados no momento do
diagnostico, como citado anteriormente. Em quase todos os casos, a quimioterapia é
o principal mecanismo empregado visando potencializar as chances de cura (INCA,
2021).

Sendo assim, a quimioterapia € um tratamento que utiliza medicamentos
(alquilantes, antimetabdlitos, antraciclinas, alcaloides vegetais, antibidticos
antitumorais, taxanos e anticorpos monoclonais) que destroem as células doentes que
formam o tumor. Estes medicamentos misturam-se com o sangue e sao levados a
todas as partes do corpo, impedindo que estas células doentes se espalhem pelo
corpo (KLIKA et al., 2018; COSTA; LIMA, 2002). Desta forma, estas drogas irdo agir
em diferentes etapas da divisdo celular, aplicadas através das vias endovenosa,
subcutanea, intramuscular, no canal raquidiano (intratecal), intracaneal (pela espinha
dorsal), tépico (sobre a pele ou mucosa) ou oralmente (LEMOS; LIMA; MELLO, 2004;
INCA, 2021). A quimioterapia pode ser classificada como quimioterapia adjuvante,
quimioterapia neoadjuvante, quimioterapia primaria, quimioterapia paliativa,
monoquimioterapia e poliquimioterapia (SAWADA et al., 2009).

Outro método comumente utilizado é a radioterapia, que € um tratamento por
radiacdes ionizantes, raio-x (por exemplo), que sdo como energia para destruir as
células do tumor ou impedir que elas se multipliquem. Este tratamento nao é realizado
em criangas menores de um ano, pois os efeitos colaterais sdo muito intensos (INCA,
2021). Segundo a AMERICAN CANCER SOCIETY® (2018), a radioterapia tem sua
utilizagdo mais frequente para pacientes que contenham neoplasias sélidas (cerebrais
ou de medula), sendo assim, sua aplicagao pode ser utilizada de modo principal, ou
para matar as células que restam apds a cirurgia ou ainda para ajudar no alivio dos
sintomas. O processo terapéutico € indolor, realizado em ambiente hospitalar, dividido
em doses diarias com duracéo aproximada de 20 a 30 minutos, onde a maioria desse
tempo é empregado para que a aplicagdo da radiacéo seja feita no local correto. A
duragdo completa desse processo de tratamento € de 20 a 30 dias (AMERICAN
CANCER SOCIETY®, 2018; HALPERN; SENDACZ; TAKAOKA, 1999).
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O tratamento cirurgico, ao lado da quimioterapia e radioterapia, é considerado
o tripé para o tratamento do cancer. A cirurgia € geralmente utilizada quando se faz
necessario retirar um tumor ou parte dele, ou também, para ajudar no diagnostico, a
bidpsia € um dos meios cirurgicos mais utilizados. Nesse procedimento, € retirado um
pequeno pedaco de tecido de uma determinada regiao para a analise das células e
testes laboratoriais (GABRIEL et al., 2019). O cancer em sua fase inicial pode ser
controlado, ou mesmo curado, através deste procedimento, cabendo ressaltar que o
ato cirurgico tem sua finalidade curativa, sobretudo, quando ha um diagnodstico
precoce (INCA, 2021).

Quando o cancer é diagnosticado precocemente e a cirurgia é utilizada para
fins curativos, entende-se que se conhece em qual regido do corpo o tumor se
apresenta, permitindo a sua retirada por completo. Nesse caso, a cirurgia pode ser
combinada com quimioterapia e/ou radioterapia, mas também pode ser o unico tipo
de tratamento escolhido como combate a malignidade (AMERICAN CANCER
SOCIETY®, 2018).

Sobretudo quando o ato cirurgico é indispensavel no tratamento do cancer
infantojuvenil pela analise do médico, alguns pontos devem ser considerados, pois,
segundo Gabriel e colaboradores (2019), algumas criangcas e adolescentes néao
apresentaram um minimo de conhecimento e compreensdo sobre a doencga,
principalmente no procedimento que esta prestes a ser realizado, além disso, temos
a vulnerabilidade destes pacientes e de seus familiares com o procedimento cirurgico,
além da experiéncia com o sistema de saude, que por muitas vezes nao é satisfatoria,
tornando-os ainda mais desamparados diante de toda estratégia de enfrentamento da
doenca.

Além do tripé do tratamento do cancer ja relatado, faz-se necessario o
entendimento do estadiamento, ou seja, ha necessidade de se classificar os casos de
cancer em estadios, e desta forma se faz possivel a constatacdo de que as taxas de
sobrevida séo diferentes quando a doenga esta restrita ao 6rgao de origem ou quando
ele se estende a outros érgaos. Ao longo do tempo, dependendo do tipo de neoplasia
identificada, é possivel que o tratamento exija mais de um tipo de intervengao cirurgica
(GABRIEL et al., 2019). Ou seja, estadiar um caso de cancer significa avaliar seu grau
de disseminacédo. Para tal, ha regras internacionalmente estabelecidas (AMERICAN
CANCER SOCIETY®, 2018).
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O sistema de estadiamento mais utilizado é o preconizado pela unido
Internacional para o controle do céncer (UICC), denominado Sistema TNM de
classificagdo de Tumores Malignos. Este esta baseado na extensdo anatdmica da
doenca, considerando as caracteristicas do tumor primario (T), as caracteristicas dos
linfonodos das cadeias de drenagem linfatica do 6rgao em que o tumor se localiza (N),
e por fim, a presencga ou auséncia de metastases a distancia (M) (INCA, 2021).

Quando os tratamentos convencionais, como os citados acima, ndo oferecem
um bom quadro de evolugao para a doenga, existem algumas alternativas terapéuticas
adicionais que podem ser empregadas. Nesse contexto, um tipo de abordagem
utilizada e que vem se mostrando eficaz € o Transplante de Medula 6ssea (TMO)
(OLIVEIRA-CARDOSO et al., 2009). O TMO é um tipo de tratamento proposto para
algumas doengas que afetam as células do sangue, como as leucemias e os linfomas,
e basicamente consiste na substituicdo de uma medula 6ssea doente ou deficitaria,
por células normais de medula 6ssea, as quais podem ser obtidas através do sangue
circulante de um doador ou do sangue de corddo umbilical (INCA, 2021).

Entretanto, apesar da evolugao consideravel nos tipos de tratamentos e na
sobrevida do paciente curado do cancer, o que ainda pode ser observado nos
tratamentos citados acima, principalmente os mais comuns, radioterapia e
quimioterapia, € que estes possuem inumeros efeitos colaterais provocados pela
intensidade do tratamento, como: fraqueza muscular, miopatias, osteoporose,
fraturas, osteonecrose, fadiga, anemias, ansiedade, queda de cabelo, alteracbes
renais, entre outras. Entretanto, sabe-se que os mesmos obtém resultados
potencialmente significativos na cura e sobrevida. Em relagdo aos pacientes
pediatricos, € bem comum observar as caracteristicas descritas acima. Além disso, a
reincidéncia do cancer é um fator recorrente nesse grupo exigindo um novo olhar para
as propostas de tratamento (WEDEKIND et al., 2018).

Por fim, além dos métodos ja mencionados, existem os cuidados paliativos
que sdo parte integrante do cuidado e devem ser incluidos desde o inicio do
tratamento. Esses cuidados sao utilizados visando a melhora da qualidade de vida
das criangas e adolescentes em qualquer fase do processo terapéutico. Esse
tratamento resume-se no envolvimento de uma equipe multiprofissional que oferece
suporte fisico (controle de sintomas), emocional, espiritual e social a crianga/

adolescente, estendendo-se para o cuidado com a familia (INCA, 2018).
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Entendendo-se a gravidade e seriedade da doenga, € sabido que nem todos
0s pacientes sobreviverao, apesar dos avangos, por esta razao os cuidados paliativos
sao de fundamental importancia para o atendimento adequado desde o periodo do
diagnostico ao desfecho da doenga, até o acompanhamento e auxilio no processo de
luto da familia (INCA, 2018). Sobretudo, a oncologia pediatrica € uma especialidade
que busca ndo somente aumentar as chances de cura de criangas, aplicando toda
evolugdo dos tratamentos e conhecimento cientifico, mas também visa diminuir as
sequelas decorrentes do tratamento, aumentando assim, a qualidade de vida dos

sobreviventes.

2.2 OS EFEITOS DOS TRATAMENTOS DE CANCER

Nas ultimas quatro décadas, o progresso no tratamento do cancer na infancia
e na adolescéncia foi extremamente significativo. Hoje, em torno de 80% das criangas
e adolescentes acometidos da doenca podem ser curados, se diagnosticados
precocemente e tratados em centros especializados. A maioria deles tera boa
qualidade de vida apos o tratamento adequado (INCA, 2020). Entretanto, Oeffinger e
colaboradores (2006) relataram que um tergo dos sobreviventes de cancer infantil tém
doencas graves ou com risco de vida por complicacbes até 30 anos apos o
diagnostico. Portanto, a atengao hoje esta focada ndo apenas na sobrevivéncia, mas
também na qualidade desta sobrevivéncia.

Ja foram relatados, neste trabalho, os tratamentos mais comuns utilizados
para o cancer infantojuvenil, sendo eles aplicados de forma exclusiva ou combinada,
dependendo do progndstico e diagnéstico da doenca. Sendo assim, o estudo de
Kowaluk, Wozniewski e Malicka (2019) afirmou que o processo terapéutico de
combate ao cancer infantojuvenil € longo e muito agressivo, marcado por internagbes
hospitalares frequentes, exames invasivos e falta de interacdo das criangas e
adolescentes com seus pares. Além de tudo, os efeitos colaterais relacionados ao
tratamento séo, geralmente, relatados como piores que o proprio cancer. O tratamento
do cancer infantil € associado a um espectro de efeitos tardios, incluindo um
crescimento e desenvolvimento prejudicado, disfungdo cognitiva, diminuigcdo da
funcao neuroldgica, comprometimento cardiopulmonar, sequelas
musculoesqueléticas e malignidades secundarias (HUDSON et al.,2003; MERTENS
et al., 2001; OEFFINGER et al., 2006).
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Em relacao a aptidao fisica, esta foi relatada como prejudicada durante e apos
o tratamento do cancer infantil (AZNAR et al., 2006; SAN JUAN et al., 2008; VAN
BRUSSEL et al., 2005; VAN BRUSSEL et al., 2006). Quando tratamos de aptidao
fisica, normalmente inclui-se a funcdo cardiopulmonar reduzida, diminuicdo da forca
muscular, fadiga e alteragdo na funcgao fisica. Os tratamentos para o cancer infantil,
principalmente a radioterapia, a quimioterapia e até a cirurgia podem resultar, como
citado anteriormente, em sintomas agudos e lesdes, a longo prazo, para o coragao,
pulmdes e sistema musculoesquelético, sistemas estes necessarios para a
manutencdo de aptidao fisica adequada (ADAMS; HARDENBERGH; CONSTINE;
LIPSHULTZ, 2003). Além disso, niveis reduzidos de atividade fisica durante e apés o
tratamento do cancer infantil podem contribuir para o descondicionamento cardiaco e
atrofia do sistema musculoesquelético. Neste sentido, cabe ressaltar que todos esses
pontos limitam as oportunidades de participacdo em atividades recreativas e papeis
da vida diaria, que dependem diretamente de uma aptidao fisica adequada.

A fadiga esta diretamente ligada ao préprio cancer e aos efeitos colaterais do
seu tratamento, dentre eles, a toxicidade a quimioterapia. Os pacientes com cancer
que apresentam fadiga severa durante o tratamento permanecem com fadiga apés o
término da terapia ou da resolugao da doenca. A cronicidade da fadiga esta implicada
em possiveis adaptacdes metabdlicas e fisioldgicas, tais como o descondicionamento
€ a caquexia. A caquexia no cancer é caracterizada por uma perda continua de massa
muscular esquelética, podendo causar fraqueza generalizada e fadiga, assunto que
sera melhor apresentado no proximo tépico (AZNAR et al., 2006; SAN JUAN et
al.,2008; VAN BRUSSEL et al., 2005; VAN BRUSSEL et al., 2006; KOWALUK;
WOZNIEWSKI; MALICKA, 2019).

Tao importante quanto o tratamento do cancer em si € a atencdo dada aos
aspectos sociais da doenga, uma vez que as criangas e adolescentes que estédo
doentes devem, também, receber atencao integral no seu contexto familiar. A cura
nao deve se basear somente na recuperagao bioldgica, mas também no bem-estar e
na qualidade de vida do paciente (INCA, 2021). Com o aumento e a curabilidade da
doenca, muitos pacientes com cancer na infancia sdo sobreviventes a longo prazo, ou
seja, seguem para a vida adulta. E de suma importdncia que continuem o
acompanhamento na clinica, dando seguimento por um tempo maior, para o
reconhecimento precoce e cuidado apropriado das complicagcdes ditas tardias, e

talvez, das novas formas de manifestacdo de outros tumores. Cabe ressaltar que a
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abordagem multidisciplinar destes pacientes é parte integrante do tratamento

oncolégico de maneira geral (INCA, 2021).

2.2.1 Fadiga relacionada ao cancer infantojuvenil

Como o tratamento de pacientes na oncologia pediatrica é agressivo e centrado
na cura, efeitos colaterais como a fadiga podem ser ignorados por profissionais de
saude (HOCKENBERRY-EATON; HINDS, 2000) ou considerados sintomas
inevitaveis que precisam ser suportados (GIBSON et al., 2005). Assim, muitas vezes,
a fadiga acaba sendo subestimada pela auséncia de um conceito bem estabelecido,
falta de instrumentos de avaliagcio e da falta de quantificacdo do sintoma adequados,
insuficiente relato do desconforto pelos doentes e baixa prioridade pelos profissionais
(VARNI et al., 2002). Entretanto, é consenso na literatura, que a fadiga ja é reportada
como um sintoma que inicia com o diagnéstico e continua durante todo o tratamento
(WILLIAMS et al., 2012; YEH et al., 2009). Somando a isso, segundo Baggott e
colaboradores (2009), a FRC ainda persiste por muito tempo em jovens sobreviventes
desta doenga, mesmo depois do término do tratamento.

Primeiramente vamos compreender a fadiga de forma conceitual. Segundo
McCabe (2009), o termo “fadiga” pode ser substituido por falta de energia ou vitalidade
e/ou cansacgo. O autor também acrescentou que cinco atributos sao destinados a
fadiga, sendo eles: relacionado a sensacgao de desgaste fisico, mental e/ou emocional;
diminuicao de energia; a presenca da dor; persisténcia ao longo do tempo; e por fim,
o desenvolvimento da crianga que afeta a percepcdo sobre a auto fadiga e sua
conceituagdo. Ja a fadiga muscular é conceituada por diversos autores como “a
incapacidade de manter um nivel de poténcia ou de forga durante repetidas
contragdes musculares” (BARRY; NOKA, 2007), “diminuicdo da forca na contragao
maxima sustentada” (SAIBENE; MINETTI, 2003) e “diminuicdo da disponibilidade de
substratos energéticos para o musculo esquelético durante o exercicio” (POWERS;
HOWLEY, 2014).

Para um maior esclarecimento sobre a Fadiga, Powers e Howley (2014)
explicam que se origina no cértex cerebral e pode se estender até as pontes cruzadas
dos musculos, induzida pela redu¢do no numero de unidades motoras funcionais
envolvidas na atividade ou na frequéncia de disparo. Os mecanismos responsaveis
pela fadiga podem ser centrais ou periféricos e séo investigados mediante sensagoes
cinestésicas (esforgco e forga) e por eletromiografia. O mecanismo central da fadiga
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decorre de alteragbes no input neural que chega aos musculos, ou seja, o
recrutamento de unidades motoras permanece abaixo do ideal para gerar uma forga
muscular adequada durante o exercicio (DAVIS; WALSH, 2010).

A fadiga periférica origina-se de alteragées na homeostase do proprio musculo
esquelético e de um decréscimo da forga contratil. Durante o exercicio, um dos
mecanismos indutores de fadiga muscular que influencia a producao de forca € o da
deplecéo de substratos energéticos necessarios para sintese de ATP e variagédo da
concentracao intracelular de Ca++, H+, lactato, fosfato e ADP. A falha do musculo em
manter a homeostase (em fungao, por exemplo, da variagéo nos niveis de Ca++ e H+)
compromete a producdo de forgca ao nivel da ponte cruzada e acarreta o
desenvolvimento da fadiga. O outro mecanismo que contribui para a fadiga muscular
€ a produgédo de radicais livres. Evidéncias atuais sugerem que os radicais livres
podem lesionar as proteinas contrateis miosina e troponina e diminuir o numero de
pontes cruzadas, comprometendo a forga muscular. A elevada producao de radicais
livres pode também comprometer o funcionamento da bomba de sédio/potassio no
musculo esquelético e causar fadiga muscular (ASCENSAO et al., 2003).

A fadiga € uma experiéncia subjetiva e difusa que envolve aspectos fisicos,
psicologicos e cognitivos. Pode ser aguda, quando ha descrigao de extremo cansago
resultante de estresse fisico ou mental, e melhora com o repouso; ou crénica, quando
nao melhora com o repouso e ainda ha perda da funcionalidade (MCCABE, 2009;
MOTA, PIMENTA, 2002). Ela tem sido amplamente apontada como um sintoma de
alta prevaléncia, que aflige os pacientes que possuem diagndéstico de cancer que
estejam em tratamento ou pdés-tratamento (MENEZES; CAMARGO, 2006; MOTA,
PIMENTA, 2002), inclusive criangas hospitalizadas com cancer (MILLER et al., 2011,
JALMSELL et al., 2006; THEUNISSEN et al., 2007, WALKER et al., 2010; WOLFE et
al., 2000) e o mais debilitante em pacientes com cancer avangado (MOTA; PIMENTA,
2002). Estudos também identificam como um sintoma que aumenta em frequéncia e
intensidade apds a quimioterapia (STASI et al., 2003; WALKER et al., 2010), sendo
inclusive verificado, em alguns estudos, que as criangas que estdo em tratamento
reportaram mais fadiga do que as que nao estao recebendo tratamento (HINDS et al.,
2007; JALMSELL et al., 2006; PODER et al., 2010; THEUNISSEN et al., 2007; YEH
et al., 2009).

Davies e colaboradores (2002) acrescentam alguns fatores que podem

influenciar a fadiga, ou seja, fatores que aumentam ou inibem estratégias de manejo
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de energia. Dentre eles estao: o estilo de vida, o temperamento da crianga, o ambiente
e a modalidade do tratamento. Ja as consequéncias desse sintoma incluem a
incapacidade de se envolver em atividades diarias; a necessidade de elaborar
estratégias para restauragdo de energia; as alteragdes do humor; os disturbios do
sono; o impacto nas relagdes sociais, na frequéncia escolar e no aproveitamento
académico e a qualidade de vida prejudicada (MCCABE et al., 2009).

Neste sentido, a FRC é um dos principais efeitos de curto prazo observado em
criangas e adolescentes em fase de tratamento oncolégico (ASTRUC, 2016). Como
ja mencionado, a FRC é relatada pelo paciente como falta de energia e/ou cansaco,
sendo apontada por pelo menos 70% dos individuos independentemente do tipo de
intervencao adotada (cirurgia, quimioterapia ou radioterapia). O desconforto gerado
pela fadiga e intensidade do tratamento faz com que os pacientes recebam instrugdes
para reduzirem a quantidade de atividade fisica e que também realizem periodos mais
longos de descanso, a fim de encontrarem alivio para tais sintomas, justificando os
altos niveis de inatividade fisica evidenciada na populacéo infanto-juvenil (LUCIA;
EARNEST; PEREZ, 2003; KOWALUK; WOZNIEWSKI; MALICKA, 2019).

Uma meta-analise de Tomlinson, Diorio e Beyene, publicada em 2014, estudou
o efeito do exercicio na fadiga relacionada ao cancer e apontou que o exercicio tem
um efeito moderado sobre a FRC, além de efeitos positivos adicionais sobre a
depressao e deficiéncias do sono. A atividade fisica pode, portanto, ser um dos
mecanismos biocomportamentais na fadiga relacionada ao céancer. No entanto, no
momento, poucos estudos falam do efeito do exercicio fisico na FRC na populagao
infantojuvenil, tendo sido encontrados apenas seis, desde 1999, mundialmente
falando. Entretanto, como constatado acima, este ano, nos Estados Unidos, foi criado
uma guideline sobre este sintoma nesta populagéao.

Desde entao, cinco outros estudos em pacientes com cancer infantil relataram
uma relagao entre atividade/exercicio fisico e fadiga relacionada ao cancer (HO et al.,
2021; ZELLER et al., 2014; HOOKE et al., 2016; LI et al., 2018; DIJK-LOKKART et al.,
2019). Nestes estudos, pode-se verificar, de forma sequencial que a maior ocorréncia
e gravidade da fadiga relacionada ao cancer foi associada a niveis mais baixos de
atividade fisica; mostraram que niveis mais baixos de atividade fisica foram
associados a uma fadiga mais persistente; sendo que os dois ultimos estudos foram
estudos de intervengao. O estudo de Hooke et al. (2016) usou um rastreador fitness

em criangas durante o tratamento de manutengao para leucemia linfoblastica aguda.
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Pacientes que eram fisicamente mais ativos relataram menos fadiga relacionada ao
cancer apos trés semanas de tratamento. No estudo de Li et al. (2018), a eficacia de
um programa de treinamento baseado em esporte de aventura de quatro dias indicou
aumento do nivel de atividade fisica e reducao da fadiga. Para finalizar, Dijk-Lokkart
et al. (2019) concluiram que a prevaléncia de FRC autorreferida de criangas e
adolescentes em fase final de tratamento do cancer e o primeiro periodo apés o
término do tratamento é semelhante a niveis de fadiga na populagdo em geral. Os
pais, no entanto, relataram niveis maiores de FRC em criangas e adolescentes. O
aumento da atividade fisica, segundo os autores, esta longitudinalmente associado a
menos consequéncias relacionadas ao cancer, como a fadiga.

Partindo do pressuposto acima esclarecido, ha necessidade de pesquisas, com
alta prioridade, que contenham recomendacdes para estudos sobre FRC com a
populacao infantojuvenil. A partir dos resultados dos estudos mostrados, sugere-se
que sejam desenvolvidas pesquisas longitudinais para examinar mecanismos
biocomportamentais (incluindo demograficos, bioldgicos, médicos, fatores funcionais
e comportamentais) envolvidos na fadiga relacionada ao cancer (BARSEVICK et al.,
2013; HO et al., 2019; ZELLER et al., 2014; HOOKE et al., 2014; LI et al., 2018; DIJK-
LOKKART et al., 2019).

2.2.2 Capacidade de producao de forca muscular em criangas e adolescentes

Uma das principais caracteristicas da infancia e da adolescéncia trata-se do
desenvolvimento musculo esquelético (RAUCH et al., 2002). A forga muscular nas
criancas esta relacionada a idade e sexo e seu aumento ocorre a medida em que elas
amadurecem devido as alteragdes da massa e do tamanho da fibra muscular. Dessa
forma, a determinacao da forga nas criangas se da através da altura e peso, onde os
valores de referéncia estdo associados a idade e género (WIND et al., 2010), e
geralmente através da unidade de medida Newtons (N).

Desta forma, criancas e adolescentes saudaveis apresentam um aumento
linear dos niveis de Forga Muscular (FM), segundo Beunen e Thomis (2000), para os
meninos ocorrera dos 03(trés) anos até a puberdade, e para as meninas, até os
15(quinze) anos. A FM é uma valéncia fisica indispensavel na realizacédo de
movimentos mais simples até os mais complexos (BEUNEN; THOMIS, 2000). Sendo
assim, tendo em vista que o desempenho para a realizagao das tarefas da vida diaria

ou qualquer outro movimento do corpo depende do sistema muscular para mover o
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esqueleto, maiores niveis de FM permitem movimentos mais eficientes e efetivos para
as criangas e adolescentes em seu dia a dia (CASTRO-PINERO et al., 2019). Além
disto, a FM ¢é considerada um importante indicativo de saude global
independentemente da idade ou condicdo clinica (RANTANEN et al., 1999;
VERSTEEG et al., 2017; VOLAKLIS et al., 2015; ORSSO et al., 2019).

A literatura mostra que o cancer pode causar uma rapida e extensa perda da
funcdo muscular (JOCHEM et al., 2018; VOLAKLIS et al., 2015). Além disso, a
reducdo da forca muscular e da aptidao fisica em sobreviventes de cancer
infantojuvenil tem sido atribuida ao desenvolvimento de neuropatias e miopatias,
ambas associadas a medicamentos quimioterapicos. O baixo nivel de atividade fisica
e gasto calorico também contribui para o baixo desempenho cardiorrespiratorio e
atrofia muscular (JOCHEM et al., 2018; AZNAR et al., 2006), tornando todos esses
fatores, somados a doenca, ainda mais graves.

Um dos fatores causais para o prejuizo da fungdo musculoesquelética sdo um
grupo de medicamentos especificos utilizados na quimioterapia (Vincristina,
dexametasona e prednisona), causando alteragdes, dentre elas, motoras. Portanto,
as criangas que possuem LLA, devido a utilizacdo destes farmacos em seus
tratamentos, desenvolvem diminuicao da FM, desde o inicio do tratamento (BRADLEY
et al., 1970; VAINIONPAA et. al., 1992). Este tipo de medicamento favorece o
comprometimento das fibras do tipo Il dos musculos proximais, acometendo
principalmente os membros inferiores (AKYAY et al., 2014). Além disso, esta redugao,
a longo prazo, impacta em atrasos motores grossos e finos, além de
hipoextensibilidade da musculatura do gastroecnémio e séleo (REINDERS et al.,
1999; WRIGHT et al., 1998; RYAN et al., 1983). Entretanto, ainda é inexistente na
literatura um acompanhamento ao longo do tempo, com os diferentes tipos de
canceres e mais variados tratamentos para o SCI.

Sobretudo, ndo sdo apenas os farmacos quimioterapicos que apresentam
efeitos colaterais na fungdo muscular. Sabe-se que a radiagao ionizante durante a
infancia pode levar a inumeras anormalidades (fibrose muscular, atrofias e hipoplasia),
afetando de forma direta a forca e o desempenho do musculo. Estas associagdes
estdo principalmente interligadas com a dose de radiagao (ORSSO et al., 2019;
WILSON et al., 2015). A quimioterapia e radioterapia sdo essenciais para o tratamento
e cura do cancer infantojuvenil, porém, sdo citocinas toxicas e, portanto, podem ter

efeitos deletérios no desenvolvimento dos sistemas organicos (GARCIA-HERMOSO
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et al., 2018; NESS et al., 2005). No entanto, a toxicidade muscular pode aparecer de
forma precoce ou tardia durante o tratamento, também impactando negativamente na
forca muscular. Além da quimioterapia, a desnutricdo, infeccbes e aumento do
catabolismo também contribuem para a reducdo da forca e fungdes musculares
(AMAKYE et al., 2018; AKYAY et al., 2014).

Foi observada fraqueza muscular em extensdo de joelho e dorsiflexdo de
tornozelo em criangas e adolescentes em estagio avangado do tratamento oncologico,
comparado com criangas saudaveis (AMAKYE et al., 2018; MARCHESE et al., 2003).
Outro estudo, com criangas e adolescentes recém-diagnosticados com leucemia, néo
observou reducgdes significativas na forga de preensao palmar e forgca dos musculos
dos membros inferiores, indicando assim, que estes problemas apresentam um inicio
mais tardio, ou seja, apds administracdo dos agentes da quimioterapia, como
vincristina e metotrexato intratecal (NESS et al., 2014). Em contrapartida, existem
evidéncias que demostraram perda da forgca muscular nas extremidades, logo apds o
diagnostico do cancer (DEISENROTH et al., 2016).

2.2.3 Capacidade Funcional Infantojuvenil

Embora o conceito de capacidade funcional seja bastante complexo
abrangendo outros termos, como: deficiéncia, incapacidade, desvantagem, bem como
os de autonomia e independéncia, na pratica, de maneira geral, trabalha-se com o
conceito de capacidade/incapacidade. Destaca-se entao que, a capacidade funcional
consiste em importante indicador do grau de independéncia. Quando associamos esta
independéncia para criangas e adolescentes, entendemos que, por meio dos
movimentos corporais, eles atuam de forma dindmica no ambiente fisico e social
(KREBS, 2001), para tanto, a crianga e os adolescentes na agéo precisarao de suporte
basico do equilibrio corporal (WESTCOTT; BURTNE, 2004). A manutencdo da
estabilidade esta relacionada ao balanceamento entre as forgas externas e internas,
que agem no corpo durante a realizagdo de ag¢des motoras (BARELA, 2000). Um
trabalho avaliando a funcionalidade em criancas e adolescentes com idade entre 2 a
18 anos, com diagndéstico de cancer na fase de tratamento ou controle, demonstrou
que as criangas acima de 8 anos apresentaram menor pontuagdo no dominio de
mobilidade do instrumento de avaliagdo (Timed Up and Go), comparadas com as
criangas abaixo de 8 anos (LOPES et al., 2019).
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Aproximando o tépico de CF com a realidade pediatrica oncoldgica e apesar
da literatura ser bem concisa em relagao a falta da pratica de atividade fisica/exercicio
fisico nesta populagdo, bem como outras aptiddes fisicas deterioradas que s&o
necessarias para a realizacdo das tarefas diarias (forca, aptiddo cardiorrespiratoria,
fadiga), ainda é muito escassa a literatura sobre a capacidade funcional ligada a
criangas e adolescentes diagnosticadas com céancer, quando comparadas com 0
mesmo diagndstico em adultos e idosos, e, ainda mais, quando se trata de associar
com grau de independéncia e afazeres da vida diarias condizentes com a faixa etaria.

Sendo assim, nestes proximos paragrafos, iremos sintetizar alguns topicos
sobre Capacidade funcional abordados na literatura, mas de maneira geral,
associados a populagéo acima de 18 anos. Segundo a OMS, o termo “funcionalidade”
esta incluido na Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF) e abrange todas as estruturas e fungdes corporais, atividades e participacao.
Isso significa que a funcionalidade deve ser entendida como o resultado da interagao
dindmica entre as condigdes de saude do individuo e os fatores contextuais que o
cercam, incluindo fatores ambientais e pessoais. A funcionalidade € um conceito
mensuravel e é usado de maneira positiva, enquanto seu aspecto negativo representa
incapacidades. Portanto, esse modelo representa que a incapacidade € a soma da
associagao entre a disfungcado que o individuo apresenta com a condigao de saude
presente e as barreiras apresentadas pelos fatores contextuais (CAMARGO et al.,
2019).

O termo “capacidade” descreve a aptidao de um individuo para executar uma
tarefa ou uma acao em ambiente padronizado e, portanto, o constructo capacidade
funcional visa indicar o nivel maximo provavel de funcionalidade que a pessoa é capaz
de atingir em um dado dominio em um determinado momento (OMS, 2004), e quando
pensada para criangas sobreviventes de cancer é frequentemente prejudicada devido
a doenga em si e aos tratamentos requeridos (MILLER et al., 2013; VON KORN et al.,
2019). Dentre as razdes para esse baixo desempenho, encontra-se a rigidez arterial
(VON KORN et al,, 2019; VAN WAAS et al., 2009), a resposta hemodinamica
prejudicada e baixos niveis de exercicio (BERTRAND; CARU; LEMAY et al., 2021),
todos relatados pelos pacientes sobreviventes. Essas limitagdes fisicas sao
frequentemente relacionadas a uma capacidade insuficiente de integrar os esforgos
de varios sistemas do corpo. Entende-se que esses efeitos colaterais multissistémicos

podem impedir que os sobreviventes participem totalmente das atividades da vida
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diaria (NESS et al., 2009) e contribuem para maus resultados quando relacionados a
comportamentos sociais (BARRERA et al., 2005) e qualidade de vida relacionada a
saude (RUEEGG et al., 2013). Assim, as limitagdes na capacidade funcional devem
ser identificadas precocemente e tratadas de forma otimizada para melhorar os
resultados e reduzir incapacidade.

Nesse sentido, um dos mecanismos apontados na literatura para a CF é
através da avaliacdo do diafragma, que por sua vez é o musculo inspiratério primario
(PILARSKI; LEITER; FREGOSI, 2019) e é evidenciado o seu impacto substancial na
CF (WELCH et al., 2018). Varios estudos demonstraram que a fadiga do diafragma
aumenta a atividade do nervo simpatico, resultando em redugao do exercicio € no
desempenho devido a uma redistribuigdo do fluxo sanguineo periférico do exercicio
nos musculos respiratorios (CROIX et al., 2000; SHEEL et al., 2001). A percepc¢ao da
dispneia e a fadiga no diafragma também foram consideradas grandes contribuintes
na reducao do desempenho nos exercicios (BOYLE et al., 2020). Uma das possiveis
consequéncias do tratamento do cancer em criancas e adolescentes € a disfungéo do
musculo esquelético, especialmente do diafragma, que € responsavel pela respiragcao.
Essa disfungao pode ser causada pela exposi¢cao a agentes quimioterapicos, como as
antraciclinas, que tém efeitos toxicos sobre as células musculares. A disfungao
muscular pode comprometer a capacidade funcional dos pacientes, afetando sua
qualidade de vida e seu progndstico. Por isso, € importante avaliar e monitorar a
funcao diafragmatica nessa populagdo, bem como propor intervengdes que possam
prevenir ou minimizar os danos causados pelo tratamento oncoldgico. (MARCHESE;
CHIARELLO; LANGE, 2004; SCHEEDE-BERGDAHL; JAGOE, 2013; WOLF et al.,
2020; SIMON; YORK; MARCHESE, 2021). Apesar do mecanismo acima n&o
apresentar relacio direta com o teste escolhido para avaliacdo da CF deste trabalho,
todavia, torna sua relevancia alta, para entender os demais fatores existentes, a
potencialidade de futuros estudos, e principalmente, a sua ligagdo com envolvimento
em atividades ativas por parte das criangas e adolescentes SCI.

Neste sentido, considerando o contexto das toxidades do tratamento, além da
propria neoplasia e suas consequéncias, e os fatos acima mencionados, a literatura
ainda entende que havera uma ocultacao da fungao do sistema imunolégico, além da
deficiéncia da aptiddo cardiopulmonar, forga muscular reduzida e fadiga. Estas
consequéncias também podem diminuir a capacidade de uma crianga e do

adolescente com cancer ou sobrevivente de participar de maneira confortavel das
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atividades fisicas diarias. A sugestao para a melhora desta capacidade fisica, assim
como todos os apontamentos acima mencionados, € a implementagdo de um
programa de exercicios para a melhora da forga e aptidao e o alivio de sintomas como
a fadiga, além de aumentar a eficacia do movimento, facilitando a execugéo de

atividades diarias que exigem dos componentes fisicos.

2.3  ATIVIDADE FiSICA NA INFANCIA E ADOLESCENCIA

2.3.1 Conceitos e Guia de Atividade Fisica

Entende-se que a atividade fisica € um comportamento que envolve os
movimentos voluntarios do corpo, com gasto de energia acima do nivel de repouso,
promovendo interagdes sociais e com o0 ambiente, podendo acontecer no tempo livre,
no deslocamento, no trabalho ou estudo e nas tarefas domésticas. Sdo exemplos de
atividades fisicas: caminhar, correr, pedalar, brincar, subir escadas, carregar objetos,
dancar, limpar a casa, passear com animais de estimacgao, cultivar a terra, cuidar do
quintal, praticar esportes, lutas, ginasticas, ioga, entre outros. A atividade fisica faz
parte do dia a dia e traz diversos beneficios, como o controle do peso e a melhora da
qualidade de vida, do humor, da disposi¢cédo, da interagdo com as outras pessoas e
com o ambiente (NAHAS; BARROS; FRANCALACCI, 2000; GUIA DE ATIVIDADE
FISICA PARA POPULACOES BRASILEIRAS, 2021). Para entendimento da
conceituacao de forma geral, faz-se necessaria a explicagédo sobre exercicio fisico,
sendo essa toda atividade fisica planejada, estruturada e repetitiva que tem por
objetivo a melhoria e a manutengdo de um ou mais componentes da aptidao fisica
(CASPERSEN, et al., 1985)

Conforme a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2010), criangas e
adolescentes devem ser incentivados a participar de atividades fisicas variadas que
tenham por objetivo promover o desenvolvimento natural, de maneira agradavel e
segura. A pratica de atividade fisica por meio de jogos, esportes, transporte, educagao
fisica ou exercicio fisico estruturado, deve ser incentivada diariamente no ambito
familiar, escolar e comunitario dessa populagdo. A pratica de atividade fisica é
recomendada para criancas e adolescentes por trazer beneficios imediatos e a longo
prazo a saude, proporcionando beneficios para os seguintes desfechos de saude:
melhora da aptiddo fisica (aptiddo cardiorrespiratoria e muscular), saude

cardiometabdlica (pressao arterial, dislipidemias, glicose e resisténcia a insulina),
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saude 6ssea, cogni¢cao (desempenho académico e fungao executiva), saude mental
(redugao dos sintomas de depresséao) e reducédo da adiposidade (OMS, 2020; GUIA
DE ATIVIDADE FiSICA PARA POPULACOES BRASILEIRAS, 2021; FREGUGLIA;
TOLOCKA, 2015).

A literatura traz evidéncias de que a pratica de atividade fisica realizada de
maneira suficiente e regular na infancia consegue prevenir ou postergar o surgimento
de doengas cronicas-degenerativas na fase adulta (GUEDES; GUEDES, 2015;
JANSSEN; LEBLANC, 2010). Em contrapartida, sabe-se que a pratica nao regular de
atividade fisica implica na associagdo a doencgas cardiovasculares, obesidade e
também em alguns tipos de cancer, além de estar vinculada a todas as causas de
mortalidade (MENEGUCI et al., 2015).

Para tanto, no ano de 2021, foi elaborado o GUIA DE ATIVIDADE FiSICA
PARA POPULACOES BRASILEIRAS, através do Ministério da Saude, o qual
apresenta as diretrizes e recomendagdes para cada faixa etaria. Neste sentido,
precisamos entender a classificagao de intensidade para estas atividades, sendo elas:
leve, moderada e vigorosa. Leve: exige minimo esfor¢o fisico e causa pequeno
aumento da respiracédo e dos batimentos do seu coragdo. Numa escala de 0 a 10, a
percepcao de esforco € de 1 a 4. Vocé vai conseguir respirar tranquilamente e
conversar normalmente enquanto se movimenta ou até mesmo cantar uma musica.
Moderada: exige mais esforgo fisico, faz vocé respirar mais rapido que o normal e
aumenta moderadamente os batimentos do seu coragcdo. Numa escala de 0 a 10, a
percepcao de esforgo € 5 e 6. Vocé vai conseguir conversar com dificuldade enquanto
se movimenta e nao vai conseguir cantar. Vigorosa: exige um grande esforgo fisico,
faz vocé respirar muito mais rapido que o normal e aumenta muito os batimentos do
seu coragao. Numa escala de 0 a 10, a percepcao de esforgo é 7 e 8. Vocé nao vai
conseguir nem conversar enquanto se movimenta.

Na tabela 1, estdo descritas as recomendacbes de atividades fisicas,

conforme o guia para a populagéao brasileira.

Tabela 1 — Guia de atividade fisica para populacio brasileira.

DURACAO -
IDADE DIARA INTENSIDADE OBSERVACOES

As criangas precisam ser fisicamente ativas

Pelo menos ; . : .
e ter envolvimento em jogos e brincadeiras

uma hora - )
3 -5 Anos 3 Horas em varios momentos do dia e em todos os
Moderada - . o
. dias da semana. Sendo em casa, atividades
Vigorosa

ao ar livre. No deslocamento para escola
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(caminhando ou pedalando), com os pais e
responsaveis ou com um cuidador.

Preferencialmente exercicios aerdbicos,
recomenda-se ainda, pelo menos 3 dias na

6 — 17 Anos 60 minutos ou Moderada - semana, atividades de fortalecimento dos
mais Vigorosa musculos e 0ssos, que envolvam os
movimentos, como: saltar, puxar ou
empurrar.

Fonte: Guia de atividade fisica para a populagéo brasileira (2021).

Cientificamente, a adesdo dessas diretrizes aponta ganhos relacionados a
melhoras na composigao corporal, desempenho cardiorrespiratorio, aptidao
musculoesquelética, saude cardiovascular e qualidade de vida. E possivel que tais
diretrizes também sejam aplicadas a criangas e adolescentes com necessidades
especiais e/ou que possuam alguma condi¢cdo de saude especifica, desde que haja

recomendacgao e indicagao médica especifica.

2.3.2 Atividade fisica e o cancer infantojuvenil

O aumento de sobrevida de criangas e adolescentes com cancer vem
ocorrendo devido a avangos no diagnostico e tratamento, destacando-se cada vez
mais a necessidade de reabilitacdo, uma vez que promove funcionalidade,
independéncia, inclus&o social e melhora da qualidade de vida (ALMEIDA et al, 2012)
Estudos vém demonstrando efeitos positivos do exercicio sobre aspectos fisicos,
psiquicos e qualidade de vida desses pacientes (MOYER-MILEUR et al., 2009).
Mesmo com beneficios comprovados, ainda ndo ha protocolos definidos para a
prescricdo de exercicios para criangas e adolescentes oncoldgicos. Sobretudo, ainda
ha uma inconsisténcia nas informagdes sobre tipo de exercicio, frequéncia, duragao e
intensidade que dificulta a prescri¢cao pela equipe de saude. Mesmo sabendo-se nao
ser possivel padronizar a atividade fisica, diretrizes e evidéncias sao necessarias para
dar seguranga e melhorar a colaboragéo na indicagao do exercicio fisico para estes
pacientes, com enfoque na qualidade de vida e melhora da autoestima (PATTI et al.,
2013).

Os pesquisadores concluiram estudos sobre a atividade e intervencdes de
exercicios em criangas com cancer e descobriram que sao seguros e eficazes na
reducado da fadiga (BAUMANN; BLOCH; BEULERTZ, 2013; HUANG, 2011) e para
melhorar a aptidao, forga, niveis de atividade, fungéo fisica e qualidade de vida
(BAUMANN et al., 2013; BRAAM et al., 2016; HUANG, 2011).
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No entanto, a maioria dos programas sao administrados por fisiologistas do
exercicio ou fisioterapeutas durante a intervengdo suplementar as sessdes dos
tratamentos, as quais séo limitadas no tempo e trazem uma sobrecarga de trabalhos
e aumento das despesas. Em um ensaio clinico randomizado combinando uma
intervencao de atividade fisica e agdes psicossociais, 61% das criangas ou pais
optaram por n&o participar, citando que a intervengao era muito demorada ou exigente
(VAN DIJK-LOKKART et al., 2015), além disso, estudos de intervengdo também
enfrentam viés de seleg¢ao no recrutamento de participantes, com maior envolvimento
de familias que ja estdo ativas ou interessadas em aumentar a atividade, enquanto
aqueles com maior nivel de inatividade expressam desinteresse (HOOKE et al., 2015).
Acredita-se que a lacuna seja a falta de sinergia de um programa de
exercicios/atividades fisicas com o tratamento oncolégico e equipe multidisciplinar.
Desta maneira mais cooperativa, acredita-se possivel uma abordagem mais
pragmatica, facilitando a reduc¢ao das barreiras impostas pelas familias e pela propria
equipe médica, aumentando assim, a aceitabilidade e participagao deste publico.

Os profissionais de saude podem agravar a fadiga e outros sintomas oriundos
do tratamento oncoldgico, aumentando o descondicionamento, quando aconselham
os pacientes a diminuir suas atividades para a conservagao de energia; este conselho
pode causar resultados absurdamente negativos. Os musculos inativos perdem sua
massa, poténcia e for¢a resultando em maior fadiga, por exemplo (MCMILLAN;
NEWHOUSE, 2011). Quando avaliadas durante ou logo apés o tratamento do cancer,
criangas com menor capacidade cardiorrespiratéoria aumentaram a fadiga,
apresentaram maior gordura corporal e menor crenga nas proprias competéncias
atléticas (BRAAM et al.,, 2016). Foi apontado também que criangas com pior
desempenho fisico durante os primeiros trés meses de tratamento tém maiores niveis
de fadiga (HOOKE; GROSS; GARWICK, 2011).

No entanto, apesar de todas as indicagdes e comprovacdes acerca dos
beneficios do exercicio/atividade fisica, € comum que pacientes da oncologia infantil
e juvenil relutem em praticar exercicios fisicos durante o tratamento e, inclusive apos
o término, principalmente pelas condigdes adversas ocasionadas pela doencga,
excesso de cautela dos pais e cuidadores e maus habitos adquiridos em decorréncia
da neoplasia (ASTRUC, 2016). Diante desse cenario, a deterioragao da aptidao fisica
também se apresenta como mais uma consequéncia do tratamento oncoldgico infantil,

impactando negativamente na capacidade do sistema cardiovascular e na produg¢ao
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de for¢a muscular, resultando em déficits funcionais (KOWALUK; WOZNIEWSKI;
MALICKA, 2019). Além disso, os impactos sobre essas variaveis nao ficam restritos
apenas durante o tratamento, mas também anos apos seu término, resultando em

uma aptidao fisica comprometida na fase adulta (NESS et al., 2007).
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3 METODOS

3.1  DESENHO DO ESTUDO

Este estudo caracteriza-se como um ensaio clinico (EC) ndo controlado,
unicéntrico. Nao houve grupo controle, tendo em vista a importancia de tentativa de
aumentar a aderéncia desta populacdo nas atividades fisicas. Todos os
procedimentos foram realizados em um hospital de Florianopolis-SC, no qual as

criangas e adolescentes estavam em tratamento oncoldgico ambulatorial.

3.2 PARTICIPANTES

A amostra foi composta inicialmente por 29 criangas e adolescentes com
idade entre 04 e 14 anos. A amostra final ficou com 25 pacientes, todos diagnosticados
com cancer e que estavam em tratamento oncoldgico ativo no Hospital Infantil Joana
de Gusmao, situado na cidade de Floriandpolis-SC, houve perda amostral pelos
motivos de 2 falecimentos durante o estudo, e 1 devido a troca de hospital para o
tratamento.

Todos os pacientes elegiveis e interessados a participar obtinham liberagao
da equipe médica responsavel. Apos a liberagdo, os pacientes eram incluidos no
estudo se atendessem aos critérios de elegibilidade. A amostra foi escolhida por
conveniéncia. De todos os pacientes convidados a participar, apenas um recusou o

convite, todos os demais, aceitaram fazer parte da amostra deste estudo.

3.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

a) Terem sido diagnosticados com cancer;

b) Criangas e adolescentes com idade entre 04 e 15 anos incompletos, de ambos
0S SEexos;

c) Estarem em tratamento oncolégico ambulatorial no Hospital Infantil Joana de
Gusmao (HIJG), independente da fase e do tipo de tratamento;

d) Que apresentassem condi¢gées cognitivas para participar da pesquisa. Este
aspecto foi observado diretamente com os pesquisadores, em conjunto com 0s
pais;

e) Que apresentassem condicdes motoras para realizagdo dos testes de
capacidade de producao de forga muscular e capacidade funcional,

f) Que possuissem liberagdo da equipe médica.
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3.4 LOGISTICA DO ESTUDO

A selegcdo dos participantes ocorreu de forma nao-probabilistica, por
voluntariedade. O recrutamento dos participantes foi realizado dentro do proprio
hospital, nos dias em que os mesmos estavam presentes para receber os
tratamentos para o cancer ou esperando pela consulta médica, sendo o periodo de
desenvolvimento do estudo de abril a dezembro de 2022. Apds observar a lista de
pacientes disponiveis nos dias de coletas, aqueles que atendiam aos critérios de
elegibilidade eram convidados a participar do estudo. E, aqueles que se
interessavam (responsaveis, criangcas e adolescentes), eram avaliados na linha de
base, recebiam o Caderno de Atividade Fisica (CAF) e davam seguimento ao fluxo
de participagao, até a reavaliagdo pos-intervencdo. Ou seja, as entradas dos

pacientes foram acontecendo a cada semana.

3.4.1 Recrutamento e selecao da amostra

O recrutamento da amostra iniciou em abril de 2022, sendo organizada uma
estratégia de conversa com a equipe local (médicos, enfermeiros e recepcgao).
Primeiramente, era realizada uma conversa com os pacientes e pais/responsaveis
disponiveis na sala de espera do ambulatério do hospital, porém, a partir da segunda
semana, a escolha vinha através de um estudo dos nomes que continham na lista de
consultas do dia em questdo. O recrutamento ocorreu até a segunda semana de

outubro.

3.4.2 Avaliagoes

As avaliagbes realizadas foram uma anamnese com informagdes
sociodemograficas, questionario de fadiga com os participantes e responsaveis, além
dos testes de producao de forca e de capacidade funcional. As avaliacbes foram
realizadas conforme a disponibilidade dos participantes, dentro da prépria rotina do
hospital e familiar. Ao final do estudo, os participantes obtiveram um relatério completo
com os dados coletados, sendo orientados sobre as informacdes, além de receberam

os cadernos de intervengao em formato digital.
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3.5 PROCEDIMENTO EXPERIMENTAL

Para a realizagdo da pesquisa, foi feito um contato com a equipe de
oncologistas do Hospital Infantii Joana de Gusmao (HIJG), localizado em
Florianépolis, e o projeto foi apresentado ao Comité de Etica em Pesquisa do HIJG e
ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC).

Apds a aprovacdo dos dois comités de Etica (CEP-UFSC e CEP-HIJG), foi
iniciado o contato com os pais e os pacientes para a apresentagdo do projeto,
convidando-os a participar da pesquisa. O convite foi feito as criangas, adolescentes
€ aos seus pais e responsaveis, desde que tivessem sido anteriormente considerados
aptos pela equipe médica do HIJG a participarem da pesquisa. Durante esse processo
de convite, foram explicados detalhadamente os procedimentos e objetivos do estudo,
esclarecendo todas as duvidas.

Dessa forma, abordamos inicialmente os pais ou responsaveis dos pacientes
nos intervalos entre as consultas, durante os meses de abril a setembro, priorizando
os momentos em que eles se encontravam tranquilos e disponiveis, durante sua
estadia na sala de espera ou sala da familia (comumente conhecida). Durante a
apresentacao do projeto, explicamos detalhadamente os objetivos do estudo, bem
como o0 passo a passo dos testes que fariam parte da coleta de dados. Em caso de
aceitacado, os pais foram convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice C) e as criangas ja alfabetizadas e os adolescentes, o
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (Apéndice D), no mesmo
momento em que aceitaram o convite. Para as criancas nao alfabetizadas, mostramos
o Storyboard, que é um grupo de imagens explicando o sequencial do estudo, valendo
como um Termo de Assentimento Il (Apéndice E).

Toda a pesquisa aconteceu nas dependéncias do HIJG e no ambiente
domeéstico, sem exigir que os participantes tivessem que se deslocar a outro local. As
coletas de dados aconteceram em uma sala apropriada e previamente cedida pela
equipe de oncologia do hospital. Cabe ressaltar aqui que todo o material necessario
para o desenvolvimento das atividades propostas foi fornecido pelos pesquisadores,
sem custo adicional para o HIJG ou para as familias que aceitaram participar.

Nenhuma crianga ou adolescente foi excluido da intervencgéo se considerado
apto pela equipe médica. Na anamnese, explicamos todo o procedimento dos CAF (1

e 2). Os pacientes foram orientados a cumprir um total de duas vezes na semana a
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atividade proposta nos livros. Caso nao fosse possivel, eram orientados a fazer de
acordo com a possibilidade, entendendo a rotina imposta pelo tratamento e demais
afazeres da familia.

Inicialmente, foi realizada a coleta dos dados da forgca muscular isométrica
(Anexo C), Fadiga relacionada ao cancer através do questionario Pediatric Quality of
life inventory™ Multidimensonal Fadigue Scale (PEDsQI) com a crianga/adolescente e
com os pais/responsavel (Anexo B) e o teste de capacidade funcional (TUG) (Anexo
A). Esses resultados foram considerados como avaliagédo de baseline. Conforme
informado anteriormente, os testes foram agendados e aplicados no mesmo dia em
que os pacientes tinham consulta marcada no HIJG. Nesse momento dos testes, o
CAF foi entregue, assim como os materiais necessarios para cumprir as atividades,
ou seja, com atividades ludicas que abrangiam as mais variadas aptidées e
habilidades fisicas (CAF 1) e demais atividades fisicas relacionadas a movimentos da
vida diaria (CAF 2). Ap6s o término do periodo de intervencgao (12 semanas), foram
reaplicados os testes. O CAF foi devolvido aos pesquisadores, pois neles continham
as informacdes de aderéncia e indica¢des de controle de fadiga semanal. Na imagem

abaixo, é possivel identificar o fluxograma das coletas.
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Figura 1 - Fluxograma de coletas

*Recrutamento dos participantes que estéo disponiveis nos dias de
coletas (abril a setembro/2022);

*Confirmagao dos pacientes elegiveis;

«Avaliacdo de Linha de base;

la etapa *Entrega e explicagéo do CAF1 + material ou CAFZ;

\\
*Contato semanal com os responsaveis, durante as 12 semanas de
intervencéo a partir da realizac@o da primeira atividade.
2° etapa
.//rJ
_\\
+Devolugao do Caderno com as anotacoes das atividades;
«Avaliagbes das 12° semana;
*Relatorio dos resultados e entrega para os pacientes.
3? etapa
M

Fonte: Os autores

3.5.1 Intervencéao - Cadernos de Atividades Fisicas — descrigdo dos CAF1 e CAF
2

Nos CAF 1 e CAF 2, pode ser observado um local especifico em cada
atividade, para que seja preenchido com a data que aquela atividade esta sendo
realizada (sendo que podera ser realizada até duas vezes, a mesma atividade), e por
quanto tempo (em minutos) aquela atividade foi realizada, ou seja, por quanto tempo
a crianga se manteve ativa. Também foram contatados (pais e/ou responsaveis), da
maneira que foi indicado pelos mesmos na anamnese (suas preferéncias por via de
contato), para questionamento acerca da atividade, se a mesma foi realizada, para
saber como a crianga/adolescente se sentiu e para possiveis questionamentos e
relatos. Para controle de Fadiga Semanal, foi utilizado o Pictograma de fadiga
semanal, proposto por Mota, Pimenta e Fitch (2009), tanto no CAF 1, quanto no CAF
2,

Dada a importancia da aplicagédo do exercicio como forma de reabilitagao,
dificuldade de sistematizagdo do exercicio, aderéncia e motivagao, acreditou-se que

0 uso de materiais impressos educativos associados a orientagcédo verbal poderia ser
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um método efetivo por facilitar a compreensao e participacdo dos pacientes. Logo, a
entrega dos cadernos foi pensada de modo a ser um incentivo a participagdo das
criancas e adolescentes, e um critério de confiangca da familia perante os
pesquisadores.

Para um melhor entendimento das atividades e da proposta deste estudo, o
acesso a integra deste caderno esta no link ou, pode ser acessado através do
Apéndice A pelo QR-code inserido:
https://drive.google.com/drive/folders/1ThONMLBvztQJyTGgrFrhttMFQpOWYHfFs?us

p=sharing

3.5.2 CAF 1

O caderno de Atividade Fisica 1 (CAF 1) foi desenvolvido para as criangas de
4 a 11 anos. Neste sentido, foram pensadas 24 atividades de cunho mais ludico, pois
entendemos que as brincadeiras sdo fundamentais para o desenvolvimento pleno da
crianga, atendendo nao s6 a parte fisica, mas também a parte emocional e cognitiva.
Neste sentido, as criancas tiveram total liberdade de escolha das atividades que elas
desejassem realizar no dia proposto, sendo possivel repetir cada atividade no maximo
duas vezes, durante toda a intervencao. Como critério de controle da variavel Fadiga
durante a execugao das atividades, o caderno contém a Escala de percepgao de
esforco para criangas (EPEC), proposto por Martins (2020), como forma de
autorrelato. E para o controle da fadiga semanal, durante as semanas de intervengao
com o Caderno, ira conter o Pictograma de Fadiga: uma alternativa para avaliagao da
intensidade e impacto da fadiga, proposto por Ota, Pimenta e Fitch (2009).

Os materiais necessarios para a execugao das Atividades do CAF 1 foram
todos fornecidos, desde os que necessitam de elaboragao por via de reciclados, até
os materiais mais elaborados, como: bambolé, corda, “pedrinhas”, bola, giz e baldes
(APENDICE B).

3.5.3 CAF 2

O caderno de Atividade Fisica 2 foi desenvolvido para adolescentes de 12
anos a 15 anos incompletos. Com um cunho das atividades funcionais, € menos
ludicas, para atender de maneira mais completa o desenvolvimento motor conforme a
faixa etaria, e em consonancia com suas preferéncias, que por sua vez sao distintas

das atividades incluidas para a faixa etaria do CAF 1. A divisdo das atividades foi


https://drive.google.com/drive/folders/1hONMLBvztQJyTGgrFrhttMFQp0WYHfFs?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1hONMLBvztQJyTGgrFrhttMFQp0WYHfFs?usp=sharing
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elaborada da seguinte maneira: 12 conjuntos de treinos, contendo 4 exercicios em
cada planejamento. A semana foi dividida em treino A e treino B, com inclusdo de
exercicios de Membros Superiores e Inferiores, assim como exercicios para regido do
Core. E para o controle de Percepg¢do Subjetiva de Esfor¢o para cada atividade foi
utilizado a Escala de Borg Modificada, proposta por Cavalcante (2008). A pagina de
cada planejamento contém as informagdes referentes a quantidade de repeticoes,
séries e intervalo entre eles, a serem executados. O unico material necessario para
execugao das atividades, foi um cabo de vassoura e um tapete ou cobertor no chéo,

para os exercicios que serdao executados sentados e/ou deitados.

3.6 DESFECHOS
A avaliacdo de todos os desfechos foi realizada pela equipe envolvida no
projeto. Além das avaliagbes da linha de base, os desfechos também foram

reavaliados apds a 122 semana de inicio da primeira Atividade proposta.

3.6.1 Desfecho primario

O desfecho primario do estudo € a capacidade funcional.

3.6.2 Desfechos secundarios
Os desfechos secundarios sao: fadiga relacionada ao cancer e forga muscular

isométrica.

3.7 VARIAVEIS DE CARACTERIZACAO

Os pacientes incluidos no estudo responderam a uma anamnese contendo
informagcdes  sociodemograficas  (sexo/idade/cidade de residéncia). Os
pais/responsaveis eram questionados acerca de: participacdo na escola e educagao
fisica curricular; outra atividade ou exercicio fisico; participagado de outro projeto que
contenha um objetivo relacionado atividades e/ou exercicios fisicos; possibilidades de
cumprirem as atividades propostas; dias em que realizavam as atividades do estudo.
Também era realizado o registro do protocolo de tratamento que estava sendo

seqguido, drogas utilizadas, quantidades de sessodes e tratamento (Apéndice F).
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3.8 AVALIACOES

3.8.1 Avaliagao de Capacidade Funcional

Para avaliacdo de capacidade Funcional, foi utilizado o teste Timed Up and
Go (TUG) (ANEXO A), pois ele é rapido, confiavel e de facil administracédo, além de
ser valido para aplicacdo em criangas e adolescentes e, por refletir acerca do
desempenho da mobilidade funcional e equilibrio dinamico, e tem sido utilizado para
esta populacado (SAN JUAN et al., 2007; SAN JUAN et al., 2008; RUIZ et al., 2010;
AKYAY et al., 2014). O teste foi realizado da seguinte forma: ao ser dado o sinal, o
avaliado sera instruido a levantar-se da cadeira (encontra-se sentado), percorrer uma
distancia de 3 (trés) metros de distancia por uma linha demarcada, caminhar em um
ritmo confortavel e seguro, depois ele fara a volta, e retornara a posigao sentada na
cadeira do inicio do teste. Primeiramente, sera indicado que cumpra o percurso, sem
acionamento do cronémetro, para familiarizagdo e para a corregao de possiveis
equivocos. Posteriormente, sera utilizado um cronémetro para a medi¢ao do tempo

de realizagdo do TUG, a crianga repetira 3(trés) vezes, para obtencdo da média.

3.8.2 Avaliagao de Fadiga Relacionada ao Cancer

A fadiga relacionada ao cancer foi avaliada pelo autorrelato e percepg¢ao dos
pais, por meio do relatério do Pediatric Quality of life inventory™ Multidimensonal
Fadigue Scale (PedsQL™multidimensional Fatigue Scale) ((PedsQL) Multidimensional
Verséo de Fadiga) (PedsQL-MFS) (VARNI et. al., 2002) (ANEXO B). Este instrumento
mede a percepcao autorrelatada tanto das criancas e adolescentes, quanto de seus
pais ou responsaveis. As perguntas foram feitas pelos pesquisadores para as
criangas/adolescentes e autopreenchido pelos responsaveis. Este questionario tem
sido frequentemente usado em pacientes com céancer infantojuvenil (DANIEL;
BRUMLEY; SCHWARTZ, 2013; GORDIJN et al., 2013; MORT et al., 2011), e inclui 18
itens, contendo trés subescalas: fadiga geral (seis itens), fadiga do sono / repouso
(seis itens) e fadiga cognitiva (seis itens). Esta escala é constituida por trés
subescalas que incluem a avaliagdo de Cansago em geral, Fadiga e sono e Fadiga
mental. Todos os itens utilizam uma escala do tipo Likert e os escores brutos foram
transformados em escalas de 0 a 100, sendo 0=100, 1=75, 2=50, 3=25, 4=0, sendo
que maiores pontuacdes indicam menores sintomas de fadiga relacionada ao

cancer. A Pontuagdo média é igual a soma dos itens sobre o numero de itens
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respondidos. Para comparagao dos resultados, utilizamos o estudo original deste
questionario de Varni et al. (2002), que utiliza a comparagdo entre criangas

adolescentes e pais/responsaveis de pacientes oncoldgicos e “saudaveis”

3.8.3 Avaliacao de Capacidade de Forga isométrica

A avaliagdo da capacidade de producdo de forga isométrica dos grupos
musculares flexores e extensores de cotovelo e flexores e extensores do joelho foi
utilizado um dinamdmetro manual portatil da marca microFET2 HHD (Hoggan Health
Industries, Salt Lake City, Utah) (ANEXO C), validado para mensuragao de produgao
de forga em criangas e adolescentes (BEENAKKER et al., 2001) (ANEXO D). Para a
mensuracao, foi solicitado que o participante exercesse for¢ca contra o dinamémetro
que aponta o resultado da for¢ca produzida em Newtons (N). Os valores maximos de
contragdo maxima foram registrados. As medidas foram realizadas nos 4 grupos
musculares bilateralmente e o maior valor de duas contragdes era registrado. Houve
intervalos de 30 segundos de repouso entre cada contragdo para evitar a fadiga
muscular. Para a determinagdo do angulo de 90° de posi¢cao das articulagdes do
cotovelo e joelho foi utilizado um gonidémetro universal com duas hastes de 20 cm de
comprimento e um fulcro com precisdo de medida de dois graus (Trident Gon-pvc).
Foi adotada a posi¢cao sentada para a avaliagao do joelho e a posigao deitada para a
avaliacdo do cotovelo. A classificacao foi feita através da tabela normativa de
Beenakker et al., (2001).

3.9 VARIAVEIS DE MONITORAMENTO E SEGURANCA

Devido a proposta deste estudo ser atividade fisica em ambiente domiciliar,
ou seja, sem a supervisao de um profissional, ainda assim foi colocado um instrumento
de avaliacao de carga interna. Para esta mensuracao durante as 12 semanas, foram
utilizados: Para controle de Fadiga Semanal foi inserido um pictograma proposto por
Ota, Pimenta e Fitch (2009). E para o controle de Percepg¢ao Subjetiva de Esforgo
para cada atividade foi utilizado a Escala de Borg Modificada, proposta por Cavalcante
(2008) no CAF 2, e Escala de percepgao de esforgo para criangas (EPEC), proposto
por Martins (2020) no CAF 1.
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3.10 PLANO DE MONITORAMENTO E SEGURANCA

Pela autorizagao da equipe oncologica, critérios de elegibilidade, conversa de
linha de base com pais/responsaveis, e principalmente pelas atividades terem cunho
ludico, no caso do CAF 1, e exercicios de baixa complexidade no CAF 2, acredita-se
que o risco para eventos adversos, principalmente os mais graves, € minimo. Somado
a isto, o teste de forca muscular isométrica foi realizado no proprio ambiente

hospitalar.

3.11 CALCULO AMOSTRAL

O calculo foi realizado no programa G*POWER 3.1, adotando-se um nivel de
significancia de 0,05; um poder de 80%, e um coeficiente de correlagdo de 0,5. O n
resultante foi de 34 individuos. Considerando-se uma possivel perda amostral em
torno de 20%, o recrutamento objetivou alcancar um “n” amostral total de 50
participantes. Para cada dia de coleta foi abordado e iniciado o programa de

Atividades, neste sentido, houve inicios e fins distintos para cada paciente.

3.12 ANALISE DOS DADOS

As variaveis continuas de caracterizacdo da amostra foram testadas pelos
testes de Shapiro-Wilk e Levene para obter a normalidade. Aquelas classificadas
como normais foram descritas por média e desvio-padrdao e aquelas classificadas
como nao-normais foram descritas por mediana e intervalo interquartil. Ja as variaveis
categdricas de caracterizagdo da amostra foram descritas por frequéncia absoluta (n
amostral) e relativa (%).

Os desfechos foram descritos pelos valores de média e desvio padrao. Para
comparacgao entre a baseline e o pos-intervengéo (12 semanas), para cada desfecho,
foi utilizado o test t de student para amostras pareadas. Os desfechos foram
analisados de duas formas (por protocolo - PP e intencao de tratar - ITT). Para isso,
foram incluidos na analise PP os pacientes que cumpriram ao menos 50% das
sessdes propostas. Para a analise ITT, foram utilizados todos os dados dos
participantes que aceitaram participar da pesquisa. Para isso, foi utilizado a imputacao
simples dos dados para os faltantes. Para calcular a magnitude do efeito da
intervencao dentro de cada desfecho, empregou-se o tamanho de efeito de d de
Cohen. Os tamanhos de efeito foram considerados como pequeno (0,20 < d < 0,50),
médio (0,50 <d < 0,80) e grande (d = 0,80) (COHEN,1988).
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A correlagdo entre as variaveis (capacidade de producdo de forga,
Capacidade Funcional e Fadiga do paciente) foram calculadas por meio do coeficiente
de correlagdo linear simples (r > 0,9: correlagdo linear muito forte; r > 0,7: correlagéo
forte; 0,5 > correlagdo linear moderada; r = 0,3: correlagéo linear Fraca; r < 0,3:

correlagao linear desprezivel) (MUKAKA, 2012).

3.13 CONSIDERACOES ETICAS

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, sob o parecer n°5.309.405, e
aprovado pelo Comité de Etica do Hospital Joana de Gusm&o. Todos os participantes
do estudo receberam o termo de assentimento livre e esclarecido (TALE) (APENDICE
D), que foi assinado pelos pacientes ja alfabetizados, e os que ndo eram alfabetizados,
tiveram os procedimentos do estudo esclarecidos via um storyboard/Esbogo
(APENDICE E) sequencial de imagens. Os pais e/ou responsaveis receberam o termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (APENDICE C). O estudo foi registrado

no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (codigo RBR-7j4rkbz).

3.14 FINANCIAMENTO
A pesquisa ndo contou com nenhum financiamento. As despesas foram

custeadas pelos pesquisadores.
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4 RESULTADOS

Neste capitulo sdo apresentados os resultados dos testes sobre os desfechos
analisados. O desfecho primario deste estudo foi a capacidade funcional, avaliada
através do teste TUG. Os desfechos secundarios incluiram a fadiga relacionada ao
cancer, avaliada pelo questionario PedsQL™ Escala Multidimensional de Cansago
percebida pelos pais/responsaveis e pelos participantes, e a capacidade de producao
de forca isométrica, avaliada pelo dinamdémetro manual portatil microFET2 HHD.

As analises foram realizadas por protocolo (participantes que cumpriram no
minimo 50% da intervencéo) e por intengéo de tratar (incluindo todos os participantes
que aceitaram participar do estudo). A porcentagem de aderéncia das atividades foi
determinada em 50%, pois foi o0 minimo realizado pelos participantes que foram
reavaliados, ou seja, apos a intervencdo. Nas analises por intencéo de tratar, foram
incluidos todos os participantes que aceitaram participar do estudo, mesmo aqueles
que ndo conseguiram cumprir as atividades propostas.

Optamos por usar 50% como critério para as analises por protocolo porque
acreditamos que 6 semanas ja apresentariam algum beneficio aos participantes,
embora usualmente os artigos abordem cerca de 70% da intervencao.

No contato semanal via WhatsApp, questionava-se os participantes
adolescentes e pais/responsavel sobre eventos adversos ocorridos referentes a
intervencdo com os CAF’s. Nao se relatou nenhum evento adverso nos contatos ao
longo de todo o periodo de intervengéao, que teve duragao de 12 semanas para cada
participante. Questionava-se acerca dos sentimentos e sintomas durante a execugéo
das atividades propostas. Nao se observou qualquer evento adverso referente as
avaliagdes de linha de base ou poés-intervengao, que consistiram em aplicacao de

questionarios de FRC, ou os testes de FM e CF.

4.1 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Vinte e nove participantes foram recrutados para o estudo. Destes, dois
faleceram durante a pesquisa, um mudou de hospital para tratamento e outro foi
excluido por néo conseguir concluir os dados de linha de base. Desta forma, fizeram
parte da pesquisa 25 participantes. Como nesta pesquisa nao houve grupo controle,
todos os participantes foram incluidos no grupo intervencdo. Nas analises por

protocolo, foram incluidos apenas 16 participantes, com no minimo 50% de aderéncia
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as atividades. A média de aderéncia ficou em 77,60%£17,78%, considerando os
numeros absolutos, ficou em média 18,63+ 3,55 dias (total eram 24 dias/12 semanas).

A seguir, podemos verificar, na Tabela 2, as principais caracteristicas da
amostra, incluindo a classificacdo do indice de Massa Corporal (IMC), tipo de cancer,
tipo de tratamento, idade, sexo, massa corporal e estatura. Os dados normais foram
apresentados em média e desvio padrao e os dados ndo normais foram apresentados
em mediana e intervalo interquartil. Além disso, os dados categoricos estdo em

frequéncia relativa e absoluta.

Tabela 2 — Caracteristicas dos participantes do estudo (n=25)

Variavel Média * DP
IMC (kg/m?) 17,7313,41
Massa corporal (kg) 34,96+15,53
Variavel n (%)
Sexo (Masculino) 14 (56)
Tipo de Cancer (Nao solidos) 15 (60)
Frequéncia escolar (Nao) 15 (60)
Lado Dominante (D) 23 (92)
Tipo de Tratamento

Quimioterapia 20 (80)
Radioterapia 3(12)
Outros 2 (8)
Variavel Mediana (Q1 — Q3)
Altura (m) 1,42 (1,05 -1,72)
Idade (anos) 10 (4 — 14)

Nota: n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa; DP = desvio padréo; D = Direita; IQR = Intervalo
interquartil IMC = Indice de massa corporal.

4.2 CAPACIDADE FUNCIONAL

Na tabela 3, encontram-se os resultados da capacidade funcional avaliada
pelo TUG (n=25), por ITT. Podemos verificar que houve uma diminuicdo do tempo de
realizagao do teste apds as 12 semanas, entretanto, esta redug¢ao néo foi significativa.
O teste estatistico realizado na tabela 3 foi o teste t para dados pareados (n=25), por
ITT. Os dados que ndo obedeciam a regra da normalidade estado identificados com o
simbolo (*) e apresentados pela mediana e intervalo interquartilico (IQR), porém, para
o teste paramétrico os dados foram transformados pela equagao de Box-Cox.

A tabela 4 apresenta os resultados para a capacidade funcional avaliada pelo
TUG (n=16), por PP. Verifica-se que houve uma diminui¢ao significativa no tempo de

realizacao do teste, apods as 12 semanas. O teste estatistico realizado na tabela 4 foi
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o teste t para dados pareados (n=16), por PP. Os dados que ndo obedeciam a regra
da normalidade estao identificados com o simbolo (*) e apresentados pela mediana e
intervalo interquartilico (IQR), porém, para o teste paramétrico os dados foram

transformados pela equagao de Box-Cox.

Tabela 3 — Capacidade funcional avaliada pelo Timed Up and Go (TUG) por ITT (n=25)
Variavel Pré-Intervencao Poés-Intervencao p-valor d
CF (s) 10,66+4,12* 9,50+1,48 p >0,1 0,27
Notas: CF = Capacidade funcional; d = tamanho de efeito de cohen; s =
segundos; * = Indica variavel que nao tinha distribuicdo normal e precisou ser
transformada.

Tabela 4 — Capacidade funcional avaliada pelo Timed Up and Go (TUG) por PP (n=16)
Variavel Pré-Intervencéo Pdos-Intervengéao p-valor d
CF (s) 11,0745,03" 9,40+1,83 <0,001 0,43
Notas: CF = Capacidade funcional; d = tamanho de efeito de cohen; s = segundos; * = Indica
variavel que nao tinha distribuicdo normal e precisou ser transformada.

4.3 RESULTADOS DO DESFECHO DE FADIGA

A tabela 5 apresenta as médias de fadiga total (n=25) (média de todos os
dominios), por ITT, dos pacientes pré-intervengao, a qual foi de 60,66%, indicando
que a fadiga foi “muitas vezes um problema”. E, na percepg¢ao dos pais, a média de
fadiga total pré-intervencgao foi de 60,22%, corroborando com o indicado pelo paciente.
No pos-intervengado, podemos perceber um aumento na porcentagem, pacientes =
64,72% e pais/responsavel 65,22%, indicando uma diminui¢do no sintoma, e ainda
assim, interpretado por “muitas vezes um problema”. Este desfecho foi analisado
através do teste t para os dados paramétricos e o teste de Wilcoxon (dominio mental
pais/responsavel) para os ndo paramétricos. O dominio sono pré-intervengéo dos
pais, sofreu alteragédo através do Box-Cox para analise através do teste t. Os dados
que nao obedeciam a regra da normalidade estao identificados com o simbolo (*) e
apresentados pela mediana e intervalo interquartilico (IQR). Teste a ser usado na
ultima analise é o t independente.

A Tabela 6 apresenta o teste t (n=16), por protocolo (PP) para o questionario
PedsQL™ Escala Multidimensional de Cansaco respondida tanto pelos pacientes,
quanto pelos pais e/ou responsaveis. No geral, as médias de fadiga total dos pacientes

pré-intervencéo foi de 58,25%, indicando que a fadiga foi “muitas vezes ou quase
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sempre um problema”. Na percepcao dos pais, a média de fadiga total pré-intervencéo
foi de 59,02%, corroborando com o indicado pelo paciente. No pos-intervengao,
podemos perceber um aumento na porcentagem da percepg¢ao dos pacientes para
63,81% e pais/responsavel para 62,50%, indicando uma diminui¢c&o no sintoma, ainda
assim, interpretado por “muitas vezes um problema” ou ‘poucas vezes um problema”.
Este desfecho foi analisado através do teste t, utilizado em todos os dominios.

Tabela 5 — Fadiga total e seus dominios (sono, geral e mental) mensurado a partir do questionario

PedsQ™ Escala Multidimensional do cansaco, para criangas e adolescentes participantes da pesquisa
por ITT (n=25)

Questionario de fadiga — PedsQI™ Pacientes

Variavel Pré-Intervencéo Pdos-Intervencdo  p-valor d

Dominio Sono (%) 57,00+18,96 61,16+£19,86 0,053 0,21
Dominio Geral (%) 64,50+17,05 68,50+17,87 0,054 0,23
Dominio Mental (%) 60,50+23,07 64,50+23,07 0,093 0,17
Fadiga Total (%) 60,66+17,87 64,72+18,21 0,039 0,22

Questionario de fadiga — PedsQI™ Pais/responsaveis

Dominio Sono (%) 58,16+20,46* 66,16+18,95 <0,001 0,11
Dominio Geral (%) 53,16+20,45 62,16+21,72 0,012 0,43
Dominio Mental (%) 69,33+24,14* 67,33+24,34 0,400 0,08
Fadiga Total (%) 60,22+15,12 65,22+17,31 0,014 0,31

Notas: d = tamanho de efeito de cohen; * = Indica variavel que nao tinha distribuicdo normal e precisou
ser transformada.

Tabela 6 — Fadiga total e suas dimensbes, mensurado a partir do PedsQ™ Escala Multidimensional do
cansaco, para criangas e adolescentes participantes da pesquisa por protocolo (n=16)

Questionario de fadiga — PedsQI™ Pacientes

Variavel Pré-Intervencdo Pds-Intervengéo p-valor d

Dominio Sono (%) 51,82+£19,42 58,33+22,10 0,053 0,29
Dominio Geral (%) 62,23+19,63 68,48+26,35 0,054 0,27
Dominio Mental (%) 53,12+27,74 59,37+26,85 0,095 0,19
Fadiga Total (%) 55,72+19,95 62,06+21,65 0,038 0,25

Questionario de fadiga — PedsQI™ Pais/responsaveis

Dominio Sono (%) 58,33+£23,91 70,83+£19,60 0,023 0,37
Dominio Geral (%) 52,86+21,23 67,18+20,55 0,009 0,38
Dominio Mental (%) 67,96+26,03 64,84+25,32 0,695 0,24
Fadiga Total (%) 59,72+15,95 67,62+18,82 0,012 0,39

Notas: d = tamanho de efeito de cohen.

44 RESULTADOS PICTOGRAMA DE FADIGA SEMANAL

A Figura 2 apresenta os dados de pictograma de fadiga semanal, na qual os
participantes eram orientados a preencher, mesmo se nao conseguissem realizar as
atividades fisicas propostas para a semana. Os dados foram categorizados, sendo: 1

= nada cansado; 2 = um pouquinho cansado; 3 = moderadamente cansado; 4 = muito
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cansado; 5 = extremamente cansado. Na figura 2, podemos verificar que o volume
total da fadiga relatada na primeira semana pode ser classificado como “muito
cansado” ou “extremamente cansado”, e que, ao longo das semanas, a soma da
fadiga vai diminuindo. Na 122 semana, a classificagdo da maioria dos participantes
ficou em “um pouquinho cansado’.

Figura 2 — Pictograma de Fadiga semanal coletada a partir dos cadernos de atividades fisicas (CAF 1
e CAF 2) (n=25).

F. F. F. F. F. F. F. F. F. F. F. F.
Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

M Participante 1 M Participante 2 M Participante 3 m Participante 4 M Participante 5 M Participante 6
B Participante 7 M Participante 8 M Participante 9 M Participante 10 B Participante 11 B Participante 12

B Participante 13 ® Participante 14 m Participante 15 ® Participante 16

45 RESULTADOS DO DESFECHO DE FORCA MUSCULAR ISOMETRICA

A Tabela 7 apresenta o teste t para dados pareados (n=25), por ITT, para a
Capacidade de producao de forca em newtons avaliada pelo dinamdémetro portatil
para avaliacdo dos efeitos da intervencdo. E possivel verificar mudancas estatisticas
para 4 medidas, porém, de maneira geral e extremamente importante clinicamente,
os pacientes aumentaram os niveis de forca, apds a intervencdo, em todas as
medidas.

A Tabela 8 apresenta o teste t para dados pareados (n=16), por PP, para a
capacidade de produgao de forga avaliada pelo dinamémetro portatil para avaliagao
dos efeitos da intervencdo. E possivel verificar mudancas estatisticas para as 3

medidas, porém, de maneira geral e extremamente importante clinicamente, os
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pacientes aumentaram ou mantiveram os niveis de forga, apds a intervengdo, em

todas as medidas.

Tabela 7 — Capacidade de forga isométrica mensurado pelo dinamdmetro portatil por ITT

(n=25)

Variavel Pré-Intervencdo Pods-Intervengdo p-valor d
FCD (n) 85,44+44,08 91,76+48,90 0,098 0,13
FCE (n) 80,85+40,02 90,66+46,16 <0,001 0,23
ECD (n) 65,19+24,52 66,09+29,78 <0,001 0,03
ECE (n) 60,79+27,02 65,93+28,76 <0,001 0,18
FJD (n) 91,37+46,26 97,07+52,18 0,087 0,12
FJE (n) 87,84+47,13 94,75+52,19 <0,001 0,14
EJD (n) 143,56+73,05 149,76+69,82 0,147 0,08
EJE (n) 140,69162,43 144,21164,78 0,279 0,06

Notas: FCD = Flexor de cotovelo direito; FCE = Flexor de cotovelo esquerdo; ECD = Extensor
de cotovelo direito; ECE = Extensor de cotovelo esquerdo; FJD = Flexor de Joelho direito; FJE
= Flexor de joelho esquerdo; EJD = Extensor de joelho direito; EJE = Extensor de joelho

esquerdo; d = tamanho de efeito de cohen.

Tabela 8 — Capacidade de forga isométrica mensurado pelo dinamémetro portatil por PP (n=16)

Variavel Pré-Intervencdo Pés-Intervencao p-valor d

FCD (n) 77,25+28,64 87,13+40,89 0,100 0,11
FCE (n) 75,71+29,34 91,041+42,26 0,003 0,42
ECD (n) 58,23+19,37 59,63+24,54 0,395 0,04
ECE (n) 57,16+19,31 65,20+23,78 0,027 0,37
FJD (n) 77,55+33,06 86,46+47,51 0,088 0,21
FJE (n) 75,25+31,03 86,05+44,87 0,045 0,28
EJD (n) 129,13459,19 138,82+55,01 0,149 0,15
EJE (n) 131,85+55,87 137,35+60,76 0,282 0,10

Notas: FCD = Flexor de cotovelo direito; FCE = Flexor de cotovelo esquerdo; ECD = Extensor
de cotovelo direito; ECE = Extensor de cotovelo esquerdo; FJD = Flexor de Joelho direito; FJE
= Flexor de joelho esquerdo; EJD = Extensor de joelho direito; EJE = Extensor de joelho

esquerdo; d = tamanho de efeito de cohen; n = newton.

4.6

RESULTADO DA CORRELACAO

A Tabela 9 apresenta o teste de correlacao linear para dados pré-intervengao

(n=25), sendo o desfecho a capacidade funcional, e as variaveis independentes o IMC,

0 peso, a altura, a idade, o dominio de fadiga de sono, mental e geral, além da fadiga

total, e as forgas avaliadas pelos flexores e extensores de joelho e cotovelo. Foi

possivel identificar valores significativos apenas para a idade e extensor de joelho

esquerdo, além disso, houve uma melhor correlagcdo entre a forca dos demais

membros avaliados e a estatura.

Tabela 9 — Correlacéo entre idade, IMC, Peso, Altura, Fadiga total, Fadiga Sono, Fadiga
Mental, Fadiga geral, Flexor de Joelho esquerdo e direito, extensor de joelho direito e

esquerdo para a Capacidade Funcional com os dados de baseline(n=25)
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Capacidade Funcional

Variavel

r p-valor
Massa corporal (kg) -0,32 0,117
IMC (kg/m?) -0,21 0,297
Idade (anos) -0,41 0,039*
Estatura (m) -0,33 0,105
Fadiga Total (%) -0,20 0,317
Fadiga Sono (%) -0,14 0,480
Fadiga Mental (%) -0,11 0,599
Fadiga Geral (%) -0,32 0,107
Flexor de Joelho Esquerdo (n) -0,37 0,064
Flexor de Joelho Direito (n) -0,36 0,071
Extensor de Joelho Esquerdo (n) -0,44 0,027
Extensor de Joelho Direito (n) -0,39 0,053

Notas: r = correlagdo de Pearson; IMC = indice de massa corporal; * = Diferenga estatistica.

47 RESULTADOS DE PERCEPCAO SUBJETIVA DE ESFORGO

4.7.1 CAF 1

Na figura 3, apresentamos as médias individualizadas da percepg¢éao subjetiva
de esforgo do CAF 1, para criancas de 4 a 11 anos, avaliada através da Escala de
percepcao de esforgo para criangcas (EPEC), proposta por Martins (2020). A escala
era individualizada, respondida pelos pais/responsaveis que realizavam as atividades
com as criangas. A escala era categorizada de 0 a 5, sendo 0 (zero) nem um pouco
cansado e 5 totalmente cansado (ndo posso continuar com o exercicio). A média
encontrada para estes participantes foi de 3,13+0,73, indicando que as atividades

foram “muito cansativas’.

Figura 3 — Percepgéao subjetiva de esforgo para criangas (CAF 1) (n=8).
Participante 15 [ CECAOTC O
Participante 13 [OOSR
Participante 12 [ OEACAROCOCAEAO
Participante 10 IR R

Participarte 7 I A

Participarte 6 I
Participante 5 IR

Participante 4 IR AR O
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4.7.2 CAF 2

Na figura 4, apresentamos as médias individualizadas da percepg¢ao subjetiva
de esforco do CAF 2, para os adolescentes de 12 a 14 anos, avaliada através da
Escala de Borg Modificada, proposta por Cavalcante (2008). A escala era
individualizada, respondida pelo préprio adolescente ao final de suas atividades. A
escala era categorizada de 0 a 10, sendo 0 “nenhuma” e 10 “maxima’ intensidade. A
meédia encontrada para estes participantes foi de 7,25+0,60, indicando que as

atividades foram “muito intensas”.
Figura 4 — Percepgéao subjetiva de esfor¢co (CAF 2) (n=8).
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5 DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo principal analisar a capacidade funcional,
niveis de fadiga relacionada ao cancer e capacidade de produc¢do de forgca muscular
em pacientes oncoldgicos infantojuvenis, submetidos a um programa de atividade
fisica em ambiente domiciliar. Os efeitos da intervencdo apresentaram muitos
resultados interessantes, uma vez que todas as variaveis obtiveram melhoras
independentemente de os tratamentos para o cancer ainda estarem ativos,
significando que os pacientes desta amostra ndo estavam em remissao do cancer ou
curados, todos estavam em periodo de inducdo (fase inicial do tratamento) ou
manutencao.

Portanto, os resultados desta pesquisa corroboram a literatura, uma vez que
60% dos participantes apresentavam diagnésticos de tumores nao solidos, isto é,
leucemia (de qualquer tipo), e 80% estavam em tratamento com drogas
quimioterapicas (em ciclos intravenosos ou orais) e tinham idade entre 4 e 14 anos.
Esses dados sdo compativeis com os estudos que apontam as leucemias,
principalmente a leucemia linfatica aguda (LLA), como os canceres mais incidentes
nessa populagao, ocorrendo na faixa etaria de 0 a 14 anos, seguidos pelos tumores
do sistema nervoso central e pelos linfomas (sistema linfatico) (COSTA et al., 2018;
INCA, 2020; AMERICAN CANCER SOCIETY, 2019).

Os tratamentos para o cancer infantil visam controlar ou eliminar as células
cancerigenas, impedindo que se espalhem pelo organismo. Os principais tipos de
tratamento sao a radioterapia, a quimioterapia e a cirurgia. Esses tratamentos podem
causar sintomas agudos e lesdes a longo prazo em 6rgaos e sistemas vitais para a
aptidao fisica, como o coragao, os pulmdes e o sistema musculoesquelético (ADAMS
et al., 2003). Portanto, € importante entender os efeitos colaterais dos tratamentos por
quimioterapicos e radioterapia, especialmente na amostra desta pesquisa, que esta
em fase de tratamento. Os efeitos colaterais sdo variados e podem explicar os baixos
niveis de forgca muscular e a alta sensacao de fadiga observados nas variaveis de
baseline.

Por fim, a caracterizagdo da amostra nos sugeriu que estas criancas e
adolescentes estavam classificadas com um indice de massa corporal (IMC) com
média de 17,73+3,41 Kg/m?. Porém, para a populagdo avaliada nesta pesquisa, esses

dados devem ser analisados com muita cautela, uma vez que a classificagao para
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criangas e adolescentes obedece a critérios muito especificos, levando em
consideragao massa corporal e estatura, além disso, marcadores de maturagao, como
a menarca. Em analise individual dos IMC’s, a maioria da amostra se mostrou
eutréfica, entretanto, 5 pacientes foram classificados com risco de sobrepeso pela
analise dos percentis (WHO, 2006).

O desfecho primario deste estudo foi capacidade funcional, avaliada pelo teste
TUG, uma vez que o teste em questao avalia principalmente mobilidade funcional e
equilibrio dinamico. Os dados foram relevantes, uma vez que a analise por ITT nao
obteve significancia estatistica (p>0,05), entretanto, clinicamente, observamos um
decréscimo no tempo do teste dos pacientes, indicando melhora na capacidade
funcional. No teste pré-intervencdo, a mediana foi de 9,96(2,24) segundos e para o
pos-intervencéo, reduziu para 9,50+1,48 segundos (Tabela 2). Quando analisamos os
resultados por PP, nos dados de linha de base, a mediana encontrada foi de
10,15(2,78) segundos, baixando para uma média de 9,80+1,43 segundos (p<0,001).
Ressalta-se ainda que a magnitude dos achados por PP é substancial (d=0,43). O
esperado para esta faixa etaria de acordo com a revisdo sistematica de Nicolini-
Panisson (2013) vai de 6 segundos até 8 segundos, 0 que nos sugere que apesar da
reducao ainda nao alcangaram o limite superior para a faixa etaria.

A hipétese gerada para esta variavel, no inicio desta pesquisa, era de
que os niveis de capacidade funcional das criancas e adolescentes em
tratamento oncolégico seriam mantidos e/ou aumentados apés o programa de
atividade fisica. Inicialmente, se apenas mantivéssemos os niveis de CF dos
pacientes ja seriam resultados extremamente positivos, uma vez que, os efeitos
adversos combinados do tratamento com os niveis elevados de comportamento
sedentario, aumentariam a incapacidade. Entende-se, entdo, que a capacidade
funcional consiste em um importante indicador do grau de independéncia das criangas
e adolescentes, que por meio dos movimentos corporais atuam de forma dinadmica no
ambiente fisico e social (KREBS, 2001), para tanto, a crianga e o adolescente na agéo
precisam de suporte basico do equilibrio corporal (WESTCOTT; BURTNE, 2004).

Sugere-se, entdo, que a intervencao domiciliar através dos CAF’s foi capaz
de fornecer beneficios na mobilidade funcional para estes pacientes, preconizando
autonomia e independéncia na realizagao das tarefas da vida diaria. Somado a isto, o
estudo de Nascimento et al. (2011) apresenta o exercicio fisico como uma estratégia

nao farmacoldgica para auxilio no tratamento do cancer, principalmente na reducgao
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de efeitos adversos. Os achados desta pesquisa corroboram as afirmagdes realizadas
no presente estudo.

Sabe-se que esta populacao é afastada do convivio social e afazeres diarios
principalmente nas fases inicias do tratamento (LUCIA; EARNEST; PEREZ, 2003;
KOWALUK; WOZNIEWSKI; MALICKA, 2019), uma vez que imunodeficientes sao
mais suscetiveis a outras infec¢des e doengas, muito comuns na populagcéo saudavel
em suas respectivas faixas etarias. No entanto, a recomendacao de afastamento e
inatividade pode acelerar a fadiga porque a inatividade fisica induz o catabolismo e
atrofia muscular, o que, por sua vez, pode levar a uma diminuicdo ainda maior da
capacidade funcional (LUCIA et al., 2003; DOWNIE et al., 2000)

Na amostra desta pesquisa, 60% dos participantes nao frequentavam a escola,
nos sugerindo de que ha uma diminuicdo importante nas tarefas rotineiras,
salientando que, o contato com as aptidbes fisicas (dentre elas o equilibrio) e
habilidades motoras (a passada), tdo importantes na faixa etaria, sao introduzidos pela
educacao fisica curricular, que por sua vez, pode nos indicar uma possivel deficiéncia
no aprendizado motor, podendo ser afetada a longo prazo. Além disso, na Tabela 9
podemos verificar o resultado da correlacdo das variaveis de FRC e FM, associadas
ao desfecho de CF. Os resultados sugeriram que apenas a idade (0,039) e a forca
dos extensores do joelho esquerdo (0,027) tiveram associacao. Especula-se que para
que estes achados obtivessem maior relevancia, seria necessario um “n” amostral
maior, além de informag¢des mais detalhadas acerca do protocolo de quimioterapia
utilizado e quantidade de sessdes realizadas no periodo da intervencgao.

Os achados de San Juan et al. (2007) demonstraram que um programa
supervisionado de treinamento entre criangas pequenas, consistindo em exercicios
de resisténcia (aerdbicos), melhorou ndo sé a forga muscular e aptidéo
cardiopulmonar, mas também mobilidade funcional, também avaliado pelo TUG. Pois
bem, entendemos a importancia do treinamento supervisionado e individualizado,
mas, com a rotina cansativa e ardua do paciente pediatrico e de sua familia, incluir
mais um compromisso envolvendo outro profissional pode ser desmotivante e, os
beneficios a longo prazo, por sua vez, ndo seriam convincentes suficientemente para
a adesao ao programa. A intervencdo proposta nesta pesquisa preconizou a
adequacao na rotina familiar e do tratamento, possibilitou sua execugao para as
familias que permaneciam na casa de apoio semanalmente e, proporcionou o resgate

de diversao ativa no berco familiar. A presente pesquisa também mostrou melhora na
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mesma variavel do estudo de San Juan, ou seja, capacidade funcional, também
avaliada pelo mesmo teste — TUG - indicando que, os beneficios podem ser
manifestados apenas com o incremento da AF na rotina familiar, porém, considerando
um certo controle de exercicio e variaveis, conforme vamos relatar ao final desta
discusséo.

A segunda hipétese gerada nesta pesquisa foi: “os indices da fadiga
relacionada ao cancer das criangas e adolescentes em tratamento oncolégico
serao mantidos e/ou aumentados apdés o programa de atividade fisica”. Ressalta-
se que, quanto menores os indices de fadiga (escala de 0 — 100), a percepcéao de
fadiga € maior. O questionario utilizado é separado em 3 dominios: dominio geral,
mental e de sono. Segundo Mccabe (2009) e Mota e Pimenta (2002), a fadiga € uma
experiéncia subjetiva e difusa que envolve aspectos fisicos, psicoldgicos e cognitivos.
Pode ser aguda, quando ha descricdo de extremo cansaco resultante de estresse
fisico ou mental, e melhora com o repouso; ou crénica, quando nao melhora com o
repouso € ainda ha perda da funcionalidade. Entende-se, entdo, que neste estudo
avaliamos a fadiga crénica, pois no questionario os participantes e pais/responsaveis
eram orientados a responder as questdes referentes ao ultimo més. Além disso, a
FRC ¢é um dos principais efeitos de curto prazo observados em criangas e
adolescentes em fase de tratamento oncoldgico (ASTRUC, 2016).

A literatura nos indica que as criangas que estao em tratamento reportam mais
fadiga do que as que nao estao recebendo tratamento (HINDS et al., 2007; JALMSELL
et al., 2006; PODER et al., 2010; THEUNISSEN et al., 2007; YEH et al., 2009). Cabe
ressaltar que as criangas desta pesquisa estavam em tratamento. O resultado da
fadiga autorrelatada indicou que, em todos os dominios do questionario, houve uma
diminuicdo da sensacgéo de fadiga apos a intervencdo, sendo que, por intengao de
tratar, houve significancia estatistica para a fadiga total (p = 0,039) na percepg¢ao do
proprio paciente. Apesar dos dominios nao apresentarem diferenca individualmente,
notamos um delta positivo de pelo menos 4% em todos eles, indicando que a
sensacao de FRC para estes dominios diminuiu. Ainda na ITT, analisando os
resultados dos pais/responsaveis, além da fadiga total também ter apresentado
diferenca estatistica (p = 0,014), os dominios de sono (p <0,001) e dominio geral
(p=0,012) também obtiveram valores significantes estatisticamente, porém,
observamos que houve um aumento na sensacdao de FRC no dominio mental,

podendo todos estes dados serem observados na tabela 5.
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De acordo com os dados apresentados, os efeitos da intervencdo na
percepcao dos pais obtiveram melhores indices no dominio geral (que esta
relacionado diretamente a disposic¢ao fisica do paciente), com perguntas como: "Eu
me sinto fisicamente fraco(a)" ou "O seu filho tem se sentido fisicamente fraco(a)". No
dominio do sono (como dificuldade para dormir a noite toda ou cansago ao acordar).
Apesar de ambas as percepgdes sugerirem aumento, especula-se que a percepgao
dos pais, principalmente relacionada as criangas menores no sono, seja de muita
importancia, pois a reflexdo de problemas ao dormir reflete de forma direta nos pais e
em seu bem-estar fisico e emocional. Ressalta-se que foi testada a percepgao de
baseline (paciente x pais), e ndo houve diferenca estatistica em nenhum dominio,
indicando que, ambos tinham uma mesma percepgéo inicial (Tabela 5).

Ao analisarmos os resultados por protocolo (PP), observamos que, para os
pacientes, apenas a fadiga total (p=0,034) demonstrou diferenca estatistica,
entretanto, outros dois dominios (geral e sono) apresentaram diferencas clinicamente
muito importante, o que nos indica que a intervencéao por atividade fisica (AF) é eficaz
no combate a sensagao de fadiga relacionada ao cancer (FRC) no dominio geral, e
muito influenciavel na parte mais fisica e do sono. Ja na percepgao dos pais ou
responsaveis PP, o dominio do sono (p=0,048), o dominio geral (p=0,009) e fadiga
total (p=0,012) obtiveram resultados estatisticos, ou seja, segundo a percepg¢ao deles
houve melhora neste sintoma. O dominio mental, na percepcdo dos pais ou
responsaveis, apresentou uma acentuada diminuigao (tabela 6), ou seja, aumento da
sensacao de FRC, sugerindo o mesmo comportamento na analise por ITT. Muitos
programas para adultos com cancer relatam a combinacao de programas de exercicio
fisico com agdes psicossociais como muito benéficos no aspecto de saude mental
(COURNEYA et al., 2009). Porém, nos estudos com a populagao pediatrica, ainda sao
escassos os estudos e, principalmente, a qualidade dos resultados que, em sua
maioria, ndo apresentam associagdo (BRAAM et al., 2013; VAN DIJK-LOKKART et
al., 2015). Em suma, nao é objetivo deste estudo avaliar diretamente este dominio e
muito menos as variaveis psicossociais envolvidas, mas considera-se ser de fato
muito relevante para as proximas pesquisas com este desfecho, além de confirmar
que a fadiga é de natureza multifatorial e deve ser considerada pelos profissionais.

O estudo de Varni et al. (2002) validou o questionario PedsQLTM
Multidimensional Fatigue Scale, que mede a fadiga em pacientes com cancer, bem

como em populagdes saudaveis de escolas e comunidades. Os autores compararam
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criangas com cancer com criangas saudaveis na fadiga total e encontraram diferenca
estatistica na percepcdo dos pais e das criangas com cancer, sendo a média
75,67£17,74 e 70,98118,20, respectivamente, em relacdo aos pares saudaveis. Os
pacientes e pais do presente estudo apresentaram percepg¢des mais acentuadas ao
sintoma (60,22+15,12 € 60,66+17,87) do que as indicadas pelo estudo de Varni. Desta
forma, é preciso considerar a evolugao dos tratamentos ao longo do tempo, uma vez
que este estudo é de 2002, além das caracteristicas individuais da populagao
estudada, tendo em vista que este questionario na validagdo nao foi aplicado em
criangas brasileiras, ressaltando as diferengas de tratamento entre paises
desenvolvidos e paises emergentes, como o Brasil.

No desfecho de fadiga, a intervengédo por meio dos CAF’s 1 e 2 apresentou
eficacia parcial em ambas as analises. Destaca-se a diminuicdo da sensag¢ao de FRC
em todos os dominios (PP e ITT) na percepgao do proprio participante. Além disso,
apesar do dominio mental na percepc¢ao dos pais nao ter apresentado diminuigao e
nem se mantido estavel com as AF (de certa forma n&o é um resultado incomum,
tendo em vista o tratamento ativo dos pacientes). De modo geral, a intervengao ainda
foi eficaz na fadiga total e principalmente no sono destes pacientes. Apesar deste
questionario em especifico ndo medir qualidade de vida, supbde-se que estes
resultados possam sugerir uma melhora na qualidade de vida, uma vez que, com
menor sensagao de fadiga total, fadiga geral (fisica) e melhora das condi¢ées de sono,
0 paciente possa ter uma rotina mais leve e mais disposi¢céo para a jornada diaria e
enfrentamento ao tratamento.

Além da aplicagcao do questionario acima, nos CAF’s havia um pictograma de
fadiga semanal, uma vez que se entende que esse € um efeito colateral muito
presente na maioria dessa populagao, modulavel de acordo com o ciclo do tratamento,
a droga utilizada e a rotina de hospital e internagdo. Além disso, a intervencao era de
12 semanas, e os questionarios aplicados na linha de base e no pds-intervencdo nao
seriam sensiveis ao longo do tempo da execugao das AF. Podemos verificar que o
volume total da fadiga relatada na primeira semana pode ser classificado como “muito
cansado” ou “extremamente cansado” (Figura 2), e que, ao longo das semanas, o
volume total das barras foi diminuindo, indicando que, de maneira geral, a intervencao
ao longo do tempo auxiliou na diminuicdo da sensacgéo de fadiga. Na 122 semana, a
classificacdo da maioria dos participantes ficou em “um pouquinho cansado”. Esse

resultado sugere que a atividade fisica pode ter um papel benéfico na qualidade de
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vida dos pacientes com cancer infantojuvenil, reduzindo um dos sintomas mais
frequentes e limitantes da doenga e do tratamento.

A FRC é um sintoma complexo que exige uma abordagem holistica e
compreensiva do paciente sobre suas proprias vivéncias e limitagdes, o que implica
em um tratamento individualizado para cada caso. A AF é reconhecida como uma
estratégia eficaz para aliviar esse sintoma, porém, conforme os resultados desta
pesquisa e o estudo de Escalante et al. (2010), expectativas de melhora superiores a
capacidade terapéutica podem gerar frustragbes e levar ao abandono do
acompanhamento multiprofissional, por isso, todos os resultados devem ser
analisados com cautela. Contudo, neste trabalho, observamos que houve uma
melhora significativa da CF e em alguns dominios da FRC, além da redugdo da
percepcdo da FRC em todos os dominios pelos pacientes, demonstrando que
atividades ludicas e exercicios com o peso corporal sao favoraveis para essa faixa
etaria e devem ser incorporados e sugeridos pelos pediatras oncologistas como forma
de complementar o tratamento, sobretudo para os efeitos adversos.

Para finalizar, a ultima hip6tese gerada para esta pesquisa foi de que “a
capacidade de producao de forgca muscular das criangas e adolescentes em
tratamento oncolégico seria mantida e/ou aumentada apés o programa de
atividade fisica”. A forca muscular (FM) é uma valéncia fisica essencial para a
realizacédo de todos os tipos de movimentos do dia a dia (BEUNEN; THOMIS, 2000)
e esta diretamente relacionada com o grau de morbidade e mortalidade. Além disso,
sabe-se que criangas e adolescentes em processo de crescimento aumentam
linearmente suas capacidades de producdo de forca. No entanto, a literatura
demonstra que o cancer e o seu tratamento podem causar uma rapida e extensa perda
da funcdo muscular (JOCHEM et al., 2018; VOLAKLIS et al., 2015), bem como uma
diminuicdo exacerbada da FM, associada ao desenvolvimento de neuropatias e
miopatias.

Nos resultados desta pesquisa para o desfecho de FM (Tabela 7), podemos
verificar os efeitos da intervencao por ITT. Observamos significancia estatistica para
os flexores de cotovelo esquerdo (p<0,001), extensores de cotovelo esquerdo e direito
(p<0,001) em ambos os lados, bem como para os flexores de joelho esquerdo
(p<0,001). Embora os outros grupamentos musculares ndo tenham apresentado
significancia estatistica, todos obtiveram aumento nos niveis de forgca apds a

intervencao. Especulamos que esses resultados tenham sido mais expressivos para
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0S membros superiores e para o lado esquerdo em razdo de o0s exercicios e
brincadeiras exigirem a utilizagdo de ambos os membros (superiores e inferiores),
além da exigéncia de ambos os lados. Ademais, a maioria da amostra tinha como lado
dominante o direito (92%), sugerindo que uma maior utilizagao do lado ndo dominante
traria maiores beneficios.

As especulagdes acima mantém-se para as analises por PP, tendo em vista
que os resultados sao semelhantes com a ITT (Tabela 8), apresentando diferenca
estatistica para os flexores de cotovelo esquerdo (p=0,003), extensores de cotovelo
esquerdo (0,027) e flexores de joelho esquerdo (0,045), todos os demais grupamentos
também apresentaram valores superiores ao baseline.

Os estudos de Costa et al. (2018) e Gotte et al. (2015) apresentaram redugéo
de forga de preensao palmar a partir de 30 dias apos inicio da quimioterapia e reducao
significativa de forga de preensdo palmar apés a fase de indugao (primeiro ciclo de
tratamento), respectivamente. Entre as principais motivacbes para esta reducao,
encontram-se, inatividade fisica e tratamento agressivo para o cancer. No estudo de
Deisenroth e colaboradores (2016), que avaliaram o desempenho da forga muscular
e a qualidade de vida em criangas e adolescentes com cancer no inicio do tratamento
primario, os achados também mostram que ha uma diminuicdo na qualidade de vida
e forca muscular desde o inicio do tratamento dessas criangas. No estudo de Hartman
et al. (2008), foi avaliada a forga de alguns grupos musculares de 92 criangas tratadas
com quimioterapia com vincristina, apresentando idade média de 8,9 anos e tempo
médio desde o término do tratamento com 3,3 anos. Os autores verificaram diminui¢ao
significativa da forgca muscular dos dorsiflexores do tornozelo bilateralmente, flexores
de punho do membro ndo dominante e da forca de preensao palmar bilateralmente.

Os resultados mencionados acima confirmam os importantes achados no
desfecho de FM deste estudo, uma vez que, uma intervengao nao supervisionada, em
ambiente domiciliar, sugerida por cadernos de atividade fisica (CAFs), foi capaz de
promover aumento de forca em todos os grupamentos musculares avaliados nesta
pesquisa, contrariando os efeitos adversos causada via tratamento, em especial a
quimioterapia ativa dos 23 pacientes.

A intervencao desta pesquisa foi completamente pensada e produzida pelos
autores, embora as sugestdes dos CAF’s fossem baseadas em brincadeiras e
movimentos com pesos corporais. Ambas as atividades ofereciam sugestbes de

incremento de volume e intensidade em cada brincadeira ou “treino”. A ideia nao era
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um treinamento periodizado, mas sim uma forma de manter o plano de segurancga
para estes pacientes, uma vez que se tratava de criangcas e adolescentes em
tratamento oncoldgico aderindo a uma intervengao domiciliar sem acompanhamento
de um profissional responsavel, mas também, garantir possiveis resultados, tentando
associar a seguranga com a estratégia do treinamento.

A estratégia de aumento de intensidade e volume, assim como a proposta de
AF condizente com a faixa etaria, mostrou-se positiva e eficiente, uma vez que foi
capaz de demonstrar adaptacgbes fisiolégicas dos desfechos estudados nesta
pesquisa. Aproximando a AF das variaveis de treinamento, utilizou-se uma ferramenta
de intensidade em ambos os cadernos, sendo o esforgo percebido na crianga (EPEC)
no CAF 1 e a escala de Borg modificada no CAF 2, apresentando uma média de
3,131£0,73 e 7,25+0,60, respectivamente, na percepgao subjetiva de esforgo (PSE),
que indicam que as AF foram “muito cansativas” ou “muito intensas”. A PSE é uma
ferramenta poderosa que indica intensidade, muito utilizada atualmente com
populagdes clinicas adultas. No entanto, ha poucos estudos que avaliam a sua
aplicabilidade em criangas. Neste sentido, esta pesquisa sugere uma contribuigdo
para ampliar o conhecimento sobre o uso da PSE como um recurso para monitorar a
intensidade da AF em criangas.

De acordo com as especulagdes acima, alguns estudos cientificos corroboram
a ideia de que o envolvimento em atividade fisica regular de intensidade moderada
pode trazer beneficios para os sobreviventes do cancer. Paxton e colaboradores
(2010) e Cox et al., (2009) indicam que essa pratica pode ajudar a melhorar os efeitos
adversos relacionados ao tratamento, tais como fadiga e diminuicdo da forca e
resisténcia muscular. Além disso, pode contribuir para o aumento da qualidade de
vida. Desta forma, acredita-se que muitas das respostas encontradas neste estudo,
apesar da intervengao nao supervisionada, podem ser explicadas pela variavel de
PSE. Outro fator preponderante diz respeito a aderéncia desta amostra, considerando
que foram propostas 12 semanas de intervengao, 2 vezes na semana, resultando em
24 dias.

Corroborando com as especulagdes acima, a média de aderéncia ficou em
18,63+3,55 dias de atividades realizadas, o que corresponde a um valor relativo de
77,60£14,78%. Apesar de considerarmos a analise por PP para 50%, a média
mostrou-se muito superior ao ponto de corte, fortalecendo os achados das respostas

das variaveis da intervencao proposta. Além disso, validamos a ideia inicial de propor
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uma intervengao que pudesse se adequar a rotina desgastante dessas familias, que
por diversas vezes permanecem durante toda a semana na casa de apoio ou passam
o periodo matutino e vespertino dentro do ambiente hospitalar. O fornecimento de
materiais para a facilitagdo das atividades no CAF 1 pode ter acentuado essa
participagcdo, uma vez que os brinquedos sio atrativos e importantes objetos para o
ato de brincar dessa populacgao.

O contato semanal com os pais, adolescentes, responsaveis e criangas via
WhatsApp foi fundamental para a complementagcao das tarefas, respostas da PSE e
pictograma de fadiga, além de feedback sobre as atividades, sobre a saude e
atualizagdes em relagéo ao tratamento dos pacientes, ou seja, a criagdo de um vinculo
com estas familias. E notério que, inicialmente, a proposta em relagcdo ao incremento
de movimento na vida desses pacientes foi considerada estranha para muitas familias,
0 que é totalmente compreensivel, uma vez que a ideia € modificar comportamentos.
Porém, aos poucos, este ensaio clinico se tornou-se parte do hospital, conhecido entre
familias e pacientes e recomendado pelos médicos. Por essa razdo, todos os
pacientes/pais convidados a entrarem nesta pesquisa aceitaram participar. No
entanto, o ensaio clinico teve que encerrar o recrutamento devido ao tempo para o
término da dissertacdo e a proximidade com as festividades de final de ano, nao
atingindo o numero amostral calculado.

E fundamental que os profissionais de salde esclarecam as duvidas sobre a
atividade fisica entre os sobreviventes do cancer infantil e, sobretudo, incentivem o
habito da atividade fisica regular para essas criangas, com o propoésito de aprimorar
sua condicao fisica e favorecer sua saude. Contudo, diversos estudos tém
demonstrado que a educacgao isoladamente é insuficiente ou pouco provavel para
alterar o comportamento (DOWNIE et al., 2000; ROSEN, et al., 2009). Logo, os
profissionais de saude devem buscar estratégias que sejam efetivas para auxiliar na
mudanca dos padrdes de atividade fisica dos sobreviventes de cancer infantil. Além
disso, nos trabalhos multidisciplinares, considera-se imprescindivel a presenca do
profissional de educacao fisica.

Este estudo teve algumas limitagbes, sendo a principal o reduzido tamanho
da amostra, que pode ter comprometido as inferéncias estatisticas. Outra limitagao foi
a auséncia de um grupo controle e de randomizagédo para assegurar os efeitos da
intervengao proposta. No entanto, este trabalho também apresentou pontos fortes,

como o fato de ser um estudo pioneiro realizado em um hospital de referéncia para o
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tratamento do cancer infantojuvenil no sul do Brasil. Além disso, este estudo realizou
um diagnéstico de desfechos funcionais relevantes na vida dos pacientes em
tratamento (CF, FRC e FM) e propés um modelo de intervengao por meio de CAF’s
criados pelos autores, que pode ser melhor estudado e implementado em hospitais e
clinicas de tratamento oncoldgico infantojuvenil, pois € de facil aplicacdo e de baixo

investimento, visando a melhora dos sintomas adversos agudos e crénicos.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados do estudo vao ao encontro das hipdteses, e ainda mais,
demonstraram parcialmente superiores a elas, que sugeriu que os efeitos da
intervencao manteriam ou aumentariam as variaveis analisadas. Embora nem todos
os desfechos tenham obtido significancia estatistica, todos demonstraram importante
relevancia clinica, entdo, observou-se que uma intervengdo domiciliar, sem
supervisdo de um profissional de educacéao fisica, mas, com acompanhamento e
direcionamento, por meio dos CAF’s, foi capaz de aumentar a capacidade funcional,
diminuir a percepcao de fadiga autorrelatada relacionada ao cancer e, aumentar a
capacidade de producéo de forga isométrica em todos os grupamentos musculares
avaliados, porém, na percepc¢ao do pais/responsavel, ndo foi capaz de auxiliar na
fadiga mental.

Este estudo contribui para ampliar o conhecimento acerca das variaveis
analisadas na populagao oncologica pediatrica, demonstrar o poder do incremento da
atividade fisica no cotidiano do paciente, como uma poderosa ferramenta de auxilio
ao tratamento e combate aos efeitos adversos, além de, promover melhora de
mobilidade funcional a estas criangas e adolescentes diagnosticados com cancer e
em tratamento ativo. Além disso, a estratégia de buscar protocolos que possam, de
fato, ser encaixados na rotina das familias, levando em consideracao todos os contras
da doenca e tratamento. Estudos com maior tamanho amostral, com grupo controle e

randomizados, para melhor compreender os efeitos dos CAF’s 1 e 2 sdo necessarios.
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APENDICES
APENDICE A

Faca a leiturado =

QR-code, através

da camera do seu
celular




APENDICE B

Kit de materiais oferecidos aos participantes da pesquisa
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APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé pai ou mae e/ou responsavel e o(a) seu(ua) filho(a)/dependente estd sendo convidado a
participar de uma pesquisa do programa de pos-graduagdo em Educacao fisica (PPGEF/UFSC)
como institui¢ao participantes o Hospital Infantil Joana de Gusmao (HIJG), intitulada:

CAPACIDADE FUNCIONAL E NIiVEIS DE FADIGA EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES EM TRATAMENTO ONCOLOGICO SUBMETIDOS A UM
PROTOCOLO DE ATIVIDADE FiSICA, que sera desenvolvida no Hospital Infantil Joana
de Gusmao (HIJG) e em ambiente domiciliar, com data e o horario previamente marcados para
a avaliagdo, conforme sua consulta médica no hospital. A pesquisa tem como objetivo avaliar
a capacidade funcional, Fadiga Relacionada ao cincer e Capacidade de Forca Isométrica
em criancas e adolescentes que estejam em fase de tratamento oncoldgico, assim como,
participar de intervencdes com Atividades Fisicas em ambiente domiciliar, através de
uma cartilha de atividades fisicas que sera levado para casa juntamente com o material
necessario para executa-las. Seu(a) filho(a)/dependente e vocé (pai/mae/responsavel) terdo a
identidade preservada e a participagdo nao ¢ obrigatoria, podendo vocés retira-lo da pesquisa a
qualquer momento, sem qualquer tipo de constrangimento, e sem prejuizo do tratamento
oncoldgico. Serdo 3 etapas apOs o aceite deste termo, ao todo serdo aproximadamente 14
semanas: 1:etapa — Neste momento, serd analisado o prontudrio médico, posteriormente
ocorrerdo as 3(trés) avaliagdes anteriores a interven¢ao (atividades em casa) sucederdao em
01(um) dia no periodo da manha ou tarde e terd duragdo de 30 a 40 minutos aproximadamente.
Seguindo, serd aplicado um questiondrio aos pais ou responsaveis e a crianga/adolescente, para
avaliar a Fadiga Relacionada ao cancer, no qual serd solicitado que vocé (responsavel) e a
crianca/adolescente respondam algumas perguntas sobre a fadiga de modo geral. A seguir, sera
solicitado que o seu filho retire os calgados para serem avaliadas as medidas de peso e estatura,
por meio de uma balanga e uma régua. Posteriormente, sera realizado um teste de Capacidade
Funcional (qualidade fisica de realizag¢do das atividades diarias), da qual o participante tera que
caminhar 3 metros ida e volta, da maneira mais natural possivel; e o teste de Capacidade de
Forga isométrica (realizacdo de forca contra um objeto sem movimento da parte do corpo
requerida), sera solicitado que o participante exer¢a forga maxima contra um pequeno aparelho
chamado dinamdmetro, durante alguns segundos. Os testes sdo rapidos e de facil
entendimento. 2" etapa: Intervencdo domiciliar através do caderno de atividades, que sera
fornecido, assim como, os materiais para execu¢do do CAF 1, ao total serdo 12 semanas de
intervenc¢do domiciliar, e serd solicitado que a crianca ou adolescente realize as atividades duas
vezes por semana. 3* etapa: Repetir os mesmos testes iniciais (aqueles realizados pré-
intervencao) descritos na primeira etapa, incluindo o questiondrio aos pais/responsaveis.

Durante a sessdo de avaliacdo, o participante receberd instrucdes sobre o teste, e também
receberao todas as informagdes necessarias para realizacdo das atividades fisicas em ambiente
domiciliar, assim como, todo material necessario, sem dano ou custa alguma, para os
pais/responsaveis. Os resultados deste projeto trardo informacodes relevantes sobre a capacidade
funcional; Fadiga relacionada ao cancer e For¢a Isométrica, assim como a influéncia destas
variaveis pela pratica da Atividade Fisica regular. A partir deste estudo, objetiva-se
compreender melhor os itens avaliados, assim como a importancia da pratica regular de
atividade fisica, nas problematicas que sao decorrentes da doenga e do tratamento. Através dos
resultados sera possivel oferecer um diagndstico e demonstrar a importancia de os pacientes
oncoldgicos apresentarem um estilo de vida ativo, a fim de minimizar os efeitos do tratamento
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e melhorar a sua qualidade de vida. Esses resultados podem possibilitar um futuro projeto que
proponha atividades direcionadas a criangas e adolescentes que estdo em tratamento oncologico
dentro do proprio hospital.

Os potenciais riscos para esta pesquisa sao: ApOs os testes e atividades realizadas em casa, o
participante podera ter alguma sensagdo de desconforto muscular ou cansago e alguma dor
muscular localizada. Caso a crianga/adolescente sinta dor muscular, cansago extremo ou algum
outro desconforto durante as atividades requeridas em ambiente domiciliar, 0 mesmo pode parar
a qualquer momento, mesmo que nao seja cumprido como um todo, o que esta sugerido no
material. Os riscos estimados sdo médios, devido as proprias complicagdes que possam advir
da doenga, ou no pos-alta, que causem desconforto para realizar os testes e ou atividades acima
mencionados. Além disso, poderad causar constrangimento por parte da crianga/adolescente e
ou pelos pais/responsaveis por emitir algumas respostas do questionario de fadiga. Se ele(a) ou
vocé apresentar alguma dificuldade durante os testes/questiondrio, sera auxiliado pelas
pesquisadoras a todo momento. Caso vocé e ou a crianga/adolescente ndo se encontre disposto
no dia da avaliagdo, esta serd remarcada para uma data futura, viavel para o avaliado, sem
problemas algum.

As pessoas que estardo acompanhando os procedimentos serdo as pesquisadoras: Prof'. Dr?.
Cintia de la Rocha Freitas; Mestranda Licelli Amante Cardoso; Mestranda Barbara Carlin de
Ramos do Espirito Santo; Prof. Micheli Carminatti; Prof. Tiago Francelino Medeiros; Prof.
Thais Ferreira Pinto. A professora responsavel pela pesquisa ¢ a Prof*. Dr*. Cintia de la Rocha
Freitas. O Compromisso do pesquisador em seguir a Resolugdo CNS/MS 466/2012 esta
assegurado pelos pesquisadores ao comprometerem-se a atuar dentro dos preceitos éticos
ditados pelo Codigo de Etica (CONFEF no 254/2013), pela Resolugdo CNS/MS 466/2012 e
suas complementares, e a respeitar e obedecer as normas do Hospital Infantil Joana de Gusmao,
durante a realizacdo desta pesquisa. Importante ressaltar que este trabalho, passou pela
apreciacao de dois comités de ética: CEP-UFSC e CEP-HIJG. O CEPSH ¢ um 6rgao colegiado
interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, vinculado a Universidade Federal de
Santa Catarina, mas independente na tomada de decisdes, criado para defender os interesses
dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Nao havera nenhuma despesa advinda de sua participagao e de seu filho(a)/dependente
na pesquisa. Além disso, haverd ressarcimento em caso de despesas comprovadamente
decorrentes da pesquisa, tais como alimentagao e transporte do participante, bem como de seus
acompanhantes.

Em caso de danos comprovadamente decorrentes da pesquisa, os participantes do estudo
serdo indenizados. Ou seja, havera reparag¢ao de qualquer dano (material ou imaterial) causado
pela pesquisa. (itens IV.3.h e IV.4.c da resolugdo. 466/12 e art. 90., inc. VII, art. 100. e art. 190.,
par. 20. da resolugdo. 510/16)

Solicitamos a sua autorizacao para o uso dos dados do(a) seu(a) filho(a)/dependente e
seu/sua (questionario) para a producdo de artigos técnicos e cientificos. A privacidade do(a)
seu(a) filho(a) sera mantida através da ndo-identificacdo do nome.

Os pesquisadores serdo os Unicos a ter acesso aos dados obtidos a partir do questionario
e tomarao todas as providéncias necessarias para manter o sigilo dos mesmos. Tendo em vista
que sempre existe a remota possibilidade da quebra do sigilo, mesmo que involuntario e ndo
intencional, suas consequéncias serdo tratadas nos termos da lei. Os resultados deste trabalho
serdo utilizados para fortalecer agdes referentes a implementagdo de programas que visem a
oferta de atividades fisicas/exercicios fisicos orientados e supervisionados aos pacientes
infantojuvenis em tratamento oncoldgico, contudo, mostrardo apenas os resultados obtidos no
Teste de Capacidade Funcional, Capacidade de Produgdo de Forga Isométrica e questionario de
Fadiga e nos resultados dos Cadernos de Atividades, sem revelar seu nome ou qualquer
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informacao relacionada a sua privacidade. Quando obtivermos o resultado final desta pesquisa,
este serd informado de maneira individual, através do contato fornecido.

Os participantes terdo direito a uma via assinada deste termo pelo pesquisador para
garantir todos os itens apontados. A pesquisadora responsavel, que também assina esse
documento, compromete-se a conduzir a pesquisa de acordo com o que preconiza a Resolugao
466/12 de 12/06/2012, que trata dos preceitos €ticos e da protecao aos participantes da pesquisa.
Informamos que este Termo de Consentimento livre e esclarecido estard sendo elaborado em
duas vias e que esta deve ser assinada e as paginas rubricadas.

Agradecemos a participacao do(a) seu(a) filho(a) e dos senhores (pais/responsaveis).

Endereco do CEPSH-UFSC

Universidade Federal de Santa Catarina

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos — CEPSH
Reitoria II

R: Desembargador Vitor Lima, n° 222, 4° andar, sala 401
Trindade

88040-400 — Florian6polis — SC

Endereco CEPSH- HIJG

Centro de Pesquisas Oncologicas

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - HIJG
Rua Rui Barbosa, 152

Agrondémica

88025-300 - Florianopolis — SC

NOME DO PESQUISADOR PARA CONTATO: Cintia de la Rocha Freitas
NUMERO DO TELEFONE: (48) 999 83 48 11. E-mail: cintiadelarocha@gmail.com
ENDERECO: Rua Quilombo, 137/803

ASSINATURA DO PESQUISADOR:
Data:

NOME DO PESQUISADOR PARA CONTATO: Licelli Amante Cardoso

NUMERO DO TELEFONE: (48) 996 73 95 43. E-mail: licelli_cardoso@hotmail.com
ENDERECO: Rua José Lino Kretzer, 390, Centro, Sao José - SC

ASSINATURA DO PESQUISADOR:
Data:

TERMO DE CONSENTIMENTO

Declaro que fui informado sobre todos os procedimentos da pesquisa
intitulada: CAPACIDADE FUNCIONAL E NiVEIS DE FADIGA EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES EM TRATAMENTO ONCOLOGICO SUBMETIDOS A UM
PROTOCOLO DE ATIVIDADE FiSICA e, que recebi de forma clara e objetiva todas
as explicacdes pertinentes ao projeto e, que todos os dados a respeito do meu(minha)
filho(a) e meus serdo sigilosos. Eu compreendo que, neste estudo, as medi¢des dos
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experimentos/procedimentos de interven¢do serdo feitas em  meu(minha)
filho(a)/dependente, e que responderei ao questionario de fadiga sob minha perspectiva em
relagdo a crianga/adolescente; e _que fui _informado que posso retirar meu(minha)
filho(a)/dependente do estudo a qualquer momento, sem qualquer tipo de
constrangimento, e sem prejuizo do tratamento oncolégico.

( ) Aceito responder ao questionario acima descrito relacionado ao meu
filho(a)/dependente.
() Aceito que meu(minha) filho(a)/dependente participe do estudo.

Nome por extenso

Assinatura Local: Data

/ /
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APENDICE D

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO I

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa do Programa de P6s-Graduagdao em
Educacao Fisica da Universidade Federal de Santa Catarina (PPGEF/UFSC), que possui como
institui¢do participante o Hospital Infantil Joana de Gusmao (HIJG), intitulada:
“CAPACIDADE FUNCIONAL E NIVEIS DE FADIGA EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES EM TRATAMENTO ONCOLOGICO SUBMETIDOS A UM
PROTOCOLO DE ATIVIDADE FiSICA”.
A pesquisa tera ao todo 3 etapas e as avaliagdes ocorrerao no Hospital Infantil Joana de Gusmao
(HIJG), com data e o horério agendados, e as atividades fisicas acontecerdo em casa, com
auxilio do caderno de atividades fisicas, com as atividades que deverao ser cumpridas, e vocé
receberd o material complementar para a realizacdo destas atividades. Este trabalho tem como
objetivo avaliar a capacidade funcional (qualidade fisica de realizacdo das atividades diarias),
Fadiga Relacionada ao Cancer e For¢a Isométrica (realizacdo de for¢a contra um objeto, sem
movimento da parte do corpo requerida) em criancas e adolescentes que estejam em fase de
tratamento oncoldgico. Sua identidade ndo sera divulgada. 1* etapa: Serdo analisados os
prontudrios médicos, depois, vocé ird responder um questionario sobre fadiga relacionada ao
cancer. Neste mesmo dia, vocé vai retirar os calcados para que sejam avaliados seu peso e
altura, depois ird realizar uma avaliacdo igual a uma caminhada simples, para avaliar a
capacidade funcional (qualidade fisica de realizacdo das atividades diarias), e, apds, serdo
realizados movimentos simples para avaliacao de forca. Essas avaliagdes ocorrerao em 01(um)
dia no periodo da manha ou tarde e terdo a duracdo de 30 a 40 minutos aproximadamente. 2°
etapa: Serdo 12 semanas de atividades em sua casa, com as atividades propostas. 3 etapa:
Serdo repetidos os mesmos testes da primeira etapa, apds as 12 semanas de atividades em casa.
Sua participacio nio é obrigatéria, podendo os responsiveis e/ou vocé sairem do projeto
a_qualquer momento, sem prejuizo a todo o tratamento que recebe na Instituicdo. As
avaliagdes e as atividades fisicas tém um risco médio, devido as proprias complicagdes que
possam ocorrer devido a doenca, ou no pds-alta, que causem desconforto para a realizagdo dos
testes (funcional e forca), e atividades fisicas em casa. Se houver alguma alteragdo durante e
também apds os testes, voce receberd ajuda da propria avaliadora (via telefone no caso das
atividades) e, caso vocé ndo esteja se sentindo bem no momento, podera realizar o teste em um
outro dia. Durante a sessao de avaliagdo, vocé recebera instrugdes sobre os testes € o
questionario. Caso se sinta cansado ou com qualquer desconforto ou dor muscular, durante a
realizagdo das atividades em casa, vocé pode parar a qualquer momento, mesmo que nao tenha
finalizado as atividades indicadas do caderno.

Os resultados deste projeto trardo informagdes muito importantes sobre Atividade
Fisica (brincadeiras) e cancer infantil/juvenil. A partir deste estudo, objetiva-se entender melhor
o0 cancer, assim como a importancia da pratica de atividade fisica, no tratamento do cancer.
Esses resultados podem ajudar em um futuro projeto de atividades direcionadas a criangas e
adolescentes que estdo em tratamento oncologico dentro do proprio hospital. Vocé pode pedir
informacdes durante todas as fases da pesquisa. As pessoas que estardo acompanhando os
procedimentos serdo as pesquisadoras: Prof’. Dra®. Cintia de la Rocha Freitas; mestranda Licelli
Amante Cardoso; mestranda Barbara Carlin de Ramos do Espirito Santo; Prof. Micheli
Carminatti; Prof. Tiago Francelino Medeiros; Prof. Thais Ferreira Pinto. A professora
responsavel pela pesquisa € a Prof®. Dr”. Cintia de la Rocha Freitas.

O Compromisso do pesquisador em seguir a Resolugdo CNS/MS 466/2012 estd
assegurado pelos pesquisadores ao comprometerem-se a atuar dentro das normas éticas ditados
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pelo Codigo de Etica (CONFEF no 254/2013), pela Resolugio CNS/MS 466/2012 e suas
complementacdes, e a respeitar e obedecer as normas do Hospital Infantil Joana de Gusmao,
durante a realizagdo desta pesquisa.

Esta pesquisa esta dentro da Resolucao N° 466/2012, obedecendo todas orientacdes de
acordo com Comité de Etica em Pesquisa (CEP). O Comité de Etica em Pesquisa trata-se de
um colegiado interdisciplinar e independente, de relevancia publica, de carater consultivo,
deliberativo e educativo, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em
sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes
éticos (Capitulo VIL.2 da Resolugdo N° 466/2012).

Nao havera nenhum custo em relagdo a sua participacao na pesquisa. Além disso, em
caso de despesas comprovadas, tais como alimentagao e transporte do participante, bem como
de seus acompanhantes, os pesquisadores se propde a compensar.

Em caso de prejuizos devido a participagdo na pesquisa, os participantes do estudo serdo
compensados. Ou seja, haverd pagamento de qualquer dano (material ou imaterial) causado
pela pesquisa. (itens IV.3.h e IV.4.c da resolugdo. 466/12 e art. 90., inc. VII, art. 100. e art. 190.,
par. 20. da resolucdo. 510/16) (itens IV.3.h e IV.4.c da resolucao. 466/12 e art. 90., inc. VII,
art. 100. e art. 190., par. 20. da resolugdo. 510/16)

Esse Termo de Assentimento esta sendo elaborado em duas vias, uma das vias sera
entregue a vocé para garantir seus direitos. Ambas serdo assinadas pelos pesquisadores
responsaveis.

Eu aceito participar dessa pesquisa.

Assinatura da crianga/adolescente:

Assinatura dos pais/responsaveis:

Ass. Pesquisador:

Dia/més/ano:
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APENDICE E

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO I
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APENDICE F
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ANAMNESE — CAPACIDADE DE PRODUCAO DE FORCA, COMPORTAMENTO
SEDENTARIO, CAPACIDADE FUNCIONAL E FADIGA RELACIONADA AO

CANCER

Nome do responsavel:

Grau de parentesco:

Telefone para contato:

Melhor forma para contato durante a intervencio:

Dias de aplicacdo da interven¢ao (semana):

Paciente:

Sexo: Masculino ( ) Feminino ( )
Idade:

Peso (Kg):

Estatura (cm):

Tipo de cancer:

Tipo de Tratamento:

Tempo de Tratamento:

Regime de Tratamento (drogas):

Fase do Tratamento:

Possui neuropatia periférica: Sim ( ) Nao ( )

Alguma dor em alguma parte do corpo (além do
cancer):
Alguma lesao em alguma parte do corpo (além do
cancer):

Alguma doenca relatada (além do cancer):

A crianca/adolescente vai para a escola?

A crianca/adolescente participa da educacio fisica escolar? Caso nio, porqué?

A crianca/adolescente faz alguma atividade/exercicio fisico fora da escola? Caso sim, qual

e quantas vezes:




Observacoes:

95




ANEXOS

ANEXO A
TESTE DE CAPACIDADE FUNCIONAL
Timed Up and Go (TUG test)

3 METROS

&

v
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ANEXO B

Questionario de Fadiga Relacionada ao cancer
PedsQL Multidimensional Versao de Fadiga (PedsQL-MFS)

O questionario Pediatric Quality of life inventory™ Multidimensonal Fadigue
Scale (PedsQL™ multidimensional Fatigue Scale), existe versdo aguda e verséo
padrao, este estudo optou pela utilizagdo da versdo padrao, este questionario tem
como objetivomedir a fadiga em pacientes com condigbes de saude agudas e
cronicas. Por sua vez, foi solicitado a utilizacdo pela distribuidora e-provide e
autorizado.

Devido a incapacidade de anexo a este trabalho, o documento que contém
todos os questionarios, esta anexado na propria plataforma brasil. Também é possivel

encontra-lo, fazendo a leitura do QR-CODE abaixo.




ANEXO C

Teste de Capacidade de Forgca isométrica

Posicao do avaliador e do avaliado.

Flexores de Cotovelo /JiExtensores de Joelho

Fonte: Manual Micro Fet 2™ Muscle Test Dynamometer
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ANEXO D
Tabela de Classificagao de Forga
Ape-relaed refaence values for 11 muscle groups in nomal boys and gifls aged 4-16 years™
Muscle group (N) Aupe (years)
4 5 6 7 b e 10 11 12 13 14 15 16
Meck flexors Boys AR {9 6411 56(h 66 (9 4200 &7 {13 {1 98 (40 120 {(42) 143 {38) 141 33
Gk 55(m &0 56 (1M 55 (12 55(1 &7 {15 {15 92{17N 9% (15) 10827 A7 {14
Shewdder abductess  Boys 62 (20) S5(1m 972 92{2% 98 (1% JALTERY] 13626 11039 TR (29 1539446) 208 (44 219 gy 253 (54
Gk 68 (26) AT(H 5N o1{1m 24 (29) o1 (2T /11T 12925 1327 154426 178D 173 29 173 (3g)*
Elbow extensaors Bays 3 B5{16) 20 (18 82 (22) 120018 103 {31) 1431 128442) 158 (42 175 48) 182 ey
Gk FERES] BE{1n 82 (1 91 (24) B4 (20 108 (25) T4 11826 12023 14137 107 g
Elbaw flexers Bays  TR{2M4) (12 103 21) 121430 124 23) 134 (24) 173 (19 153 (3m 16025)  195{26) 293 (S* 287 {55 276 (eR)*
Gk 6921) (10 1054M 103420 115(16) 125 (28) 1321 17225 16828 200 (23) 193 (3 193 {48+ 215 30
Wrigt exensors Bays L) 89(2) 87 (15 97 (15 121200 10019 1R 21 153 442) 195 (41)* 218 (49> 237 (SR)**
Girks 66 {6)* T4 75 (11* 8021 BOCIT** 1124(16) 127723 152414) 155 (@)* 166 26 147 (28
Three-point grip Boys  33({10) AT 46 {9 009 56 (1) 3R(% TR(15y W24 T2 {16 6 (15 13Ty 12729 140 (22yre
Gkl 30{4) 2R3 44 {11 47(% 53 (% 56 (14) S4(11y= 73{1N TN BA(11) 96 (13)* 99 {1T)* 106 (18)**
Hip flexors Bays 182 (39 1825 225 o+ 232 (53) 261 (T 245 (65) 198 {38)  2R980) 337 (66) 301 {69 395 (102)*
Gk 162 431) 1B4050 175 (36 195 (4m) 177 (25 26455 2461y AR5 W1 28R (7 301 42
Hip abductons By 128 4 124430 131 (3 153 (3% 174 (4T 151 {63) 1SR4 225058) 306 (B 356 (AT 312 {106)
Gk 109 26) 1220y 117 {1®) 124 (35) 104 (2500 140023 T4y 2274052 M4 (3 25T A 2445
Knee extensors Boys 156 33 157438 185 {41) 194 (30 26T (47 239 {65 D543 206 (70 0B 362 (0E) 396 (90
Girks 148 24) 177447 166 (30) 173 (5T 198 (3T)** 265 (36) HOT) M6 (EH MO 3257 AT R
Knee flexors Boys 11115 105(200 158 (31 1B045) 185 (200 195 (400 268 (48)r 1R {64 nNLEH 27359 307 (& 327 (18) 382 (R0
Gk 92(2%) 9{15) 15433 17T1435) 160 23)* 180 (54) 175 (290 26 (51 22 454) 30138 21 78) 282 {61) 336 (5T
Feotdossal flexeas Boys 712D Te(2n 14D 130428 137 (24) 141 (31) LS4 14926 1028 218 (35 257 (&0 267 (50 291 el
Gk 75(2M) TE(15H 9517 11418 12117 137 (32) L3021 1725 17734 240290 273D 220 {40y 232 3

* Mean vales {SDV). Significant difference at *P == (05 and **P =001

(BEENAKKER et al., 2001).
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