
Objetivo: Identificar os efeitos de programas de exercício físico 

durante a hospitalização de crianças e adolescentes com câncer.

Fontes de dados: Trata-se de uma revisão sistemática, realizada 

nas bases de dados PubMed/Sistema Online de Busca e Análise de 

Literatura Médica (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe 

em Ciências da Saúde (Lilacs), Biblioteca Eletrônica Científica Online 

(SciELO), Biblioteca Regional de Medicina (BIREME) e Physiotherapy 

Evidence Database (PEDro). Foram selecionados estudos que incluíram 

crianças e adolescentes com câncer (sólido ou hematológico) que se 

submeteram a protocolos de exercício físico durante a hospitalização. 

Em contrapartida, foram excluídas pesquisas que envolveram 

pacientes com outras patologias ou com contraindicação médica 

para o exercício físico. Utilizou-se a seguinte estratégia de busca: 

Neoplasm OR Leukemia OR Cancer OR Tumor OR Medical Oncology 

AND Hospitalization OR Inpatient Care Units OR Intrahospital AND 

Exercise. A qualidade metodológica foi analisada pela escala PEDro.

Síntese dos dados: De um total de 626 artigos, somente nove 

foram incluídos. As amostras totalizaram 172 participantes, com 

idade entre 4 e 18 anos. Apenas seis artigos apresentaram tanto 

grupo intervenção como grupo controle. A intervenção consistiu em 

exercícios de força, aeróbicos, de alongamento muscular, de jogos, 

entre outros. Já o controle realizou o tratamento padrão da doença. 

Os protocolos variaram quanto ao tempo, à frequência, à intensidade 

e ao tipo de exercício. A maioria dos estudos evidenciou aumento na 

força muscular (4/5), seguido de benefícios na aptidão física (2/3) e na 

funcionalidade (2/4). Não foi relatado nenhum evento adverso durante 

as intervenções. A qualidade metodológica foi considerada regular.

Conclusões: Os achados sugerem que o exercício físico melhora 

a força muscular, a aptidão física e a funcionalidade de crianças 

e adolescentes com câncer durante a hospitalização.
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Objective: To identify the effects of exercise programs during 

hospitalization on children and adolescents with cancer.

Data source: This is a systematic review, carried out in PubMed/ 

Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), 

Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), 

Scientific Electronic Library Online (SciELO), Latin American and 

Caribbean Center on Health Sciences Information (BIREME), and 

Physiotherapy Evidence Database (PEDro). We selected studies 

that included children and adolescents diagnosed with cancer 

(solid or hematologic) and submitted to exercise protocols during 

hospitalization. Studies involving patients with other pathologies or 

with a medical contraindication for exercise were excluded. We used 

the following search strategy: Neoplasm OR Leukemia OR Cancer OR 

Tumor OR Medical Oncology AND Hospitalization OR Inpatient Care 

Units OR Intrahospital AND Exercise. The methodological quality of 

the studies was analyzed by the PEDro scale.

Data synthesis: Among the 626 articles found, only 9 fulfilled the 

inclusion criteria, obtaining a regular methodological quality. The samples 

had 172 participants, aged 4 to 18 years. Only 6 studies presented 

both intervention group and control group. The intervention group 

received  strength, aerobic, and muscle stretching exercises, and games, 

among others. The control group received the standard treatment. 

The studies varied regarding time, frequency, intensity, and type of 

exercise. Most studies showed an increase in muscle strength (4/5), 

followed by an improvement in physical fitness (2/3) and functional 

capacity (2/4). No adverse events were reported during the interventions. 

The methodological quality was considered regular.

Conclusions: The findings suggest that. during hospitalization  of 

children and adolescents with cancer, exercise improves muscle 

strength, physical fitness, and functionality.

Keywords: Cancer; Exercise; Hospitalization; Neoplasms; Pediatrics.
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INTRODUÇÃO
O câncer é uma doença degenerativa, resultante do acúmulo de 
lesões no material genético das células, que pode acometer qual-
quer parte do organismo.1 É caracterizado por ser uma doença 
de proporção grave, que coloca em risco a vida do indivíduo, 
sem predisposição de idade ou sexo. Clinicamente, acarreta 
problemas como dor, perda de peso, redução de energia, cres-
cimento de nódulos, entre outros.2

Estimativas da International Agency for Research on 
Cancer (IARC) demonstram que a ocorrência mundial de 
câncer infantil aumentou nas últimas décadas. Em todo o 
mundo, cerca de 215 mil tipos de câncer são diagnostica-
dos anualmente em menores de 15 anos e aproximadamente 
85 mil tipos de câncer em indivíduos com idade entre 15 
e 19 anos. Essas projeções baseiam-se em dados coletados 
por mais de 100 registros populacionais de incidência de 
câncer em 68 países, entre os anos de 2001 a 2010.3 No 
Brasil, para cada ano do biênio 2018–2019, estimavam-se 
12.500 novos casos de câncer em crianças e adolescentes, e 
na Região Sul, 1.300.4,5

O câncer infantojuvenil possui apresentação clínica e his-
tológica diferente do dos adultos e suas causas ainda não são 
bem definidas. Entre os sinais e sintomas, podem-se listar 
os nódulos típicos, a palidez, a fraqueza generalizada, a dor 
progressiva, a febre, a alteração de visão e a perda de apetite. 
Os tipos de câncer mais comuns nessa faixa etária são as leu-
cemias, que representam o maior percentual de incidência 
(26%), seguidas dos linfomas (14%) e tumores do sistema 
nervoso central (13%).3,4 A leucemia linfoblástica aguda (LLA) 
é a forma mais comum de malignidade na infância, repre-
sentando cerca de 30% dos casos de câncer em crianças com 
menos de 15 anos de idade.3,6 A taxa de mortalidade depende 
do desenvolvimento da doença, da idade da criança e da res-
posta inicial ao tratamento.4,5

A evolução das técnicas de tratamento, como a combi-
nação de quimioterapia e radioterapia, contribui para a alta 
taxa de sobrevivência (~70%) de crianças durante a terapêu-
tica,4,7 entretanto houve aumento de efeitos adversos em curto, 
médio e longo prazo associado ao tratamento e ao câncer em 
si. Em curto prazo, os efeitos colaterais são muito similares aos 
dos adultos, com surgimento de náuseas, vômitos e predispo-
sição a outras infecções. Já em médio e longo prazo, influen-
ciam no desenvolvimento motor, no crescimento ponderoes-
tatural, no desempenho musculoesquelético/funcional e na 
qualidade de vida (QV).5,8

O tratamento da doença requer repetidas e prolongadas 
hospitalizações, que incluem vários tipos de estressores rela-
cionados à internação, principalmente procedimentos invasi-
vos e restrição ao leito.9 Essas limitações, causadas pela doença 

e pelo tratamento, afetam diretamente os níveis de atividade 
física dos pacientes, fazendo com que esse repouso excessivo 
resulte em descondicionamento físico.8,10,11 Em contraste a 
isso, o exercício dirigido realizado durante poucas semanas de 
tratamento está associado com melhora dos aspectos psicoló-
gicos, fisiológicos e físicos, ressaltando o potencial efeito desse 
tipo de intervenção.7,9,12,13 Alguns estudos demonstram que o 
exercício físico hospitalar/domiciliar proporciona benefícios 
sobre a força muscular, a aptidão física e a funcionalidade.14-21

Até o presente momento, não foi localizada nenhuma 
revisão crítica e sistemática que tenha se proposto a investigar 
exclusivamente os efeitos do exercício físico durante a hospi-
talização de crianças e adolescentes com câncer, justificando 
o desenvolvimento deste estudo. Descobrir os reais efeitos do 
exercício e refletir sobre as características semelhantes nos pro-
tocolos podem auxiliar os profissionais envolvidos no atendi-
mento dessas crianças, além de aumentar a adesão desse tipo 
de intervenção nos serviços de internação hospitalar. Assim, o 
objetivo deste estudo foi identificar os efeitos de programas de 
exercício físico durante a hospitalização de crianças e adoles-
centes com câncer.

MÉTODO
A revisão sistemática foi realizada de acordo com as recomen-
dações da Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 
and Meta-Analyses.22

Fontes de dados
Trata-se de uma revisão sistemática, realizada por meio das bases 
de dados PubMed via Sistema Online de Busca e Análise de 
Literatura Médica (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e 
do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Biblioteca Eletrônica 
Científica Online (SciELO), Biblioteca Regional de Medicina 
(BIREME) e Physiotherapy Evidence Database (PEDro).

Seleção dos estudos
Foram selecionados estudos de intervenção (ensaio clínico e/
ou quase experimental) nos idiomas inglês, português e espa-
nhol, sem filtro quanto à idade e ao ano de publicação dos 
artigos. A seleção dos estudos ocorreu em outubro de 2019, 
sendo baseada em nove palavras-chave, associada com opera-
dores booleanos. Além disso, investigaram-se manualmente 
possíveis artigos para compor o presente trabalho por meio 
das referências de cada pesquisa.

Estratégia de busca
Utilizou-se a seguinte estratégia de busca: “Neoplasm OR 
Leukemia OR Cancer OR Tumor OR Medical Oncology 
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AND  Hospitalization  OR Inpatient Care Units  OR 
Intrahospital AND Exercise”. Todos os termos são descrito-
res controlados, cadastrados nos Descritores em Ciências 
da Saúde (DeCS), com exceção da palavra “Intrahospital”. 
Optou-se por mantê-la, pelo fato de muitos estudos utili-
zarem esse termo nos resumos (abstracts). Todos os descri-
tores deveriam constar, pelo menos, do título, do resumo 
ou das palavras-chave. 

Critérios de inclusão e exclusão
Foram incluídos estudos com crianças e adolescentes (4 a 18 anos) 
portadores de algum tipo de câncer (sólido ou hematológico) 
e submetidos a protocolos de exercício físico (de acordo com 
cada autor) durante a hospitalização. Em contrapartida, excluí-
ram-se resumos, dissertações, teses, guidelines, cartas editoriais, 
artigos de revisão, relatos de caso, opiniões de especialistas e 
aquelas pesquisas que incluíram pacientes com outras patologias 
(asma, fibrose cística, entre outros). Além disso, estudos com 
sujeitos pós-transplante de órgão, pós-sessão de radioterapia/
quimioterapia, além de contraindicação médica para a prática 
de exercício físico, também foram excluídos.

Extração de dados
Após identificar os descritores no título, no resumo e/ou nas 
palavras-chave, os artigos selecionados passaram por leitura dos 
resumos (abstracts), para avaliar a adequação quanto aos crité-
rios de elegibilidade (detalhados no item anterior). Os estudos 
que apresentaram os critérios predeterminados tiveram o texto 
completo adquirido para análise e extração dos dados. A busca e 
a análise dos artigos foram conduzidas de forma independente, 
por dois avaliadores, sendo as divergências resolvidas com um 
terceiro pesquisador, por consenso.

Registraram-se as seguintes características dos estudos: nome 
do primeiro autor, ano de publicação do estudo, país da coleta 
de dados, faixa etária, tamanho amostral, tipo de câncer, risco de 
mortalidade, tempo de início do tratamento da doença, grupos 
estudados, avaliações propostas, desfechos avaliados (força mus-
cular, qualidade de vida, funcionalidade, aptidão física, com-
posição corporal, nível de atividade física, equilíbrio, fadiga, 
amplitude de movimento e função cardíaca), características dos 
protocolos de exercício físico, frequência, tempo de duração e 
os principais resultados encontrados.

Avaliação da qualidade metodológica
A qualidade metodológica foi analisada por dois avaliadores, 
sendo qualquer divergência resolvida por consenso. Utilizou-se 
a escala de PEDro, baseada no método Delphi, que tem por 
objetivo auxiliar os usuários quanto à qualidade metodológica 
dos estudos de intervenção (critérios 2 a 11). Sua qualificação 

é dada pelo número de critérios cumpridos, e o item 1 não foi 
calculado na pontuação, por se tratar de um item que avalia 
o critério relativo à elegibilidade dos participantes, com men-
ção à validade externa do estudo. Portanto, a pontuação oscila 
entre 0 e 10.23

RESULTADOS
Do total de 626 artigos, 609 foram encontrados no PubMed, 
16 no PEDro, um na BIREME e nenhum no SciELO e 
LILACS. Desses artigos achados, 210 foram excluídos, por 
estarem repetidos nas bases de dados, restando 416 docu-
mentos. Posteriormente, 409 foram descartados, pelo fato 
de não preencherem os critérios de elegibilidade, permane-
cendo apenas sete pesquisas. Em adição, mais dois artigos 
foram selecionados por meio da busca manual nas referên-
cias dos estudos. A presente revisão, então, foi composta de 
nove artigos (Figura 1). 

Dos nove estudos incluídos, sete (77,7%) foram conduzi-
dos no continente europeu, um na América do Sul (11,1%) 
e o outro na Oceania (11,1%). No total, foram selecionados 
172 participantes, com o tamanho amostral oscilando de sete 
a 68 sujeitos. A idade dos indivíduos variou de 4 a 18 anos. 
Foram incluídos pacientes com diferentes tipos de câncer, 
com maioria de origem hematológica e predomínio de LLA. 
O tempo de início de tratamento da doença foi de seis a 24 
meses (Tabela 1).

Em relação às avaliações realizadas, a força muscu-
lar de membros superiores (MMSS) e membros inferio-
res (MMII) foi avaliada em cinco (55,5%) estudos, sendo 
investigada em grande parte pelos testes de cinco, seis e/
ou 10 repetições máximas. A QV também foi avaliada em 
cinco deles (55,5%), e três (3/5) aplicaram o questioná-
rio de QV pediátrica. A funcionalidade foi observada em 
quatro (44,4%) pesquisas, sendo três (3/4) pelo Timed Up 
and Go (TUG) e uma (1/4) pelo teste de caminhada de seis 
minutos (TC6’). Além disso, a aptidão física foi mensu-
rada em três artigos (33,3%) mediante o teste de exercício 
cardiopulmonar. Apenas seis pesquisas (66,6%) utilizaram 
grupo controle (Tabela 2).

Em relação aos protocolos de intervenção, é importante des-
tacar que quase todos os estudos utilizaram a combinação de 
treinamento de força e aeróbico, além de atividades de equilíbrio, 
alongamento muscular e jogos, em alguns deles. A duração das 
sessões foi de 10 a 120 minutos, com frequência de atendimento 
entre duas e cinco sessões/semana. A duração do programa de 
tratamento variou de três a 22 semanas. Grande maioria dos 
artigos (4/5) evidenciou aumento na força muscular, seguido 
de incrementos (2/3) na aptidão física e melhora (2/4) na 
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funcionalidade. Apenas um estudo (1/5) evidenciou melhora 
na QV. Além disso, duas pesquisas demonstraram que a força 
muscular, a aptidão física, a funcionalidade (2/2), entre outros 
se mantiveram mesmo após um período de tempo (20 semanas) 
do término da pesquisa. Não houve relatos de eventos adversos 
durante as intervenções (Tabela 3).

O escore médio da qualidade metodológica dos arti-
gos foi de 5,6 pontos, com variação de 4 a 9. Os principais 
fatores que baixaram a pontuação da qualidade foram rela-
tivos aos itens referentes a alocação oculta e aleatória, par-
ticipantes, terapeutas/avaliadores cegos e comparação entre 
grupos (Tabela 4).

Figura 1 Sistematização dos estudos selecionados na revisão.
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Tabela 1 Identificação e características dos estudos incluídos.

Autores País
Faixa etária 

(anos)
Amostra Tipo de câncer

Risco de 
mortalidade

Tempo de início 
do tratamento 

(meses)
Morales et al.18 Espanha 4–18 68 Tumores sólidos e leucemia - -
Fiuza-Luces  
et al.20 Espanha 4–18 9 Tumor sólido extracraniano - -

Fiuza-Luces  
et al.21 Espanha 4–16 24 Tumor sólido extracraniano - -

Bogg et al.17 Austrália 6–17 14 LLA, AA, LAGS, LMA, DPM - -
Perondi et al.6 Brasil 5–16 6 LLA Baixo ou alto > 6

Speyer et al.9 França 9–18 30
Malignidade hematológica, 

tumores sólidos, indeterminado
- -

Ruiz et al.15 Espanha 5–16 7
LLA, LMA, rabdomiossarcoma, 

neuroblastoma
Alto -

Chamorro-Viña 
et al.16 Espanha 4–7 7 LLA Médio 18–24

San Juan et al.7 Espanha 4–7 7 LLA Médio 18–24
LLA: leucemia linfoblástica aguda; AA: anemia aplástica; LAGS: linfoma agudo de grandes células; LMA: leucemia mieloide aguda; DPM: distúrbio 
mieloproliferativo; -: não informado.

Tabela 2 Características dos desfechos estudados e dos testes avaliados nessa revisão.

Autores
Grupos 

avaliados
Avaliações propostas Desfechos testados

Morales et al.18 G1
G2

Ecocardiograma Função cardíaca 

Fiuza-Luces et al.20 G1
G2

Coleta de sangue
Acelerômetro triaxial

Sistema imunológico
Nível de atividade física

Fiuza-Luces et al.21 G1
G2

5RM - supino, remada lateral e legpress
Questionário de qualidade de vida pediátrica (PedsQL)

TUG -3 m e TUDS
TECP

IMC e massa magra
Acelerômetro triaxial

FM de MMSS e MMII
QV

Funcionalidade
Aptidão física

Composição corporal 
Nível de atividade física

Bogg et al.17 GI

Dinamômetro
Questionário de qualidade de vida pediátrica (PedsQL)

TC6’ — adaptado
Equilíbrio unipodal em superfície plana

Questionário de qualidade de vida pediátrica (módulo 
fadiga) (PedsQL)

FM de MMSS e MMII
QV

Funcionalidade
Equilíbrio

Fadiga 

Perondi et al.6 GI
10RM — supino, puxada vertical lateral, extensão de 

pernas e legpress
Questionário de qualidade de vida pediátrica (PedsQL)

FM de MMSS e MMII 
QV

Speyer et al.9 GI
GC

Questionário de saúde infantil (CHQ) QV 

Ruiz et al.15 GI
GC

6RM — supino, remada lateral e legpress
TUG - 3 e 10 m e TUDS

TECP

FM de MMSS e MMII 
Funcionalidade
Aptidão física

Chamorro-Viña et al. 16 GI
GC

Peso, IMC, gordura corporal e massa magra Composição corporal

San Juan et al.7 GI

6RM — supino, remada lateral e legpress
Perfil de saúde e doença da criança (CHIP-CE/CRF)

TUG - 3 e 10 m e TUDS
TECP

Goniometria

FM de MMSS e MMII 
QV

Funcionalidade 
Aptidão física

ADM de tornozelo 
GI: grupo intervenção; GC: grupo controle; 5RM: teste de cinco repetições máximas; 10RM: teste de 10 repetições máximas; 6RM: teste de seis 
repetições máximas; FM: força muscular; TC6’: teste de caminhada de seis minutos; QV: qualidade de vida; RM: repetições máximas; MMSS: 
membros superiores; MMII: membros inferiores; IMC: índice de massa corporal; TECP: teste de exercício cardiopulmonar; ADM: amplitude de 
movimento; PedsQL: Pediatric Quality Of Life; CHQ: Child Health Questionnaire; TUG: Timed Up and Go; TUDS: Timed Up and Down Stairs; 
CHIP-CE/CRF: Child’s Health and Illness Profile — Child Edition/Parent Report Form.
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Tabela 3 Principais resultados dos estudos incluídos nessa revisão.

Autores
Programa de 

exercícios
Descrição do programa

Frequência, 
tempo e duração

Principais resultados

Morales  
et al. 18

Treinamento aeróbico
Treinamento de força

Cicloergômetro, esteira e manivela 
de braço

1–3 séries de 6–15 repetições — 
MMSS, MMII e tronco

2/3x/semana / 60 
a 70’ / 22 semanas

↑ Função cardíaca

Fiuza-Luces 
et al. 20

Treinamento aeróbico
Treinamento de força

Cicloergômetro, esteira
2/3 séries de 8–15 repetições — 

MMSS, MMII e tronco

3x/semana / 60 a 
70’ / 17 semanas

↔ Sistema 
imunológico

↔ Nível de atividade 
física

Fiuza-Luces 
et al. 21

Treinamento aeróbico
Treinamento de força

Cicloergômetro, esteira
2/3 séries de 8–15 repetições —  

MMSS, MMII e tronco

3x/semana / 60 a 
70’ / 19 semanas

↑ FM de MMSS e MMII
↔ QV

↔ Funcionalidade
↔ Aptidão física
↔ Composição 

corporal
↔ Nível de atividade 

física

Bogg  
et al.17

Treinamento aeróbico
Treinamento de força

Exercícios de 
equilíbrio

Alongamento 
muscular

Caminhada, cicloergômetro, 
videogame interativo etc.

Agachamento, abdominal, 
panturrilha, ponte etc.

Equilíbrio unipodal e twister
Alongamento de grandes grupos 

musculares

5x/semana / 10 a 
60’ / 7 semanas

↔ FM de MMSS e 
MMII
↔ QV

↓ Funcionalidade
↓ Equilíbrio
↔ Fadiga

Perondi  
et al.6

Aquecimento
Treinamento de força
Treinamento aeróbico

Desaquecimento

Esteira – 10’
4 séries de 6–10 repetições – MMSS 

e MMII
Esteira – 20’

Alongamento de grandes grupos 
musculares

2x/semana / 60’ / 
12 semanas

↑ FM de MMSS e MMII
↑ QV

Speyer  
et al.9

Atividades físicas 
adaptadas

Jogos, musculação, dança, 
videogame interativo, entre outros

3x/semana / 30’ / - ↔ QV

Ruiz et al.15

Aquecimento
Treinamento de força
Treinamento aeróbico

Desaquecimento

Cicloergômetro – 15’ e 
alongamentos musculares

1 série de 8–15 repetições — 
MMSS, MMII e tronco

Cicloergômetro — 10 a 30’; corrida, 
caminhada e jogos

Cicloergômetro e alongamento de 
grandes grupos musculares

3x/semana / 90 a 
120’ / 16 semanas

↑ FM de MMSS e MMII
↑ Funcionalidade
↑ Aptidão física

Chamorro-
Viña et al.16

Aquecimento
Treinamento aeróbico
Treinamento de força

Movimentos de MMSS e MMII e 
alongamentos musculares 

Cicloergômetro —  10 a 40’
1 série de 12–15 repetições — 

MMSS, MMII e tronco

5x/semana / 50’ / 
~3 semanas

↑ IMC
↑ Peso

↑ Gordura corporal
↑ Massa magra

San Juan  
et al.7

Aquecimento
Treinamento de força
Treinamento aeróbico

Cicloergômetro — 15’ e 
alongamentos musculares

1 série de 8–15 repetições — 
MMSS, MMII e tronco

Cicloergômetro — 10 a 30’; corrida, 
caminhada e jogos

3x/semana / 90 a 
120’ / 16 semanas

↑ FM de MMSS e MMII
↔ QV 

↑ Funcionalidade 
↑ Aptidão física

↔ ADM de tornozelo 

FM: força muscular; QV: qualidade de vida; MMSS: membros superiores; MMII: membros inferiores; IMC: índice de massa corporal; ADM: amplitude 
de movimento; ↑ aumentou; ↔: não alterou; ↓: diminuiu; -: não informado; ~: aproximadamente; twister: jogo de habilidade física.
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DISCUSSÃO
Na presente revisão, foram selecionados nove estudos,6,7,9,15-18,21,22 
com qualidade metodológica regular, que investigaram os 
efeitos de programas de exercício físico durante a hospitali-
zação de crianças e adolescentes com algum tipo de câncer. 
Todos os artigos selecionados encontraram efeitos positivos 
em curto/médio prazo (três a 22 semanas), nos quais a força 
muscular, a aptidão física e a funcionalidade foram os desfe-
chos mais beneficiados.

A leucemia é um dos tipos de câncer mais prevalentes 
nessa população, principalmente a LLA,3,4 que foi a malig-
nidade mais frequente nas pesquisas selecionadas que avalia-
ram os efeitos do exercício físico.6,7,15-17 Embora a taxa de cura 
da doença tenha aumentado, ainda existe questionamento 
quanto à forma mais adequada e segura de realizar o exercí-
cio físico.3,6 O ambiente hospitalar, apesar de ser idealizado 
para tratar diversas enfermidades, ainda não é preparado para 
a realização de exercícios, especialmente tratando-se de crian-
ças.24 Tal dificuldade pode estar relacionada à fragilidade da 
idade, ao espaço físico restrito, além do fato de que antiga-
mente se recomendava repouso absoluto.6,25 Os resultados 
dos estudos selecionados reforçam a necessidade desse tipo 

de intervenção, mesmo com tantas limitações e adversidades. 
Não foi relatada nenhuma intercorrência com as intervenções, 
indicando que essa prática pode ser segura em nível hospita-
lar. É essencial ressaltar que os participantes não realizaram 
exercícios em estado febril, níveis baixos de plaquetas, redu-
ção da contagem de neutrófilos, anemia e/ou com contrain-
dicação médica.7,9,15-18,21

A força muscular melhorou na maioria dos estudos,6,7,15,21 
sendo avaliada pelos testes de teste de cinco repetições máxi-
mas (5RM), teste de seis repetições máximas (6RM), teste 
de 10 repetições máximas (10RM) e por meio do dinamô-
metro. O principal objetivo da inclusão do treinamento de 
força nos protocolos é reduzir a perda de massa muscular, 
comumente observada nos pacientes em repouso prolon-
gado, como no caso do câncer.26 Extrapolando esses resul-
tados, quando analisamos os resultados de doenças crônicas, 
os estudos evidenciam que a ênfase do treinamento de força 
deve ser dada para os grandes grupos musculares (bíceps, 
tríceps e quadríceps), pela relação com a funcionalidade, 
realização de atividades diárias e sobrevivência.7,27,28 Na prá-
tica hospitalar pediátrica se poderiam trabalhar esses grupos 
musculares com atividades lúdicas, por exemplo, jogos com 

Tabela 4 Avaliação da qualidade metodológica dos selecionados.

Critérios 
avaliados

Morales 
et al.18

Fiuza-Luces 
et al. 20

Fiuza-Luces 
et al. 21

Bogg 
et al.17

Perondi 
et al.6

Speyer 
et al.9

Ruiz 
et al.15

Chamorro-
viña et al.16

San Juan 
et al.7

Critérios de 
elegibilidade*

+ + + + + + + + +

Alocação aleatória - + + - - + - - -

Alocação oculta - + + - - - - - -

Grupos 
semelhantes

+ + + + + + + + +

Participantes 
cegos

- + + - - + - - -

Terapeutas cegos - - - - - - - - -

Avaliadores cegos - + + - - - - + -

Acompanhamento 
adequado

+ + + + + + + + +

Análise da 
intenção de tratar

+ + + + + + + + +

Comparações 
entre grupos

+ + + - - + - - -

Estimativas 
pontuais e 
variabilidade

+ + + + + + + + +

Escore total 5 9 9 4 4 7 4 5 4

*O item dos critérios de elegibilidade não contribui para a pontuação total; +: sim; -: não.
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bola, atividades de preensão manual, saltos, como realizado 
por Speyer et al., em 2010.9

O teste de exercício cardiopulmonar é considerado padrão 
ouro para investigação da aptidão física, mensurando o 
consumo máximo de oxigênio.29 Achados anteriores apon-
tam que valores <32 mL/kg/min estão associados com pior 
função pulmonar, maior risco de hospitalização e menor 
sobrevida em doenças crônicas.30,31 Ao extrapolarmos nossa 
interpretação, percebe-se que os resultados (24,3 mL/kg/
min) do estudo de San Juan et al.7 ficam abaixo desse ponto 
de classificação, no entanto a pesquisa de Ruiz et al.15 não 
apresentou os dados iniciais desse parâmetro, e o estudo de 
Carmen Fiuza-Luces et al.21 não demonstrou esse resultado 
corrigido pela massa corpórea. San Juan et al.7 também nota-
ram redução de outro marcador de condicionamento físico 
(limiar ventilatório), obtendo valores médios de 15,8 mL/
kg/min, ou seja, abaixo da normalidade (≥20 mL/kg/min).32 
Embora a doença cause comprometimento físico, a maior 
parte dos estudos constatou efeitos positivos das interven-
ções sobre esse desfecho, o que aponta a necessidade desse 
tipo de terapia durante a hospitalização.

Metade dos estudos indicou melhora na funcionalidade 
após as intervenções nessas amostras,7,15 sendo avaliadas pelos 
testes Timed Up and Go (3 e 10 metros) e Timed Up and Down 
Stairs. Outra pesquisa também avaliou a funcionalidade pelo 
teste de caminhada de seis minutos adaptado, não encontrando 
melhora desse desfecho.17 Todas essas investigações tiveram 
como objetivo avaliar a distância percorrida e/ou o tempo de 
execução de determinadas tarefas, sendo tais indicadores mar-
cadores de capacidade funcional.7,33 Evidências apontam que 
valores <10 segundos para o Timed Up and Go33 e de <577,5 
metros para o teste de caminhada de seis minutos34 podem 
ser bons pontos de corte para indicar maior gravidade clínica. 
Em nossa revisão, os resultados do Timed Up and Go foram 
de 6,3 segundos no estudo de San Juan et al.7 e abaixo de 10 
segundos na pesquisa de Carmen Fiuza-Luces et al.,21 apon-
tando funcionalidade preservada. No entanto, quanto ao teste 
de caminhada de seis minutos, os autores não relataram os 
valores médios obtidos.17 Apesar de o câncer infantojuvenil 
não ser uma enfermidade crônica, em muitas situações o seu 
tratamento é realizado em longo prazo.1,4 Além disso, como 
não existem pontos de corte para classificar pior gravidade 
clínica nessa amostra, optou-se por exceder a interpretação 
quanto à funcionalidade.

Apenas o estudo de Perondi et al.6 evidenciou benefícios 
do programa de exercício físico sobre a QV de pacientes hos-
pitalizados. Esse resultado foi contraditório ao documentado 
em amostras de adultos,35,36 levando em conta que todas as 
intervenções, tanto medicamentosas como físicas, parecem 

melhorar a QV desses pacientes. Tal ponto nos faz refletir 
que talvez o exercício físico não cause impacto favorável na 
percepção dos pais e/ou portadores da doença. Marchese et 
al.13 relataram que tanto as crianças quanto os pais acabam 
ocultando os problemas quantificados pelos questionários, 
o que prejudica a avaliação adequada desses dados. Todavia, 
nenhum dos estudos ressaltou redução dos domínios de 
QV,7,9,17,21 o que também nos assegura em manter a prática 
do exercício durante a hospitalização, considerando os outros 
benefícios terapêuticos.

Até o presente momento, a frequência, a intensidade, o 
tempo e o tipo de atividade adequada para essa população 
não podem ser totalmente definidos, por causa da variabi-
lidade dos protocolos testados.6,7,9,15-18,21,22 Enquanto alguns 
estudos iniciaram suas intervenções com aquecimento (peda-
lada, caminhada e alongamentos),6,15,16 a maioria deles uti-
lizou o treinamento de força e o treino aeróbico.7,15-18,20,21 
Apenas a pesquisa de Speyer et al., em 2010,9 empregou 
atividades adaptadas, incluindo jogos, dança, videogame 
interativo, musculação, entre outros. Todavia, mesmo não 
estratificando seu protocolo em exercícios isolados de força 
e aeróbico, os autores também utilizaram essas característi-
cas indiretamente. Isso está de acordo com as recomenda-
ções internacionais, considerando que se preconiza a prá-
tica diária de exercícios de força e atividades aeróbicas em 
crianças e adolescentes.37

A presente revisão apresentou algumas limitações. Entre elas, 
encontram-se os diferentes tipos de câncer (sólidos e hema-
tológicos) abordados nos estudos, as distintas gravidades clí-
nicas e o pequeno tamanho amostral de cada pesquisa. Além 
do mais, o fato de serem incluídos apenas estudos nos idio-
mas inglês, português e espanhol se constitui outra restrição 
deste trabalho.

Em conclusão, os achados dessa revisão sugerem que o 
exercício físico melhora a força muscular, a aptidão física e a 
funcionalidade em curto e médio prazo durante a hospitali-
zação em crianças e adolescentes com câncer. Além disso, essa 
prática demonstrou-se segura, desde que sejam respeitados os 
aspectos clínicos envolvidos na doença. Espera-se que os profis-
sionais envolvidos no tratamento oncológico busquem imple-
mentar programas de exercício durante o cuidado hospitalar, 
baseando seus protocolos pelo menos no treinamento de força 
e de exercício aeróbico.

Financiamento
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