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Resumo

Objetivo: Identificar estudos na literatura nacional e internacional sobre a eficacia das intervengdes ndo
farmacoldgicas para melhoria da qualidade de vida de criangas e adolescentes com cancer.

Métodos: Reviséo integrativa, cuja busca ocorreu nos meses de setembro e outubro de 2018, nas bases de
dados PsycINFO, Web of Science, CINAHL, LILACS, IBECS, BDENF e MEDLINE® para responder & questdo
norteadora: “Quais sdo as intervengdes ndo farmacologicas disponiveis na literatura e utilizadas para melhorar
a qualidade de vida de criangas e adolescentes com cancer?”. Foram incluidos artigos originais, publicados
entre 2013 e 2018, nos idiomas inglés, portugués ou espanhol. Excluiram-se estudos que focavam outras
tematicas, populacdo adulta, artigos de revisdo, dissertacdes e teses.

Resultados: A amostra foi constituida por 22 artigos, que foram agrupados, conforme suas similaridades,
em trés categorias. As intervencoes utilizadas foram: atividade fisica exclusiva (6); atividade fisica conciliada
a outra intervengao (8); e intervencdes psicologicas (8). Destas intervengdes, 13 apresentaram diferengas
significativas na melhoria da qualidade de vida.

Conclusdo: As intervencées ndo farmacoldgicas utilizando exercicio fisico exclusivo ou conciliado a outra
intervencao foram as mais eficazes. Esta revisdo auxilia na sensibilizagao dos profissionais sobre a importancia
da tematica e fornece subsidios para o planejamento de agdes estratégicas, no ambito da enfermagem
pediatrica, que incluam intervengdes ndo farmacoldgicas, conciliadas ao tratamento padrdo, para a melhoria
da qualidade de vida de criancas e adolescentes com cancer. Os resultados devem ser avaliados com cautela,
pois identificou-se uma diversidade de intervengdes, protocolos e nimero de participantes — o que dificulta
a generalizagdo dos achados.

Abstract

Objective: To identify, in both the Brazilian and international literature, studies about the efficacy of
nonpharmacological interventions oriented toward improving quality of life in children and adolescents with
cancer.

Methods: Integrative review whose search process was carried out in September and October 2018 in the
following databases: PsycINFO, Web of Science, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature,
Latin America and Caribbean Center on Health Sciences Information, indice Bibliogréfico Espafiol de Ciencias
de la Salud, Banco de Dados em Enfermagem, and MEDLINE®. The guiding question was “What are the
nonpharmacological interventions available in the literature used to improve quality of life in children and
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adolescents with cancer?”. Original articles published between 2013 and 2018 in English, Portuguese, or Spanish were included. Studies that focused on
other subjects or adult population and review articles, dissertations, and theses were excluded.

Results: The sample was 22 articles, which were grouped, according to their similarities, into three categories. The described interventions consisted of:
exclusive physical activity (6); physical activity combined with another intervention (8); and psychological interventions (8). Among these interventions, 13
showed significant differences in the improvement of quality of life.

Conclusion: The nonpharmacological interventions that applied physical exercise or were combined with another intervention were the most effective. The
present review helps raising awareness of professionals of the importance of the subject and provides resources to plan strategical actions, in the context of
pediatric nursing, that include nonpharmacological interventions, together with the standard treatment, to improve quality of life in children and adolescents
with cancer. The results must be evaluated with caution, given that a variety of interventions, protocols, and number of participants was identified in the
sample, which hinders the generalization of the findings.

Resumen

Objetivo: Identificar estudios en la literatura nacional e internacional sobre la eficacia de las intervenciones no farmacoldgicas en la mejora de la calidad de
vida de nifios y adolescentes con cancer.

Métodos: Revision integradora, cuya blsqueda ocurrié en los meses de septiembre y octubre de 2018, en las bases de datos PsycINFO, Web of Science,
CINAHL, LILACS, IBECS, BDENF y MEDLINE® para responder la pregunta orientadora: “¢ Cudles son las intervenciones no farmacolégicas disponibles en
la literatura y utilizadas para mejorar la calidad de vida de nifios y adolescentes con cancer?”. Se incluyeron articulos originales publicados entre 2013
y 2018 en los idiomas inglés, portugués y espafiol. Se excluyeron estudios que se centraban en otras tematicas, como poblacion adulta, articulos de
revision, tesis de maestria y doctorado.

Resultados: La muestra fue formada por 22 articulos, que fueron agrupados en tres categorias segun sus similitudes. Las intervenciones utilizadas fueron:
actividad fisica exclusiva (6), actividad fisica conciliada con otra intervencion (8) e intervenciones psicoldgicas (8). De estas intervenciones, 13 presentaron
diferencias significativas en la mejora de la calidad de vida.

Conclusion: Las intervenciones no farmacoldgicas utilizando ejercicio fisico exclusivo o conciliado con otra intervencion fueron las mas eficaces. Esta revision
ayuda a sensibilizar a los profesionales sobre la importancia de esta tematica y contribuye a la planificacion de acciones estratégicas en el ambito de la
enfermeria pediatrica, que incluyan intervenciones no farmacoldgicas, conciliadas con el tratamiento estandar, para la mejora de la calidad de vida de nifios
y adolescentes con cancer. Los resultados deben analizarse con cautela, ya que se identifico una diversidad de intervenciones, protocolos y ndmero de
participantes, o que dificulta la generalizacion de los descubrimientos.

Introdugéo tais, além de grandes alteragdes em suas rotinas.?
Durante o tratamento oncolégico, os pacientes sao
O cancer é uma condi¢do cronica, considerada um submetidos a internagoes longas para realizagao de
problema de satide ptblica mundial. Sua alta preva- exames e tratamentos que envolvem quimioterapia,

[éncia, a relevincia como causa de morte, o elevado radioterapia, cirurgia e utilizacao de diversos me-

consumo de recursos financeiros e o énus psicosso-
cial tém reunido esforcos para implementar agoes e
programas para seu controle e sua prevengao.”

O cAncer infantil, especificamente, caracteriza-
se como um conjunto de diferentes malignidades,
variando em relagao 4 histopatologia e ao compor-
tamento clinico.”’ No Brasil, o cAncer representa a
segunda causa de morte de criangas, adolescentes e
adultos jovens, sendo que a faixa etdria de 15 a 19
anos apresenta maior risco. O percentual mediado
de neoplasias na populagao infantojuvenil (0 a 19
anos) ¢ de 3%, sendo observada maior frequéncia
de leucemias, linfomas e tumores de sistema nervo-
so central.”

Adoecer de cancer promove grande impacto
na vida de criancas, adolescentes e seus familiares,
significando conviver com sinais e sintomas que
surgem repentinamente e idas frequentes a hospi-
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dicamentos que, em conjunto, geram limitacoes
fisicas e psicologicas®. Além disso, a frequente ex-
posi¢do a dor e ao sofrimento provoca interrupgao
da sua vida normal, incluindo auséncias escolares e
afastamento social — interferindo, assim, na quali-
dade de vida.®

Atualmente, o impacto negativo das doengcas
nao tem sido medido apenas considerando-se como
endpoints as taxas de mortalidade e as taxas de sobre-
vivéncia. Sobretudo, grande foco tem sido dado ao
impacto na qualidade de vida dos pacientes, princi-
palmente aqueles com doengas cronicas.”” Medidas
nio farmacoldgicas tém sido bastante estudadas,
com enfoque na melhoria da qualidade de vida. Tais
medidas sao definidas como “um conjunto variado
de sistemas, priticas e produtos médicos e de satide
que nio sio considerados parte integrante da medi-
cina convencional”.®” Dentre elas, podemos citar as
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terapias psicolédgicas, a exemplo da musicoterapia;
as terapias fisicas, como os exercicios, e as terapias
psicofisicas, como a ioga.

Com base nas repercussoes que o cAncer e seu tra-
tamento geram a populagio infantojuvenil, considera-
se oportuno identificar e analisar as intervengoes nao
farmacoldgicas direcionadas a essa clientela, as quais
poderao auxiliar os profissionais de satide a otimizar a
qualidade de vida desta populagdo. Portanto, o objeti-
vo deste estudo foi identificar, na literatura nacional e
internacional, pesquisas sobre intervengoes nao farma-
colégicas utilizadas para melhoria da qualidade de vida
de criangas e adolescentes com cancer.

Métodos

Realizou-se uma revisao integrativa da literatura.”
Delimitaram-se as seguintes etapas para o desenvol-
vimento da pesquisa: a identificagio do tema e se-
lecao da questao de pesquisa; o estabelecimento de
critérios para inclusio e exclusio de estudos; a defi-
ni¢ao das informagoes a serem extraidas dos estudos
selecionados e categorizagio dos estudos; a avaliagao
dos estudos incluidos na revisao integrativa; a inter-
pretacao dos resultados, apresentagio da revisao; e a
sintese do conhecimento.®

Determinaram-se, como tema, as intervengdes
nio farmacoldgicas utilizadas para melhoria da qua-
lidade de vida de criancas e adolescentes com cincer,
objetivando responder a seguinte questao norteado-
ra: “Quais sdo as intervengdes nio farmacoldgicas
presentes na literatura nacional e internacional utili-
zadas para melhorar a qualidade de vida de criangas
e adolescentes com cAncer?”. Para a construcio da
pergunta adequada para a resolugao da questao clini-
ca pesquisada, utilizou-se a estratégia PICO® — com
“P” correspondendo a populagio (criangas e adoles-
centes); “I” a intervencao (intervencoes nao farmaco-
l6gicas); “C” a comparagao (nao se aplica, pois esse
nao é um estudo comparativo) e “O” corresponden-

do ao desfecho (melhoria da qualidade de vida).

Utilizaram-se, como descritores controla-

dos identificados nos Descritores em Ciéncia da
Saude (DECs), Medical Subject Headings (MESH),
PsycINFO Thesaurus e CINAHL Headings: “crian-

c@ (“child’), “adolescente” (“adolescent”), “neopla-
sia’ (“neoplasms”) e “qualidade de vida” (“quality of
life”), além das palavras-chave: “cncer” (“cancer”) e
“intervengao” (“intervention”). A estratégia de busca
ocorreu a partir de suas diferentes combinagées, uti-
lizando-se o operador booliano AND nos idiomas
portugués e inglés, dependendo da base pesquisada.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de se-
tembro e outubro de 2018. As bases de dados pesqui-
sadas foram MEDLINE® (PubMed®), PsycINFO,
Web of Science e Cumulative Index of Nursing and
Allied Health (CINAHL). Também realizou-se a
pesquisa no portal da Biblioteca Virtual da Sadde,
nas seguintes bases das ciéncias da satade: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Satde (LILACS), Indice Bibliogrdfico Espanol de
Ciencias de la Salud (IBECS), MEDLINE® (BVS) e
Banco de Dados em Enfermagem (BDENF).

Foram incluidos artigos originais, cuja temdti-
ca respondesse a pergunta norteadora, publicados
nos idiomas inglés, portugués ou espanhol, entre os
anos 2013 e 2018. Excluiram-se estudos que foca-
vam outras temdticas, populagio adulta, artigos de
revisao, dissertacoes e teses.

Foi realizada leitura exaustiva dos titulos e dos
resumos, de forma independente, entre dois auto-
res, para assegurar que os textos contemplavam a
pergunta norteadora da revisao e atendiam aos cri-
térios de inclusio estabelecidos. Em caso de duvida
a respeito da sele¢ao, optou-se por incluir, inicial-
mente, a publicacio e decidir sobre sua selegao so-
mente apds a leitura na integra de seu contetdo.

A anilise dos dados da revisao integrativa foi
elaborada de forma descritiva. Utilizou-se um qua-
dro, elaborado pelos autores, para a extra¢io e a
sintese dos dados de cada estudo primdrio inclui-
do na revisdo, contendo as seguintes informacoes:
titulo do artigo, pais de origem, drea de atuacio
dos autores, ano de publicagdo, objetivos, partici-
pantes, intervengoes utilizadas, método de avaliacio
da intervencao, delineamento do estudo, nivel de
evidéncia e principais resultados e conclusées. Este
quadro permitiu a comparagao e a organizagao dos
dados, de acordo as suas diferencas, as similaridades
e a pergunta da revisdo, os quais foram analisados
criticamente e agrupados em trés categorias.'”
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O nivel de evidéncia foi identificado com base
no delineamento do estudo. Dessa forma, atribuiu-
se | para revisoes sistemdticas e metandlise de en-
saios clinicos randomizados; II para ensaios clinicos
randomizados; III para ensaio controlado nao ran-
domizado; IV para estudos caso-controle ou coorte;
V para revisoes sistemdticas de estudos qualitativos
ou descritivos; VI para estudos qualitativos ou des-
critivos e VII para parecer de autoridades e/ou re-
latérios de comités de especialistas. Esta hierarquia
classifica os niveis I e II como fortes, III a V como
moderados e VI a VII como fracos.”

Resultados

As buscas nas bases de dados pesquisadas captura-
ram 2.549 referéncias, sendo 1.744 na MEDLINE®
(PubMed®), 150 na CINAHL, 94 na PsycINFO,
513 na Web of Science e 48 nas demais bases (40
MEDLINE® (BVS), 8 LILACS e nenhum nas bases
IBECS e BDENF). Foram excluidos 2.508 artigos
(Figura 1). Apés a exclusao de 19 repetigoes, sele-

cionaram-se 22 estudos para serem lidos na integra,
sendo todos incluidos nos resultados desta revisao.

A caracterizagao dos estudos selecionados, se-
gundo varidveis de interesse estao representadas no
quadro 1.

Dentre os paises onde foram realizadas as pes-
quisas, identificou-se predominio dos Estados
Unidos, 1018262730 com seis trabalhos realizados, se-
guidos da Alemanha"*'**® e do Japao,'****? com
trés trabalhos cada, e Canadd®*?V e Holanda,®%%)
também com dois trabalhos cada. Paises como
China,®"  Peru,"® 1Ira," Israel,*” Brasil®? e
Suécia® aparecem com apenas um estudo cada,
demonstrando ainda limitado niimero de pesquisas
na tematica.

Com relagio a drea de insercio dos autores, a
maioria dos estudos (oito) era proveniente da drea
multidisciplinar (seis da medicina com psicolo-
gia’(18,23,24,25,26,33

outro que englobava trés dreas: medicina, enferma-

) um da medicina e enfermagem® e

gem e medicina veterindria).®® Outros seis estudos
foram conduzidos exclusivamente por autores da

Identificacéo

2.549 artigos identificados por meio
de bases de dados (MEDLINE®, Web of Science, CINAHL,
PsycINFO, LILACS, IBECS e BDENF)

!

2.508 artigos excluidos apés
leitura do titulo e do resumo

Triagem

307 estudos em adultos
131 revisoes, dissertacoes, protocolos
ou resumos de eventos

41 artigos completos para avaliacéo
critica de elegibilidade

Elegibilidade

v

708 nao eram intervencoes
ndo farmacoldgicas
413 nao eram sobre cancer
839 nao eram sobre qualidade de vida
110 utilizavam intervengdes farmacoldgicas

v

22 estudos incluidos na revisdo

Inclusdo

19 artigos duplicados

v

Figure 1. Fluxograma
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Quadro 1. Caracterizacdo dos estudos selecionados, segundo variaveis de interesse.
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Citacao/Ano/Pais/ | Participantes Método Principais resultados Nivel de
Area de Atuacdo evidéncia
Intervencdes baseadas em atividade fisica exclusivamente
Tanir; Kuguoglu™ | 40 criangas com LLA | Ensaio clinico randomizado Escores de dor, e machucados, ndusea e ansiedade relacionada ao | Il
2013 entre 8 e 12 anos Grupo intervengdo (n=19) procedimento néo tiveram diferengas significativas entre os grupos
Peru Intervencéo: Atividade fisica, como caminhada e escalada. intervencdo e controle. No entanto, dentro do grupo que participou
Enfermagem Grupo controle (n=21). da intervencéo houve aumento significativo destes escores.
Instrumentos: PedsQL maddulos genérico4.0 e cancer 3.0
Beulertz et al.™® 33 criangas com Ensaio clinico randomizado Foram encontradas diferengas significativas no bem-estar fisico Il
2016 céncer entre 4 e 17 Grupo intervengéo (n=20) e emocional entre os grupos. Além disso, houve diferenga
Alemanha anos em atendimento | Intervencao: Atividade fisica por 6 meses, 1 vez por semana por significativa no bem-estar emocional desde o inicio até a pés-
Medicina ambulatorial. 60 minutos. intervengdo favorecendo aqueles que praticaram os exercicios.
Grupo controle (n=13)
Instrumento: Questionario KINDL
Miller et al.4 150 criangas, 4 e 18 | Ensaio controlado ndo randomizado (quase Experimento) Identificou-se efeitos imediatos e persistentes na QVRS de criangas | Il
2016 anos, apos tratamento | Intervencao: Atividade fisica de 4 semanas. e adolescentes com diferentes tipos de cancer. No entanto,
Alemanha para leucemia, Instrumento: Questionario KINDL® pacientes com sarcoma relataram escores globais e de bem-estar
Medicina llinfoma, tumor fisico maiores, do que comparado ao pacientes com leucemia e
cerebral ou sarcoma. linfoma.
Khodashenas et 20 criancas com Ensaio clinico randomizado Melhora no bem estar de criangas com cancer, sendo demostrado | Il
al.m cancerentre 5e 12 | Grupo intervencéo (n=10) melhora na sub escala dor e machucado, além de uma melhora no
2017 anos. Intervencéo: Atividade fisica aerobica desempenho escolar, segundo o relato dos pais.
Ird Grupo controle (n=10)
Medicina Instrumentos: PedsQL médulo genérico 4.0 e cancer 3.0.
Mendoza et al.(® 59 adolescentes de Ensaio clinico randomizado Diminuicao significativa no funcionamento social e auséncia de Il
2017 14 a 18 anos de Intervencdo: Atividade fisica (caminhada) de 10 semanas com um | alteragdes nos outros dominios da escala. Houve boa aceitabilidade
Estados Unidos idade, com mais de dispositivo de rastreamento (Fitbit Flex) e um grupo de suporte e aumento da motivagdo para intervengéo
Medicina 1 ano apos terapia virtual baseado em grupo do Facebook.
oncoldgica. Instrumentos: PedsQL mddulos genérico 4.0 e cancer 3.0
Sparrow et al.” 9 criancas de 22 12 | Ensaio controlado ndo randomizado (quase Experimento) Apesar de escores de QVRS maiores apos a intervencéo a diferenca | Ill
2017 anos, diagnosticadas | Intervencao: Atividade fisica (terapia do movimento), com 15 ndo foi significativa.
Estados Unidos com tumor cerebral sessdes de terapia de trés horas.
Medicina ¢ hemiplegia apés 0 | Instrumentos: Inventério Pediétrico de Qualidade de Vida SF-15 e
término da terapia. PedsQL madulo genérico 4.0 (relato dos pais)
Howell et al.® 78 criangas com Ensaio clinico randomizado Grupos que realizam atividade fisica demonstraram resultados Il
2018 cancer entre 11 e Grupo intervengdo (n=53) melhores de QVRS geral e na subescala de desempenho fisico.
Estados Unidos 15 anos. Intervengdo: Atividade fisica. Grupo intervengéo recebeu materiais
Psicologia e educativos, um monitor de atividade e acesso a um site interativo
medicina projetado para incentivar atividade fisica, por meio de recompensas.
Grupo controle (n=25)
Instrumento: PedsQL madulo genérico 4.0
Intervencdes baseadas em atividades fisica e educativa
Lietal.”® 71 criangas Ensaio clinico randomizado N&o houve mudanga estatisticamente significativa na qualidade de | Il
2013 sobreviventes de Grupo experimental (n=34) vida das criangas
Japdo céncer entre 9 e 16 Intervencéo:Programa integrado de 4 dias de treinamento baseado
Enfermagem anos. em aventura e educagdo em saude.
Grupo controle (n=37)
Instrumento: PedsQL modulo genérico 4.0
Chung et al.® 69 sobreviventes, Ensaio controlado ndo randomizado (quase Experimento) Melhora na QVRS, principalmente no funcionamento fisico e i
2015 com idade média de | Grupo intervengdo (n=33) emocional.
Japao 12.6 anos. Intervencéo: Atividade fisica e educagdo em satde. Grupo controle
Enfermagem (n=36): Cuidados médicos regulares.
Instrumento: PedsQL Maddulo genérico 4.0
Lam et al.?" 70 criangas com Ensaio clinico randomizado Participantes do grupo intervencéo apresentaram melhor qualidade | Il
2018 céncer entre 9 e 18 Grupo intervengdo (n = 37) de vida do que os participantes do grupo controle nos 9 meses de
China anos. Intervencéo: 15minutos educacio em saude e atividade fisica acompanhamento.
Enfermagem Grupo controle (n = 33)
15 minutos educagdo em saude e jogar cartas ou jogos de
xadrez e fornecer conselhos de saude sobre prevencéo da gripe e
importancia de uma dieta saudavel.
Instrumento: PedsQL madulo cancer 3.0.
Lietal.® 222 criangas Ensaio clinico randomizado Grupo intervencdo relatou melhor qualidade de vida do que o grupo | Il
2018 sobreviventes de Grupo intervengdo (n=117) controle.
Japdo cancerde 9a 16 Atividade fisica (baseada em aventuras), 4x/ semana, 12 meses.
Enfermagem anos. Grupo controle (n=105)
Atividades de lazer, 4 vezes por semana, por 6 meses.
Instrumento: PedsQL mddulo genérico 4.0.
Intervencdes baseadas em atividades fisica e psicoldgica
Wurz et al.? 8 criangas com Ensaio controlado n&o randomizado (quase experimento) Melhorias significativas no escore total de QVRS e na subescala: I
2014 cancer entre 5e 17 Intervencéo: Sessbes supervisionadas de Yoga 2 vezes / semana. | psicossocial,. além de melhora no funcionamento fisico, e escolar,
Canada anos. por 12 semanas. segundo relato dos pais.
Psicologia e Instrumento: PedsQL modulo genérico 4.0.
medicina
Continua...
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Continuagéo.
(;itagﬁo/AnolPais/ Participantes Método Principais resultados Nivel de
Area de Atuacéo evidéncia

Van Dijk-Lokkart
etal.??

2015

Holanda
Psicologia e
medicina

68 criangas com
cancer entre 8 e 18
anos.

Ensaio clinico randomizado

Grupo intervengdo (n=30) / Intervengao: Exercicio fisico (45 min
por 12 semanas) mais intervengao psicossocial.

Grupo controle (n=38) / Instrumentos: PedsQL mddulos genérico
4.0 e cancer 3.0

Nenhum efeito sobre a QVRS foi identificado no auto relato

da crianca. No entanto, no relato dos pais, notou-se melhora
significativa nos niveis da sub escala dor, menos ansiedade em
curto prazo e menos nauseas em longo prazo.

Van Dijk-Lokkart
etal.®
2015/ Holanda

61 criangas com
cancer, entre 8 e 18
anos.

Ensaio clinico randomizado
Intervengdo: Programa de intervencéo fisica e psicossocial
Instrumento: PedsQL modulos genérico 4.0 e cancer 3.0

Os resultados ndo demonstraram eficécia da intervengao na QVRS
de criancas e adolescentes com cancer

Psicologia e

medicina

Orsey et al.?® 20 criangas e Ensaio controlado ndo randomizado (quase Experimento) Identificou aumento significativo da funcdo emacional, social e total | Ill
2017 adolescentes Intervencéo: Yoga por 8 semanas da QVRS.

Estados Unidos em tratamento Instrumentos: PedsQL modulos genérico 4.0 e cancer 3.0.

Psicologia e oncoldgico, 8 e 18

medicina anos, e seus pais.

Intervencdes psicologicas exclusivamente

Akard et al.®”
2015

Estados Unidos
Enfermagem e
medicina

28 criangas com
cancerde 7a17
anos.

Ensaio clinico randomizado

Grupo de intervencéo (n = 15)

Intervencéo: Legacy-Making. Entrevistas individuais com criangas
com cancer avangado sobre o que gostariam que sua familia e
amigos lembrassem sobre elas e escreverem palavras ou fizeram
algo especial para dar a alguém significativo para elas.

Grupo controle (n=13).

Instrumento: PedsQL médulo genérico 4.0.

Nao houve diferenca significativa nos escores de QVRS embora os
pais percebam que a intervengao facilitou a comunicagao entre pais
e filhos, foi uma estratégia de enfrentamento e ajudou as criangas a
lidar com a doenga, se sentir melhor emocionalmente, socialmente,
fisicamente e espiritualmente.

Malboeuf-Hurtubise

14 adolescentes com

Ensaio controlado ndo randomizado (quase experimento)

Todos os participantes relataram gostar do grupo. Houve diminuigéo

Grupo de controle (n=34) / Instrumento: PedsQL 4.0.

etal.®® cancer entre 11 e Intervengdo: Mindfulness do estresse antes dos tratamentos, facilidade para dormir mais

2016 18 anos. Instrumento: PedsQL mddulo cancer 3.0 répido e nenhum relato de tristeza ou depressdo No entanto,

Alemanha as diferengas entre grupos pré e pés intervengéo ndo foram

Psicologia significativas para a QV.

Shoshani et al.? 66 criangas com Ensaio clinico randomizado Criangas do grupo de intervencéo exibiram uma redugéo Il
2016 cancer com risco Grupo intervengdo (n = 32) significativa no sofrimento geral, depressao e sintomas de

Israel devidaentre 5e 12 | Intervencdo: Make a wish. Evocar esperanca e alegria para o ansiedade, melhor qualidade de vida relacionada a satde,

Psicologia anos. enfrentamento da doenca, satisfazendo o maior desejo da crianca. | esperanca e afeto positivo.

McCullouh et al.®”
2017

Estados Unidos
Enfermagem,
medicina e
veterinaria

106 criangas recém
diagnosticadas com
cancer entre 3e 17
anos.

Ensaio clinico randomizado

Grupo intervencéo (n= 60)

Intervencéo: Terapia Assistida por animais

Grupo controle (n= 46)

Instrumentos: PedsQL mddulos genérico 4.0 e cancer 3.0.

N&o houve diferencas significativas entre os grupos ao longo do
tempo.

Barrera et al.®V
2018

Canada
Psicologia

91 criangas com
tumor cerebral/
espinhal entre 8 e
16 anos.

Ensaio clinico randomizado

Grupo intervengdo (n=43)

Intervencéo: Habilidades sociais (amizade; cooperagdo;
gerenciando provocagdes e bullying; resolugéo de conflitos;
empatia; e afirmagéo).

Grupo controle (n=48) / Instrumento: PedsQL mad. genérico 4.0.

N&o houve diferenca significativa na qualidade de vida.

Silva; 0sorio®?

24 criangas, 6 € 12

Ensaio controlado ndo randomizado (quase experimento)

N&o houve diferenca significativa nos escores de QV.

2018 anos, com tumor Intervencéo: Terapia Assistida por Animais

Brasil solido ou LLA. Instrumento: Escala de Avaliagdo da Qualidade de Vida.

Medicina

Uggla et al.®® 29 criangas, 0 e 17 Ensaio clinico randomizado Melhora significativa em todos os dominios da escala genérica, Il
2018 anos, submetidas Grupo intervencdo (n=14) exceto o escolar emelhora significativas nas subescalas ansiedade
Suécia ao Transplante Intervencédo: Musicoterapia relacionada ao tratamento, preocupagdes, problemas cognitivos e
Psicologia e de Células Tronco Grupo controle (n=15). comunicagdo no médulo cancer.

medicina Hematopoiéticas. Instrumentos: PedsQL mddulos genérico 4.0 e cancer 3.0.

medicina,*'7*? seguidos por cinco estudos da en-
fermagem'2'2?) ¢ trés da psicologia. 3V

Os instrumentos para avaliar a qualidade de vida
foram o Pediatric Quality of Life Inventory™ (PedsQL™)
- moédulos genérico 4.01215202227:293039) ¢ de cAn-
cer 3.0;(1216:21:24263032) questiondrio KINDL®(319
e Escala de Avaliacio da Qualidade de Vida.®?

Salienta-se que alguns estudos utilizaram mais de
um instrumento para avaliar a qualidade de vida.

m Acta Paul Enferm. 2020; 33:1-11.

J4, com relacio ao delineamento dos es-
tudos, 15 eram ensaios clinicos randomiza-
dos (12,13,15,16,18,19,21,22,24,25,27,29-31,33) Sendo Classiﬁcados

bl
como nivel de evidéncia II, e sete ensaios contro-
ados nao randomizados (quase experimento), com
lad d dos (q t
nivel de evidéncia I1].0417:20:23.28,26,32)

0s estudos, sete utilizaram atividade fisica

Dos 22 estud te util tividade fi
exclusiva,"*'® sendo cinco com resultados significa-
tivos na melhoria da qualidade de vida. *'>'® Oito
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realizaram atividade fisica conciliada a outra inter-

0129 | sendo quatro conciliados com educa-

venga
¢ao em satide’?? e quatro com atividade psicold-
gica®29 (sendo seis significativos®*?#29). Sete estu-
dos aplicaram intervengdes psicolégicas, sendo duas

(3032 yma musicoterapia;®?

terapias com animais;
uma prdtica de atencio plena (mindfulness);*® uma
intervencio baseada no desenvolvimento de habi-
lidades sociais;®” uma atividade envolvendo dese-
jos?? e outra atividade o legado que as criangas gos-
tariam de deixar®” (dois significativos®*?).

Os estudos foram agrupados empiricamente,
com base nas interven¢des nio farmacoldgicas rea-
lizadas para melhorar a qualidade de vida de crian-
cas e adolescentes com cincer, sendo definidas trés
categorias: intervencoes fisicas; intervengdes fisicas
conciliadas a agdes educativas ou psicolédgicas; e in-

tervengoes psicoldgicas.

Categoria 1. Intervencoes fisicas
Sete estudos utilizaram exercicios fisicos exclusiva-
mente como intervencio'>'® e cinco deles (71,4%)
demonstraram melhora significativa da qualidade
de vida.(21>19

O primeiro estudo da revisao utilizou a cami-
nhada como atividade fisica. Nele, 59 adolescentes,
de 14 a 18 anos, sobreviventes do cincer, tiveram
seus passos contabilizados por um dispositivo de
rastreamento (Fitbit Flex™). Os resultados demons-
traram melhor qualidade de vida relacionada a sat-
de no funcionamento social da PedsQL" — médulo
genérico do grupo controle. Os outros dominios
da escala nao apresentaram alteracoes significativas,
mesmo tendo boa aceitabilidade e demonstrando
aumento da motivagao.!®

No segundo estudo, utilizaram-se exercicios de
reabilitagao simples por brincadeiras e préiticas de
vida didria com criancas de 2 a 12 anos com tumor
cerebral e hemiplegia. Nove pais participaram do
estudo e relataram que os escores de qualidade de
vida, relacionada 2 sadde da crianca, melhoraram
ou permaneceram estdveis durante o periodo do es-
tudo, sem demonstrar diferenca significativa.’”

O terceiro estudo utilizou exercicios aerébicos
(caminhada, corrida e jogos) com 20 criangas com
cancer de 5 a 12 anos. O exercicio programado de

12 semanas foi capaz de melhorar o bem-estar de
criangas, sendo demostrado aumento da qualida-
de de vida relacionada a sadde na subescala dor e
machucados do PedsQL" — médulo cincer, além de
melhora no funcionamento escolar na PedsQL" —
médulo genérico, segundo o relato dos pais.!”

Outro estudo verificou a eficicia de exercicios
(corrida, salto a distincia e salto lateral) em 33
criangas com céncer, de 4 a 17 anos, em atendimen-
to ambulatorial. Identificaram-se diferencas signifi-
cativas na qualidade de vida, no bem-estar fisico e
emocional entre os grupos. Além disso, foi detecta-
da diferenca significativa para o bem-estar emocio-
nal desde o inicio até a pés-intervengio, favorecen-
do aqueles que praticaram exercicios.""?

Em investigagao conduzida com 40 criangas, de
8 a 12 anos, com diagnéstico de leucemia linfoide
aguda, os pacientes participaram de um programa
de exercicios de 3 meses (amplitude de movimento
ativa, fortalecimento muscular da perna e exercicios
aerdbicos). Os resultados demonstraram que os es-
cores de dor e machucados, ndusea e ansiedade re-
lacionados ao procedimento nio tiveram diferengas
significativas entre os grupos intervengio e controle.
No entanto, dentro do mesmo grupo que partici-
pou da intervengio, houve aumento significativo.!'?

O sexto estudo realizou um programa de reabilita-
¢ao com 150 criangas, de 4 a 18 anos, apds o término
do tratamento para leucemia, linfoma, tumor cerebral
ou sarcoma. Observaram-se efeitos imediatos e per-
sistentes na qualidade de vida relacionada a saide de
criangas e adolescentes nos diferentes tipos de cAncer.
No entanto, pacientes com sarcoma relataram escores
globais e de bem-estar fisico maiores quando compara-
dos aos pacientes com leucemia e linfoma.?

O sétimo estudo avaliou o estimulo a atividade
fisica, por meio de recompensa, em 78 criangas de
11 a 15 anos, sobreviventes de cAncer, havendo me-
lhora na qualidade de vida relacionada a satde no
escore geral e na subescala de desempenho fisico."®

Categoria 2. Intervencoes fisicas conciliadas a
acoes educativas ou psicologicas
Oito estudos compuseram essa categoria,"*2? sendo

que 75% deles demonstraram melhora na qualida-
de de vida.0-2420)

Acta Paul Enferm. 2020; 33:1-11.
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Quatro investiga¢oes utilizaram exercicios fisicos
e acao educativa."”?? Destes, dois realizaram exerci-
cios fisicos baseados em atividades de aventura, em
conjunto com atividades educativas, e identificaram
melhora da qualidade de vida relacionada 4 sadde
no grupo que participou da intervengio quando
comparado ao controle. Um deles tinha 69 sobre-
viventes (média de idade 12 anos),*” enquanto o
outro contava com 222 criancas de 9 a 16 anos.??
No entanto, em outro estudo bastante semelhante,
realizado com 71 criancas sobreviventes de cincer,
de 9 a 16 anos, que desenvolveu educagao em satde
aliada ao treinamento baseado em aventura (escala-
da, minijogos olimpicos e corrida), nao houve efeito
estatisticamente significativo na qualidade de vida
das criangas.”

No quarto estudo, 70 criangas e adolescentes
com ciAncer em tratamento tiveram uma palestra
sobre a importincia de exercicios fisicos; depois, o
grupo experimental passou por treinamento fisico
com coaching. Os participantes do grupo experi-
mental relataram niveis significativamente melhores
de qualidade de vida do que os participantes do gru-
po controle nos 9 meses de acompanhamento."

Os outros quatro estudos desta categoria utili-
zaram atividades fisicas aliadas a atividades psicols-

5.2329 Dois combinaram exercicios fisicos (duas

gica
vezes por semana em um centro de fisioterapia) a
um treinamento psicossocial (seis sessdes, uma vez
a cada 6 semanas) em mais de 60 criangas com cin-
cer, de 8 a 18 anos; porém, um deles nao mostrou
eficicia na qualidade de vida,”” enquanto o outro
identificou melhora significativa nos niveis da su-
bescala dor, ansiedade em curto prazo e nduseas em
longo prazo — a partir do relato dos pais.*?

Outros dois estudos utilizaram a pratica de ioga.
Um deles, desenvolvido com criangas e adolescentes
de 8 a 18 anos, mostrou aumento significativo da
funcio emocional, social e total da escala de quali-
dade de vida relacionada 4 satde genérica, no rela-
to das criancas.®® No outro estudo, realizado com
pacientes de 5 e 17 anos, os resultados mostraram
melhorias significativas no escore total e psicossocial
de qualidade de vida relacionada a satide, além de
melhoria no funcionamento fisico e escolar, segun-

do o relato dos pais.*?

m Acta Paul Enferm. 2020; 33:1-11.

Categoria 3. Intervencoes psicoldgicas
Sete estudos utilizaram intervengoes psicoldgicas, ¥
sendo que apenas dois deles (28,6%) foram eficazes.®*

O primeiro utilizou prdticas de aten¢io plena
(mindfulness) adaptadas para 14 adolescentes, de
11 a 18 anos, com diagndstico de cincer. Todos os
participantes relataram gostar do grupo e da opor-
tunidade de falar abertamente sobre suas emocoes.
Dentre os pontos positivos, foram citados a dimi-
nuicio do estresse antes dos tratamentos, a facilida-
de para dormir e a auséncia de tristeza ou depressao
apds as conversas sobre a experiéncia de cAncer. No
entanto, quantitativamente, as diferencas entre gru-
pos pré e pds-interven¢ao nao foram significativas
para qualidade de vida, humor e sono.?®

O segundo estudo utilizou, como intervengao,
o estimulo a prética e ao desenvolvimento de habili-
dades sociais (amizade, cooperagido, gerenciamento
de provocacoes ou bullying, resolucio de conflitos,
empatia e afirmagdes) com 91 criancas, de 8 a 16
anos, diagnosticadas com tumor cerebral. Os re-
sultados ndo demonstraram diferenca significativa
na qualidade de vida, nem em relagao ao relato dos
cuidadores, nem dos professores.®"

Em uma atividade sobre o legado, 28 criangas e
adolescentes com cincer no fim da vida relataram o
que gostariam que sua familia e amigos lembrassem
sobre eles, e escreverem palavras ou fizeram algo es-
pecial para alguém. Embora a percep¢io dos pais
fosse a de que a intervengio facilitou a comunicagio
entre pais e filhos, foi uma estratégia de enfrenta-
mento e ajudou as criancas a lidarem com a doenca
e a se sentirem melhor emocionalmente, socialmen-
te, fisicamente e espiritualmente, nao resultando,
contudo, em diferenca significativa nos escores de
qualidade de vida relacionada  satide.*”

No quarto e quinto estudos, utilizou-se a tera-
pia assistida por animais como intervengao em 24

62 e em 106 criancas, de

criangas, de 6 a 12 anos,
3 a 17 anos.®” Apesar de encontrar melhora signifi-
cativa nos niveis de dor, irritagao, estresse, sintomas
depressivos e ansiedade, nenhum dos estudos iden-
tificou diferencas significativas na qualidade de vida
relacionada 4 satide.?*3?

O sexto estudo utilizou a musicoterapia com

criangas de 0 e 17 anos durante e ap6s o transplan-
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te de células-tronco hematopoiéticas. Os resultados
demonstraram maior pontua¢io total na qualidade
de vida genérica e melhora significativa em todos os
dominios da escala, exceto no referente ao escolar.
No modulo cincer, os escores foram maiores para o
grupo intervencio, com melhora mais significativa
para os itens de ansiedade relacionada ao tratamen-
to, preocupagoes, problemas cognitivos e comuni-
cagdo. No relato dos pais, os resultados foram pa-
recidos, com melhoria do funcionamento em trés
dos quatro dominios do médulo genérico e todos
os itens do médulo cincer, indicando melhor qua-
lidade de vida para criangas que receberam musico-
terapia.®?

No dltimo estudo, foi feita a atividade Muake-a-
Wish*®, que faz parte de uma fundagio internacional
que concede desejo a criangas, de 5 a 12 anos, com
condigoes de saude graves. O objetivo desta inter-
vengao ¢ realizar o maior desejo da crianga, acredi-
tando que esperanga e alegria potencialmente darao
as criangas mais forca para lidar com o cincer. Os
resultados demonstraram redugio significativa no
sofrimento geral, depressio e sintomas de ansiedade
e melhora na qualidade de vida relacionada a satde,

esperanca e afeto positivo.*”

Discussao

Os resultados indicaram crescente interesse de pes-
quisa na aplicacio de estratégias nao farmacoldgicas
de gerenciamento de sintomas e melhoria da qua-
lidade de vida. A maior parte dos estudos utilizou
0 PedsQL" para avaliagio da qualidade de vida. A
elei¢dao desse instrumento pode ter sido favorecida
pelo fato de ser traduzido e validado para diversos
idiomas.®¥

Dentre as dreas de atuacio dos autores, a enfer-
magem aparece em terceiro lugar. Considerando-se
todas as repercussoes do cincer na vida da crianca,
sio imprescindiveis a sensibilizagio e a qualifica-
¢ao dos profissionais de enfermagem para o uso de
intervengoes voltadas para o manejo dos sintomas
e a melhoria da qualidade de vida.? Salienta-se a
necessidade de mais estudos na drea, para fornecer
subsidios para qualificar o cuidado.

A maioria das pesquisas utilizou exercicios fisi-
cos, exclusivamente ou conciliados a outras estra-
tégias, como interven¢des nio farmacoldgicas para
melhora da qualidade de vida. E compreensivel que
as intervengdes com o uso de exercicios estejam en-
tre as mais exitosas. O uso do treinamento fisico
tem sido extensivamente estudado, em cendrios
de cancer, como parte das estratégias de preven-
cdo ou reabilitacio.®” O exercicio fisico aumenta
os niveis da proteina Fator Neurotréfico Derivado
do Cérebro (BDNF), que estd associada 2 melhora
cognitiva e ao alivio da depressio e da ansiedade.®”
As mudangas moleculares e sistémicas na infiltragao
de células imunes e citocinas inflamatdrias geradas
pelo exercicio podem afetar diretamente os desfe-
chos especificos do tumor, controlando sua inicia-
¢do e progressao pela regulagio das fungdes imune
e inflamatéria, podendo, o treinamento fisico, ser
utilizado como tratamento antineopldsico — se in-
corporado a terapia oncolégica padrio em benefi-
cio dos pacientes com cincer.®”?® Para além destes
achados, evidéncias emergentes sugerem que o trei-
namento fisico também reduz o risco de 17 dentre
27 tipos de cancer.®”

Os exercicios conciliados a agio educativa ou
psicolégica foram as estratégias que tiveram maior
numero de estudos com melhora significativa na
qualidade de vida. A integracio da atividade fisica
com a educa¢io em satide potencializa o efeito posi-
tivo dos exercicios, pois essa uniao promove a cons-
cientizagio sobre a importincia da atividade fisica
para os participantes, corrige falsas concepgoes, au-
menta a autoeficdcia e promove melhor adaptagao a
nova vida."” Outras revisdes tém mostrado que as
intervencoes, tanto fisicas quanto psicoldgicas, tém
auxiliado na melhora de sintomas (fadiga e estresse)
e na qualidade de vida de criangas e adolescentes

com cAncer.“-42

) Intervengdes psicoldgicas concilia-
das aos exercicios fisicos também podem favorecer
o bem-estar e a prdtica de atividades fisicas, me-
lhorando a qualidade de vida dos pacientes; porém
mais estudos sao necessarios.

Apesar de expressivo niimero de estudos apre-
sentar bom nivel de evidéncia, reconhecem-se as
limitagoes desta revisao. Os seus resultados devem

ser avaliados com cautela, pois o risco de viés, de to-

Acta Paul Enferm. 2020; 33:1-11. m



Intervengdes ndo farmacolégicas na melhoria da qualidade de vida de criangcas/adolescentes oncoldgicos

dos os estudos revisados, é relativamente alto, con-
siderando a diversidade dos tipos de intervengoes e
dos protocolos, o nimero de participantes bastante
variado e a inexisténcia do uso de grupo controle e
randomizagdo em grande parte dos estudos, o que
dificulta a generalizagio dos achados.

Conclusao

Intervencoes utilizando exclusivamente exercicios fisi-
cos, ou conciliados a outra interven¢io, compuseram
a maioria dos estudos revisados — e estes também fo-
ram os que se mostraram mais eficazes na melhoria da
qualidade de vida de criangas e adolescentes com can-
cer. Encontraram-se também estudos que utilizaram
intervengdes psicoldgicas. Dentre as implicacoes para a
prética, as evidéncias apresentadas sensibilizam os pro-
fissionais sobre a importancia da temdtica e enfatizam
a importancia do uso de intervengées nio farmacold-
gicas em conjunto com o tratamento padrao dos pa-
cientes. Estas interven¢oes podem ser tteis no apoio as
praticas clinicas, com vistas a qualificagdo do cuidado
no planejamento de agoes estratégicas, no Ambito da
enfermagem pedidtrica, e, consequentemente, na me-
lhoraria da qualidade de vida de criangas e adolescentes
com cancer.
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