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RESUMO

Objetivo: Avaliar a capacidade funcional e a qualidade de vida
de criancas e adolescentes em tratamento e pds-tratamento
oncoldgico.

Métodos: Estudo transversal de pacientes com cdncer em
tratamento ou pés-tratamento oncoldgico avaliados pelo teste
de caminhada de 6 minutos (TC6) e pelo questionario Pediatric
Quality of Life™ (mdodulo cancer).

Resultados: Sessenta e cinco pacientes, com idade de 11,243,5
anos, sendo 50,8% do sexo masculino e 90,8% da raca branca,
participaram do estudo, com mais incidéncia para os tumores
hematoldgicos (81,5%). O desempenho no TC6 foi 23,1% inferior,
quando comparadas as médias predita e realizada (584,35 m e
447,7478,6 m, respectivamente). A diferenca percentual entre
o predito e o realizado do TC6 e as varias fases do tratamento
oncoldgico foisignificativa tanto entre os pacientes em tratamento
(73,7£12,8%) como em pos-tratamento (84,5+£9,1%). Quando
separados os pacientes pelos diferentes diagnésticos, observou-se
que a distancia percorrida por aqgueles com leucemia apresentou
o resultado mais préximo do predito (80,7+11,7 m). No que diz
respeito ao questiondrio sobre qualidade de vida relacionada a
salde (QVRS), a percepcdo da crianca (78,0+14,5) foi melhor do
que arelatada pelos pais (72,4+17,7). Mas, na comparacao da QVRS
com o TC6, ndo foi encontrada nenhuma associacdo (p=0,597).
Conclusoes: Criancas e adolescentes em tratamento ou poés-
tratamento oncoldgico apresentaram déficit de 23% na capacidade
funcional. Na comparacdo dos resultados da QRVS, a percepgdo
das criancas foi superior a dos pais.

Palavras-chave: Neoplasias; Pediatria; Fisioterapia; Teste de
caminhada; Qualidade de vida

ABSTRACT

Objective: To evaluate the functional capacity and quality of
life of children and adolescents during cancer treatment and
post-treatment.

Methods: Cross-sectional study of patients during cancer treatment
and post-treatment, assessed by the 6-minute walk test (6MWT)
and the Pediatric Quality of Life ™ questionnaire (cancer module).
Results: Sixty-five patients, aged 11.243.5 years, mostly males
(50.8%) and white (90.8%), with high incidence of hematological
cancers (81.5%) participated in the study. The performance in
the 6MWT was 23.1% inferior comparing the mean predicted
and achieved (584.3+5 and 447.7+78.6 m, respectively). The
percentage difference between the predicted and achieved
6MWT, and the different phases of cancer treatment were
significantly different between patients in treatment (73.7+12.8)
and post-treatment (84.5+9.1). When grouped by the different
diagnoses, it was possible to observe that the distance covered
by the patients with leukemia showed results closer to that
predicted (80.7+11.7). Regarding the health-related quality of
life questionnaire (HRQL), the child's perception (78.0+14.56)
was better than that reported by their parents (72.4+17.74).
However, when we compared HRQL with the 6MWT, there was
no association between them (p=0.597).

Conclusions: Children and adolescents undergoing cancer
treatment or post-treatment showed a 23% deficit in functional
capacity. In relation to HRQL results, children’s perception was
higher than that of their parents.

Keywords: Neoplasms; Pediatrics; Physical therapy; Walk test;
Quiality of life.
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Avaliagcdo de pacientes oncoldgicos

INTRODUCAO

O céncer infantojuvenil (0 a 19 anos) consiste em um conjunto
de doengas que apresentam caracteristicas préprias em relagio
ao tipo histolégico, e as leucemias (26%), os linfomas (14%)
e os tumores do sistema nervoso central (SNC — 13%) sio
suas formas mais frequentes.! Estima-se que, para cada ano do
biénio 2018-2019, tenham ocorrido 420 mil casos novos no
Brasil, dos quais cerca de 12.500 foram nessa popula¢io e, mais
especificamente, 1.300 na Regido Sul do pais.?

A doenga induz a diferentes consequéncias, que podem
estar ligadas & propria doenca, ao tratamento ou ainda 4 fase
posterior ao tratamento. E comum o aparecimento de sinto-
mas desagraddveis durante o tratamento, como dores, ndu-
seas, fadiga, relacionados também com a localizagao do tumor.
Somado a isso, o uso de antineopldsicos em idade precoce pode
acarretar os chamados efeitos tardios, como a diminuicio da
capacidade funcional.** O tratamento intensivo, que inclui
cirurgia, quimioterapia, radioterapia ou uma combinagio des-
ses procedimentos, é frequentemente necessdrio para a busca
da cura, porém seus efeitos adversos, como infecgoes graves,
danos em determinados 6rgaos (coragao, pulmao, rim, figado)
e a diminui¢io da densidade mineral dssea, também podem
levar & diminui¢ao da for¢a muscular e da aptido fisica, con-
tribuindo para a debilidade do paciente e pior qualidade de
vida relacionada a satide (QVRS).>¢

Nesse sentido, com o crescente nimero de sobreviventes,
destaca-se a necessidade de novos estudos, com abordagens sobre
a avaliacdo da capacidade funcional e da QVRS em pacientes
oncolégicos pedidtricos em tratamento. A compreensio des-
ses processos ¢ importante para o desenvolvimento de inter-
vengoes adequadas, as quais aumentem o nivel de capacidade
funcional, uma vez que estudos j4 demonstram sua reducio
em cerca de 30%.

O objetivo principal deste estudo foi avaliar a capacidade
funcional e a qualidade de vida de criancas e adolescentes em
tratamento e pds-tratamento oncoldgico, bem como, secun-
dariamente, averiguar a correlacdo entre o auto e o heterorre-
lato da QVRS e comparar a QVRS e a capacidade funcional,
além da capacidade funcional de criancas e adolescentes com
tumores s6lidos e doencas hematoldgicas nas diferentes fases
do tratamento.

METODO

Estudo quantitativo transversal, com amostra de conveniéncia,
realizado com criancas e adolescentes com diagndstico de cAn-
cer em unidades de internacio ou ambulatorial do Hospital da
Crianga Santo Antonio (HCSA), em Porto Alegre (RS), referén-

cia em oncologia pedidtrica, no periodo de janeiro a setembro

de 2018. Foram selecionados criangas e adolescentes que aten-
dessem aos seguintes critérios: ambos os sexos; faixa etdria de
6 a 17 anos; diagndstico de tumor sélido, leucemia ou linfoma;
ter iniciado tratamento radioterdpico e/ou quimioterdpico ou
cirurgia; ou estar em acompanhamento ambulatorial — neste
tltimo caso, para as criancas e os adolescentes que finalizaram
o tratamento (pSs-tratamento/follow-up). Foram excluidos os
pacientes com comorbidades que limitassem a realizacao dos
testes, presenca de déficit cognitivo; restricao da equipe médica
por falta de condicio clinica geral, como sangramento ativo
e contagem hematoldgica com necessidade de transfusao san-
guinea; e estar em cuidados paliativos.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos do HCSA, sob parecer n® 1.958.759, em
conformidade com a Resolu¢io n® 466/2012. Aos pacientes
cujos responsaveis autorizassem a participagio na pesquisa,
pela assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE), foi apresentado também o termo de assentimento,
para obtengio do seu aceite e inicio do estudo.

Apbs a etapa de selegio, foi preenchida a ficha de cadas-
tro dos pacientes, seguida do questiondrio Pediatric Quality
of Life (PedsQL™) Cancer Module 3.0, no formato de autor-
relato e relato dos pais (heterorrelato), com presenca do ava-
liador, composto de 27 itens distribuidos em oito escalas.
E uma escala do tipo Likert, convertida em niimeros de zero
a 100 pontos (0=100, 1=75, 2=50, 3=25 e 4=0), em que as
pontuagoes mais altas indicam melhor QVRS (menos pro-
blemas ou sintomas).”

Para avaliagao da capacidade funcional, foi aplicado o teste
da caminhada de 6 minutos (T'C6), obedecendo aos critérios
gerais padronizados pela American Thoracic Society (ATS).
Durante o teste, também foi utilizada a escala de Borg modifi-
cada, a fim de quantificar a intensidade da dispneia e da fadiga,
com o préprio paciente apontando sua percepcio de esforgo
durante o exercicio. Esse exercicio foi realizado no percurso
de 30 metros de um corredor plano, coberto, com restri¢io
de fluxo de pessoas, no pavimento térreo do referido hospital.
A distincia total percorrida, assim como o total dessa distdn-
cia, foi aferida em metros, levando-se em conta as equagdes
brasileiras de referéncia.®'

Quanto ao célculo amostral, este foi baseado no estudo de
Melo," considerando alfa de 5% e poder de 80%, com estima-
tiva de 48 pacientes para detectar a diferenca entre os grupos
intervengao versus controle. Os dados foram apresentados em
médiatdesvio padrio e mediana, para dados escalares e frequén-
cia absoluta, e percentual, para dados categéricos.

O teste de normalidade de Shapiro-Wilk foi atendido ape-
nas para o percentual entre o previsto e o realizado do TC6.

As comparagdes da QVRS entre criangas e responséveis foram

2

Rev Paul Pediatr. 2022;40:€2020127



Kuhn B ef al.

feitas por meio do teste de Wilcoxon para amostras pareadas.
J4 para as comparagoes entre os diagndsticos e as fases do trata-
mento, aplicaram-se os testes de Kruskal-Wallis e Mann-Whitney,
respectivamente.

Para andlise do percentual predito do TC6, seguindo-se as
equagdes brasileiras, os testes utilizados foram o teste #de Student
e aandlise de variAncia (ANOVA). A verificagao de correlagoes
dos dominios da QVRS entre o auto e o heterorrelato ocorreu
mediante o coeficiente de correlagio de Spearman. Nivel de
significAncia de p<0,05 foi adotado para todas as andlises, e
usou-se o programa Statistical Package for the Social Sciences

(SPSS) 23.0 (SPSS Inc., Estados Unidos).

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a caracterizagio dos 65 pacientes que
atenderam aos critérios de inclusio no estudo, nao havendo
nenhuma exclusio ou perda referente & amostra estabelecida
por conveniéncia. Houve mais incidéncia de tumores hema-
toldgicos (81,5%), e a quimioterapia (98,5%) apareceu como
tratamento mais frequente.

A Figura 1 traz os valores preditos e realizados no TC6.
Conforme a equagio de referéncia, a diferenca entre o predito e
o realizado foi de 23,1% (584,3+58 m e 447,7+78,6 m, respec-
tivamente), com diferenca significativa, p<0,001 [intervalo de
confianga de 95% — 1C95% (-26,3 a-19,9)]. Nenhum paciente
utilizou oxigénio suplementar, e nao houve queda importante
da SpO, (maior que 4% do valor basal) ao final do TCo6.
A intensidade da percep¢io da fadiga de membros inferio-
res ¢ a dispneia foram classificadas como leves pela escala de
Borg modificada.

A Figura 2 demonstra a diferenga percentual entre o pre-
dito e o realizado do TC6 nas diferentes fases do tratamento
quimioterdpico, sendo estatisticamente significativa (p=0,003)
quando agrupamos os pacientes em tratamento (73,7£12,8%)
e pos-tratamento (84,5%9,1%). Quando comparados a porcen-
tagem da distincia percorrida e os diferentes tipos de diagnds-
tico oncoldgico, houve diferenca estatisticamente significante
(p=0,012), sendo a distancia percorrida mais proxima do pre-
dito a obtida nos pacientes com leucemias (80,7£11,7), seguida
daquela de pacientes com linfomas (71,6+12,2) e com tumores
sélidos (64,2+13,9).

A QVRS percebida pela crianca (78,0£14,5) foi melhor do
que a relatada pelos pais (72,4£17,7), (p=0,001), e os resul-
tados, separados por dominios, estdo descritos na Tabela 2.
Quando correlacionada a QVRS entre o0 auto e o heterorrelato,
encontrou-se correlagio significativa positiva: quanto maior a
QVRS no escore geral da percepg¢ao das criangas, proporcio-
nalmente serd melhor a percep¢ao dos pais.

Ao analisarmos a distAncia percorrida no TC6 e a QVRS,
nio encontramos dado estatisticamente significativo em nenhum
dos dominios nem na avaliagdo geral (p=0,080). Na compara-
¢io da QVRS com os diferentes tipos de diagnéstico oncold-
gico, tampouco houve diferenca estatisticamente significativa
(p=0,957), nem entre as fases do tratamento (p=0,597).

Tabela 1 Caracterizacdo dos pacientes oncoldgicos.

Resultados
n (%)

Idade (n=65)* | 11,243,5
Género (n=65)

Masculino ‘ 33(50,8)
Procedéncia (n=65)

Porto Alegre e regido metropolitana 38 (58,5)

Interior do estado do Rio Grande do Sul 24 (36,9)

Demais estados brasileiros 3 (4,6)
Raca (n=65)

Branca 59 (90,7)

Parda 4 (6,2)

Negra 2(3,1)
IMC (n=65)

Magreza 19 (29,2)

Eutrofia 31(47,7)

Sobrepeso e obesidade 15(23,1)
Diagnéstico (n=65)

Leucemias 34 (52,3)

Linfomas 19(29,2)

Tumores sélidos 12 (18,5)
Protocolo de quimioterapia (n=64)

BFM 2002 23 (36)

LHBRA 2015 7(11)

BFM 1995 5(7,9)

Protocglq brasileiro,péo . 4(6,2)

metastatico da familia Ewing !

GBTLI 2009 3 (4,6)

Outros 22 (34,3)
Protocolo de radioterapia (n=2)

Radioterapia ‘ 2 (3%)
Fase do tratamento hematoldgico (n=53)

Inicial 17 (32)

Manutencdo 18 (34)

Follow-up 18 (34)
Fase do tratamento sélido(n=12)*

Semanas de tratamento 3,8+2,6

*Dados expressos em forma de médiatdesvio padrao; IMC: indice de
massa corpérea®'’; BFM: Grupo Europeu Berlim-Frankfurt-Minster;
GBTLI: Grupo Brasileiro de Tratamento de Leucemias na Infancia;
LHBRA: Linfoma de Hodgkin Brasileiro.
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Figura 1 Distribuicdo da distancia percorrida no teste
de caminhada de 6 minutos*.
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Figura 2 Percentual da distdncia percorrida no teste
de caminhada de 6 minutos nas diferentes fases do
tratamento quimioterdpico.

DISCUSSAO

Dados epidemiolégicos mundiais e brasileiros de incidéncia de
tumores pedidtricos corroboram este estudo, evidenciando um
perfil de predominio do sexo masculino, da raga branca e de
tumores hematoldgicos, sendo a leucemia linfoide aguda (LLA)
o tipo mais frequente na maioria das populagées, inclusive no
Brasil, correspondendo a entre 25 e 35% de todos os tipos.>'?

As diversas e intensas terapias do tratamento contra o cin-
cer infantil, apesar de cada vez mais especificas, ainda apresen-
tam complicagtes. Sabe-se que existem intimeras caracteristicas
que influenciam na fun¢io motora, podendo a quimioterapia
resultar em anemia, diminuigio do transporte de oxigénio para
os musculos e reducio da funcio muscular. Além disso, o uso
de algumas medicacoes, como a vincristina, pode resultar em
neuropatia periférica com fraqueza muscular nas extremidades
inferiores e superiores. Essas limitacoes, que muitas vezes sur-
gem durante o tratamento, podem contribuir para o estilo de
vida sedentdrio, com indugio 2 inatividade, com mais risco de
obesidade, doenca cardiovascular, reducao da forga muscular
e, consequentemente, diminuicio da QVRS.!>1¢

O TC6 fornece indicadores da capacidade funcional, por meio
da distincia percorrida. Em nosso estudo, os pacientes percor-
reram 447,7+78,6 m, indice inferior quando comparado ao de
outros estudos realizados com a mesma populagio, que obtive-
ram valores de 494,6 (IC95% 456,2-533,0) e 484,56%65,61.
Ressalta-se que o resultado inferior obtido pode ser justificado
pelo fato de os pacientes do ambulatério terem iniciado apenas
recentemente o acompanhamento fisioterapéutico.'”'®

No estudo de Wallek et al.," fica evidente a diferenga encon-
trada entre 0 TC6 do grupo intervengio (com exercicios super-
visionados) e o do grupo controle (sem exercicios) na redu-
¢io do desempenho fisico. Portanto, programas de exercicios

Tabela 2 Correlacdo dos escores dos dominios da qualidade de vida relacionada a salde entre as avaliacdes feitas
pelas criancas (autorrelato) e aquelas por parte dos pais (heterorrelato)*.

Mediana autorrelato Mediana heterorrelato
Dominio p-valor
(criangas) (pais)

87,5 (50-100) 100 (62,5-100) 0,367 0,003
Nausea 80 (52,5-100) 80 (52,5-100) 0,677 <0,001
Ansiedade ante o procedimento 100 (50-100) 75 (50-100) 0,409 0,001
Ansiedade diante do tratamento 100 (66,6—-100) 66,7 (41,7-100) 0,345 0,005
Preocupacao 83,3(50-100) 66,7 (41,7-100) 0,308 0,013
Dificuldade cognitiva 85 (62,5-97,5) 81,3 (65,6-97,5) 0,436 <0,001
Aparéncia fisica 100 (75-100) 83,4 (66,7-100) 0,594 <0,001
Comunicacao 91,7 (75-100) 83,4(66,7-100) 0,497 <0,001

*Dados expressos em mediana (intervalo interquartil 25-75%); r: correlacdo de Spearman.
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implementados por fisioterapeutas sio importantes para essa popu-
la(_;io, e, nesse contexto, a ﬁsioterapia aparece COmMo mMecanismo
para o treinamento da fun¢io muscular, buscando a otimizagio
da mobilidade articular para a realizagao de atividades didrias."”

Em relagdo ao percentual do TCG e as diferentes fases do
tratamento quimioterdpico, os dados aqui encontrados sio
consistentes com os de estudos publicados que demonstram
piora do desempenho fisico quando comparados individuos
em tratamento com individuos sauddveis, podendo seus défi-
cits persistirem por anos apds o tratamento.?*?!

No estudo de Hooke et al.,” observou-se a distAncia percor-
rida no TC6 nas trés primeiras semanas apds novo diagndstico,
identificando desempenho fisico inferior, quando comparado
com o de individuos sauddveis. Desse modo, & medida que o
tratamento progride, o desempenho fisico pode permanecer
inalterado e continuar abaixo da normalidade, por causa dos
efeitos do tratamento.”

Quanto ao tipo de diagnéstico, a média do TC6 mais dis-
tante do predito foi relacionada aos tumores sélidos. Hoffman*
também evidenciou esse fato, associando-o principalmente 2
cirurgia invasiva do SNC. Além disso, outra pesquisa descreveu
a implicagio da radiagio como o principal fator de risco para
resultados pobres no desempenho fisico, fato que nao encon-
tramos em nossa pesquisa, pois somente um paciente havia
realizado radioterapia.?t

Referente 2 QVRS, foi observada correlacio positiva, rati-
ficando alguns estudos que mostraram concordincia entre os
relatos, sobretudo de criangas com diagndstico até os 5 anos
de idade e que demandam mais cuidados dos pais ou respon-
sdveis.”> Assim, ¢ possivel inferir que os fatores psicol6gicos ou
emocionais, como os dominios ansiedade e preocupagio, sio
vistos de forma diferente entre pais e filhos. Por isso, criancas
em faixa etdria mais baixa, bastante doentes ou cognitivamente
atrasadas, podem ter seus relatos substituidos pelos dos pais.?®

Apesar de nio haver estudos, até o momento, que correlacio-
nem QVRS com testes objetivos de capacidade funcional como o
TC6, hd correlagio com a subescala de funcionalidade do PedsQL.
A fadiga é mais comumente relacionada 3 QVRS, sendo consi-

derada preditor de pior escore nesse quesito, principalmente em
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