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Introducéo: O tratamento para criangas com leucemia é muito agressivo, com isso 0s
pacientes acabam vivendo com alguns efeitos colaterais deste tratamento, podendo
impactar de forma negativa na vida das criancas, diminuindo a capacidade funcional e
afetando a qualidade de vida. Objetivo: comparar a qualidade de vida e capacidade
funcional de criancas sobreviventes ao tratamento de Leucemia Linfoide Aguda com
criangas saudaveis. Métodos: Estudo quantitativo observacional transversal que teve
como amostra 3 criangas ap6s o tratamento de Leucemia e 3 criancas saudaveis, foram
utilizados como critérios de pareamento a idade e o IMC dos pacientes, como
instrumentos de avalia¢do para a funcionalidade foram utilizados trés testes funcionais,
o Timed Up and Go, o teste de velocidade de marcha e o teste de velocidade usual de
escada e, a qualidade de vida foi avaliada através do questionario PedsQL 4.0.
Resultados: As 3 criangas apds o tratamento de Leucemia demonstraram resultados
inferiores nos testes funcionais e no questiondrio de qualidade de vida quando
comparadas com o0s pacientes saudaveis. Conclusdo: Os resultados deste estudo
demonstraram que criangas que passaram pelo tratamento de Leucemia Linféide Aguda
apresentam uma menor capacidade funcional e qualidade de vida quando comparados
com individuos saudaveis com caracteristicas fisicas semelhantes.

1. INTRODUCAO

Dentre 0s canceres que se manifestam na infancia as
leucemias constituem o maior grupo de canceres pediatricos,
sendo que as leucemias agudas correspondem de 30 a 35% de
todos os tumores nesta faixa etaria, segundo os dados da
Classificacdo Internacional de Céncer Infantil de 2016.

Os avangos no tratamento do cancer infantil aumentaram
as taxas de sobrevivéncia e aumentaram o nUmero de
sobreviventes de longo prazo que vivem com os efeitos
colaterais do céncer e da terapia contra o cancer. Esses efeitos
podem ter um impacto negativo na vida dos sobreviventes,
sendo importante explorar como varios tratamentos, incluindo a
atividade fisica, podem reduzir tal impacto. (AMERICAN
ACADEMY OF PEDIATRICS, 2009. ARROYAVE et al.,
2010).

O novo paradigma para definir uma terapia de cancer bem-
sucedida é o equilibrio entre a eficicia oncoldgica e a toxicidade
/ efeitos tardios. A complexidade dos efeitos tardios exige uma

abordagem multidisciplinar para o cuidado de longo prazo
desses pacientes. Ainda o repouso prolongado pode maximizar
0 catabolismo muscular, diminuicdo do tdnus e desempenho
fisico, consequentemente, impactando na qualidade de vida
(BAUMANN et al., 2010).

Dentre as complicagdes enfrentadas pelos individuos com
cancer, em decorréncia do tratamento, destaca-se a fraqueza
muscular (MILGROM et al., 2017). As aparentes causas para
essa condi¢do seriam o aumento da taxa de gasto energético,
aumento do processo de degradagdo de proteina por enzimas
associado a diminuicgdo da sintese proteica, e aumento da lipolise
(MENDES et al., 2015). A fraqueza muscular nessa populacdo
pode resultar em internagdes mais longas e menor sobrevida,
além de capacidade funcional reduzida e pior qualidade de vida
(SJZBLOM et al., 2016).

O termo “capacidade” descreve a aptidao de um individuo
para executar uma tarefa ou uma a¢do 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 dado momento



(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2014). Por outro
lado, a qualidade de vida pode ser definida como a percepcéao
que o individuo tem sobre sua prépria condicdo de vida, dentro
do proprio contexto de cultura e sistema de valores,
considerando  seus objetivos de vida, expectativas,
preocupacdes, limitagdes e restrigdes (CIEZA; STUCKI, 2021).
A funcéo fisica restrita, em conjunto com os outros sintomas
encontrados nessa populacdo, como dor, enjoos e vOmitos,
depressdo, dentre outros (IRWIN et al., 2013. ZHU et al., 2015),
podem levar a um comprometimento da capacidade funcional e
da qualidade de vida de individuos com cancer (KOKKONEN
etal., 2017. SALVETTI et al., 2020).

Dessa forma, segundo Duarte e seus colaboradores (2020)
estabelecer a magnitude das perdas de forca, capacidade
funcional e qualidade de vida de individuos com céncer, quando
comparados com individuos saudaveis, além de definir uma
possivel relacdo entre essas varidveis, é fundamental para
melhor compreendermos o processo de reabilitacdo dessas
pessoas.

Em virtude do exposto, o objetivo do presente estudo foi
comparar a qualidade de vida e capacidade funcional entre
pacientes pediatricos com Leucemia Linfoide Aguda com
criangas saudaveis.

2. METODOLOGIA
2.1 Participantes

Estudo com carater de pesquisa quantitativo observacional
transversal que comparou a qualidade de vida e a capacidade
funcional de pacientes pediatricos com Leucemia Linfoide
Aguda em periodo de remissdo da doenca com criangas
saudaveis, levando em consideragdo como pardmetro de
pareamento amostral 0 sexo, a idade e o Indice de Massa
Corporal (IMC). Para cada um dos participantes, ao ser
convidado para participar foram explicados os objetivos do
estudo, quais 0s procedimentos para a coleta de dados e o motivo
pelo qual ele foi selecionado. Além disso, foram expostos os
possiveis riscos e beneficios da presente pesquisa. Os
participantes foram voluntarios, entdo ndo terdo qualquer tipo de
recompensa.

Mediante a sua concordancia, foi firmado um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido de participacdo na pesquisa
para 0s responsaveis e um Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido para os participantes.

Ao esclarecer todas as duvidas, e considerando o acordo
dos participantes e seus responsaveis legais em participar do
presente projeto, foi garantida a preservacdo do anonimato
destes participantes e que néo sera feita nenhuma referéncia que
leve a identificagdo destes, configurando em um adequado sigilo
de informacdes.

O estudo foi composto por um grupo formado por
individuos com leucemia (L), em periodo de remissdo, que
realizaram o tratamento de leucemia na Unidade de Alta
Complexidade Oncoldgica (UNACON) do Hospital Geral de

Caxias do Sul, e um grupo de criancas saudaveis (S),
participantes sem nenhuma doenca cronica, que estudam no
Colégio La Salle Carmo. Ambos os grupos foram constituidos
por 3 criangas com idade entre 4 e 8 anos. Com esses critérios,
buscou-se constituir uma amostra pareada de conveniéncia que
permitisse uma comparagdo com individuos que eram
fisicamente sadios.

2.2 Desenho do estudo

Apds a selecdo da amostra, os pacientes foram convidados
a participar da pesquisa. Com o interesse na participacao, foi
agendado uma entrevista presencial na Vila Esportiva da UCS,
onde foram realizados os seguintes procedimentos:

a) Apresentacdo detalhada do estudo e desenho
experimental;

b) Assinatura do TCLE;

c) Assinatura do TALE;

d) Assinatura do Termo de Sigilo e Confidencialidade
(TSC);

e) Anamnese;

Apbs a assinatura dos termos dos responsaveis e dos
participantes, foi agendado um novo dia para a realizacdo do
questiondrio de qualidade de vida e a familiarizacdo dos testes
funcionais para os pacientes. As avaliagfes dos pacientes com
Leucemia foram realizadas na Vila Poliesportiva da
Universidade de Caxias do Sul, j& as avaliacbes das criancas
saudaveis foram realizadas no Colégio La Salle Carmo.

Apos a realizagdo da familiarizacéo dos testes foi marcado
um novo encontro para a realiza¢do e aquisicdo dos valores de
desempenho, os dois grupos realizaram as avaliagbes em dias
diferentes.

2.3 AvaliacGes

Questionario de qualidade de vida

A avaliacdo da qualidade de vida foi feita através do
questiondrio Pediatric Quality of Life (PedQL) (VARNI et al.,
2007). Tais questionamentos trazem informagbes de como o
participante se sente e qudo bem ele é capaz de realizar
atividades de vida didria. Os resultados de tal questionario sdo
de extrema importancia para o decorrer do estudo, tendo em
vista que a qualidade de vida de um paciente pode implicar em
diversos aspectos, como por exemplo na dificuldade da
realizacdo dos testes propostos e na vontade de realiza-los, entre
outros aspectos.

O Questionario Pediatrico de Qualidade de Vida versao 4.0
foi utilizado para avaliar a qualidade de vida dos participantes;
este que é um questiondrio reconhecido na literatura e
multidimensional de auto avaliacdo da crianga. Consiste em
quatro dominios (fisico, emocional, social e escolar), composto
por 23 itens. As respostas variam de 1 (nunca é um problema) a
5 (quase sempre é um problema). Para calcular a subescala e as



pontuacOes globais, os itens da escala 1-5 serdo
transformados em 0-100 como se segue: 1 =100,2=75,3 =
50, 4 = 25, 5 = 0; maiores escores, portanto, indicam melhor
qualidade de vida (VARNI et al., 2001).

TESTES FUNCIONAIS

Para aplicacdo dos testes funcionais os pacientes foram
familiarizados previamente, no dia dos testes realizardo uma
tentativa de adaptacdo ao teste. Essa familiarizacdo visa
eliminar, ou diminuir, as dificuldades no momento de aplicacdo
dos testes para aquisicdo dos resultados, a fim de se obter um
valor real de funcionalidade. Além disso, cada teste foi realizado
de trés a cinco vezes, de forma consecutiva, com cada
participante, a fim de se obter o melhor valor de capacidade
funcional dos participantes. Foram permitidos dois minutos de
descanso entre a aplicacdo de cada teste funcional. Os testes
escolhidos j& foram testados em criangas.

Timed-up-and-go

O teste Timed-up-and-go (TUG) ira avaliar as
transferéncias do equilibrio e da for¢a da posicéo sentado para a
posicdo em pé, a estabilidade na deambulagdo e as mudancas de
curso da marcha sem utilizar estratégias compensatdrias
(WILLIAMS et al., 2005). Durante a realizacdo do teste o
individuo iniciou sentado em uma cadeira (a partir da posicéo
encostada), ao sinal do inicio da contagem pelo avaliador, o
mesmo flexionou o tronco para a frente e ficou em estado de
alerta ao aguardo do sinal para inicio do teste. Assim que 0
avaliador terminou a contagem e deu o sinal, o paciente
levantou-se sem o auxilio dos bragos, sendo que 0s mesmos
estavam cruzados nos ombros. Apds, soltou os bragos e
caminhou por uma distancia de 3 metros e virou-se, retornando
pelo mesmo percurso e sentou na cadeira novamente (com as
costas apoiadas). A tarefa foi executada de maneira segura e 0
mais rapido possivel (sem contar com corrida para o
deslocamento), considerando encerrada quando o individuo
encostou novamente as costas na cadeira. O tempo de percurso
foi cronometrado pelo avaliador e foi um indicativo de
desempenho funcional.

Teste de velocidade usual de escada

O teste de velocidade usual de escada aqui proposto foi
adaptado de Vasconcelos et al. (2006) e avaliou o individuo
subindo e descendo um lance de escadas com 10 degraus no seu
ritmo usual. Foi permitido o uso do corriméo, alternar o apoio
com cada pé em um degrau e também colocar os dois pés em
cada degrau. Um comando foi dado para o inicio do teste, o
participante iniciou a subida dos lances de escada, podendo
segurar-se ou ndo no corrimdo. Chegando ao topo da escada o
paciente virou-se e iniciou a decida. Foi cronometrado o tempo
até que o individuo chegou no Gltimo degrau com os dois pés
posicionados e olhando para frente (VASCONCELOS et al.,
2006).

Teste de velocidade de marcha (TVM)

O teste que avalia a velocidade de marcha tem o objetivo
de mostrar indicativos de equilibrio corporal, sucessdo regular
de movimentos e indiretamente, de resisténcia e adaptacdo
postural. O teste consistiu em o individuo avaliado caminhar em
ritmo acelerado uma distancia de 10 metros. O teste foi realizado
em um local com superficie plana e sem obstaculos. A distancia
de 10 metros foi demarcada no chéo, sendo que foram colocados
cones de marcacdo de inicio, dois metros, 8 metros e 10 metros.
Os dois metros iniciais foram para a aceleracdo e 0s 2 metros
finais para a desaceleracdo. Um sinal foi dado como comando
para o inicio do teste, o paciente caminhou o mais rapido
possivel (sem correr) em um percurso de 10 metros. O tempo
valido para o teste se referiu apenas aos 6 metros intermediarios
percorridos pelo participante. O teste foi realizado trés vezes e o
melhor valor de velocidade média sera utilizado para determinar
a velocidade de marcha (WATSON 2002).

3 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram expressos em valores de média. A
comparacdo das variaveis entre os individuos serd realizada
mediante verificacdo dos valores obtidos por cada participantes
nos referidos testes. N&o serd realizada analise inferencial
estatistica em virtude de se tratar de um trabalho com baixo
tamanho amostral. Inferéncias baseadas em diferengas brutas
serdo realizadas, tendo ciéncia de suas limitagdes cientificas.

4 RESULTADOS

A caracterizacdo da amostra do presente estudo esta
exposta nas tabelas 1 e 2, sendo que a tabela 1 inclui os
pacientes com leucemia denominados com a letra “L” e suas
respectivas idades; jA na tabela 2 estdo apresentados os
pacientes saudaveis, nomeados com a letra “S” e suas
respectivas idades.

Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes com Leucemia.

L4 L6 L8
IDADE 4 anos 6 anos 8 anos
PESO 17,2 kg 19,0 kg 30,0 kg
ESTATURA 1,04 m 1,13m 1,29 m
IMC 15,9 kg/m? 14,9 kg/m? 18,0 kg/m2
PERIODO
DE B 12 meses 12 meses 12 meses
REMISSAO

Tabela 2. Caracteristicas dos pacientes Saudaveis.



S4 S6 S8

IDADE 4 anos 6 anos 8 anos

PESO 16,4 kg 20,06 kg 28,0 kg

ESTATURA 1,05 m 1,19 m 1,27 m
IMC 14,9 kg/m? 14,1 kg/m? 17,4 kg/m?

Outras caracteristicas importantes do grupo Leucemia
todos os pacientes continuam utilizando
controlados, ndo possuem
comprometimento fisico devido ao tratamento,
possuem diagnosticos de doencas cardiacas e realizam
exames periddicos visando controlar a situacido da doenca.
Por outro lado, através da anamnese pode se perceber que
oS pacientes saudaveis ndo tiveram nenhum diagndstico de
doenca e ndo utilizam nenhum medicamento controlado. Vale
destacar que, diante dessas diferengas entre os publicos, o
pareamento utilizado entre os grupos através do IMC e idade
teve resultados considerados satisfatorios.

Na tabela 3 estdo dispostos os resultados funcionais de
cada paciente. Os sujeitos pareados estdo dispostos um abaixo
do outro, para facilitar a visualizacdo e comparacdo dos
diferentes tempos em determinada tarefa.

sao que
medicamentos nenhum

nao

Tabela 3. Testes funcionais. O tempo foi marcado em segundos (s).

TUG MARCHA ESCADA
L4 7,79s 6,553 16,20s
S4 5,25s 4,99s 11,30s
L6 6,47s 5,67s 11,66s
S6 5,425 4,46s 8,00s
L8 6,90 5,50s 10,66s
S8 4,62s 3,82s 6,98s

A tabela 4 demonstra os resultados do questionario de
qualidade de vida PedsQL 4.0. Os pacientes pareados estdo
dispostos um abaixo do outro, facilitando a visualizaco dos
resultados. Nesta avaliacdo quando maior a pontuacéo, melhor a
qualidade de vida.

Tabela 4. Questionario de qualidade de vida. Mensurado através de pontuacéo,
disposto no lado direito da tabela.

QUALIDADE DE VIDA

L4 3575
S4 4100
L6 3925
S6 4350
L8 3325
S8 4125
5 DISCUSSAO

Segundo os dados da Classificacdo Internacional de Cancer
Infantil de 2020 a Leucemia Linfoide Aguda (LLA) é o cancer
mais comum em criangas e é caracterizada por uma proliferagdo
desordenada de células imaturas na medula 6ssea (DORES et al.,
2011). Sabendo que o tempo é importantissimo no processo de
tratamento, séo utilizadas abordagens agressivas para conter a
doenca. Essa agressividade no tratamento acaba desencadeando
alguns problemas futuros, como fraqueza muscular (MILGROM
etal., 2017), implicando em diminuic&do da capacidade funcional
e qualidade de vida, além de internagcBes mais longas e menor
sobrevida dos pacientes (SJZBLOM et al., 2016). Dessa forma
0 objetivo do presente estudo foi comparar a capacidade
funcional e qualidade de vida de criancas que passaram pelo
tratamento de LLA e criancas saudaveis. Foi possivel observar
grandes diferencas nos valores apresentados pelos pacientes nos
diferentes testes funcionais realizados, além de uma diferenca
consideravel nos scores de qualidade de vida.

Os resultados dos testes funcionais encontrados neste
estudo demonstraram uma menor capacidade funcional dos
pacientes com LLA. Tais resultados colaboram com encontrados
na literatura, sabendo que o desgaste que o tratamento causa no
paciente acaba dificultando a realizagéo de determinadas tarefas,
deixando-o0 menos ativo. De acordo com Baumann et al. (2010),
0 repouso prolongado poderia causar a maximizacdo do
catabolismo muscular, diminuindo o ténus e o desempenho
fisico. Kuhn e seus colaboradores (2022) avaliaram a capacidade
funcional de criancas com Leucemia durante e apds o
tratamento, comparando-as com criangas saudaveis, 0s pacientes
com a doenga tiveram uma diminuic¢do funcional em relacdo ao
publico saudavel. Tais resultados corroboram com os
encontrados neste estudo.

No estudo de Hooke et al. (2013), foi observado uma
diminuicdo da capacidade funcional, através do teste de
caminhada de seis minutos, em criangas com Leucemia quando
comparados com criangas saudaveis. Resultados esses que
confirmam os encontrados no presente estudo. Vale destacar que
os achados no estudo de Hooke foram através de um teste
diferente dos utilizados por esta pesquisa, percebendo que



utilizando outros instrumentos de avaliacdo funcional neste
publico acabam nos trazendo resultados semelhantes.

Alguns estudos que também avaliaram a capacidade
funcional de pacientes com cancer de mama e pulméo notaram
uma diminuicio da funcionalidade nessa populacdo
(KOKKONEN, 2017; DUAILIBE et al., 2018), resultados que
corroboram com os achados neste estudo. Porém esses dados
ndo foram comparados com individuos saudaveis, apenas com
resultados preditos encontrados na literatura. Diante dessas
informac@es, pode - se levar em consideracdo que o tratamento
oncolégico em si, independendo do local afetado, é capaz de
trazer consequéncias no desempenho funcional dos pacientes.

Em um estudo recente, que teve como objetivo avaliar a
capacidade funcional de criangas com céncer, ficou perceptivel
a diferenca nos resultados encontrados do grupo intervencédo
(com exercicios supervisionados) e do grupo controle (sem
exercicio) na capacidade funcional (WALLEK et al., 2017).
Portanto, programas de exercicios supervisionados e bem
elaborados podem ajudar essa populagdo a ter uma melhora na
realizacdo de suas atividades diarias.

Os scores achados sobre a qualidade de vida dos pacientes
com LLA demonstraram resultados inferiores comparados aos
participantes saudaveis. No estudo de Sommerfeld e seus
colaboradores (2011), foi investigada a qualidade de vida de
criangas entre 7 e 10 anos com leucemia durante o tratamento da
doenca. Foi possivel notar que os diferentes tipos de leucemia
ndo possuem diferenca significativa nos scores de qualidade de
vida, porém quando esse publico é comparado com criangas
saudaveis tiveram resultados consideravelmente inferiores.
Descobertas essas que seguem na mesma linha que os resultados
encontrados nesta pesquisa.

Alguns estudos compararam a qualidade de vida em
criancas com LLA e criangas saudaveis utilizando como
instrumento o questionario de qualidade de vida AUQEI, estes
encontraram resultados sem diferenca significativa entre os
publicos (ASSUMPCAOQ et al., 2000; KUCZYNSKI, 2002;
ANDERS, 2004). Isto pode ser explicado pela falta de
especificidade de tal questionario. Outras pesquisas utilizaram o
mesmo questiondrio do presente estudo, o PedsQL, como forma
de avaliagdo da qualidade de vida para esses publicos,
encontrando resultados significativos na diminuicdo da
qualidade de vida das criangas com LLA (ARAUJO, 2004;
VARNI et al., 2007). Esses resultados podem ter ocorrido pela
maior especificidade e variabilidade de itens presentes no
questionario. O instrumento de avaliacdo utilizado para
identificar determinados critérios é de extrema importancia,
tendo em vista que quanto mais especifico e detalhado forem os
resultados maior serd a relevancia do estudo.

Pesquisas anteriores avaliaram esse dominio em individuos
com céncer e encontraram valores reduzidos, assim como 0s
encontrados neste estudo (SANTOS et al., 2019; MUCKE et al.,
2015). Porém esses achados ndo tiveram a comparagdo com
individuos saudaveis, os resultados foram baseados em valores
referenciais prévios. Por outro lado, alguns autores compararam
a qualidade de vida de adultos sobreviventes a LLA e pacientes

saudaveis, porém os resultados encontrados ndo tiveram
diferenca significativa entre os grupos (RODRIGUES, 2011;
SOUZA et al.,, 2012). Ressalta-se que os resultados sem
diferenga estatistica destas pesquisas podem ter acontecido pelo
fato de os pacientes terem realizado o tratamento ha um longo
tempo antes da realiza¢éo do estudo.

Alguns aspectos recorrentes associados aos efeitos
adversos do tratamento, como dor e fadiga, podem desencadear
uma capacidade funcional reduzida, como percebido
previamente, afetando diretamente a percep¢do da qualidade de
vida desses pacientes, que se sentem mais dependentes, tristes,
e menos satisfeitos com sua condicédo atual de vida (NAYAK et
al., 2017).

Diante de todos os fatos citados anteriormente, é
perceptivel a correlagdo da capacidade funcional e a qualidade
de vida, percebendo que uma funcionalidade maior ira
influenciar diretamente em uma melhor condicdo de salde,
assim, aumentando a qualidade de vida.

Os principais pontos favoraveis do presente estudo foram
a comparacdo dos resultados com pacientes saudaveis e 0s
métodos utilizados para o pareamento dos pacientes, tornando
os achados confidveis, utilizando instrumentos de baixo custo,
facil aplicacdo, com instrumentos de avaliagdo consolidados na
literatura e que podem ser utilizados em ambientes laborais,
escolares e hospitalares. No entanto, podemos citar como
principais limitagdes do estudo o baixo nimero amostral, 0s
diferentes niveis de atividade fisica entre os grupos e o curto
periodo de remissdo por parte do grupo Leucemia. A partir do
presente estudo novas pesquisas sao sugeridas envolvendo esse
grupo de pacientes, levando em consideragdo um melhor
controle amostral.

6 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo demonstraram que criangas
que passaram pelo tratamento de LLA apresentam uma
diminuicdo na capacidade funcional e qualidade de vida
quando
caracteristicas fisicas semelhantes. Esses achados podem
fazer relacao com o tratamento agressivo da Leucemia, fator
este que pode nos trazer informagdes importantes a fim de
sugerir possiveis formas de conduzir o tratamento desse
publico. Sdo necessarias novas pesquisas direcionadas aos
p6s tratamento de LLA, para
compreendermos as complicagdes causadas
tratamento oncoldgico.

comparados com individuos saudaveis com

melhor
pelo

pacientes
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