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RESUMO

Introducé&o: O céancer infantojuvenil € um problema de saude publica. A patologia,
segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), considera-se como 0
crescimento desordenado de células anormais que podem atingir 6rgaos, causar
metastase e levar o paciente a o6bito. O tratamento é realizado por meio de
guimioterapia, radioterapia e/ou procedimentos cirlrgicos. A fisioterapia vai atuar
na promoc¢ao de bem-estar, qualidade de vida e controle dos sintomas causados
pelo tratamento, como: dor, fadiga, perda de forca muscular e diminuicdo da
densidade 6ssea. Objetivo: Destacar o impacto da reabilitacéo fisioterapéutica no
paciente oncopediatrico, por meio de desfechos e protocolos nos ambitos hospitalar
e ambulatorial. Metodologia: Revisao integrativa da literatura, utilizando-se das
bases de dados, nos dultimos 10 anos (2013-2023): PubMed, Embase,
Physiotherapy Evidence Database - PEDro, biblioteca eletronica Scientific Eletronic
Library On-line (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Cochrane. Resultados e discussao: Foram encontrados 499
artigos, dos quais apenas 6 foram selecionados para compor a pesquisa.
Abordagens como gameterapia e o treino aerobico associado ao treino de forca
foram benéficos para a melhora dos pacientes no cenério ambulatorial. Poucos
estudos foram encontrados sobre terapia intensiva, mas a mobilizacdo precoce
pediatrica na UTI diminui a incidéncia de delirium e efeitos do imobilismo.

Conclusao: Os resultados obtidos na revisao integrativa da literatura, através de
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programas de exercicios, trouxeram resultados satisfatérios na aptidao
cardiorrespiratéria, aumento de forca muscular e avanco na melhora da qualidade
de vida. Sobre atencédo nas UTIs, mais estudos precisam ser realizados para que

haja uma maior qualidade de evidéncias.

Palavras-Chaves: Cancer pediatrico; fisioterapia; exercicios; mobilizacao precoce;

gualidade de vida.

ABSTRACT

Introduction: Pediatric cancer is a public health issue. According to the Pan
American Health Organization (PAHO), this pathology is characterized by the
uncontrolled growth of abnormal cells that can affect organs, cause metastasis, and
lead to the patient's death. Treatment is carried out through chemotherapy,
radiotherapy, and/or surgical procedures. Physiotherapy plays a role in promoting
well-being, quality of life, and managing symptoms caused by treatment, such as
pain, fatigue, muscle weakness, and decreased bone density. Objectives: To
highlight the impact of physiotherapeutic rehabilitation on pediatric oncology
patients, through outcomes and protocols in both hospital and outpatient settings.
Methods: Integrative literature review using databases from the last 10 years (2013-
2023): PubMed, Embase, Physiotherapy Evidence Database - PEDro, Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Latin American and Caribbean Health Sciences
Literature (LILACS), and Cochrane. Results and discussion: A total of 499 articles
were found, of which only 6 were selected for the study. Approaches such as
gametherapy and aerobic training combined with strength training were beneficial
for improving patients in the outpatient setting. Few studies were found on intensive
therapy, but early pediatric mobilization in the ICU reduces the incidence of delirium
and the effects of immobility. Conclusion: The results obtained in the integrative
literature review, through exercise programs, yielded satisfactory outcomes in
cardiorespiratory fitness, increased muscle strength, and advancements in
improving quality of life. Regarding ICU care, more studies need to be conducted to

enhance the quality of evidence.
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1 INTRODUCAO

No decorrer dos anos, o cancer infantojuvenil apresentou-se como um
problema de saude publica, com altas taxas de mortalidade e baixa expectativa de
vida. Esta condicao patologica, conforme a Organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS), é caracterizada pelo crescimento desordenado de células anormais,
podendo atingir 6rgéos e causar a metastase, gerando assim, 6bitos (OPAS, 2020).
A neoplasia, quando detectada precocemente, tem grandes chances de cura.
Atualmente, no Brasil, de acordo com o DataSUS, 5.115 pessoas entre 0 e 19 anos
foram diagnosticadas com algum tipo de cancer apenas no primeiro semestre de
2023. (BRASIL, 2023).

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), as neoplasias mais
frequentes em pacientes pediatricos sédo: leucemias, linfomas e as que acometem
0 sistema nervoso central (responsavel pela transmissdo e captacdo de
informacdes). Outros tipos de tumores, como neuroblastomas, tumor de Wilms,
retinoblastoma, tumor germinativo, osteosarcomas e sarcomas, também sao
notados com regularidade. Apesar dessa patologia ainda levar ao aumento no
namero de mortes, 80% dos pacientes diagnosticados conseguem obter a cura
(FIUZA-LUCES et al., 2016).

O tratamento do cancer ocorre por meio da quimioterapia, radioterapia e/ou
procedimentos cirlrgicos. Dados epidemiol6gicos demonstram a prevaléncia de
pacientes que receberam o diagndstico entre janeiro e junho de 2023. Destes, 1000
foram submetidos a procedimentos cirdrgicos, 1726 foram submetidos a
guimioterapia, 165 a radioterapia, 5 pacientes foram submetidos a ambos e 2.219
nao apresentaram informagdes sobre alguma intervencao (BRASIL, 2023).

Apesar de existirem chances de cura através dos beneficios provenientes do
tratamento de células cancerigenas, encontram-se ainda efeitos adversos que
acabam afetando o bem-estar fisico tal como psicossocial dos pacientes (BRAAM
et al.,2018) que constantemente apresentam quadros de fadiga, dor, nauseas,
diarréia, perda de forca muscular, perda de densidade 6ssea, além de apresentar
danos em oOrgéos, como os pulmdes, rins, figado e coragdo. A imunossupressao
também é uma caracteristica marcante dos pacientes oncolégicos, o que os deixam

mais suscetiveis a manifestacdes infecciosas (GASER et al., 2022).
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Devido aos efeitos colaterais do tratamento associados aos sintomas da
neoplasia, os pacientes apresentam declinio na funcdo cardiorrespiratoria e
musculoesquelética (KIRIZAWA; GARNER; VALENTI, 2020). A fisioterapia vai
trabalhar para mitigar essas perdas, obtendo assim, uma melhor qualidade de vida
(QV). Intervir por meio do exercicio terapéutico em pacientes de alto risco vem se
provando cada vez mais benéfico, tendo como principais objetivos: evitar a perda
excessiva de massa muscular, preservar a funcionalidade cardiorrespiratoria e a
performance motora do paciente (MULLER et al., 2016).

E interessante destacar que, pacientes pediatricos que passam pelo
tratamento contra o cancer apresentam impactos negativos devido a submissao ao
leito e terapéutica medicamentosa adotada como: reducdo na forca muscular,
diminuicdo da aptidao fisica e aparecimento de outras doencas associadas, tais
como disfuncbes cardiovasculares (GASER et al., 2022). Nesse cenario, €
essencial apresentar atualizagbes sobre a importancia da atencgéo fisioterapéutica
ao paciente oncolégico pediatrico, promovendo a autonomia e bem-estar (DIMITRI;
JOSHI; JONES, 2020), reforcando o atendimento com base em evidéncias,

apresentando os desfechos e protocolos de tratamento relatados na literatura.

2 OBJETIVOS

O principal objetivo da presente pesquisa € destacar o impacto da
reabilitacédo fisioterapéutica no paciente pediatrico durante o tratamento oncoldgico,
tendo como pontos principais desfechos e protocolos para atencéo ao paciente no

ambito hospitalar e ambulatorial.

3 METODOLOGIA

3.1. Estratégia de busca

Para esta revisao integrativa, foi utilizada estratégia PICO para guiar a
pesquisa, onde “P” (population) significa paciente ou problema, “I” (intervention)
significa intervencdo, “C” (control/comparison) significa controle ou comparacéo,

“O” (outcomes) que significa os resultados esperados (Tabela 1).
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As bases de dados selecionadas foram PubMed, Embase, Physiotherapy
Evidence Database - PEDro, biblioteca eletrénica Scientific Eletronic Library On-
line (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Cochrane. A pesquisa foi realizada entre margco e agosto de 2023.
Foram utilizados Medical Subject Headings (MeSH) e os Descritores em Ciéncia e
Saude (DeCS): “physical therapy”, “pediatric, intensive care”, “PICU”, “cancer”,

“oncology”, “early mobility”, “early rehabilitation”, “early activity”, “physical activity”,

“in-hospital”’, “exercise” conectados pelos operadores booleanos “AND” e “OR”.

3.2. Critérios de selecao e elegibilidade dos artigos

Foram selecionados estudos que continham desfechos sobre a atuacéo da
fisioterapia, durante a reabilitacdo hospitalar e ambulatorial. No ambito hospitalar
visando a eficiéncia de abordagens cardiorrespiratorias e prevencdo do imobilismo
e outros problemas relacionados a restricdo ao leito por meio da mobilizagédo
precoce, respectivamente. J& no ambito ambulatorial, o desfecho primario buscado
foi a reabilitacdo cardiorrespiratoria por meio de intervencéo fisioterapéutica, e
como resposta secundaria 0 manejo de sintomas do tratamento oncol6gico como
dor, fadiga e perda de forca, objetivando a melhora na qualidade de vida em
pacientes oncoldgicos pediatricos.

Como critério de incluséo foram elegiveis para compor esta busca: estudos
coorte, unicéntricos, caso-controle e ensaios clinicos, publicados nos ultimos 10
anos (2013-2023). Os critérios de exclusdo foram: estudos duplicados,
monografias, revisdes integrativas e sistematicas, capitulos de livros, revistas de
baixa relevancia, idade estimada ndo correspondente, intervencdo ausente e
estudos com temas ou desfechos né&o relacionados.

Para a selecdo dos artigos foi utilizada a ferramenta Rayyan. Todos os
artigos foram selecionados primeiramente com base nos titulos e resumos, e
posteriormente na leitura dos artigos na integra, os gque ndo se encaixaram nos
critérios foram excluidos. A analise técnica foi realizada por dois avaliadores

durante todo o processo.
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Tabela 1: PICO — Atencgdo ao paciente oncopediatrico no ambito ambulatorial e em

Unidades de Terapia Intensiva.

Acronimo
P

4 RESULTADOS

Definicao

Descricao

Populacdo Pacientes pediatricos de 0 a 19 anos, passando por tratamento

oncolégico admitidos em Unidades de Terapia Intensiva.

Intervencdo Assisténcia fisioterapéutica ambulatorial (intra-hospitalar e externa)

Controle

Desfecho

durante o tratamento oncologico: reabilitacdo fisica e
cardiorrespiratéria, exercicios aerébicos, ganho de forca e controle dos

sintomas.

Unidades de Terapia Intensiva: Protocolos de mobilizacdo precoce.
N&o se aplica.
Melhora na performance fisica e cardiorrespiratéria de pacientes

durante e ap0s submiss&o ao tratamento oncoldgico.

Eficacia da assisténcia fisioterapéutica dentro da UTI oncopediatrica.
Fonte: Autores, 2023.

O fluxograma abaixo descreve o processo de selecdo de artigos cientificos

para composicdo da presente revisdo integrativa. A principio foram encontrados

499 artigos disponiveis nas bases de dados, destes, 51 foram excluidos por serem

duplicados e posteriormente os artigos foram selecionados com base no titulo (72),

leitura do resumo (54) e leitura na integra (46), finalizando com 6 artigos elegiveis

apresentados na Tabela 3, onde sdo descritos: autor, ano de publicacao, tipo de

estudo, populacdo, nivel de atencdo, objetivos, intervengbes e resultados

principais.
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Fluxograma 1 - Quantidade de artigos encontrados nos ultimos 10 anos (2013-

2023):

Bases de dados (N=499):
Embaise= 169; PubMed= 223; Cochrane = 79;
Scielo = 3; Pedro = 4; BVS= 21.

l

Quantidade apo6s a exclusao de duplicados: 448

1

Artigos selecionados com base no titulo: 72

l

Artigos selecionados com base na leitura
dos resumos: 54

l

Artigos selecionados para leitura na integra: 46

l

Artigos incluidos na revisao: 6

Identificagéo

Selecao

Elegibilidade

Incluidos

Fonte: Autores, 2023.

Tabela 2 - Artigos elegiveis para compor a revisao:



18

Autor, ano. |Tipo de estudo| Populacdo | Nivel de Objetivo Intervencdo | Resultado principal
atencao
Braam et Ensaio clinico (68 Ambulatorial |Avaliar os|Tratamento |A intervencao
al., 2018 randomizado |pacientes |externo efeitos de|neoadjuvante |proposta associada
controlado de 8 a 18 curto e longolas sessbes|ao exercicio mostrou-
anos foram prazo durante [de se benéfica durante o
incluidos 12 semanas|quimioterapia [tratamento.
nesse de exercicios|e/ou
estudo. na radioterapia,
capacidade |composto por
fisica, funcao|treino
psicossocial |aerobico e
e de(treino de
gualidade de|forca.
vida.
Fiuza-Luces |Ensaio Clinico (49 criangas|Ambulatorial |Estabelecer a|Tratamento |Os resultados foram
et al., 2016. |Randomizado |de 4 a 18|intra- repercussao |neoadjuvante |satisfatorios, tendo
anos hospitalar [do exercicio|as sessdes ([como finalidade o
participara regular de aumento de forca
m da supervisiona |quimioterapia [muscular corporal.
pesquisa. do associado|composto por
ao treino|treino
aerobico e de|aerdbico e
poténcia treino de
muscular. forca.
Gaser et al., |[Estudo 41 Ambulatorial |Estabelecer |Tratamento (O presente estudo
2022 controlado pacientes |[intra- 0S impactos|neoadjuvante [apresentou
randomizado |de 4 a 18|hospitalar |de exercicios|durante o|resultados positivos,
anos foram de forca queltratamento |durante toda a
elegiveis envolvam intensivo, intervencao

para esse

atividades de

composto por

submetida,
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estudo

vida diaria,
desempenho
motor e
atividade

fisica entre
criancas que
estao com
leucemia ou
linfoma néao-
hodgkin

longo

ao
do
tratamento

agudo.

treino
aerobico e
de

com

treino
forca
equipamento
S e exercicios

calisténicos.

garantindo autonomia
e diminuindo
possiveis danos no
desempenho  motor

dos pacientes.

Masoud et
al., 2023.

Ensaio clinico
randomizado

controlado

45 criancas
de 6 a 14
anos que
tinham
diagnéstico
de LLA
foram
incluidas
nesse

estudo.

Ambulatorial
intra-

hospitalar

Analisar a
da

utilizacdo de

eficacia

exergames
na diminuigcéo
da

relacionada

fadiga

ao cancer e
melhora na
capacidade
funcional,
resisténcia e
promocg&o de
atividade

fisica.

Tratamento
neoadjuvante
as sessOes
de
quimioterapia
, utilizando o
Nintendo Wii
como
intervencao,
apresentando
23

aplicaveis

jogos

que
envolviam

todo o corpo,

nao sendo
restrito 0
ndmero de

partidas.

A

apresentou

intervencao
resultados positivos
na reducao da fadiga
e melhora na aptidéao
fisica em pacientes
com leucemia

linfoblastica aguda.
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Nielson et |Ensaio clinico |120 Ambulatorial |Analisar  os|Tratamento |O estudo trouxe
al., 2020. nao criancas delintra- impactos dafrealizado  6|efeitos positivos
randomizado (6 a 18 anos|hospitalar |intervencdo |meses apos alacerca do tratamento
controlado foram de exercicios|conclusdo do|a partir da atividade
elegiveis acerca da|tratamento |fisica supervisionada,
para esse aptidao fisicaloncolégico |amenizando o]
estudo. e com comprometimento
cardiorrespira|exercicios cardiorrespiratorio.
téria  depois|cardiorrespira
de 6 meses|torios e treino
apos o|de forca.
tratamento.
Senn- Ensaio clinico |70 Ambulatorial |Estabelecer |Tratamento |Apresentou evolucao
Malashonak |[randomizado |pacientes 5|intra- 0s efeitos|neoadjuvante [no desempenho
et al., 2019 |controlado a 18 anos|hospitalar |fisicos elao fisico, trazendo
que psicossociais [transplante |declinio na fase de
passaram de uma série[de  células-|isolamento do TCTH
por de exercicios|tronco pediatrico e
transplante que foram|hematopoiéti |diminuindo 0s
de células- monitorados, |cas,compost |impactos fisicos
tronco ao longo dofo por treinofrelacionados a
hematopoét TCTH aerébico  e|terapia.
icas (TCTH) pediatrico treino de
forca.
Fonte: Autores, 2023.
5 DISCUSSAO

Esta revisdo integrativa da literatura tem como objetivo destacar a

importancia do atendimento direcionado ao paciente pediatrico com céancer, de

acordo com suas especificidades patologicas dentro do ambiente hospitalar e do

ambiente ambulatorial. A intervencdo por meio do exercicio apresenta reflexos
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positivos neste perfil de paciente, melhorando a qualidade de vida,
condicionamento fisico e interaces psicossociais dos individuos, que tendem a
apresentar diminuicdo de forca e aptiddo cardiorrespiratoria paralelo a criancas
saudaveis de mesma faixa etaria (MUNSIE et al., 2022).

Os métodos de avaliacdo referentes a pratica ambulatorial (intra-hospitalar
e externa) mais utilizados para quantificar a aptidao cardiorrespiratoria por meio da
medicao do maior pico de oxigénio durante o exercicio (VO2pico) foram: Timed Up
and Go (TUG) e Teste de Exercicio Cardiopulmonar (TECP) (BRAMM et al., 2018;
NIELSEN et al., 2020), sendo o TECP considerado como teste de referéncia para
avaliacdo cardiorrespiratéria (HANSEN et al., 2022). Testes que examinaram a
resisténcia a atividade fisica: Teste de Caminhada de 6 Minutos (TC6),
ergoespirometria (SENN-MALANSHONAK et al., 2019) e forca de preensédo manual
(FPM) (SENN-MALANSHONAK et al., 2019; NIELSEN et al., 2020).

A leucemia linfoblastica aguda (LLA) € o cancer que mais acomete criangas
e adolescentes, isso pode estar inerente a fatores como a reducao do nivel de
atividade fisica (HUANG et al., 2014). Um estudo com o uso de jogos aerdbicos e
de equilibrio que envolviam todo o sistema corporal, apresentaram melhora na
aptidao fisica e na resisténcia. As sessfes foram realizadas duas vezes na semana
no periodo de trés semanas, com limite de 60 minutos e intensidade moderada
atingindo de 50% a 70% da frequéncia cardiaca maxima (FCmax) (MASOUD et al.,
2023).

Na populacdo pediatrica, a combinagdo de efeitos esperados de bem-estar
fisico e avangco de habilidades motoras estd associada a pratica regular de
exercicios fisicos, trazendo fortes evidéncias nos trés dominios principais: fisico,
psicolégico e social (MULLER et al., 2016). Um programa aerobico individual
hospitalar e domiciliar, associado a um treinamento psicossocial de 12 semanas,
trouxe circuitos com bolas e bambolés, como intervengdo. O treino teve como
parametro de intensidade a FCmax e 0s exercicios eram adaptados de acordo com
as necessidades do paciente e de modo gradativo. Os pacientes que estavam no
grupo de intervengdo evidenciaram evolugdes na forca muscular de membros

inferiores em um ano, contraposto ao outro grupo. Nao foram evidenciados
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beneficios relevantes a curto prazo, além disso, o estudo relata que o exercicio
durante ou apds o tratamento anticancerigeno néo torna a recuperacao natural
mais rapida, viabilizando a intervencédo durante ou apos o tratamento do cancer
(BRAMM et al., 2018).

Quatro estudos aplicaram protocolos de reabilitagdo utilizando recursos
semelhantes, com treinos aerobicos e de forga, utilizando recursos como esteiras,
cicloergbmetros, brincadeiras que geram movimentos em todo o corpo, ergdmetros
de braco, halteres ou maquinas de musculacao. Todos tiveram como base a FCmax
dos pacientes para prescrever a intensidade das atividades (FIUZA-LUCES et al.,
2016; SENN-MALANSHONAK et al., 2019; GASER et al., 2022; NIELSEN et al.,
2020).

Fiuza-Luces teve como intervencédo cerca de 30 minutos de treinamento
aerébico seguido por 2 a 3 séries de 8 a 15 repeticdes, 3 vezes por semana. Os
pacientes submetidos ao tratamento ndo apresentaram mudancas na aptidao
cardiorrespiratéria, mas apresentaram melhora na QV e ganhos em forca muscular
de membros inferiores e superiores, mostrando a viabilidade da realizacdo dos

exercicios no contexto ambulatorial-hospitalar (FIUZA-LUCES et al., 2016).

Em pacientes submetidos ao transplante de células-tronco hematopoiéticas,
com intervencgdes 5 vezes por semana e duracao de 30 a 60 minutos de acordo
com a capacidade fisica dos pacientes, o grupo controle apresentou significante
declinio nos TC6M, enquanto o grupo de intervencao manteve a performance fisica
do inicio ao fim do tratamento (SENN- MALANSHONAK et al., 2019).

O estudo de Gaser mostrou que o programa de exercicios aumentou a
mobilidade, forca e melhorou a QV dos pacientes, diminuindo sintomas como
fadiga. O teste de desempenho motor em oncologia pediatrica (MOON) mostrou
gue as habilidades motoras ndo foram prejudicadas, porém, o estudo nédo
conseguiu comprovar a tese de que exercicios de forca sdo os melhores em
comparacdo ao tratamento usual de pacientes pediatricos. A prética
supervisionada do programa de exercicios mostrou-se satisfatoria; diminuicdo da
fadiga, ampliacdo da mobilidade, forgca e melhora na qualidade de vida, foram os
achados pertinentes do estudo (GASER et al., 2022).
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O programa RESPECT foi o Unico resultado apresentado que comparou
criancas saudaveis com aquelas que tém cancer, utilizando-se de exercicios intra-
hospitalares. Nos grupos de intervencdo e controle de criangas com cancer, 0s
resultados apresentaram uma VOZ2pico superior ao longo dos 6 meses do
diagndstico no grupo de intervengdo e melhores resultados no TUG e no teste de
sentar e levantar. Os autores propdem que o motivo do declinio funcional do grupo
controle aconteceu devido a doses mais altas do tratamento quimioterapico que
leva a comportamentos sedentarios e maiores periodos de restricdo ao leito
(NIELSEN et al., 2020).

Sobre a atencdo ao paciente oncologico dentro das Unidades de Terapia
Intensiva Pediatricas (UTIP), os poucos estudos encontrados ndo se encaixaram
nos critérios de inclusdo desta revisdo, entretanto, alguns trouxeram pontos
relevantes sobre a assisténcia direcionada ao perfil de pacientes criticos. Ghafoor,
em seu estudo, trouxe a mobilizacdo precoce (MP), manejo de delirium e niveis de
sedacdo diminuidos como intervencdo para pacientes admitidos na UTIP. A
estratégia de MP pela fisioterapia teve como foco a coordenacdo motora grossa,
transferéncias, deambulagdo, aumento de forca e amplitude de movimento. O
protocolo aumentou em 31% os atendimentos voltados a reabilitagdo, 9% em
pacientes que realizaram pelo menos 1 atividade nas primeiras 72h de admisséo,
diminuindo a incidéncia de delirium diminuiu em 6%. O numero de pacientes que
realizaram pelo menos uma atividade fora do leito também aumentou em 13%. O
estudo, entretanto, ndo mostrou diferencas significativas no nimero de dias sob
ventilagdo mecéanica (GHAFOOR et al., 2021).

Um estudo sobre os padrées de mobilizacdo na ala hemato/oncoldgica de
um hospital, apresentou que criancas admitidas restritas ao leito com estadia >48h,
sdo mobilizadas pela primeira vez em média no segundo dia de admissdo e com
uma frequéncia de 4 vezes por semana. Criangas em isolamento demoraram mais
tempo para receber a primeira mobilizacéo e tiveram uma diminuicéo da frequéncia
de intervencdes motoras quando comparadas aos pacientes que nao se
encontravam em restricdo de contato (JONHSTON, DELIVA, EVANS., 2017).
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O uso do ABCDEF bundle (imagem 1), que tem como objetivo guiar o manejo
de pacientes criticos, foi implementado no estudo de Ghafoor e em uma guideline
sobre manejo deste perfil de pediatrico. Este bundle tem como objetivo, por meio
da mobilizacdo precoce, tirar 0s pacientes do suporte ventilatério invasivo, diminuir
a incidéncia de delirium e sindrome poés cuidados-intensivos. A guideline, no que
se trata de realizagcdo de mobilizacdo precoce, apresenta baixa qualidade de
evidéncia e forca de recomendacédo condicional para diminuicdo da incidéncia de
delirium e dos efeitos do imobilismo por meio da mobilizacdo precoce, sugerindo
também a padronizacdo de um protocolo de mobilizagdo com base nos critérios,
contraindicagdes, desenvolvimento de atividades, metas e limites de seguranca
planejados pela equipe multidisciplinar (GHAFOOR et al., 2021; SMITH et al.,
2022).

A aplicagdo de um questionario sobre a eficidcia da mobilizagdo precoce em
equipes multiprofissionais de 26 UTIPs do Reino Unido, mostrou que apenas 10%
das unidades possuem um protocolo de MP definido, 12 unidades realizam MP com
frequéncia e 14 das 26 unidades nao realizam MP ou raramente realizam. Os
principais empecilhos relatados pelas equipes para a realizacdo de MP dentro das
UTlIs foram: insuficiéncia de pessoas na equipe, baixo investimento financeiro, falta
de guidelines e protocolos, treinamento inadequado, instabilidades fisiologicas e
niveis de sedacdo dos pacientes. Os beneficios citados pelas equipes foram:
diminuicdo do tempo de internacao, melhores desfechos psicoldgicos apés alta das
UTIPs, diminuicdo no tempo de ventilagdo mecanica, melhor participacdo em
atividades de vida diarias, diminuicdo da frequéncia de complica¢des pulmonares,
delirium, namero de readmissdes e custos de tratamento (THOMPSON et al.,
2022).

6 CONSIDERACOES FINAIS/ICONCLUSAO

Os resultados encontrados e abordados na pesquisa mostraram que
programas de exercicios aplicados no contexto ambulatorial intra-hospitalar e
externo durante ou apoés o tratamento oncolégico trazem sim beneficios, sendo uma
estratégia para reducao de consequéncias provenientes do cancer. Os exercicios

aeroébicos e treino de forca apontados nos estudos incluidos, levaram a concluséo
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gue houve aumento de forca de membros inferiores e superiores, melhora na
aptiddo cardiorrespiratoria e controle de sintomas advindos do tratamento

guimioterapico e/ou radioterapico.

As unidades de terapia intensiva pediatricas que implementaram protocolos
de mobilizag&do precoce em pacientes oncopediatricos, apresentaram um aumento
no numero de mobiliza¢des dentro das primeiras 72h de admisséo e diminuigédo da
incidéncia de delirium. Entretanto, houve divergéncia de resultados com relacéo a
diminuicdo da quantidade de dias de internacao, dias de submissdo a ventilagdo
mecanica invasiva e participacdo em atividades de vida didria em reflexo a estudos
direcionados a UTlIs pediatricas regulares. Sendo assim, destaca-se a hecessidade
de producdo de pesquisas voltadas a melhorar a qualidade de evidéncias
direcionadas ao atendimento de pacientes criticos oncopediatricos admitidos em

servigos de alta complexidade.
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ANEXOS
Imagem 1 - ABCDEF bundle.

Family engagement and empowerment.
Participacao e fortalecimento da familia. Assess, prevent and manage pain.
Avaliagao e manejo de dor.

Early mobility and Both spontaneous awakening trial
exercise. ABCDEF and breathing trial perfomance.
Mobilizagao precoce bundle Teste de despertar espontaneo e
teste de respiragao espontanea.

e exercicios.

Choice of analgesia and sedation.
Delirium: Assess, prevent and manage. | |Escolha de analgésicos e sedacgao.
Delirium: Avaliagao, prevengao e manejo.

Fonte: Autores, 2023.



