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INTRODUCAO

As neoplasias malignas, ou canceres, re-
presentam um dos maiores desafios na pedi-
atria, afetando profundamente ndo apenas o es-
tado fisico das criancas, mas também seu bem-
estar emocional e psicologico.

O impacto vai alem dos sintomas clinicos e
do tratamento em si, interferindo diretamente
nas atividades diarias, na convivéncia familiar
e social, e na capacidade de participar de mo-
mentos importantes da infancia, como brincar,
estudar e interagir com outras criangas.

As terapias, por mais efeitos que podem ser
na contencdo ou remissdo da doenca, muitas ve-
zes trazem efeitos colaterais que afetam o hu-
mor, a energia e o desenvolvimento da crianga
(PEREIRA et al., 2023).

Dessa forma, a avaliacdo do impacto das
disciplinas oncologicas nao pode se limitar ape-
nas a eficacia clinica, mas deve também incluir
uma analise abrangente de como essas inter-
vencdes influenciam a qualidade de vida global
da crianca.

Cada paciente é unico, com necessidades
emocionais e fisicas particulares, e é essencial
que os cuidados oncolégicos levem em consi-
deragdo esses fatores individuais para garantir
que, além de tratar a doenga, se promova um
suporte integral a crianca, oferecendo-lhe a me-
Ihor qualidade de vida possivel durante e apds
o tratamento (COSTA et al., 2021).

O objetivo deste estudo foi revisar quais 0s
impactos das terapias oncoldgicas na qualidade
de vida das criangas segundo a definicdo de
salde da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS).

Nesse sentido, visamos avaliar o estado das
criancas e adolescentes na sua integralidade:
aspectos biologicos e anatémicos e aspectos
psicossociais e de qualidade de vida.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa rea-
lizada ao longo do més de setembro/2024, por
meio de pesquisas nas bases de dados: PubMed,
SciELO e BVS. Nas duas primeiras plataformas
foram utilizados os descritores: Neoplasms,
Pediatrics e Quality of Life. Desta busca foram
encontrados 3 + XX artigos, posteriormente
submetidos aos critérios de selecdo.

Na ultima plataforma mencionada, foram
utilizados os descritores: qualidade de vida pe-
diatrica e oncologia e aplicados os filtros de as-
sunto principal: neoplasias, qualidade de vida,
oncologia e pediatria. Nesta busca foram em-
contrados mais 18 artigos, posteriormente sub-
metidos aos critérios de selegdo.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas portugués e inglés; publicados no pe-
riodo de 2014 a 2024 e que abordavam as te-
maticas propostas para esta pesquisa, estudos
do tipo estudo transversal disponibilizados na
integra. Os critérios de exclusdo foram: artigos
duplicados, disponibilizados na forma de resu-
mo, que ndo abordavam diretamente a proposta
estudada e que ndo atendiam aos demais crité-
rios de incluséo.

Ap0s os critérios de selecdo restaram quatro
artigos que foram submetidos a leitura minu-
ciosa para a coleta de dados. Os resultados fo-
ram apresentados em quadros e de forma des-
critiva, divididos em categorias tematicas abor-
dando: as dificuldades que podem ser enfren-
tadas a respeito da realizacéo de atividade fisi-
ca, exercicios de independéncia, manejo de pre-
ocupacgdes e emoc0es, praticas de convivéncia
social e desenvolvimento de aspectos escolares.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os tumores pediatricos sdo causados pela
multiplicacdo desenfreada de células atipicas,
que pode ocorrer em qualquer regido do corpo.
Esse distarbio € um problema de salde publica,
uma vez que € a sexta causa de mortalidade e a
nona de morbidade entre individuos de 0 a 19
anos (DA COSTA et al., 2021). Quanto aos
seus tipos, as leucemias sdo de maior
prevaléncia (26%), seguida dos linfomas (14%)
e os tumores do sistema nervoso central (13%)
(KUHN et al., 2021).

A terapia oncoldgica gera consequéncias
diretas para os pacientes que podem ser de-
correntes da propria doenca ou do tratamento.
O tratamento oncoldgico, como a quimiote-
rapia, radioterapia, cirurgia de revascularizacao
do miocérdio e os agentes antineoplasicos, por
serem muito invasivos e agressivos, gera nos
individuos submetidos efeitos adversos mar-

cantes, como enjoos, edema, vomitos, cefaleia
e alteragfes na autoimagem, como a queda de
cabelo e mutilagbes (DA COSTA et al., 2021).

Afirmativas comuns entre as criangas e
adolescentes

No estudo transversal realizado por Pereira
et. al., 25 pacientes pediatricos em tratamento
de cancer, foram avaliados segundo o0s
questionarios Pediatric Quality of Life
Inventory (PedsQL) 4.0 Qualidade de Vida (8 a
12 anos), PedsQL 4.0 Qualidade de Vida (13 a
18 anos), PedsQL 3.0 Mddulo de Cancer (8 a
12 anos) e PedsQL 3.0 Modulo de Céancer (13 a
18 anos), validados para lingua portuguesa.

A respeito dos resultados dos resultados
obtidos, estdo destacadas no Quadro 4.1 as
afirmativas que receberam a maior parcela de
classificagfes 2 - algumas vezes” tem dificul-
dade com isso; 3 - “muitas vezes tem dificul-
dade com isso; e 4 - quase sempre”.

Quadro 4.1 Afirmativas que receberam pontuacéo 2 ou mais dentro de cada eixo considerado

Principais Afirmativas

N (%)

Emocional e Preocupagdes

“Sinto cansag¢o”

12 (48,0%)

“Sinto dor”, “Sinto medo”, “Sinto tristeza”, “Sinto raiva” e “Nao me acho bonito(a)”

10 (40,0%)

Atividade fisica

“E dificil correr”

14 (56,0%)

“E dificil praticar esportes ou fazer exercicios fisicos”

14 (56,0%)

Independéncia

“E dificil levantar coisas pesadas”

13 (52,0%)

“E dificil ajudar nas tarefas domésticas”

11 (44,0%)

Aspectos Escolares

“Falto a aula para ir ao médico ou ao hospital”

16 (64,0%)

“Esqueco as coisas”

13 (52,0%)

“Eu falto a aula por ndo estar me sentindo bem”

11 (48,0%)

“E dificil prestar atengo na aula”

11 (44,0%)

Conviveéncia Social

“E dificil pensar o que fazer quando alguma coisa me aborrece”

11 (44,0%)

“Tenho dificuldade para conviver com outras criangas”, “Outras crianc¢as ndo querem ser
minhas amigas” e “E dificil acompanhar brincadeiras com outras criancas”

6 (24,0%)

Fonte: Adaptado de Pereira et al., 2023.
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Segundo o Quadro 4.1, um dos impactos
das terapéuticas infantojuvenis na qualidade de
vida esta relacionado aos distrbios de imagem,
que sdo influenciados, principalmente, pela
perda de cabelo decorrente da quimioterapia.
Assim, muitos adolescentes, sobretudo, passam
a lidar com os estigmas sociais e 0 preconceito
(DA COSTA et al., 2021).

Nesse contexto, os sentimentos de medo e
tristeza sdo muito prevalentes, tanto pelo
transtorno de imagem, quanto pela hospi-
talizacdo e o isolamento da vida cotidiana, em
decorréncia do tratamento oncoldgico (PEREI-
RA et al., 2023).

De acordo com um artigo de revisdo, 0s
pacientes oncoldgicos apresentam comprome-
timento fisico, subsequente a quimioterapia e 0s
outros tratamentos. Dentre eles, podem ser
listados fadiga, dores, fraqueza e falta de ener-
gia; apresentando, entdo, dificuldades de correr
e realizar esportes.

A fadiga é considerada uma das principais
manifestacdes e pode ser dividida em primaria,
causada pelo quadro clinico da doenca, e se-
cundéria, decorrente do tratamento. Além dis-
so, a localizacdo da dor é predominante nas ar-
ticulagdes e nos musculos (PEREIRA et al.,
2023).

Por fim, a dedicacdo ao tratamento requer
tempo e isso pode acarretar a frequéncia e
dedicacdo a escola, em razdo da necessidade de
ir ao hospital diversas vezes e a falta de
disposigdo, ocasionando um distanciamento
escolar, perda de matéria e atraso escolar
(PEREIRA et al., 2023).

CONCLUSAO

O cancer pediatrico, além de ser uma condi¢édo
de salde grave, envolve uma jornada complexa
tanto para os pacientes quanto para suas familias. Os
impactos das terapias onco-légicas ultrapassam a

esfera fisica, afetando de maneira profunda o
emocional e o psicolégico das criangas e adoles-
centes em tratamento.

Conforme demonstrado nesta revisdo, a qui-
mioterapia, radioterapia e outras intervengdes po-
dem resultar em efeitos adversos como fadiga, dores
musculares e articulares, além de disturbios relaci-
onados a autoimagem, como a queda de cabelo, que
muitas vezes acentuam o estigma social e dificultam
o0 relacionamento com outras criangas.

Além disso, os sentimentos de medo, tristeza e
raiva sao frequentemente relatados pelos pacientes,
ndo apenas em fungdo das mudancas fisicas, mas
também pelo isolamento social que o tratamento
impde.

A auséncia em eventos escolares, a dificuldade
em manter o ritmo académico, a falta de energia
para participar de atividades fisicas e esportivas,
bem como a distancia dos amigos, sdo desafios
recorrentes.

Essas dificuldades destacam a necessidade de
uma abordagem multidisciplinar, onde o apoio
psicoldgico e emocional deve caminhar ao lado do
tratamento clinico para proporcionar um cuidado
integral.

Ainda que as terapias tenham como principal
objetivo a cura ou o controle da doenga, é evidente
que o tratamento oncoldgico precisa ser pensado em
uma perspectiva holistica. A crianga ou adolescente
ndo é apenas um paciente oncol6gico, mas um ser
humano em desenvolvimento, com necessidades
emocionais, sociais e educacionais que precisam ser
abordadas de maneira cuidadosa.

Portanto, garantir 0 acesso a praticas que
promovam ndo apenas a salde fisica, mas também
0 bem-estar mental, pode fazer uma diferenga
crucial no processo de recuperacdo e na qualidade
de vida durante e ap0s o tratamento.

A implementacdo de programas de suporte psi-
coldgico e de reintegracéo social, além de interven-
cOes educativas, sdo essenciais para minimizar os
danos colaterais da terapia oncoldgica e assegurar
um desenvolvimento mais pleno e equilibrado para
esses jovens.
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