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Resumo

O céncer e 0s processos terapéuticos podem interferir, de modo negativo, na percep¢do da qualidade de vida
relacionada a salde (QVRS) nas criangas. Esta pesquisa tem como objetivos: analisar as producdes cientificas que
versam sobre as intervengdes utilizadas para melhorar a qualidade de vida de criangas com céancer durante o
tratamento quimioterapico. O método do estudo utilizado foi a revisdo integrativa de literatura, o qual foram
realizadas seis etapas do processo de elaboracdo, onde as buscas foram nas bases de dados: MEDLINE, CINAHL e
Scopus, utilizando os descritores qualidade de vida, cancer, criangas, quimioterapia nos idiomas portugués e inglés.
Na busca foram encontrados 479 artigos, onde selecionou-se 21 publicages cientificas, que estavam de acordo com a
tematica estabelecida. As intervengdes encontradas nas produgdes cientificas para melhorar a qualidade de vida de
criancas com cancer durante o tratamento quimioterdpico sdo: uso de medicamentos, exercicio fisico e yoga.
Observou-se a necessidade da publicagdo de novos artigos, bem como de produgdes brasileiras atualizadas acerca do
tema, visando proporcionar uma melhora na qualidade de vida das criangas em tratamento quimioterapico.
Palavras-chave: Qualidade de vida; Neoplasias; Crianca; Quimioterapia.

Abstract

Cancer and therapeutic processes can negatively interfere with the perception of health-related quality of life
(HRQOL) in children. This research aims to analyze scientific productions that deal with interventions used to
improve the quality of life of children with cancer during chemotherapy. The study method used was the integrative
literature review, which performed six stages of the elaboration process, where the searches were in the databases:
MEDLINE, CINAHL and Scopus, using the descriptors quality of life, cancer, children, chemotherapy in Portuguese
and English. In the search, 479 articles were found, where 21 scientific publications were selected, which were in
accordance with the established theme. The interventions found in scientific productions to improve the quality of life
of children with cancer during chemotherapy treatment are: use of medication, physical exercise and yoga. There was
a need to publish new articles, as well as updated Brazilian productions on the subject, aiming to improve the quality
of life of children undergoing chemotherapy.

Keywords: Quality of life, Neoplasms; Child; Drug therapy.

Resumen

El cancer y los procesos terapéuticos pueden interferir negativamente con la percepcion de la calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) en los nifios. Esta investigacion tiene como objetivo analizar las producciones
cientificas que abordan las intervenciones utilizadas para mejorar la calidad de vida de los nifios con cancer durante la
quimioterapia. EI método de estudio utilizado fue la revision integradora de la literatura, que realizo seis etapas del
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proceso de elaboracién, donde las busquedas fueron en las bases de datos: MEDLINE, CINAHL y Scopus, utilizando
los descriptores calidad de vida, cancer, nifios, quimioterapia en portugués e inglés. En la bldsqueda se encontraron
479 articulos, donde se seleccionaron 21 publicaciones cientificas, que estuvieron de acuerdo con el tema establecido.
Las intervenciones encontradas en producciones cientificas para mejorar la calidad de vida de los nifios con cancer
durante el tratamiento de quimioterapia son: uso de medicacion, ejercicio fisico y yoga. Era necesario publicar nuevos
articulos, asi como producciones brasilefias actualizadas sobre el tema, con el objetivo de mejorar la calidad de vida
de los nifios sometidos a quimioterapia.

Palabras clave: Calidad de vida; Neoplasias; Nifio; Quimioterapia.

1. Introducéo

O cancer é uma doenca que até os dias atuais gera grande impacto a vida do individuo, remetendo a dor e sofrimento.
Mesmo com todos os avangos cientificos na area da salde, a doenga é temida e associada a morte. Apesar de estar diante de
inovagOes envolvendo a tecnologia dura e leve, esta doenga causa impactos fisicos muito agressivos que, consequentemente,
causam grandes dores emocionais ao paciente, bem como ao seu corpo familiar (Elias, Moreira & Parra, 2017).

O Instituto Nacional do Cancer (Brasil, 2016) estimou que em 2019, ocorria no Brasil 420 mil novos casos de cancer,
sendo as neoplasias pediatricas responsaveis por um nimero de 3% a 10% desse total. Nos paises em desenvolvimento, o
cancer infantil representa a segunda maior causa de morte apds o primeiro ano de vida. Independente da faixa etaria, o
diagnostico da doenga sempre é um momento dificil. A descoberta do cancer infantil repercute nocivamente na vida dos pais,
familiares e da propria crianga, impactando-os com sentimento de pesar, angustia, medo da morte, depressdo, desespero e
estigmas (Castro, 2010).

A doenga oncoldgica percorre uma longa jornada até que seu diagnostico seja definido, os sinais e sintomas néo séo
necessariamente especificos, o que pode causar um diagndstico equivocado devido ao fato de ser confundido com outras
doengas da infancia. Por isso, muitas criangas sdo encaminhadas ao centro de tratamento com a doenga em estagio avangado. O
medo do diagnostico, a desinformacao dos pais e a dificuldade com o acesso ao servigo de salde podem contribuir para o
diagnostico tardio do cancer, muitas vezes, comprometendo a qualidade de vida (QV) das criangas (Fermo et al., 2014).

Corroborando com os aspectos relacionados ao enfrentamento da doenca, o tratamento do cancer infantil, geralmente,
requer longos periodos de internacdo, além de vérias intervencdes terapéuticas, o que torna necesséria e de fundamental
importancia uma atengdo especial para as questdes sociais e psicoldgicas das criangas. O direito de brincar e a evolucao fisica,
afetiva, social e pessoal devem ser preservados, para que o atendimento da equipe seja cada vez melhor, visando a promocéo
de uma QV satisfatéria (Barros et al.,2017).

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS, 1995), define qualidade de vida como uma percepgdo que 0 proprio
individuo tem sobre sua posi¢do na vida, num contexto cultural, em um sistema de valores em que esta enquadrado, de acordo
com seus padrfes, objetivos, expectativas e preocupacdes. A QV da crianca pode sofrer algumas alteracdes devido ao
surgimento do cancer, pois implica em modificacBes da rotina diaria e até o afastamento do convivio escolar, familiar e social
para a realizacdo do tratamento, que por vezes pode ser doloroso e alterar sua aparéncia fisica (Vieira et al., 2009).

Existem modalidades de tratamento para controle e/ou combate do céncer infantil, que sdo: quimioterapia,
radioterapia, transplante de medula 6ssea ou transplante de células hematopoiética, essas formas de tratamento sdo aplicadas
dependendo do tipo de tumor e de acordo com a extensdo da doenca. No entanto, a quimioterapia ¢ a modalidade mais
utilizada, podendo ser associada ou ndo as outras modalidades de tratamento (Souza et al., 2017).

A quimioterapia é uma fase crucial para o tratamento do cancer, sabe-se que ela tem aumentado a sobrevida dos
pacientes, no entanto, atinge, indiscriminadamente, todas as células dos organismos e, devido a sua toxicidade, acaba causando
alguns efeitos adversos que podem influenciar na QV da crianga (Almico & Faro 2014). Nauseas, vomitos, diarreia, alopécia,

mucosite, dor e fadiga sdo alguns dos efeitos colaterais mais angustiantes que surgem durante e apds o tratamento
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quimioterapico, o que afeta de forma negativa a QV, pois podem impedir a realizacdo das atividades infantis diarias
(Giagnuolo et al., 2019).

O céancer e os processos terapéuticos podem interferir, de modo negativo, na percep¢do da qualidade de vida
relacionada a satide (QVRS), por isso, a sua avaliagdo é considerada um parametro importante na area da oncologia (Matos et
al., 2017). Portanto, a QVRS é um resultado importante para avaliar o impacto do cancer na crianca (Richter et al., 2018). O
cancer tem efeitos adversos na QV da crianca, dessa forma, medir a QV tornou-se parte integrante dos cuidados de salde
(Santos et.al., 2016). Diante do pressuposto, o objetivo do estudo foi analisar as producdes cientificas que versam sobre as

intervencdes utilizadas para melhorar a qualidade de vida de criangas com cancer durante o tratamento quimioterapico.

2. Metodologia

O método do estudo utilizado foi a reviséo integrativa de literatura, na qual foram realizadas seis etapas do processo
de elaboracdo, a saber: identificagdo do tema e selecdo da hipdtese ou questdo de pesquisa para elaboracdo da revisdo
integrativa; estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem ou busca na literatura; definicdo das
informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados/categorizacdo dos estudos; avaliacdo dos estudos incluidos na revisao
integrativa; interpretagdo dos resultados ; e apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento (Mendes, Silveira & Galvao,
2008).

A questdo que norteou a pesquisa foi: quais as intervengdes utilizadas para melhorar a qualidade de vida de criancas
com cancer durante o tratamento quimioterapico? A busca dos estudos foi realizada nos meses de agosto a novembro de 2019.
Foram utilizadas as bases de dados eletronicas Medical Literatureend Retrieval System online (MEDLINE), Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), e Scopus. Para a busca nas bases de dados foram aplicados os Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS): qualidade de vida, cancer, criangas, quimioterapia, em portugués; e em inglés, qualityoflife,
neoplasms, childrens, drugtherapy. No pareamento dos descritores, foram aplicados os operadores booleanos AND e OR. A
busca foi realizada pelo acesso online nas bases de dados selecionadas, de forma independente, por dois revisores.

Na selecdo dos artigos, adotaram-se 0s seguintes critérios de inclusdo: artigos que apresentassem a temaética da
qualidade de vida em criangas durante o tratamento quimioterapico e que contemplassem os objetivos do estudo, com
disponibilidade de texto on-line na integra. Os critérios de exclusdo utilizados foram: artigos que ndo se encaixavam na
referida tematica, bem como editoriais, resumos de anais, relatérios de gestdo e boletins epidemiolégicos. Nessa pesquisa ndo
foi delimitado o recorte temporal, com intuito de apurar, nas bases de dados, o inicio da producdo cientifica e difusdo da
temética em questdo.

A busca inicial foi realizada a partir da utilizacdo dos descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), onde, em seguida,
aplicaram-se filtros para o refinamento da pesquisa em cada uma das bases de dados com a utilizacdo das ferramentas
eletronicas disponiveis em portais eletronicos, onde se considerou acesso gratuito e texto completo. Na sequéncia foi realizada
a leitura dos titulos e resumos. O processo de busca e selegdo dos estudos seguiram as recomendacfes do Preferred Reporting
Items for Systematic Reviewsand Meta-Analyses (PRISMA)(Galvéo, Pansani&Harrad, 2015), que consiste em um checklist
que contém um fluxograma de quatro etapas (identificacéo, sele¢do, elegibilidade e inclusdo), podendo ser usado como uma
base para relatos de revisdes sistematicas de outros tipos de pesquisa, particularmente avaliagcdes de intervencdes.

Na busca foram encontrados 479 artigos, 10 deles estavam duplicados e foram excluidos manualmente ap6s a
identificacdo dos mesmos, restando 469 artigos que posteriormente foram lidos os titulos e resumos, onde foram pré-
selecionados 139 para leitura na integra. Dos 139 artigos selecionados, 118 foram excluidos por ndo responderem a questao do
estudo. Apds leitura dos artigos foram selecionadas 21 publicagBes cientificas, que estavam de acordo com a tematica

estabelecida, demonstradas na Figura 1.
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Figura 1: Fluxo do processo de selecdo dos estudos para a revisdo integrativa de literatura, elaborado com base nas
recomendacdes PRISMA.

M. de relatos identificados no banco N. de relatos identificados
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l
Inclusio M. de estudos incluidos em N. de estudos incluidos em
sintese qualitativa —_— sintese quantitativa (meta-
() andlise)

(1)

Fonte: Autores (2020).

Na analise do estudo, elaborou-se um instrumento no Software Microsoft Excel, de maneira a organizar um banco de
dados sobre 0s artigos encontrados. Este instrumento contém os seguintes itens: codigo de identificacdo, base de dados que o
artigo esta indexado, ano da publicacdo, pals, titulo do artigo, autores, e por Gltimo, o nivel de evidéncia. Os dados obtidos
foram tratados estatisticamente através da distribuicdo de frequéncias, utilizando a planilha eletronica onde foi criado o
instrumento. Para classificacdo do nivel de evidéncia (NE), foram considerados sete niveis, segundo a classificagdo de Melnyk
(Melnyk&Fineout-Overholt, 2011), apresentada no Quadro 1.
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Quadro 1: Niveis de Evidéncia segundo Classificacdo de Melnyk. / NE* - Nivel de Evidéncia.
NE | TIPOS DE ESTUDO

| Evidéncia proveniente de revisdes sistematicas ou metanalises de todos os ensaios clinicos randomizados controlados (ECRC)

relevantes ou oriundas de diretrizes clinicas baseadas em revisoes sistematicas de ECRC

Il | Evidéncia derivada de pelo menos um ECRC bem delineado;

Il | Evidéncia obtida de ensaios clinicos bem delineados sem randomizacéo;

IV | Evidéncia proveniente de estudo de caso controle ou estudo de coorte bem delineado;

V | Evidéncia proveniente de revisdes sistematicas de estudos qualitativos e descritivos;

VI | Evidéncia derivada de um estudo descritivo ou qualitativo;

VIl | Evidéncia oriunda da opinido de autoridades e/ou relatdrios de comités de especialistas.

NE* - Nivel de Evidéncia. Fonte: Melnyk e Fineout-Overholt (2011).

Portanto, é importante salientar que, com base no tipo de delineamento de estudo, e na sua capacidade de afirmar
causa e efeito, sdo consideradas evidéncias fortes, os niveis | e Il, evidéncias moderadas 11l a 1V, e os niveis V a VII sdo
evidéncias fracas (Melnyk&Fineout-Overholt, 2011). Em relacdo aos aspectos éticos e legais, por se tratar de um estudo com
metodologia baseada em uma pesquisa bibliografica, somado ao fato que ndo houve conflito de interesses, ndo houve

necessidade da submissdo desta revisdo integrativa ao Comité de Etica em Pesquisa.

3. Resultados

Dos 21 artigos selecionados, estdo indexados, em sua maioria, na base de dados MEDLINE com 09 artigos (42,85%)
ao total. Seguido de 08 artigos (38,1%) na CINAHL e 04 artigos (19,05%) na Scopus. O quadro 02 expbe os resultados

encontrados ap0s a pesquisa.

Quadro 2: Resultados selecionados ap6s a pesquisa.

CODIGO BASE ANO PAIS TiTULO

P1 CINAHL 2006 EUA Double-blind, placebo-controlled study of quality of life, hematologic end
points, and safety of weekly epoetin alfa in children with cancer receiving

myelosuppressive chemotherapy.

P2 CINAHL 2009 EUA Aggressive Treatment of Nonmetastatic Osteosarcoma Improves Health-
Related Quality of Life in Children and Adolescents.

P3 CINAHL 2017 EUA Glutamine for the treatment of vincristine-induced neuropathy in children
and adolescents with cancer.

P4 CINAHL 2012 EUA Filgrastim vs pegfilgrastim: uma questdo de qualidade de vida para
criancas.

P5 CINAHL 2014 EUA Outpatient versus inpatient IV antibiotic management for pediatric

oncology patients with low risk febrile neutropenia: A randomised trial.

P6 CINAHL 2011 CHINA Effect of Chinese drugs combining with chemotherapy on quality of life in

146 children with solid tumor.

P7 CINAHL 2017 EUA Evaluation  of  aprepitant for acute  chemotherapy-induced
nausea and vomiting in children and adolescents with acute lymphoblastic
leukemia receiving high-dose methotrexate.

P8 CINAHL 2012 EUA Pilot Study of the Effect of Romiplostim on Child Health-Related Quality

of Life (HRQoL) and Parental Burden in Immune Thrombocytopenia
(ITP).
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P9 SCOPUS 2015 EUA Patient-Reported Outcome Coordinator Did Not Improve Quality of Life
Assessment Response Rates: A Report from the Children's Oncology
Group.

P10 SCOPUS 2019 EUA Single center experience on efficacy and safety of Aprepitant for
preventing chemotherapy-induced nausea and vomiting (CINV) in
pediatric Hodgkin Lymphoma.

P11 SCOPUS 2017 REINO Prospective evaluation of quality of life in children treated in UKALL 2003

UNIDO for acute lymphoblastic leukaemia: A cohort study.

P12 SCOPUS 2011 EUA Health-related quality of life anticipated with different management
strategies for paediatric febrile neutropaenia.

P13 MEDLINE 2016 EUA Physical exercise training interventions for children and young adults
during and after treatment for childhood cancer.

P14 MEDLINE 2015 EUA Prospective, Longitudinal Assessment of Quality of Life in Children from
Diagnosis to Three Months off Treatment for Standard Risk (SR) Acute
Lymphoblastic Leukemia (ALL): Results of Children's Oncology Group
Study AALLO0331.

P15 MEDLINE 2015 EUA Children’s Perspective on Health-Related Quality of Life during Active
Treatment for Acute Lymphoblastic Leukemia: An Advanced Content
Analysis Approach.

P16 MEDLINE 2011 HOLANDA | Impaired sleep affects quality of life in children during maintenance
treatment for acute lymphoblastic leukemia: an exploratory study.

P17 MEDLINE 2008 HOLANDA | Effect of dexamethasone on quality of life in children with acute
lymphoblastic leukaemia: a prospective observational study.

P18 MEDLINE 2017 EUA Voices of children and adolescents on phase 1 or phase 2 cancer trials: A
new trial endpoint?

P19 MEDLINE 2015 EUA A pilot study to evaluate the feasibility of individualized yoga for inpatient
children receiving intensive chemotherapy.

P20 MEDLINE 2016 EUA Pediatric quality of life in long-term survivors of childhood cancer treated
with anthracyclines.

P21 MEDLINE 2014 BRASIL Supplementation with Selenium Can Influence Nausea, Fatigue, Physical,
Renal, and Liver Function of Children and Adolescents with Cancer.

Fonte: Autores (2020).

Quanto ao ano de publicacdo, em ordem de maior para a menor frequéncia, 04 artigos (19,05%) em 2015, 04
(19,05%) em 2017, 03 (14,3%) em 2011, 02 (9,52%) em 2014, 02 (9,52%) em 2012, 02 (9,52%) em 2016, 01 (4,76%) em
2006, 01 (4,76%) em 2008, 01 (4,76%) em 2009 e 01 (4,76%) em 2019. Quanto ao idioma em que os artigos foram publicados,
todos os 21 (100%) estudos selecionados foram em inglés. Com relacdo ao Pais de publicacdo, temos os Estado Unidos da
América com 16 (76,2%) publicaces, seguido de Holanda com 02 (9,52%), Reino Unido com 01 (4,76%), China com 01

(4,76%) e Brasil com 01 (4,76%) artigo.

Entre os artigos selecionados, as 21 produgdes cientificas sdo de metodologia quantitativa (100%). Dentre os tipos de

estudos quantitativos, apresentam-se: 08 estudos clinicos controlados randomizados (38,1%), 01 estudo longitudinal descritivo

(4,76%), 01 estudo de coorte retrospectivo (4,76%), 01 estudo prospectivo longitudinal (4,76%), 01 estudo de coorte

prospectivo (4,76%), 01 estudo longitudinal (4,76%), 01 estudo retrospectivo ndo randomizado (4,76%), 01 estudo prospectivo

(4,76%), 01 estudo transversal (4,76%), 01 estudo cruzado randomizado (4,76%), 04 estudos quantitativos exploratérios
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(19,06%). No que se refere a forca de evidéncia dos artigos, estes foram classificados com maior frequéncia em evidéncia
fraca, com 11 publicacdes (52,38%), evidéncia forte, com 08 estudos (38,1%) e evidéncia moderada com 02 artigos (9,52%), e

estdo representados na Tabela 1.

Tabela 1. Classificagdo dos artigos selecionados nesta revisdo, de acordo com o nivel de evidéncia

NIVEL DE n %
EVIDENCIA
I 0 0
" 8 38,1%
" 0 0
v 2 9,52%
\Y; 0 0
Vi 11 52,38%
Vi 0 0
TOTAL 21 100%

Fonte: Autores (2020).

Dos 21 artigos analisados, 10 falam sobre os efeitos causados pela quimioterapia, como; ndusea, vomito, fadiga e dor,
além da neutropenia febril, que podem contribuir de forma negativa para a QV. Outros 02 estudos mostram que efeitos
neuroldgicos, como ansiedade e depressdo, influenciam na QV; 01 estudo relata sobre a disturbio do sono durante o tratamento
do céncer; 06 artigos apontam sobre o uso de medicamentos que podem ajudar na QV de criancas que sdo submetidas a
quimioterapia; 01 estudo discorre sobre a importancia da realizacdo da atividade fisica; e 01 estudo fala sobre a realizacdo da
yoga durante o tratamento quimioterapico. Esses dois Ultimos estudos sdo formas ndo farmacolodgicas que podem contribuir de
forma positiva na melhora da QV das criancas que sdo tratadas com quimioterapia.

Para uma melhor visualizacdo e interpretagdo da qualidade de vida durante o tratamento quimioterapico apresentados
nos artigos, optou-se por categorizar as estratégias e influéncias encontradas em: influéncia dos efeitos adversos da

quimioterapia na QV e agdes interventivas na QV, conforme apontados respectivamente na Tabela 2 e na Tabela 3.

Tabela 2: Ag¢des interventivas utilizadas para melhora da QV.

Acdes interventivas na QV n*
Medicamentos 6
Exercicio Fisico 1
Yoga 1

*n: nimero de artigos que citaram. Fonte: Autores (2020).
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Tabela 3: Categorias das influéncias dos efeitos adversos da quimioterapia que influenciam na QV.

Influéncia dos efeitos adversos da n*

quimioterapia na QV

Efeitos neuroldgicos 2
Distlrbio de Sono 1
Efeitos sistémicos 10

*n: ndmero de artigos que citaram. Fonte: autores (2020).

4. Discussao

Os dados apontam que as discussdes acerca da temética da QV durante o tratamento quimioterdpico sdo de baixa
evidéncia cientifica, contribuindo para uma ma tomada de decisdes e intervencdes da prética clinica, afetando diretamente o
cuidado e influenciando negativamente na QV das criangas submetidas a quimioterapia. Sabe-se que na modalidade de
tratamento para o céancer infantil, a quimioterapia € o principal recurso contra a doenca. Os autores sdo unanimes ao
descreverem os principais efeitos colaterais da quimioterapia. Estudos mostram que as reacGes adversas mais presentes
descritas sdo nduseas, vomitos, fadiga, dor e alopecia (Ribeiro, Fonseca, Almeida, Rocha & Oliveira, 2015).

Devido a particularidade que distingue cada individuo em tratamento quimioterapico, os artigos pontuam que 0s
efeitos adversos da quimioterapia influenciam de forma negativa na qualidade de vida das criancas (Braam, et.al, 2016; Eiser,
et.al, 2017; Orme et al., 2014; Shi, Tian, Zhu, Wang &Qin, 2011; Klaassen, et.al, 2012). Evidéncias cientificas apontam que
nduseas, diarreia e voémitos foram, respectivamente, as principais rea¢des decorrentes da quimioterapia em relagéo a toxicidade
gastrintestinal apresentada pelos pacientes, podendo afetar a condigdo nutricional, o equilibrio hidroeletrolitico e a qualidade
de vida (National Comprehensive Cancer Network, 2015).

Acredita-se que o desconforto proporcionado ao paciente pela ndusea e pelo vémito contribui para a diminuicdo da
qualidade de vida, visto que os pacientes se tornam debilitados e sem disposicdo para conduzirem adequadamente 0s seus
afazeres diarios (Orme et al., 2014; Eiser, et.al., 2017). A fadiga e a dor foram efeitos adversos apontados nas produgdes
cientificas que influenciam de forma negativa na QV (Mitchell, et.al, 2016; Ryerson, et.al, 2016). A fadiga, relacionada ao
cancer, tem sido descrita como o sintoma prevalente em pacientes oncologicos pediatricos, ocorrendo entre 36% a 93% dos
casos, com maior nivel de fadiga experimentado por aqueles submetidos ao tratamento quimioterapico. De acordo com um
estudo, a utilizacdo do Selenium pode ajudar na melhora da fadiga, consequentemente, melhorando a QV desse paciente
(Moraiset.al., 2018; Rodrigues, Martin & Moraes, 2016).

Estudos mostram que a dor relacionada ao cancer pode ocorrer devido & invasdo tumoral nos 0ssos, visceras e sistema
nervoso; por espasmos musculares, linfedema, Ulceras de decubito; ou pelo préprio tratamento e complica¢fes (Monteiro, et
al., 2014). O manejo da dor é considerado um principio basico para a qualidade de vida, mas em criancas, seu tratamento é
bastante critico e sensivel, em virtude da dificuldade de mensurar a grandeza da dor nessa faixa etaria (Andersen et al., 2014).

Os dados mostram que a neutropenia febril (NF) é um dos efeitos que acometem frequentemente algumas criangas
submetidas a quimioterapia. A NF pode ser também uma complicacdo da prdpria doenca, como nos casos das neoplasias
hematoldgicas. Além disso, afeta negativamente a qualidade de vida, predispondo os pacientes a internagdes e isolamento
hospitalar, pois é necesséaria a hospitalizacdo para receber antibidticos intravenosos, 0 que acaba gerando um impacto
emocional e financeiro nas familias, devido a perda de trabalho e a interrupcdo da vida familiar (Braam et al., 2016; Orme et al.,
2014; Shi et al., 2011; Klaassen, et.al, 2012).

Disturbios do sono também podem afetar a qualidade de vida de criangas em tratamento quimioterapico. Um estudo

relata que na maioria das vezes o distlrbio esta relacionado a ansiedade e ao estresse do tratamento, que atraso no inicio do
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sono, sonoléncia diurna e despertar noturno contribuem para o comprometimento do mesmo, assim afetando diretamente a QV
(Vries, et.al., 2008). De acordo com os estudos, o tratamento quimioterapico se junta a diversos sentimentos que fazem parte
do cotidiano da crian¢a sob tratamento. Como, por exemplo, 0 medo, a tristeza, o desdnimo, a desesperanca, o pesar, a aflicéo,
a angUstia, a inquietacdo e a impaciéncia. Estes sentimentos surgem em reacdo ao impacto do diagnostico, a incerteza quanto
ao prognostico e a complexidade que envolve o tratamento quimioterapico (Almico & Faro, 2014).

Os estudos mostram que a ansiedade e depressdo estdo presentes no dia a dia da crianca sob tratamento
quimioterapico (Johnston, et.al., 2015; Mitchell, et.al., 2016). Tendo em vista esses resultados, destaca-se a importancia da
identificacdo e da abordagem multiprofissional da ansiedade e da depressdo nos servigos de oncologia, enfocando ndo apenas
os sofrimentos ocasionados por essas condi¢Bes psiquiatricas, mas também sobre os seus efeitos nos diferentes dominios da
qualidade de vida da pessoa com cancer. A deteccdo precoce e a intervengdo eficaz junto as pessoas com sintomas de
ansiedade e depressdo podem reduzir o custo humano do cancer, ndo sé para os pacientes, mas também para os cuidadores e/ou
familiares (Agarwal &Maroko-Afek, 2018).

Em relacdo a terapia medicamentosa, no estudo, foi possivel observar que o uso de determinados medicamentos pode
vir a contribuir para uma melhora da QV das criangas em tratamento quimioterapico (Felix- Ukwu, Reichert, Bernhardt,
Schafer & Berger, 2017). De acordo com os estudos, alguns farmacos utilizados em casos de criangas acometidas pela NF,
como Cefepima, peffilgrastim e filgrastim contribuiram para uma melhora significativa da QV desses pacientes, o que leva a
menos hospitalizacbes e menos interrupcdes para a crianga e familia (Orme et al.,2014; Sands, et.al., 2017).

As evidéncias cientificas mostram que o uso do aprepitant e selenium contribui para uma melhora da QV dos
pacientes pediatricos, pois este medicamento colabora na reducdo de nduseas e vomitos induzidos pela quimioterapia (Morais
et al., 2018; Orme et al., 2014). No universo dos estudos, uma producéo cientifica mostrou que os glicocorticéides podem
ajudar de forma positiva na QV, reduzindo os efeitos adversos da quimioterapia (Hinds, et.al., 2017).

As intervencdes farmacoldgicas usadas para aliviar os sintomas adversos da quimioterapia também estdo associadas a
efeitos colaterais, toxicidade e dependéncia, representando um grande desafio para os prestadores de cuidados com o
cancer. Portanto, os pacientes tendem a usar terapias ndo farmacoldgicas. Diante disso, um estudo demonstra que a pratica da
yoga ajuda na diminuicdo da fadiga durante o tratamento quimioterdpico, o que colabora positivamente na melhora da
qualidade de vida dos pacientes pediatricos. As intervencdes de yoga mostraram-se benéficas e produziram resultados
positivos sem resultados adversos (Agarwal & Maroko-Afek, 2018).

Outra intervencdo ndo farmacoldgica utilizada durante o tratamento do céncer pediatrico é a atividade fisica.
Atualmente, considera-se que muita imobilidade pode resultar em uma diminui¢do adicional da aptiddo fisica e do
funcionamento fisico. Esses efeitos adversos podem ser evitados ou minimizados com a introducdo de uma intervencdo de
treinamento fisico durante ou logo ap6s o tratamento do cancer infantil (Johnston, et.al., 2015; Mitchell, et.al., 2016). O uso do
exercicio fisico no tratamento quimioterapico pode levar a percep¢fes mais favoraveis de qualidade de vida, ainda que estejam

em situacdo de vulnerabilidade patolégica (Johnston, et.al., 2015).

5. Concluséo

As evidéncias mostram que existem fatores que influenciam negativamente na qualidade de vida de criangas
submetidas a quimioterapia. No entanto, ainda é necessario mais estudos sobre essa tematica, para que se possa desenvolver
melhor um tratamento que contribua para a melhora da qualidade de vida dos pacientes. Durante a pesquisa, houve
dificuldades em encontrar estudos cientificos atuais relacionados ao assunto, visto que as publica¢fes eram antigas, alguns
artigos chineses abordavam o tema, enquanto artigos americanos e brasileiros focavam na QV do cuidador da crianca com

cancer.
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No contexto dos estudos cientificos, é relevante o conhecimento sobre os fatores que influenciam na QV das criancas
submetidas a quimioterapia, tornando-se essencial para realizar um cuidado com intervences eficazes de qualidade. Diante da
analise desta revisdo, observou-se a necessidade da publicacdo de novos artigos, bem como de produgdes brasileiras
atualizadas acerca do tema, visando proporcionar uma melhora na qualidade de vida das criancas em tratamento

quimioterapico e tracar estratégias que ajudem a reduzir os efeitos adversos causado pela quimioterapia.
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