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APRESENTAÇÃO

Esta sendo cada vez mais necessários, estudos e pesquisas novas sobre 
doenças com maior índice de mortalidade e morbidades em nosso país. A terceira 
edição do compilado de temas sobre fisioterapia nos traz estudos com atualizações 
e reflexões sobre estas doenças, novas abordagem e pensamentos que nos fazem 
refletir sobre a prevenção e principalmente a reabilitação reinserindo o paciente 
portador na sociedade, tornando produtivo novamente, sendo que hoje a população 
idosa precisa ser produtiva, pois o nosso sistema econômico não nos permite uma 
aposentadoria tranquila, então devemos trabalhar com prevenção, terapias alternativas 
e reabilitadoras por completo, que amparem a nossa população em termos de saúde 
e bem-estar. 

A atenção integral a saúde faz referência a promoção, proteção e recuperação 
da saúde em todos os três níveis de atenção, levando em conta o contexto social e 
a individualidade, não generalizando a abordagem do paciente, o que com certeza 
e comprovadamente leva ao insucesso das terapias. Assim sendo, a formação 
profissional deve ser diferenciada, professores devem estar atentos a ensinar o aluno 
a pensar sobre a patologia em cada individuo, porque cada paciente apresenta a 
doença de uma forma, os níveis de dor diferem de pessoa para pessoa, bem como a 
resposta ao tratamento.

O sucesso para uma população saudável é o conhecimento tanto da própria 
população como dos profissionais que a orientam e tratam. O Brasil ainda tem um longo 
caminho a atenção primaria de saúde que é a prevenção. Ensinar os profissionais a 
avaliarem e tratarem o paciente individualmente, sem protocolos predefinidos. 

O câncer, uma patologia crescente e desafiadora, mundialmente, pode provocar 
alterações funcionais, como diminuição da amplitude de movimento ativo e passivo, 
diminuição de força muscular, limitação de mobilidade funcional, com isso surge a 
necessidade de inserir os cuidados paliativos aos pacientes e familiares, para isto o 
profissional fisioterapeuta deve sempre se atualizar sobre este tema.

 A prematuridade também é um grande desafio para saúde publica, ele é um 
grande fator de risco para distúrbios do desenvolvimento motor. Somado a equipe 
multidisciplinar o fisioterapeuta atua afim de contribuir para redução da mortalidade e 
morbidades advindas deste episodio. 

A faixa etária trabalhadora apresenta alta índice de distúrbios osteomusculares 
relacionados ao trabalho. Há uma complexidade em se diagnosticar a doença laboral e 
determinar a conexão causal entre a doença e o trabalho. Comprometendo o individuo, 
que não recebe o tratamento adequado para assim voltar a exercer sua atividade 
laboral, prejudicando assim a previdência social. Estudos e atualizações nesta área 
nos ajudam a melhorar nestes aspectos.

A dor, seja de qualquer origem, leva a frustação do paciente, diminuindo sua 
produtividade de uma forma geral, para isto, lendo os artigos deste compilado tenha 



em mente sempre a atualização, o pensamento critico, sobre os temas e sobre como 
você trabalha este paciente. Como você o vê? Como você deve trata-lo? Qual seu 
empenho nisso? Pense e ATUALIZE-SE sempre. 

Aproveite e Leitura!

Anelice Calixto Ruh
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CAPÍTULO 3

ATUAÇÃO FISIOTERÁPICA NA LEUCEMIA INFANTIL: 
REVISÃO SISTEMÁTICA

Loyse Gurgel dos Santos
Faculdade Mauricio de Nassau, Fortaleza-Ce. 

Curso de Fisioterapia

Deisiane Lima dos Santos
Faculdade Mauricio de Nassau, Fortaleza-Ce. 

Curso de Fisioterapia

Jane Lane de Oliveira Sandes
Faculdade Mauricio de Nassau, Fortaleza-Ce. 

Curso de Fisioterapia

Maiara Cristiane Ribeiro Costa

RESUMO: A Leucemia apresenta-se como uma 
neoplasia hematológica de grande relevância 
clínica onde a sua principal característica é 
o acúmulo de células imaturas anormais na 
medula óssea, gerando infecções frequentes 
como anemia, sangramentos, dor osteoarticular 
e fadiga. O objetivo deste estudo foi analisar, 
através de uma revisão sistemática, a atuação 
fisioterápica na leucemia infantil. A busca de 
dados foi realizada através das bibliotecas virtuais 
Scielo, PubMed, Bireme, LILACS e PEDro. 
Foram selecionados artigos publicados nos anos 
de 2007 a 2017, obedecendo rigorosamente 
os critérios de inclusão: texto na íntegra, 
população-alvo (crianças e/ou adolescentes), 
intervenção fisioterápica e estudos com 
delineamento experimental ou observacional. 
Foram excluídos artigos que abordassem o 
tratamento em paciente acima de 19 anos, bem 

como dissertações e doutorados. Para obter 
um critério sob a qualidade metodológica dos 
estudos analisados, aplicou-se a tabela PEDro. 
Observou-se que a intervenção utilizada em 
12,5% dos artigos foi o uso da reabilitação 
neuromotora; 25% dos artigos relataram que 
os pacientes utilizaram treinamento de força 
muscular respiratória; em 37,5% dos artigos, foi 
relatado o uso de exercícios aeróbicos e 25% 
dos artigos mencionaram o uso de movimentos 
de aquecimento. Os resultados encontrados 
demonstram a efetividade da atuação 
fisioterapêutica em pacientes oncológicos 
pediátricos, enfatizando os exercícios 
aeróbicos, fortalecimento muscular respiratório, 
alongamentos e reabilitação neuromotora 
como condutas a serem realizadas e que 
atuam de forma positiva na qualidade de vida 
e capacidade funcional nesse público alvo. 
PALAVRAS-CHAVE: Leucemia Infantil, 
Fisioterapia e Tratamento.

PHYSIOTHETAPY PERFORMANCE IN 
LEUKEMIA: SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT:Leukemia presents as a 
haematological neoplasm of great clinical 
relevance where its main characteristic is the 
accumulation of abnormal immature cells in the 
bone marrow, generating frequent infections 
such as anemia, bleeding, osteoarticular pain 
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and fatigue. The objective of this study was to analyze, through a systematic review, the 
physiotherapeutic action in childhood leukemia. Data search was performed through 
the virtual libraries Scielo, PubMed, Bireme, LILACS and PEDRO. We selected articles 
published in the years 2007 to 2017, strictly adhering to inclusion criteria: full text, target 
population (children and / or adolescents), physiotherapeutic intervention and studies 
with an experimental or observational design. We excluded articles that addressed 
the treatment in patients over 19 years, as well as dissertations and doctorates. To 
obtain a criterion under the methodological quality of the studies analyzed, the PEDro 
table was applied. It was observed that the intervention used in 12.5% ​​of the articles 
was the use of neuromotor rehabilitation; 25% of the articles reported that patients 
used respiratory muscle strength training; in 37.5% of the articles, the use of aerobic 
exercises was reported and 25% of the articles mentioned the use of warm-up 
movements. The results show the effectiveness of physiotherapy in pediatric oncology 
patients, emphasizing aerobic exercises, respiratory muscle strengthening, stretching 
and neuromotor rehabilitation as conduits to be performed and that act positively on 
quality of life and functional capacity in this target population. 
KEYWORDS: Childhood Leukemia, PhysicalTherapy and Treatment.

1 | 	INTRODUÇÃO

A Leucemia apresenta-se como uma neoplasia hematológica de grande relevância 
clínica onde sua principal característica é o acúmulo de células que não atingiram 
sua maturidade, conhecidas comocélulas anormais /imaturas na medula óssea, 
tornando-se câncer essas células não funcionam de forma adequada o que acarreta 
em redução das células normais e no desenvolvimento das manifestações clínicas 
(HOWLADER N et al., 2017;CIPOLAT S et al.,2011; URICH et al., 2013).Dessa forma, 
múltiplas alterações fisiológicas são geradas pela produção de células anormais, entre 
elas, infecções frequentes como, anemia, sangramentos (URICH et al., 2013), dor 
osteoarticular e fadiga (CIPOLAT S et al.,2011, MORAES et al., 2014)a depender das 
características de cada subtipo da doença (INCA, 2018). Alguns autores citam como 
efeitos adversos, o vômito e a náusea (MORAES et al., 2014).

Dependendo da velocidade de sua evolução as leucemias podem ser classificadas 
como do tipo aguda ou crônica, sendo que o prognóstico depende do tipo de célula 
sanguínea afetada (BARBOSA SFC, et al. 2015). Os vários tipos de células são: 
glóbulos brancos (são células que combatem a infecção) que são o tipo mais comum 
de células do sangue que se tornam câncer; os glóbulos vermelhos (células que 
transportam oxigênio dos pulmões para o resto do corpo); e as plaquetas (células que 
coagulam o sangue) (BRASIL, 2010; INCA, 2018).

Estima-se, para o Brasil, biênio 2018-2019, a ocorrência de 600 mil casos novos 
de câncer, para cada ano.  Dados do Instituto Nacional de Câncer (BRASIL, 2017), 
estima-se que ocorrerão cerca de 5.940 casos novos de leucemia em homens e 4.860 
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em mulheres para cada ano do biênio 2018-2019. Esses valores correspondem a um 
risco estimado de 5,75 casos novos a cada 100 mil homens e 4,56 casos novos para 
cada 100 mil mulheres (ALICANDRO Get al., 2017) ocupando a nona e a décima 
posições, respectivamente(BRASIL, 2017).

A maior incidência ocorre em crianças com faixa etária de 1 a 4 anos, observando 
um declínio entre os 5 a 9 anos de idade acometendo o sexo masculino e feminino, 
porém, com maior freqüência em crianças do sexo masculino (REIS RS et al., 2007; 
SIEGEL et al., 2015). A etiologia ainda é desconhecida, porém, existem fatores, 
ambientais e genéticos, que predispõem o seu desenvolvimento (FREITAS GSS 
et al., 2016 ). Por ser uma doença de caráter progressiva(CIPOLAT S et al.,2011) 
o tratamento da leucemia deve ser iniciado de forma mais precoce possível, com o 
objetivo de destruir as células neoplásicas para que a medula óssea volte a produzir 
células normais (PAIAO RCN; DIAS LIN, 2012). Dentre as formas de tratamento 
pode-se citar a quimioterapia, radioterapia, imunoterapia e o Transplante de Medula 
Óssea (TMO) (CIPOLAT S et al.,2011), notado como a melhor alternativa clínica para 
o tratamento de leucemia de alto risco (FREITAS GSS et al., 2016). 

Alterações funcionais podem ser observadas, como diminuição de amplitude de 
movimento ativo e passivo, diminuição de força muscular, limitação de mobilidade 
funcional e atraso no desenvolvimento do controle motor grosso (CIPOLAT S et 
al.,2011). Com isso, surge a necessidade de inserir os cuidados paliativos para dar 
assistência aos pacientes e familiares (BRASIL, 2010), promovendo qualidade de 
vida, prevenção e alívio do sofrimento. A fisioterapia aplicada à oncologia surge para 
manter e restaurar a integridade cinético funcional dos órgãos e sistemas do paciente 
oncológico (CIPOLAT S et al.,2011) bem como prevenir os distúrbios causados pelo 
tratamento da doença.

Portanto, o objetivo deste estudo foi analisar através de uma revisão sistemática, 
sem metanálise, as possíveis condutas utilizadas pela fisioterapia em pacientes com 
leucemia.

2 | 	METODOLOGIA

Este estudo consistiu em uma revisão sistemática da literatura, sem metanálise, 
para a construção e análise das possíveis condutas fisioterapêuticas utilizadas em 
pacientes com leucemia. A busca de dados foi realizada através das bibliotecas 
virtuais Scielo, Google Acadêmico, PubMed, Bireme ePEDromediante consulta pelas 
seguintes palavras-chave: leucemia, fisioterapia e tratamento fisioterapêuticojunto de 
suas combinações.

Os critérios de inclusão foram: texto na íntegra, ano de publicação (2007-2017), 
população-alvo (criança e adolescente), intervenções (atuação fisioterapêutica)
e idioma (português e inglês). Foram excluídos estudos que não obedeceram aos 
critérios de inclusão supracitados, bem como dissertações e teses.
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Dessa forma foram encontrados 32 artigos e desses, 7atendiam aos critérios 
estabelecidos para a construção da pesquisa.

Para obter um critério sob a qualidade metodológica dos estudos analisados, 
aplicou-se a tabela PEDro. Desenvolvida para descrever os tipos de estudos indexados 
e critérios de qualificação metodológica, a tabela em questão é uma base de dados 
específica para estudos que investigam a eficácia de intervenções em fisioterapia e 
para facilitar a aplicação prática da melhor evidência existente.

A escala PEDro possui 11 questões a serem avaliadas, porém, apenas 10 são 
pontuadas. Para cada critério apresentado na escala é atribuída uma pontuação, onde 
a mesma só será destinada se o critério for claramente satisfeito. A pontuação final 
é obtida pela soma de todas as respostas positivas. Os artigos que apresentarem 
pontuação igual ou superior à cinco são considerados de alta expressividade 
metodológica, e os estudos com valores abaixo de cinco são classificados como baixa 
qualidade metodológica.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os artigos selecionados para construção dessa revisão sistemática se encontram 
distribuídos na Tabela 1. Dos sete artigos escolhidos, 12,5% foram publicados em 
2007, 37,5% no ano de 2009 e 50% entre 2010 a 2014. 

A distribuição quanto a localidade do estudo foi 37,5% nos Estados Unidos; 25% 
no Brasil; 12,5% na Holanda, Itália e Portugal. Quanto ao tipo de estudo, 50% foram 
estudos randomizados controlados; 25% piloto e 12,5% grupo controle e observacional 
analítico.  O grupo etário participante dos artigos selecionados variou de 0 a 21 anos, 
e em média os participantes tinham 11 anos.

Em relação ao tipo de intervenção utilizada, 12,5% dos artigos optaram pelo uso 
da reabilitação neuromotora; 25% dos artigos relataram que os pacientes utilizaram 
treinamento de força muscular respiratória; em 37,5% dos artigos, foi relatado o uso 
de exercícios aeróbicos e 25% dos artigos mencionaram o uso de movimentos de 
aquecimento.

Os estudos analisados nesta revisão sistemática tiveram como objetivo avaliar 
as possíveis condutas fisioterapêuticas em crianças diagnosticadas com leucemia. De 
início presava o descanso e repouso para pessoas que tinham o diagnóstico de câncer, 
porque acreditava-se que os exercícios físicos poderiam vir a piorar os sintomas da 
doença levando a piora do quadro. 

O Instituto Nacional do Câncer (Inca) afirma que o repouso em excesso pode 
resultar em perda funcional, atrofiamento muscular, além de reduzir a amplitude dos 
movimentos do paciente. O INCA ainda afirma que prática de exercícios não só é 
segura e possível durante o tratamento do câncer, como também pode melhorar a 
disposição, o corpo e também a qualidade de vida do paciente.

Na mesma linha de raciocínio, Moyer-Mileur(2009)propuseram um trabalho 
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realizado em Home Care com o objetivo de avaliar a resposta dos exercícios físicos 
de 13 crianças com diagnóstico de Leucemia Linfoide aguda (LLA). O ensaio clínico 
randomizado teve como intervenções: exercícios de caminhada, andar de bicicleta, 
correr, jogos ativos, dança, ginastica, luta e artes marciais, alongamento, aulas de balé 
e ioga, ciclismo e skate, e para atividades de relaxamento propuseram assistir filmes, 
comer, escutar músicas, ficar no computador, descansar e dormir.

As sessões eram realizadas três vezes na semana com duração de 20 minutos. 
Os autores observaram que ao final do estudo pôde-se verificar melhora da aptidão 
física e do retorno venoso, confirmando que a pratica de exercícios físicos geram bem-
estar e aumento na realização das atividades. 

Savio C et al.,(2007) realizaram um ensaio clínico com 46 crianças com o propósito 
de que as mesmas tivessem atendimento fisioterapêutico em Home Care, a fim de 
reduzir ainda mais a duração da hospitalização e evitar a descontinuidade de seus 
horários de tratamento. O plano de tratamento se resumiu em: reabilitação neuromotora, 
para restaurar o movimento fisiológico, reabilitação motora, para restabelecer o tônus 
muscular e, assim, atingir a faixa máxima de movimentos, reabilitação de tensões e 
treinamento para alcançar a independência de mobilidade, exercícios respiratórios, 
para diminuir a dispneia e tratamentos de melhoria de conforto para melhorar o bem-
estar de crianças em fase terminal.

Os pacientes receberam 57 sessões de fisioterapia, cuja duração mediana foi 
de 39 dias. Visando o conforto e bem-estar dos pacientes os autores concluíram que, 
o atendimento Home Care torna-se viável e útil para dar seguimento ao tratamento, 
diminuindo o tempo de hospitalização. 

Entretanto, Hartmanetal., (2009) em estudo randomizado estudaram 51 crianças 
com idades compreendidas entre 1 e 18 anos que tinham o diagnóstico de LLA. As 
crianças foram divididas, de forma cega, em dois grupos, o de intervenção e controle. 

O grupo de intervenção recebeu uma sessão inicial e sessões de acompanhamento 
que foram realizadas a cada 6 semanas. A sessão inicial compreendeu a educação 
sobre possíveis problemas motores resultantes da quimioterapia e foram discutidas 
medidas gerais para garantir um nível de função motora. Além disso, foi introduzido 
um programa de exercícios, consistindo em exercícios para manter a função das 
mãos e pernas, exercícios de alongamento para manter a mobilidade dorsiflexão do 
tornozelo e exercícios de alta intensidade para evitar a redução da densidade mineral 
óssea. As sessões de acompanhamento, realizadas a cada 6 semanas envolveram 
uma avaliação das principais habilidades motoras da criança (andar, correr, saltar) e 
discussão.

Segundos os autores, o programa de exercício proposto não obteve os resultados 
esperados pois a baixa aderência ao programa e adequação padrão pode ter 
apresentado influência nos resultados finais, ficando estes abaixo do esperado.	

Em estudo quase experimental, Macedo etal.,(2010) com grupo controle, 
estudaram 14 pacientes diagnosticados com LLA objetivando avaliar o efeito do 
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treinamento muscular respiratório. A as crianças em questão foram submetidas a 
avaliação da mobilidade torácica e da força muscular respiratória e foram divididos 
em dois grupos (A e B). Os pacientes do grupo A realizaram treinamento muscular 
inspiratório domiciliar por 15 minutos duas vezes por dia, durante 10 semanas, com a 
carga de 30% da pressão inspiratória máxima reajustada após reavaliações semanais. 
Inicialmente, o grupo controle (grupo B) realizou, apenas, avaliação das pressões 
respiratórias máximas e após 10 semanas o mesmo procedimento foi realizado. 

As crianças realizavam o treinamento sentado confortavelmente, utilizando o 
clipe nasal, com a boca acoplada ao bocal do aparelho e respiravam de forma normal 
por 15 minutos com intervalo para descanso de um minuto a cada dez respirações. A 
partir dos resultados obtidos, os autores constataram ganho significativo nas pressões 
inspiratórias e expiratórias máximas no grupo A, concluindo que o treinamento muscular 
inspiratório pode ser eficaz no ganho de força muscular em crianças em tratamento de 
leucemia aguda.

Diferentemente do estudo anterior, Macêdo etal.,(2015) buscaram avaliar a função 
pulmonar de 34 crianças com leucemia aguda, a partir de um estudo observacional. 
Sendo divididas em dois grupos (A e B), o Grupo A ficou restrito a crianças com LLA 
na fase de manutenção do tratamento quimioterápico, e o Grupo B com crianças 
saudáveis.  Os grupos foram pareados em relação a sexo, idade e altura. Realizou-se 
espirometria e manômetro em ambos os grupos.

A espirometria foi realizada utilizando um espirômetro digital e, durante o teste, 
todos os participantes permaneceram sentados, usando o clipe nasal e com suas 
cabeças em posição neutra. A força muscular respiratória foi executada 10 minutos 
após a espirometria utilizando-se de um manômetro digital para medir as pressões 
expiratórias e inspiratórias máximas. Foram dados um período de descanso de 1 
minuto entre cada manobra e um período de 5 minutos entre as medidas de pressões 
expiratórias e inspiratórias máximas. 

Baseado nos resultados os autores concluíram que crianças com leucemia 
aguda, linfoide ou mielóide não apresentaram mudanças variáveis espirométricas 
e de pressão expiratória máxima durante o período de manutenção do tratamento 
quimioterápico, porém, houve uma diminuição da pressão inspiratória máxima. 

Batalha e Mota(2013), realizaram um estudo que objetivava avaliar a eficácia 
da implementação de um protocolo de massagem no alívio da dor. As intervenções 
foram divididas em dois grupos: grupo controle (GC), realizando cuidados habituais 
para dor e outros sintomas, e grupo de intervenção (GI) consistindo de três sessões 
de massagem em dias alternados. Cada sessão durava, em média, 30 minutos sendo 
executados movimentos de pressão ligeira, de deslizamentos, circulares e retilíneos, 
de aquecimento e massageamento iniciados na região dorso-lombar seguindo para as 
mãos, membros inferiores e pés. No final do estudo os autores certificaram melhora 
na diminuição da interferência da dor ao andar, melhora para o alívio de dor e sua 
interferência nas atividades das crianças.
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Post-White, (2009) realizou estudo piloto com 17 crianças para observar o uso 
de massagem terapêutica e terapia do silencio. O plano de tratamento constou de 
massagem, que consistia de técnicas metabólicas nas costas, pernas, os braços, o 
estômago / tórax e rosto, que durava, em média, 30 minutos. Durante a terapia do 
silêncio foram fornecidos brinquedos apropriados para cada idade. Como resultado o 
autor obteve melhora de frequência cardíaca e frequência respiratória, relacionados 
à terapia do silencio, e efeitos positivos na dor. As crianças relataram bem-estar e 
sentimento de relaxamento, onde muitas vezes as mesmas adormeceram ou ficaram 
sonolentas.

Esbenshade A et al.,(2014)em estudo piloto, obtiveram resultados positivos ao 
desenvolverem um programa de intervenção constituído de flexibilidade, reforço no 
tornozelo, fortalecimento de perna, equilíbrio e aptidão em geral. As atividades eram 
realizadas 3 dias na semana, por 6 meses, com duração de 45 minutos. Foi observado 
as medidas de flexibilidade, força, aptidão cardiopulmonar e desempenho motor. 

Em termos globais, os resultados mostraram valores positivos para flexibilidade, 
força, desempenho motor específico da idade e aptidão cardiopulmonar. Houve melhora 
na força média do punho e distância percorrida, bem como, melhora para força do 
joelho e força de preensão manual, apresentando também, alterações positivas para 
o desempenho no teste de sentar e alcançar.

Autor e 
ano de 

publicação

PEDro Localidade Tipo de 
Estudo

Descritores Período Amostra Idade Intervenção

Post-White, 
2009

6 Minnesota, 
EUA

Piloto Massagem, 
câncer, crianças, 
cortisol, sintomas, 

massagem dos 
pais.

1 ano 17 
crianças

0-18 
anos

Massagem e terapia 
do silêncio

Esbenshade A 
et al., 2014

7 Tennesee, 
EUA

Piloto Leucemia 
linfoblástica 

aguda / terapia; 
Crianças; Terapia 

de exercícios; 
Flexibilidade, 
habilidades 

motoras, 
obesidade; 

Aptidão física, 
força

6 meses 17 
crianças

5-10 
anos

Exercícios aeróbico, 
alongamento e 
fortalecimento

Batalha e 
Mota, 2013, 

8 Coimbrã, 
Portugal

Randomizado 
e controlado

Dor, massagem, 
criança e câncer

6 dias 52 
crianças

10-18 
anos

Movimentos de 
pressão ligeira, 
movimentos de 
deslizamentos, 

movimentos 
circulares e 
retilíneos, 

movimentos de 
aquecimento e 

massageamento
Macedo etal., 

2010
9 Rio Grande 

do Norte, 
Brasil

Experimental 
com grupo 

controle

Leucemia, 
músculos 

respiratórios 
e exercícios 
respiratórios.

Agosto 
de 2008 

e Maio de 
2009

18 
pacientes

5-17 
anos

Manovacuometria, 
treinamento 

muscular inspiratório 
e expiratório.
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Macêdo etal., 
2014

8 Belo 
Horizonte, 

Brasil

Observacional 
analítico 

transversal

Criança, 
leucemia, 

espirometria, 
sistema 

respiratório 
e músculos 

respiratórios.

Janeiro a 
Setembro 
de 2011

34 
crianças

5-12 
anos

Espirometria, 
força muscular 

respiratória, 
manômetro, pressão 

expiratória e 
inspiratória máxima

Hartmanetal., 
2009

8 Roterdã, 
Holanda

Ensaio clínico 
randomizado

Leucemia linfoide 
aguda(LLA), 
densidade 

mineral óssea, 
criança, programa 

exercício, 
desenvolvimento 

motor.

Abril de 
2001 a 

Setembro 
de 2004.

51 
crianças

1-18 
anos.

Exercícios motores, 
alongamentos, 

exercícios de alta 
intensidade.

Savio C etal., 
2007

3 Genoa, 
Itália.

Ensaio Clínico Criança, câncer, 
fisioterapia, 
atendimento 

domiciliar

Junho de 
2003 a 
Maio de 

2005

46 
crianças

7-21 
anos

Reabilitação 
motora, reabilitação 

neuromotora, 
reabilitação e 
treinamento 

da independia 
da mobilidade 
e assistência 
respiratória.

Moyer-
Mileuret al., 

2009

6 Salt Lake 
City,
EUA

Ensaio Clínico 
Randomizado

LLA , exercício, 
nutrição, fitness

12 meses 13 
crianças

4-10 
anos

Exercícios 
aeróbicos, treino de 
atividades de vida 

diária, relaxamento, 
fortalecimento 

muscular, exercícios 
de flexibilidade e 

esportes recreativos. 

TABELA 1

4 | 	CONCLUSÃO

Os resultados encontrados demonstram a importância da intervenção da 
fisioterapia em pacientes oncológicos pediátricos, enfatizando os exercícios aeróbicos, 
fortalecimento muscular respiratório, alongamentos e reabilitação neuromotora como 
possíveis condutas a serem realizadas e que atuam de forma positiva na qualidade de 
vida e capacidade funcional nesse público alvo.

Porém, observações devem ser levadas em considerações ao afirmar que todas 
as condutas fisioterapêuticas apresentam resultados positivos ao serem aplicadas 
no tratamento, pois há escassez de publicações científicas com pratica baseada em 
evidencias que comprovem os impactos da fisioterapia.

Diante do contexto apresentado e tendo em vista a importância do tema, sugere-
se a realização de novas pesquisas e publicações com alto rigor metodológicos, 
especialmente ensaios clínicos randomizados que avaliem os efeitos da fisioterapia 
nesse grupo específico de indivíduos com pratica clínica baseada em evidencias.
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