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APRESENTAÇÃO 

A necessidade de trabalho multiprofissional nos cuidados com a saúde é reconhecida 
por todos e vem sendo incorporada de forma progressiva na prática diária. A fisioterapia 
e a terapia ocupacional fazem parte dessas equipes e a cada dia que passa a inserção e 
o papel do fisioterapeuta e do terapeuta ocupacional crescem e são imprescindíveis no 
trabalho multiprofissional.

Olhar para o paciente através dos olhos de uma equipe e trabalho multiprofissional 
torna o atendimento humanizado e os resultados positivos e satisfatórios são vistos mais 
rapidamente. 

Neste E-book “Produção científica e atuação profissional: Aspectos na fisioterapia e 
na terapia ocupacional 2” trazemos como objetivo a discussão científica por intermédio de 
trabalhos diversos que compõe seus capítulos. O volume abordará de forma categorizada, 
interdisciplinar e multiprofissional, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos, 
pesquisas, e revisões de literatura nas áreas de fisioterapia e terapia ocupacional.   

Sabemos o quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos também 
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável 
para a exposição e divulgação dos resultados científicos. 

Fabiana Coelho Couto Rocha Corrêa Ferrari
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RESUMO: Introdução: Neuroblastoma é a 
neoplasia derivada do sistema nervoso simpático 
mais comum na infância e adolescência com 
prevalência de um caso a cada sete mil nascidos 
vivos e mais de 80% dos casos estão presentes 
em crianças menores de cinco anos de idade.O 
cuidado paliativo associado à  fisioterapia 
aquática, visa um olhar biopsicossocial e atende 
esse paciente em todas as suas dimensões, atua 
de forma bastante abrangente na sintomatologia 
dos pacientes oncológicos. Objetivo: Identificar 
os benefícios da fisioterapia aquática nos cuidados 
paliativos em crianças com neuroblastomas. 
Metodologia: Revisão de literatura conduzida a 
partir de uma busca por artigos disponíveis na 
íntegra, em quatro bases de dados eletrônicas: 
PubMed, SciELO, MEDLINE e PEDro. Foram 
selecionados revisões sistemáticas, ensaios 
clínicos e revisão de literatura que abordavam 
a intervenção da fisioterapia em casos de 
pacientes com câncer e a reabilitação aquática 

Discussão: A fisioterapia aquática nos cuidados 
paliativos em crianças com neuroblastomas 
utiliza recursos que visam aliviar a dor e promover 
a qualidade de vida e o bem-estar respiratório 
e/ou motor do paciente, sendo necessário o 
profissional realizar uma avaliação minuciosa 
do paciente no primeiro contato, identificando 
suas alterações estruturais e funcionais e o 
ambiente que o cerca. Conclusão: Essa revisão 
trouxe evidências científicas relacionadas ao 
benefício da atuação em fisioterapia aquática 
para crianças em tratamento oncológico, em um 
conjunto de conhecimento que comprova sua 
eficácia e importância, sendo assim, programas 
de reabilitação no ambiente aquático devem ser 
estimulados pois proporcionam maior qualidade 
de vida e maior funcionalidade nas atividades de 
vida diária.  
PALAVRAS-CHAVE: Cuidados paliativos, 
fisioterapia, fisioterapia aquática e 
neuroblastomas.

AQUATIC PHYSIOTHERAPY IN THE 
PALLIATIVE TREATMENT OF CHILDREN 

WITH NEUROBLATOMAS
ABSTRACT: Introduction: Neuroblastoma is 
the most common sympathetic nervous system-
derived neoplasm in childhood and adolescence 
with a prevalence of one case in every seven 
thousand live births and more than 80% of 
cases are present in children under five years 
of age. Associated palliative care to aquatic 
physiotherapy, it aims at a biopsychosocial 
perspective and attends to this patient in all its 
dimensions, acting in a very comprehensive way 
in the symptoms of cancer patients. Objective: To 
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identify the benefits of aquatic physical therapy in palliative care in children with neuroblastomas. 
Methodology: Literature review conducted from a search for articles available in full, in four 
electronic databases: PubMed, SciELO, MEDLINE and PEDro. Systematic reviews, clinical 
trials and literature review that addressed the intervention of physiotherapy in cases of 
cancer patients and aquatic rehabilitation were selected. Discussion: Aquatic physiotherapy 
in palliative care for children with neuroblastomas uses resources that aim to relieve pain 
and promote quality life and respiratory and/or motor well-being of the patient, requiring the 
professional to carry out a thorough assessment of the patient at the first contact, identifying 
their structural and functional changes and the surrounding environment. Conclusion: This 
review brought scientific evidence related to the benefit of acting in aquatic physiotherapy for 
children undergoing cancer treatment, in a body of knowledge that proves its effectiveness 
and importance. Therefore, rehabilitation programs in the aquatic environment should be 
encouraged as they provide greater quality of life and greater functionality in activities of daily 
living.
KEYWORDS: Palliative care, Physiotherapy, aquatic physiotherapy, and neuroblastomas.

INTRODUÇÃO
Neuroblastoma (NB) é a terceira neoplasia maligna mais comum na infância 

e adolescência, com prevalência de um caso a cada sete mil nascidos vivos. A doença 
acomete lactentes e crianças, principalmente até 10 anos de idade. Mais de 80% dos casos 
são menores de cinco anos de idade ao diagnóstico. Nos lactentes, o NB é o câncer mais 
comum, sendo considerada a malignidade mais frequente no primeiro ano de vida. Sendo 
classificado como um tumor neuroendócrino embrionário, originário de células progenitoras 
de crista neural. Etiologia desconhecida e pode ocorrer devido a uma herança de mutação 
altamente penetrantes nos genes ALK ou PHOX2B. Podemos incluir também a perda do 
cromossomo 1p e 11q, variação de número de cópia no 1q21 e ganho de 17q (MARIS, 
2010).

Pacientes com doença loco-regional apresentam-se assintomáticos, já os 
metastáticos com aparecimento de sintomas e sinais. Sua disseminação podendo ocorrer 
em via linfático ou hematogênica (linfonodos (31%), medula óssea (56 a 71%), ossos 
(3%), fígado, pele, orbitas, dura mater, e raro em pulmões e sistema nervoso central). 
O local mais frequente para estadia do NB é o abdômen em 65% dos casos, sendo nas 
glândulas renais, com essa estadia terá a presença de hepatomegalia maciça podendo 
levar a uma insuficiência respiratória, principalmente nos lactantes.  Se o tumor envolver a 
medula espinhal, a compressão da medula ou a paralisia podem ser vistas; variando seu 
comportamento de regressão espontânea à disseminação generalizada na apresentação 
(LOUIS, 2015). O NB é consistentemente considerado como um dos cânceres mais 
comuns para sofrer regressão espontânea, além de carcinoma do rim, melanoma maligno, 
choriocarcinoma e malignidades linfoides (BRODEUR, 2014). O estadiamento da doença é 
acompanhado por estudos de imagem através de exames como: ressonância magnética, 
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tomografia computadorizada e cintilografia por I-MIBG (LOUIS, 2015).
O tratamento é definido de acordo com os dados clínicos, histopatológico e 

biológicos. Para tumores pequenos (-5cm) são observados por imagens feitas de 12 em 
12 semanas para ver o desenvolvimento do tumor, assim evitando a cirurgia. Já para 
os tumores maiores é indicado a cirurgia. Em pacientes com metástases localizadas 
são submetidos a cirurgia se possível e quimioterapia. Pra pacientes com prognostico 
negativo é induzido cirurgia para ressecção máxima, quimioterapia por indução para 
reduzir a carga tumoral e quimioterapia mieloablativa e transplante de células-tronco. 
Após essa fase são gerenciados uma combinação de quimioterapia de manutenção com 
imunoterapia (WHITTLE, 2017). Os sinais não específicos citamos febre, perda de peso e 
fadiga. Os sinais e sintomas podem variar de uma massa palpável assintomática a doença 
critica significativa. Pode haver hipertensão se houver compressão da artéria renal, pelo 
excesso de catecolamina. Uma diarreia crônica devido a secreção do peptídeo intestinal, 
sendo mais inicial. Se houver metástase nos ossos pode acontecer fraturas patológicas. 
Em lesões no canal espinhal pode observar déficit neurológico. Os efeitos tardios após 
o tratamento do NB pode incluir: perda de audição, problemas ortopédicos (escoliose), 
alterações hormonais (hipertireoidismo), retardo do crescimento, problemas neurológicos, 
psicológicos e emocionais (MARIS, 2010; WHITTLE, 2017).

Os cuidados paliativos na oncologia integram um campo interdisciplinar de cuidados 
completos, ativos e integrais, dispensados ao paciente cuja doença não retribui mais 
ao tratamento curativo, desde o estado inicial até a fase final, estendendo-se à família 
no período de luto. O comportamento multidisciplinar é imprescindível para os cuidados 
paliativos porque pressupõe em confirmar que nenhuma profissão consegue albergar 
todos os aspectos constituídos no tratamento de pacientes terminais, o que vale ressaltar 
a significância do trabalho coletivo, facilitando a sinergia de habilidades para promover 
uma assistência completa. O fisioterapeuta, como integrante da equipe multiprofissional, é 
encarregado para avaliar sinais, sintomas e principalmente déficits funcionais e respiratórios 
por que através disto pode prevenir complicações motoras, neurológicas e respiratórias 
advindas do tratamento oncológico ou adicionar mecanismos de ação para reduzir sintomas 
como dor, desconforto respiratório, hipersecreção, fadiga e outros, ou seja, medidas de 
conforto para este paciente, todavia nos cuidados paliativos toda essa conduta deve estar 
alinhada à tolerância do momento (PAIÃO, 2012; SILVA, 2021).

A fisioterapia aquática é um recurso fisioterapêutico que se beneficia com piscinas 
aquecidas para o tratamento de variadas disfunções, as propriedades físicas da água 
e das respostas fisiológicas à imersão, associadas ao uso de movimentos e exercícios 
potencializa o processo de intervenção fisioterapêutica. As propriedades da água podem 
se evidenciar em: Flutuação o fato de que, na água, a gravidade pode ser relativamente 
anulada e ocasionar uma menor descarga de peso corporal; Pressão hidrostática age 
nos tecidos e exerce uma compressão de vasos sanguíneos, podendo auxiliar no retorno 
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venoso e na redução de edemas; Viscosidade (atrito corpo e liquido) mostra que, quanto 
mais viscoso um líquido, maior a força requerida para se criar um movimento, quando 
imerso neste líquido; Quando um corpo ou objeto se movimenta na água, estará exposto 
a peculiaridades de fluxo do líquido, que são determinadas pela velocidade, oscilação e 
formato do corpo; Habilidade de reter ou transferir calor, pelos mecanismos de condução e 
convecção; Torque representa a capacidade de rotação de uma força, quando a mesma é 
aplicada sobre um sistema de alavanca, a aplicação deste conceito no ambiente aquático 
pode ser demonstrada pela interação entre a força de empuxo e o posicionamento do corpo 
na água (CARREGARO, 2008).

A fisioterapia com o objetivo de um tratamento integral, visa um olhar biopsicossocial 
e atende esse paciente em todas as suas dimensões, atua de forma bastante abrangente 
na sintomatologia dos pacientes oncológicos, tendo como metas preservar e restaurar a 
integridade cinético-funcional de órgãos e sistemas, assim como prevenir, tratar e minimizar 
os distúrbios e sequelas causados pelo tratamento oncológico, onde temos como principal 
objetivo manutenção de qualidade de vida. Os tratamentos oferecidos pelos profissionais 
da fisioterapia são inúmeros e em sua maioria são benéficos para os pacientes oncológico, 
deste modo o profissional de fisioterapia precisa antes de tudo se adequar aos aspectos 
éticos e fisiológicos exigidos no tratamento individual de cada paciente. Novas estratégias 
e metodologias são fundamentais para inovação e tecnologias eficientes, assim como, 
a comunicação com usuário e família e demais profissionais e a condição do trabalho 
humanizado, pois a função de oferta humanitária na melhoria dos cuidados é essencial e 
imprescindível nos cuidados holísticos com dignidade e respeito para os pacientes que se 
encontram em cuidados paliativos (SILVA, 2021; COSTA, 2019). 

METODOLOGIA
Trata-se de uma revisão de literatura conduzida a partir de uma busca por artigos 

disponíveis na íntegra, em quatro bases de dados eletrônicas: PubMed, SciELO, MEDLINE 
e PEDro, com os seguintes descritores: fisioterapia, fisioterapia aquática, neuroblastomas 
e cuidados paliativos. os quais foram combinados usando o operador booleano AND. Em 
seguida, foi realizado a leitura desses artigos para identificar estudos relevantes adicionais 
a lista de referências. Foram selecionados revisões sistemáticas, ensaios clínicos e revisão 
de literatura que abordavam a intervenção da fisioterapia em casos de pacientes com 
câncer que foram submetidos a reabilitação aquática. Os estudos excluídos deste estudo 
foram os que abordavam pacientes adultos e associação com outras patologias. 

DISCUSSÃO
O fisioterapeuta em oncologia exerce função quanto prevenção, tratamento e 

na paliação das disfunções em qualquer momento do tratamento do câncer, como no 
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diagnóstico, pré, peri e pós-cirúrgico, nos efeitos dos tratamentos como quimioterapia, 
radioterapia, hormonioterapia, imunoterapia ou mesmo no cuidado paliativo exclusivo. 
Pacientes oncológicos estão muito vulneráveis principalmente a alterações físicas e 
psicológicas, durante a prestação de cuidados é necessário que o fisioterapeuta foque 
na comunicação e no estabelecimento de vínculos com o paciente e não somente nas 
técnicas, o olhar biopsicossocial para o paciente é essencial para resultados positivos no 
tratamento, sendo a conduta profissional voltada para humanização, respeito, e confiança, 
constituindo pilares fundamentais para prestação de cuidados adequados (COSTA, 2019).

A fisioterapia em cuidados paliativos, utiliza recursos que visam aliviar a dor e 
promover a qualidade de vida e o bem-estar respiratório e/ou motor do paciente, sendo 
necessário o profissional realizar uma avaliação minuciosa do paciente no primeiro contato, 
identificando suas alterações estruturais e funcionais e o ambiente que o cerca. Cerca de 60 
a 80% dos pacientes em estágio avançado apresentam quadro álgico. A dor aguda é breve, 
bem localizada e caracteriza por pontadas, pode ocorrer midríase, sudorese, aumento do 
esforço cardíaco, fraqueza, dentre outros. O quadro álgico crônico é persistente, difícil 
localização e causa distúrbio do sono, anorexia, diminuição da libido, ansiedade e perda de 
esperança. As disfunções que a fisioterapia encontra nos pacientes oncológicos são dor, 
dores psicofísicos (tensão muscular, câimbra, nódulos nos músculos, sudorese, taquicardia, 
etc.), síndrome do desuso (encurtamentos, fraqueza muscular, fadiga, ulceras de pressão, 
etc.), disfunções pulmonares (secreções, atelectasia, etc.), disfunções neurológicas 
(plegias, paresias, parestesias, etc.) (SILVA, 2021; COSTA, 2019).

A utilização da fisioterapia aquática como recurso fisioterapêutico, evidencia melhora 
quanto aos sinais e sintomas clínicos dos pacientes oncológicos. A água exerce pressão 
sobre o corpo, melhorando o sistema de retorno venoso e do fluxo sanguíneo no pulmão, 
favorecendo uma maior troca gasosa, ocorre também um aumento no consumo energético, 
pois o coração deve aumentar a força de contração e aumentar o débito cardíaco, em 
resposta ao aumento de volume de sangue. O aumento do débito cardíaco parece estar 
relacionado a variações da temperatura da água, podendo atingir aumentos de 30% a uma 
temperatura de aproximadamente 33°C. A imersão na altura do tórax ocasiona aumento 
do trabalho respiratório, devido à compressão da caixa torácica. A flutuação diminui a 
sobrecarga articular e favorece uma atuação equilibrada dos músculos, proporcionando um 
ambiente de fácil movimentação e que pode potencializar a realização de exercícios que 
não seriam possíveis em solo; Os hormônios reguladores do rim ocasionam uma supressão 
do hormônio antidiurético devido ao aumento da pressão venosa, levando a aumento da 
excreção de sódio e potássio e aumento da diurese. Os efeitos da água influenciam os 
níveis de dor, por um mecanismo de redução de sensibilidade das terminações nervosas 
livres, pois a imersão pode causar um extravasamento sensorial, dado pela temperatura, 
atrito e pressão, o qual pode aumentar o limiar da dor. O efeito de relaxamento do tônus 
muscular, que pode ser devido à vasodilatação e diminuição da sobrecarga corporal, 
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benéfico nos casos de espasticidade ou tensão muscular exacerbada, como consequência 
de problemas de ordem ocupacional (CARREGARO, 2008).

A adaptação da criança ao meio aquático em forma lúdica, para ganho de sua 
confiança e promoção de sua independência, evidencia melhora do equilíbrio de seu 
tronco, favorecendo o alinhamento e a manutenção da postura sentada e ajoelhada, com 
consequente manutenção da força muscular e prevenção de deformidades articulares. Além 
de manter as funções vitais e o bem-estar necessário para a melhora da autoestima, que 
é fundamental para o sucesso do tratamento. Exercícios do conceito Halliwick, do método 
Bad Ragaz e de hidrocinesioterapia. relataram a influência desse meio na tendência à 
melhora da autoestima, ao alívio dos níveis de estresse, além de uma maior disposição do 
paciente para enfrentar as possíveis dificuldades das atividades de vida diária (NUNES, 
2008).

A técnica de WATSU, foi evidenciada para o tratamento de condições crônicas (por 
exemplo, fibromialgia, asma, condições neurológicas, cuidados geriátricos), e também 
foi descrito como um componente da atenção paliativa (por exemplo, durante o estado 
de câncer e vigília coma). Visa a redução da dor e o relaxamento após potencializar os 
estímulos sensoriais, é um fenômeno bem conhecido na fisioterapia aquática. Em relação 
a função física sendo caracterizada por ocasionar menos espasmo e maior amplitude de 
movimento. Sendo que, o treinamento proprioceptivo passivo observado como eficaz para a 
aprendizagem motora. Efeitos mentais benéficos do WATSU durante as condições crônicas 
leva a resultados como, aumento da liberação de ocitocina endógena, devido ao contato 
físico em combinação com sinais recebidos de confiança. O WATSU e demais técnicas 
aquáticas praticamente não tem efeitos colaterais negativos ou indesejáveis (SCHITTER, 
2020).

Associar a fisioterapia aquática com atividades lúdicas, quando o trabalho for 
realizado com crianças amenizam o sofrimento da doença e criam um ambiente mais 
humanizado. O brincar é uma estratégia importante para promover uma relação entre o 
fisioterapeuta e a criança, fazendo com que participem mais ativamente das atividades e se 
sintam acolhidas e preparadas para enfrentar o tratamento (FREITAS, 2016). 

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Essa revisão trouxe evidências científicas relacionadas ao benefício da atuação 

em fisioterapia aquática para crianças em tratamento oncológico, em um conjunto de 
conhecimento que comprova sua eficácia e importância, sendo assim, programas de 
reabilitação no ambiente aquático devem ser estimulados pois proporcionam maior 
qualidade de vida e maior funcionalidade nas atividades de vida diária.  
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