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RESUMO

Introdugdo: Os cuidados paliativos pediatricos tem como objetivo melhorar a
qualidade de vida tanto das criangas e dos adolescentes com doengas graves como
também de seus familiares. Estes que recebem esse tipo de tratamento apresentam
melhoras na satde psicoldgica e na saude fisica, e facilita a conversa sobre os
cuidados de fim da vida. Objetivo: Verificar os efeitos que o exercicio fisico provoca
em criangas e adolescentes sobre cuidados paliativos. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo sistemdtica, com pesquisas nas bases de dados PubMed, SciELO, Google
scholar, PEDro, Embase, Science Direct, Web of Science e LILACS, através dos
descritores: Adolescentes; Criancas; Cuidados Paliativos; Exercicio Fisico, tendo
como critérios de inclusdo, estudos que abordaram o exercicio fisico em criangas ¢
adolescentes em tratamento paliativo, nos idiomas inglés e portugués sem restricao de
ano de publicagdo. Resultados: Foram encontrados 23.769 artigos sendo escolhidos 3
apdés a analise dos critérios de inclusao e exclusao. Observou-se que os cuidados
paliativos apresentaram uma boa adesdo e proporcionou melhora nos sintomas desses
pacientes, além de ser uma experiéncia positiva para as criangas ¢ também para seus
familiares. Conclusao: Apesar da melhora na qualidade de vida, pouco ¢ estudado
sobre os beneficios que o exercicio fisico pode proporcionar.
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EFFECTS OF PHYSICAL EXERCISE IN CHILDREN ON PALLIATIVE
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ABSTRACT

Introduction: Pediatric palliative care aims to improve the quality of life of both
children and adolescents with serious illnesses and their families. Those who receive
this type of treatment experience improvements in their psychological and physical
health, and it facilitates conversations about end-of-life care. Objective: To verify the
effects that physical exercise has on children and adolescents regarding palliative care.
Methodology: This is a systematic review, with searches in the databases PubMed,
SciELO, Google scholar, PEDro, Embase, Science Direct, Web of Science and
LILACS, using the descriptors: Adolescents; Children; Palliative care; Physical
Exercise, with inclusion criteria being studies that addressed physical exercise in
children and adolescents undergoing palliative treatment, in English and Portuguese
with no restriction on the year of publication. Results: 23,769 articles were found, 3 of
which were chosen after analyzing the inclusion and exclusion criteria. It was
observed that palliative care showed good adherence and provided an improvement in
the symptoms of these patients, in addition to being a positive experience for the
children and their families. Conclusion: Despite the improvement in quality of life,
little has been studied about the benefits that physical exercise can provide.

Keywords: Adolescents; Children; Palliative care; Physical exercise.



1 INTRODUCAO

O termo paliativo deriva do vocabulo latino pallium, que significa manta ou
coberta, denotando a ideia principal desta filosofia de cuidados: proteger, amparar,
cobrir, abrigar, ou seja, cuidar quando a cura de determinada doenga ndo ¢ mais
possivel. Significa mais do que controlar sintomas; implica o cuidado do individuo
com enfoque multidimensional, considerando ndo apenas a sua doenga, mas sim sua
dimensdo fisica, suas preocupagdes psicologicas e sociais e suas necessidades
espirituais (ARAUJO; SILVA, 2012).

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) define cuidados paliativos
pediatricos (CPP) como as agdes destinadas as criangas que sofrem de doengas graves,
cronicas, progressivas, incapacitantes, avancadas ou que ameacam a vida, com o
objetivo de reduzir o sofrimento e melhorar a qualidade de vida ao longo de todo o
processo, independentemente do estado da doenga. Sdo cuidados ativos e integrais
focados na prevencdo e no alivio da dor e de outros sintomas fisicos, que também
fornecem o suporte necessario aos aspectos psicoldgicos, sociais e espirituais do

paciente e de sua familia (OMS, 2018).

O controle dos sintomas ¢ um dos fatores mais importantes e que exige maior
ateng@o no CPP, incluindo principalmente sintomas musculoesqueléticos, respiratérios,
gastrointestinais, geniturinarios, neuroldgicos e psicologicos. A Associacdo Europeia
de Cuidados Paliativos (EAPC) destaca a importancia de controlar os sintomas e
alcangar o potencial médximo de crescimento e desenvolvimento da crianga através da
reabilitacdo fisica continua; assim, toda crianga que necessita de cuidados paliativos

deve ter acesso a eles (DORMAN et al, 2021).

Nesse contexto, a dor ¢ um dos sintomas mais prevalentes em pacientes com
cancer. Uma pesquisa que avaliou mais de trés mil pacientes com diversos tipos de
cancer mostrou que 67% deles relataram algum tipo de dor ou precisavam de
analgésicos no inicio do tratamento e desses, 33% ndo estavam recebendo a analgesia
adequada (SANTICHI et al.,2012). Outro sintoma comumente relatado entre os
pacientes ¢ a fadiga crdnica relacionada ao cancer, que ¢ definida como angustiante,
persistente e que nao melhora ao repouso, e corresponde a uma percepgao subjetiva ao

cansacgo fisico e mental e que gera incapacidade. A fadiga ¢ multifatorial, relacionada



a idade, sexo e o estado mental e de satide do paciente (VAN DIJK-LOKKART et al.,
2019).

J& a dispneia, definida pela American Thoracic Society (ATS) como “uma
experiéncia subjetiva de desconforto respiratdorio que consiste em sensagdes
qualitativamente distintas que variam em intensidade”, ¢ um sintoma complexo e que
¢ indicio de uma ameaca a homeostase. Esse sintoma de forma prolongada ou quando
ndo ¢ tratado adequadamente afeta a qualidade de vida do individuo, podendo estar
associado a casos de ansiedade, medo e depressdo que s@o comuns em pacientes com
doengas cronicas. O medo de exacerbar o sintoma faz com que os individuos evitem
realizar atividades fisicas fazendo assim com que se tornem mais sedentarios

(PARSHALL et al., 2012).

Nao existem critérios para cuidados paliativos em criangas, mesmo que a
estimativa minima de mortes atribuidas a condigdes cronicas complexas seja de 16.000
casos por ano. As condi¢does de saude consideradas para cuidados paliativos sdo:
aquelas para as quais o tratamento curativo ¢ possivel, mas pode falhar; as que
requerem tratamento intensivo de longo prazo com o objetivo de manter a qualidade
de vida; condig¢des progressivas em que o tratamento € exclusivamente paliativo apos
o diagnodstico; condicdes que envolvem incapacidade grave e ndo progressiva,

causando extrema vulnerabilidade a complicacdes de saide (MOODY et al., 2011).

E comum associar cuidados paliativos apenas ao paciente oncolégico, porém,
este tratamento ¢ recomendado a qualquer paciente que esteja enfrentando uma doenga
grave que acomete a vida trazendo danos nas esferas fisicas, sociais, psicologicas e
espirituais, além do sofrimento devido ao tratamento, ao diagnostico e ao prognostico.
E incluido os cuidados & pacientes com doengas pulmonares e renais, individuos fator
HIV positivo, insuficiéncia cardiaca, condi¢des neuroldgicas como ELA (esclerose
lateral amiotrofica), doengas valvares graves, entre outras (RIOS-PIEDRAHITA;
ALVAREZ 2019).

A aplicagdo dos cuidados paliativos subdivide-se em trés niveis. O primeiro
consiste nas habilidades e competéncias basicas da equipe multidisciplinar. O segundo,
refere-se aos profissionais e centros médicos que sdo qualificados a oferecer consultas
voltadas aos Cuidados Paliativos. E o terceiro, conferido aos centros médicos que

possuem orientacdes académicas especializadas em cuidados paliativos onde



geralmente sdo realizadas pesquisas e treinamentos que visam atender a casos mais

complexos da doencga (RIOS-PIEDRAHITA; ALVAREZ 2019).

Em um ensaio clinico randomizado, pacientes que receberam cuidados
paliativos e participaram de programas de exercicio fisico tiveram uma melhora
significativa na capacidade pulmonar, na qualidade de vida relacionada a saude,
diminui¢do da fadiga, melhora do sono e do bem-estar geral. At¢ mesmo os pacientes
acamados tem uma boa resposta aos exercicios (OLDERVOLL et al., 2005).

Diante do exposto, o objetivo deste estudo ¢ verificar, por meio de uma

revisdo sistematica, estudos que demonstram, de forma fundamentada, os efeitos do

exercicio fisico na melhora dos sintomas em pacientes em cuidados paliativos.



2 METODOLOGIA

O protocolo definido para esta revisdo sistematica seguiu as recomendacdes
propostas pelos Itens de Relatério Preferidos para Revisdes sistematicas e
meta-analises (PRISMA) e Cochrane Manual para Revisdes Sistematicas de
Intervencdes. A pergunta da revisdo foi: “Qual a importancia do exercicio fisico em
criancas e adolescentes em cuidados paliativos?”.

Foram incluidos estudos realizados em criangas ¢ adolescentes em cuidados
paliativos que foram submetidos ao exercicio fisico, nos idiomas inglés e portugués,
sem restricdo de ano de publicacdo. Estudos duplicados, teses e/ou dissertagdoes,
protocolos de ensaios clinicos e resumos de congresso foram excluidos.

A busca em banco de dados eletronicos e a extracdo dos dados foram
realizadas por dois pesquisadores. Os bancos de dados pesquisados foram: PubMed,
SciELO, Google Académico, PEDro, Embase, Science Direct, Web of Science,
LILACS. A estratégia de busca utilizada nesses bancos foram: (“palliative care” OR
“Palliative Treatment” OR “Palliative Treatments” OR “Palliative Therapy” OR
“Palliative Supportive Care”) AND (children OR child) AND (exercise).

Identificacio dos estudos através de bases de dados

Pubmed; 20
Google Académico; 2000

PEDro: 0
Embasze: 10L000 Artigos excluidos apos da
Science Direct: 250 |:> leitura do titulo e resumao;
Web of Science: 13,198 n=23.754
LILACS:
n=23.76%

Ao

Identific

Registros em iriagem

——, "=IS

|

Artigos excluidos apos
leitura na integra:

Tese: 1
Mo abordar o exercicio
fisico: |
Idade da amostra acima de
19 anas: 10

Triagem

Incluidos

n=3

Incluidos




3 RESULTADOS

Foram encontrados 23.769 artigos nas bases de dados escolhidas, porém, apds a

analise dos critérios de inclusdo e exclusdo foram selecionados apenas 3 artigos para a

realizagao deste estudo. Na tabela 1, estdo descritos o autor, o ano, o tipo de estudo, a

patologia de base e os grupos de avaliagdo dos artigos incluidos.

Tabela 1 - Informacgdes gerais sobre os artigos.

diagnodstico avangado

de cancer.

Autor/Ano Tipo de Estudo | Patologia de Base Grupos de
Avaliacio
Beller et al. (2023). Série de casos Criangas com -Rabdomiossarcoma

alveolar recidivante;
-Recidiva aguda de
leucemia
linfoblastica;

-Sarcoma de Ewing

Sindrome de carga;
Sindrome de
hipoventilagado

central.

recidivante.
Romeih et al. (2012). [ Ensaio Clinico Atresia pulmonar com | - Reparagao
septo ventricular | univentricular
intacto (PAIVS). - Reparacao
biventricular
- Reparagao
ventricular 1,5
Avagnina et  al. | Estudo Piloto Doenca -Natagao;
(2023). neuromuscular; -Natacdo e basquete
Miopatia; em cadeira de rodas;

-Natagdo e passeios
a cavalo;
-Natagao e esgrima;

-Basquete em




cadeira de rodas;
-Futebol;

-Danga;

-Passeios a cavalo;
-Hoéquei em cadeira
de rodas;

-Atividade motora.

Na tabela 2, estdo apresentados o numero de participantes dos estudos, a

avaliacdo, o protocolo de tratamento e os resultados encontrados.

Tabela 2 - Numero de participantes

tratamento e resultados encontrados

dos estudos, avaliacio, protocolo de

Autor/ Ano/ N° de | Avaliacao Protocolo Resultados

participantes do

estudos

Beller et al. (2023) | Qualidade de vida | 10 minutos: exercicio foi

4 Criancas relacionada a | entrevista, definir | viavel e teve uma
saude meta  diaria e adesdo ao
(Questionario programar nimero minimo de
HRQoL), escala | contetido da sessdo | sessOes planejadas.
multidimensional | juntos. oferta de
de fadiga | 5 minutos: | exercicio foi aceita
(PedsQL), aquecimento com | até pouco antes da
parametros de | exercicios de | morte. Foram
avaliacao mobilidade. observados efeitos




relacionados com a

10 minutos: treino

positivos sobre a

capacidade fisica, | de habilidade | fadiga, qualidade
forca  isométrica | motora. de vida e
maxima/forca de | 25 minutos: treino | resisténcia
preensdo manual e | de resisténcia. muscular.
composi¢ao 10 minutos:
corporal. desaquecimento.
3 minutos:
feedback.
Tarefa voluntaria:
desafio  esportivo
de 35 dias “Time
to Shine”.
Romeih et al. | Teste de esforco|Os  testes de| No grupo
(2012) cardiopulmonar esforgo foram | univentricular, o
16 criancas com sintomas | considerados aumento da
limitados com | validos se o | frequéncia cardiaca
exame de | paciente atingisse | foi inadequado. O
ressonancia o limiar anaerdbio, | consumo maximo
magnética com | definido como | de oxigénio e pulso

contraste dindmico

(DCE-MRI e
DS-MRI), e
determinagcdo do

consumo maximo

de oxigénio.

tendo uma relagao
de
respiratdria (RER)

troca

superior a 1,0. Ja a
tolerancia ao
exercicio

prejudicada foi
definida

VO2

como
maximo
inferior a 85% dos

valores previstos.

de oxigénio foram
fortemente

correlacionados ao

volume  sistolico
do ventriculo
esquerdo no

estresse, mas nao,

em repouso. Os
pacientes de reparo
ventricular 1,5
tiveram resultados

comparaveis com




grupo
univentricular. Ndo
foi detectado

fibrose miocardica.

Avagnina
(2023)

16 criangas

et

al.

Competéncia

funcional

foi avaliado
CIF-CJ,
questionario
cuidador,
questionario

infantil.

global
pelo

do

-Natacao;
-Natagdo e
basquete em

cadeira de rodas;
-Natacao e

passeios a cavalo;

-Natagdo e
esgrima;
-Basquete em

cadeira de rodas;
-Futebol;

-Danca;

-Passeios a cavalo;
-Hoquei em

cadeira de rodas;

-Atividade motora.

Todas as criangas
que praticavam
esportes nao
apresentavam

indicios de retardo
cognitivo. O
CIF-CJ]  mostrou
que  deficiéncias
motoras graves nao
limitam a

acessibilidade aos

esportes. Os
resultados dos
questionarios

sugerem que O
desporto ¢ uma
experiéncia

positiva tanto para
as criancas que
necessitam de CPP
COmo para 0s seus

pais.




4 DISCUSSAO

O cancer infantil esta relacionado a um grupo de varias doengas que possuem
em comum a proliferagdo exacerbada e descontrolada de células anormais cujo local
de ocorréncia no organismo pode ser o mais variado. Os tumores, que podem ser
definidos como o conjunto dessas células anormais, mais frequentes entre as faixas
etarias de zero a 19 anos sdo as leucemias, os linfomas e os do sistema nervoso central
(RIBEIRO et al., 2016). A ocorréncia desse tipo de doenga consiste em mudangas na
rotina, assim como no ambiente familiar, incerteza generalizada, problemas no
trabalho, crises conjugais, dificuldades financeiras e uma série de privagdes e

restri¢des no cotidiano em todos os membros da familia (MENDES et al., 2016).

E de grande relevancia a fisiopatologia da doenca, na qual, sabe-se que o
crescimento celular responde as necessidades especificas do corpo, envolvendo o
aumento da massa celular, a duplicagdo do acido desoxirribonucléico (DNA) ¢ a
divisao fisica da célula em duas células idénticas (mitose). A afec¢do ocorre quando ha
uma ruptura dos mecanismos reguladores da multiplicagdo celular e esta comega a
crescer e dividir-se desordenadamente, que resulta na formagdo do que se chama

tumor ou neoplasia, que pode ser benigna ou maligna (INCA, 2020).

Por outro lado, a epidemia do HIV/AIDS atingiu rapidamente as criangas
brasileiras. Desde a década de 1980, ja se reportavam casos de criangas que estavam
nascendo com HIV, desenvolvendo doengas com caracteristicas da AIDS e morrendo
muito jovens. De acordo com o Ministério da Saude (MS), em 2006, desde a década
de 1980 até junho de 2005, o Programa Nacional de Doencas Sexualmente
Transmissiveis/AIDS (PNDST/AIDS) estima que, no Brasil, 22.384 criancas e
adolescentes estao vivendo com HIV ou com AIDS, sendo que, desse total, 11.780 sao
do sexo masculino e 10.604 do sexo feminino. H4 uma estimativa de que 9.965
criangas foram contaminadas por meio da transmissdo vertical, sendo que 65% dos
casos desse tipo de contdgio, ocorrem durante o trabalho de parto. Outro dado
relevante ¢ que 30.000 criancas estdo orfas em decorréncia da morte materna, no
periodo de 1987 a 1999 (CRUZ; BARRERO, 2005).

A Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA) ¢ uma doenca neurodegenerativa
progressiva, caracterizada pela degeneracdo dos neurdnios motores da medula espinal,

cortex cerebral e tronco encefélico, resultando em fraqueza muscular progressiva e



atrofia (ANTONIONI A, et al., 2023; SANTOS MO, et al., 2023). Existem diferentes
formas e subtipos de ELA, com variagdes na idade de inicio, progressdo da doenga e
padroes de envolvimento dos neuronios motores. Podemos destacar duas categorias

principais: a ELA esporaddica e a ELA familiar (MASRORI e VAN DAMMEP, 2020).

Reconhecida como uma doenga multifatorial, sua causa pode ser atribuida
tanto a interacdo de diversos fatores genéticos, quanto a fatores ambientais, sendo este
ultimo o mais comum, correspondendo a cerca de 90 a 95% dos casos, que diz respeito
a ELA esporadica (sALS). J& a ELA familiar (fALS) ¢ responsavel por cerca de 5 a
10% dos casos e possui a influéncia do fator genético, que pode ser herdado por meio
de mutacoes em mais de 20 genes, sendo cinco alteracdes mais frequentes

(MASRORIP e VAN DAMMEP, 2020).

No Brasil, a ELA ¢ considerada uma doenca rara, com uma incidéncia de 0,4
por 100.000 habitantes e prevaléncia estimada em cerca de 0,9 a 1,5 por 100.000
habitantes, embora ocorra em padrao aleatorio, pessoas do sexo masculino sdo mais
acometidas frente as do sexo feminino (CATRO-RODRiGUEZ E, et al., 2021; SILVA
RSF, et al., 2021).

A atresia pulmonar com septo ventricular intacto (PAIVS) ¢ uma das doencas
cardiacas congénitas mais raras, relatada pela primeira vez em 1783, por Hunter. E
caracterizada por uma auséncia da comunicagcdo no nivel dos ventriculos por uma
atresia muscular membranosa ou por um segmento longo na via de saida do ventriculo
direito. Essa doenca pode se apresentar como uma atresia pulmonar membranosa
simples (AP) com ventriculo direito normal até um ventriculo direito hipoplésico com
conexdes anormais do ventriculo direito e artérias coronarias. A anormalidade da
PAIVS ainda nao ¢ certa, mas acredita-se que seja durante os estagios sensiveis do
desenvolvimento embrionario, ap6s a conclusdo da formacdo do septo ventricular. A
atresia da valva pulmonar pode se classificar em membranosa e muscular, sendo a
membranosa com um melhor prognéstico. Os pacientes que apresentam a valvula
tricuspide competente tem um ventriculo direito mais hipertenso pela falta da saida
para o sangue, e devido a isso o ventriculo direito realiza conexdes anormais com as
artérias corondrias epicardicas que ajudam a descomprimir esse ventriculo, essas
conexdes anormais também sdo responsdveis pelo desenvolvimento da estenose

progressiva das artérias coronarias (GORLA & SINGH, 2022).



As caracteristicas encontradas nos 03 artigos selecionados neste estudo
foram: o exercicio fisico como ferramenta principal na paliagdo em criangas e
adolescentes, com énfase nas neoplasias, atresia pulmonar com septo ventricular
intacto (PAIVS) e doengas neuromusculares. Um estudo realizado por Beller et al.
(2023), com 4 criangas com o diagnéstico avangado de cancer (sarcoma de tecidos
moles alveolar, leucemia linfoblastica e sarcoma 6sseo), utilizou como protocolo: 10
minutos: entrevista; 5 minutos: aquecimento com exercicios de mobilidade; 10
minutos: treino de habilidade motora, exercicios de Life Kinetics com meias; 25
minutos: treino de resisténcia, sentar e levantar, passe de peito com bola, elevagdo
lateral de brago enquanto estiver sentado; 1 minuto de stepper, fortalecimento de
musculatura inferior de costas e quebra cabega; 10 minutos: desaquecimento, jornada
imaginaria para relaxamento e consciéncia corporal, € 3 minutos: feedback (BELLER

et al, 2023).

Participaram desta avaliacdo longitudinal, apenas os individuos com sarcoma
de tecidos moles alveolar, as outras duas criancas estavam altamente debilitadas e
foram a obito. Os valores de for¢a de preensdo manual isométrica maxima e
resisténcia muscular/ for¢a de membros inferiores foram comparados com criangas
saudaveis. Na forca isométrica apresentou desvio de -5% a -77% e na forca de
membros inferiores apresentou desvio de entre -90% e +19% (BELLER et al, 2023).

Como resultados, a adolescente de 13 anos participou com 69% de adesdo as
sessdes de exercicios por 18 semanas, o nivel de fadiga aumentou de TO para T1/T2, a
sub pontuacdo de fadiga geral foi de TO para T1, a sub pontuagdo de fadiga em
repouso/sono foi de TO para T2, a sub pontuagdo de fadiga cognitiva aumentou e
permaneceu acima da linha de base. O questionario de qualidade de vida apresentou
ligeiro aumento principalmente em satde psicossocial, o sub escore de saude fisica
ficou oscilando, a resisténcia muscular/forca das pernas aumentou conforme indicado
por um tempo 26% menor para completar o teste de sentar e levantar. Estes resultados
diferiram dos valores de referéncia especificos para a idade e o género entre 90% e
11%, respectivamente. A for¢a mdxima isométrica de preensdo manual diminuiu
ligeiramente ao longo do tempo, o que resultou em uma diferenga maxima de 4% em
relagdo aos valores de referéncia especificos para idade, sexo e IMC (BELLER et al,
2023).

O menino de 8 anos, apresentou um nivel de fadiga aumentado, mostrando

uma maior taxa de fadiga, mas com valores de T2 ausentes, fadiga cognitiva e geral



diminuiram, fadiga em repouso/sono aumentaram gradualmente. No questionario de
qualidade de vida houve uma ligeira diminui¢ao que foi percebida na pontuagdo de
saude fisica e no sub escore de satide psicossocial. A resisténcia muscular/forca das
pernas tendeu a permanecer quase a mesma no teste de sentar e levantar, que foi
comparado com valores de referéncia especificos de idade e sexo até 42% melhor do
esperado. A forca maxima isométrica de preensdo manual diminuiu ligeiramente ao
longo do tempo e foi —10% a —16% abaixo dos valores de referéncia. Os valores de
composi¢do corporal nao foram medidos, pois o paciente recusou a medi¢ao
(BELLER et al, 2023).

No estudo de Romeih et al. (2012), mostrou que criangas e adolescentes com
PAIVS apo6s paliagdao univentricular apresentaram comprometimento da capacidade de
exercicio que esta relacionado & diminuigdo da reserva cardiaca. E digno de nota que
em todas as criangas com PAIVS a capacidade de exercicio e a reserva cardiaca foram
completamente normais apds o reparo biventricular. O manejo da PAIVS ¢ dificil e as
terapias cirirgicas e intervencionistas estdo associadas a mortalidade e morbidade
significativas. Diferentes op¢des de tratamento devem ser consideradas, incluindo
reparo biventricular, reparo ventricular 1,5 ou operagao tipo Fontan. O maior problema
ao planejar uma estratégia para um reparo definitivo ¢ o fato de que a fungdo e o
crescimento do ventriculo direito (VD) sdo dificeis de prever antes da operagdo.
Atualmente, os dados de acompanhamento sobre a fun¢do cardiaca e a capacidade de
exercicio em pacientes com PAIVS apds diferentes tipos de reparo permanecem

limitados (ROMEIH et al, 2012).

Avagnina et al. (2023) em seu estudo, mostraram um interesse crescente em
estudar o valor do exercicio fisico em criancas com deficiéncia ou condi¢des cronicas
de saude devido as evidéncias de melhoria na qualidade de vida, aceitacdo social e
funcionamento fisico. No entanto, existem poucas evidéncias de atividades desportivas
de rotina em criangas que necessitam de CPP e, na maioria dos casos, essas evidéncias
foram observadas em pacientes oncologicos; portanto, faltam evidéncias sobre o
impacto da atividade fisica em criangas com outros diagndsticos. Além disso, embora
seja amplamente aceito que os beneficios do exercicio e da pratica desportiva vao
muito além dos limites da fungdo fisica, ainda permanecem lacunas na compreensao
de como beneficiam as esferas emocional e social dos pacientes (AVAGNINA ef al,

2023).



O esporte mais praticado foi a natacdo, pois criancas com deficiéncia o
praticam com facilidade. Ao mesmo tempo, ¢ o desporto mais recomendado no
contexto das atividades classicas de reabilitagdo. Outro valor desse estudo foi a
possibilidade de comparar a concordancia entre as respostas dos cuidadores e das
criangas a mesma questdo. Os cuidadores concordaram amplamente com a visdo do
desporto como uma atividade estimulante da autoestima e da socializacdo que
promove o respeito pelas regras e a realizagcdo de objetivos. Ja as criangas
apresentaram maior variabilidade de respostas nestes aspectos. Isto pode ocorrer
porque os pais podem ter uma visdo idealizada da atividade desportiva, enquanto as
criangas tendem a ser mais realistas e a julgar a sua experiéncia de forma pessoal. Ao
mesmo tempo, os cuidadores e as criangas concordaram em nao ter medo de maiores

riscos para a saude e consideraram o desporto bom para a saude psicofisica
(AVAGNINA et al, 2023).

Portanto, ¢ mister destacar a necessidade da realizacdo de mais estudos com
qualidade metodoldgica, com uma amostragem mais abrangente, com variagdo etaria,
randomizagdo e segmentos adequados que destaquem a importancia do exercicio fisico

em criangas e adolescentes em cuidados paliativos pediatricos.



5 CONCLUSAO

Ap6s andlise dos estudos incluidos nesta revisdo, ficou evidente que o exercicio fisico
melhora positivamente os sintomas dos pacientes sobre cuidados paliativos. Logo,
concluimos, que, este, promove uma melhora fisica e biopssicosocial na vida desses
pacientes, todavia, mais estudos se fazem necessarios para destacar a importancia do

exercicio fisico nos cuidados paliativos de criancas e adolescentes.
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