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INFLUENCIA DO TRATAMENTO ONCOLQGICO NA QUALIDADE DE VIDA EM
CRIANCAS E ADOLESCENTES: REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

INFLUENCE OF CANCER TREATMENT ON QUALITY OF LIFE IN CHILDREN
AND ADOLESCENTS: AN INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

INFLUENCIA DEL TRATAMIENTO ONCOLOGICO EN LA CALIDAD DE VIDA EN
NINOS Y ADOLESCENTES: UNA REVISION INTEGRATIVA DE LA LITERATURA

RESUMO

O tratamento oncoldgico em criangas e adolescentes esta associado a repercussoes
importantes na qualidade de vida, afetando diferentes aspectos do desenvolvimento
e do bem-estar. Objetivo: Avaliar o impacto da quimioterapia e/ou radioterapia na
qualidade de vida de criangas e adolescentes com cancer, considerando os
dominios fisico, emocional, cognitivo, social e escolar. Materiais e Métodos:
Revisao integrativa da literatura realizada nas bases PubMed e Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), utilizando descritores em portugués, inglés e espanhol. Foram
incluidos estudos originais publicados entre 2021 e 2026, com participantes de 0 a
19 anos e uso de instrumentos validados para avaliagdo da qualidade de vida. Apos
aplicacdo dos critérios de elegibilidade, oito artigos compuseram a amostra.
Resultados: Os estudos demonstraram reducédo da qualidade de vida durante e
apos o tratamento, evidenciada por fadiga, nauseas, dor, ansiedade, alteragcbes da
imagem corporal e prejuizos nas atividades escolares e relagbes sociais. A
quimioterapia foi a modalidade mais associada aos impactos negativos observados.
Sobreviventes do cancer pediatrico também apresentaram repercussoes
persistentes na vida adulta. Conclusao: O tratamento oncologico pediatrico
compromete multiplas dimensdes da qualidade de vida, destacando a necessidade
de assisténcia multiprofissional voltada ao suporte fisico, emocional e psicossocial,

visando a promogao do bem-estar de pacientes e familiares.



Palavras-chave: Neoplasias; Qualidade de vida; Crianga; Adolescente;

Quimioterapia.

ABSTRACT

Cancer treatment in children and adolescents is associated with significant impacts
on quality of life, affecting different aspects of development and well-being.
Objective: To evaluate the impact of chemotherapy and/or radiotherapy on the
quality of life of children and adolescents with cancer, considering physical,
emotional, cognitive, social, and school domains. Materials and Methods: An
integrative literature review was conducted using PubMed and the Virtual Health
Library (VHL) databases, with descriptors in Portuguese, English, and Spanish.
Original studies published between 2021 and 2026, involving participants aged 0 to
19 years and using validated quality-of-life assessment instruments, were included.
After applying the eligibility criteria, eight studies were selected. Results: The studies
showed a reduction in quality of life during and after treatment, characterized by
fatigue, nausea, pain, anxiety, body image changes, and impairments in school
activities and social relationships. Chemotherapy was the treatment modality most
frequently associated with negative outcomes. Childhood cancer survivors also
presented persistent effects on quality of life in adulthood. Conclusion: Pediatric
cancer treatment negatively affects multiple dimensions of quality of life, highlighting
the need for multidisciplinary care focused on physical, emotional, and psychosocial

support to promote the well-being of patients and their families.

Keywords: Neoplasms; Quality of life; Child; Adolescent; Chemotherapy.
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RESUMEN

El tratamiento oncologico en nifios y adolescentes esta asociado a repercusiones
significativas en la calidad de vida, afectando diferentes aspectos del desarrollo y del
bienestar. Objetivo: Evaluar el impacto de la quimioterapia y/o radioterapia en la
calidad de vida de nifios y adolescentes con cancer, considerando los dominios
fisico, emocional, cognitivo, social y escolar. Materiales y Métodos: Se realizé6 una
revision integradora de la literatura en las bases de datos PubMed y Biblioteca
Virtual en Salud (BVS), utilizando descriptores en portugués, inglés y espafiol. Se
incluyeron estudios originales publicados entre 2021 y 2026, con participantes de 0 a
19 afios y que utilizaron instrumentos validados para la evaluacion de la calidad de
vida. Tras la aplicacion de los criterios de elegibilidad, se seleccionaron ocho
estudios. Resultados: Los estudios evidenciaron una disminucion de la calidad de
vida durante y después del tratamiento, caracterizada por fatiga, nauseas, dolor,
ansiedad, alteraciones de la imagen corporal y perjuicios en las actividades
escolares y las relaciones sociales. La quimioterapia fue la modalidad terapéutica
mas frecuentemente asociada con impactos negativos. Ademas, los supervivientes
del cancer pediatrico presentaron repercusiones persistentes en la calidad de vida
durante la adultez. Conclusion: E| tratamiento oncolégico pediatrico afecta
negativamente multiples dimensiones de la calidad de vida, destacando la necesidad
de una atencién multidisciplinaria orientada al apoyo fisico, emocional y psicosocial,

con el fin de promover el bienestar de los pacientes y sus familias.

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

INTRODUGAO

O cancer representa um importante problema de saude publica no Brasil,
devido ao aumento progressivo do numero de casos e ao impacto na
morbimortalidade da populagdo. De acordo com o Instituto Nacional de Céancer, para
o triénio de 2026 a 2028 sao estimados cerca de 781 mil novos casos de cancer por

ano no pais, sendo aproximadamente 518 mil casos quando excluidos os tumores
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de pele ndao melanoma. Esses dados evidenciam a necessidade de fortalecer
estratégias de prevencao, diagnéstico precoce e tratamento adequado, visando
reduzir os impactos da doenga na qualidade de vida da populagdo brasileira’.

Em ambito mundial, estimativas apontam que o cancer esta entre as
principais causas de morte, representando um dos maiores desafios para os
sistemas de saude devido as elevadas taxas de morbimortalidade e as repercussoes
fisicas, emocionais e sociais causadas pela doenca e pelo tratamento?.

O cancer infanto juvenil representa um desafio significativo para a saude
publica mundial. No Brasil, essa patologia é considerada como uma das principais
causa de morte por doenca entre criancas e adolescentes na faixa etaria de 1 a 19
anos® Diferentemente do cancer em adultos, os tumores nesta fase da vida sdo
predominantemente de natureza embrionaria e constituidos por células
indiferenciadas. Esta caracteristica biolégica geralmente implica um crescimento
tumoral mais rapido e agressivo, mas também favorece uma melhor resposta clinica
aos tratamentos atuais*

Nos ultimos 50 anos, o avango terapéutico na area da oncologia pediatrica
tem sido significativo. Atualmente, em torno de 80% das criancas e adolescentes
podem alcangar a cura quando o diagnéstico € realizado precocemente e o
tratamento ocorrer em centros especializados*. O protocolo padrao frequentemente
envolve a utilizagdo combinada de modalidades terapéuticas como a quimioterapia e
a radioterapia. Enquanto a quimioterapia se baseia na administracdo de
medicamentos sistémicos que circulam por todo o organismo, a radioterapia utiliza
radiagdes ionizantes para destruir ou impedir a multiplicagéo das células tumorais na
regido acometida®®.

Apesar de serem eficazes no combate a neoplasia, esses tratamentos sao
invasivos e estdo associados a diversos efeitos colaterais, tanto imediatos quanto
tardios, que interferem diretamente na qualidade de vida do paciente. Entre as
complicagcbes mais comuns, destacam-se estdo a alopecia (queda de cabelo),
nauseas, vomitos, processos inflamatérios como a mucosite oral e um risco elevado
de infecgbes e sangramentos devido a baixa imunidade e queda de plaquetas. Para
além das manifestagdes fisicas, o diagndstico e o tratamento oncoldgico impactam

no contexto social da criangca e do adolescente, levando ao afastamento da rotina
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escolar, das atividades de lazer e do convivio familiar, 0 que gera medos, angustias
e sentimento de insegurancga®.

Nesse contexto, a qualidade de vida (QV) destaca-se como um importante
indicador de saude, sendo definida como um conceito multidimensional que engloba
a percepcao do individuo acerca de seu bem-estar fisico, emocional, social e
funcional’. No céancer infantojuvenil, sua avaliagdo torna-se essencial, uma vez que
tanto a doenga quanto o tratamento afetam diretamente o desenvolvimento global da
crianga e do adolescente. Estudos apontam prejuizos significativos nos dominios
fisico, emocional, cognitivo e social, incluindo fadiga, dor, ansiedade, dificuldades de
aprendizagem e isolamento social®.

Além disso, fatores como o tempo de tratamento, a frequéncia de
hospitalizagdes e a intensidade dos efeitos colaterais influenciam negativamente a
percepcdo de qualidade de vida desses pacientes, sendo sintomas como dor,
nauseas e preocupagdes com o tratamento importantes determinantes desse
comprometimento®. Mesmo com o aumento das taxas de sobrevida, sobreviventes
do cancer infanto juvenil podem apresentar prejuizos persistentes a longo prazo,
especialmente relacionados a saude fisica e psicossocial®.

Nesse cenario, surge a necessidade de uma abordagem que ultrapasse a
perspectiva de melhora, focando no "cuidar com qualidade". A preservagao da
qualidade de vida ao longo do tratamento requer o acompanhamento de uma equipe
multidisciplinar, capaz de reduzir os efeitos adversos das terapias e oferecer suporte
psicossocial integral ao paciente e a sua familia. Assim, compreender como a
radioterapia e a quimioterapia afetam o cotidiano e o bem-estar de criangas e
adolescentes é fundamental para o aprimoramento da assisténcia oncoldgica
humanizada'™

O presente estudo teve como objetivo buscar na literatura qual o impacto da
quimioterapia e/ou radioterapia na qualidade de vida de criangas e adolescentes
diagnosticados com cancer, considerando as repercussoes fisicas, emocionais,
sociais e funcionais decorrentes do tratamento oncoldgico. Além disso, buscou
verificar o nivel de qualidade de vida desses pacientes durante o periodo

terapéutico, bem como identificar os dominios mais afetados.
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MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa consiste em uma revisdo integrativa de literatura, na qual
buscou identificar, analisar e resumir as evidéncias cientificas atuais acerca da
qualidade de vida em criancas e adolescentes com cancer submetidos a
quimioterapia e/ou radioterapia, contribuindo para uma melhor compreensao dos
impactos do tratamento oncoldgico pediatrico e auxiliando no direcionamento das

condutas em saude.

Tal estudo foi dividido em algumas etapas. Sendo a primeira etapa a definicdo
do problema da pesquisa, com a seguinte questdo norteadora: qual é o impacto da
quimioterapia e/ou radioterapia na qualidade de vida de criangas e adolescentes
com cancer? A segunda etapa consistiu em designar os termos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH) para a pesquisa nos
idiomas portugués, inglés e espanhol. Em portugués: Neoplasia, cancer, Qualidade
de Vida, Crianga, Adolescente, Quimioterapia, Radioterapia. Em inglés: Neoplasms,
Cancer, Quality of Life, Child, Adolescent, Chemotherapy, Radiotherapy. Em
espanhol: Neoplasia, Cancer, Calidad de Vida, Nifio, Adolescente, Quimioterapia,

Radioterapia

Em seguida, a terceira etapa foi a busca por artigos com a utilizagdo dos
descritores em portugués, inglés e espanhol, sendo AND o operador das
combinagdes nas bases de dados PubMed (United States National Library of
Medicine) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A busca foi realizada entre margo e
abril de 2026.

A partir dos descritores, os estudos foram eleitos pelos seguintes critérios de
inclusdo e exclusao: foram incluidos (a) estudos cientificos originais que abordassem
a qualidade de vida em criangas e adolescentes com diagndstico de cancer
submetidos a quimioterapia e/ou radioterapia; (b) artigos publicados nos idiomas
portugués, inglés e espanhol; (c) estudos com populagao na faixa etaria entre 0 e 19
anos; (d) pesquisas publicadas entre os anos de 2020 e 2026; (e) estudos
disponiveis na integra e que utilizassem instrumentos validados para avaliagdo da

qualidade de vida.
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Os critérios de excluséo foram: (a) estudos de revisao de literatura; (b) artigos
duplicados nas bases de dados; (c) dissertagbes, teses, monografias, editoriais,
cartas ao editor, capitulos de livros e resumos de eventos cientificos; (d) estudos que

envolvessem exclusivamente outros tipos de tratamento.

A busca nas bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
realizada a partir da combinacdo dos descritores selecionados, resultou na

identificacao inicial de artigos potencialmente elegiveis. (Figura 1)

Figura 1. Fluxograma do processo de busca e selecdo dos estudos incluidos na

revisao

Estratégias de busca:
BVs (LILIACS /MEDLINE):

SCIELO: 258
PubMED: 134

Total:(n= 392)

Estudos excluidos: 376

Estudos com potencial de
inclusdo:
(n=16)
Estudos excluidos:
Estudos incluidos na Por néo
revisio: corresponderem ao
tema: 8
(n=08)

Os artigos selecionados a partir desses critérios foram analisados, lidos na
integra, com os dados sintetizados em um quadro, e os resultados discutidos, além
de serem identificados com o nome do artigo, autores, ano de publicagéo, objetivos,
meétodos, instrumentos de avaliagdo, caracteristicas da amostra e principais

resultados.
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RESULTADOS

Apos a aplicagao dos critérios de inclusao e exclusao, bem como a leitura na
integra dos estudos pré-selecionados, foram incluidos oito artigos. A sintese dos

estudos incluidos nesta revisdo integrativa encontra-se apresentada no Quadro 1

Quanto a origem dos estudos, observou-se predominancia de pesquisas
internacionais, sendo identificados estudos desenvolvidos no Brasil'"'7!*!5, México',
Coléombia'?, Egito'®. e Alemanha’. O periodo de publicagdo concentrou-se entre os

anos de 2020 e 2026, atendendo ao recorte temporal previamente estabelecido.

Em relacdo ao delineamento metodologico, observou-se predominio de
estudos quantitativos, incluindo cinco estudos transversais'''>'*!'¢ e’ um estudo
qualitativo exploratdrio-descritivo’> um estudo observacional comparativo 7 e um

estudo observacional analitico'.

O tamanho amostral apresentou ampla variacdo entre os estudos, com
amostras que oscilaram de 13", a 1.608" participantes, contemplando criangas,
adolescentes em tratamento oncoldgico, pacientes em poés-tratamento e

sobreviventes do cancer infanto juvenil.

No que se refere aos instrumentos de avaliagédo, observou-se predominancia
da utilizagdo do Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL™)!!1213141617 incluindo
suas versdes genérica, modulo cancer e escala multidimensional de fadiga, sendo
empregado na maior parte dos estudos analisados. Outros instrumentos utilizados
incluiram o Functional Assessment of Chronic lliness Therapy-Fatigue (FACIT-F)"
Childhood Depression Inventory (CDI)'? Spence Children’s Anxiety Scale (SCAS),
European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life
Questionnaire (EORTC QLQ-C30), além de entrevistas semiestruturadas para

analise qualitativa.



Quadro 1. Sintese dos estudos incluidos na reviséo integrativa.
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Autor(es) Artigo Objetivos Metodologia/Amostra Tipo de Questionario Principais Concluséao
Cancer Resultados
Kuhn B. et al.”! Avaliagéo da Avaliar Estudo transversal Leucemias, | PedsQL™ Cancer | Déficit funcional de | Tratamento/pds-trat
capacidade capacidade 65 pacientes entre 6 e linfomas e Module 3.0 TC6; 23%; pior amento
Revista de funcional e da funcional e 17 anos tumores desempenho apresentaram
Pesquisa em qualidade de vida | qualidade de solidos durante déficit funcional
Fisioterapia, de criangas e vida durante e tratamento; importante
2020 adolescentes em | apds o percepgéo infantil
tratamento e tratamento da QV superior a
pos-tratamento dos pais
oncoldgico
CanoiVazquez | Depresion, Investigar Estudo transversal Leucemia CDI, SCAS e Alta prevaléncia Necessidade de
EN et al.? ansiedad y depresséo, 37 pacientes PedsQL 4.0 de depresséo; cuidado psicolégico
calidad de vida ansiedade e Entre 8 e 14 anos ansiedade menos abrangente
Revista Médica en pacientes QVRS prevalente; QV
del Instituto pediatricos con considerada
Mexicano del leucemia adequada
Seguro Social,
2022
Nunes MDR et Qualidade de Investigar Estudo transversal Diversos PedsQL™ Alta fadiga Intervengdes
al’® vida da relagédo entre canceres Fatigue Scale e associada a baixa | direcionadas
populagéo fadiga e QVRS pediatricos Cancer Module Qyv; podem melhorar
Acta Paulista de | infantojuvenil 63 Criangas e funcionamento QVRS
Enfermagem, oncolodgica com e adolescentes emocional e
2022 sem fadiga hospitalizados (8-18 escolar
anos) influenciaram
fadiga
CasallasiVega Calidad de viday | Descrever Estudo observacional Diversos PedsQL Cancer Nauseas, fadiga, Importancia do
A etal™ agotamiento: qualidade de analitico canceres Module e medo e tristeza apoio emocional e
nifios y vida e fadiga 46 pacientes entre 2 e pediatricos FACIT-F associados a pior psicossocial
Boletin Médico adolescentes en 18 anos. Qv
del Hospital tratamiento
Infantil de oncoldgico
México, 2024
Costa VC et al.’® | Percepgao do Compreender Estudo qualitativo Leucemias, | Entrevistas Dor, alteragdo da O céancer afeta
Adolescente percepgao do exploratério 13 linfomas e semiestruturadas | imagem corporal e | além do aspecto
frente a sua adoecimento pacientes entre 12 e 17 | tumores impacto emocional | fisico
Condicéo de oncoldgico anos sélidos
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Revista Brasileira
de Cancerologia,
2021

Adoecimento
Oncoldgico

tratamento
oncolégico

anos)

Saleh MS et al.'® | Evaluation of Avaliar QVRS e | Estudo transversal Predominio | PedsQL™ 3.0 Ansiedade de Necessidade de
health-related seus dominios analitico de leucemia | Cancer Module procedimentos, intervencgbes

Journal of the quality of life in linfocitica nausea e precoces

Egyptian pediatric patients 110 pacientes entre 8 e | aguda problemas

National Cancer | With cancer 12 anos cognitivos

Institute, 2023 reduziram QV

Ernst M et al.” Quality of life Comparar Estudo observacional Diversos EORTC QLQ-C30 | Sobreviventes Necessidade de
after pediatric qualidade de comparativo canceres apresentaram pior | acompanhamento a

Health and cancer vida entre 633 sobreviventes + pediatricos qualidade de vida longo prazo

Quality of Life sobreviventes e | 975 controles e maior carga de

Outcomes, 2023 populacédo geral | Com idade entre 23 a sintomas

48 anos

Souza LP et al.!” | Analise da Avaliar Estudo transversal Predominio | PedsQL™ Redugao da Quimioterapia
qualidade de vida | qualidade de quantitativo de leucemia qualidade de vida impacta

Revista SOBEP, em criangas e vida durante linfocitica em todos os significativamente a

2023 adolescentes sob | tratamento 31 pacientes (5-17 aguda pacientes Qv

PedsQL™ (Pediatric Quality of Life Inventory): Instrumento utilizado para avaliagcdo da qualidade de vida relacionada a saude em criangas e adolescentes.

PedsQL™ Cancer Module 3.0: Médulo especifico do PedsQL destinado a avaliagdo da qualidade de vida em pacientes pediatricos com cancer.

PedsQL™ 4.0: Versao genérica do PedsQL para avaliagdo da qualidade de vida em diferentes popula¢des pediatricas.

PedsQL™ Fatigue Scale: Escala complementar do PedsQL utilizada para mensurar os niveis de fadiga em criangas e adolescentes.

FACIT-F (Functional Assessment of Chronic lliness Therapy — Fatigue): Instrumento destinado a avaliagéo da fadiga associada a doengas cronicas.

CDI (Children's Depression Inventory): Inventario utilizado para identificar sintomas de depresséo em criangas e adolescentes.

SCAS (Spence Children's Anxiety Scale): Escala utilizada para avaliagcdo dos niveis de ansiedade em criangas e adolescentes.

EORTC QLQ-C30 (European Organisation for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire — Core 30): Questionario desenvolvido para avaliar a

qualidade de vida de pacientes oncoldgicos.
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DISCUSSAO

Neste trabalho, os principais achados demonstraram comprometimento
significativo da qualidade de vida em criangas e adolescentes submetidos ao
tratamento oncoldgico, especialmente nos dominios fisico, emocional, cognitivo,
escolar e social.

Os resultados encontrados demonstraram que a quimioterapia e a
radioterapia exercem impactos significativos sobre a capacidade funcional de
criangas e adolescentes em tratamento oncoldgico. Kuhn et al." identificaram déficit
de 23,1% na capacidade funcional de pacientes em tratamento ou pés-tratamento,
evidenciado pelo teste de caminhada de seis minutos. Estes autores observaram
pior desempenho funcional em pacientes em tratamento ativo, demonstrando que os
efeitos da terapéutica antineoplasica interferem diretamente no condicionamento
fisico e na funcionalidade desses individuos.

Essas alteracbes funcionais podem ser explicadas pelos efeitos sistémicos
provocados pelo tratamento oncolégico. A quimioterapia e a radioterapia podem
causar danos nao apenas as células tumorais, mas também aos tecidos saudaveis,
desencadeando sintomas como fadiga, fraqueza muscular, dispneia, dor, nauseas e
reducdo do condicionamento cardiorrespiratorio. Além disso, os autores destacam
que o tratamento intensivo pode ocasionar efeitos tardios importantes, incluindo
comprometimentos cardiacos, pulmonares, renais e diminuicdo da densidade
mineral 6ssea, contribuindo para piora da capacidade funcional e da qualidade de
vida relacionada a saude.

Entre os sintomas mais prevalentes e incapacitantes identificados nos estudos
analisados, destaca-se a fadiga relacionada ao cancer. Nunes et al.”® evidenciaram
que criangas e adolescentes hospitalizados com céancer apresentaram elevados
niveis de fadiga e reducédo significativa da qualidade de vida relacionada a saude.
Os autores observaram média de fadiga total de 61,2 + 16,3 pontos, indicando que a
fadiga era percebida como um problema frequente pelos participantes. Além disso,
pacientes com fadiga apresentaram escores inferiores de qualidade de vida quando
comparados aqueles sem fadiga (56,0 versus 73,2 pontos). Verificou-se ainda
associagao significativa entre fadiga, pior funcionamento emocional, dificuldades

cognitivas e prejuizo no desempenho escolar, demonstrando que esse sintoma afeta
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nado apenas a condi¢cdo fisica, mas também aspectos psicoldgicos, cognitivos e
sociais, comprometendo multiplas dimensdes da vida e do bem-estar de criangas e
adolescentes em tratamento oncoldgico™.

A literatura demonstra que a fadiga relacionada ao cancer possui origem
multifatorial, podendo estar associada tanto a propria doenga quanto aos
tratamentos oncoldgicos. Segundo Nunes et al.”®, mecanismos inflamatérios,
alteragdes metabdlicas, disfuncbes neuroenddcrinas e producdo de citocinas
pré-inflamatérias  contribuem para o desenvolvimento da fadiga, tornando-a
persistente mesmo apos o término do tratamento.

Além das alteracbes fisicas e funcionais, os estudos analisados
demonstraram importantes repercussdes psicologicas decorrentes do adoecimento
oncolégico. Cano-Vazquez et al.” identificaram elevada prevaléncia de sintomas
depressivos e ansiosos em criangas e adolescentes com leucemia, sendo a
depressao observada em 43,2% dos participantes. Esses achados reforcam que o
tratamento oncoldégico pediatrico pode desencadear sofrimento emocional
significativo, principalmente devido as mudangas na rotina, afastamento escolar,
hospitalizagdes frequentes, procedimentos invasivos e medo relacionado a doenga e
a morte'?.

Outro fator importante destacado pelos autores € que os sintomas de
ansiedade e depressdo muitas vezes podem passar despercebidos pelos
profissionais de saude, sendo interpretados como respostas esperadas ao
tratamento do cancer. Entretanto, quando nao identificados precocemente, esses
sintomas podem comprometer ainda mais a qualidade de vida, adesdo ao
tratamento e enfrentamento da doenca, evidenciando a necessidade de
acompanhamento psicoldgico continuo durante todas as fases terapéuticas’.

Os impactos psicossociais do cancer também foram evidenciados no estudo
qualitativo de Costa et al.”®, no qual adolescentes relataram que o adoecimento
oncolégico modifica profundamente suas vidas, causando limitagbes nas atividades
diarias, alteragbes na imagem corporal, sofrimento emocional, medo e inseguranga
em relacdo ao futuro. A adolescéncia € um periodo marcado por intensas

transformacgdes fisicas, emocionais e sociais, € o diagnodstico de cancer nesse
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momento pode comprometer significativamente o desenvolvimento da autoestima,
identidade e interacao social'®.

Além disso, os adolescentes entrevistados relataram que os efeitos adversos
do tratamento, como queda de cabelo, emagrecimento e alteragdes corporais,
interferem negativamente na autoimagem e no convivio social, podendo gerar
isolamento, tristeza e sentimentos de incapacidade. Apesar disso, o apoio familiar e
o acolhimento da equipe de saude foram descritos como fatores fundamentais para
o enfrentamento da doenga e manutengdo da esperancga de cura'®.

Os achados de Casallas-Vega et al.™ reforcam essa discussdo ao
identificarem sintomas fisicos e emocionais importantes, como fadiga, nauseas,
irritabilidade, tristeza e ansiedade, associados a redugao significativa da qualidade
de vida de criangas e adolescentes em tratamento oncolégico. Os autores destacam
ainda a importancia das intervengdes psicossociais e da criacdo de redes de apoio
familiar e profissional, visando minimizar os impactos emocionais e sociais causados
pela doenga e pelo tratamento™.

De forma semelhante, Souza et al.' evidenciaram que a redugdo da
qualidade de vida esteve presente em todos os pacientes avaliados, sendo a
quimioterapia a modalidade terapéutica que mais impactou negativamente. Os
autores observaram que dominios relacionados as nauseas, preocupacgdes,
ansiedade frente aos procedimentos e dificuldades cognitivas apresentaram grande
influéncia sobre a percepc¢ao da qualidade de vida, demonstrando que os efeitos do
tratamento ultrapassam o comprometimento fisico e afetam intensamente o estado
emocional e psicossocial dos pacientes'’.

Esses resultados corroboram o estudo de Saleh et al.’®, que identificaram
baixos escores de qualidade de vida em pacientes pediatricos oncoldgicos,
especialmente nos dominios “ansiedade frente aos procedimentos” e “preocupagao’.
Os autores também destacaram que nauseas, preocupacgdes e problemas cognitivos
foram os fatores que mais contribuiram para a pior percepg¢ao da qualidade de vida
global’®.

Outro aspecto relevante refere-se as alteragbes cognitivas e sociais
observadas nessa populagdo. Criangas e adolescentes em tratamento oncoldgico

frequentemente apresentam dificuldades de concentragdo, memoéria e
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aprendizagem, além de prejuizo na convivéncia escolar e social, fatores que podem
comprometer o desenvolvimento global e a autoestima. As mudangas na aparéncia
fisica decorrentes do tratamento também foram apontadas como fatores que afetam
negativamente a autoimagem e o convivio social, principalmente durante a
adolescéncia’®.

Além dos impactos observados durante o tratamento ativo, a literatura
evidencia que as repercussdes do cancer pediatrico podem persistir por muitos anos
apds o término da terapia. ao compararem sobreviventes de cancer infantil com a
populagdo geral, Ernst et al.’, identificaram pior qualidade de vida em diversos
dominios fisicos, emocionais e sociais entre os sobreviventes. Os autores também
observaram associagao entre pior qualidade de vida, sedentarismo, presenga de
doengas cardiovasculares e fatores de risco relacionados ao tratamento oncoldégico,
demonstrando que os efeitos tardios da doengca e da terapéutica podem

comprometer significativamente a saltde e o bem-estar na vida adulta’.

CONCLUSAO

Conclui-se que a quimioterapia e/ou radioterapia exercem impacto
significativo na qualidade de vida de criangas e adolescentes com cancer, atendendo
ao objetivo proposto neste estudo.

Os estudos revisados apontaram que sintomas como fadiga, dor, nauseas,
ansiedade e alteracbes emocionais estiveram entre os principais fatores associados
a reducdo da qualidade de vida, afetando a funcionalidade e o bem-estar dos
pacientes. Dessa forma, os achados reforcam a importdncia da atuagao
multiprofissional e de estratégias de cuidado integral que contribuam para minimizar
os impactos do tratamento e promover melhor qualidade de vida durante todo o
processo terapéutico.

Portanto, ressalta-se a necessidade de estratégias terapéuticas que
ultrapassem o foco exclusivamente curativo, contemplando agdes voltadas a
promocédo da saude, acolhimento emocional e reintegragcdo social de criangas e

adolescentes com cancer.
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