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Objetivo: conhecer os efeitos do uso da massagem terapéutica em criangas com cancer. Método:
revisdo sistematica de ensaios clinicos controlados. A pesquisa foi realizada em novembro de
2014 em bases de dados cientificas: Pubmed, CSIC, Dialnet, Scopus, Cochrane and PEDro.
Os critérios de inclusao foram: ensaios clinicos, publicados em inglés ou espanhol, analisando
os efeitos da massagem nas diferentes fases e tipos de cancer infantil (entre 1 e 18 anos).
Resultados: de 1007 artigos encontrados, 7 preencheram os critérios de inclusdo. Os autores
utilizam diferentes técnicas de massagem (massagem sueca, effleurage, petrissage, friccdes,
pressdes), obtendo beneficios nos sintomas presentes durante a doenca (diminuicdo da dor,
nausea, estresse, ansiedade e aumento de globulos brancos e neutréfilos). Conclusdo: a
massagem terapéutica melhora os sintomas das criangas com cancer, mas sdo necessarias mais

pesquisas que apoiem os efeitos atribuidos a ela.
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Introdugéao

Cancer é definido como “um grupo de doengas em
que o corpo produz um excesso de células malignas
com tragos tipicos de comportamento e crescimento
descontrolado”®.

Atualmente é considerada a segunda causa de
morte entre as idades de 1 e 14, com maior incidéncia nos
paises desenvolvidos?3), sendo as leucemias a maioria
dos casos infantis. De acordo com a evidéncia médica,
os mais frequentes sdo Leucemia Linfoide Aguda (LLA),
do Sistema Nervoso Central (SNC), linfomas (Hodgkin
e ndo Hodgkin), Sistema Nervoso Simpatico (SNS) e
tumores dsseos™®.

Como o tratamento desta patologia, nos protocolos
convencionais, droga antineoplasica, radioterapia e
cirurgia sao administrados de acordo com o tipo®,
isoladamente ou combinados®“-®,

A aplicacdo da massagem vem das civilizagcdes
mais antigas’-®. Em meados do século XIX sua eficacia
foi demonstrada definindo-se indicagdes terapéuticas®).
Pode ser definido® como “um conjunto de manipulagdes
e / ou manobras realizadas com as maos do terapeuta e
aplicadas ao corpo humano com objetivos preventivos,
higiénicos, terapéuticos, reabilitadores e psicoldgicos de
maneira metddica, ordenada e racional”. Consiste nas
manobras basicas de: effleurage, petrissage, friccéo,
compressao e vibragao®.

Alguns autores® mostram que a percepgao da dor
por pacientes com cuidados paliativos diminui e dura até
18 horas apos a aplicagdo, enquanto outros indicam
que a intervengdo, realizada por uma enfermeira
especializada em massagem terapéutica, por 45 minutos
em criangas com metastases 0sseas reduz a ansiedade e
dor, e os efeitos permanecem a longo prazo.

Seria  possivel melhorar a sintomatologia
dos pacientes através da aplicagdo de massagem
terapéutica? Assim, o objetivo desta revisdo ¢ identificar

os efeitos da aplicagdo de massagem terapéutica na

Método

Revisdo sistematica de ensaios clinicos controlados.
Critério de inclusdo:
-Artigos em inglés / espanhol.
-Publicados de 01/11/1994 a 01/11/2014.
-Pacientes com doengas oncoldgicas com idade entre
0,5 e 18 anos.
-Dirigindo-se a diferentes tipos de cancer infantil.
-Artigos que usam massagem terapéutica ou algumas
de suas manobras bdsicas como tratamento.
Critério de exclusdo:
-Artigos que ndo correspondem ao tipo de estudo
analisado.
-Pesquisa que aborda tipos de céancer diferente do
cancer infantil.
-Estudos que ndo abordam massagem terapéutica em
tratamento.

Estratégia de pesquisa

A busca foi realizada em novembro de 2014 no
Pubmed, Cochrane, CSIC, Scopus, PEDro and Dialnet.
As combinagdes de termos Mesh: “cancer AND child
AND massage” were used; “Chemotherapy AND
child AND massage”; “Cancer AND child AND touch”;
“Cancer AND pediatric AND massage”; “Pediatric AND
cancer AND touch”; “Cancer AND anxiety AND massage
AND children”; “Leukemia AND child AND massage”;
“Neoplasm AND pediatric AND massage”.

Selegao de estudos

Uma selecdo de artigos completos foi estabelecida
pela leitura do titulo e resumo. Aqueles que atenderam
os critérios de inclusdo foram submetidos a uma
leitura completa para analise e inclusdo. A qualidade
metodoldgica foi analisada utilizando-se a escala da

Base de Dados de Evidéncias de Fisioterapia?.

Qualidade metodolégica

populagdo infantil com cancer. Ver Figura 1.

Artigo 1* 2t 3¢ 45 5l 67 ™ 8tt 9H 1088 11 pontos
Phipps S et al.® (2012) Sim Sim Nao Sim Nao Nao Nao Nao Sim Sim Sim 5 (Justo)
Post-White J et al.™4 (2009) | Sim Sim Nzo Sim Nao Nzo Nao Nao Sim Sim Sim 5 (Justo)
Haun JN et al.® (2009) Nao Sim Nao N&o Nao Nao Nao Sim Sim Sim Sim 5 (Justo)
Field T etal.(® (2001) Nao Sim Nao Sim Nao Nao Nao Sim Sim Sim Nao 5 (Justo)
Mazlum S et al.(" (2013) Sim Sim Nao Sim Nao Nao Nao Sim Sim Sim Sim 6 (Bom)
Batalha LM et al."® (2013) Sim Sim Nao Sim Nao Nao Sim Sim Sim Sim Sim 7 (Bom)
Mehling WE et al."® (2012) Nao Sim Sim Sim Nao Nao Nao Sim Sim Sim Sim 7 (Bom)

*1:Especificagdo dos critérios de elegibilidade;t 2:Atribuicdo aleatdria; *3:Alocagdo oculta; §4:Grupos semelhantes ao inicio; ||5: Mascaramento de
pacientes; §6: Mascaramento dos terapeutas; **7:Mascarando os avaliadores; Tt 8:Acompanhamento de pelo menos 85% dos sujeitos iniciais; *+
9:Andlise de acordo com intengdo de tratar; §§10:Comparagdo estatistica entre grupos; ||||11:Apresentacdo de medidas oportunas e variabilidade dos

principais resultados.

Figura 1 - Qualidade metodoldgica dos estudos incluidos. Badajoz, EX, Espanha, 2016
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Resultados

Ver Figura 2.
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Figura 2 - Figura prisma. Procedimento para selegdo de artigos em pesquisas bibliograficas

Descrigao dos estudos

Ver Figura 3.
Autores e Objetivo Amostra Intervengéao aplicada Escalas usa- D uragao cja Resultados
ano das intervengao
Phipps S et | Eficacia de terapias N*=171 Idade: Técnica de massagem: Subescala 30 Minutos | Diminui o sindrome
al.t® complementares em entre 6 e 18 aplicagdo de massagem em Dominio fisico de estresse
2012 pacientes com cancer | anos conjunto com intervengdes para | Questionarios pos-traumatico,
que receberam um a promogao da saude CDIf diminuigao da dor
transplante de células- Areas de aplicagédo: ndo PTSDI* e a depressao, na
tronco. especificado CHQ$ semana 24 apos
BFSC! transplante.
Post-White J | Efeitos da N*= 17 Entre 1 e | Massagem Técnica: Effleurage, | Relaxamento 30 Minutos | Melhora da
etal.(4 massoterapia na 18 anos técnica de percussao (tapping) | Cortisol salivar frequéncia cardiaca
2009 redugdo da ansiedade, pressGes com polegar e BPT e frequéncia

cortisol, fadiga, nausea
e dor em criangas com
cancer

petrissage

Areas de aplicagéo: costas,
pernas, bragos, estbmago /
térax e face.

HR**
RR1t
Ansiedade
STAICH
STAISS
Depressao
POMSII

Dor

VAST

PAT***
Nausea
Wong —Baker
FACES
Fadiga
PPSTTT
CFSIII

respiratéria. Nao
teve melhoras na dor
nem no cortisol.
Baixa da ansiedade.

(a Figura 3 continua na préxima pagina)
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Autores e Objetivo Amostra Intervencao aplicada Escalas usa- D uragao Qa Resultados
ano das intervengéo
Haun JN et Determinar os N*=30 Entre Técnica de massagem: STAIC# 20 Minutos | Diminuigdo da
al.(”® efeitos fisiolégicos, 6 meses e 17 massagem sueca (effleurage, CHQ® dor muscular, mal
2009 psicolégicos e anos petrissage, percusséao, Wong Baker estar e frequéncia
de viabilidade compresso e fricgdo) Areas de | FACES respiratéria e
da aplicagéo da aplicagéo: méos, pés, bragos, redugao do nivel de
massoterapia na ombros e costas ansiedade no grupo
oncologia pediatrica tratamento.
e na populacéo
hematoldgica
Field T et Efeitos da N*= 20 Técnicas de massagem: STAICH 15 Minutos | Diminuigdo da
al.1® massoterapia na Idade média 6,9 | effleurage, movimentos POMSIII depressao nos
2001 ansiedade, depressdo | anos circulares, dedos, pressdo mais | CBCSSS pais. Aumento de
e no sistema torséo (petrissage). Globulos brancos,
imunolégico de Areas de aplicagéo: face, aumento de
criangas com leucemia pescogo, ombros, costas, neutrofilos.
estdmago, pernas, pés, bragos
e maos. Na posicao supina e
prona. Feito pelos pais.
Mazlum S et | Conhecer a eficacia N*=70 Técnica de massagem: BARFIIl 20 Minutos | Melhorou a
al.'"2013 da massagem em 4 a 18 anos Massagem sueca: effleurage, VAST incidéncia da nausea
criangas que recebem petrissage, friccdo, técnica de Escala de entre os grupos apos
quimioterapia (efeitos percussao vomitos a quimioterapia.
sobre nauseas e Areas de aplicagéo: nao Diminui a frequéncia
vémitos) especificado dos vomitos apos a
quimioterapia.
Batalha LM et | Avaliar a eficacia N*= 52 Técnica de massagem: Presséo | - VAS™ 20-30 Diminuigao da dor
al."®2013 da aplicagdo da Entre 10 e 18 com movimentos deslizantes e | - BPITT Minutos nas 3 sessdes
massagem no alivio anos circulares e melhoras na
da dor em criangas Areas de aplicagéo: dorso- deambulagdo em
hospitalizadas com lombar, maos, pernas e pés criangas
cancer
Mehling WE | Determinar a N*=23 Entre 5 e | Técnica de massagem: - DES**** 20-30 Sem melhoras na
etal.(® viabilidade da 18 anos massagem sueca e acupressao | - Questionarios: | minutos dor ou as nauseas
2012 massagem oriental Areas de aplicagdo: em pés, - BASESTHtt
(acupresséo) em bragos, pernas, costas e cintura | - PedsQL¥*###
criangas com escapular para massagem.
transplante de células Para acupresséao use diferentes
hematopoiéticas pontos do corpo

*N: Tamanho da amostra; 'CDI: O Inventario de Depress&o das Criancas; +PTSDI: Indice de Reag&o ao Transtorno de Stress Pés-Traumatico para o Manual
Diagndstico e Estatistico do Transtorno Mental; §CHQ: Questionario sobre a salde das criangas; ||BFSC: Escala de Beneficios para Criangas; BP: Pressdo
sanguinea; **HR: Frequéncia cardiaca; tTRR: Frequéncia respiratdria; ¥+STAIC: O Inventario Estadual de Ansiedade para Criangas; §§STAI: Inventario de
Ansiedade do Traco Estadual; ||||POMS: Perfil dos estados do humor; §9VAS: Escala Visual Analdgica; ***PAT: Ferramenta de avaliacdo da dor; tttPPS:
Escala de desempenho do jogo; #+#CFS: Escala da fatiga da crianga; §§§CBC: Hemograma completo; ||||||BARF: Classificagdo Animada de Face Baxter
; 999BPI: Brief Pain Inventory; ****DES: Differential Emotions Scale; t11ttBASES: A Escala Ativa e Somatica Comportamental; #++% PedsQL: Inventario

Pediatrico de Qualidade de Vida.

Figura 3 - Caracteristicas dos estudos incluidos. Badajoz, EX, Espanha, 2016

Caracteristicas sociodemograficas

O tamanho da amostra varia de N=171, do
estudo®® (maior amostra) até N=17 do estudo®® com a
menor amostra.

As criangas mais novas41% tém idades desde 1 ano
e 6 meses. Em um dos estudos® a média estabelecida
foi de 6,9 anos. Nas demais, os sujeitos tém entre 4 e
18 anos3:17-19),

Grupos de intervengao e tratamento

Para a aplicagdo do tratamento foram formados
dois grupos, controle e intervencao+1?, exceto em
um dos estudos®*® que formou um grupo controle e
dois grupos de intervencdo. Em um dos grupos de
intervencdo massagem terapéutica e humor é aplicado
e no outro, além do acima citado, os pais sdo instruidos
em massagem e relaxamento. A intervengdo consistiu
de massagem aplicada sobre o corpo(®3-19,

Técnicas

A  maioria usa a massagem suecal+1719),
aplicando técnicas de effleurage, petrissage, friccoes

e compressfes(315.17-19) moderada.
As

predominando effleurage, petrissage e amassamento

com pressdo

manobras s3do aplicadas em combinagdo®319,

digital®>16.18), Em apenas um dos estudos(*® effleurage
foi aplicado em pernas, terminando com alongamento
do tenddo de aquiles e movimentos circulares com
dedos de tipo centrifugo. Eles realizaram técnicas com
leve pressdao®®, moderada>17:19 e firmet4,

Em alguns estudos(141517) se usou também a técnica
de percussdo(*1>17), fricgdo®” e a técnica de mil maost®.

Outros(3:19

adicionaram intervencgdes para a promogdo da saude?,

adicionaram acupressao(t? e
ndo especificando a técnica de massagem ou local de
aplicagao.

Areas de aplicacao e frequéncia

Em um dos estudos*® eles centraram a aplicagdo
em pernas, pés e bragos. Enquanto outros(® realizaram
a sequéncia, rosto, pescogo, ombros, costas, estdbmago,
pernas, pés, bracos e mados, esse estudo ® foi o
Unico que realizou massagem sueca tanto em ambos

decubitos. No resto foi aplicada nas costas, maéos,
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pernas, pés®, um deles incluindo®® rosto e bracos.
Duas investigagdes'*!” ndo especificaram a parte do
corpo aplicada.

As intervengbes em todos os estudos foram de
quinze®®, vinte(*>17:19 e trinta minutos®3-1418-19) sendo
realizadas em um dos estudos®) pelos pais. Nas demais
por enfermeiros®® ou uma massagista31517.19 com
experiéncia419,

O protocolo de tratamento foi: Trés sessdes(!7-18),
1 sessdo por dia por um més(1®) 3 sessdes por semana
durante 41 dias®, 3 sessGes por semana por 4
semanas? e 4 sessbes por semana®,

Tipo de cancer

Quatro estudos indicam os tipos de cancer,
sendo os mais freqUentes(13-141618) |eucemia mieldide
aguda(LMA)®®,  sarcomas e linfomas®, Hodgkin®?,
tumores cerebrais®¥, Tumor de Wilms®#% e sarcoma de

Ewing@. O resto(*17.1% n3do foi especificado.
Escalas

Para medir os efeitos produzidos, utilizaram-
se escalas de avaliagdo(*1®) e questionarios(319, As
escalas utilizadas foram:
-Escala Visual Analdgica(#17-18)
-Wong Baker FACES®41
-Breve inventario de dor®
-Ferramenta de avaliagdo da dort%
-Escala enumerada de 0-3¢7
-BARF - Baxter Animated Rating Face 7
-O Inventdrio de estado de Ansiedade para Criangas(4-16)
-Inventario de Ansiedade Estado-Trago (419
-Escala de desempenho Lansky s Play(4
-Perfil dos estados do humor416)
-O Inventéario de Depressdo Infantilt®
-indice de Reacdo ao Transtorno de Stress Pds-
Traumatico para o Manual Diagnostico e Estatistico do
Transtorno Mental®
-Questionario sobre a saude das criangas(!3:*%
-Escala de Beneficios para Criangas*®
Os Questionarios(319 foram:
-Escala afetiva comportamental e somatica?®
-PedsQL Cancer Module.9(1®
-A Escala de Emogdes Diferenciais*®
-Escala da fatiga da crianga®®

Resultados obtidos

Cinco investigagbes abordam a dor(3-1518-19)
mas apenas trés(31518) verificaram que a massagem
produz alteragbes neles. Um estudo® mostra uma
diminuicdo da dor meia hora apds cada sessdo. Eles

usaram massagem com presséo com movimentos

www.eerp.usp.br/rlae

deslizantes e circulares usando os dedos durante 20-
30 minutos®®. Em um dos estudos®® foi observada
uma diminuicdo significativa da dor relacionada
a deambulagdo. Outros autores® indicaram uma
diminuigdo da dor muscular ap6s massagem sueca em
criangas hospitalizadas e ambulatoriais com sessdes
didrias na primeira e sessGes semanais na segunda
com duragdao de 20 minutos durante 4 semanas. Um
estudo®® mostra o maior tempo de manutengao de
diminuicdo da dor, e o faz combinando massagem e
terapia de humor. Em dois estudos*!® resultados
favoraveis ndo foram obtidos: em um deles®# criangas
que receberam quimioterapia e 4 sessdes semanais de
massagem aplicando effleurage, petrissage, técnica de
percussdo e mil maos, de acordo com a escala VAS e
no outro estudo®?®, usando o questionario do Mddulo
de Cancer de PedsQL obtiveram uma diminuicdo ndo-
estatisticamente significativa.

Apenas em um dos estudos incluidos*”, depois de
aplicar a massagem sueca durante 20 minutos em trés
sessOes, antes e 24 horas apds a quimioterapia, eles
conseguiram retardar o aparecimento de nausea aguda
e aquelas que aparecem entre 24-72 horas. Em duas
outras investigagOes, observou-se que a combinagao de
massagem sueca e acupressdo aumenta os niveis de
nausea®® ou nenhuma alteragdo é vista em relacdo a
avaliacdo de base(%,

Em um dos estudos®® ao realizar a massagem, em
sessOes de 30 minutos ao longo de quatro semanas,
mostrou-se uma diminuicdo na sindrome de estresse
pés-traumatico em 97 das 171 criancas em seu estudo.
Foi mantido desde o primeiro dia até a Ultima avaliagdo.
Eles ndo especificaram o local de aplicagdo.

Trés investigagGes abordaram a depressdo(!3:16.19),
Todos concordam que a intervengdo de massagem
produz uma diminuicdo, mas a aplicagdo varia. Em
um dos estudos®® se combinou massagem sueca e
acupressdo em sessoes de 20-30 minutos por 41 dias.
Em outro*® a massagem foi realizada pelos pais antes
de ir para a cama por 15 minutos durante um més. No
terceiro estudo*> houve diminuigdo da mesma aplicagdo
de massagem sueca durante 20 minutos em criangas
entre 6 meses e 17 anos. A frequéncia em pacientes
hospitalizados foi didria e semanal em pacientes em
ambulatérios.

Em um estudo®® houve uma diminuicdo na
ansiedade de acordo com a escala STAIC em criangas com
LLA. Outros autores* aplicando effleurage, petrissage
e passagens macias com as pontas dos dedos, durante
30 minutos em quatro sessdes conseguiram diminuir
a ansiedade para idades entre 1 e 13 anos na quarta

sessdo.
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Um estudo(® aborda os efeitos sobre o sistema

imunoldgico através da aplicagdo de massagem
terapéutica em todo o corpo com as técnicas de
effleurage, petrissage e movimentos circulares na
posicdo supina e prona, observando desde o primeiro
dia um aumento de glébulos brancos e neutrdfilos, com
duracdo de 30 dias.

Duas investigagdes indicam que a taxa respiratoria
diminui com o uso de effleurage, petrissage, compressdes
e friccdes419, Em um deles* foi aplicada massagem
com creme e em outro®®, a massagem foi aplicada por
um terapeuta em maos, pés, bragos, ombros e costas
por 20 minutos com um creme.

Apenas um dos estudos mostrou uma diminuicdo
significativa da frequéncia cardiaca no final do tratamento

apos 4 sessoes.

Discussao

Apds a analise observamos que a massagem foi
realizada na maioria dos casos por massagistas(3-1517-19)
exceto em um dos estudos em que os pais a aplicaram®®,
Isso pode sugerir que, se as intervengbes foram
realizadas por fisioterapeutas, os resultados poderiam
ter sido diferentes.

Os participantes tém idade entre 6 meses(*® e 18
anos de idade(*3-1418), Esta posigdo coincide com as de
outras investigagdes(°22), Embora a interpretacdo deva
ser feita com prudéncia, pois em alguns casos(419
a coleta de dados foi feita pelos pais, e pode ter
influenciado os resultados.

Asamostrassdoreduzidas, 17-52 pacientes(14-16,18-19)
o que dificulta a extragdo de resultados significativos,
com excecao de duas das investigagdes!>'”) com
amostras de 70 e 171 pacientes respectivamente.

Em um dos trabalhos® uma diminuicdo da
dor na deambulagdo em criangas entre 10 e 18 anos
foi mostrado, em outros estudos a diminuicdo da dor
muscular tem sido observada apods a aplicacdo da
massagem sueca por 20 minutos® e essa melhoria é
mantida a longo prazo®*. Embora os 3 estudos anteriores
mostrem uma melhora na dor, isso é obtido usando
técnicas diferentes, e diferentes regimes de tratamento
podem ser estabelecidos para obter beneficios iguais.

A diminuicdo da dor neste estudo!® pode ser
originada nas técnicas aplicadas na 4darea dorso-
lombar, pernas e pés. Existe aumento da oxigenagdo e
relaxamento muscular®?® o que permite melhoras na
deambulagao.

Em outro dos trabalhos analisados®® a aplicagdo
da massagem foi realizada em pacientes internados
receberam sessoes

e ambulatoriais. Aqueles que

didrias (internados) perceberam um maior nivel de

relaxamento e menos sensagdo de dor. Por outro
lado, a avaliacdo através de escalas observacionais
em criangas menores de dois anos foi realizada pelos
pais, o que pode ter levado a interpretacdes erréneas
por ndo estarem familiarizados com os instrumentos de
avaliagdo. Estes beneficios podem ser alcancados tanto
em internados e ambulatoriais e usando diferentes
técnicas, como massagem sueca e da técnica de
movimentos circulares com os dedos. Isso estd de
acordo com outros estudos(®-1124 ndo presentes nesta
revisdo. Nesse sentido, eles usaram massagem sueca
em pacientes adultos com metastases Osseas(it29)
ou massagem terapéutica em pacientes adultos com
cuidados paliativos®®, diminuindo a dor.

Tendo em conta o que foi afirmado por alguns
autores®® nés acreditamos que tendo realizado duas
sessOes, meia hora e 24 horas antes da aplicagdo, os
efeitos da massagem poderiam ter influenciado as
nauseas agudas e as retardas. Esta diminuicdo pode
ser devida a ativacdo indireta do sistema nervoso®®
neutralizando a secrecao de serotonina, produzida
pela quimioterapia®, levando a reducdo de nauseas e

vOmitos. Este beneficio ndo é estabelecido por outros

estudos incluidos*® nesta revisdo, com aplicacdes
de massagem sueca e acupressdo, embora apliquem
0 mesmo numero de sessGes(!” eles falharam em
demonstrar uma diminuigdo de nauseas e vomitos. A
massagem® foi realizada em pés, pernas de bracos,
costas e cintura escapular, no entanto, em um dos
artigos'”) ndo se especificaram as areas de aplicagdo de
modo que ndo podemos considerar o local de aplicagdo
da massagem como uma das razdes pelas quais nao
houve beneficios.

A literatura consultada®” mostra que uma das
técnicas utilizadas para a reducdo da ansiedade em
criancas com cancer € a massagem. Varias investigacoes
demonstraram uma diminuicdo da ansiedade aplicando
massagem sueca em pacientes adultos com LMA®® ou
em pacientes com intervengdes coronarias®?,

Estes resultados coincidem com alguns dos
estudos analisados(**1%, O primeiro®® usa massagem
sueca enquanto o segundo¥, apenas concorda com a
pesquisa anterior(® em duas das técnicas, effleurage e
petrissage. Podemos considerar que essas técnicas sdo
as mais adequadas para reduzir a ansiedade. A redugdo
em uma das investigacdes ocorre em pacientes entre
1 e 13 anos, especialmente apdés a quarta sessdo.
Acreditamos que a diminuigdo na quarta sessao poderia
ter acontecido porque os efeitos da massagem foram
mais evidentes do que durante as primeiras sessoes
e os pacientes estavam mais relaxados, melhorando o
seu humor. Com relagdo as diferencas de acordo com

a idade, consideramos que o uso de diferentes escalas
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de avaliagdo pode influenciar a obtengdo e interpretagao
dos resultados.

Em um dos trabalhos(*® os autores mostram que
aplicando varias técnicas de massagem em criangas
com LLA antes de deitar, durante 30 dias aumentou o
numero de neutrdfilos e gldbulos brancos. Isso pode
ser devido a realizacdo de varias técnicas em diferentes
posicdes cobrindo uma area maior e, portanto, obtendo
maiores beneficios. Outro fator que poderia influenciar
poderia ser a forma de aplicacdo, devido a que de
acordo com a evidéncia médica® quando a massagem
é realizada de forma centrifuga, a estimulagcdo é
alcangada. Portanto, poderiamos considerar que a
combinacdo desses fatores melhora o fluxo sanguineo,
aumentando o volume sanguineo e, assim, atingindo
os estimulos recebidos na medula para melhorar
a producdo de células sanguineas(!®, Terapia de
massagem pode ser considerada como uma técnica
complementar para manter o sistema imunoldgico sob
condigoes ideais.

Estudos consultados®%-3Y concluem na necessidade
dos pacientes pediatricos oncoldgicos receberem outro
tipo de tratamento adicional desprovido de efeitos
colaterais e benéficos para a salde, entre elas a
massagem. Ha necessidade de maior capacitacdo de
profissionais®*? neste tipo de terapia, bem como mais
estudos para mostrar os efeitos dele.

Estudos mais recentes®? estdo de acordo com os
resultados desta revisdo. Existem evidéncias preliminares
de eficacia na massagem infantil para reduzir a dor e a
ansiedade derivadas da terapia intratecal ou aspiragao
da medula dssea. Esta é a Unica investigagdo encontrada
sobre o assunto no periodo entre 2014 e 2107.

Assim, as limitacbes do estudo decorrem da
escassez de estudos mostrando a eficacia desta terapia
em pacientes afetados por cancer, bem como a escassez
da amostra nos estudos analisados com resultados,
e tamanho de amostra tdo pequeno ndo podem ser
extrapolados ao total da populacdo de criangas com
cancer.

Conclusao

Com base em estudos publicados, os efeitos da
massagem terapéutica em criangas com cancer que
recebem quimioterapia e outros tratamentos mostram
uma diminuicdo da dor, nauseas, vomitos, estresse pos-
traumatico, depressdo e ansiedade e um aumento de
glébulos brancos e neutrdfilos.

Pesquisas adicionais sdo necessdrias para
observar beneficios, estabelecer protocolos e extrapolar
resultados, para melhorar a qualidade de vida desses

pacientes.
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