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RESUMO: A leucemia é um tipo de neoplasia que se desenvolve na medula óssea, antes de se espalhar para 

o sangue e os demais tecidos, é o tipo mais comum de neoplasia maligna desenvolvidos em crianças. Apesar 

de ser o tipo de câncer de maior índice de morbidade e mortalidade pediátrico, se diagnosticada e tratada 

precocemente, juntamente com o tratamento fisioterapêutico para alivio dos sintomas e dos efeitos 

colaterais. Contribuindo para uma boa resposta do organismo do paciente para que a medula óssea pare 

de produzir as células neoplásicas e volte a produzir as células normais. 

Objetivos: Esta pesquisa de revisão tem como objetivo verificar a intervenção fisioterapêutica, em 

pacientes pediátricos com leucemia. Demonstrar os prejuízos causados pela patologia, e a qualidade de 

vida destas crianças.  E os efeitos do tratamento fisioterapêutico nos sintomas causados pela leucemia. 

Materiais e métodos: Pesquisa de revisão bibliográfica. Artigos pesquisados entre 2005 e 2015. Foram 
revisados 37 artigos, foram descartados 7 artigos que não se encaixavam nas exigências da pesquisa; e 
dentre os 30 revisados foram utilizados 6 para a revisão de literatura tendo como tema a reabilitação 
pulmonar; com crianças entre 4 e 17 anos, entre o período de 2010 a 2014. A verificação da atuação 
fisioterapêutica em crianças com leucemia se faz necessária para que tenha mais evidência de estudo sobre 
a temática, objetivando os benefícios dos tipos de tratamentos fisioterapêuticos que essas crianças possam 
receber, pela forma deletéria que deixa o organismo da criança, mesmo tendo um diagnóstico precoce a 
vida dessa criança passa a ter uma rotina diferente, mudando assim o estilo e a qualidade de vida da 
mesma. 
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