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RESUMO

O cancer é um problema contemporaneo de saude publica global, configurando-se
como a segunda causa de mortalidade em diversos paises. Pacientes com cancer
avancado e suas familias valorizam muito o controle dos sintomas, a manutencao da
fungéo e nutricdo e a melhoria da qualidade de vida. Para o tratamento dos sintomas
e da funcado é essencial uma abordagem multimodal que inclua todo o espectro da
reabilitacdo desde o inicio do cancer avancado. Este estudo tem como objetivo
analisar os achados na literatura acerca dos beneficios da fisioterapia oncoldgica
nos cuidados ao paciente em cuidados paliativos. Trata-se de uma revisao
integrativa, realizada por meio de busca eletrbnica, utilizando-se como critérios de
inclusdo estudos publicados na integra, em periddicos indexados em inglés,
portugués e espanhol, que se adequaram a tematica, contemplando o periodo de
2011 a 2021. Ao todo foram analisados 15 artigos, sendo que apenas 04 foram
utilizados para analise e discusséo final. Concluiu-se que a fisioterapia oncol6gica
em pacientes sob cuidados paliativos melhora a qualidade de vida, reducao de

sintomas como dor, fadiga, melhora na funcionalidade e no emocional do paciente.
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ABSTRACT

Reaching alarming levels, cancer is a contemporary global public health problem,
becoming the second leading cause of mortality in several countries. Advanced
cancer patients and their families place a high value on symptom control, maintaining
function and nutrition, and improving quality of life. For the treatment of symptoms
and function, a multimodal approach that includes the entire spectrum of
rehabilitation from the onset of advanced cancer is essential. This study aims to
analyze the findings in the literature about the benefits of cancer physiotherapy in
patient care in palliative care. This is an integrative review, carried out through
electronic search, using as inclusion criteria studies published in full, in journals
indexed in English, Portuguese and Spanish, which adapted to the theme, covering
the period from 2011 to 2021. In all, 15 articles were analyzed, and only 04 were
used for analysis and final discussion. It was concluded that cancer physiotherapy in
patients under palliative care improves the quality of life, reduces symptoms such as

pain, fatigue, and improves functionality and the patient's emotional level.
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INTRODUCAO

O ultimo relatério sobre a carga global de cancer no mundo, segundo as estimativas
Global Cancer Observatory (GLOBOCAN) 2018, estimou aproximadamente 18,1
milhdes de novos casos de cancer e 9,6 milhdes de Obitos por neoplasias malignas
em 2018. Alcancando patamares alarmantes, o cancer é um problema
contemporaneo de saulde publica global, configurando-se como a segunda causa de

mortalidade em diversos paises (JUNIOR 2020).

O cuidado do cancer em estagio IV tem, além do tratamento do cancer em si, 0
objetivo de limitar a deficiéncia. Embora atencéo significativa seja direcionada para o
controle da dor e dos sintomas, pouca énfase é colocada no aumento da atividade
fisica e das capacidades do paciente, o que pode ser um erro. Um crescente corpo
de evidéncias sugere que as intervencdes direcionadas a atividade fisica ndo séo
apenas seguras e de baixo custo, mas também melhoram a funcéo, a qualidade de

vida (QV) e a independéncia das pessoas com cancer (CHEVILLE, 2013).

Pacientes com cancer avancado e suas familias valorizam muito o controle dos
sintomas, a manutencdo da funcdo e nutricdo e a melhoria da qualidade de vida,
assim como os médicos. No entanto, embora os protocolos de medicamentos para o
cancer sejam claramente delineados, os programas formais que tratam dos sintomas
e da funcdo ndo sdo comuns. Para atingir esses objetivos, é essencial uma
abordagem multimodal que inclua todo o espectro da reabilitacdo desde o inicio do
cancer avancado (CHASEN, 2014).

Considerando que os fisioterapeutas frequentemente atendem pessoas em
condicBes de terminalidade, Silva ressalta a necessidade de formacéao relacional e
dindmica desses profissionais, tendo em vista que o processo do fim da vida é
complexo e envolve diversos conflitos. Ademais, € importante para o fisioterapeuta
ter formacdo académica voltada ndo s6 para atuacdo técnica, mas também para
guestdes éticas (COSTA, 2019).

Os principios da reabilitacdo se cruzam com os dos cuidados paliativos, enfatizando
o controle dos sintomas mesclado com o cuidado emocional e espiritual e
acompanhado por exercicios formais e protocolos de nutricdo. Os principios se
aplicam a todos os pacientes e familias que enfrentam uma doenca letal desde o

inicio. Na pratica, a maioria dos programas de cuidados paliativos enfatiza os



cuidados no fim da vida. Considerando que painéis de especialistas em oncologia
elogiam as virtudes da aplicacdo de cuidados paliativos no inicio da trajetéria do
cancer avancado, relativamente poucos programas atendem a esse padrao
(CHASEN, 2014).

Diante disso, a presente revisdo tem como objetivo, analisar os achados na
literatura, acerca dos efeitos da fisioterapia oncolégica sobre qualidade de vida e
outros desfechos em pacientes em cuidados paliativos, assim como a sua

importancia terapéutica.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura realizada por meio de busca eletronica de
artigos indexados nas bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrievel
System Online (MEDLINE/ Pubmed), Scientific Eletronic Library Online (ScielLO),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Latin American and Caribbean Health Sciences
Literature (Lilacs), Physiotherapy Evidence Database (PEDro) entre o periodo de
julho a novembro de 2021. Para selecdo dos descritores, foram utilizadas as
ferramentas Medical Subject Heandings Section (MeSH) e dos Descritores em
ciéncias da saude (DeCS), do Portal BVS, resultando nas combinacfes: Medical
Oncology OR Neoplasms AND Palliative Care AND Quality of Life AND Physical

Therapy Modalities, ligados pelos operadores boleanos AND e OR.

Foram utilizados como critérios de inclusdo: estudos publicados na integra em
periodos indexados, em inglés, portugués e espanhol, artigos que se adequaram a
teméatica contemplando o periodo de 2011 a 2021. Como critérios de exclusao:
Artigos que ndo se adequaram a tematica; Artigos com tema repetido nas diferentes
bases de dados; Artigos em outros idiomas; Artigos que abordaram diversas
patologias; Artigos com pacientes menores de idade; Artigos de pacientes
oncoldgicos com prognéstico de cura; Artigos que nao contemplaram o periodo de
2011 a 2021.

Inicialmente os artigos foram identificados pelo titulo e resumo, sendo descartados
agueles que nao atenderam aos critérios de elegibilidade previamente

estabelecidos. A seguir, foi realizada leitura na integra dos artigos selecionados. Os



estudos foram incluidos na tabela que contempla a distribuicdo dos artigos

selecionados. Para o processo de selecao dos estudos foi elaborado um fluxograma

de busca (Figura 1).

Identificacao

Artigos encontrados nas bases
de dados apOs aplicacdo dos
filtros: (n°226).
MEDLINE/Pubmed, (n°15),
SciELO (n°116), LILACS (n°62),
BVS (n°25) e PEDro (n°8).

|

Selecéo

Artigos selecionados para
analise, por titulo e resumo
(n°55).

\l/ —_—>

Excluidos

Artigos removidos da amostra de
selecéo (n°47).

V

Elegibilidade

Artigos selecionados para leitura
integra e extracdo de dados
(n°15).

l —>

Incluidos

Artigos incluidos para andlise e
discussao (n° 04).

Foram descartados artigos com
tema repetido, que ndo se
adequaram a tematica e /ou que
abordaram diferentes patologias.
(n°171).

Artigos publicados na integra,
em periddicos indexados em
inglés, espanhol e portugués,
gue se adequaram a tematica
e contemplaram o periodo de
2011 a 2021.

Figura 1 — Fluxograma das etapas de selecao dos artigos.



RESULTADOS

ApoOs a busca analisou-se 04 (quatro) artigos que atenderam aos critérios de

inclusdo previamente estabelecidos. No quadro 1 esta apresentada uma descricao

detalhada dos principais estudos selecionados sobre oncologia, cuidados paliativos,

qualidade de vida, neoplasias e modalidades de fisioterapia, respectivamente.

Foram destacados:

(ON)

autores e o0 ano de publicacao,

estudo/intervencao, os objetivos, e os resultados alcancados.

Tabela 1: Descricao dos artigos selecionados.

desenho de

Autor (ano) Desenho de Objetivos Resultados

estudo/Intervencéo

PYSZORA et al., | Ensaio clinico | Medir a gravidade | ApGs 12 dias, houve

2017 randomizado. 60 |da fadiga e seu|uma diminuicao
pacientes, maiores de | impacto no | significativa nos
18 anos, divididos em | funcionamento escores de fadiga,
2 grupos: grupo de | diario de bem-estar | além da melhora do
tratamento e grupo de | e intensidade de | bem-estar geral dos
controle, 3x/semana, | outros sintomas | pacientes e reducao
por 2 semanas, | associados a | dos sintomas
durante 30 minutos a | doenca. coexistentes, como
sessao. dor, sonoléncia, falta

de apetite e
depressao.

WISKEMANN et | Estudo randomizado | Avaliar os efeitos de | Observou-se

al., 2016 controlado. 250 | uma intervencdo de | beneficios na
pacientes, divididos | exercicio gualidade de vida do
em 2 grupos de 125, | estruturado e | paciente com
3x/semana, iniciando | orientado de 24 | cancer.
com 15 minutos | semanas durante as
aumentando fases do tratamento
gradativamente para | paliativo.
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desfecho apés 1 ano.

minutos. Com

CHEVILLE et al.,
2013

Ensaio

clinico

randomizado, 66

participantes,

Verificar os efeitos
do programa de
caminhada e

Exercicios
realizados em casa

proporcionou

4x/semana ou mais, | exercicios de forca | melhora da
com duracdo de 8|como parte de | mobilidade, da
semanas. intervencao para | qualidade do sono e
pacientes em | da fadiga.
domicilio.
MELO et al., 2013 | Estudo descritivo, | Avaliar a percepcao | Houve melhora dos
gualitativo e | do individuo frente a | sintomas e interesse
investigativo. 10 | doenca e o impacto | & vida, contribuindo

participantes
idade de 37 a 75

anos, 6 mulheres e 4

com

homens, 2x ao dia,

durante 1 semana.

da fisioterapia frente
aos agravos da

doenca.

para independéncia
funcional dentro de

suas possibilidades.

Fonte: Dados da pesquisa

DISCUSSAO

Foram encontrados 04 (quatro) artigos para essa revisao integrativa, com o objetivo

de mostrar os efeitos da fisioterapia oncolégica sobre qualidade de vida e outros

desfechos em pacientes em cuidados paliativos, os ganhos obtidos foram diversos,

tanto para melhora na qualidade de vida desses individuos quanto para suas

atividades funcionais.




O declinio funcional € vivenciado por muitos pacientes em cuidados paliativos e 0
que certamente causa repercussbes em diferentes aspectos de suas vidas.
Interferéncias na habilidade de executar tarefas do cotidiano elevam a probabilidade
de perturbacbes psicologicas. A perda da funcionalidade e o receio de se
transformar em um fardo para o cuidador e a familia sdo preocupacdes frequentes,
continuadamente citadas entre os motivos para desejar o final da vida (JORDHOY et
al.). Porém, ha fortes evidéncias de que o exercicio fisico reduz a fadiga relacionada
ao cancer e algumas evidéncias de um numero limitado de estudos de que o
exercicio tem efeitos benéficos na qualidade de vida em pacientes com cancer de
pulmao avancado (PARAMANANDAM V, DUNN V.).

A fadiga relacionada ao cancer é um dos sintomas mais comuns e complexos
experimentados por pacientes com diagnostico de cancer (Diretrizes de pratica
clinica da NCCN - National Comprehensive Cancer Network). A aplicacdo de
meétodos fisioterapéuticos selecionados permite aos pacientes aumentar sua
atividade fisica, reduzir a fadiga e melhorar seu estado funcional, o que tem um
impacto positivo direto em sua qualidade de vida (WINDSOR et al, CHEVILLE et al.).

Conforme observado na tabela, WISKEMANN et al. (2016), avaliaram os efeitos de
uma intervencdo de exercicio estruturado e orientado de 24 semanas durante as
fases do tratamento paliativo na QV e fadiga. O programa de intervencdo de
exercicios continha treinamento de resisténcia em sessfes supervisionadas e nao
supervisionadas. O treinamento fisico foi programado 3 vezes por semana. O estudo
concluiu que o exercicio fornece efeitos benéficos em pacientes com cancer em

geral.

Em um ensaio clinico randomizado, por PYSZORA et al. (2016), a terapia ocorreu
trés vezes por semana durante 2 semanas, 30 min a sessao de fisioterapia e incluiu
exercicios ativos, liberacdo miofascial e técnicas de facilitacdo neuromuscular
proprioceptiva (FNP). O grupo controle nédo fez exercicios. Como resultado o
programa de exercicios causou uma reducéo significativa nos escores de fadiga em
termos de gravidade da fadiga e seu impacto no funcionamento diario. No grupo
controle, ndo foram observadas alteracbes significativas nos escores de fadiga.
Além disso, o programa de fisioterapia melhorou o bem-estar geral dos pacientes e

reduziu a intensidade dos sintomas coexistentes, como dor, sonoléncia, falta de



apetite e depresséo. A analise dos escores de satisfacdo mostrou que também foi
avaliada positivamente pelos pacientes.

Corroborando com os achados, CHEVILLE et al. (2013), realizou um ensaio clinico
randomizado com 66 participantes em estagio IV de cancer de pulmé&o e colorretal,
divididos em dois grupos, 33 de intervencao e 33 de controle, onde os participantes
realizaram uma sesséo inicial de 90 minutos de exercicios de treinamento de forca
rapido e facil que consistia em duas séries de cinco treinos de exercicios, com 10
repeticbes, uma voltada para parte superior e a outra voltada para a parte inferior do
corpo duas vezes por semana. Os participantes aumentaram gradualmente suas
repeticbes para 15 e um programa de caminhada com um pedbmetro onde 0s
participantes foram instruidos a caminhar rapidamente em um ritmo de
aproximadamente uma milha por 20 minutos, quatro dias por semana. Os resultados
se mostraram significativos, foi capaz de aumentar a mobilidade dos participantes,

melhorar a qualidade do sono e reduzir a fadiga.

Um estudo descritivo realizado por MELO et al. (2013), 10 pacientes com idades
entre 37 a 75 anos e portadores de neoplasia pulmonar avancada, participaram da
entrevista com o0 objetivo de avaliar a percepcao do individuo frente a doenca e o
impacto da fisioterapia frente aos agravos da doenca, apds tratamento
fisioterapéutico 2 vezes ao dia por uma semana em pacientes que se encontravam
internadas no Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes, em
Fortaleza-Ceara. Concluiu que a fisioterapia mostrou ser de grande valor a partir das
percepcbes dos pacientes, a atuacdo da fisioterapia contribuiu de uma forma
substancial no tratamento assistencial desses pacientes com cancer pulmonar
tornando-se motivadora. O resgate dessa motivacao se reflete em varios sentidos,
mas, na maioria, se destacaram na alegria e felicidade da vida dessas pessoas e

suas familias.

FARIA L., diz que a fisioterapia tem uma atuacédo fundamental dentro da oncologia.
A preocupacgédo dela ndo é focal, mas sistémica. Ou seja, ndo se preocupa apenas
com o local afetado pelo cancer, mas com a repercussdo do problema em todo o
organismo da pessoa, além da sua autoestima e qualidade de vida. A principal meta

da fisioterapia oncoldgica € mostrar ao paciente a necessidade de retomar as

atividades diérias e oferecer a ele condi¢des para isso.



O conceito em cuidados paliativos vem se estabelecendo progressivamente no meio
académico e nos servigcos de atencdo a saude. Um desejo frequentemente expresso
por pacientes em cuidados paliativos € permanecer fisicamente independentes até o
final da vida, (JEYASINGAM L, JAVIER NS.). Segundo MINOSSO et al., a
reabilitagdo em cuidados paliativos tem o objetivo de melhorar a qualidade de vida
dos pacientes, auxiliando-os a atingir seu pleno potencial fisico, psicoldgico, social,
vocacional e cognitivo com o minimo de dependéncia, independentemente da
expectativa de vida. Diminuir o sofrimento € um dos alvos principais na prestacao
em cuidados paliativos e a reabilitacdo é uma das estratégias que apresenta maior
potencial de alcanga-lo.

CONCLUSAO

Com base nos estudos analisados, podemos concluir que a fisioterapia oncolégica
em pacientes sob cuidados paliativos possibilita ao paciente melhora na qualidade
de vida, reducdo de sintomas como dor, fadiga, melhora na funcionalidade e no
emocional do paciente. Porém, foi evidenciada a importancia da realizacdo de mais
estudos e ensaios clinicos randomizados que comprovem os resultados encontrados

nos estudos incluidos nesta revisao integrativa.
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