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NoOMLODNRE

RESUMO: Os cuidados paliativos sdo uma abordagem para melhora da qualidade de vida de pacientes e suas
familias, que enfrentam problemas associados a doengas ameacadoras da vida, por meio da prevencéo e alivio do
sofrimento, identificacdo precoce, avaliagcdo, tratamento da dor e outros problemas de natureza fisica, psicossocial
e espiritual. As principais intervencgfes fisioterapéuticas realizadas em pacientes com cancer sdo pautadas na
melhoria do bem-estar fisico e psicoldgico, alivio dos sintomas da doenc¢a, melhora no enfrentamento do diagndéstico,
aumento de energia e diminuicdo dos efeitos adversos dos alopaticos. A proposta deste trabalho é verificar, por
meio de uma revisdo bibliografica integrativa da literatura, quais sdo as principais técnicas e intervencdes
fisioterapicas utilizadas no tratamento de pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos. Foi realizada consulta ao
portal PubMed e banco de dados PEDro, usando os descritores em Portugués e Inglés: fisioterapia, cuidados
paliativos e cancer. ApGs a busca, foram selecionados 13 artigos que preencheram os critérios de elegibilidade,
onde as técnicas encontradas envolviam analgesia, neuroestimulacdo elétrica transcutanea, terapia manual,
exercicio fisicos, respiratorios e cardiovasculares, danca e treinamento de resisténcia e forca. Constatou-se que a
intervencao fisioterapéutica gera resultados positivos no trabalho de diversas habilidades que contribuem na
evolucdo de pacientes com cancer em cuidados paliativos.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia. Cancer. Cuidados paliativos.

ABSTRACT: Palliative care is an approach to improving the quality of life of patients and their families, who face
problems associated with life-threatening illnesses, through the prevention and relief of suffering, early identification,
assessment, treatment of pain and other problems. of a physical, psychosocial and spiritual nature. The main
physiotherapeutic interventions carried out in cancer patients are based on improving physical and psychological
well-being, alleviating the symptoms of the disease, improving coping with the diagnosis, increasing energy and
reducing the adverse effects of allopathic treatments. The purpose of this work is to verify, through an integrative



bibliographical review of the literature, which are the main physiotherapeutic techniques and interventions used in
the treatment of cancer patients in palliative care. The PubMed portal and the PEDro database were consulted, using
the descriptors in Portuguese and English: physiotherapy, palliative care and cancer. After the search, 13 articles
were selected that met the eligibility criteria, where the techniques found involved analgesia, transcutaneous
electrical neurostimulation, manual therapy, physical, respiratory and cardiovascular exercise, dance and resistance
and strength training. It was found that the physiotherapeutic intervention generates positive results in the work of
several skills that contribute to the evolution of patients with cancer in palliative care.

KEYWORDS: Physiotherapy. Cancer. Palliative care.

1 INTRODUCAO

Os cuidados paliativos contemporéneos ndo foram
desenvolvidos até a segunda metade do século XX,
embora as sementes tenham surgido muitos séculos
antes. O primeiro centro médico, como é entendido
hoje para doengas terminais, foi fundado em Londres
em 1893, o St Luke’s House. No entanto, a abertura
em 1967 por Dame Cicely Saunders do St.
Christopher’s Hospice, é considerado um marco pelo
lancamento das bases filos6ficas de como lidar com
doentes terminais, refletindo a definicdo atual de
cuidados paliativos. (DZIERZANOWSKI, 2021).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS, 2002), cuidados paliativos sdo uma
abordagem que melhora a qualidade de vida de
pacientes e suas familias que enfrentam problemas
associados a doengas ameacadoras da vida, por meio
da prevencdo e alivio do sofrimento, identificagdo
precoce, avaliacdo, tratamento da dor e outros
problemas de natureza fisica, psicossocial e
espiritual.

Em todo o mundo, estima-se que mais de 56,8
milhdes de pessoas precisem de cuidados paliativos
todos os anos. A maioria (67,1%) sdo adultos com
mais de 50 anos e pelo menos 7% sao criancas. Do
total, 54,2% néo sdo pacientes terminais e precisam
de cuidados paliativos antes de seu Ultimo ano de
vida. O peso da doenca grave, do sofrimento
relacionado a saude e a necessidade correspondente
de cuidados paliativos sdo imensos. No entanto, os

cuidados paliativos ainda ndo s@o acessiveis para a

maioria das pessoas que precisam, especialmente
em paises de baixa e média renda (OMS, 2020).

O Cuidado Paliativo no Brasil teve seu inicio na
década de 1980 e conheceu um crescimento
significativo a partir do ano 2000, com a consolidagéo
dos servicos ja existentes pioneiros e a criacdo de
outros ndo menos importantes. A cada dia vemos
surgir novas iniciativas em todo o Brasil. Ainda temos
muito a crescer, levando-se em consideracdo a
extensdo geografica e as enormes necessidades do
nosso pais. Desta forma, sera maior a nossa
responsabilidade em firmarmos um compromisso
para, unidos num Unico propdsito, ajudarmos a
construir um futuro promissor para os Cuidados
Paliativos, para que um dia, ndo muito distante todo
cidaddo brasileiro possa se beneficiar dessa boa
pratica (CARVALHO e PARSONS, 2012).

Os cuidados paliativos sdo constituidos de varios
principios desde o alivio da dor, exaltacdo da vida,
reflex@o sobre a morte, ndo acelerando ou adiando-a,
destacando os aspectos psicolégicos/espirituais dos
pacientes e familiares, oferecendo assisténcia em
salide que possibilite viver tdo ativamente quanto
possivel, além do enfrentamento do luto até o
momento de sua morte, com abordagem
multiprofissional para focar as necessidades dos
pacientes e seus familiares, influenciando
positivamente no curso da doenca, devendo ser
iniciado o mais precocemente possivel, juntamente
com outras medidas de prolongamento da vida, como
a quimioterapia e a radioterapia e incluir todas as

investigacbes necessarias para melhor compreender



e controlar situagdes clinicas estressantes (SANTOS
et al., 2023).

Enfatiza-se desta forma que Cuidado Paliativo nada
tem a ver com eutanasia, como muitos ainda querem
entender. Esta relagcdo ainda causa decisdes
equivocadas quanto a realizacdo de intervencgfes
desnecessarias e a enorme dificuldade em
prognosticar paciente portador de doenca progressiva
e incuravel e definir a linha ténue e delicada do fazer
e do néo fazer (CARVALHO e PARSONS, 2012).

O cancer é uma das principais doencas graves no
Brasil e no mundo, com uma estimativa de mais de
600.000 novos casos por ano no Brasil. Abrangendo
mais de 100 diferentes tipos de doencgas malignas que
ttm em comum o crescimento desordenado de
células, que podem invadir tecidos adjacentes ou
orgéos a distancia. Sendo na maioria dos casos muito
agressivos e incontrolaveis, determinando a formacéo
de tumores, que podem espalhar-se para outras
regibes do corpo. A medida que a doenca avanca,
mesmo em vigéncia do tratamento com intencdo
curativa, a abordagem paliativa tende a ser ampliada
(INCA, 2023).

Os planos de cuidados nos pacientes com doenca
grave consistem em um elemento essencial de alta
qualidade, permitindo que os meédicos alinhem os
cuidados prestados com o que é mais importante para
0 paciente. Essas discussdes iniciais contendo os
objetivos do cuidado promovem uma reducéo do uso
de atencdo médica ndo benéficos perto da morte,
melhora as  atribuicbes  promovidas pelo
planejamento, resultando positivamente para o0s
familiares e reduzindo custos desnecessarios

(BERNACKI e BLOCK, 2014).

Logo, inUmeros avancos tém sido adquiridos no
tratamento multidisciplinar no que diz respeito a
terapia oncoldgica sistémica (quimioterapia associada
a nanoparticulas, hormonioterapia, imunoterapia e

terapias alvo), radioterapia e cirurgia robdtica.

(Sociedade Brasileira de Cancerologia, 2023). Porém,
esses tratamentos podem fazer com que os pacientes
experimentem aumento da fadiga, estresse,
depressdo, ansiedade e isolamento social,
impactando  significativamente no  bem-estar
psicolégico e na qualidade de vida do paciente.
(SANTOS et al., 2023).

De acordo com diretriz recente da Sociedade
Americana de Oncologia Clinica (ASCO), ¢é
recomendado para pacientes com cancer avancado
receber  servicos de  cuidados  paliativos
interdisciplinares com tratamento ativo concomitante.
Essa integracdo dos cuidados paliativos melhora a
compreensao do paciente sobre a doenca e promove
o dialogo que estimula o envolvimento do paciente no

planejamento do tratamento (SANTOS et al., 2023).

Sabe-se que os profissionais devem ter preparo ético
para saber lidar com os diferentes desafios que
surgirdo no campo do trabalho. Segundo Machado e
colaboradores (2007), os profissionais de saude
precisam desenvolver a habilidade de estar ao lado
da pessoa doente e da familia. De acordo com os
autores, a formacdo académica desses profissionais
geralmente ndo aprofunda questdes de como lidar
com o fim da vida e o processo de morrer. Além disso,
ressaltam que os cuidados paliativos séo funcéo da
equipe multidisciplinar, que deve estar preparada
para amenizar o sofrimento, medo e a angustia dos
pacientes e familiares. Desta forma, fisioterapeutas
também enfrentam situacdes de morte para as quais
nem sempre se sentem preparados. Nesses casos,
comuns no atendimento domiciliar a pacientes
terminais e também nos atendimentos de atencao
terciaria, os fisioterapeutas procuram melhorar
fungbes motoras, sensitivas e neuroldgicas, além de
tratar a dor com diversos recursos, priorizando
diminuir o sofrimento do paciente (BEAUCHAMP e
CHILDRESS, 2002).



A articulag@o da rede de cuidados entre os niveis de
atencdo e rede Inter setorial, € fundamental para
garantir a assisténcia, seja em setores de maior
demanda tecnoldgica e intensiva, ou nos préprios
cuidados de atencéo primaria (OMS, 2007). A equipe
de fisioterapeutas da atencdo primaria seria
responsavel pelo suporte ao paciente e a familia, de
maneira a garantir o controle dos sintomas e a
dignidade no processo de morte com melhoria do
bem-estar fisico e psicolégico, alivio dos sintomas da
doenca, melhora no enfrentamento do diagnostico,
aumento de energia, diminuicdo dos efeitos adversos
dos alopaticos, entre outros aspectos de paliagédo da
doenca (MARUCCI, 2005). Nos niveis de atencéo
secundaria e terciaria, que sdo, respectivamente, de
média e alta complexidade (ambulatorial e
especializada hospitalar), o cuidado paliativo é
pautado no objetivo de prestar atendimento integral
ao paciente. Nesses casos, 0s pacientes devem ser
avaliados diariamente, j4 que a introdu¢cédo de novos
tratamentos pode ou ndo ser benéfica para eles. As
discussbes entre os membros da equipe de salde,
relacionadas ao prognéstico e aos objetivos do
tratamento, devem ser avaliadas cuidadosamente em
cooperacdo com 0s pacientes e seus familiares
(OMS, 2007) e estes devem ser informados de que os
cuidados paliativos envolvem o melhor tratamento
possivel para aquela situagao especifica, assim como
respeitar suas vontades e considerar as bases sociais
e espirituais dos mesmos. A adocdo de protocolos
relacionados a pacientes no final da vida, é
fundamental na unidade de terapia intensiva, para
determinar se é necessario deixar de iniciar ou
mesmo retirar tratamentos avancados (COELHO e
YANKASKAS, 2017). A proposta deste trabalho é
verificar por meio de uma revisdo bibliografica
integrativa da literatura, quais s8o as principais
técnicas e intervencgfes fisioterapéuticas a serem
utilizadas no tratamento de pacientes oncolégicos em

cuidados paliativos.

2 METODOLOGIA

O trabalho seguiu o preceito de estudo exploratorio
através de pesquisas bibliogréficas. Trata-se de uma
revisao bibliogréafica integrativa, realizada pela busca
de artigos indexados na base de dados PEDro e no
portal PubMed, publicados no periodo de janeiro de
2013 até 2023, usando os descritores em Portugués
e Inglés: fisioterapia, cuidados paliativos e céancer,
com o operador booleano AND. Durante a busca na
base de dados PEDro foram usados apenas o0s
descritores: cuidados paliativos e céancer, pois a

plataforma é voltada para artigos da fisioterapia.

Os estudos foram selecionados por dois revisores,
inicialmente por leitura de titulos e resumos. Neste
estagio, o revisor acessou os artigos apenas se fosse
possivel identificar os critérios de elegibilidade, para

posterior leitura integral dos mesmos.

Os critérios para inclusédo foram: 1) Ensaios clinicos e
estudos de caso como desenho metodolégico; 2)
Estudos realizados em populacdo adulta e pediatrica
oncoldgica, sem distingdo de género. Os critérios de
exclusdo foram: 1) Artigos que nao tratavam
exclusivamente de cuidados paliativos em oncologia;
2) Estudos que analisaram recursos nao

fisioterapéuticos; 3) Artigos duplicados.

3 RESULTADOS

Foi realizada uma busca na base de dados PEDro e
no Portal Pubmed, onde inicialmente foram
encontrados 80 estudos. Por meio dos critérios de
incluséo e exclusdo, foram selecionados 13 artigos

para realizacdo da reviséo. (FIG. 1)



Figura 1. Estratégia de Sele¢cdo PubMed/PEDro:

Resultados de Busca: 80
Pubmed (N=76) PEDro (N=4)

Palavras-chaves:
"Fisioterapia”,
"Cancer", "Cuidados
Paliativos"

Excluido pelo

titulo: (N=50)

Potencialmente

elegiveis: (N=21)

Leitura dos

resumos-
excluidos: (N=3)

Excluidos apés
leitura completa)
(N=8)

Leitura do titulo
duplicados-
excluidos:
(N=0)

Artigos

selecionados:
(N=13)

Tabela 1. Sintese dos estudos incluidos.

Autor/

Ano
PYSZORA

et al., 2017.

Objetivo

Avaliar o
efeito de um
programa de

fisioterapia na
Insuficiéncia
Renal Cronica
(IRC) e outros
sintomas em
pacientes
diagnosticado
s com cancer
avancado.

Método Evidéncias

Ensaio clinico
randomizado

O programa de
fisioterapia que
incluiu
exercicios
ativos, liberagcéo
miofascial e
técnicas de FNP
(facilitagéo
neuromuscular
proprioceptiva),
obteve efeitos
benéficos sobre
a IRC e outros
sintomas em
pacientes com
cancer
avangado que
receberam
cuidados
paliativos. Os
resultados do
estudo sugerem
que a
fisioterapia € um
método seguro e
eficaz de
controle da IRC.

USTER et
al., 2018,

SIEMENS
et al., 2020,

NAKANO
et al., 2020,

Testar os
efeitos de um
programa
combinado de
nutricéo e
exercicio
fisico em
pacientes com
cancer, com
tumores
metastaticos,
ou localmente
avangados
dos tratos
gastrointestina
| e pulmonar.

Avaliar a
eficaciae a
seguranga da
Estimulacéo
Elétrica
Nervosa
Transcutanea
(TENS), além
do tratamento
padrdo em
pacientes com
dor oncolégica
avangada. O
objetivo
secundario
deste estudo
foi a
identificagao
exploratéria
de subgrupos
que se
beneficiam ou
nao de TENS.

Avaliar os
efeitos da
estimulacao
elétrica
nervosa
transcutanea
(TENS) na dor
e outros
sintomas
fisicos em 20
pacientes com
cancer
avancado
recebendo
cuidados
paliativos.

Ensaio clinico
randomizado

Estudo piloto
randomizado
e controlado

Estudo
cruzado
randomizado

Os resultados
mostram boa
adesdo ao
programa
combinado de
nutricéo e
exercicios. A
intervengdo
multimodal ndo
melhorou a
qualidade de
vida geral, mas
contribuiu para
uma ingestédo
adequada de
proteinas e para
0 bem-estar
geral do
paciente,
reduzindo
nauseas e
vomitos.

A estimulacéo
elétrica nervosa
transcutanea
(TENS) foi
segura e bem
aceita. Os
pacientes
relataram um
ligeiro alivio da
dor. Porém, néo
foi observado
grande diferenca
entre os modos
placebo (PBT) e
alta modulada
intensidade (IMT)
em relacdo a
efeitos
analgésicos,
apesar de maior
taxa de resposta
no modo IMT.

A intervencao
com TENS
tendeu a melhorar
ador, ndusea e a
perda de apetite,
mas ndo a
constipacéo.
Embora néo
possa ser usado
como substituto
de opidides e
outros
tratamentos
farmacéuticos,
pode ser util
como suporte aos
cuidados
paliativos.



HUMMLER
et al., 2018.

TANRIVER
Detal.,
2023.

POORT et
al., 2020.

Avaliar o
comportament
0 ao exercicio

e a aptiddo
fisica de
pacientes com
cancer de
pulméo
avangado logo
apds o
diagnéstico
primario.

Examinar os
efeitos de
exercicios
fisicos em
pacientes

adultos com

cancer
recebendo
cuidados
paliativos.

Avaliar os
efeitos da
terapia
cognitivo-
comportament
al (TCC) ou
terapia de
exercicios
graduais
(GET) sobre a
fadiga em
pacientes com
cancer
avancado
durante o
tratamento
com intencao
paliativa.

Estudo
randomizado

O estudo
observou um
declinio na
aptidao e
funcionamento
fisico em
pacientes com
cancer de
pulméo
avancgado,
confirmando a
necessidade de
programas de
exercicios
fisicos
acompanhados
de tratamento
paliativo, para
beneficios em

diferentes niveis.

Revisdo
sistematica e
metanalise

Treinamento
fisico, com
exercicios

aerobicos e de
resisténcia,
ajuda a manter

ou melhorar a

resisténcia fisica
melhora a forga
de forma global,
diminui a
dispneia, dor,
fadiga e
demonstra
evolucdo na
qualidade de
vida dos
pacientes.

Estudo
randomizado
controlado.

A terapia
cognitivo-
comportamental
(TCC) reduziu a
fadiga e
melhorou a
qualidade de
vidaeo
funcionamento
fisico, com
efeitos
sustentados por
3 meses apos a
intervencao.
Embora o
estudo néo
tenha
encontrado
efeitos
significativos na
terapia de
exercicios
graduais (GET)
na fadiga, a
replicacdo em
um estudo maior
é necessaria
para aprofundar
a compreensao
da eficécia do
GET entre
pacientes com
cancer

avancgado.

BAUMANN
et al., 2014.

CAVANAU
GHetal.,
2013.

JOHNSON
et al., 2015.

Investigar a
viabilidade de
dois diferentes
programas de

treinamento
em pacientes

com cancer
gastrointestina
| avangado
submetidos a
quimioterapia
paliativa.

Potenciais

efeitos de
programas de

treinamento
na qualidade
de vida dos
pacientes,
desempenho
fisico,
atividade
fisica na vida
diariae
parametros
biol6gicos
foram
avaliados
exploratoriam
ente.

Estudo piloto

Comparar 0s
efeitos do
exercicio
resistido e

cardiovascular

na mobilidade
funcional em
individuos
com cancer
avancado.

Estudo piloto
randomizado

Testar se trés
sessdes de
fisioterapia

sé@o melhores
do que uma

para dispneia
nessa
populacéo.

Estudo
randomizado
controlado

O treinamento
de resisténcia
(RET)eo
treinamento de
exercicios
aerobicos (AET)
sdo viaveis em
pacientes com
cancer
gastrointestinal
submetidos a
quimioterapia
paliativa. Ambos
0s programas de
treinamento
parecem
melhorar os
sintomas
relacionados ao
cancer, bem
como as
atividades
fisicas da vida
diaria do
paciente.

Individuos com
cancer
avancado
parecem se
beneficiar do
exercicio para
melhorar a
mobilidade
funcional. Nem a
resisténcia nem
o exercicio
cardiovascular
pareceram ter
um forte efeito
diferencial no
resultado.

O estudo mostra
que o
treinamento
respiratério
fisioterapico se
torna eficaz,
com resultados
benéficos
relacionados a
inclusdo de uma
Unica sesséo de
treinamento
fisioterapico ao
tratamento da
fadiga, dispneia
e ansiedade nos
pacientes.



HIENSCH
et al.,
2022.

STURM et
al., 2014.

HENKE et
al., 2013.

Avaliar os
efeitos de
uma
intervengéo
de exercicio
estruturada e
individualizad
a de 9 meses
em pacientes
com cancer
de mama
metastatico na
qualidade de
vida, fadiga e
outros efeitos
colaterais
relacionados
ao cancer e
ao tratamento.

Avaliar o
efeito da
danca como
uma atividade
esportiva
holistica em
pacientes com
cancer sob
tratamento
ativo contra o
cancer com
fadiga como
desfecho.

Este ensaio
controlado
randomizado
testou os
efeitos de um
treinamento
de forca e
resisténcia
especialmente
projetado na
independéncia
e qualidade
de vida em
pacientes com
cancer de
pulméo em
estagios
HA/NB/IV
durante a
quimioterapia
paliativa.

Ensaio O estudo mostra
controlado que o
randomizado treinamento
respiratorio
fisioterapico se
torna eficaz em
pacientes
oncoldgicos,
mas ainda séo
necessarias
evidéncias que
comprovem 0s
benéficos da
intervencéo em
casos
especificos de
pacientes com
cancer de mama

em cuidados
paliativos.
Ensaio Foram
controlado encontradas
randomizado melhorias

significativas
para a fadiga
relacionada ao
cancer no grupo
de intervencéo.
A danca pode
ser uma
abordagem
apropriada e
eficaz para o
tratamento da
fadiga
relacionada ao
cancer.

Ensaio O programa de
controlado treinamento teve
randomizado um impacto
positivo na
saude do
paciente, na

independéncia
nas realizag6es
das atividades
de vida diéria.
Além disso, o
treinamento tem
um efeito
positivo
efeito sobre a
resisténcia e
capacidade de
forca do
paciente. Uma
vez que a
percepcao da
dispneia
melhora durante
a caminhada
submaéaxima.

Fonte: pesquisa bibliogréafica realizada pelos autores.

4 DISCUSSAO

Dos 13 estudos selecionados, 11 eram ensaios

clinicos randomizados, 1 estudo piloto e 1 revisao

sistematica com metanalise. A maioria dos estudos

incluidos nesta revisao forneceram evidéncias de que
uma intervencao fisioterapica pode levar a resultados
favoraveis, em pacientes oncoldgicos em cuidados
paliativos. E embora o desenho experimental dos 13
estudos encontrados forneca diferentes tipos de
intervencgdes, todos reforgcam a eficacia das técnicas

fisioterapéuticas.

Entre todos os estudos apresentados nesta revisdo
cinco abordaram a melhora significativa na reducéo
da fadiga (HIENSCH et al., 2022; STURM et al., 2014;
TANRIVERD et al.,, 2023; POORT et al.,, 2020;
JOHNSON et al., 2015). Os artigos demonstraram
efeitos benéficos em relacéo a melhoria da qualidade
de vida, com diminui¢cdo da ansiedade e depresséo,
além da reducdo e controle da dor nos pacientes

oncolégicos em cuidados paliativos.

O ensaio clinico de PYSZORA et al, (2017)
randomizou 60 pacientes em dois grupos: o grupo de
tratamento ( n = 30) e o grupo controle ( n = 30). A
terapia ocorreu trés vezes por semana durante 2
semanas. A sessao de fisioterapia de 30 minutos
incluiu exercicios ativos, liberagcdo miofascial e
técnicas de facilitacdo neuromuscular proprioceptiva
(FNP). O grupo controle ndo se exercitou. Os
resultados incluiram Inventario Breve de Fadiga (BFI),
Escala de Avaliagdo de Sintomas de Edmonton
(ESAS) e pontuagdes de satisfacdo. Verificou-se que
0 programa de fisioterapia reduziu significativamente
a gravidade da fadiga em pacientes avaliados por
meio do BFl. Apés 12 dias, os resultados
demonstraram uma diminuicdo significativa nos
escores de fadiga (BFI) em comparacdo com a linha
de base. Da mesma forma, o estudo de meta-analise
de Ergin e colaboradores (2023) também utilizou
exercicios fisicos ativos como: exercicios aerébicos,
treinamento de forca, exercicios de equilibrio e
flexibilidade, demonstrando resultados positivos em
relacdo a qualidade de vida dos pacientes,
funcional, sintomas

capacidade depressivos,
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diminuicdo da fadiga e aumento da forca muscular.
Com desfecho semelhante o ensaio clinico controlado
randomizado de Sturm e colaboradores (2014)
evidencia a danca como uma atividade esportiva
aerobica que também surte efeitos positivos contra a
fadiga, além de ser uma atividade ludica que envolve
caracteristicas multi-sensoriais, emocionais,
cognitivas e fisicas. Outro estudo foi realizado por
POORT et al., (2020), com o objetivo de averiguar a
eficacia dos efeitos da terapia cognitivo-
comportamental (TCC) ou terapia de exercicios
graduais (GET) sobre a fadiga severa em pacientes
com cancer avancado. Neste trabalho um total de 126
participantes foram aleatoriamente designados para
12 semanas de TCC, ou GET, ou cuidados habituais.
Os pacientes designados para TCC receberam no
méaximo 10 sess@es individuais de 1 hora durante um
periodo de 12 semanas em ambiente hospitalar. O
GET consistia em um programa de exercicios
supervisionados de 12 semanas em ambiente
hospitalar ou clinica de fisioterapia local. Foram
oferecidas sessfes semanais de 2 horas de
treinamento aerdébico e de resisténcia graduadas
individualmente e uma segunda sessédo semanal para
repetir o treinamento. Observou-se que a TCC reduziu
a fadiga e melhorou a qualidade de vida e o
funcionamento fisico, com efeitos sustentados por 3
meses apods a intervencdo. Embora o estudo néo
tenha encontrado efeitos significativos do GET na
fadiga, a replicacdo em um estudo maior € necessario
para aprofundar a compreensao da eficacia do GET

entre pacientes com cancer avancado.

A fadiga pode ser apontada como um efeito colateral
do tratamento oncologico e direciona o TENS
(Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutanea) de
forma coadjuvante para o tratamento da dor
oncologica e outros sintomas fisicos, incluindo
vOmitos ou nauseas, dispneia, insbnia, perda de

apetite, funcdo fisica e emocional, conforme

observado no estudo piloto randomizado cruzado de
NAKANO et al., (2020). J4 no ensaio clinico
controlado randomizado abordado por HIENSCH et
al., (2022) a intervencdo de técnicas de fungéo
pulmonar e exercicios fisioterapicos em pessoas com
cancer de mama, a aplicagdo de um programa de
exercicios que reduzem a fadiga e os demais efeitos
colaterais relacionados a doenca, impactam na
execucdo de atividades diarias e afetam
negativamente a qualidade de vida nesses pacientes.
Neste contexto, o estudo mostra que o treinamento
respiratorio fisioterapico (TRF) se torna eficaz, mas
ainda sdo necessarias evidéncias que comprovem 0s
benéficos da intervencdo em casos especificos de
pacientes com cancer de mama em cuidados

paliativos.

No ambito do treinamento fisico, o estudo piloto de
BAUMANN et al., (2014) que teve como foco avaliar
pacientes com cancer gastrointestinal avancado em
quimioterapia paliativa, onde investigou a viabilidade
de dois programas de treinamento diferentes. Todos
0s pacientes foram aleatoriamente designados para
um dos dois grupos de intervencdo: um treinamento
de resisténcia (RET), ou um grupo de treinamento de
exercicios aerdhicos (AET). O grupo RET recebeu
sessdes durante 45 minutos, duas vezes por semana,
até um total de 24 sessdes em um periodo de 12
semanas. O grupo AET recebeu sessbes com
duracéo de 45 minutos em bicicleta ergométrica duas
vezes por semana durante 12 semanas. Observou-se
que ambos os programas de treinamento parecem
melhorar a fadiga relacionada ao cancer e a qualidade
do sono. O estudo randomizado de Cavanaugh e
colaboradores (2013) também dispde de resultados
benéficos ao bom estado geral dos pacientes
oncoldgicos, onde comparou-se o0s efeitos do
exercicio resistido e cardiovascular na mobilidade
funcional em individuos com cancer avancado. Além

disto, o estudo explorou o0s potenciais efeitos



deletérios de cada modo de exercicio na fadiga e na
dor, que sdo comumente relatados nesses pacientes.
O estudo durou dez semanas e 0s sessenta e seis
participantes (30 homens e 36 mulheres; média de
idade 62,35 +12,49 anos) foram aleatoriamente
designados para o0 grupo de resisténcia ou
cardiovascular. Os resultados revelaram que tanto o
treinamento de resisténcia quanto o cardiovascular
parecem contribuir para melhorar a mobilidade
funcional em uma amostra de individuos com cancer
avancado. No entanto, ndo parece haver um efeito
substancial de um modo de exercicio em comparacdo
ao outro. Nem a resisténcia, nem o treinamento
cardiovascular parecem agravar a fadiga ou a dor. A
fadiga diminuiu 24%, sugerindo que o exercicio duas
vezes por semana era mais energizante do que
fatigante através de escala visual analdgica (VAS). A
pesquisa randomizada controlada de HUMMLER et
al., (2018), é um projeto multifasico para descobrir a
necessidade, viabilidade e os efeitos de uma
intervencdo de exercicios em pacientes com cancer
de pulm&o avancado, que avaliou a aptidao fisica e o
efeito do exercicio nos pacientes logo ap6s o
diagnéstico. As avaliacBes da aptiddo fisica incluiram
o teste de caminhada de seis minutos (6MWT) e teste
de forca isométrica (contracdo isomeétrica voluntaria
maxima, MVC) de determinados grupos musculares
dos membros superiores e inferiores por meio de
dinamometria manual. O estudo POSITIVE (Parte III)
foi um dos maiores RCTs em pacientes com cancer
de pulmdo avangcado em tratamento paliativo. Os
resultados deste estudo sugeriram que para
individuos com céncer avancado que desejam e se
interessam, os exercicios sdo benéficos para reduzir
a fadiga e melhorar a mobilidade funcional
independente do modo de exercicio. De modo
interessante, o estudo randomizado controlado
realizado por USTER et al.,, (2018) utilizou um
programa combinado de nutri¢do e exercicios fisicos.

Com frequéncia de duas vezes semanais, em grupos

de 2-6 pacientes supervisionado por um
fisioterapeuta, as sessdes incluiam 60 minutos de
treinamento, divididos em etapas de aquecimento,
treinamento de forca e equilibrio. O fisioterapeuta
forneceu o ONS (Suplemento Nutricional Oral) rico em
proteinas para todos os participantes do estudo e
foram consumidos diretamente apds cada sessao. No
total, 18 mulheres e 40 homens (idade média de 63
anos), com tumores metastaticos ou localmente
avancados dos tratos gastrointestinal (n = 38) e
pulmonar (n = 20) foram incluidos. Apds a
intervencdo, nenhuma diferenca no estado de saude
global/qualidade de vida (QoL geral) foi observada. A
intervencéo foi superior ao controle para a escala de
sintomas avaliados pelo paciente em relacdo a
nauseas e vomitos e ingestao de proteinas. Ndo foram
observadas diferencas estatisticas para ingestdo
energética, estado nutricional e desempenho fisico.
Os resultados mostram boa adesdo a um programa
combinado de nutricdo e exercicios. A intervencao
multimodal ndo melhorou a qualidade de vida geral,
mas contribuiu para uma ingestdo adequada de
proteinas e para o bem-estar geral do paciente,

reduzindo nauseas e vomitos.

No contexto das técnicas ndo farmacoldgicas para dor
oncoldgica, a estimulacdo elétrica nervosa
transcutanea (TENS) é uma opcdo ndo invasiva e de
baixo custo. Avaliando a eficacia e seguranca do
método, Siemens e colaboradores (2020) aplicaram o
TENS de intensidade modulada (IMRT) com 100 Hz e
no modo placebo (PTB). Foram rastreados 632
pacientes em cuidados paliativos. Como desfecho, a
seguranca da eletroestimulacéo foi confirmada, mas
era improvavel gue o modo de intensidade modulada
oferecesse mais efeitos analgésicos do que o modo
placebo. Em outro estudo, NAKANO et al., (2020),
analisaram os efeitos do TENS na dor, fadiga,
vOmitos/nauseas, dispneia, insdnia, perda de apetite

e funcao fisica e emocional de pacientes com cancer



avancado em cuidados paliativos. Na maioria dos
casos, a dor do céancer é persistente e requer
tratamento crénico com opidides e, portanto, 0 manejo
€ extremamente importante. No entanto, os efeitos
colaterais dos opioides, podem levar a
descontinuagdo precoce e eficacia analgésica
inadequada (YAMADA et al., 2018).

O ambito da fisioterapia respiratdria também dispde
de beneficios, como evidencia o estudo controlado
randomizado de HENKE et al., (2013) que teve como
finalidade testar os efeitos de um treinamento de forca
e resisténcia, especialmente projetado na
independéncia e qualidade de vida em pacientes com
cancer de pulmado em estagios IlIA/IIIB/IV durante a
quimioterapia paliativa. Foram randomizados 46
casos: pacientes com mais de 18 anos,
diagnosticados com cancer de pulméo de células ndo
pequenas (NSCLC) ou cancer de pulmao de células
(CPPC) em estagio IIA/IIIB/IV, que receberam um
tratamento paliativo de quimioterapia a base de
platina. Dispbs de um treinamento de resisténcia
funcional que se constituiu em dois exercicios: um
exercicio de caminhada no corredor e um exercicio de
caminhada na escada. Cada paciente teve que
caminhar 6 minutos no corredor 5 dias por semana e
subir escada por 2 minutos, com 10 degraus. Além do
treinamento de resisténcia, o estudo utilizou quatro
diferentes exercicios combinados de estabilidade de
tronco, perna, braco e abdominal. Realizaram o
exercicio de ponte, supra abdominal, rosca biceps e
extensdo de triceps. Os exercicios de braco foram
realizados com auxilio de um elastico de média
resisténcia (modelo, Thera-band; cor verde; 4,6 Ibs de
resisténcia a 100% de alongamento). Técnicas de
respiracdo fisioterapéuticas foram adicionadas ao
tratamento, essas incluiram o ciclo ativo de respiracao
(ACBT), que é projetado para reduzir a obstrucéo de
vias aéreas e melhorar a eliminacéo de secre¢ées do

pulmdo. As intervengbes manuais incluiram

massagem e alongamento muscular de tecidos
moles, técnicas de distracao e tracao, especificas ou
manipulagéo geral de alta velocidade e mobilizacdo
articular. O treinamento adicional de forca e
resisténcia ocorreu enquanto o paciente recebeu trés
ciclos de quimioterapia. A interven¢gdo comegou com
o primeiro dia de quimioterapia e terminou apods
completar o terceiro ciclo de quimioterapia. O manejo
dessas técnicas de respiracdo foi realizado 5 dias por
semana, enquanto o treinamento de forca foi
realizado em dias alternados. O programa de
treinamento obteve um impacto positivo na salde do
paciente independentemente da realizagcdo das
atividades da vida diaria. Fatores isolados que
influenciam a qualidade de vida do paciente podem
ser significativamente melhorados. Além disso, o
treinamento tem um efeito positivo sobre a resisténcia
e capacidade de forca do paciente, e melhora a
percepcdo da dispneia durante a caminhada
subméxima. Dessa forma, este estudo demonstrou
que mesmo com cancer de pulmao, pacientes
recebendo tratamento quimioterapico paliativo devem
melhorar a intervencdo da atividade fisica. Além
deste, o estudo randomizado controlado de
JOHNSON et al., (2015) testa a eficacia da realizagéo
de multiplas sess@es de fisioterapia, com treinamento
de técnicas respiratdrias, na abordagem da dispneia
em pacientes com cancer de pulmdo sujeitos a
cuidados paliativos, visto que 90% dos pacientes com
malignidade toracica apresentaram falta de ar. Neste
estudo, foram encontrados resultados benéficos
relacionados a inclusdo de uma Unica sessdo de
treinamento fisioterdpico ao tratamento desses
pacientes com ganhos relacionados a redugédo da

dispneia, ansiedade e relaxamento nesses pacientes.

Entretanto, nota-se a necessidade de mais estudos
gque abordem as intervengbes e condutas
fisioterapéuticas em pacientes com cancer que estao

recebendo o tratamento e medidas paliativas, pois a
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literatura apresenta um nUmero pequeno de
evidéncias de alto nivel, necesséarias para obter-se
uma pratica clinica mais assertiva do fisioterapeuta,
na atuacdo no tratamento paliativo de pacientes com

cancer.

5 CONCLUSAO

Através das andlises dos estudos, foi possivel
perceber que a intervencdo fisioterapéutica gera
resultados positivos no trabalho de diversas
habilidades que contribuem na evolucéo de pacientes
com cancer em cuidados paliativos. Caracteristicas
como manejo da dor, reducdo de sintomas fisicos,
melhora na realizacdo de AVDs, sdo aquisicGes
primordiais desses pacientes e sua qualidade de vida.
Contudo, considerando que o cuidado paliativo ainda
€ pouco conhecido e vém se destacando, é vista a
necessidade de realizacdo de mais estudos nesta

area, a fim de expandir e aumentar o conhecimento.
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