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O mundo ndo é um mar de rosas; € um lugar
sujo, um lugar cruel, que ndo quer saber o
quanto vocé é durdo. Vai botar vocé de
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Rocky Balboa



A FISIOTERAPIA E OS CUIDADOS PALIATIVOS EM PACIENTES
ONCOLOGICOS
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Eliana da Conceigdo Martins Vinha?

RESUMO: A Fisioterapia nos cuidados paliativos tem como finalidadereduzir os
sintomas, principalmente a dor, preservar e restaurar as funcbes e prevenir
complicagbes. O objetivo deste estudo foi identificar as contribuicées da fisioterapia
nos cuidados paliativos em pacientes oncoldgicos, apresentando seus beneficios,
sua influéncia na qualidade de vida, além de discutir a importancia de uma
abordagem multidisciplinar e, meios de prevenir as complicacdes decorrentes do
tratamento oncologico. O estudo se deu de modo qualitativo, realizado por meio de
revisdo bibliografica, usando bases de dados em livros, artigos e periddicos. Os
recursos e técnicas fisioterapéuticas utilizadas em pacientes oncolégicos séo
benéficos, pois controlam os sintomas e reduz a quantidade de medicamentos em
uso. Sao usados a eletroterapia, a termoterapia, a crioterapia, a cinesioterapia, a
massoterapia e a fisioterapia respiratéria, porém, faltam mais estudos que
comprovem a eficacia destes recursos terapéuticos. A Fisioterapia proporciona
analgesia, atua nas complicacdes cardiorrespiratorias, circulatérias, linfaticas e
neurolégicas, nos encurtamentos musculares, nas alteracdes funcionais e posturais
e orienta a familia.

Palavras-Chave: Cancer. Cuidados paliativos. Fisioterapia. Equipe multidisciplinar.
Qualidade de vida.

ABSTRACT:The physiotherapy in palliative care aims to reduce symptoms, mainly
pain, preserve and restore functions and prevent complications. The objective of this
study was to identify the contributions of physiotherapy in palliative care in
oncological patients, presents its benefits, its influence on the quality of life in
addition to discuss the importance of a multidisciplinary approach and means of
preventing the complications resulting from cancer treatment. The study occurred in
a qualitative way, carried out through a bibliographical review, using databases of
books, articles and periodicals. The physiotherapeutic resources and techniques
used in cancer patients are beneficial, because they control the symptoms and
reduce the quantity of medicines in use. Electrotherapy, thermotherapy, cryotherapy,
kinesiotherapy, masotherapy and respiratory physiotherapy are used, but there is a
lack of further studies to prove the efficacy of these therapeutic resources. The
physiotherapy provides analgesia, acts on cardiorespiratory, circulatory, lymphatic
and neurological complications, muscle shortening, functional and postural changes,
and guides the family.
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1. INTRODUCAO

Segundo Brasil (2018), por meio do Instituto Nacional do Cancer — INCA, o conceito
de cuidados paliativos foi atualizado no ano de 2002, sendo que, cuidados paliativos
tém como objetivo proporcionar melhor qualidade de vida para o paciente e sua
familia, diante de uma doenca ameacadora a vida, aliviando e prevenindo o
sofrimento, por meio da identificacdo e da avaliagcédo precoce e eficaz. O tratamento
se d4 além dos sintomas fisicos, principalmente a dor, mas dos sintomas
psicoldgicos, espirituais e sociais, por meio da assisténcia realizada por uma equipe
multidisciplinar.

De acordo com Brasil (2015), por meio da Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia, os cuidados paliativos originalmente eram direcionados aos pacientes
terminais, mas hoje eles vao além dessa pratica e, atende pacientes e seus
familiares no decorrer de toda a doenca, que ameaca a continuidade da vida e
também no luto.

Os cuidados paliativos almejam serem percebidos como cuidados prestados
para aliviar o sofrimento e proporcionar qualidade de vida ao paciente e a familia ao
longo da doenca e do luto, ao invés de serem percebidos como cuidados prestados
para aqueles que estdo morrendo. Assim, o paciente tem chance de “viver mesmo
guando estiver morrendo”. Tais tipos de cuidados tratam o paciente como um todo,
levando em consideracdo aspectos psicossociais e espirituais. Além de cuidar do
paciente, os cuidados paliativos auxiliam e apoiam a familia, o que requer varios
profissionais envolvidos.

Ainda na perspectiva do autor acima, sao indicados cuidados paliativos para
todos os pacientes com progndstico de alguma doenca que ameace interromper a
vida, seja ela qual for, independentemente da idade, da fase em que essa doenca
esta e se tem expectativa de cura ou néo.

Brasil (2001), por meio do INCA, define a fisioterapia oncoldgica como uma
especialidade criada com o intuito de conservar e restabelecer a integridade
cinética-funcional de 6rgdos e sistemas, além de prevenir complicacdes causadas

pelo tratamento oncoldgico.



A Fisioterapia nos cuidados paliativos oncol6gicos é fundamental, pois vai
proporcionar a esse paciente alivio dos sintomas, prevencdo de complicagdes,
restauracdo de suas funcdes perdidas e, consequentemente, melhoria da sua
qualidade de vida.

Este tema foi escolhido devido a sua relevancia, pois apesar da evolucdo da
medicina, ainda h& casos em que nao € possivel a cura e, também, pelo fato de ser
uma tematica pouco pesquisada na area da fisioterapia, o que desperta o interesse
sobre como esses profissionais podem intervir para possibilitar uma melhor
qualidade de vida aos pacientes oncolégicos.

Dessa forma, esse trabalho é fundamental para académicos, professores e
pesquisadores, contribuindo para o desenvolvimento e crescimento cientifico.
Também é importante como fator social, por tornar conhecidos os beneficios da
fisioterapia na oncologia, mesmo em casos avancados, sendo possivel minimizar o
sofrimento do paciente.

Para nortear este trabalho questionou-se: Quais as contribuicdes do
fisioterapeuta nos cuidados paliativos em pacientes oncoldgicos? Quais os métodos
de intervencdo que podem ser usados em pacientes oncolégicos? De que maneira
os cuidados paliativos podem influenciar na qualidade de vida desses pacientes?
Quais os tipos de medidas preventivas o fisioterapeuta pode tomar em cuidados
paliativos oncoldgicos?

Hipoteticamente a fisioterapia reduz a dor, torna o paciente ativo, Util,
garantindo maior independéncia e qualidade de vida. Alguns recursos podem ser
usados para aliviar os sintomas como a eletroterapia, termoterapia, cinesioterapia,
terapias manuais e hidroterapia. Além de reduzir os sintomas a Fisioterapia previne
complicacoes.

O objetivo do presente trabalho é identificar as contribuic6es da fisioterapia
nos cuidados paliativos em pacientes oncoldgicos, além de apresentar os métodos
de intervencdo que podem ser usados em pacientes oncoldgicos, conhecer as
maneiras que os cuidados paliativos podem influenciar na qualidade de vida e
descrever os tipos de medidas preventivas que o fisioterapeuta pode tomar para

evitar complicagdes.



2. MATERIAIS E METODOS

Este artigo trata-se de uma pesquisa qualitativa de revisao bibliografica. Para
Neves (1996), o desenvolvimento da pesquisa qualitativa costuma ser direcionada,
tem carater descritivo, ndo costuma empregar estatisticas para analisar os dados,
seu objetivo € amplo e o pesquisador tende a interpretar os fenbmenos estudados.

Para construcdo do estudo, foi realizada uma revisdo bibliografica, usando
bases de dados em livros, artigos e periédicos.

Lima e Mioto (2007) apresentam a pesquisa bibliografica como um meio que
proporciona ao pesquisador uma possibilidade de se obter solugdes para os seus
problemas e considera a pesquisa bibliografica flexivel, onde o propdsito de estudo

podera ser sempre revisto.

3. OS SINTOMAS DO PACIENTE E OS CUIDADOS PALIATIVOS
ONCOLOGICOS

Silva e Hortale (2006) relatam que, os fatores sociais podem ser modificados
ao paciente, sua familia e amigos que usam do poder aquisitivo para buscar
tratamento. O isolamento, a capacidade de continuar trabalhando ou estudando
também é um desafio para o paciente oncoldégico.

Hennemann-Krause (2012) ressalta que a medicina dispde de amplos
conhecimentos e técnicas para curar, prevenir e controlar doencas e, mesmo assim,
algumas doencas ndo podem ser impedidas, como é o caso do CA (cancer). Assim,
sdo implementados paradigmas para cuidar do paciente e orientar a familia sobre os
cuidados paliativos necessarios.

Brasil (2001) por meio do INCA, define cuidados paliativos como cuidados
totais prestados ao paciente e aos familiares quando ndo ha perspectiva de
reabilitacdo e ndo sera realizado o tratamento contra o tumor. Assim, todo o foco
terapéutico sera para proporcionar ao paciente qualidade de vida, alivio e controle
dos sintomas, evitando o sofrimento.

Segundo Marcucci (2005), o cuidado paliativo oferece atencdo ao paciente
sem condigBes terapéuticas de se curar, tendo como objetivo amenizar e controlar

os sintomas. Com o elevado numero de pacientes oncologicos sem opcdes de
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tratamento para a doencga, os cuidados paliativos sdo fundamentais para prestar um
atendimento integrado a tais pacientes.

Para Muller et al (2011), os cuidados paliativos tém como funcéo tratar de
modo geral o paciente, considerando 0s aspectos psicossociais e espirituais, dando
a atencdo que ele necessita, além do apoio aos familiares, o que promove ao
paciente qualidade de vida e conforto, ndo sendo o mesmo abandonado durante o
tratamento.

Brasil (2018) por meio do INCA, descreve que o tratamento inicial do CA é
normalmente agressivo, mas com objetivo de cura. A equipe, o paciente e a familia
estdo otimistas. Quando ja é um caso avancado ou evolui rapidamente para esse
estagio da doenca, os cuidados paliativos devem ser inseridos mesmo com o
tratamento com intuito curativo, afim de controlar os sintomas fisicos e psicossociais
decorrentes da doenca. Em fase terminal,os cuidados paliativos tém funcdo de
assegurar a qualidade de vida.

Ainda na perspectiva do autor supracitado, atualmente, os cuidados paliativos
somam um cuidado integral e ativo. Os cuidados paliativos gerais atuam nos
sintomas que o paciente com diagndstico de doenca progressiva pode apresentar.
Os cuidados paliativos especificos sao oferecidos aos pacientes nos ultimos seis
meses ou Ultimas semanas de vida, quando se estd em gradual declinio. Nesse
periodo, a equipe se empenhara para que ele esteja proximo aos seus familiares e
sua autonomia nao seja perdida.

Segundo Brasil (2012), por meio do Ministério da Saude, a palavra cancer
vem do grego karkinos, que significa caranguejo. A doenca foi detectada ha mais de
trés mil anos antes de Cristo. O CA apresenta como caracteristica o
desenvolvimento desordenado de células que se espalham em tecidos e 6rgaos
vizinhos.

Almeida et al (2005) descrevem o CA, também chamado de neoplasia, como
células alteradas que se comportam de forma anormal, com constante multiplicacao.
Essas células também sdo capazes de se desprender do tumor e atingir outras
areas do corpo, originando a metastase. Existem aproximadamente 200 tipos de
cancer, podendo se dar por fator hereditario ou por fatores ambientais.

Brasil (2018), por meio do INCA, listou a estimativa dos dez tipos de CA mais
comuns em mulheres e homens em 2018 no Brasil. Nas mulheres sdo: CA de mama

com 29,5%; colon e reto com 9,4%; colo do utero com 8,1%; traqueia, brénquios e
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pulmdo com 6,2%; glandulas tireoide com 4,0%; estbmago com 3,8%; corpo do
atero 3,3%; ovarios com 3,0%; sistema nervoso central 2,7% e leucemia 2,4%. Nos
homens sédo: préstata com 31,7%; brénquios e pulmdes com 8,7%; célon e reto com
8,1%; estbmago com 6,3%; cavidade oral com 5,2%; es6fago com 3,8%; bexiga com
3,1%; laringe com 3,0%; leucemia com 2,8% e sistema nervoso central 2,7%.

O estudo de Neves et al (2017), em um hospital publico de Tocantins,
apontou os principais tipos de CA no periodo de 2010 a 2015. Em primeiro lugar, o
CA de préstata com 15,38% dos casos, em segundo lugar, o CA de colo do utero
com 12,60%, em terceiro lugar, o CA de pele com 10,99% e, em quarto lugar, o CA
de mama com 10,39% dos casos. Destaca-se que, 30,63% dos pacientes vieram a
Obito, principalmente por CA nos sistemas hematopoiético e reticuloendotelial. Dos
pacientes que realizaram procedimentos ciruargicos, foram no total de 84,56%.

Para Kligerman (2000), o tratamento do CA comeca pelo diagnostico e a
identificacdo do tipo da neoplasia. Em seguida, vem as opc¢bes de trata-lo com
cirurgia, quimioterapia e radioterapia. Para os casos em que as trés opcles de
tratamento ndo sado eficazes,sdo aplicados os cuidados paliativos, que geram alivio
e promovem dignidade ao paciente, tendo em vista que 0s pacientes apresentam
sinais e sintomas diferenciados.

Mantuani et al (2014) citam varios sintomas que o paciente oncolégico pode
apresentar, sendo dor, fadiga muscular, alteracdes funcionais, alteracées da postura
e da marcha, restricdo de movimentos, contraturas e complicacdes respiratérias. A
fisioterapia atua em todos esses sintomas, seja reduzindo ou recuperando a funcéo
total, dando maior independéncia para suas atividades de vida diaria,
proporcionando bem-estar.

Os autores ainda apontam que a maioria dos pacientes oncolégicos
apresentaram complicacBes respiratérias, como diminuicdo da funcdo respiratoria,
na capacidade vital, perda de for¢ca da musculatura respiratéria e no pico do fluxo
expiratério, sendo que no género feminino o0 comprometimento é maior.

Silva et al (2006) comentam que o imobilismo, que pode ser o caso de alguns
pacientes oncologicos, leva a efeito fisiologicos em varios sistemas, como por
exemplo, reducdo dos volumes e capacidades pulmonares, atelectasias e
pneumonias, reducdo da forga, contraturas, hipotrofismo, osteoporose, reducao da
circulacdo periférica, Ulceras de pressado, além dos sintomas psicologicos, como a

depressao.
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Florentino et al (2012) afirmam que o paciente que sofre com a dor oncoldgica
tende a reduzir a sua movimentagcdo e as atividades fisicas, levando ao
comprometimento do condicionamento fisico, da capacidade aerdbica, da forca
muscular e da flexibilidade, levando ao imobilismo e a atrofia muscular.

Segundo Marcucci (2005), os sintomas neurolégicos apresentados em
decorréncia de um tumor sdo amplos e nem sempre € possivel prevé-los. Dentre 0s
sintomas estao: déficits motores, movimentos involuntarios, paralisias, dificuldade na
fala, alteracdes do comportamento, da consciéncia, da percepc¢ao e autonémicas.

Paido e Dias (2012) relatam que os sintomas psicologicos levam ao aumento
da ansiedade, nervosismo, irritabilidade, compulsividade, obsessividade, angustia,
sensibilidade, depressdo, medo, negatividade, alteracbes de apetite, insbnia,
insensibilidade e perca do interesse sexual.

Segundo Silva e Hortale (2006), as complicacdes psiquicas sdo comuns e
geram a perda da qualidade de vida tanto do doente como dos seus familiares.
Esses pacientes apresentam ansiedade e depressdo, sintomas emocionais que
podem se referira um sintoma fisico, como dor.

Brasil (2011) relata que os sintomas oncoldgicos devem ser controlados,
principalmente a dor que afeta os pacientes em estado terminal, sendo que toda a
equipe multidisciplinar deve evitar o sofrimento e apoiar os familiares.

Sao mudltiplos os sintomas decorrentes do cancer em gque o fisioterapeuta
pode intervir. A avaliacdo do fisioterapeuta determinara qual a melhor forma de
tratamento para cada paciente.

Segundo Pessini e Bertachini (2004), o cuidado paliativo encara a morte como
um processo normal, ndo antecipando e nem retardando seu momento, de modo a
sempre reduzir a dor e os outros sintomas desconfortaveis, proporcionando ao
paciente uma vida mais ativa, apoio a familia, agregando aspectos espirituais e
psicoldgicos.

Brasil (2012), por meio do Ministério da Saude descreve como objetivos dos
cuidados paliativos a promog¢&o do alivio de dor e outros sintomas que levam ao
sofrimento, promocdo da qualidade de vida, integracdo de aspectos fisicos,
psicoldgicos e espirituais através da equipe multidisciplinar, evitando procedimentos
invasivos desnecessarios que nédo irdo agregar melhora no quadro, estimulando a

utilidade do paciente, de preferéncia no ambiente familiar, promovendo assisténcia
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aos familiares até mesmo no luto e respeito a morte como processo natural, ndo

adiando e nem antecipando.

3.1 A FISIOTERAPIA E A EQUIPE MULTIDISCIPLINAR NOS CUIDADOS
PALIATIVOS

Para Silva e Sudigursky (2008), uma abordagem multidisciplinar oferece ao
paciente cuidados direcionados aos sintomas fisicos, psicoldgicos, espirituais e até
0S sociais, 0 que provoca a necessidade de diferentes profissionais.

E importante observar os problemas do paciente como um todo, com a
finalidade de se obter um cuidado mais uniforme e de forma geral, promovendo
cuidado integral e dando dignidade no processo terminal.

O CA, na visdo de Silva e Hortale (2006), gera transtornos para o doente e
seus familiares. Para entender e intervir nessa situacdo, € necessario estabelecer
estratégias de cuidados. Para tratar os impactos gerados pelo CA, a equipe deve ser
capaz de identificar as complicacdes fisicas, psiquicas, sociais e espirituais, e foi
com esse propasito que surgiram os cuidados paliativos.

Os cuidados paliativos oncoldgicos tém como objetivo minimizar o sofrimento
dos pacientes os quais ndo ha tratamento, mesmo com o conhecimento da
medicina, dando a eles conforto e principalmente qualidade de vida.

Pessini e Bertachini (2004) relatam que muitas pessoas associam o cuidado
paliativo a eutandsia ou suspenséo do tratamento, quando na verdade se trata da
aceitacdo da morte como um acontecimento natural, abordando o tratamento como
sendo fatil para a situacao. Seu objetivo principal é restaurar a integridade perdida,
proporcionando bem-estar espiritual, psicossocial e bioldgico,0 que requer cuidados
mais complexos e abrangentes, exigindo o acompanhamento de uma equipe
multidisciplinar.

Brasil (2012), por meio do Ministério da Saude, aponta o tratamento por uma
abordagem multidisciplinar, com presenca de médicos, enfermeiros, farmacéuticos,
assistente social, nutricionista, fisioterapeuta, dentista, psicélogo, psiquiatra e
estomaterapia. Tais profissdes estdo obrigatoriamente envolvidas no tratamento, e,
apesar de cada area ter sua fungdo, uma sucessao de intervencdes isoladas nao

tem efetividade, ao contrario da abordagem multidisciplinar.



14

Pessini e Bertachini (2004) destacam que a importancia da equipe
multidisciplinar dentro dos cuidados paliativos é a de que ninguém tem respostas e
solucbes para todos os casos, sendo fundamental um tratamento em conjunto,
permitindo um olhar amplo ao paciente. A equipe multidisciplinar atua com papéis
diferentes, mas com o mesmo objetivo.

Dentro da equipe multidisciplinar, cada profissional contribui de alguma forma.
O fisioterapeuta acompanha as variadas alteracbes decorrentes do tratamento
oncoldgico, sendo capaz de intervir, sempre priorizando a capacidade funcional do
paciente.

Reis e Reis (2007) ressaltam a importancia do fisioterapeuta dentro da equipe
multidisciplinar, que desempenha um trabalho voltado ao conforto do paciente e ao
treino das atividades que sejam funcionais, ajudando-o a manter sua identidade,
proporcionando atividades corporais, mantendo-o independente e autbnomo, além
da orientacao dos cuidadores e familiares.

Borges et al (2008) também destacam a importancia da fisioterapia dento da
equipe multidisciplinar, que é essencial, pois ela proporciona qualidade de vida,
aliviando os sintomas da doenca, recuperando a funcionalidade, além de atuar nos
sintomas biopsicossociais. Os recursos fisioterapéuticos contribuem para aliviar as
dores, reduzir tensdes musculares, melhorar a circulagdo, tratar e prevenir
linfedemas, reduzir o estresse, a ansiedade e a depressdo, que sao fatores que
agravam o cancer.

Para Marcucci (2005), o fisioterapeuta deve manter contato e trocar
informagdes com toda a equipe para que nao haja divergéncia de opinides, o0 que
colocaria em risco a credibilidade da equipe. Deve-se esclarecer para a equipe e
para os familiares os objetivos da fisioterapia, o que melhora a receptividade e a
eficacia do tratamento.

Sado inumeros os beneficios que a fisioterapia oncoldgica proporciona aos
pacientes internados ou mesmo para os que fazem o acompanhamento domiciliar,
evidenciando ao paciente em estado terminal, o melhorbem-estar e qualidade de
vida, reduzindo seu sofrimento, além de atender as necessidades individuais de
cada paciente.

Segundo Girdo e Alves (2013), a fisioterapia tem um grande campo de

intervencao, atuandona prevencao de doencas, complicacdes e promovendo saude.
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Ela contribui de varias formas para proporcionar conforto e propiciar qualidade de
vida dos pacientes em que a cura ndo é mais possivel.

Varias areas e segmentos em que o fisioterapeuta pode atuar sdo abordados
por Barros (2003), seja isoladamente ou em equipe. Ele atua prevenindo, mantendo
ou recuperando disfun¢gbes ocasionadas por doencas ou traumas e, sua principal
preocupacao é a funcionalidade do paciente.

Florentino et al (2012) apontam que o fisioterapeuta zela pela construcdo e
preservacao da independéncia funcional do paciente e, alivia os sintomas da doenca
com recursos fisioterapéuticos, como reabilitacdo das complica¢des linfaticas,
osteomioarticulares, cardiopulmonares, reducdo da dor e também dos sintomas
psicofisicos. E fundamental a intervencdo da fisioterapia em todas as etapas do
tratamento oncologico, no pré-tratamento, no tratamento, no pés-tratamento, se

acaso reincidir e nos cuidados paliativos.

3.2 MEDIDAS PREVENTIVAS FISIOTERAPEUTICAS QUE MELHORAM A
QUALIDADE DE VIDA NOS CUIDADOS PALIATIVOS

Ferreira e Pinto (2008) relatam que o objetivo dos cuidados paliativos é
proporcionar conforto e dignidade aos pacientes que possuem doencas cronicas,
garantido qualidade de vida e reduzindo o sofrimento. Segundo Silva e Sudigursky
(2008), para aqueles pacientes sem possibilidades de cura, € preciso zelar pela
qualidade de vida, proporcionada pelo conforto e moderacdo dos sintomas,
oferecendo apoio espiritual e psicossocial.

Segundo Minayoet al (2000), a qualidade de vida tem sentido amplo, mas é
baseada em valores, conhecimentos e experiéncias. Por outro lado, Campos e Neto
(2008) relatam que a qualidade de vida estd diretamente ligada a promoc¢do da
saude, que tem como objetivo promover qualidade de vida, minimizando os fatores
derisco a saude. A qualidade de vida engloba diferentes fatores, como o estado de
saude, o ambiente, o relacionamento com familiares e amigos, trabalho, lazer e
recursos econdémicos.

Para Almeida et al (2012), qualidade de vida é entendida como um campo de
amplo conhecimento humano, politico, social, econémico, biolégico, médico, entre
outros. Por englobar véarias areas, o entendimento de qualidade de vida é amplo e

nem sempre concordante. Por fim, Brasil (2015), por meio da Sociedade Brasileira
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de Geriatria e Gerontologia, define qualidade de vida como bem-estar sentido e
determinado pelo individuo relacionado com seus anseios e necessidades,
correlacionando com suas experiéncias valiosas e significativas, dependendo da
capacidade pessoal do individuo e suas experiéncias pessoais.

Wittmann-Vieira e Goldim (2012) apontam que os cuidados paliativos
proporcionam uma melhor qualidade de vida aos pacientes e familiares por meio da
humanizacédo, da disponibilidade de informacdes, educacdo sobre saude e na
administracdo de cuidados. Ferreira e Pinto (2008) citam alguns itens que sé&o
associados a qualidade de vida, como as funcdes fisicas, aspectos psicoldgicos e
fatores sociais, como econémico e familiar.

Segundo Matsumoto (2012), deve-se oferecer ao paciente suporte para viver
ativamente, proporcionando a ele qualidade de vida e bem-estar em todos os
aspectos. A dificuldade ao acesso a servicos, medicacdo e problemas sociais pode
gerar sofrimento. Para o paciente viver com qualidade, ele deve ter seus sintomas
controlados, suas necessidades atendidas e convivéncia com a familia. Tal convivio
deve ir além da familia e estar em consonancia com a equipe de saude
multidisciplinar, entre eles o fisioterapeuta.

Marcucci (2005) afirma que o fisioterapeuta também desempenha papel
preventivo na oncologia e é de grande relevancia. Toda a equipe multidisciplinar
deve prever as possiveis complicacdes e tomar medidas para preveni-las, evitando
sofrimentos desnecessarios como escaras de decubito, atrofias, dispneia ou parada
cardiorrespiratéria. Na parte preventiva, Borges et al (2008) explica que o
fisioterapeuta acompanha as variadas intercorréncias que podem se desenvolver
durante o tratamento, como edema, complicacfes respiratdrias, circulares, motores,
vasculares, entre outras e, € capaz de intervir para que elas ndo acontecam.

Segundo Florentino et al (2012), a fisioterapia previne complicacdes
respiratérias, 0sseas, articulares, musculares e por desuso que podem comprometer
a funcionalidade do paciente. Tal prevencédo pode se dar por meio de diagndstico,
intervencdo precoce ou orientacdes domiciliares. Esses fatores melhoram a
qualidade de vida e sdo capazes de poupar gastos hospitalares e pessoais.

O fisioterapeuta assim como toda a equipe multidisciplinar deve prever as
complicagbes que podem ser desencadeadas durante o tratamento oncolégico e

preveni-las.
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3.3 RECURSOS FISIOTERAPEUTICOS NOS CUIDADOS PALIATIVOS
ONCOLOGICOS

Sampaio et al (2005) relatam que ainda falta mais fundamentacédo cientifica
que comprove a eficicia dos recursos, além de serem ainda escassos 0s estudos de
intervencdes fisioterapéuticas. Porém, eles citam alguns para tratar a dor oncolégica,
como a utilizacdo da eletroterapia, da cinesioterapia, massoterapia, crioterapia e da
termoterapia.

Marcucci (2005) afirma que para o alivio da dor, a eletroterapia proporciona
alivio, mas répido, o que é variavel de paciente para paciente. O uso somente da
eletroterapia néo € eficiente, mas é possivel reduzir significativamente a quantidade
de medicamentos analgésicos e, assim, seus efeitos colaterais.

Paido e Dias (2012) apresentam alguns recursos fisioterapéuticos para
minimizar o estresse e a depressédo, como terapia manual, hidroterapia, atividades
fisicas, consciéncia corporal e relaxamento.

Brasil (2001) por meio do INCA, indica a atividade fisica leve para melhoria da
qualidade de vida, melhora do humor e da ansiedade, estimulacdo da funcéo
intelectual e melhoria do sono, o que combate os sintomas do imobilismo que limita
0 paciente.

Paido e Dias (2012) relatam que o desuso pode causar encurtamentos e
fragueza musculares, fadiga, alteracdes posturais, descondicionamento fisico e
Ulceras de presséo, indicando alongamentos, atividade fisica, exercicios leves a
moderados, mudanca de decubito e massagem para prevenir e tratar as disfuncdes.

Em tais pacientes sdo usadas técnicas cujo objetivo € prevenir, reduzir e
tratar as complicacbes do imobilismo. Quanto mais precoce se der o inicio do
tratamento, maiores sdo as chances de se restabelecer as fungdes e também
prevenir futuras complicacdes que podem ser desencadeadas pelo CA.

Ha que se considerar ainda as disfuncdes pulmonares. Paido e Dias (2012)
descrevem que as disfun¢des pulmonares levam a dispneia, acumulo de secregdes
e a atelectasias. As condutas fisioterapéuticas que podem ser utilizadas sao
aspiracdo, manobras de higiene brénquica, estimulos para tosse, mudanca de
decubito, exercicios que possibilitam a reexpanséo pulmonar, uso de incentivadores
de fluxo, atividades respiratérias para a manutencdo respiratéria e uso de

instrumentos para oscilacéo expiratoria.
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Segundo Marcucci (2005), para aqueles pacientes acamados, a elevagao da
cabeceira aumenta os volumes pulmonares e reduz o trabalho respiratorio, enquanto
a posicdo de pronacao eleva a capacidade residual funcional, o decubito lateral
aumenta a ventilacéo e a gravidade ajuda a mobilizar a secre¢do acumulada.

As complicacdes respiratérias sdo comuns nos pacientes oncolégicos, até
pelo fato do imobilismo que leva ao acumulo de secrec¢des, fraqueza dos musculos
respiratorios, entre outros, podendo alterar o estado emocional e psicolégico dos
pacientes.

Para Chabner e Longo (2015), a depressao esti associada a qualidade de
vida ruim da internacdo prolongada, o que leva o desejo de morte e suicidio. Muller
et al (2011) enfatiza que, com a terapia manual, alongamentos, mudanca de
decubito, exercicios motores, saida do leito, estimulos a marcha é possivel diminuir
a dor, melhorar o condicionamento fisico e prevenir complicacdes. Ademias, 0s
exercicios respiratérios e a higiene brénquica também previnem complicacoes,
reduzem a ansiedade e minimizam os desconfortos.

Paido e Dias (2012) garantem que o fisioterapeuta tem como obijetivo
conservar e ganhar conforto, garantir a independéncia dos pacientes oncoldgicos
graves e reduzir a sua hospitalizacao, proporcionando assim, maior convivéncia com
seus familiares e amigos, o que Ihe oportunizard uma aceitacdo mais rapida para a
situacdo e reduzird o estresse, que agrava a doenca, provocando tensdes
musculares, nodulos musculares, céibras, cefaleia por tenséo, hipertensao arterial,
taquicardia, lombalgias, braquialgia e dor precordial.

Marcucci (2005) cita algumas técnicas de relaxamento, que proporcionam ao
paciente uma descontracdo mental, afastando momentaneamente os sintomas da
tensdo. Técnicas como Watsu, Yoga, Tai-Chi-Chuan, relaxamento induzido e o
desenvolvimento de atividades fisicas, proporcionam bem-estar e vigor, o que pode
aliviar o estresse.

Essas técnicas sdo mais eficazes quando realizadas em conjunto com o
psicologo, atuando na reducdo da acdo do sistema nervoso autbnomo simpéatico e
estimulando o parassimpatico, o que reduz a tensdo muscular e a ansiedade.

Sendo assim, o fisioterapeuta também é capaz de intervir nos sintomas
psicofisicos, promovendo um relaxamento, reduzindo as tensdes, a ansiedade e o

estresse que agravam a doencae a fadiga.
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A fadiga, que também afeta os pacientes oncoldgicos, é relatada por Mota e
Pimenta (2002), sendo que ndo ha um consenso sobre seu conceito, mas é
multifatorial, envolvendo aspectos fisicos, emocionais, psiquicos e cognitivos,
podendo ser vista como uma sindrome.

A fadiga interfere nas atividades de vida diérias, causando desconforto e
reduzindo a qualidade de vida. A intensidade da fadiga € maior em pacientes
hospitalizados do que nos pacientes que estdo em casa. Para controla-la, é
necessario preservar a capacidade funcional, minimizando as perdas do paciente. E
importante além do bem-estar fisico, manter também o bem-estar biopsicossocial e
espiritual. A atividade fisica leve é benéfica para controlar a fadiga, mantendo a forca
muscular, melhorando o apetite e a autoestima.

Segundo Brasil (2011), a fadiga, cansaco ou desanimo sao sintomas comuns
e multifatoriais, podendo decorrer de anemia ealteracdes humorais por efeito
medicamentoso. Para controlar os sintomas, o exercicio fisico é tdo util quanto os
medicamentos.

Chabner e Longo (2015) citam a fadiga, a depressdo e a ansiedade como
fatores comuns nos doentes oncologicos, sendo que a fadiga pode ser por
consequéncia da depressdo e da ansiedade, podendo ser tratada com exercicios
fisicos. O fisioterapeuta pode trabalhar a forca e o condicionamento cardiovascular
apropriados para o paciente, respeitando seus limites e tomando as devidas
precaucbes com o0s pacientes complicados clinicamente, podendo realizar as
atividades onde tenha suporte cardiorrespiratorio.

A fadiga sentida como cansaco extremo e fraqueza geral causa prejuizos na
qualidade de vida dos pacientes oncoldgicos. Associada a estes sintomas segue a
dor, que € um fator limitante para a funcionalidade do organismo.

Xavier (2011) descreve a dor oncolégicacomo aquela gerada através de
alteracdes neurofarmacolégicas e neurofisiolégicas, que se instalam nos tecidos,
ativando a sensibilidade dos receptores. Esses estimulos podem ser mecanicos,
com a compressao do tumor aos nervos ou plexos nervosos. Também podem ser
quimicos pela secrecéo de citosinas.

Para Pena et al (2008), tratar a dor na oncologia demonstra respeito ao
paciente e proporciona a ele autoestima e qualidade de vida. A dor oncoldgica é

relatada como um problema de salde publica, pois o alivio do sintoma com



20

medicamentos leva a custos financeiros. Medidas menos agressivas e menos
invasivas devem ser levadas em consideracdo, como o0s recursos fisioterapéuticos.

A dor oncoldgica € um fator que reduz a atividade fisica do paciente. Xavier
(2011) relata que ela pode levar a perda do condicionamento fisico, da capacidade
aerobica, forca e da flexibilidade muscular, fatores que levam ao imobilismo.

Com a cinesioterapia, € possivel restaurar e melhorar as fungfes acometidas,
desenvolver propriocepcdo, ganhar forca muscular, ganhar amplitude muscular,
prevenindo imobilismo e os encurtamentos musculares.

Segundo Simdes (2011), a dor promove angustia para o paciente e 0s seus
familiares e, tem prioridade no tratamento oncolégico. Além disso, a dor pode
desenvolver outros sintomas como, por exemplo, a depressdo, a insdnia, e a
ansiedade. Os pacientes com dor interruptiva tendem a ter maiores limitacdes fisicas
e sociais.

Ainda ha algumas medidas ndo farmacoldgicas que podem reduzir a dor,
como a mudanca de decubito, a visualizacdo criativa, que proporciona liberacdo
mental através da imaginacdo, o relaxamento, que reduz a tensdo muscular e
estimula o sono e distragdo, 0 que permite que 0 paciente se concentre em algo
agradavel.

A dor gera incapacidades, comprometendo as atividades de vida diarias dos
pacientes, tornando-o dependente e, consequentemente, levando a prejuizos
funcionais.

A fisioterapia dispde de recursos e técnicas para minimizar tal sintoma. Paido
e Dias (2012) apresentam algumas condutas fisioterapéuticas para o alivio da dor,
como a crioterapia, termoterapia, terapia manual, a cinesioterapia e a eletroterapia,
entre elas a TENS (Estimulacado Elétrica Nervosa Transcutanea).

A TENS é um recurso bastante discutido na literatura, no que diz respeito a
sua eficicia. Ainda assim, é bastante recomendado na oncologia para a analgesia
tanto de dores agudas como crbnicas e, sua utilizacdo reduz a quantidade de
medicamentos que 0s pacientes oncologicos utilizam, reduzindo os efeitos
colaterais.

Xavier (2011) cita alguns recursos fisioterapéuticos que podem ser usados
para aliviar a dor em pacientes oncoldgicos, como a TENS, termoterapia, crioterapia,

cinesioterapia e massoterapia, que combinadas com tratamento farmacolégico tem
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grande valia para o paciente. Essa associacao reduz a quantidade de medicamentos
e, consequentemente, reducéo dos efeitos colaterais.

Sampaio et al (2005), em seu estudo, mostrou que a TENS apresentou
trabalhos mais confiaveis, apesar de apresentar varios tipos de correntes e
intensidades. Brasil (2001), de acordo com o Ministério da Saude, indica a TENS
nos cuidados paliativos para tratar a dor leve e moderada na regido do pescoco e
cabeca, para aquelas dores decorrente de compressao nervosa. Também relata
que, a duracao do efeito deste recurso terapéutico para dor crénica em curto prazo é
de 70% dos pacientes e, em somente 30% tem efeitos apos um ano.

Pena et al (2008) concluem que apesar de varios estudos demonstrarem a
eficacia da TENS para a dor oncolégica, ndo € o suficiente, pois ela tem origem
multifatorial, sendo mais dificil de encontrar comprovacdes cientificas concretas para
o0 tratamento.

A minimizagdo da dor oncoldgica, Sampaio et al (2005) relatam que a TENS
pode trazer beneficios, pois com a auséncia da dor, o paciente € capaz de aumentar
seu nivel de funcionalidade, podendo desenvolver atividades fisicas e melhorar a
sua qualidade de vida. Além disso, trata-se de um recurso ndo invasivo, de baixo
custo, proporciona analgesia prolongada e tem poucas contraindica¢gdes. Os autores
(idem), ainda relatam que a TENS € o que mais apresenta resultados confiaveis
dentro dos recursos fisioterapéuticos, sendo que, seu mecanismo analgésico ocorre
por meio da teoria das comportas, onde os impulsos aferentes ascendem pelas
fibras grossas, impedindo a chegada dos estimulos dolorosos no sistema nervoso
central.

Em relacdo aos efeitos dos tipos de TENS, Pena et al (2008) descreve TENS
convencional que estimula fiboras A beta causa confortavel parestesia de efeito
breve, sendo indicada de 20 a 60 minutos, com intervalo de 30 minutos. A TENS
acupuntura, que estimula as fibras A delta e C além de pequenas fibras motoras,
leva a parestesia, contracado visivel e a liberacdo de opidides endoégenos, causando
efeito longo, sendo indicada de 20 a 30 minutos, uma vez por dia. A TENS breve
intenso, que ativa as fibras A delta e C, reduz espasmos e contraturas, com efeito
temporario, indicada por 15 minutos. A TENS Burst, que é a soma do TENS
convencional e acupuntura, proporciona analgesia mais prolongada e é indicada por

no minimo 30 minutos.
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Nascimento et al (2017) descrevem as contraindicagbes da TENS, que sao
poucas, como por exemplo, &rea da neoplasia, pele enfraquecida pela radioterapia,
pacientes que ndo compreendem e nao sao capazes de dar feedback.

Outro recurso também indicado no tratamento da al gia na oncologia é a
termoterapia, que é a aplicagdo de calor superficial, técnica que promove analgesia
e relaxamento muscular.

Florentino et al (2012) afirmam que a termoterapia causa uma vasodilatacéo,
promovendo relaxamento muscular, melhoria da circulacdo e do metabolismo no
local da aplicacdo, melhoria das propriedades viscoelasticas dos tecidos moles e, é
utilizada na oncologia com o intuito de aliviar espasmos musculares, promover
relaxamento muscular e aumentar a flexibilidade tecidual.

Sampaio et al (2005) apontam que a termoterapia proporciona relaxamento
muscular, reduzindo os espasmos musculares, sendo contraindicada na aplicacao
no local do tumor, pois com a vasodilatacdo pode acontecer de se espalhar as
células tumorais pelo sistema sanguineo e linfatico.

Brasil (2001) acredita que a termoterapia é benéfica na moderacédo da algia
oncologica por promover aumento do fluxo sanguineo e relaxamento da
musculatura, também reduzindo a rigidez articular e espasmos. Recomenda a
utilizacdo através de compressas, imersao ou bolsas entre 40 a 45°C por 20 ou 30
minutos, realizando trés ou quatro aplicacdes por dia.

A crioterapia também € um recurso utilizado na oncologia. Baldin et al (2010)
relatam que ela reduz a dor inflamatéria, como em casos de carcinomas
inflamatérios pela vasoconstricdo reduzir os mediadores quimicos no local.
Florentino et al (2012) citam as disfuncbes musculoesqueléticas e traumaticas e, 0s
processos inflamatérios, inclusive em quadros agudos, sintomas que a crioterapia
pode ser utilizada.

Brasil (2001) recomenda o uso da crioterapia para analgesia e reducéo de
edema, pelo efeito da reducédo da velocidade de conducdo nervosa, utilizando de
duas ou trés vezes por dia através de imersao, bolsa ou compressa com gelo, agua
gelada e alcool durante 15 minutos. Por outro lado, Sampaio et al (2005) relatam
que a crioterapia ndo deve ser usada quando houver alergia ou intolerancia,
complicagBes circulares periféricas, diminuicdo da circulacdo local, regido em
tratamento por radioterapia, devendo ser evitada onde a integridade sensorial estiver

comprometida.
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A crioterapia, técnica simples e de baixo custo, pode ser usada para
analgesia, reducao da inflamacéo e, reducédo de edemas sempre que nao houver
contraindicacdes.

Para Baldini et al (2010), a massoterapia € uma técnica auxiliar que produz
estimulacdo mecanica dos tecidos, produzindo relaxamento, bem-estar e prazer,
aliviando as tensdes. Ele ainda alerta sobre a regido a ser manipulada, pois pode
estar alterada devido ao tumor.

Florentino et al (2012) relata que a massoterapia causa efeitos benéficos
sobre o sistema vascular, muscular e nervoso por estimular os receptores sensoriais,
proporcionando conforto, prazer e bem-estar e, ainda, o estiramento produzido pela
massagem reduz a tensdo muscular, causando relaxamento.

Segundo Brasil (2001), por meio do INCA,a massoterapia proporciona
relaxamento muscular, promove conforto e afeto, que reduz a tensao psiquica, além
de melhorar a circulagdo. Pode ser utilizada para amenizar a dor e a ansiedade
também para pacientes acamados e com insénia.

A massoterapia proporciona varios efeitos benéficos para o paciente
oncolégico, como relaxamento, prazer, reducdo da dor e do estresse, melhoria da
circulacao e a reducgao da insonia, proporcionando maior qualidade de vida.

Florentino et al (2012) definem a cinesioterapia como técnica que utiliza
movimentos para tratar, proporcionando maior mobilidade e flexibilidade,
coordenacao, forca, resisténcia, condicionamento cardiovascular e respiratorio.

Marcucci (2005) enfatiza que atividades, tais como, caminhada e ciclismo,
devem ser usadas para prevenir e tratar, por elevar os estimulos mecanicos,
aumentando o liquido sinovial nas articulacdes e a massa 6ssea. A cinesioterapia
atua contra os efeitos da inatividade e do imobilismo, proporcionando ao paciente
manutencdo ou recuperacado da forca, da resisténcia, da flexibilidade, do bom
funcionamento cardiovascular e respiratorio.

Segundo Marcucci (2005), os objetivos do tratamento sdo para aliviar a
sintomatologia, dependendo de cada caso, podendo reverter os sintomas totalmente
ou parcialmente, evitando assim, maior degradagao neuroldgica.

Paido e Dias (2012) relatam que em casos de disfuncdes neurolégicas, 0
paciente pode apresentar disfuncdes vesicais, plegias e paresias, sendo indicada
como conduta fisioterapéutica o fortalecimento de perineo, treinos sensitivos e

exercicios ativos e funcionais.
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Os sintomas neuroldgicos que afetam os pacientes oncolégicos podem ser
minimizados com o tratamento fisioterapéutico e, quanto mais precoce se der inicio,
maiores as chances de recuperacao.

Borges et al (2008) mencionam a escassez de dados literarios em relacdo aos
recursos fisioterapéuticos e a ndo padronizacdo dos meios avaliativos empregados
na fisioterapia oncoldgica, além do desconhecimento da especialidade entre os
demais profissionais da saude e da populacdo, que interfere no acompanhamento

do profissional da Fisioterapia Onco-Funcional.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Ao pesquisar sobre as contribuicdes da Fisioterapia nos cuidados paliativos
em pacientes oncologicos foi possivel sintetizar que ela é capaz de aliviar os
sintomas, prevenir complicagbes e promover qualidade de vida, reduzindo o
sofrimento, proporcionando conforto e dignidade a esse paciente.

Ao analisaros cuidados paliativos, foi possivel entender que eles ndo séo
apenas direcionados aos pacientes terminais, como originalmente. Hoje, ele
proporciona qualidade de vida ao paciente com doenca que ameaca a vida, como o
CA, independente do estagio em que a doenca se encontra, tratando o paciente
como um todo, além do apoio a familia.

A Fisioterapia, além de proporcionar analgesia, reduz tensdes musculares,
melhora a circulagdo sanguinea e linfatica, trata os sintomas cardiorrespiratorios, 0s
encurtamentos musculares, as altera¢cdes funcionais e posturais, as complicacdes
neuroldgicas e orienta os familiares.

Também se pode prevenir complicacdes como edemas, Ulceras de pressao,
fibrose, complicacfes respiratérias, vasculares, contraturas musculares e articulares,
atrofias e a fadiga. A fisioterapia devera prever essas complicacdes e aplicar
medidas para preveni-las, como por exemplo, realizar mudanca de decubito para os
pacientes acamados, higiene brénquica, fortalecer a musculatura, inclusive a
respiratoria, mobilizacdo e alongamentos para prevenir contraturas e encurtamentos
musculares.

A fisioterapia nos cuidados paliativos proporciona ao paciente oncolégico uma

melhor qualidade de vida, minimizando os sintomas decorrentes pelo CA, tornando-o
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atil, ativo, garantindo maior independéncia nas atividades de vida diaria e
preservando a sua identidade.

Uma equipe multidisciplinar, na qual o fisioterapeuta esta inserido, fornece
conforto e bem-estar ao paciente, melhorando a qualidade de vida do mesmo e da
familia, por meio da humanizagcdo. A qualidade de vida é relativa de pessoa para
pessoa, mas esta ligada a fatores fisicos, sociais, psicologicos, ambientais e
econdmicos, sendo baseadas nas experiéncias e valores pessoais.

O controle da dor € primordial para o bem-estar do paciente. Alguns recursos
fisioterapéuticos sédo citados, como a termoterapia, a crioterapia e a eletroterapia,
sendo que o uso da TENS apresenta melhores resultados.

Os dados literarios sobre os recursos fisioterapéuticos que podem ser usados
nos pacientes com CA ainda sao escassos, mas sao citados o uso da eletroterapia,
da termoterapia, da cinesioterapia, das terapias manuais e hidroterapia, fazendo-se
necessario mais estudos sobre o tema.

Também houve dificuldade na obtencdo de referéncias relacionado a
definicdo do tema. N&o foi encontrada na literatura a definicdo de cuidados paliativos
para a Fisioterapia. Mas ndo ha duvidas sobre os beneficios da Fisioterapia nos
cuidados paliativos, trazendo qualidade de vida e reduzindo o sofrimento tanto do
paciente quanto da familia, assim o paciente com CA pode passar por essa fase

com dignidade. Apesar da escassez de dados os objetivos foram alcancados.
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