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RESUMO

O céancer € uma patologia caracterizado por ocorrer o crescimento desordenado de
células, em que essas células possuem a capacidade de se proliferar entre os 6rgaos
e os tecidos adjacentes a regido que foi afetada primeiro. E um problema de saude
publica, que atualmente possui uma grande amplitude epidemiol6gica, econdmica e
social. Em estagios avancados e terminais do cancer, existem os cuidados paliativos,
definidos como uma abordagem que deve proporcionar qualidade de vida aos
pacientes e seus familiares para enfrentar as patologias em estagios terminais que
ameace a vida. O objetivo do trabalho € discorrer sobre cuidados paliativos e a
importancia da fisioterapia no paciente oncoldgico. Trata-se de uma revisao integrativa
da literatura e de natureza qualitativa, realizada no Centro Universitario AGES,
estudos publicados entre os anos de 2010 a 2021, sendo consultados em bases de
dados como: LILACS, Scielo, Medline/pubmed, BIREME e google académico.
Retratou que a intervengao do profissional fisioterapeuta na funcionalidade do doente
paliativo promove a qualidade de vida e autonomia dos doentes paliativos. Por isso
com tamanha importancia explanada da presenca do fisioterapeuta dentro da equipe
multiprofissional, tanto para reduzir o tempo de hospitalizacdo. Precisa também de
mais estudos abordando a fisioterapia frente aos cuidados paliativos.

PALAVRAS-CHAVES: Cuidados paliativos. Pacientes oncoldgicos. Atuacao
fisioterapéutica.



ABSTRACT

Cancer is a pathology characterized by the disordered growth of cells, in which these
cells have the ability to proliferate between organs and tissues adjacent to the region
that was first affected. It is a public health problem, which currently has a great
epidemiological, economic and social amplitude. In advanced and terminal cancer
stages, there is palliative care, defined as an approach that should provide life quality
for patients and their families to face life-threatening pathologies in terminal stages.
The work objective is to discuss palliative care and the physiotherapy importance in
cancer patients. This is an integrative literature review of a qualitative nature, carried
out at Centro Universitario AGES, using studies published between 2010 and 2021,
being consulted in databases such as: LILACS, Scielo, Medline/pubmed, BIREME and
academic google. Thus, it is clear that the intervention of the professional
physiotherapist in the functionality of the palliative patient promotes the life quality and
palliative patients’ autonomy. This is why the physical therapist presence within the
multidisciplinary team is so important, both to reduce hospital stay and to significantly
improve the patient. Thus, it is seen that more studies are also needed addressing
physical therapy in relation to palliative care.

KEYWORDS: Palliative care. Cancer patients. Physiotherapeutic performance.
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1 INTRODUCAO

E verdade que em pleno século XXI o Cancer € uma doenca que mata muitas
pessoas no mundo todo e no Brasil ndo é diferente, porém, pode-se afirmar que a
ciéncia ao longo dos anos tem evoluido bastante no tratamento dessa temida doenca
e trazendo assim, esperancas para todos pacientes.

Entende-se que o cancer é uma patologia caracterizado por ocorrer o
crescimento desordenado de células, em que essas células possuem a capacidade
de se proliferar entre os 6rgdos e os tecidos adjacentes a regido que foi afetada
primeiro. E um problema de sa(de publica, que atualmente possui uma grande
amplitude epidemioldgica, econdmica e social. O aparecimento do cancer tem relagdo
com a exposicao aos fatores cancerigenos, envelhecimento populacional (BATISTA,
MATTOS; SILVA, 2015).

Diante deste cenario o cancer € visto como a segunda maior causa de morte
dentro da populagdo brasileira e possui uma incidéncia bastante crescente. E
considerada uma patologia crénico-degenerativa, que pode ocorrer de maneira lenta
ou progressiva e rapida, ocasionando assim a morte. Desse modo sS40 necessarios o
diagnostico precoce e o tratamento com estratégias para que consigam retardar a
progresséo da patologia, podendo até ter como resultado a cura do paciente (SENA
etal., 2013).

No Brasil em 2014, segundo os dados presentes nos Registro de Céancer de
Base Populacional e o Sistema de Informacé&o sobre Mortalidade, apresentavam cerca
de 576 mil novos casos de cancer, possuindo assim, um alto perfil de
morbimortalidade, isso gera uma alta demanda de investimento em politicas de
prevencao e também assisténcia (OLIVEIRA et al., 2015).

Além disso, no Brasil, estima-se cerca de 600 mil novos casos de cancer,
apesar de ter o perfil semelhante ao de paises desenvolvidos, ainda possuli
desigualdades regionais, diferencas nas expectativas de vida, condi¢cOes
socioeconémicas e também o acesso ao servico de saude semelhante ao perfil de
paises subdesenvolvidos. Cerca de 70% da incidéncia de cancer acontece nas
regides Sul e Sudeste, com predominancia de cancer de prostata, pulméo, colén, reto
e mama (SANTOS, 2018).
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Levando em consideracao que o estagio avancado do cancer, acontece quando
a morte se torna algo iminente. Entdo nesse momento, os profissionais de saude
mudam os objetivos, que antes eram para cura e prolongamento da vida, para deixar
0 paciente mais confortavel e com alivio dos seus sofrimentos. O cuidado passa a ter
a perspectiva de integralidade, abrangendo as dimensdes biopsicossociais,
juntamente com uma equipe multidisciplinar e o apoio dos familiares (SENA et al.,
2013).

Pode-se afirmar que o tratamento para individuos de cancer é composto por
cirurgia, quimioterapia, radioterapia, imunoterapia, antibioterapia, hormoterapia,
bioterapia, acompanhamento com uma equipe multidisciplinar, em que deve ocorrer
troca de informacdes entre os profissionais para melhorar a promogéo de cuidado e a
assisténcia de maneira integral ao paciente. E por fim o tratamento paliativo
(BURGOS, 2017).

Em suma, esses tratamentos devem utilizar os cuidados paliativos, em que a
Organizacao Mundial da Saude e o Instituto Nacional do Cancer, recomendam o inicio
precoce juntamente com o tratamento oncolégico, por conta que oferece ao paciente
cuidado integral desde o diagnéstico até a morte, como também melhoram a
gualidade de vida que sofre com indisposi¢cdes e incomodos gerados pelo tratamento
oncoldgico (SILVEIRA et al., 2019).

Apesar disso, em estigios avancados e terminais do cancer, existem o0s
cuidados paliativos, definidos como uma abordagem que deve proporcionar qualidade
de vida aos pacientes e seus familiares para enfrentar as patologias em estagios
terminais que ameace a vida, com a prevencao e o alivio do sofrimento, através da
avaliacdo e tratamento para dor, bem como outros problemas de natureza,
psicossocial, fisica e espiritual. Nao possui protocolos e sim principios (CARVALHO;
PARSONS, 2012).

Diante do que ja foi abordado pode-se dizer que os principios dos cuidados
paliativos sdo: promover o alivio da dor e outros sintomas desagradaveis, afirmar a
vida e também considerar a morte como um processo normal da vida, ndo querer adiar
ou acelerar a morte, unir os aspectos psicolégicos e espirituais no cuidado ao
paciente, ter um sistemas de suporte para o paciente viver ativamente e outro sistema
para auxiliar os familiares durante a patologia e para enfrentar o luto, abordagem
multiprofissional focado nas necessidades do paciente e familiares, melhorar a

qualidade de vida e influenciar positivamente, iniciar o cuidado paliativo
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precocemente para melhor compreender e controlar as situagbes clinicas
estressantes (CARVALHO; PARSONS, 2012).

Quanto ao cuidado paliativo deve contar com uma equipe multidisciplinar, que
tem o intuito de auxiliar o paciente para adaptar-se as mudancas de vida que seréao
impostas por conta da patologia, a dor e assim enfrentar sua condi¢do de saude e de
ameaca a vida. O atendimento dentro do cuidado paliativo deve ser humanizado,
ainda mais dentro da relacdo equipe de saude-paciente- familia e o profissional deve
poOSsui uma resposta razoavel em relacdo a tudo que acontece desde o diagndstico
até a morte (HERMES; LAMARCA, 2013).

E importante ressaltar e levar em consideracdo que o paradigma diante do
cuidado paliativo mudou o foco para o cuidar, com foco no alivio de sintomas que
comprometem a qualidade de vida e assim, unindo cuidado médicos, enfermagem,
nutricionais, psicoldgicas, reabilitacdo e espirituais, influenciam bastante no processo
de morte. Além disso, a familia dentro desse cuidado recebe assisténcia durante todo
o0 acompanhamento (SILVEIRA; CIAMPONE; GUTIERREZ, 2014).

A humanizagao no cuidado € vista como dar condi¢do humana, civilizar, torna-
se humano. Entdo a equipe de saude tem o conhecimento que é imprescindivel a
construcdo do processo de cuidado saudavel, para que permita o individuo a ter
consciéncia do mundo e de si, ter responsabilidade da sua transformacéo e participar
do seu processo com qualidade de vida. A equipe deve cuidar do individuo em toda
sua totalidade desde do olhar ao toque e fala, nas dimensdes psiquicas, sociais,
espirituais e fisicas através de sua competéncia tecnocientifica e humana (SILVEIRA;
CIAMPONE; GUTIERREZ, 2014).

Vale lembrar que a comunicagéo dentro do cuidado paliativo deve ocorrer de
maneira adequada, sendo considerada como um método fundamental para que
aconteca um cuidado de forma humanizado e integral. E pela comunicagio que o
profissional consegue reconhecer, acolher as necessidades do paciente e dos seus
familiares também. Através dela que ocorre a promocdo da sustentabilidade e a
consolidacdo da autonomia, além de ser capaz de criar fortes lagcos entre os
profissionais, pacientes e familiares (ANDRADE; COSTA; LOPES, 2013).

A equipe multidisciplinar € composta por: médicos, enfermeiros, nutricionistas,
técnicos de enfermagem, assistentes sociais, fisioterapeutas e terapeutas
ocupacionais. Atuando nas quatro fases paliativas: a fase aguda que corresponde ao

aumento da gravidade dos problemas, fase em deterioracdo apresentando o
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desenvolvimento gradual de problemas, fase terminal em que a morte esta proxima e
a fase estavel que o individuo ndo estd em nenhuma das outras (GOES et. al., 2016).

Sabe-se que a fisioterapia em oncologia, € uma especialidade com intuito de
manter, preservar e desenvolver, bem como restaurar a integridade cinético-funcional
do paciente em sua totalidade, para que assim ocorra uma prevenc¢ao dos distarbios
causados tanto do tratamento oncologico quanto da propria patologia. O fisioterapeuta
atua em 4 pilares: promogéao, rastreamento, tratamento e nos cuidados paliativos
(NASCIMENTO; MARINHO; COSTA, 2017).

O fisioterapeuta dentro da equipe multidisciplinar, tem o objetivo de dar atencao
aos processos de recuperacao atraves de técnicas que visem a mobilizagéo ativa ou
passiva, para que ocorra a melhora dos sintomas e trabalha em cima da prevencao e
gualidade de vida. O atendimento fisioterapéutico deve acontecer em todos os
estagios da patologia. Alguns pacientes que serdo encaminhados para um processo
cirdrgico devem passar pela fisioterapia pré-operatorio, que tem papel crucial na
prevencdo e reducdo dos efeitos adversos. Quando o paciente esta internado, a
fisioterapia tem o intuito de minimizar e tratar complicacdes respiratorias, circulatérias
e motoras (BURGOS, 2017).

Em pacientes oncoldgicos é possivel encontrar dor persistente, retracdes e
aderéncias cicatriciais, fibroses, encurtamento muscular. A fisioterapia visa a
reabilitacdo dos movimentos e prevencdo das disfun¢des, agindo diante do estagio
gue 0 paciente se encontra para que ndo ocorra 0 uso incorreto dos recursos de
fisioterapia que possam contribuir para a proliferacdo celular nas redes sanguineas e
linfaticas (NASCIMENTO; MARINHO; COSTA, 2017).

O fisioterapeuta pode utilizar os métodos como alongamentos, terapia manual
como a massagem, mobilizacbes passivas e ativos, fortalecimento muscular de
maneira passiva e ativa, cinesioterapia, indicar o uso de 6rtese, termoterapia,
crioterapia e eletroterapia com o uso da Eletroestimulacdo Nervosa Transcutanea
(TENS) (NASCIMENTO; MARINHO; COSTA, 2017).

O fisioterapeuta atua nos cuidados paliativos com o objetivo de reduzir o
sofrimento, para evitar maiores complicacdes. A avaliacao fisioterapéutica é crucial
para minimizar os riscos de mais complicagbes, com intuito de contribuir o aspecto
psicossocial para restaurar a dignidade, nortear e direcionar a intervencgao, trazer

evolucdao clinica do paciente desde do prognéstico até a morte (SILVA et al., 2021).
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Assim, o fisioterapeuta deve identificar os sintomas que influencia na qualidade
de vida e também na funcionalidade dos pacientes, por conta que o confinamento ao
leito dentro de um hospital, o que leva ao desuso e imobilidade do corpo e como
consequéncia leva a impossibilidade para realizar as atividades de vida diarias. Dessa
forma, o profissional visa um tratamento humanizado e integral (BERNARDO, 2012).

Desse modo o tema desse trabalho foi escolhido por conta da alta incidéncia
de cancer no Brasil e no mundo, que aumenta a cada ano, além da escassez de
trabalhos acerca do trabalho exercido pelo fisioterapeuta nos cuidados paliativos,
dentro de uma equipe multidisciplinar, prestando servi¢cos para reduzir o impacto da
funcionalidade, sendo importante para trazer uma abordagem completa para o
individuo.

Contudo, este trabalho foi construido de acordo com a pergunta norteadora: Ja
gue com a alta prevaléncia e incidéncia de cancer mundialmente, qual a importancia
da fisioterapia dentro dos cuidados paliativos para pacientes oncolégicos? Sabendo
gue esses pacientes sofrem demasiadamente com o tratamento oncoldgico e com a
propria patologia, esses individuos necessitam de um cuidado maior e de uma equipe
multidisciplinar tendo em vista que o fisioterapeuta lida com os aspectos motores,
funcionais e respiratorios, além de dialogar e manter a comunicacao com a familia.

Este trabalho tem como objetivo discorrer sobre cuidados paliativos e a
importancia da fisioterapia no paciente oncoldgico. E os objetivos especificos
descrevem sobre cancer e a patogénese e também apresenta a atuacdo da

fisioterapia nos cuidados paliativos junto com a equipe multidisciplinar.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Cancer

E de conhecimento geral que no inicio do século XX, o cancer foi identificado
pelos paises desenvolvidos como um problema de saudde publica e assim foi
incrementando as medidas possiveis para o controle. No Brasil, apds a criacdo do
Sistema Unico de Salde (SUS). Houve uma implementacdo com objetivo de
estruturar a assisténcia ao paciente oncolégico, desenvolvendo campanhas e
programas voltados para conscientizacdo da prevencao, ampliacdo e expansao de
medidas assistenciais, efetivando um conjunto de ag¢des voltadas para o paciente
diagnosticado com cancer. (SILVA et. al, 2017).

Por certo que o céancer é caracterizado como a segunda maior causa de
mortalidade dentro da populacao brasileira e também apresenta uma alta incidéncia.
Se trata de uma doenca crénico degenerativa, podendo ocorrer de maneira lenta,
porém pode acontecer rapidamente fazendo com que o individuo venha a 6bito. Em
seu estagio avancado o céancer é denominado quando a morte estd iminente.
Necessitando de diagndstico precoce e iniciativas com estratégias fundamentais para
retardar a patologia ou resultar na cura de diversas variacées oncoldgicas (SENA et.
al, 2013).

Como ja foi citado acima essa patologia é vista como um problema de saude,
gue dispdem de uma alta complexidade e epidemiologia, que evidencia uma grande
necessidade de constantes acdes de prevencao, um diagndstico precoce e tratamento
eficaz. E uma patologia que desencadeia ao crescimento celular desordenado que
leva a uma massa de células chamadas de tumor ou neoplasia, visto que a mesma
dispde de uma grande capacidade de se multiplicar e invadir os tecidos e os 6rgaos,
diante da regido que foi afeta inicialmente (SILVEIRA et al., 2019).

Sabe-se que o cancer € um grupo com mais de 100 patologias que sao
constituidas por o crescimento desordenado de células que sucedem a partir de
mudancas fundamentais na fisiologia celular, que possuem a capacidade de crescer
entre os oOrgdos e tecidos adjacentes, em relacdo a estrutura que foi afetada
inicialmente, levando a propagacao de células defeituosas e com grande potencial de

desenvolver alteracdes no organismo do individuo. Dessa forma, para seu diagndstico
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€ importante a integracdo dos niveis de atencdo do sistema de saude publico
(BATISTA; MATTOS; SILVA, 2015).

Além disso, o cancer é definido como uma patologia em que uma Unica célula
vai perdendo a capacidade de autorreconhecimento, funcionalidade, diferenciacéo e
isso faz a mesma passar por mitose, que € definida como o processo de replicagdo
celular, fazendo com que ocorra uma aglomeracao de células, que vai formando uma
massa de tecidos, tendo ou n&o a capacidade de vascularizagao e nutricdo de modo
gue a mesma seja caracterizada como lesédo cancerigena ou tumor (AGUIAR; SILVA,
2012).

Como também a célula migra e se multiplica bem rapidamente, o que inicia os
tumores mestaticos e por conta da sua agressividade, possui a capacidade de invadir
gualquer tipo de tecido, 6rgao, independente da sua nutricdo. Tendo em vista, que
esse tipo de cancer é caracterizado como um tumor maligno. Existem células que
possuem um ritmo mais lento mesmo com sua desordem em seu crescimento e sao
denominadas de doencas neoplasicas benignas (AGUIAR; SILVA, 2012).

De modo geral o processo de formacdo do céancer é denominado como
oncogénese ou carcinogénese, ocorre de maneira lenta e tende a levar varios anos
para que a célula com cancer possa se proliferar e se tornar um tumor visivel. Isso
pode depender da intensidade do estimulo carcinogénico, tendo a presenca de
agentes oncopromotores, oncoaceleradores, oncoiniciadores, a depender do tipo e da
localizacéo do cancer (PAIVA, 2018).

De antemao existem algumas situacdes que perturbam o comportamento
normal das células, eles sdo os agentes biolégicos tais como infeccdo por virus
oncogénico como exemplo temos o papiloma um virus que dispde a ponto de gerar o
cancer de colo do utero, agentes ambientais tais como o0s poluentes tabagismo,
alimentacao, raios ultravioleta e alcatrdo; predisposi¢cfes genéticas que verifica uma
alta suscetibilidade para diferentes geracdes (SILVA, 2011).

Existem diferentes fatores de riscos para causar 0os canceres. Sabendo que a
doenca é de multiplas causas, tais como fatores ambientais, socioecondmicos,
culturais, estilo de vida ou os costumes dos individuos. Nesse ramo deve da destaque
para fatores genéticos que facilita o processo de carginogénese, habitos alimentares
ou de fumar e o envelhecimento, também séo as causas mais comuns, desse modo,
€ importante destacar que varios sdo os fatores que estdo associados as causas
dessa doenca (OLIVEIRA et al., 2015).



19

2.1.2 Epidemiologia

Antes de mais nada o cancer tem uma incidéncia bastante crescente no mundo
e isso tem levado a transformacéo tanto do perfil epidemiolégico como da populacéo,
sendo em relacdo ao aumento do envelhecimento populacional, por exposicdo aos
fatores cancerigenos. Diante do aprimoramento das tecnologias e o avanco da
medicina influenciaram no diagndstico precoce, além a contabilizacdo dos Obitos por
cancer que teve uma grande elevacao (BATISTA; MATTOS; SILVA, 2015).

Sem duvida as estimativas do Brasil sdo abrangentes e incipientes, € o dado
geral sdo que 576 mil novos casos de cancer entre os anos de 2014 a 2015. No
Estados Unidos da América, sabe-se que cerca de 14,5 milhdes em 2014 e até 2024
estima-se que tera um aumento de 19 milhdes de portadores da patologia e
sobrevivendo com a mesma (OLIVEIRA et al., 2015).

De acordo com Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva
(INCA), a regido sul e sudeste concentra cerca de 70% das ocorréncias de novo
casos, sendo que a regido sudeste corresponde quase a metade dessa incidéncia. No
ano de 2018-2019 a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), indicou que os canceres
mais incidentes sdo: em homens o de préstata com 31,7%, pulmdo com 8,7%,
intestino com 8,1%, estomago com 6,3% e cavidade oral (5,2%) (PAIVA, 2018).

Ademais em mulheres, os indices foram: cancer de mama com 29,5%, intestino
com 6,3%, colo de utero com 8,1%, pulm&o com 6,2% e tireoide com 4%. Em 2025
estima-se que dentro da populacdo mundial, tenha aproximadamente mais de 20
milhdes de novos casos (PAIVA, 2018).

Além disso, o cancer infanto-juvenil € 1% de todas as neoplasias malignas do
mundo. Nos Estados Unidos sua incidéncia anual, € em média para todos individuos
com menos de 20 anos de 14,9 por 100.000 pessoas. Enquanto no Brasil foram
registrados cerca de 9.386 novos casos de céancer em criancas e adolescentes
ocorridos no ano de 2010. A incidéncia é 15,4 casos para 100.000 habitantes. Sendo
gue em 2018 foi esperado 12.500 novos casos, com regido nordeste e sudeste com
maiores registros de 2.900 e 5.300, respectivamente (JUNIOR et al., 2018).
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2.1.3 Patogénese

Indubitavelmente o inicio do cancer € quando ocorre a alteracdo da genética
da célula e isso tende a ser de forma irreversivel, ocorrendo devido um agente
especifico, esse processo é denominado como Carcinogénese. As fases da
Carcinogénese sao iniciacdo (estagio A) - correspondente quando as células sao
expostas ao agente carcinogénio; a promocao (estagio B) - em que as células insistem
e comecam uma etapa pré-neoplasica; a progressao (estagio C) - que gera a fase final
da carcinogénese e tem o crescimento descontrolado (MORGADO; COSTA; REIS,

2016).

Figura 1- Representacéo dos estagios da Carcinogénese
Fonte: MORGADO; COSTA; REIS, 2016.

Os controles genéticos que regulam a proliferagdo celular sdo os proto-
oncogenes e 0S genes supressores de tumor. Os proto-oncogenes fazem a
proliferacéo celular ordenada e os genes supressores de tumor atuam para manter
essa proliferacdo sob controle. Quase todo cancer é genético, ou seja, é causado
guando ocorre danos nos genes que controlam a célula e seu crescimento celular.
Sendo que esse dano pode ser ocorrido por influéncias externas ou carcinégenos.
Desse modo ocorrem as mutacdes nas células que levam a malformacdes congénitas

teratogénese, canceres envelhecimento celular e organico (SILVA, 2011).
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Figura 2: Etapas de Carcinogénese
Fonte: SILVA, 2011.

Cada célula cancerigena tem sua prépria caracteristica, desse jeito sao
classificadas como hipercromatismo quando a cromatina nuclear é bem acentuada, a
aneuplodia com nimero anormal de cromossomos, os pleomorfimos com formatos e
tamanhos diversos, arranjos cromossomias anormias, instabilidade cromossonal,
alteracdo no padrao enzimatico ou no DNA, perda da capacidade de diferenciacao e
aparecimento da capacidade de metastase (BARRETO, 2012).

Existem também diferencas entre cancer benigno e maligno. No benigno
guando tem a caracteristica de encapsulado € frequente, o crescimento é lento,
expansivo e bem pouco delimitado, sua morfologia tem semelhanca com a origem.
Enquanto o maligno tem seu crescimento rapido, infiltrado e bem delimitado, com
morfologia diferente, antigenicidade presente e metastase frequente (AGUIAR;
SILVA, 2012).

2.1.4 Diagnéstico

E bem verdade que mesmo com 0s avancos tecnoldgicos na medicina,

atualmente facilita a deteccao bem precoce do cancer, sendo que a maioria dos casos
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sdo diagnosticados em estagios avancados, onde a escolha do tratamento para isso
deve ser o cirtrgico. Mesmo assim sabe-se que o diagndstico precoce € necessario
pois possibilita ao individuo uma chance maior de sobrevida, assim dando enfoque
para implementacdo de mais acfes para esse diagnéstico (SENA ET AL., 2017).

Dessa forma, o diagndstico deve ser inicialmente através de uma anamnese e
pelo exame fisico realizado no paciente. Para depois encaminhar a realizacdo de
exames complementares, com objetivo de avaliar a natureza do tumor, as funcdes
organicas. Além desses exames, sao feitos os exames laboratoriais, de
ultrassonografia, ressonancia magnética, endoscopia, métodos graficos e marcadores
tumorais (BERNARDO, 2012).

Ainda de acordo com Bernardo (2012), apds isso para saber a natureza do
cancer, é feito uma cirurgia oncologica, de modo que irdo realizar uma biopsia
excisional ou incisional para diagnosticar o tipo do cancer, nesse processo utiliza a
agulha ou endoscopia que seréo aplicados em sua extensdo e no local da neoplasia.

Em relacdo especifica do cancer de mama, o seu diagndstico € realizado
através da mamografia, exame clinico, ultrassonografia, ressonancia magnética,
exame de sangue, radiografia, bidpsia, cintilografia, exames histopatologixo e
citopatologico, exames de BRCAL1 e BRCA2. Porém o principal desafio € o diagnéstico
precoce da patologia e necessita de um maior investimento na saude publica
(BERNARDES ET AL., 2019).

2.2. Manifestac¢des clinicas

Sabendo que o cancer gera importantes e grandes alteracfes fisicas e
psicossociais, surgem os sintomas que vao se intensificando com o passar do tempo.
Os sintomas sao vistos como uma experiéncia multidimensional, em que incluem a
percepcdo da frequéncia, angustia, intensidade, sua ocorréncia e expressao. Desse
modo, apresentando sintomas tais como dor, fadiga, distdrbios do sono, nausea, falta
de apetite e vomitos visto assim, que um tem relagdo com o outro; a unido de trés ou
mais sintomas sdo chamados de grupo de sintomas (MENEZES ET AL., 2017).

Além dos sinais e sintomas manifestados do proprio céncer, o proprio
tratamento oncolégico realizado através da quimioterapia e também dos
medicamentos utilizados acabam por agredir os tecidos saudaveis do corpo humano,

eles sdo toxicos e trazem efeitos colaterais. Os efeitos adversos expostos séo diarreia,
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vomito, constipacdo intestinal, mucosite, saciedade precoce, inapeténcia e entre
outros. Destaque para a falta de nutrientes e a perda de massa muscular que séo
determinados como desnutricdo, podendo acarretar em diversos problemas no
tratamento da patologia (RIBEIRO, 2019).

Dessa maneira, as manifestacdes clinicas que sédo apresentadas em pacientes
oncoldgicos sdo essas: a anemia, leucopenia, apatia, diarreia, perda de peso,
alopecia, fadiga, mucosites, hematomas, vOmitos e nauseasse e isSso leva ao
desconforto, sofrimento, estresse que fazem aumentar dessa forma as internagoes.
N&do podendo esquecer a dor oncolégica em que todos 0s pacientes podem
apresentar, a exaustao, fraqueza, irritabilidade a insdnia também sao outros sintomas
(BRATEIBACH ET.AL, 2013).

2.2.1 Dor oncoldgica

Sobre tudo a dor oncolégica acontece em cerca de 60 a 80% dos pacientes
com cancer. Segundo a OMS que trouxe um guia de tratamento que pode aliviar a dor
em 90% dos pacientes. Durante o tratamento da dor existe uma alta prevaléncia de
dor oncoldgica e a falha desse tratamento, por conta de barreiras tais como: a crenca
de que a dor é a progressao da patologia e 0 medo dos efeitos colaterais (RANGEL;
TELLES, 2012).

Em cerca de 5% dos pacientes com cancer e a presenca de dor, ocorrem pelo
proprio tumor, isso quer dizer que pode ter ocorrido invaséo tumoral 6sseas que leva
a dor nociceptiva somatica, invasdo tumoral visceral € a causa mais comum de dor
por estiramento da capsula, invasao tumoral de estruturas nervosas que causa dor
neuropatica, a dor pds-operatoria e 0 proprio tratamento causa dor neuropatica
cronica (RANGEL; TELLES, 2012).

Os estados élgicos sentidos pelos pacientes oncolédgicos, a despeito dos
demais, podem ser classificados basicamente em duas formas: dor aguda e
dor crbnica. A dor aguda relaciona-se com a lesao tecidual ocasionada pela
evolucdo dos diversos tipos de tumor; por cirurgias Ou processos
inflamatorios, como as mucosites e radiodermites.6 A dor crdnica marca a
caracterizacdo do crescimento tumoral, podendo desencadear incapacidades
ou limitagBes para a realizagé@o das atividades da vida diéria, apresentando
um aumento de ansiedade e depressdo. Torna-se importante a observacao
pela equipe de saude no relato feito pelo paciente sobre o historico e a
intensidade da dor para que haja uma abordagem eficaz, promovendo, entéo,
a interpretacao e aplicagdo adequada da conduta analgésica, que pode incluir
ou ndo a¢Bes medicamentosas. Neste contexto, sugere-se que a dor ndo seja
vista como um sintoma isolado pois necessita da analise do individuo como
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um todo para a tomada de uma efetiva conduta analgésica. Sem este cuidado
primordial, a qualidade de vida dos pacientes pode torna-se prejudicada,
afetando principalmente a vitalidade, a disposicao fisica, o estado nutricional
e por vezes comprometendo a adesao ao tratamento. (PEREIRA ET AL., p.
711, 2014).

Levando em consideracdo que a dor oncoldgica € o sintoma mais temido entre
0s pacientes, sendo que é um fator determinante de sofrimento. Ela ocorre por conta
do desenvolvimento da doenca dentro do organismo, com inicio e duracdo bem
variavel, que pode ser intermitente e continua. Sabe-se que cerca de 5 milhdes de
pessoas experimentem esse sintoma, 25 % morrem com a dor intensa e 4,3 milhdes
morrem com seu controle inadequado, cerca de 5 a 10% sofrem com a dor mesmo
com o tratamento, porém cerca de 90% dos pacientes pode ter a dor controlada
(ANDRADE ET AL., 2019).

2.2.2 Caquexia

Sem duavida que a sindrome da caquexia cancerosa é vista como multifatorial,
gue é definindo pelo balanco negativo de proteina e energia ocasionado pela
diminuicdo da ingestdo de alimentos, diminuicdo das atividades fisicas e pelas
desordens metabdlicas. Dessa maneira, os fatores que levam ao seu aparecimento
sdo 0 aumento do estado inflamatério, protedlise muscular, bem como a deficiéncia
de carboidratos e as alteracdes no metabolismo de lipideos e das proteinas (SILVA;
ALVES; PINHEIRO, 2012).

Dentre as consequéncias mais severas do cancer sao essas a fraqueza
generalizada, emagrecimento acentuado, estado de consumicdo progressiva. A
caquexia é caracterizada como a perda de tecido adiposo de musculo 6sseo. E séo
0s sintomas citados acima que caracterizam o estado de caquexia cancerosa. E essa
condicdo aumenta a morbidade e a mortalidade dos pacientes (SILVA; ALVES,;
PINHEIRO, 2012).

Segundo Wiegert (2020), a caquexia € definida como uma sindrome
multifatorial que leva a perda continua de massa muscular esquelética, com ou sem a
perda da massa gorda, que tem relacdo com a inflamacéo sistémica e com alteracdes
metabadlicas, isso leva a incapacidade funcional progressiva e eleva a morbidade. Sua
prevaléncia é grande em pacientes com cancer avancgado.

Entretanto, ela € mediada pela reposta inflamatoria sistémica, que ocorre as

7

interagbes tumor-hospedeiro. A etiopatogenia € caracterizada por fatores e sua
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progressdo € uma resposta inflamatoria sistémica, ela ocorre de uma interacédo
complexa entre o organismo do hospedeiro e a presenca de tumor, que tende a levar
para um balanco cal6rico-proteico negativo, ocorrendo por uma combinacgdo variavel
da ingestéo alimentar diminuida e o metabolismo anormal (WIEGERT, 2020).

E notdrio que quando ha uma perda de 5% ou quando o indice de massa
corpérea menor que 20 kg/ m e com perda de peso maior que 2% com diminui¢cdo da
ingestao alimentar e com aumento da inflamacéo sistémica, se detecta a caquexia,
gue pode ser classificada em trés estagios: pré caquexia, caquexia e caquexia
refratéria, que € uma complicacéo de intenso catabolismo energético e traz doencas
cronicas, intoxicagao, infecgdes e entre outros (VALENTIM et al., 2020).

E uma complicacdo bastante comum em pacientes com cancer em estagio
avancado, por conta da diminuicdo do apetite e também pelo aumento concomitante
das taxas metabodlicas e da perda de massa do corpo, que ndo responde ao
tratamento medicamentoso por ter dificuldade para absorver os nutrientes e reduz as
substancias essenciais, afetando o sistema imunolégico, quadro depressivo,
alteracdes psicologicas (VALENTIM et al., 2020).

2.2.3 Constipacéo Intestinal

A constipacéo intestinal é definida pela dificuldade de eliminacéo intestinal, que
acontece a cada trés a quatro dias, necessitando maior esfor¢o para evacuacao, nota-
se os sintomas como a reducdo de frequéncia nas evacuagoes, fezes com menor
volume e endurecida, sem esquecer da dor abdominal causada pelo desconforto
abdominal. E um distdrbio bastante comum em pacientes oncoldgicos com doencas
avancada e pode ser ocasionado por medicamentos analgésicos, alteracoes

hidroeletroliticas e alteracdo da motilidade intestinal (AGRA et al., 2013).

Os sintomas apresentados pela constipacdo intestinal nos pacientes
oncolégicos podem variar de leves a graves. Quando leves, ndo causam
impacto importante na qualidade de vida. No entanto, quando graves,
observa-se comprometimento da capacidade funcional, levando os pacientes
a contemplarem a constipacdo como um quadro ainda mais angustiante do
que a dor. Alguns chegam a recusar os analgésicos, com o objetivo de tentar
minimizar seus sintomas da constipagdo. A constipacdo pode causar dor,
aumento abdominal, nduseas e vomitos, incontinéncia paradoxal, tenesmo,
impactacdo fecal e obstrucdo intestinal, podendo levar a abdome agudo
obstrutivo (AGRA ET AL., P. 473, 2013).
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A constipagao possui como manifestacao clinicas, tais como dificuldade para
evacuar, distensdo abdominal, sensacdo de evacuacao incompleta, dor abdominal,
mal-estar geral e desconforto e fezes com volume reduzido. Podendo gerar
consequéncia negativas como nauseas, anorexia, incontinéncia fecal, mobilidade
reduzida e déficit cognitivo em idosos, prurido anal, diarreia paradoxal, diarreia por
transbordamento, complexos hemorroidarios (LOPES, 2013).

O diagnéstico de constipacéo intestinal € feito através de uma anamnese e um
exame fisico, pois 0s mesmos séo considerados essenciais. A avaliacao deve ser feita
de maneira criteriosa, levando em consideragdo os parametros da frequéncia de
evacuacOes e as caracteristicas das fezes. Os cuidados paliativos sdao a melhor
proposta para paciente oncoldgico com constipacao intestinal, diminuindo 0 maximo

de sofrimento fisico e psicoldgico (LOPES, 2013).

2.2.4 Dispneia

Os pacientes oncologicos possuem um grau elevado de fraqueza muscular,
gue podem elevar o trabalho respiratério com objetivo de manter a oxigenacao
satisfatoria, ocasionando assim a dispneia, por isso muitas vezes € necessario utilizar
a ventilacdo mecanica nao invasiva (VNI) para tratar essa insuficiéncia respiratoria,
pois dessa forma controla a dispneia, melhora a troca gasosa, minimizar o trabalho
dos musculos respiratérios e promove maior conforto ao paciente (NETO, 2019).

A dispneia também € vista como um dos sintomas mais frequentes em
pacientes com cancer avancado. Trata-se de uma sensacado que representa
sofrimento, medo pessoal, angustia, sensagao subjetiva de falta de ar e dificuldade
respiratoria, perturbadora e angustiante, sensacéo de sufocamento, levando assim ao
sofrimento. Sendo o sintoma mais prevalente até o fim da vida (MENDES, 2019).

Sua etiologia € de sensacédo subjetiva de falta de ar, que leva um fator fisico,
juntamente com causa psiquicas, sociais, espirituais e € de ordem multifatorial e
multidimensional. Tem relacdo com invasdo local ou disseminacdo metastica da
neoplasia, afetando as unidades funcionais que fazem a troca gasosa no pulmao. O
profissional de saude deve saber reconhecer, avaliar e trata de maneira adequada
(MENDES, 2019).

Diante da fase avancada do cancer, a dispneia é vista como o sintoma que

mais tem uma relevancia, principalmente quando a mesma surge associado a dor,
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gue ocorre cerca de 45%, e também é caracterizado como um sintoma indutor de
ansiedade e de fadiga, sendo responsavel pela maior procura dos servi¢cos de saude.
Por isso € necessario que a equipe multidisciplinar trabalhe com o objetivo de controlar
a dor e a dispneia desses individuos (RAMOS, TAVARES, MENDONCA, 2017)

2.3 Tratamento do cancer

E de conhecimento geral que o tratamento para o cancer segue trés estagios,
conforme o mesmo seja desenvolvido pelo o individuo e a maneira como 0 mesmo é
classificado em: curativo-para que possa atingir o objetivo de destruir o tumor,
intermediario- tem o foco na isencéo temporaria das doencgas e destroi o cancer, e 0
paliativo- com objetivo de melhorar a qualidade de vida. Existem algumas
modalidades de tratamentos para o cancer que sao radioterapia, quimioterapia,

cirurgia, imunoterapia. Hormoterapia e bioterapia (BERNARDO, 2012).

2.3.1 Radioterapia

De acordo com Lisboa (2014), a radioterapia € um tratamento que tem como
objetivo primordial eliminar as células cancerosas através de feixes ionizantes em
diversas regides do organismo, de modo, que essas regides sdo demarcadas de
maneira calculada, pelo fato dessa radiacdo ser aplicada segundo um determinado
tempo, em um volume de tecido em que o tumor se alojou, para destruir as células e
ter um baixo indice de danos nas células saudaveis adjacentes. E utilizada em cerca
de 50 a 60% dos casos de cancer.

Dentro da radioterapia € feita a radiacdo ionizantes que se utiliza de técnicas e
equipamentos variados que sdo usados para aplicagdo de radiagdo sobre todas as
células que estédo no local, e tem 0 mesmo efeito nas células malignas e nos tecidos
envolta, possuindo efeitos colaterais, sendo esses. A radioterapia é o tratamento
padrdo quando une a remocao cirurgica, pois buscar minimizar o tamanho do tumor e
tornar a cirurgia menos mutiladora (MENEZES ET. AL, 2014).

Mesmo assim é um método terapéutico que o principal alvo é destruir as células
cancerosas com impacto dentro do seu acido desoxirribonucleico (DNA). Podendo ser
uma modalidade utilizada com quimioterapia e outros recursos para o controle

temporéario da doenca, sendo um tratamento eficaz em muito pacientes para que a
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patologia fiqgue controlada ou curado, contribui para melhora da qualidade de vida,
permitindo assim uma sobrevida, pelo fato das aplicacées reduzirem o tamanho do
tumor, hemorragias por presséo, dores e traz conforto e alivio ao paciente (KARKOW
ET AL., 2013).

A radioterapia é um método de tratamento utilizado em céancer de cabeca e
pescoco, e por conta das doses altas de radiacdo que envolve a cavidade oral,
maxilar, mandibula, glandulas salivares trazem diversos efeitos indesejaveis. Sendo
gue essas complicacbes afetam a capacidade de alimentar e se comunicar, porém
guando ndo ha possibilidade de cura para esses pacientes a radioterapia consegue
melhorar a qualidade de vida dos mesmos (OLIVEIRA; AIRES, 2018).

2.3.2 Quimioterapia

O tratamento quimioterapico ou quimioterapia € caracterizada pela a acdo da
medicacdo nas células neoplasicas que sao células com caracteristicas de mitose
constantes. A cada ciclo do tratamento quimioterapico envolve uma variedade de
efeitos colaterais e sempre apresenta maiores riscos de mais efeitos nos outros ciclos,
a quimioterapia tem como finalidade o controle temporario da doenca além de ser
utilizado em tratamentos de tumores recidivados, sendo assim, permitindo uma
sobrevida maior a esses individuos (MENEZES ET AL,2014).

A quimioterapia é o tratamento sistémico utilizada para combater e controlar o
crescimento de células de cancer, tendo como efeito além da destrui¢cdo dos tumores,
0s agentes quimicos do tratamento atacam as células normais. E usado para reduzir
0 tamanho para que o0 mesmo seja retirado com cirurgia ou para evitar o crescimento
de novos tumores (RIBEIRO, 2019).

Seus efeitos acabam afetando diretamente a qualidade de vida e por isso
aparece feridas na boca e no trato gastrointestinal, diarreia por conta dos
medicamentos, nauseas, vomitos, perda de apetite, dificuldade na degluticdo e na
absorcao de nutrientes. Desse modo esses efeitos colaterais influenciam também no

estado nutricional dos pacientes oncoldgicos (RIBEIRO, 2019).
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2.3.3. Cirurgia

Foi o primeiro tratamento que alterou significamente o curso do cancer e até
hoje é um as principais alternativas de tratamento, mesmo com suas limitagées, que
diz respeito a remocéo cirdrgica do tumor conseguindo eliminar boa parte do cancer.
De antemao € um tratamento em que a retirada do cancer pode ser paliativa, curativa
ou reconstrutiva com objetivo de tratar ou evitar algumas complicagbes do cancer
(SILVA, 2018).

Explana Moraes (2015), que a cirurgia oncoldgica é feita a partir de uma
avaliacdo do estado fisico e hematolégico do paciente, em que os distlrbios
nutricionais devem ser corrigidos e assim dar continuidade para o tratamento
radioterapico ou quimioterapico. E uma modalidade de tratamento para tumores
sélidos e com objetivo de extirpacdo de um tumor benigno ou até mesmo maligno,
para diminuir o risco de um novo tumor. Na cirurgia pode ter a remo¢ao do tumor
primario e de suas areas comprometidas também.

A cirurgia também pode ser feita em estagios avancados do cancer, através da
cirurgia de cito reducéo, em que parte do tumor é retirado, e a outra parte do tumor
deve ser tratado por radioterapia quimioterapia ou outras terapias. I1sso € realizado por
conta que retirar todo o tumor de vez traz um dano maior ao 6rgéo afetado. (MORAES,
2015).

2.3.4. Imunoterapia

Atualmente a Imunoterapia com virus oncoliticos ainda vem sendo estudada
através da modificacdo de virus para combater determinados tipos de cancer. Essa
modalidade vem sendo utilizada agora no século XIX, em que o proprio sistema
imunologico tem a capacidade de reconhecer e eliminar as células cancerigenas, 0
gue ocorre € que as células T sdo responsaveis por reconhecer as proteinas
cancerigenas, quando estéo ligadas pelo complexo de histocompatibilidade principal
nas células de antigenos, sendo capaz de controlar a imunogenicidade junto com a
carga tumoral (JORGE, 2019).

Nesse tratamento ocorre a estimulacdo do sistema imunoldégico e o foco
atualmente é em tumores malignos. Essa estimulacdo de uma resposta imunologica

utiliza de modificadores, denominados como imunomoduladores, que viabilizam o
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aumento de resposta antitumoral e isso faz com que as préoprias células do sistema
imunologico sejam capazes de destruir as células cancerosas (OLIVEIRA; GOMIDE,
2020).

E dividida em imunoterapia ativa e passiva. A ativa tem o intuito de induzir uma
reposta imunolégica com longa duracéo e bem especifica, enquanto a passiva fornece
uma resposta imune especifica para esses agentes tumorais com a administracao de
guantidades enormes de anticorpo antitumorais ou de células efetoras. A
imunoterapia ativa ainda é dividida em inespecifica com administracao de substancia
estimulantes e restaurados do sistema imune, e a especifica que tem relagédo com a
vacina de células tumorais, sendo que ainda pode ser autdloga com soros e vacinas
diante de celular do préprio paciente quando séo produzidos em outros pacientes com
cancer semelhante (OLIVEIRA; GOMIDE, 2020).

Sabe-se que a Imunoterapia também € conhecida como a bioterapia, que é
caracterizada como tratamento biolégico ou uma terapia alvo, com objetivo de
combater as células especificas e faz com que a acdo dos medicamentos sejam
exclusivamente ou quase para atingirem as células tumorais. Até entdo esse tipo de
tratamento é considerado como uma terapia revolucionaria. E também considerada
um tratamento que estimula o sistema imunitario podendo ser usado anticorpos ou

outros meios para combater as patologias (SILVA, 2018).

2.3.5. Hormonioterapia

A hormonioterapia € o uso de agentes como tamoxifeno, pois 0 mesmo
apresenta efeito antagdnico ao estrogénio, isso quando utilizado especificamente para
0 cancer de mama. Porém & um tratamento com diversos efeitos colaterais, tais como:
alteracbes visuais, vomitos, constipacdo. Nauseas, leucorreia, diarreia, alteracées
endometricas e hepaticas (GABRIEL et al., 2017).

E um tratamento hormonal indicado para caso de horménios sensiveis aos
horménios estrogénio e progesterona, sendo utilizado em qualquer estagio da doenca,
podendo ser usado diariamente e por um tempo prolongado. Por isso a
hormonioterapia tem um papel primordial, um bom perfil de toxicidade e uma alta
efichcia, como também tem inimeros opcbes de medicamentos disponiveis no
mercado (PAULA et al., 2021).
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A utilizacdo da hormonioterapia no tratamento do cancer de mama é
fundamental para a transicdo do tratamento ativo aos cuidados de
sobrevivéncia, pois melhora signifi-cativamente os resultados de sobrevida
em longo prazo. Estudos evidenciam que o uso de tais drogas para
tratamento do cancer de mama em estagio inicial pode reduzir o risco de
recorréncia e mortalidade em 15 anos, sendo recomendado como medida
preventiva em 75 — 80% dos casos da doencal,2. Além disso, por serem
utilizados medicamentos orais, h& possibilidade de propiciar melhor
qualidade de vida aos doentes, com maior sensacdo de controle sobre a
terapéutica e menor interferéncia na vida social3. Outra vantagem da hor-
monioterapia, quando comparada a quimioterapia convencional, é a
economia nos custos de hospitalizagdo, equipamentos e recursos humanos.
Os principais agentes hormonais utilizados no tratamento do cancer de mama
séo os moduladores seletivos de receptor de estrogénio — tamoxifeno (TMX)
— e os inibidores de aromatase (IA), como o anastrozol. Com o intuito de
atualizar a diretriz de pratica cli- nica em terapia enddcrina adjuvante, a
American Society of Clinical Oncology (ASCO) reali- zou, entre os anos de
2009 e 2013, uma revisdo sistematica a respeito da duracdo 6tima do
tratamento. Os desfechos de interesse foram a sobrevida, a recidiva da
doenca e a ocor- réncia de eventos adversos. As diretrizes anteriores da
ASCO recomendavam cinco anos de tratamento com TMX ou IA. Todavia, as
atuais evidéncias sugerem que a duracdo do tratamento deve ser de dez
anosl. O ultimo protocolo apresentado pela Associacdo Médica Brasileira
(AMB) e pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANSS), em 2011, no
projeto “Diretrizes — Cancer de Mama: Terapia Endécrina e Terapia-Alvo”,
recomenda também que a hormonioterapia seja utilizada em todas as
pacientes com receptor hormo- nal positivo e por periodo de cinco anos, ndo
considerando beneficios adicionais quando se prolonga o tratamento
(GUEDES ET AL., p. 637-638., 2017).

2.4 Atuacao fisioterapéutica em pacientes oncolégicos

E de conhecimento geral que o cuidar de um doente é uma atividade mais
desgastantes e mais exigentes, tanto em nivel fisico quanto em nivel psiquico, o que
exige também uma maturidade profissional e estabilidade emocional. Desse modo, o
trabalho dos profissionais de fisioterapia € complicado e bem estressante, bem como
enriquecedor e gratificante por proporcionar a esses individuos uma melhor qualidade
de vida e consequentemente ser gratificado com um ato de amor (MULLER,;
SCORTEGOGNA; MOUSSALLE, 2011).

A fisioterapia € um conjunto de recursos terapéuticos que vao complementar
os cuidados paliativos e também melhoram a sintomatologia e a qualidade de vida.
Através de métodos como terapia manual, exercicios passivos bem como ativos,
fortalecimento muscular, alongamentos, exercicios respiratérios e técnicas com
higiene brénquica, suporte de O2, como também o0 uso de ventilacdo mecanica se
houver necessidade (MULLER; SCORTEGOGNA; MOUSSALLE, 2011).

De antemao a fisioterapia oncoldgica € vista como uma especialidade, que

possui 0 objetivo de manter, desenvolver e restabelecer a integridade cinético-
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funcional da parte fisica tais como os 6rgéos e dos sistemas, prevenindo as alteracdes
oriundas do tratamento oncoldgico e proporcionado ao paciente o bem-estar. O
fisioterapeuta deve trabalhar de maneira direta com o paciente oncoldgico, dentro do
processo de reabilitacdo, dentro da fase paliativa (DUARTE, 2018).

E de grande importancia para o paciente oncoldgico passar pelo tratamento
fisioterapéutico, visto que é fundamental para o controle da dor, com utilizacdo de
recursos nao invasivos, além de que o profissional também colabora dentro de um
tratamento multiprofissional. A fisioterapia diante desse paciente deve definir os
objetivos da fisioterapia para equipes, familiares e para o paciente (DUARTE, 2018).

Como ja foi citado acima, sabe-se que a fisioterapia visa a melhora da qualidade
de vida de pacientes oncoldgicos em fases avancadas, sendo necessario sua
intervencao atraves de protocolos para buscar devolver a funcionalidade do paciente,
melhorando sua qualidade de vida, auxiliando o paciente no seu processo para lidar
com sua sintomatologia e auxilia os cuidados com o avanco rapido da patologia
(GOES et al., 2016).

A fisioterapia age no controle da fadiga, dor, dispneia, linfedema, hipersecrecéo
pulmonar e a partir disso sdo realizadas técnicas de relaxamentos, exercicios
respiratérios, exercicios de fortalecimento e mobilizacdo articulares, eletroterapia,
alongamentos e o uso de orteses. Sendo que muitas das vezes 0s objetivos dessas
técnicas sdo a viabilizacdo de altas hospitalares (GOES et al., 2016).

A eficacia do tratamento fisioterapéutico através da utilizacdo dos recursos
fisioterapéuticos tais como crioterapia, exercicios aerobicos, eletroterapia,
fortalecimento muscular, alongamento, exercicios respiratorios, relaxamento,
orientacdes posturais, ainda auxilia dentro do apoio emocional para paciente,
contribuindo para melhora da qualidade de vida e o bem-estar fisico e emocional
(VARGAS et al., 2020).

O atendimento fisioterapéutico do paciente oncolégico € uma tarefa que desafia o
conhecimento, principalmente quando se trata em ambiente hospitalar. Recursos
tecnoldgicos de alta complexidade sdo essenciais tanto para o diagndstico quanto
para o manejo clinico desses pacientes que apresentam grande diversidade de
repercussodes fisiopatoldgica, exigindo raciocinio agil e embasamento tedrico sélido e
atualizado. Do ponto de vista motor, mais especificamente no ambito da
funcionalidade, a variabilidade de apresentac@es clinicamente possiveis de serem
encontradas neste ambiente é praticamente impossivel de ser descrita ou mesmo
estimada. Levando em consideracdo as possiveis combinagcfes entre problemas
neuromusculares, musculoesqueléticos, cardiopulmonares h4 inUmeras
possibilidades de prejuizo funcional. E perfeitamente plausivel presumir que as
alteracBes da funcionalidade sejam tdo variadas que a probabilidade de encontrar
padrdes definidos seja muito pequena (MACAGNAN ET AL., 2017).
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O papel desempenhado pela fisioterapia € de fundamental importante para o
paciente oncolégico em quaisquer que sejam as fases do cancer, pelo fato de
promover a esses individuos o controle dos sintomas e aumentar as habilidades
funcionais, além disso influencia na orientacédo e educag¢do com objetivo de elevar a
autonomia do paciente, melhora na sintomatologia e a qualidade de vida, sendo
importante destacar que o0s pacientes sofrem bastante com dor e imobilidade
(BATISTA; GUARNIERI, 2019).

Durante o tratamento de radioterapia, hormonioterapia e quimioterapia;
necessitam de atendimento fisioterapéutico, pelo fato de ser crucial para tratar as
dores persistentes, aderéncias cicatriciais, encurtamentos musculares, fibroses,
retracOes, perda da mobilidade funcional, dificuldade para deambular. Além disso, a
fisioterapia é importante na pré e o pés-operatério das cirurgias que sdo necessarias
no cancer de mama, cabeca e pescoco, coluna, toraco-abdominal e tumores 6sseos
(NASCIMENTO; MARINHO; COSTA, 2017).

De acordo com Cruz (2014), importante frisar mais uma vez a importancia da
reabilitacdo para os pacientes oncoldgicos, porém vale ressaltar que ainda existem
poucos estudos que envolvem a eficacia da fisioterapia nesses casos. Dessa maneira,
a reabilitacdo busca melhorar a manutencdo da funcédo dos 6rgaos e sistemas, age
também no impacto psicossocial, com objeto de melhorar a capacidade funcional
desses pacientes.

Dessa maneira a fisioterapia, segundo Machado et al. (2021), ainda é
responsavel por elaborar um diagnostico cinético-funcional para prescrever, planejar
e organizar um protocolo de tratamento, sendo que o fisioterapeuta deve atuar de
maneira complementar com o objetivo de que o paciente possa se manter ativamente,
para adaptar o desgaste fisico, além das repercussdes espirituais, emocionais e assim

restaurar a funcéo e a integridade dos sistemas e das suas funcdes.

2.4.1 Recursos Fisioterapéuticos

E de grande importancia destacar que antes de comecar as condutas
fisioterapéuticas, o fisioterapeuta realiza uma avaliagdo, onde a mesma deve conter
informacgdes bem especificas como a historia do paciente, avaliagdo da amplitude de

movimento, avaliar a forca muscular, a postura, os sistemas sensoriais, 0 ténus
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muscular, capacidade respiratério e cardiovascular, transferéncias de decubitos,
deambulacdo e a capacidade de desenvolver as atividades de vida diaria (PAIAO;
DIAS, 2012).

Dentro da avaliacédo, € preciso realizar os testes de equilibrio unipodal tanto de
olhos aberto quanto de olhos fechados em posi¢cdo de tandem, semi tandem, além
disso deve avaliar a coordenacdo motora atraves do index-index, index-nariz-index,
pode realizar o agachamento na cadeira se a carga, avaliar a memoria e a
flexibilidade. Utiliza a Short-From 36 Health Surve (SF-36) para avaliar a capacidade
funcional, dor, estado geral de salde, aspectos emocionais, fisicos e vitalidade,
aspectos sociais, atividade de vidas diarias, atividades moderadas, rigorosas; formado
por 10 itens e 4 itens para avalia as limitagcbes nas atividades de vida diaria
(MAGNANI; GRANDE; PASTOR, 2014).

Explana Moraes; Freire & Silva (2018), que é de grande importancia a avaliacao
da forca muscular respiratoria por meio do teste da manovacuometria, que € um
aparelho ndo invasivo onde se obtém os valores da pressao inspiratdria maxima,
pressao expiratoria maxima, além do exame de espirometria que € utilizado para
avaliar o volume expiratorio forcado e a capacidade vital forcada. Com a Escala
Medical Research Council (MRC) avalia a forca muscular periférica dos membros
superiores e membros inferiores.

Os recursos utilizados na fisioterapia em pacientes oncolégicos sédo a
estimulacdo elétrica nervosa transcutanea (TENS), uso da termoterapia para
aplicacdo ou a retirada do calor corporal de forma superficial, com objetivo de
promover o alivio do espasmo muscular e relaxar a musculatura. Enquanto a
crioterapia é utilizada em processo agudos e também nas dores musculoesqueléticas
para avaliar a dor. A cinesioterapia é utilizada para proporcionar a flexibilidade,
mobilidade, aumento da forgca muscular, coordenagéo motora, resisténcia a fadiga que
deve ser comecada com 0s movimentos passivos ou ativos, para progredir para o
fortalecimento da musculatura (NASCIMENTO; MARINHO; COSTA, 2017).

As terapias manuais séo utilizadas dentro desse ramo para analgesia, sendo o
recurso fisioterapéutico mais usado para dor de pacientes oncolégicos. Além disso
deve frisar as mudancas de decubito, cuidar do posicionamento do paciente no leito.
A posicao melhor, que é a sentada, melhora e aumenta os volumes pulmonares, reduz

o trabalho respiratorio, a posi¢cao prona vai aumentar a capacidade residual funcional
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e a relacdo perfusédo/ventilacdo, e as posicdes laterais elevam a ventilacdo e a
mobilizacéo das secrecdes (DUARTE, 2018).

O exercicio aerobico é utilizado para melhorar a capacidade funcional diminui
a inatividade fisica, melhora os aspectos cognitivos também, eleva a capacidade para
realizar as atividades de vida diaria. Além disso, a fisioterapia pode melhora o sistema
digestivo através de massagens e do proprio exercicio aerébico que melhoram e
promovem a constipagdo, o treino dos musculos do pavimento pélvico controla e
melhora a defecacéo e relaxa os musculos do pavimento pélvico (AFONSO; NOVO;
MARTINS, 2015).

De acordo com Mendes & Barichello (2019), os exercicios fisicos, como o
aerdbico sédo utilizados em relacdo a fadiga e a qualidade de vida, esses exercicios
fisicos podem ser feitos por 30 a 60 minutos, sendo a sessado formada por
aguecimento de 5 minutos, treinamento de for¢a aerébica e muscular por 50 minutos
e o resfriamento de 5 minutos, feito por 3 vezes na semana, sendo assim tem como
objetivo a melhora a fadiga.

A drenagem linfatica € um recurso usado para tratamento de linfedema, que é
uma das complicacBes que aparecem apoés o tratamento oncoldgico. A drenagem tem
como finalidade direcionar o fluxo linfatico superficial para as regides que ndo foram
comprometidas. Vale salientar que essa técnica tem como propésito a melhoria do
bem-estar, a capacidade de resposta imune, circulacao de linfécitos e macréfagos e
reduz o risco de erisipela (BERGMANN et al., 2021).

A vista disso, pode aplicar a bandagem funcional eldstica também que pode ser
utilizada por linfedema pés-mastectomia, essa técnica atua diretamente nos canais
funcionais e direcionam para o exsudato para o ducto linfatico mais préximo e
saudavel. Dessa maneira, a fita € aplicada da base do préximo nddulo linfatico
direcionando para a fita com 0-15% de tensdo de maneira proximal até distal,
direcionando assim o fluxo linfatico para membro que carece a ser tratado (NAGATA,
MARQUES, 2015).

A hidroterapia € outro recurso fisioterapéutico bastante importante para ser
utilizado devido a temperatura, pois a mesma promove o0 relaxamento muscular,
aumenta o metabolismo, frequéncia respiratéria, frequéncia cardiaca, atua na
melhoria do retorno venoso, diminui 0 edema e a sobrecarga das articulacoes,
promove equilibrio, aumento da for¢ca muscular, melhora a movimentacao do paciente.

Diante disso a hidroterapia pode ser usada em pacientes pos mastectomia e promove
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0 bem-estar psicossocial, convivio social, funcionalidade e qualidade de vida
(SCHLEMMER; FERREIRA; VENDRUSCULO, 2019).

2.5 Cuidados Paliativos

Levando em consideracao que na atualidade, nota-se um aumento progressivo
do envelhecimento populacional, também influenciou no aumento da prevaléncia de
cancer e de outras doencas crénicas. Com isso a partir do século XX junto com o
avanco tecnoldgico teve um desenvolvimento da terapéutica, trazendo longevidade
para os portadores dessa patologia. Os pacientes que eram vistos como fora de
possibilidade de cura ficavam recebendo assisténcia inadequada nos hospitais, na
tentativa focada na cura e usando métodos invasivos (CARVALHO; PARSONS,
2012).

O cuidado paliativo apareceu historicamente conhecido como Hospice, que
antigamente eram vistos como hospedarias que cuidavam e recebiam viajantes.
Gracas a medica Cicely Saunders trouxe uma nova forma de cuidar e em 1967 fundou
St. Christopher’s Hospice que permitiu assisténcia aos doentes e desenvolvimento de
ensino e pesquisa vale ressaltar que nos anos de 1958 a 1965 sobre cuidados em
pacientes com cancer avancado e seus resultados foram divulgados em 1970 tirando
0s mitos sobre os opiaceos. A pratica de cuidados paliativos comecaram a se espalhar
pelos paises (CARVALHO; PARSONS, 2012).

Em 1974 e 1975 nos Estados Unidos foi fundado o hospice na cidade de
Conneticut e assim o movimento foi disseminada mundo a fora e passam a integrar
os cuidados de paciente que estavam fora da possibilidade de cura. A partir de 1990,
a Organizacdo Mundial de Saude definiu que nos primeiros 90 paises 0 conceito e 0s
principios acerca dos cuidados paliativos, reconhecendo e recomendando o mesmo,
sendo que passou a ser voltada para individuos com cancer e preconizava a
assisténcia integral, prevencédo, diagnostico, tratamento e cuidados paliativos que
ficaram dentro dos pilares basicos do paciente oncologico (GOMES; OTHERO, 2016).

A partir disso em 2002, esse conceito foi revisado ou ampliado para doencas
cardiacas, renais, aids, doengas neurologicas e doencas degenerativas. O conceito
atual amplia o horizonte e adapta as necessidades do perfil epidemiologico, entédo os

cuidados paliativos foram vistos como uma abordagem para melhorar a qualidade de
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vida dos pacientes e dos familiares com a prevencao e com o alivio ao sofrimento,
com identificacdo precoce e avaliagcdo e tratamento da dor, problemas fisicos,
espirituais e psicossociais, o0 tratamento paliativo deve iniciar o mais breve possivel e
a morte € encarada como processo natural (GOMES; OTHERO, 2016).

Levando em consideracdo os principios dos cuidados paliativos sdo esses
reafirmar a importancia da vida, levando em conta a morte como um processo natural,
ter um cuidado para nao acelerar a morte, ndo prolongar a chegada da morte, trazer
alivio da dor e de outros sintomas que possam apresentar, integracdo dos aspectos
psicolégicos e espirituais dentro do cuidado e visando oferecer um sistema de apoio
para a familia enfrentar a doengca (HERMES; LAMARCA, 2013).

Dada a grande demanda ja existente por cuidados paliativos, um indicador
de sucesso relevante é a extensado de servicos disponiveis. Para obter esse
indicador, foram analisados o investimento global em saulde, a presenca e a
forca de politicas governamentais para cuidados paliativos, a existéncia de
politicas baseadas em dados de pesquisas cientificas e a capacidade de
ofertar servicos de cuidados paliativos. a existéncia de politicas nacionais
desse tipo de cuidado tem uma importancia vital para o seu desenvolvimento.
Nesse sentido, alguns paises realizaram mudancas politicas que refletiram
em um melhor posicionamento no ranking, esse ponto é de tanta relevancia
que, de uma forma geral, os paises com melhores posi¢cdes globais séo
aqueles que possuem politicas governamentais sobre cuidados paliativos. Na
categoria recursos humanos, os paises foram avaliados pela disponibilidade
de especialistas em cuidados paliativos, pela existéncia de certificacdo
profissional para paliativistas e pelo numero de médicos e de enfermeiros
especializados para cada mil casos de oObitos relacionados ao cuidado
paliativo (VICTOR, p. 269, 2016).

A Politica Nacional de Prevencdo e Controle do Cancer através da Portaria
namero 874/2013, estabelece que os cuidados paliativos sejam inseridos em todos 0s
niveis de atencdo na aérea da saude, porém deve obedecer a hierarquizacdo da
assisténcia dentro do Sistema Unico de Salde diante do nivel de atencio bésica,
médica e alta complexidade de saude visando assim suas dimensdes (MENDES;
VASCONCELOS, 2015).

Os cuidados paliativos séo vistos como os cuidados integrais por parte dos
profissionais, esse cuidado deve ocorrer diante da parte fisica para serem centrados
no individuo e sua familia com respeito as vontades e desejos; psicolégica com
cuidados voltados para o impacto da doenca ameacadora na vida da pessoa e de
seus familiares; social em relacdo as necessidades sociais da pessoa e do individuo
respeitando sua individualidade, apresentando para comunidade sobre a importancia

dos cuidados paliativos; espiritual com respeito a religido e crencas religiosas e dando
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suporte religioso para a pessoa e sua familia; cultural para atender as necessidades
culturais de ambos em relacdo a comunidade que estéo inseridos; e estrutural com as
formacdes de equipes multidisciplinares para levar melhoria na qualidade do
atendimento e dos servicos de saude (MENDES; VASCONCELOS, 2015).

2.5.1 Equipe multidisciplinar

A equipe multidisciplinar ou interdisciplinar ajuda o paciente a se adaptar as
mudancas de vida que foram impostas por conta da patologia e da dor ocasionada,
desse modo deve promover a reflexdo e a condicdo necessaria para enfrentar a
ameaca a vida para os familiares e 0os pacientes. A equipe deve ter a compreensao
multideterminada do adoecimento para proporcionar uma atuacdo ampla,
diversificada com a observacéo, analise, orientacdo, identificando aspectos negativos
e positivos (HERMES; LAMARCA, 2013).

Os profissionais dentro da equipe multidisciplinar s&@o servico social,
enfermagem, psicologia, medicina, fisioterapia, técnico de enfermagem, nutricdo. A
equipe deve estar familiarizada com o problema, para assim ajudar o paciente e trazer
uma melhora a ele e sua familia. Além disso a equipe deve ter uma boa comunicacéo,
ter um acolhimento, conhecer as redes de suporte para atender a demanda do
paciente (HERMES; LAMARCA, 2013).

A abordagem multidisciplinar dentro dos cuidados paliativos deve oferecer uma
assisténcia convergente e harmoniosa, sem possibilidade de cura, assim o0s
integrantes dessa equipe devem frisar uma opcao de tratamento adequado para seus
pacientes e para os familiares. Seus cuidados sdo baseados no regaste da
humanizacéo do processo de morrer, 0 considerando como um processo natural da
vida (CARDOSO et al., 2013).

A assisténcia prestada por essa equipe deve focar no enfrentamento do
processo da terminalidade da vida, a europeia assiste o paciente e quando conhece
0 processo de desenvolvimento do cuidado, traz uma qualidade de atendimento e dos
alivios de sofrimentos, sendo que muitos dos pacientes por questdes econdmicas e a
dificuldade para controlar os sintomas acabam sendo hospitalizados (CARDOSO et
al., 2013).
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Ao conviver com os familiares de pacientes fora de possibilidades
terapéuticas, os profissionais de saude precisam ter certo grau de
amadurecimento, principalmente ao conversar com esses familiares. Esse
amadurecimento resulta da vivéncia, do grau de envolvimento e da
conscientizacéo desse profissional, pois s6 assim a analise do tratamento e
do prognostico sera clara e consistente, enfocando sempre a qualidade de
vida depois da alta hospitalar. Percebe-se que o bom relacionamento entre a
equipe de saude e familiares proporciona melhoria na assisténcia prestada e,
ainda, na satisfacao do cliente e do profissional. Vale ressaltar que o trabalho
proporciona ao profissional a possibilidade de transferir sua energia pulsional
para atividades que sdo reconhecidas socialmente (SILVEIRA; CIAMPONE,
GUTIERREZ, p.13, 2014).

A comunicacao realizada de maneira adequada € de suma importancia dentro
do cuidado integral e humanizado, por conta que € a partir dela que reconhece e
consegue ter empatia e acolher as necessidades dos pacientes e de seus familiares.
Desse modo a comunicacdo verbal e ndo verbal faz com que o paciente também
participe das decisdes e de seus cuidados especificos e assim consegue um
tratamento digno. Desse modo a comunicacgao é vista como um aspecto fundamental
para as relagbes humanas e também proporcionar a consolidagdo da autonomia,
sustentabilidade e traz fortes vinculos dos profissionais de saude com o paciente e
sua familia (ANDRADE; COSTA; LOPES, 2013).

2.5.2 Importancia do apoio familiar

Nota-se que dentro dos cuidados paliativos é extremamente importante o apoio
familiar, com intuito de auxiliar na funcéao de cuidadora, tornando todo a vivencia do
processo de perda mais saudavel. Sendo que familia é considerada um sistema com
seres humanos que possuem interacdo mutua ao longo de muito tempo, caracterizada
também como um subsistema (REIGADA et al., 2014).

Uma das coisas mais importante para apoiar um familiar dentro do processo de
doenca € o conhecimento e compreensdo, pois facilitam para solu¢cdes mais
adequadas perante cada situagdo particular, pois consegue identificar os
determinantes e condicionantes para fazer um enquadramento de toda situagcédo que
esta ocorrendo dentro do seio familiar. Para que assim a familia recupere a confianca,
e reforce as capacidades e potencialidades (REIGADA et al., 2014).

De antemao, as redes de apoio € uma estratégia importante para diminuir as
implicacdes negativas que estdo presentes dentro do ato de cuidar, é visto como o

auxilio que os familiares satisfazem suas necessidades diante da situacdo do
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cotidiano ou de crise. Essas redes trazem uma sustentacdo necessaria para
momentos de crise, para que a familia possa cuidar, as pessoas que constituem a
rede de sustentacdo e que compde a rede de apoio ampliam o potencial de cuidados
para a familia (CARDOSO et al., 2019).

Por isso é necessario destacar o fortalecimento dessa rede de apoio para
melhorar a protecao, atraves de interacdes benéficas e com estratégias eficazes para
resolver os problemas referentes a patologia, para também estabelecer vinculos e
trazer recursos para protecao diante dos possiveis riscos, dificuldade e dos conflitos

familiares, para assim planejar o cuidado (CARDOSO et al., 2019).

Cuidar de uma pessoa doente e em fase terminal representa uma sobrecarga
familiar, pois, além de todas as dificuldades de ordem socioemocional,
acarreta também o desgaste fisico. Diante de todo cansaco, medo e dividas,
€ comum que surja a conspiracdo do siléncio e, em algumas situacdes,
aparecam os mal-entendidos geradores de conflitos, o que tende a contribuir
para as dificuldades de relacionamentos intrafamiliares, interferindo no
progresso e evolugdo do prognéstico do paciente. Por conseguinte, compete
ao profissional de saude o papel de intermediar tais conflitos ou dirimir as
davidas, em prol de uma melhor qualidade de vida para o paciente e sua
familia, mesmo que, muitas vezes, relutem por entenderem ser essa uma
tarefa que demanda tempo, ou por ndo se sentirem preparados para tal
Assim emerge a necessidade de realizar uma conferéncia familiar,
instrumento terapéutico utilizado pela equipe de cuidados paliativos, como
um momento de dialogo planejado entre paciente, familia e equipe. (SILVA
ET AL., p. 219, 2018).

2.5.3 Fisioterapia nos cuidados paliativos

Sabe-se que a fisioterapia diante dos cuidados paliativos, deve comecar seu
contato com paciente através de uma avaliacdo. Dentro dela, o profissional tende a
colher informacgfes minuciosas, detalhadas e especificas sobre os dados do paciente,
histéria da doenca atual, amplitude de movimento, forca muscular, postura, presenca
de dor, tdbnus muscular, sensibilidade, sistema respiratério, sistema cardiovascular,
marcha e transferéncias, atividades de vida diaria e habilidades motoras junto com a
mobilidade (PAIAO; DIAS, 2012).

De antem&o a fisioterapia tem sua atuacdo baseada na prevencdo de
complica¢cBes no sistema osteomioarticular, respiratoria que trazem danos funcionais
ao paciente. Além disso é responsavel por trazer seu diagndstico cineticofuncional e
tracar um protocolo de tratamento adequado com condutas para melhorar
avacalhasse de vida, que podem ser aplicadas em todas as fases da patologia. Desse

modo o0s recursos de fisioterapia disponibilizados levam a reconstrucdo da
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independéncia funcional, aliviar os sintomas, reabilitar disfungcdes cardiopulmonar,
linfaticas, neuroldgicas e Ulceras de pressdo (FLORENTINO et al., 2012).

Ainda visando que a fisioterapia possui varias técnicas que podem ser usadas
dentro dos cuidados paliativos para melhorar a sintomatologia e também promover
gualidade de vida ao paciente. Sendo que o profissional de fisioterapia pode atuar em
todos os niveis de atencéo a saude, tendo em vista que tem todo o suporte adequado
para oferecer aos pacientes no estagio do fim da vida baseado em evidéncias
cientificas (OLIVEIRA; BOMBARDA; MORIGUCHI, 2019).

Diante disso o tratamento fisioterapéutico para a dor € através da eletroterapia,
cinesioterapia, crioterapia, termoterapia e terapia manual; enquanto para o estresse
utiliza hidroterapia, relaxamento e terapia manual, sindrome do desuso,
encurtamentos musculares, Ulceras de pressdo, fraqueza muscular sdo usados
alongamentos, mudancas de decubito, posicionamento adequado, exercicios ativos
com peso leve. Nas disfuncfes pulmonares utiliza mudancas de decubito, manobras
de reexpansdo pulmonar, incentivadores de fluxo, manobra de higiene brénquica,
exercicios respiratorios, aspiracdo, estimulagcdo de tosse; ja nas disfuncdes
neurolégicas usa exercicios ativos e funcionais, treino sensitivo e fortalecimento
(PAIAO; DIAS, 2012).

E de conhecimento geral que a presenca da dor oncoldgica gera uma
diminuicio da movimentacdo e também da atividade fisica influenciando no
comprometimento do condicionamento fisico, capacidade aerdbica, flexibilidade, forca
muscular e podendo desenvolver a sindrome de imobilizagdo. Por isso, a
cinesioterapia € bastante importante para ser utilizada com esses pacientes, &
caracterizada como uma terapia de movimentos voluntarios que trazem flexibilidade,
mobilidade, aumento da forca muscular, coordenacdo muscular e resisténcia a fadiga
(FLORENTINO et al., 2012).

Desse modo para o controle da dor oncolégica o fisioterapeuta utiliza as
técnicas como: eletroterapia, termoterapia, terapias manuais, cinesioterapia, técnicas
de relaxamento, posicionamentos adequados. As terapias manuais através da
liberacdo miofascial, massagem, inibicdo de trigger points, Maitlan e Mulligam
proporcionam uma reducdo da sobrecarga muscular, dos blogueios articulares,
controle postural, do estresse e dos niveis de ansiedade, melhorando a qualidade de
vida e do sono (GOES et al., 2016).
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Além disso o alongamento diminui a tensdo muscular que € gerada pela dor,
guando utilizado sob a orientacdo de um fisioterapeuta. A eletroterapia é o recurso
gue mais traz resultados rapidos, porém em relacdo ao tratamento da dor oncolégica
ndo pode somente utilizar a corrente elétrica analgésica, correto € a combinacao do

mesmo com cinesioterapia e outras técnicas (GOES et al., 2016).

[...] em fase terminal sdo os de carater psicofisicos como o estresse e a
depressdo. Nestes casos, a fisioterapia contribui com técnicas que
proporcionam o alivio desses sintomas através da hidroterapia Watsu, a qual
consiste em uma técnica usada pelo fisioterapeuta, de forma passiva, com o
objetivo de produzir relaxamento através da agua aos pacientes com dores
cronicas, depressao, estresse, insdnia. Segundo Acosta (2010), com base
em alongamentos musculares, o Watsu tem o intuito de desbloquear os
canais de energia do corpo, podendo ter seus efeitos ampliados dentro da
agua aquecida, uma vez que a associacao de calor e flutuagdo permite uma
diminuicdo das tensdes fisicas e emocionais. A hidroterapia Watsu tem
algumas contraindica¢tes que devem ser avaliadas pelo fisioterapeuta, como
incisdes cirdrgicas recentes, alteragdes cutaneas, doencgas de pele, hipotonia
muscular severa, febre alta acima de 380C (FREITAS; DE; MORAIS, p.188,
20186).

3 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisdo integrativa da literatura e de
natureza qualitativa, realizada no Centro Universitario AGES, em Paripiranga-Bahia,
emergindo como uma metodologia capaz de proporcionar a sintese do conhecimento
junto da incorporacdo da aplicabilidade de resultados dos estudos discutidos. A
revisao integrativa € um método que associa as evidéncias de estudos, com o objetivo
de aumentar a objetividade e a validade dos achados.

E uma revisdo considerada como uma sintese realizada a partir de todas as
pesquisas relacionadas ao tema proposto, determinando o conhecimento atual sobre
a tematica especifica, ja que é conduzida de modo que identifica, analisa e sintetiza
resultados de estudos independentes sobre o0 mesmo assunto, com elaboracéo de
pensamento critico (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Para a realizacdo deste estudo, foram utilizados os seguintes descritores:
“cuidados paliativos”, “atuacao fisioterapéutica”, “pacientes oncolégicos”, em idiomas
como portugués, espanhol e inglés, a partir de textos na integra e temas compativeis
ao pesquisado neste trabalho. A monografia foi realizada entre os meses de agosto e

novembro de 2021, visto que nesse periodo foi realizada uma pesquisa sistematica
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diante do tema do trabalho. Os limitadores temporais, no que diz respeito ao periodo
de publicacéo, foram de estudos publicados entre os anos de 2010 a 2021, sendo
consultados em bases de dados como: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE/PubMed) e Scientific Electronic Library Online (SciELO), BIREME, google
académico.

Ao todo, foram encontrados 153 estudos quando uma primeira selecao foi
realizada, e, mediante a exclusdo de duplicidades nas bases de dados, restaram 95
documentos. Em seguida, ocorreu a apreciacao dos titulos, o que resultou na sele¢céo
de 133 publicacdes, essas que, logo apds passarem por uma triagem de leituras dos
seus resumos, acarretaram a exclusédo de 25 publicagbes que nao versavam sobre o
tema compativel ao pesquisado.

Restaram, entdo, 108 estudos que foram analisados com a leitura na integra e,
posteriormente, houve a eliminacdo daqueles que n&o atendiam aos objetivos
propostos nesta monografia. O trabalho finalizou com a inclusédo de 18 estudos que

foram destinados, exclusivamente, para os resultados e as discussoes.

Tabela 1- esquematizacao do processo de aquisi¢ao do corpus

Identificagdo 153 estudos- base de dados: LILACS,
MEDLINE/PubMed, SciELO, BIREME,
biblioteca virtual da UniAGES e Google

Academico
Triagem 20 publicacbes apods eliminagdo de
duplicidade. 133 publicactes

identificadas pelos titulos

Elegibilidade 25 publicacbes ndo versavam sobre o
tema compativel ao pesquisado apos

leituras dos resumos

Incluséo 108 estudos analisados com a leitura na
integra e exclusdo daqueles que néao
atendiam aos objetivos. 18 estudos que
foram destinados, exclusivamente para

0s resultados e as discussdes

Tabela 1: Esquematizacdo do processo de aquisi¢do do corpus.



Fonte: Criacdo da autora (produzida em nov. de 2021).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Para a construgcdo dessa parte do trabalho, foi feito uma analise através dos

dados como: titilo, autor e ano, metodologia e concluséo apresentados abaixo (Tabela

2), que correspondia ao objetivo geral — discorrer sobre os cuidados paliativos e a

importancia da fisioterapia no paciente oncologico. Os artigos selecionados foram dos

ultimos 5 anos.

Tabela 2: Dados analiticos das obras

traqueostomizado:
uma revisao

narrativa

Titulo Autor e Ano Metodologia Concluséao
Atuacéo da | ALVES et al., 2021 | Reviséao A fisioterapia no
fisioterapia no Bibliografica com | paciente
paciente carater narrativo oncoldgico
oncolégico No periodo de | traqueostomizado

junho de 2020 a
agosto de 2020
bases de
dados:  SciELO,
LILACS, PubMed

Nas

é considerada
eficaz e necessaria
para O processo
pré-operatorio,

pos-deambulacéo,
favorecendo a alta
e 0 retorno as
atividades de vida

diaria, bem como a

reinsercao  social
do paciente e
contribui para
qualidade de

morte.
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Atuacao da
fisioterapia
oncologica  nos
cuidados

paliativos

BARRGQGS,;
NASCIMENTO;
CASTRO, 2021

Reviséo de
Literatura
Sistematica
Busca de dados:
PubMed e Scielo
Janeiro a fevereiro
de 2021
Critérios de
selecdo: estudos
observacionais ou
de

nos idiomas inglés

intervencao,

e portugués, dos
anos 2015 a 2019.

Através das
técnicas e recursos
da fisioterapia sao
uteis para cada
necessidade  do
paciente,
colaborando para o
tratamento
integrado e
multidisciplinar,
com o alivio da dor
da

gualidade de vida.

e melhora

da

nos

Contribuicdo
fisioterapia
cuidados
paliativos em
pacientes

oncolégicos

CANZARO et al.,
2019

Reviséo
Bibliografica
Bases de dados:
SciELO, PubMed
E Medline
Critérios de
inclusao:
publicacbes em
inglés e portugués,
dos anos 2010 a
2018,
relacionados com
a fisioterapia
oncoldgicas

de

exclusao: fora do

Critérios
ano proposto,
publicados em

outras linguas e

Com as técnicas e
0S recursos
fisioterapéuticos
existe uma
diminuicao dos
sintomas. Com as
transferéncias de
decubitos,
exercicios
motores, terapia
manual e
alongamentos,
como outros
recursos diminuem
a dor, traz
relaxamento, s&o
necessarios para
0s cuidados

paliativos.
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sem relagédo direta

com o tema
Cuidados GRAPIGLIA; Estudo De antemdo o
paliativos: estudo | FELIX, 2019 Observacional profissional de

sobre concepcgdes

exploratério e do

fisioterapia possui

e praticas tipo de casos o conhecimento
fisioterapéuticas Aplicados na | acerca dos
em uma instituicao Instituicéo principios dos
hospitalar Hospitalar Publica | cuidados
do Vale do Rio dos | paliativos, devendo
Sinos. ser indicado mais o
Sete tratamento
fisioterapeutas fisioterapéutico,
participaram contribuindo para
Foi feita a|um olhar mais
observacdo dos | humanizado,
participantes e | holistico, manejo
uma entrevista | da dor, focando na
semiestruturada. pessoa.
Dados foram
interpretados e
categorizados
através Bardin
Atuacéo da | LEITE; ANTUNES; | Revisao de | A fisioterapia nos
fisioterapia no | COSTA, 2021 Literatura cuidados paliativos

manejo da dor e
sintomas no

cuidado paliativo

em pacientes
oncolégicos
avancados: uma

revisao integrativa

Bases de dados:
PubMed, BVS e

COCHRANE
LIBRARY

Critérios de
incluséo:
publicacbes dos

anos 2012 a 2021,

traz um imenso

beneficio para
reducdo da dor,
porém  necessita
de mais estudos
para sua

comprovagao
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nos idiomas inglés

e portugués

Critérios de

Exclusdo: artigos

incompletos ou

duplicados, néo

abordassem o]

tema
Atuacéo do | MACHADO et al., | Reviséao A atuagdo do
fisioterapeuta nos | 2021 Integrativa da | fisioterapeuta em

cuidados
paliativos em
pacientes adultos:

revisao integrativa

literatura cientifica

A construcdo foi

feita em  seis
etapas:

identificacdo  do
tema, definir a
guestao da

pesquisa, critérios
de

exclusao,

inclusdo e

identificar estudos

pré-selecionados,
categoriza 0s
estudos
selecionados,
analisar e
interpretar 0s
resultados  bem
como a

apresentacdo de
uma sintese do

conhecimento

pacientes adultos
ocorre em relacao
a dor, fadiga,
dispneia, edema,

por meio dos

recursos  trazem
beneficios para o
paciente,  porém

necessita de maior

evidencia para
indicacao e
eficacia dos
recursos em
relacéo aos
pacientes
oncoldgicos
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Bases de dados:
MEDLINE, BVS
No ano de 2010 a
2019

Foram excluidos:
estudos com a
pediatria,

duplicados e que

nao respondia a

pergunta

norteadora.
Intervencdes MAIA et al., 2020 | Revisdo literaria | A maioria das
fisioterapéuticas sistematica intervencoes

nos cuidados
paliativos em
pacientes

oncolodgicos

Busca de dados:
SciELO, PEDro e
PubMed

Critérios de
inclusdo: estudos
com intervencao

fisioterapéutica

em pacientes
oncolégicos que
estao nos
cuidados
paliativos, nos
idiomas

portugués, inglés e
espanhol, artigos
publicados nos

ultimos 10 anos e
com pacientes
maiores de 18

anos.

fisioterapéuticas
para pacientes
oncologicos  sob
cuidados paliativos
sdo seguras e
eficazes, trazendo
melhora na
reducdo da dor,
aumento da
funcionalidade, da

duracéo do sono e

reducédo da
sensacao de
fadiga,

consequentemente
melhorando a

qualidade de vida
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de

exclusao: estudos

Critérios

em que o paciente
tinha
de

cancer, nao estava

nao
diagnostico
em cuidados
paliativos ou nao
realizava
nenhuma
intervencao

fisioterapéutica

A importancia da
atencéo

fisioterapéutica

nos cuidados
paliativos com
cancer

MARCIAO et al.,
2021

Revisdo narrativa
da literatura
Bases de dados:

google académico

Critérios de
inclusdo: artigos
gue abordassem a
importancia da
atuacao do
fisioterapeuta na
oncologia

O fisioterapeuta

papel
no

tem
primordial

auxilio da dor em

pacientes
oncoldgicos,
deixando 0
paciente mais
estavel.
Necessitando de

mais estudos com
métodos

qualitativos em
pesquisas futuras
para adocdo de
teorias mais

profundas durante

as complicagbes
oncologicas que
trazem aos
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cuidados

paliativos.
Atuacéo da | SOUZA et al, 2017 | Estudo tedrico Desse modo nota-
fisioterapia no Bases de dados: | se que a
controle da dor no SciELO, Bireme, | fisioterapia pode
cancer infantil: LILACS. ajudar no
uma revisao Critérios de | tratamento
infantil inclusdo: artigos | oncoldgico,

nos idiomas inglés
e portugués,
periodo de 2004 a
2017

no

durante todas as
fases, diminuindo a
dor e melhorando a

qualidade de vida

Tabela 2: Dados analiticos das obras
Fonte: Criacéo da autora (produzida em nov. de 2021).

Alves e colaboradores (2021), relataram que a traqueostomia € uma inciséo na
traqueia para colocacdo de uma canula permitindo a passagem de ar do meio externo
para o meio interno, em pacientes oncoldgicos esse procedimento pode trazer mais
conforto e ter um prognostico mais favoravel, porém possui riscos e precisa de
cuidados. Além de que os pacientes oncolégicos tém suas fragilidades, necessitando
de uma equipe multiprofissional em todas suas dimensdes e pratica fisioterapéuticas
€ importante para contribuir na qualidade de vida desses pacientes.

Lourenco (2016), realizou uma revisao sistematica da literatura, publicacdes
nos anos de 2009 a 2015, sendo utilizados 5 revisfes sistematicas, 20 artigos e 15
trabalhos de investigacdo académica, com objetivo de identificar a importancia do
fisioterapeuta na performance funcional do cuidado paliativo, enfatizando que a
reducdo do nivel de funcionalidade € uma das causas de sofrimento dos doentes
paliativos e a fisioterapia busca trazer de volta a funcionalidade do paciente.

Apesar de poucos artigos retratarem a importancia da intervencdo do
profissional fisioterapeuta na funcionalidade do doente paliativo, os artigos
encontrados abordaram a relevancia do exercicio fisico, para promover a qualidade
de vida e autonomia dos doentes paliativos, além de reduzir os efeitos da progressao

da patologia (LOURENCO, 2016).



51

Barros, Nascimento e Castro (2021), afirmaram que a fisioterapia oncolégica é
relevante para a equipe multidisciplinar, por conta que o tratamento diminui as
complicacdes e melhora a qualidade de vida do paciente, além de utilizar recursos e
técnicas para melhorar a sintomatologia e traz o bem-estar. Juntamente com recursos
como TENS, terapias manuais com inibicAo com trigger points, pompage,
massoterapia, diminuicdo de bloqueios articulares, cinesioterapia e exercicios
respiratérios.

Burgos (2017), realizou uma revisao bibliografica com bases de dados: LILACS,
Medline e Scielo. Os critérios de inclusdo sdo artigos publicados nos idiomas
espanhol, portugués e inglés, dentro de 2000 a 2014, artigos abordavam a fisioterapia
oncoldgica, com visdo ortopédica, neuroldgicas e respiratoria e com técnicas de
fisioterapia palitativa para tratamento de paciente oncologicos terminais. Vale frisar
gue a fisioterapia paliativa tem objetivo de melhorar a qualidade de vida dos pacientes,
diminuindo os sintomas e trazendo a independéncia funcional.

A fisioterapia tem papel primordial para os cuidados paliativos por meio de
métodos e recursos para melhora a imobilidade e a dor, nos estudos observou que a
fisioterapia oncoldgica teve um crescimento significativo, porém ainda necessita de
reconhecimento em algumas localidades para que o fisioterapeuta faca parte da
equipe multidisciplinar e atue no tratamento do paciente oncolégico (BURGOS, 2017).

Canazaro e colaboradores (2019), retrataram que os cuidados paliativos devem
contar com uma equipe multidisciplinar, levando a uma melhora da qualidade de vida
diante da ameaca a vida, com cuidados para alivio da dor e sofrimento, a fisioterapia
desempenha papel importante dentro da prevencéao, tratamento dos efeitos adversos
da patologia, orienta¢des, melhora da qualidade de vida, além de dar um suporte aos
familiares para pacientes terem uma vida mais ativa diante dos cuidados paliativos.

Goes e colaboradores (2016), fizeram um estudo com revisao integrativa dentro
das bases de dados, tais como: BIREME, LILACS e Scielo. Os artigos abordaram
sobre a fisioterapia em cuidados paliativos, sabe-se que diante disso a fisioterapia
visa a qualidade de vida dos doentes terminais através da reabilitacdo da
funcionalidade do paciente.

Além disso a fisioterapia atua no controle dos sintomas, tais como: fadiga,
dispneia, dor, hipersecrecao pulmonar, além de efetivar o controle com as técnicas de
massoterapia, eletroterapia, drenagem linfatica manual, exercicios motores e

respiratorios, alongamentos e o uso de érteses, utilizadas para viabilizar as altas
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hospitalares. O profissional deve manter a autonomia, assisténcia ao suporte e
manutencéo de uma vida ativa e confortavel (GOES et al., 2016).

Grapiglia e Felix (2019), relataram os cuidados paliativos através de uma viséo
global, com abordagem humanista, com objetivo de reduzir os sintomas e o
sofrimento, com alivio e protecéo para o individuo e sua familia. Por isso deve contar
com uma equipe multiprofissional que compreenda todas as necessidades do
paciente. A fisioterapia deve atuar na prevencdo e das complica¢des, bem como o
alivio dos sintomas de paciente sem perspectiva de cura.

Diante disso, Medeiros (2019), realizou uma revisao de escopo, para levantar
de maneira mais ampla o assunto a ser pesquisado, pois consiste em uma revisao do
tipo literaria, os artigos foram coletados na LILACS, Scielo, BVS através dos
descritores: fisioterapia AND cuidados paliativos. Os critérios de inclusdo: publicacoes
entre os anos de 2010 a 2018, nos idiomas inglés e portugués.

Com os artigos revisados foi observado que a fisioterapia contribui para a
melhora da funcionalidade e dos sintomas do paciente, enfatizando a importancia
desse profissional diante da percepcdo do paciente. Porém € necessario novas
praticas e estudos sobre o tema para observar os beneficios para o paciente
fragilizado (MEDEIROS, 2019).

Leite, Antunes e Costa (2021), relataram que o Instituto Nacional do Cancer
determinou que os organismos vivos podem ter anormalidade no crescimento celular
e levar ao cancer. Diante da fisioterapia dentro dos cuidados paliativos é visto que 0
fisioterapeuta atua na melhora da qualidade de vida, diminuindo os sintomas e
trazendo independéncia funcional, reduzindo a dor, tendo em vista que € um dos
sintomas que mais incomoda.

Silva e colaboradores (2021), fizeram uma pesquisa bibliografica, tipo
abordagem qualitativa, fazendo uma andlise extensa e descritiva da literatura, por
meio de métodos e resultados das pesquisas e refletindo sobre as pesquisas futuras.
Além disso esse método, o préprio pesquisador tem a compreensao e
aprofundamento do tema escolhido, encontrados nas bases de dados: Medline,
LILACS, Scielo, nos anos de 2009 a 2019, nos idiomas inglés, portugués e espanhol.

Levando em conta que os pacientes oncoldgicos sdo bastante vulneraveis por
conta das alteracdes psicoldgicas e fisicas. Por isso € necessério que o fisioterapeuta
foque também na comunicacdo e no estabelecimento de vinculos com paciente e

também pela familia. A conduta profissional também deve ser voltada para
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humanizacgéo, confianca e respeito, além disso deve ser realizada mais pesquisas
para expandir o conhecimento da atuacdo do fisioterapeuta em pacientes nos
cuidados paliativos (SILVA et al., 2021).

Machado e colaboradores (2021), denotaram a importancia de uma equipe
multidisciplinar com uma abordagem humanista e integrada, pois deve envolver todos
0s aspectos de um cuidado para o paciente, por isso € crucial um trabalho coletivo,
com unido das habilidades para dar assisténcia fisica, mental, social e espiritual. O
fisioterapeuta atua na dor, dispneia, problemas linfaticos, secrecdo pulmonar e traz
beneficios para os pacientes oncoldgicos.

Schenckel e Zancan (2021), realizaram uma reviséo da literatura através do
google académico. Enfatizaram que os cuidados paliativos sao importantes para
atender as necessidades especificas para cada paciente oncolégicos, sendo que os
profissionais de saude dentro da equipe de saude sao treinados para salvar vidas. O
papel da fisioterapia € melhorar a qualidade de vida e o bem-estar dos pacientes
oncoldgicos.

A fisioterapia auxilia na reabilitacdo, sendo vista como um processo dinamico
gue deve comecar de maneira preventiva, 0 mais precoce e deve continuar até o final
do tratamento. Faz necessario um olhar amplo, além do processo de cura, 0
fisioterapeuta deve ter uma multidimensionalidade do paciente dentro do seu processo
de saude e doenca (SCHENCKEL; ZANCAN, 2021).

Maia e colaboradores (2020), demonstraram que 0s métodos e recursos da
fisioterapia sdo uteis para o tratamento multiprofissional e integrado, que €
considerado necessario para atendimento de pacientes oncologicos, assim 0
fisioterapeuta atua no controle dos sinais e sintomas fisicos para a melhora da
gualidade de vida, mostrando a necessidade do retorno as atividades de vida diarias
e oferecendo as condi¢des necessarias.

Silva (2019), realizou uma pesquisa qualitativa exploratoria, utilizando a revisao
de literatura, foram utilizadas bases de dados: Pubmed, LILACS e Scielo, nos anos
de 2005 a 2018, foram usados os descritores: cuidados paliativos, fisioterapia,
pacientes oncolégicos. Com o objetivo de analisar os conceitos e 0s principios
adotados dentro dos cuidados paliativos em relacéo a fisioterapia de pacientes adultos
oncoldgicos.

Diante disso, os cuidados paliativos em pacientes oncologicos adultos

necessitam de um atendimento multiprofissional e interdisciplinar, tendo uma
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abordagem humanistica e ética, a importancia dos cuidados paliativos € a diminui¢ao
dos sintomas da patologia, dos tratamentos convencionais e trazer maior qualidade
de vida. Dentro disso, a fisioterapia € crucial para favorecer a qualidade de vida em
todas as fases do tratamento (SILVA, 2019).

Marcido e colaboradores (2021), abordaram que o papel da fisioterapia é
baseado na atuacdo de maneira complementar para o tratamento paliativo, com intuito
maior de melhorar a recuperacédo do paciente, através de recursos e técnicas visando
a mobilizacdo ativa ou passiva, trazendo a funcédo das diferentes partes do corpo.
Ajuda na qualidade de vida tanto na doenca inicial quanto na doenca terminal.

Costa (2017), fez uma investigacdo por meio de uma pesquisa bibliométrica,
gue é uma técnica estatistica usada em varias areas do conhecimento, para obter os
indicadores para avaliacdo da producdo cientifica. A primeira etapa foi um
levantamento bibliografico das publicac¢des cientificas internacionais e nacionais sobre
os cuidados paliativos e oncologia para a selecao da amostra. Que ocorre no periodo
de maio e junho de 2016, nas bases de dados: BVS, Medline, LILACS e SciELO.

Os cuidados paliativos acabam trazendo inUmeros beneficios, sendo uma
importante estratégia de tratamento para paciente oncoldgicos terminais, sem
possibilidade de cura, sendo o fisioterapeuta importante para o retorno das atividades
de vida diaria. Porém nota-se a necessidade de mais pesquisas que envolva a equipe
interdisciplinar para melhor compreensao de suas agdes (COSTA, 2017).

Souza e colaboradores (2017), abordaram que o fisioterapeuta deve tracar
condutas, precisam realizar a avaliagdo nesses pacientes, para estabelecer os
objetivos para melhorar o quadro clinico do paciente, sendo que todo atendimento
fisioterapéutico deve ser pautado na maneira humanizada, para controle os sintomas,
ainda mais em relacdo aos pacientes pediatricos. Nesse publico a atividade ludica é
benéfica, por isso os recursos fisioterapéuticos devem contar com brinquedos,
massagens, pinturas, desenhos, cinesioterapia, facilitando a relacdo com a crianca
para adesao ao seu tratamento.

Senn (2020), construiu uma revisao sistematica da literatura, nos idiomas
portugués, os artigos foram selecionados no google académico e scielo, 0s
selecionados foram relacionados a fisioterapia nos cuidados paliativos de crianga com
cancer, visando 0s objetivos e condutas a serem adotados.

Sabe-se que a papel primordial da fisioterapia € melhorar a funcionalidade e

trazer uma melhor qualidade de vida para seus pacientes, com intuito de diminuir o
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tempo de hospitalizagdo e mais tempo com a familia. Denotando a importancia da
fisioterapia para abordagem centrada no individuo e na familia, para aliviar e controlar
a dor e outros sintomas (SENN, 2020).

5 CONSIDERACOES FINAIS

E verdade que o cancer é caracterizado pelo préprio crescimento desordenado
das células, além disso é considerado como um problema de saude publica e a
segunda maior causa de morte, como também tem grande amplitude epidemioldgica,
social e econdbmica, tendo bastante relacdo com a exposicdo dos fatores
cancerigenos, bem como o envelhecimento populacional.

No entanto, o estagio avancado do cancer, acaba por se tornar a presenca da
morte cada vez mais constantes. Desse modo, os profissionais de saude devem
mudar os objetivos diante desse estagio avancado do cancer, em que anteriormente
suas condi¢des eram voltadas para a cura, e atualmente visa dar mais conforto e alivio
dos sofrimentos. O cuidado acabou sendo visto com integralidade, respeitando as
dimensbes biopsicossociais através de uma equipe multidisciplinar e com o apoio
familiar.

Os cuidados paliativos para pacientes oncologicos em estado avancado ou
terminal é definido como uma abordagem para a melhora da qualidade de vida, para
0s pacientes e seus familiares, além de que auxiliam para enfrentar esse processo de
doenca, aliviando o sofrimento e cuidado diante dos problemas de natureza fisica,
espiritual e psicossocial.

Diante desses problemas pode-se destacar que os principios dos cuidados
paliativos sdo baseados na promocdo do alivio da dor e dos outros sintomas
desagradaveis, afirmacédo da vida e consideram a morte como um processo natural,
nao acelerando a morte, tendo uma abordagem multiprofissional com enfoque nas
necessidades dos pacientes e familiares, melhorando a qualidade de vida, sendo
assim, deve comecar os cuidados paliativos precocemente para controlar as situacoes
estressantes.

Dessa forma, a equipe multidisciplinar dentro dos cuidados paliativos deve
auxiliar o paciente para se adaptar as transformacdes das vidas que serdo impostas

por causa da patologia. Além disso, a equipe multidisciplinar deve levar um
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atendimento humanizado dentro do cuidado paliativo, além de ser importante para
relacdo da mesma, com a familia, paciente e o profissional de saude.

Visando o cuidado paliativo que mudou totalmente o foco cuidar para alivio dos
sintomas que comprometem a qualidade de vida, une os médicos, enfermeiros,
psicologos, nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, além da
reabilitacdo espiritual, sdo importantes durante o processo de morte. Da a condicao
humana necesséria diante de um processo de cuidado saudavel.

De acordo com o que foi abordado, os pacientes oncoldgicos em fase terminal
estao fragilizados demais por conta da patologia e sua progressao bem com o0s
procedimentos e tratamentos que sao expostos. Diante disso surge a necessidade de
um cuidado humanizado pela equipe multiprofissional, que deve olhar para todas as
dimensoes.

Os pacientes oncolégicos além de estar debilitados na funcionalidade por conta
da progresséao da patologia, também estdo com alteracdes psicolégicas. Dentro disso
€ necessario a comunicacao também entre o fisioterapeuta, paciente e a familia. Por
isso o foco deve ser voltado para uma conduta humanizada, baseada no respeito e
na confianca.

Deve ressaltar aqui que o atendimento humanizado dentro dos cuidados
paliativos € fundamental que envolva todos os profissionais de salude presentes na
equipe multiprofissional, para desenvolver um trabalho coletivo para prestar uma
assisténcia com foco na saude fisica, social, mental e espiritual.

Ainda nos pacientes oncoldgicos observa-se uma grande diminui¢cdo do nivel
de funcionalidade, que traz bastante sofrimento para o0 mesmo, além de afetar a
qgualidade de vida, sua autonomia, levando a outras complicagdes. A fisioterapia
oncoldgica € crucial dentro da equipe multidisciplinar, como ja foi citado, pois melhora
a sintomatologia.

Os recursos mais utilizados dentro da fisioterapia paliativa envolvem terapias
manuais para inibir os triggers points, uso da massoterapia, exercicios de mobilidade
para reduzir os bloqueios articulares, cinesioterapia para fortalecer a musculatura,
exercicios respiratérios com objetivo de melhorar a respiracdo, uso da
eletroestimulagéo transcutanea para alivio de dor.

Sem esquecer da drenagem linfatica manual, alongamentos, utilizacdo de
orteses. A fisioterapia atua no controle da fadiga, dor, dispneia, hipersecrecao

pulmonar e reducédo da mobilidade e funcionalidade. Por isso o profissional deve frisar



57

a necessidade de manter a autonomia, manutencéo para uma vida confortavel e ativa,
junto com o suporte para assisténcia.

Por isso com tamanha importancia explanada da presenca do fisioterapeuta
dentro da equipe multiprofissional, tanto para reduzir o tempo de hospitalizacdo, como
para melhorar na qualidade de vida e controlar os sintomas desses individuos. Porém,
alguns estudos destacaram a necessidade cada vez mais do profissional de
fisioterapia dentro dessa equipe. Precisa também de mais estudos abordando a

fisioterapia frente aos cuidados paliativos.
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