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| INTERNVECOES FISIOTERAPEUTICAS NOS CUIDADOS /’%¢4§§/

PALIATIVOS EM=PAGIENTES ONCOLOGICOS

RESUMO

Introducdo: Cuidado Paliativo é a prdtica multiprofissional que busca oferecer
ao paciente fora de possibilidade de cura, um atendimento que integre todas as
dimensdes do ser, visando atingir uma melhor qualidade de vida para o doente e
sua familia. O fisioterapeuta possui métodos e recursos que sdo muito Gteis nos
Cuidados Paliativos, atuando no processo de melhoria da qualidade de vida através
de recursos terapéuticos em pacientes com cancer. Objetivo: Este estudo teve
como objetivo descrever os tipos de intervencdes fisioterapéuticas que sdo
propostas para pacientes oncolégicos que estdo em cuidados paliativos.
Metodologia: Foi realizada uma revisdo de literdria sistemdtica nas bases de
dados: Scielo, Pedro e Pubmed. Sendo utilizados os descritores: fisioterapia,
cuidados paliativos e cancer. O termo booleano empregado foi AND. Realizou-se
busca dos mesmos descritores em 1ingua inglesa. Resultados: Foram encontrados
trinta e trés artigos, destes, treze estavam de acordo com o0s critérios pré-
definidos do estudo. Consideracbes finais: Conclui-se que os pacientes que
obtiveram algum tipo de intervencdo fisioterapéutica obtiveram melhora em
diversos aspectos, melhorando sua qualidade de vida.

Palavras-Chave: fisioterapia; cuidados paliativos; cancer.

PHYSIOTHERAPEUTIC ADMISSIONS IN PALLIATIVE CARE IN
ONCOLOGIC PATIENTS

ABSTRACT

Introduction: Palliative Care is the multi-professional practice that seeks to
offer the patient out of the possibility of cure, a service that integrates all
the dimensions of being, aiming to achieve a better quality of life for the
patient and his family. The physiotherapist has methods and resources that are
very useful in Palliative Care, acting in the process of improving the quality
of Tife through therapeutic resources in cancer patients. Objective: This study
aimed to describe the types of physiotherapeutic interventions that are proposed
for cancer patients who are in palliative care. Methodology: A systematic
literature review was conducted in the databases: Scielo, Pedro, and Pubmed.
The descriptors being used: physiotherapy, palliative care, and cancer. The
Boolean term used was AND. The same descriptors were searched in English.
Results: Thirty-three articles were found, thirteen of which were in accordance
with the pre-defined criteria of the study. Final considerations: It was
concluded that the patients who obtained some type of physiotherapeutic
intervention improved in several aspects, improving their quality of life.

Keywords: physiotherapy; palliative care; cancer.
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Cuidados paliativos eram confundidos historicamente com o termo hoéspice, o
qual significava abrigo, onde sua funcdo era receber e cuidar de peregrinos viajantes,
cujo relato mais antigo se refere ao século V no Hospicio do Porto de Roma. A inglesa
Dame Cicely Saunders introduziu o movimento Hospice Moderno e em 1976 fundou o “St.
Christopher’sHospice” cuja estrutura permitiu a assisténcia aos doentes e o
desenvolvimento de ensino e pesquisa. (HERMES et al., 2013).

0 Comité de Cancer da OMS em 1982 criou um grupo para definir politicas para
0 alivio da dor e cuidados do tipo Hospice para pacientes oncolégicos e que fossem
recomendados em todos os paises. Porém, a OMS adotou o termo Cuidados Paliativos devido
a dificuldade de traducdo adequada do termo Hospice em alguns idiomas. No Brasil teve
seu inicio em 1980 e a partir do ano 2000 teve um crescimento significativo (MATSUMOTO,
2013).

Cuidado Paliativo é uma abordagem que promove a qualidade de vida de pacientes
e seus familiares, que enfrentam doencas que ameacem a continuidade da vida, através da
prevencdo e alivio do sofrimento. Requer a identificacdo precoce, avaliacdo e tratamento
da dor e outros problemas de natureza fisica, psicossocial e espiritual. (FURTADO et
al., 2017). Modo de assistir pessoas, onde a doenca ndao é mais responsiva ao tratamento
curativo, tendo que controlar entdo os sinais e sintomas fisicos e psicolégicos proprios
ao estdgio avancado da doenca incurdvel (SILVA, 2008).

0 fisioterapeuta possui métodos e recursos que sdao muito dteis nos CP, e sua
atuacdao corrobora o tratamento multiprofissional e integrado necessario para o
atendimento de pacientes com cancer, podendo atuar no processo de melhoria da qualidade
de vida através de recursos terapéuticos (MARCUCCI, 2005).

A fisioterapia tem uma atuacdo fundamental dentro da oncologia. A preocupacdo
dela é focal e sistémica. Ndo se preocupa apenas com o local afetado pelo cancer, mas
com a repercussao do problema em todo o organismo da pessoa, além da sua autoestima e
qualidade de vida. A principal meta da fisioterapia oncoldgica é mostrar ao paciente a
necessidade de retornar as atividades didrias e oferecer a ele condicBes para 1SS0
(FARIA, 2010).

0 objetivo deste estudo foi descrever os tipos de intervencoes
fisioterapéuticas que sdo propostas para pacientes oncoldgicos que estdo em cuidados
paliativos.

METODOLOGIA

0 presente estudo trata-se de uma revisdo literdria sistemdtica, que tem como
finalidade demonstrar a importancia dos tipos de intervencdo fisioterapéutica em
pacientes oncoldgicos que estdao submetidos aos cuidados paliativos através da
apresentacdo dos beneficios proporcionados pela fisioterapia nesses casos.

A busca dos artigos se limitou as seguintes bases de dados:
Scientificelectroniclibrary online (SciELO), PhysioterapyEvidenceDatabases (Pedro) e
PubMed. Foram utilizados os descritores: Fisioterapia, Cuidados Paliativos e Cancer. E
0 termo booleano empregado foi: AND.

Os termos aplicados para a realizacdo da pesquisa no PubMed foram:
Physioterapy AND “Palliative Care” AND Cancer. As buscas no Scielo e no PEDRO foram as
seguintes: Palliative Care AND Cancer.

Os critérios de inclusdao da pesquisa foram: ensaios clinicos; estudos que
realizavam intervencbes fisioterapéuticas nos pacientes oncolégicos submetidos ao CP;
nos idiomas portugués, inglés e espanhol; artigos dos Gltimos 10 anos e idade dos
pacientes maior que 18 anos. 0s critérios de exclusdo foram: estudos em que o0s pacientes
ndo apresentavam-diagnéstico-de cancer, que ndo estavam em CP e que ndo realizavam a1gum
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de Titeratura, relatos de caso, estudo de coorte, estudos que ndo descrevem os resultados
e artigos duplicados.

RESULTADOS

Na base de dados PubMed foram encontrados primeiramente 376 artigos quando
colocado os descritores, porém quando a busca foi refinada, o ndmero de artigos
encontrados caiu para 33.

No Scielo foram encontrados 18 artigos e no Pedro 63 artigos.

Dos 33 artigos do PubMed, 14 estavam de acordo com os critérios pré-definidos
do estudo. Dos artigos encontrados no Scielo e no Pedro, nenhum deles estava de acordo
com 0s critérios, sendo assim, ndo foram incluidos.

Os 14 artigos incluidos foram analisados em autor, ano da publicacdo,
objetivo, metodologia e conclusdo, 0s quais estdo descritos no quadro abaixo (quadro
1.
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Estudos inclufdes<na Revisdo Sistematica.

Quadro 1 - =
Autor, ano Objetivo Metodologia Conclusido
SANDMAEL et|Avaliar a viabilidade de um | Estudo piloto randomizado, com 41 pacientes divididos | Interven¢des durante e apés a RT
al., 2017 exercicio de em 2 grupos: G1 (EN-DUR) e G2 (EN-AF). Ambos os | parecem amenizar a perda de
intervencéo nutricional | grupos foram compostos por 20 pacientes. massa muscular em comparagao
durante e apos a EN-DUR: Iniciado durante a 12 semana de RT. 2|com o padrdo solicitando futuros
RT através do rastreamento | sessdes de PRT por semana de 30 min (totalizando 12 | ensaios para avaliar a viabilidade e
de recrutamento, presencga, |sessdes), incluindo um aquecimento de 5 min de|efeitos de intervengdes prolongadas
adesdo e exercicios aerobicos de baixa intensidade As sessdes | conduzidas ao longo da trajetéria do
taxas de atrito. de PRT envolviam 2 exercicios de MMII (extensdo da | tratamento.
perna e flexdo de joelho) e 2 exercicios de MMSS
(pressdo no peito e linha em pé). As repeticdes
variaram de 3-4 séries com 6-12 repeticdes;
EN-AF: Os pacientes foram agendados para semana
de intervencdo 2 a 4 semanas apos o final da RT. A
intervengdo consistiu em 3 sessbes de PRT por
semana durante 45 min (total de 9 sessdes) e envolveu
3 exercicios de MMII (legpress sentado, extensdo da
perna e flexdo de joelho) e 3 exercicios de MMSS
(imprensa, pulldown e linha sentada). As repeticdes
variavam de 3-4 séries e 6-12 repeticbes. Além do
PRT, os participantes poderiam participar de 2 sessdes
voluntarias por semana, envolvendo exercicios de
forga, aerdbicos e de equilibrio.
CHENG et al.,|Realizar uma avaliagdo | Estudo piloto randomizado, duplo-cego, controlado por|O estudo demonstrou que a
2017 preliminar para analisar placebo, com 28 pacientes randomizados em 2 grupos: | intervengdo com acupuntura e os
se a acupuntura é um|G1 (tratamento de acupuntura ativa) - 14 pacientes e |resultados do acompanhamento foi
tratamento eficaz para G2 (controle placebo de acupuntura) — 14 pacientes. | vidvel e aceitavel, com boas
gestdo da CRF medindo|Ambos os grupos receberam 8 sessdes com duracéo | adesdes ao tratamento.
melhorias nos sintomas de 45 min e administrados por 4 semanas (2 sessdes
bem-estar objetivo e | por semana).
subjetivo, tanto durante o|No G1: os pontos foram perfurados bilateral e
tratamento e apés ofperpendicularmente com uma agulha estéril e
tratamento. descartavel de calibre 0,25mm com tubo guia. A
profundidade da pungdo variou de 0,5-1,5 cun,
dependendo de cada ponto. As agulhas foram
estimuladas manualmente 1x durante cada sessé&o.
G2: Shamesterelizado, agulha em um Unico tubo guia,
foi usada como intervengéo simulada. O dispositivo é
colocado na pele, a agulha é levemente batida para
inserir aproximadamente 5mm e o tubo guia é
removido.
PYZSORA et al., | Avaliar o efeito do programa | Estudo randomizado controlado, com 60 pacientes | O programa de fisioterapia proposto
2017 de fisioterapia autoral na|randomizados em 2 grupos com 30 pacientes em cada. | reduz significativamente
intensidade da CRF e|Grupo terapia: Em 2 semanas houve 6 sessdes de |a gravidade da fadiga em pacientes
comorbidades e avaliar se os | terapia no total (3 x por semana), com duragéo de 30 | diagnosticados com cancer
pacientes estavam | min. Incluia exercicios ativos dos MMSS e MMII, | recebendo CP. Também, melhora o
satisfeitos com esse tipo de |técnicas de liberagdo miofascial e de facilitagdo|bem-estar geral dos pacientes e
tratamento. neuromuscular proprioceptiva; reduz a gravidade dos sintomas
O GC néao realizou nenhum tipo de exercicio. comorbidos,  principalmente  dor,
sonoléncia, perda de apetite e
depressao.
o —
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Quadro 1 - Estudos incluidos na Revisdo Sistemdtica (continuagdo).
Autor, ano Objetivo Metodologia Conclusao
MCQUADE et|Examinar os efeitos da|Estudo controlado aleatério e os pacientes foram|Uma intervengdo de QGTC durante
al., 2017 implementagao de um | divididos em 3 grupos: a radiagdo para cancer de prostata
programa de QGTC em|G1 — Qigong/TaiChi: 1) exercicios de preparagdo (6 |resultou em uma melhora auto-
conjunto a RT. min.) consistindo em respiragdo guiada, o Grande |relatada estatisticamente da
Circulo de Tai Chi para abrir as vias de energia e |duragédo do sono na radioterapia em
exercicios de aterramento e centralizagdo; 2)|comparagdo aos grupos de
exercicios principais (20 min), incluindo o Tai Chi estilo | exercicios leves e de controle de
Yang de 8 formas e formas de Qigong projetadas para | espera, mas esse efeito ndo foi
reduzir os efeitos colaterais da quimio/radioterapia | sustentado e outros dominios do
através de movimentos suaves e; 3) exercicios finais|sono e fadiga ndo foram
(9 min), incluindo a Forma da Bola Tai Chi para |significativamente melhorados.
reequilibrar a energia, a Forma Pat Down para remover
energias indesejadas e a Meditagdo permanente para
acalmar a mente;
G2 - Exercicio leve: Treinamento leve de resisténcia e
exercicios de alongamento, com objetivo de manter a
forga muscular e adm. No treinamento de resisténcia
cada participante usava uma combinagado dos trés
tubos visando 8-12 repeticdes por série. Os exercicios
de alongamento se concentraram nas principais
articulagdes e foram alinhados com o grupo muscular
sendo alvo de treinamento de resisténcia;
G3 — Controle da lista de espera, ndo realizou
intervencéo.
JOHNSON et al., | Avaliar a eficacia Estudo randomizado controlado com 130 pacientes |Uma Unica sessdo parece uma
2015 destes dois modos de|randomizados em 2 grupos: G1 (intervengdo em trés | maneira apropriada de
entrega a respeito ao sessdes) com 39 pacientes; e G2 (intervengdo em |prestar este servico. Ndo se deve
alivio da intensidade da falta | sess&o Unica) com 91 pacientes. presumir que intervencdes ndo
de ar. Todos os participantes receberam treinamento com | farmacolodgicas de cuidados
Estimar que trés sessdes de | quatro técnicas (Controle da respiragao; | paliativos e de apoio estdo sem
treinamento respiratdrio | estimular/priorizar; relaxamento e gerenciamento de |6nus e avaliagdo deste aspecto
podem ter um  maior|ansiedade) durante 1 sessdo de uma hora, junto com |deve ser incorporado em futuras
beneficio do que somente | material de reforco, porém o G1 recebeu mais 2 |iniciativas paliativas.
uma unica sesséo. sessdes de 1 hora em duas e trés semanas.
RIEF et al., 2014 | Comparar os efeitos de|Estudo randomizado com 60 pacientes divididos em 2|O treinamento dos musculos
treinamento resistido versus | grupos: intervencdo e controle, ambos com 30 |paravertebrais pode melhorar a
fisioterapia  passiva  na|pacientes. densidade ossea nas metastases

densidade Ossea no 0sso
metastatico durante a
radioterapia em pacientes
com metastases Osseas
espinhais

As intervengbes comegaram no mesmo dia que a
radioterapia e foram realizadas de segunda a sexta-
feira por 2 semanas.

G1: o treinamento de resisténcia durou 30 min.
Consistia em trés exercicios diferentes: De quatro
apoios (1 série, 2x por membro, repetindo cada série
de exercicios 10x; Arco do Gluteo: Repetiu o exercicio
10x e; Posicdo Supina: Repetiu as séries de 4-8x;

G2: recebeu fisioterapia passiva em forma de
exercicios respiratorios.

como resposta local a longo de um
periodo de 6 meses em pacientes
com metéstases vertebrais estaveis
concomitantes para radioterapia.

Revista UNILUS Ensino e Pesquisa, v. 17, n. 49, out./dez. 20207=ISSN-2318-2083 (eletronico) e p. 63-f-_




INTERNVEGOES FISIOTERAPEUTICAS NOS CUIDADOS PALIATIVOS EM PACIENTES ONCOLOGICOS
PHYSIOTHERAPEUTIC ADMISSIONS IN PALLIATIVE CARE IN ONCOLOGIC PATIENTS

Quadro 1 - Estudos incluidos na Rewisdo Sistematica (continuagdo). e
Autor, ano Objetivo Metodologia Conclusio
MAYO et al,|Investigar a viabilidade e|Estudo piloto randomizado com 26 pacientes|Um programa de exercicios
2014 estimar os efeitos potenciais | randomizados em 3 grupos: G1 — 8 pacientes; G2 — 10 | personalizado reduz a fadiga e séo
de um programa de|pacientes e G3 — 8 pacientes. necessarias 100 pessoas em um
exercicios de caminhada em|No Programa STEPS durante a reabilitacdo, os|teste de forca total.
pessoas com cancer e fadiga | participantes usavam o pedémetro por 2 dias e o
avangados. numero médio de etapas foi utilizado para determinar
a progressao e intensidade da prescrigéo do programa.
A intervencdo formal foi de 8 semanas. No final da
intervengdo formal, 8 semanas depois a entrada no
Durante e 16 semanas depois a entrada do Apds. No
grupo apenas reabilitagdo: recebeu a reabilitagdo,
completou um diario de fadiga e recebeu uma ligagao
semanal para determinar o nivel de fadiga. Apos a
avaliagdo de 16 semanas, eles receberam um
peddmetro e instrugdes para o seu uso.
JENSEN et al., |Investigar os efeitos | Estudo piloto com 21 pacientes divididos em 2 grupos: | Ambos 0s programas de
2014 potenciais desses | Grupo RET (11 pacientes): treinamento de 45 minutos | treinamento parecem melhorar a

programas sobre qualidade
de vida, desempenho fisico,
parametros  biolégicos e
AVD.

incluindo periodos de aquecimento e resfriamento, 2x
por semana (totalizando 24 sessdes em 12 semanas).
Foi realizado exercicio de forca em 60-80% de 1RM e
consistia em 15-25 repetigcbes de 2-3 séries;

O grupo EAT (10 pacientes): recebeu sessdes de 45
minutos em bicicleta ergométrica, 2x por semana
durante 12 semanas. A carga e o tempo iam
aumentando conforme o passar das semanas. Ambos
os grupos tinham periodos de aquecimento e
resfriamento composto de exercicios aerdbicos leves e
alongamentos, por 5 minutos.

fadiga em relagdo ao cancer e
qualidade do sono.

MADDOCKS et

al., 2013

Determinar a aceitabilidade
do FES de quadriceps em
pacientes com Cancer de
Pulméo utilizados
juntamente com a
quimioterapia.

Estudo randomizado fase Il, com 49 pacientes
randomizados em 2 grupos: Estimulacdo elétrica
Neuromuscular (30 pacientes) e Controle (19
pacientes).

Foi colocado dois eletrodos sobre o quadriceps com os
seguintes parametros: pulsos quadrados bifasicos
simétricos, freqliéncia de 50Hz, 350ms de largura de
pulso, amplitude no inicio foi configurada para
contragdo muscular visivel e confortavel e depois foi
aumentada conforme era tolerado. Estimulagdo
bilateral da coxa por 30 minutos, diariamente. Iniciou
apds uma semana de quimioterapia e continuou por 8
ou 11 semanas dependendo do ciclo de quimioterapia
do paciente; o GC ndo realizou nenhum tipo de
intervencéo.

O FES ndo ¢ aceitavel nesse
cenario, nem houve beneficio,
permanecendo a necessidade de
explorar mais essa area.
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Quadro 1 - Estudos

~DO_NASCIMENTO ——

incluidos na Revisdo Sistemdtica (continuacdo).

cardiovascular na mobilidade
funcional em individuos com
cancer avangado.

pacientes e; Exercicio de resisténcia com 34 pacientes.
G1: os exercicios foram feitos através de uma
maquina. Foi solicitado aos participantes que se
exercitassem a uma taxa de 10-12 da escala de Borg.
A duragdo e intensidade desses exercicios
progrediram conforme tolerado;

G2: Os exercicios foram realizados no equipamento
com pesos, 1 série de 8-15 repeticdes, ao final
descansavam por 1-2 min. A resisténcia, repeticdes e
séries aumentaram conforme tolerado; Ambos os
grupos realizaram exercicios de flexibilidade durante o
periodo de relaxamento.

Autor, ano Objetivo Metodologia Conclusao
LITTERINI et al., | Comparar os efeitos da|Estudo randomizado, com 66 pacientes randomizados | Esses individuos parecem se
2013 resisténcia e do exerciciojem 2 grupos: Exercicio cardiovascular, com 32|beneficiar do exercicio para

melhorar a mobilidade funcional.

CHEVILLE etal.,

Realizar um teste adequado

Estudo controlado randomizado, com 66 pacientes

Um programa de exercicios feito em

dor e humor em pacientes
com cancer terminal
avancgado.

O grupo de intervencgéo fisioterapéutica recebeu varias
técnicas de massagem, mobilizagdo passiva ou ativa,
exercicios resistidos e facilitagdo neuromuscular
proprioceptiva. A escolha de duragédo e forga de cada
sessdo foi determinada com base na resposta do
paciente a intervengao;

O GC recebeu apenas um contato manual simples.
Todos os grupos realizaram 6 sessées de 30-35 min
por 2 semanas.

2013 de intervengdo em exercicio | randomizados em 2 grupos (intervencdo e controle), | casa parece capaz de melhorar a
domiciliar que possa ser|ambos com 33 pacientes. mobilidade, fadiga e qualidade do
facilmente integrada as|A intervencdo foi composta por uma sessdo de|sono de pacientes com cancer de
estruturas estabelecidas. instrugdo inicial de 90 min, com um programa de |pulmao e colorretal em estagio IV.

caminhada no peddmetro e telefonemas bimestrais.
Compreendia dois conjuntos de 5 exercicios (para a
parte superior e inferior do corpo). Os participantes
foram instruidos a realizar 10 repeticbes de cada
exercicio por 2x por semana, durante um total de 4
sessdes. As repeticbes foram aumentadas (15)
gradualmente;

O GC nao realizou nenhuma intervengao.

LOPEZ- Determinar os efeitos da|Ensaio clinico randomizado piloto, com 24 pacientes|A combinacdo de massagem e

SENDIN et  al., | fisioterapia, incluindo | randomizados em 2 grupos com 12 pacientes em|exercicios pode reduzir a dor e

2012 massagem e exercicio sobre | cada. melhorar o humor em pacientes

com cancer terminal.

exercicio fisico em regimes
de tratamento para esses
pacientes.

paciente;
O grupo de cuidados usuais néo realizou intervengao.

OLDERVOLL et|Descrever o impacto do|Estudo controlado randomizado, com 231 pacientes|O desempenho fisico foi
al., 2011 exercicio fisico nos | randomizados em 2 grupos: Exercicio fisico (121 |clinicamente e estatisticamente
resultados de fadiga e |pacientes) e; Cuidados usais (110 pacientes). significativo e melhorou apés 8
desempenho  fisico em|O grupo exercicios realizou 2 sessdes por semana|semanas de exercicio fisico.
pacientes com cancer | durante um periodo de 8 semanas. Cada sesséo durou
comdoenga avangada €[50 a 60 min e incluiu um aquecimento (exercicios
incuravel. aerobicos) de 10-15 min, treinamento em circuito com
Identificar os  beneficios | 6 estagdes e alongamento/relaxamento. Os exercicios
clinicos da inclusdo do |foram adaptados de acordo com a capacidade fisica do

Legenda: MMSS: membros superiores; MMII: membros inferiores; GC: Grupo Controle; Gl: grupo um;
G2: grupo dois; G3: grupo 3; PRT: treinamento progressivo de resisténcia; RT: radioterapia; Min:
minutos; CRF: fadiga relacionada ao cancer; mm: milimetros; x: vezes; CP: cuidados paliativos;
GQTC: Qigong/TaiChi; ADM: amplitude de movimento; ESAS: escala de avaliagdo de sintomas de
Edmonton; EVA: escala visual analdgica; FES: estimulacdo elétrica neuromuscular; Hz: Hertz; Ms:
milissegundo; 1RM: 1 repeticdo maxima; EN-DUR: Intervencdo de Exercicio e Nutrigcdo durante a RT;
EN-AF: Intervencdo de Exercicio e Nutricdo ap6s a RT; RET: Exercicio de Treinamento Resistido;
EAT: Exercicio de Treinamento Aerébico; AVD: Atividade de Vida Diéria.

DISCUSSAO

No estudo de Sandame et al., (2017) os autores notaram que o grupo que realizou
intervencdo de exercicio e nutricdo durante a RT (EN-DUR) demonstrou uma tendéncia para
diminuir a perda de massa durante a RT e o grupo que realizou intervencdo de exercicio
e nutricdo apés-a RT(EN-AF) demonstrou uma similar tendéncia ap6s RT. Notaram que ndo
foi q§tectada diferenca na massa museular entre os grupos desde o inicio a?éfg,lAf”
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J;emaﬁéf nao tendo significénciéH;;EEEFEfTCHMenLre_ambos. Isso pode ter ocorrid6 devido
/,w’“"a média de idade dos pacientes (63 anos), pois sabemos que-no-processo-de envelhecimento
' ocorre aumento da gordura corporal e a perda de massa magra é progressiva, entdo

juntamente com os efeitos da radioterapia houve uma diminui¢cdo de massa magra em ambos
0S grupos. Isso também pode ter ocorrido, pelo fato de os pacientes relatarem que nao
realizavam nenhuma atividade fisica antes do tratamento, tornando mais dificil e
demorado o ganho de massa muscular. Oldervoll et al., (2011) em contrapartida a esses
resultados de Sandame et al. (2017), notou que o peso corporal dos pacientes que
realizavam exercicio fisico aumentou, ao passo que aqueles dos cuidados usais, ou seja,
que ndo realizavam exercicio fisico diminuiram.

Maddocks et al., (2013) dividiu os pacientes em dois grupos: um grupo que
realizou Estimulacdo Elétrica Neuromuscular (EENM), e um grupo controle, onde notou que
0 grupo que realizou EENM ndo obteve diferencas significativas na forca muscular de
quadriceps, massa magra da coxa ou no nivel de atividade fisica em relacdo ao grupo
controle. Isso nos mostra que hd necessidade de explorar mais a utilizacdo da EENM
associada a quimioterapia em pacientes oncol6gicos para que seja comprovada a sua
eficdcia. Pode ter acontecido de ndo ter dado diferenca na forca muscular devido a perda
de peso pré doenca que 0s pacientes referiram durante a avaliacdo.

De acordo com Cheng et al., (2017) o tratamento com acupuntura pode melhorar
significativamente a qualidade de vida dos pacientes com cancer de pulmdo se comparado
ao grupo placebo, pois em seu estudo, o nivel de fadiga mudou ao Tongo de duas semanas
com reducdo significativa no escore do Inventdrio Breve de Fadiga Versao Chinesa(BFI-
C), mostrando entdo, que a acupuntura, é um método seguro e tolerdvel para aliviar os
sintomas de desconforto respiratério, ja que além da melhora, nenhum dos individuos
mostraram efeitos adversos graves a utilizacdo da técnica.

Segundo Pyzsora et al., (2017) os pacientes que utilizaram o programa de
fisioterapia na fadiga (BFI), a fadiga foi reduzida significativamente apos 12 sessoes
quando comparado ao grupo controle que ndo realizou nenhum tipo de exercicio. Essa
melhora na fadiga, teve seu inicio observado jd a partir da 8% sessdo de fisioterapia,
quando comparado com o grupo controle.Quando comparados os escores dos sintomas
individuais, entre o inicio e o fim do programa, estudo revelou efeito benéfico
estatisticamente significativo da terapia em reduzir: dor, fadiga, depressdo, ansiedade
e sonoléncia, e melhorando também o bem-estar e o apetite. No grupo controle essa
reducdo e melhora dos sintomas ndo foram observados.Esses resultados, mostram certa
similaridade com o estudo de Jensen et al., (2014) que mostrou que a duracdo do sono
aumentou ap6s a conclusdo da intervencdo de exercicios resistidos e aerébicos em ambos
0S grupos.

No estudo de Mayo et al., (2014) os pacientes foram separados em aqueles que
recebiam durante a reabilitacdo uma intervencdo de caminhada adaptada a fadiga de 8
semanas (STEPS), outros que recebiam STEPS ap6s a reabilitacdo e o ultimo que recebia
cuidados habituais. Em 16 semanas, o Unico grupo que ndo recebeu o programa STEPS foi
0 de cuidados habituais, onde era realizado somente reabilitacdo. O autor notou que nos
grupos que realizavam STEPS, a resposta a fadiga foi de 33%, ja a resposta no grupo
controle foi de somente 13%, nos mostrando que esse tipo de intervencdo tem um forte
efeito em melhorar a fadiga. Isso pode ter ocorrido por ser uma intervencdo com
exercicios aerébicos, visto que essa modalidade proporciona o aumento do condicionamento
fisico evitando e/ou diminuindo a fadiga nestes pacientes. Esses resultados mostram uma
certa similaridade com o estudo de Jensen et al., (2014) o qual relata que na avaliacdo
pré e poés-intervencdo, 0S grupos de exercicios de treinamento aerdbico (EAT) e o de
exercicios de treinamento resistido (RET) o escore de fadiga diminuiu em ambos.

Jdensen et al., (2014) em seu estudo que foi realizado utilizando 2 grupos de
pacientes, onde um grupo praticou Exercicios de Treinamento Resistido (RET), e outro )
grupo realizou—Exercfcios—de—Treinamento Aerdbico (EAT), relata que no grupo RET, a_~~
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forca muscular aumentou nos midsculos das pernas, biceps, flexores do tronco e do joelho.
Jd no grupo EAT, a capacidade de trabalho fisico (PWC130) ndo revelou efeito relevante
do treinamento com exercicios sobre aptiddo cardiorrespiratéria. Em relacdo a alteracdo
no peso corporal ou indice de massa corpérea nao houve nenhuma alteracao em qualquer um
dos grupos. O autor ainda relata que 0s pacientes que eram submetidos a quimioterapia
de primeira linha apresentam menor nivel pds-fadiga.

De acordo com Oldervoll et al., (2011) os pacientes do seu estudo,
participantes do grupo que realizavam exercicio fisico, ndo apresentaram reducdo de
fadiga, porém houve uma melhora significativa no desempenho fisico apds 8 semanas de
treinamento, quando comparados com o grupo de pacientes que recebiam cuidados usuais,
ou seja, ndo realizavam nenhuma intervencdo a base de exercicios fisicos. Em relacdo
aos testes que os pacientes realizaram para avaliar a sua capacidade funcional, houve
uma diferenca significante nos testes de caminhada, sentar-se e Tlevantar, forca de
preensdao e comprimento maximo do passo no grupo de exercicio fisico, quando comparados
ao grupo de Cuidados Usuais.

McQuade et al., (2017) diz que em seu estudo ndo houve diferencas entre os
grupos em relacdo a duracdo do sono e niveis de fadiga, sendo que o primeiro grupo
realizava Qigong/TaiChi, o segundo Exercicios leves de resisténcia e alongamento, e o
terceiro que estava na lista de espera e ndo realizou intervencdo. 0Os niveis de fadiga
permaneceram com a classificacdo “leve” em todos os grupos. Devido a falta de diferencas
entre grupos para o0s resultados do sono e niveis de fadiga, o autor procurou explorar
fatores que interferem nos efeitos da intervencdo, chegando a conclusdao que a fungdo
urindria e intestinal, e escore de sintomas relacionados ao aumento da préstata foram
significativamente pior no final da tratamento. Foram encontradas correlacoes
significativas e consistentes entre o sono e fadiga, com funcdo urindria, intestinal e
hormonal. O autor indica entdo, que a piora da qualidade de vida do paciente esta
relacionada ao cancer de proéstata, o qual estda associado a maiores disturbios do sono
e escores de fadiga.

Litterini et al., (2013) dividiu os pacientes em dois grupos distintos, o
primeiro era composto de exercicio cardiovascular e o outro de exercicio de resisténcia.
Ap6s 10 semanas, ambos 0s grupos tiveram um aumento significativo na Bateria de
desempenho fisico curta (SPPB), e apresentaram um aumento da velocidade da marcha. Foi
visto que no grupo de exercicio cardiovascular, os pacientes apresentaram uma maior
pontuacdo total do SPPB, porém, essa diferenca entre os grupos nao tem significancia
estatistica, pois a pontuacdo total do SPPB também aumentou significativamente
independentemente do grupo. Ambos o0s grupos antes de realizar a intervencdo relataram
fadiga, porém depois da intervencdo a fadiga foi diminuida e a dor também.

Segundo Chevile et al., (2013) em seu trabalho, aplicou um protocolo de
exercicio e caminhadas por 8 semanas, e reparou que apds esse periodo, 0 grupo que
realizava esses exercicios, apresentou melhora significativa nos escores de mobilidade,
melhora da fadiga, além de melhora na qualidade do sono, quando comparado ao grupo
controle, que ndo realizava nenhum tipo de intervencdo.

No estudo de Johnson et al., (2015) os pacientes foram separados em um grupo
que realizava trés sessdes de fisioterapia e o outro que fazia uma Unica sessdo. Na 4?2
semana de intervencdo a pontuacdo da falta de ar que foi classificada como “pior” foi
reduzida nos dois grupos, mostrando que ndo hd diferenca entre realizar trés ou uma
sessdo. 0s resultados relacionados a percepcdo ou a resposta a falta de ar mostra um
padrdo consistente de melhoria ao longo do tempo, embora o dominio de fadiga tenha
permanecido o mesmo. O autor observou que houve um pequeno aumento ndo significativo
nos custos associados ao grupo de trés sessdes, sendo viavel considerar realizar apenas
uma Unica sessdo,—evitando-assim gastos.
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.;z*’/fxﬂ De acordo com Rief é;E;;TT‘Y?UTﬂ)iahdensidade 6ssea no grupo que~realizou

_/,w’“fexercicios de resisténcia foi significativamente meThorada-ap6s-3-e-6-meses em comparacdo

v ao grupo controle. A densidade 6ssea no corpo vertebral ndo atingido pelo cancer aumentou

ligeiramente durante a intervencdo, mas ndo mostrou diferenca significativa apos 3 e 6

meses dentro dos grupos, 0 que sugere que entre o 3° e 0 6° més ha uma manutencdo ou

estabilizacdo neste ganho. 23% dos pacientes do grupo de intervencdo e 30% dos pacientes

do grupo controle apresentaram fraturas patoldgicas no infcio do estudo, porém nenhuma
fratura foi atribuida a intervencdo.

Sendin et al., (2012) realizou uma andlise que revelou que no grupo de
intervencdo fisioterapéutica houve uma melhora significativamente maior na reducdo da
dor, quando comparado com o grupo controle. Esse resultado foi demonstrado através da
melhora dos valores do Inventario Breve de Dor (BPI), e melhora do humor nesses
pacientes. 0 grupo controle exibiu efeitos moderados para a Escala de Avaliacdo dos
Sintomas do Memorial (MSAS-PHYS) na pré e pos avaliacdo. Isso pode ter ocorrido, pois
0 aumento da temperatura no local da massagem faz com que aumente a circulagcdo sanguinea,
aumentando o oxigénio e a energia muscular, sendo assim, alivia e ou diminui a dor.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Concluiu-se que os tipos variados de intervencdes fisioterapéuticas em
pacientes oncoldgicos sob cuidados paliativos, na sua maioria, sdo eficazes e seguras
para o paciente, apresentando melhoras importantes em diversos aspectos como, reducdo
da dor, melhora da densidade 0¢ssea, melhora do desempenho fisico e da capacidade
funcional, aumento de forca muscular, aumento da duracdo do sono e principalmente
diminuicdo da sensacdo de fadiga, o que leva a uma melhora na qualidade de vida desses
pacientes. Ndo hd um consenso entre quais tipos de exercicios ou quais técnicas sdo
melhores para utilizar.
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