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Resumo

Céncer é um conjunto de mais de cem doengas em que ha um crescimento irregular de células que atacam 6rgédo e
tecidos, podendo se proliferar para outras regides do corpo. Pacientes cujo cancer esteja avancado tém progndstico de
morte e passam pelo periodo da fase terminal da doenga. H& necessidade de uma equipe multidisciplinar que atue para
amenizar as necessidades fisicas, psiquicas e espirituais de pacientes em fase terminal, as quais sdo atendidas
mediante os cuidados paliativos até o fim da vida. O fisioterapeuta ird atuar na prevengdo de complicacbes que
possam aparecer, tanto as osteomioarticulares e respiratorias quanto por desuso que possam provocar danos fisicos e
funcionais. Objetivo: compreender o papel do fisioterapeuta nos cuidados paliativos e os recursos utilizados para
melhoria de qualidade de vida do paciente oncolégico em estado terminal. Método: o estudo consiste em uma revisao
bibliografica sistematica. Resultados: a fisioterapia ira atuar de forma interdisciplinar e integral em todos os niveis de
atencdo, promovendo salde e recuperando a funcionalidade do individuo. Os recursos utilizados nos cuidados
paliativos sdo eletroestimulacdo nervosa transcutdnea (TENS), termoterapia superficial, cinesioterapia, massagem,
mobilizacBes articulares, fortalecimento muscular, técnicas de higiene bronquica e, se necessario, ventilagdo
mecénica. Conclusdo: o assunto sobre cuidados paliativos e recursos que o fisioterapeuta utiliza para dar conforto ao
paciente oncoldgico em fase terminal ainda é pouco discutido. Faz-se necessario que desde haja mais conhecimento
de profissionais e estudantes de fisioterapia sobre a area, pois esta demanda maturidade profissional e estabilidade
emocional do profissional.

Palavras-chave: Cuidados paliativos; Oncologia; Fisioterapia.
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Abstract

Cancer is a group of more than one hundred diseases, where there is an irregular growth of cells that attack organs and
tissues, which can proliferate to other regions of the body. Patients whose cancer is advanced have a prognosis of
death and go through the period of the terminal phase of the disease. There is a need for a multidisciplinary team that
works to alleviate the physical, psychological and spiritual needs of terminally ill patients. These needs are met
through palliative care until the end of life. The physiotherapist will act to prevent complications that may appear,
whether osteomyoarticular, respiratory or due to disuse that may cause physical and functional damage. Objective: to
understand the role of the physiotherapist in palliative care and the resources used to improve the quality of life of
terminal cancer patients. Method: the study is a systematic literature review. Results: physiotherapy will act in an
interdisciplinary and integral way at all levels of care, promoting health and restoring the individual's functionality.
The resources used by physiotherapy in palliative care are Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS),
superficial thermotherapy, kinesiotherapy, massage, joint mobilization, muscle strengthening, bronchial hygiene
techniques and, if necessary, mechanical ventilation. Conclusion: the issue of palliative care and the resources that
physical therapists use to comfort the terminally ill cancer patient is still little discussed. It is necessary that there is
more knowledge of professionals and students of physiotherapy about the area, as this requires professional maturity
and emotional stability of the professional.

Keywords: Palliative care; Oncology; Physiotherapy.

Resumen

El cancer es un conjunto de més de cien enfermedades, donde hay un crecimiento irregular de células que atacan
6rganos Y tejidos, que pueden proliferar a otras regiones del cuerpo. Los pacientes cuyo cancer esti avanzado tienen
un prondstico de muerte y atraviesan el periodo de la fase terminal de la enfermedad. Existe la necesidad de un equipo
multidisciplinario que trabaje para aliviar las necesidades fisicas, psicolégicas y espirituales de los pacientes
terminales. Estas necesidades se satisfacen mediante cuidados paliativos hasta el final de la vida. El fisioterapeuta
trabajara para prevenir las complicaciones que puedan aparecer, ya sean osteomioarticulares, respiratorias o por
desuso que puedan ocasionar dafios fisicos y funcionales. Objetivo: comprender el papel del fisioterapeuta en los
cuidados paliativos y los recursos utilizados para mejorar la calidad de vida de los pacientes oncoldgicos terminales.
Método: el estudio es una revision sistematica de la literatura. Resultados: la fisioterapia actuara de forma
interdisciplinar e integral en todos los niveles de atencion, promoviendo la salud y restaurando la funcionalidad del
individuo. Los recursos que utiliza la fisioterapia en cuidados paliativos son la Estimulacion Nerviosa Eléctrica
Transcutanea (TENS), termoterapia superficial, kinesioterapia, masajes, movilizacién articular, fortalecimiento
muscular, técnicas de higiene bronquial y, si es necesario, ventilacion mecénica. Conclusion: el tema de los cuidados
paliativos y los recursos que utilizan los fisioterapeutas para brindar comodidad a los pacientes con cancer terminal
aln es poco discutido. Es necesario que exista un mayor conocimiento de los profesionales y estudiantes de
fisioterapia sobre el area, ya que esto exige madurez profesional y estabilidad emocional por parte del profesional.
Palabras clave: Cuidados paliativos; Oncologia; Fisioterapia.

1. Introducéo

Segundo a Organiza¢do Mundial da Satde (OMS), cancer é um conjunto de mais de cem doencas, em que h&d um
crescimento irregular de células que atacam 6rgdo e tecidos, podendo se proliferar (metastase) para outras regides do corpo.
Séo células agressivas e de divisdo incontroldvel, levando ao acimulo de células cancerigenas (tumores) (WHO, 2002).
Hereditariedade, estilo de vida e fatores ambientais podem estar associados ao surgimento da doenca. Os principais tipos de
cancer sdo: leucemia, cancer de pele, cancer de mama, cancer de Gtero, cancer de pulmao, cancer colorretal, cancer de prostata,
cancer de cabeca e cancer de pescoco (Spence & Johnston, 2001). O Instituto Nacional do Céncer estimou que no ano de 2018,
foram notificados 18 milhdes de novos casos em todo o mundo. E, que entre 2020 e 2022, no Brasil, ocorrerdo 625 mil novos
casos da doenga, sendo 450 mil casos de cancer de pele, que no Brasil, € o tipo mais comum de cancer (INCA, 2020).

Pacientes cujo cancer esteja avancado tém progndéstico de morte e passam pelo periodo da fase terminal da doenca.
Essa fase, caracterizada por doenca progressiva e incuravel, doenga em fase avancada, possivel falta de resposta ao tratamento
e presenca de sintomas intensos que podem derivar de diversas causas, impde um grande peso emocional sobre o paciente e
seus familiares, que tém a consciéncia de que a morte esta proxima; o prognostico é inferior a seis meses de vida (Carvalho,
2008).

Pelo alto indice de mortalidade e novos casos, é preciso que haja uma equipe multidisciplinar que atue para amenizar
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as necessidades fisicas, psiquicas e espirituais de pacientes em fase terminal, as quais sdo atendidas mediante os cuidados
paliativos até o fim da vida (Silva & Hortale, 2006). A OMS define os cuidados paliativos como medidas realizadas por uma
equipe multidisciplinar, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida do paciente e familiares em face de uma doenca em
que supostamente nessa fase ndo ha perspectiva de cura, e sim prevenir e aliviar o sofrimento, como dor e demais sintomas
fisicos, sociais, psiquicos e espirituais (INCA, 2001).

Sempre objetivando a qualidade de vida do paciente, a fisioterapia ira atuar na prevencdo de complicacBes que
possam aparecer, tanto as osteomioarticulares e respiratdrias quanto as por desuso que venham a provocar danos fisicos e
funcionais (Florentino et al., 2012). O fisioterapeuta tem a oferecer diversos recursos que podem gerar conforto ao paciente,
aliviando as dores e mantendo e gerando funcionalidade. Podem ser utilizadas técnicas de terapia manual, exercicios ativos e
passivos para o ganho de forca muscular, alongamentos, mobilizagBes articulares, suporte ventilatério e manobras de higiene
brénquica; essas técnicas poderao ser realizadas conforme a necessidade de cada individuo (Miller et al., 2011).

O profissional da salde deve estar preparado para o0 contato com pacientes que ndo tém perspectiva de cura e estar
apto a oferecer melhor qualidade de vida na fase terminal da doenga. O tema ainda é pouco discutido durante o periodo de
formacdo académica de fisioterapeutas, que entrardo em contato com a doenga e com o paciente terminal principalmente no
ambito hospitalar. Eles devem estar capacitados para os cuidados paliativos e utilizar os recursos visando & melhoria de
qualidade de vida desse paciente. Logo, este trabalho objetivou identificar o papel do fisioterapeuta nos cuidados paliativos e
0s recursos utilizados para melhoria de qualidade de vida do paciente oncol6gico em estado terminal.

2. Metodologia

O estudo consiste em uma analise integrativa, caracterizado como um método de pesquisa que utiliza a literatura
cientifica como fonte de dados concernente a um tema a ser examinado sobre determinado assunto em dado periodo definido
pelos pesquisadores, ampliando a visdo da investigagdo, além de possibilitar a identificacdo de resultados conflitantes (Souza,
2018; Viana et al., 2017). Assim, seguiu-se seis etapas: eleicdo da questdo de pesquisa; defini¢do de critérios de busca na
literatura; caracterizagdo dos estudos incluidos; analise e discussdo dos achados; e apresentagdo do panorama do
conhecimento.

Deste foi proposto como pergunta orientadora da pesquisa: “Quais os estudos disponiveis sobre o papel do
fisioterapeuta nos cuidados paliativos e os recursos utilizados por eles para melhoria de qualidade de vida do paciente
oncologico em estado terminal?”. As buscas dos artigos ocorreram entre janeiro e setembro de 2021, nas bases de dados
Google Scholar, National Library of Medicine and National Institutes of Health (PubMed), Indexador abrangente da base de
dados cientificos da América Latina (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Para identificar todas as
publicacdes relevantes, foram feitas pesquisas sistematicas nelas quanto aos Ultimos 15 anos (de 2005 a 2020) com os
descritores “palliative care”, “physical therapy”, “cancer” e “oncology” seguidos do descritor booleano AND.

A selecdo dos estudos e a extracdo dos dados (por exemplo, autor, ano de publicagdo, amostra do estudo, objetivo,
cuidados paliativos e atuacdo do fisioterapeuta, cuidados paliativos, fisioterapia, cancer, oncologia e principais resultados)
foram realizados simultaneamente por dois revisores. Os critérios de inclusdo de artigos compreenderam: estudos realizados
em uma populacéo de pacientes oncoldgicos; e artigos publicados gratuitamente na integra, nos idiomas portugués e inglés, no
periodo de 2005 a 2020. Os critérios de ndo inclusdo adotados foram: artigos ndo concernentes a fisioterapia e cuidados
paliativos em pacientes oncoldgicos; artigos que ndo falassem sobre cancer. As diferencas foram resolvidas por meio de

procedimento de consenso.
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3. Resultados

O total de evidéncias encontradas nas bases de dados descritas foram 187 artigos assim distribuidos: SciELO = 18;
LILACS = 26; PubMed = 65; Google Scholar = 78. Das evidéncias cientificas, 178 foram descartadas por ndo se encaixar nos
critérios de inclusdo. Dos restantes, 9 artigos cumpriam os critérios para inclusdo e foram selecionados para o estudo. O

Fluxograma 1 a seguir detalha esse processo de selecéo.

Fluxograma 1: Processo de selecdo de artigos para a revisao bibliografica, bases de dados pesquisadas, quantidade de artigos

encontradas e exclusdo de artigos.

Bases de dados pesquisadas

N\

‘ SciELO | | PubMeD ‘ | LILACS | | Google Scholar ‘
| 18 artigos ‘ ‘ 65 artigos ‘ ‘ 26 artigos ‘ | 78 artigos encontrados ‘
encontrados encontrados encontrados

N\

' v

|

Revisados por pares

v

179 artigos excluidos

157 artigos ndo relacionados

13 artigos repetidos
[

Artigos selecionados

TOTAL=9

Fonte: Dados de pesquisa.

Para melhor visualizagéo, se segue um resumo dos artigos selecionados para presente revisdo bibliogréfica, contendo

titulo, autor, objetivo, metodologia e resultados, como se apresenta no quadro 1.

Quadro 1: Mapeamento da revisdo de literatura.

Titulo Autor Obijetivo Metodologia Resultados
A fisioterapia no alivio da Os principais Objet!VOS da
) . . - fisioterapia nos cuidados
dor: uma visao Florentino x " Revisdo - x -
L - N&o apresentou objetivo. N paliativos séo gerar qualidade de
reabilitadora em cuidados | etal., 2012 bibliogréfica - S -
A vida e diminuicéo dos sintomas,
paliativos .
principalmente a dor.
Pesquisar em sites cientificos como O estudo mostrou quais foram os
PEDro, SCiELO, PubMed e achados em relagdo as principais
Cuidados paliativos no o Sibradid artigos referentes a relacéo Revisdo de fungdes do fisioterapeuta na
- - . Reis Junior - . - . . S
paciente idoso: o papel do & Reis entre fisioterapia e cuidados literatura pelo equipe multidisciplinar nos
fisioterapeuta no contexto 2017 ' paliativos e idosos e organizar 0s método cuidados paliativos, os sintomas
multidisciplinar principais achados de acordo com a Cobrane que o profissional pode tratar e 0s
metodologia de reviséo da recursos utilizados para o
Cochrane. tratamento.
O estudo concluiu que no minimo
Effectss of exercises on seis sessOes de fisioterapia com
pain and functional Ranzi et al., Awvaliar os efeitos dos exercicios Pesquisa quase- énfase em cinesioterapia foram
capacity in hospitalized 2019 terapéuticos sobre a dor oncoldgica. experimental capazes de reduzir a dor
cancer patients oncolégica em pacientes
internados.



http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i16.23148

Research, Society and Development, v. 10, n. 16, €190101623148, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i16.23148

Recursos fisioterapéuticos
no controle da dor
oncoldgica: revisao de
literatura

Sampaio,

Moura e

Resende,
2005

Revisar a literatura cientifica para
conhecer melhor o processo da dor
oncoldgica e verificar alguns
procedimentos fisioterapéuticos que
possam ser utilizados no controle
desse tipo de dor.

Revisdo
bibliografica

Dentre os diversos recursos

elencados no artigo, o TENS foi o

que mais apresentou literaturas
confiaveis.

Paciente oncolégico em
fase terminal: percepcédo e
abordagem do
fisioterapeuta

Miller,
Scortegagna
&
Moussalle,
2011

Compreender a relacéo interpessoal
estabelecida entre o fisioterapeuta e
0 paciente oncoldgico em fase
terminal; conhecer as percepgdes e
emoc0es do fisioterapeuta diante da
morte; compreender o significado
de tratar pacientes sem
possibilidade de cura; identificar a
abordagem paliativa e verificar se 0
vinculo fisioterapeuta/paciente
interfere no tratamento.

Estudo de caso

O estudo concluiu que hd um
vinculo entre fisioterapeuta e
paciente durante o tratamento, por
conta do tempo de convivéncia,
do toque e da partilha de
sentimentos. 1sso é algo saudavel
e positivo no tratamento.

Fisioterapia paliativa
aplicada ao paciente
oncolégico terminal

Burgos,
2017

Descrever os beneficios da atuagio
do fisioterapeuta nos cuidados
paliativos.

Revisdo
bibliogréfica

Desde sua concepgdo em 2009, a
fisioterapia oncoldgica vem
crescendo, porém a area ainda
precisa de reconhecimento, pois
em muitas equipes
multidisciplinares o fisioterapeuta
ndo faz parte delas.

A fisioterapia nos
cuidados paliativos a
pacientes com cancer —
uma revisdo baseada em
evidéncias

Cunha &
Gardenghi,
2019

Delinear a atuacéo do profissional
fisioterapeuta nos cuidados
paliativos do paciente oncolégico.

Revisdo nao
sistematica da
literatura

Os objetivos da fisioterapia para
pacientes sem possibilidade de
cura séo a melhoria da qualidade
de vida, a redugdo da
sintomatologia e a promogdo da
independéncia funcional.

Fisioterapia no paciente
oncoldgico sob cuidados
paliativos

Pinto,
Oliveira &
Teive, 2013

Revisar a literatura acerca de
possiveis condutas fisioterapéuticas.

Revisdo de
literatura

E muito importante incluir o
fisioterapeuta nos cuidados
paliativos, pois em sua profisséo
existem indmeros recursos Uteis
para melhorar a qualidade de vida
e minimizar os sintomas do
paciente oncoldgico em fase
terminal.

Cuidados paliativos na

assisténcia hospitalar: a

vivéncia de uma equipe
multiprofissional

Cardoso et
al., 2013

profissionais sobre a necessidade de

Contribuir para a construcao de
conhecimentos e, especialmente,
para chamar a atencédo de gestores e

educagdo continuada, bem como
um espago para discussdo dos
aspectos psicologicos e espirituais
destinado a equipe de satde que
atende a pacientes em cuidados
paliativos no cenério hospitalar, a
fim de qualificar a assisténcia
prestada.

Qualitativa,
exploratdria e
descritiva

A equipe multiprofissional deve
estar apta a atender o paciente
com cancer avangado que
depende de cuidados paliativos.
Essa area da satde deve ser
reforgada em instituicoes
hospitalares para que ndo haja
complicagBes no quadro do
paciente.

Fonte: Dados de pesquisa.

Avulta-se, que os resultados da busca também foram separados em subtitulos que norteiam e conceituam os

delineamentos de pesquisa relacionadas tematica de interesse da presente pesquisa, como apresentado em outros estudos de

revisao (Furukawa et al., 2018). Elegeu-se cinco categorias: “O cancer e a fase terminal da doenga”, “Cuidados paliativos”, “A

fisioterapia na equipe multidisciplinar em cuidados paliativos”, “Principais sintomas tratados pela fisioterapia”, e “Recursos

fisioterapéuticos utilizados em pacientes oncoldgicos”, expostos a seguir.
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3.1 O céancer e a fase terminal da doenca

Uma das patologias que mais causa morte no mundo é o cancer. Ela é crénica degenerativa que traz prejuizos aos
pacientes e a seus entes queridos (Burgos, 2017). Em paises desenvolvidos, é a segunda causa de mortes e considerada um
problema de salde publica pelo alto indice de mortalidade, incidéncia e prevaléncia. Essas comorbidades tém enorme impacto
negativo na qualidade de vida do paciente e também exigem grande mobilizacdo de diversos profissionais da salde, como
médicos, fisioterapeutas, psicdlogos e assistentes sociais, entre outros (Pinto, Oliveira & Teive, 2013; Reis Jinior & Reis,
2017).

Diversas s8o as causas do surgimento da doenca, e as mais citadas nas literaturas sdo hereditariedade, estilo de vida e
fatores ambientais. Os principais tipos de cancer sdo: leucemia, cancer de pele, cancer de mama, cancer de Utero, cancer de
pulmao, cancer colorretal, cancer de prdstata, cancer de cabeca e cancer de pescoco (Burgos, 2017; Spence & Johnston, 2001).

O conceito de doenca terminal é determinado por certas caracteristicas: doenca em fase avancada, progressiva e
incuravel; prognoéstico de vida menor que seis meses; falta de resposta ao tratamento; e problemas e sintomas intensos (Muller
etal., 2011).

3.2 Cuidados paliativos

Desde a antiguidade o homem tinha o desejo de prestar cuidados dignos ao seu préximo no momento da morte.
Conventos e hospedarias na Idade Média ofereciam cuidados aos que sofriam nos Gltimos dias de vida (Reis Junior & Reis,
2017). Em 1950, Cecily Sauders demonstrou um novo jeito de cuidar em que o objetivo ndo era apenas a cura de determinada
doenga, e sim o cuidar até o fim da vida. Esse conceito foi dado & medicina paliativa, que mobiliza toda uma equipe para
aliviar os sintomas e controlar a dor. (Burgos, 2017). O cuidado paliativo pode ser aplicado em diversas doencas que levem o
individuo a terminalidade, mas é geralmente utilizado na area oncolégica. 1sso porque cerca de 70% dos pacientes com cancer
irdo falecer acompanhados de sofrimento por resultado da doenca (Cardoso et al., 2013).

A filosofia dos cuidados paliativos é que se respeitem a dignidade e a vontade do paciente até 0 momento da morte, 0
gue inclui a assisténcia profissional para aliviar os sintomas fisicos, psiquicos e espirituais dele. Para que isso seja efetivo, é
necessario o trabalho de uma equipe multiprofissional que conta com médicos, fisioterapeutas, psicélogos, assistentes sociais e
religiosos, entre outros (Reis Junior & Reis, 2017; Pinto et al., 2013). Um dos objetivos principais no cuidado paliativo deve
ser a independéncia funcional do paciente e aliviar a sintomatologia (Cunha & Gardenghi, 2019).

A participacdo de familiares e amigos € importante com vistas a um suporte e um processo de aceita¢do, tanto para o
paciente quanto para seus préximos, segundo a OMS. Os pacientes se sentem mais seguros quanto aos cuidados quando seus

familiares estdo presentes (Cunha & Gardenghi, 2019).

3.3 A fisioterapia na equipe multidisciplinar em cuidados paliativos

O tratamento paliativo € realizado por uma equipe multidisciplinar. O trabalho integrado € muito importante, pois
demonstra que as diversas profissdes ndo conseguem tratar sozinhas todos os fatores que esse paciente necessita. A resolucéo
do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (Coffito) n°® 364, de 20 de maio de 2009, certifica o fisioterapeuta
como membro da equipe multidisciplinar nos cuidados ao paciente oncoldgico e reconhece a especialidade de fisioterapia
oncoldgica (Burgos, 2017).

O profissional de salde deve olhar o paciente oncol6gico como um ser biopsicossocial e entender que o cancer nao é
apenas uma doenca que acarreta dor, mas deve olhar para o sofrimento que a doenga causa no paciente (Sampaio, 2005). Ouvir

as necessidades dele, auxiliar a familia, discutir o caso com a equipe multiprofissional e desenvolver um plano terapéutico sao
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algumas das funcdes do fisioterapeuta. E importante que seja feita uma avaliagdo completa do paciente e que se observem
sinais e sintomas para que ndo sejam passados despercebidos (Burgos, 2017).

A fisioterapia oncol6gica tem como objetivo prevenir complicagdes causadas pelo tratamento da doenca e preservar,
manter e restaurar a integridade cinético-funcional do paciente. Com isso, ira atuar de forma interdisciplinar e de forma
integrada em todos os niveis de atengdo, promovendo salde e recuperando a funcionalidade do individuo (Ranzi et al., 2019).

Toda a equipe multidisciplinar precisa estar de acordo, por isso o fisioterapeuta deve ter didlogo aberto com os demais
profissionais para que a credibilidade do grupo nao seja prejudicada. A equipe multidisciplinar, a familia e o paciente devem
estar cientes dos objetivos tracados para os atendimentos, pois isso facilitara a aceitacdo e a eficacia do atendimento (Cunha &
Gardenghi, 2019).

O cuidar de um doente sem possibilidade de cura exige estabilidade emocional e maturidade profissional e €
considerada uma atividade desgastante tanto fisica como mentalmente. Segundo Mauller et al. (2011) é estressante, pesado e
complicado o trabalho do fisioterapeuta com pacientes oncol6gicos, mas que com o passar do tempo torna-se gratificante. De
acordo com Cardoso et al. (2013), os profissionais que atendem na &rea de cuidados paliativos se sentem frustrados e
impotentes em face da impossibilidade de cura, pois foram formados para promové-la e prevenir a morte; porém, com a
experiéncia adquirida na rotina hospitalar, tendem a ressignificar a morte e a entender que ela faz parte do curso natural da
vida.

O vinculo traz beneficios para ambos os lados, e a impossibilidade de cura ndo quer dizer que a relagdo do
fisioterapeuta com o paciente oncoldgico deva se deteriorar. Nesse momento dificil, o paciente deve ser acolhido com afeto, e
o profissional, dar atencéo, respeitar e considerar as necessidades dele. O paciente em fase terminal pode ter um perfil bem
variado, porém a maioria busca por alguém que possa conversar sobre seu estado de salde e suas preocupagdes (Miller et al.,
2011).

3.4 Principais sintomas tratados pela fisioterapia

Os sintomas que o paciente oncolégico pode apresentar sdo principalmente dor e imobilidade; também sdo comuns
alteracdo na sensibilidade, linfedema, restricbes na amplitude de movimento, sindrome da rede axilar e fraqueza muscular
(Ranzi et al., 2019).

A dor oncoldgica é um sintoma que causa desconforto e incapacidade ao paciente. Os processos que levam a essa dor
decorrem desde a invasdo neoplésica nos tecidos 6sseo, sanguineo, visceral até a compressdo de nervos, bem como 0s métodos
terapéuticos, como cicatrizes, quimioterapia e radioterapia (Florentino et al., 2012). A queixa de dor é comum em pacientes
oncolégicos, e controla-la deve ser uma das prioridades da equipe multidisciplinar. Ela consiste em uma dor mista pode ser
situada no corpo todo e ter diversas causas (Ranzi et al., 2019).

Para que haja melhor tratamento, é importante que se identifique o tipo da dor; sendo assim, essa classificacdo é feita
a partir dos sintomas, que sdo: referidos, generalizados, localizados, superficiais, profundos; pode ser aguda ou cronica; de
origem visceral, neuropatica, somatica; e de acordo com a duragdo. Geralmente, a dor somatica é localizada, aumenta com
movimentos, e em repouso ha um alivio; ela é pos-cirlrgica, éssea e muscular. Ja a dor visceral é profunda e mal localizada,
provocada pelo estiramento das visceras e percebida pelo paciente como dor em compressdo. A dor neuropética é percebida
como uma dor ardente e penetrante, persistente ou temporaria e ocorre quando ha uma lesdo do SNC ou SNP. A dor
psicogénica pode estar vinculada a sintomas psicolégicos, é rara; € passada ao psiquiatra quando ndo existe nenhuma lesao
identificada dos nocioceptores (Sampaio, 2005).

A imobilidade se agrava na fase terminal da doenga, e isso faz com que haja comprometimento da for¢ca muscular, da

funcionalidade e da flexibilidade, colaborando com o aparecimento da sindrome da imobilizagdo. Essa sindrome prejudica a
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amplitude do movimento e a coordenacdo motora, os musculos se atrofiam gerando dor em diversas partes do corpo. Isso

mostra a importancia do trabalho do fisioterapeuta nos cuidados paliativos em pacientes oncoldgicos (Burgos, 2017).

3.5 Recursos fisioterapéuticos utilizados em pacientes oncoldgicos

A Eletroestimulacdo Nervosa Transcutanea (TENS) é a mais utilizada para fins analgésicos (dor cronica e aguda), por
ser simples e ndo invasiva. O alivio da dor ocorre pelas endorfinas liberadas para se ligarem aos receptores no SNC e SNP,
fazendo com que a percepcédo da dor diminua. Trata-se de um recurso que utiliza corrente elétrica para promover analgesia, e
esse efeito pode durar longos periodos, aliviando a dor, pois ativa o sistema supressor da dor e interfere na percepcédo dela
(Florentino et al., 2012). A eletroterapia traz resultados rapidos, e apesar de ndo tratar a dor oncolégica por completo, auxilia
na reducdo dos medicamentos analgésicos e seus efeitos colaterais (Cunha & Gardenghi, 2019).

Outro recurso eficiente para diminuigdo da dor é a termoterapia superficial, que pode ser bolsa térmica ou compressas
de parafina, o qual promove relaxamento muscular (Cunha & Gardenghi, 2019). Deve ser utilizado no alivio da dor e dos
espasmos em pacientes em cuidados paliativos, e auxilia em maior relaxamento muscular, aliviando a compresséo de tecidos
onde o tumor esteja comprimindo e consequentemente causando dor. E contraindicada a aplicagio da termoterapia diretamente
na area tumoral, pois a vasodilatagdo produzida pelo calor pode disseminar células tumorais pela corrente sanguinea ou pela
via linfatica. Areas que estejam dessensibilizadas e lesionadas também estfio contraindicadas (Florentino et al., 2012). O calor
profundo é contraindicado pelo mesmo fato relato anteriormente. Se ndo houve sensibilidade na area a ser tratada com a
termoterapia, também é contraindicado o uso do recurso (Cunha & Gardenghi, 2019).

Pacientes que apresentam dor oncoldgica tendem a desenvolver a sindrome da imobilizacdo, pois diminuem os
movimentos e a atividade fisica por conta da dor. Isso compromete a for¢a muscular, o condicionamento fisico, a flexibilidade
e a capacidade aerdbica. O fisioterapeuta deve ter como objetivo para esse paciente o desenvolvimento de forca muscular, a
propriocep¢do do movimento, o ganho de amplitude do movimento e a prevencdo da imobilidade. Para isso pode ser
empregada a cinesioterapia, que € o tratamento que utiliza os movimentos voluntarios como forma de terapia (Florentino et al.,
2012).

A massagem caracteriza-se pela manipulacdo dos tecidos moles do corpo, e por meio da pressdo e do estiramento
realizados com as méos produz sensagdo de bem-estar e prazer, reduz a tensdo muscular levando ao relaxamento muscular e
estimula os receptores sensoriais. Em pacientes oncolégicos, tem como objetivo aliviar a dor (Florentino et al., 2012).

A fisioterapia na &rea dos cuidados paliativos recorre ainda a outros recursos para outros objetivos que ndo sejam
voltados & dor. E importante serem trabalhados no paciente oncolégico terminal mobilizacdes articulares, fortalecimento
muscular, posicionamentos, higiene brénquica e, quando necessario, ventilagdo mecanica. Esses recursos fisioterapéuticos

aliviam complicacd@es futuras, contribuindo com a qualidade de vida dele (Burgos, 2017).

4. Discusséo

O principal objetivo deste estudo foi compreender o papel do fisioterapeuta nos cuidados paliativos e 0s recursos
utilizados para melhoria de qualidade de vida do paciente oncologico em estado terminal. Dentre os principais resultados,
evidenciou-se que o principal papel desse profissional em uma equipe multidisciplinar € realizar uma avaliacdo criteriosa para
que sejam detectadas as principais necessidades a serem abordadas, visando ao alivio dos sintomas causados pelo cancer e o0s

possiveis efeitos colaterais de terapias invasivas.
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Costa e Duarte (2019) relataram em seu estudo que o doente inserido nos cuidados paliativos deve ser tratado como
pessoa, € ndo apenas como um resultado de uma doenca incurdvel. Isso serve de complemento a filosofia dos cuidados
paliativos que preconiza o respeito a dignidade e a vontade do paciente (Reis Junior & Reis, 2017).

Nesse mesmo estudo, Costa e Duarte (2019) concluem que a finitude e a morte estéo inseridos no ambito profissional
dos fisioterapeutas e que o assunto ndo é devidamente tratado na formacéo académica. O fisioterapeuta deve estar preparado
profissional e psicologicamente para o convivio com pacientes cujo sofrimento fisico e mental é extremamente afetado.
Kappaun e Gomez (2013) acrescentam que o profissional que esta envolvido em um ambiente de cuidados paliativos deve ter
conhecimentos prévios sobre essa area de cuidado, além do dominio técnico e do aperfeigoamento das habilidades na rotina do
trabalho.

Por ser uma das doengas que mais mata no mundo e causa sofrimento ao enfermo e seus familiares, o cancer exige
que a equipe multidisciplinar atue para que haja uma diminuicdo dos sintomas, principalmente a dor. Para Silva et al. (2021),
os pacientes em fase terminal irdo apresentar alteracBes fisicas, sociais e psicoldgicas, e para minimiza-las e evitar
vulnerabilidades, precisam ser escutados e atendidos por toda a equipe para que esse processo seja menos agressivo. Segundo
Nascimento et al. (2017), a fisioterapia iré utilizar os recursos terapéuticos para que haja um controle dos sintomas referidos
pelo paciente, concordando com Florentino et al. (2012) sobre buscar trazer funcionalidade aquele em fase terminal.

Os diversos recursos terapéuticos utilizados nos pacientes oncolédgicos trardo alivio na sintomatologia e
consequentemente melhoria na qualidade de vida, visto que os sintomas referidos podem ser incapacitantes. Os beneficios
obtidos pelas intervencdes fisioterapéuticas sao alivio da dor, relaxamento muscular, diminuicdo de espasmos, ganho de forca
muscular e mobilidade. Os principais recursos encontrados e utilizados pela fisioterapia para alcangar esses beneficios sdo a
cinesioterapia e a eletroterapia.

Florentino et al. (2012) trazem em sua pesquisa que o uso da cinesioterapia previne a sindrome da imobilizacdo em
pacientes com dor oncoldgica. Achados semelhantes foram evidenciados no estudo de Marcido et al. (2021), em que eles
apresentam a cinesioterapia como sendo um recurso essencial nos cuidados paliativos, pois utiliza os movimentos naturais para
que haja um ganho funcional, utilizando movimentos e forca. 1sso é essencial para a nutri¢do dos tecidos, evitando que o
paciente adquira imobilidades.

Ha& diminuicdo do escore da escala visual analdgica quando utilizado TENS para analgesia nos pacientes oncologicos.
Marcucci (2005) afirma em seu estudo que os efeitos da eletroterapia trazem resultados rapidos, diminuindo o uso de
analgésicos e os efeitos colaterais, porém tem efeitos varidveis em cada paciente. H4 uma concordancia com Cunha e
Gardenghi (2019) no que diz respeito & aplicacdo sobre a &rea tumoral, em que ndo é recomendado utilizar o recurso, pois
devido ao aumento da circulagdo local podera haver risco de metéatese.

As limitagBes encontradas para elaboragdo do trabalho foram a quantidade escassa de material sobre o assunto —

incluindo na area da fisioterapia, cujos materiais principais eram antigos.

5. Concluséo

O cuidado de pacientes oncoldgicos em estado terminal demanda atencao e supervisdo de uma equipe multidisciplinar
que possa suprir as necessidades fisicas, espirituais e psicoldgicas deles. De acordo com os artigos revisados, foi possivel
compreender que o fisioterapeuta desempenha um papel importante nessa equipe; seu trabalho pode colaborar para que o
paciente tenha menos dor durante o tratamento, utilizando-se de técnicas como massoterapia, termoterapia, eletroterapia e
outras. Além disso, observou-se que ele pode atuar na prevencdo de complicacdes respiratdrias e osteomioarticulares que

possam vir a surgir durante o tratamento desse paciente em estagio terminal.
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Ainda é muito pouco discutido o trabalho do fisioterapeuta em cuidados paliativos, principalmente dos pacientes
oncolégicos. Assim, desde a graduacdo, se faz necessario que haja mais investimento na capacitacdo desse profissional para
atuar na area de cuidados paliativos, pois essas praticas demandam estabilidade emocional e maturidade profissional em sua

rotina
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