revista de
ciéncias N 0 VA

VOLUME 21- NUMERO ESPECIAL MOSSORO- /2023
dU saude ESPERAN;A ISSN ELETRONICO 2317-7160

ATUACAO DA FISIOTERAPIA NO TRATAMENTO DO PACIENTE ONCOLOGICO: UMA
REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

PHYSIOTHERAPY IN THE TREATMENT OF CANCER PATIENTS: AN INTEGRATIVE
LITERATURE REVIEW
III

Ana Clara Sena BentoI*, Jessica Bruna Floréncio e SilvaH, Victor Guilherme Dieb Gomes™,

Adjane Kamilly Oliveira BrilhanteIV, Gustavo Coringa de Lemos V, Joelma Gomes da Silva !

Resumo. De acordo com a Organizagao Mundial da saude (OMS) o cancer pode ser definido como um conjunto

ue contém mais de cem doengas. O fisioterapeuta ¢ um membro importante da equipe multidisciplinar, no qual
gesenvolve uma funcdo fundamental em todas as fases do tratamento do cancer. Neste contexto, a pesquisa teve
como principal objetivo realizar um levantamento da literatura sobre as contribuicdes da fisioterapia no cuidado do
paciente oncologico. Para isso, foi realizada uma revisdo integrativa por meio das bases de dados Biblioteca Virtual
em Saude, PUBMED, LILACS, SciELO e PEDro com os descritores: “fisioterapia”, “oncologia” e “cancer”, bem
como os respectivos termos em inglés. Foram considerados artigos completos publicados entre a década de 2012
¢ 2022 relacionados com o tema proposto. Foram selecionados 21 artigos relatando que a fisioterapia conta com

rotocolos de cinesioterapia, exercicios especificos, recursos eletroterapéuticos, terapia manual e educacional que
Eeneﬁciam o paciente submetido ao tratamento. Dentre os resultados, percebeu-se que o pais de maior publicacao
foi o Brasil, com 19 artigos em que o tipo de cancer mais comum encontrado dentre aqueles que passam pela
intervengdo fisioterapéutica foi o cancer de mama. O presente estudo constatou que, apesar cclle ser uma especiali({)ade
recente, a fisioterapia em oncologia ja se apresenta como eficaz e fundamental no tratamento do paciente com
cancer, contando com uma gama de técnicas que podem ser aplicadas nas diferentes fases do cuidado.

Palavras-Chave: Fisioterapia; Oncologia; Cancer.

Abstract. According to the World Health Organization (WHO), cancer can be defined as a group of more than
one hundred diseases. The physiotherapist is an important member of the multidisciplinary team, playing a
fundamental role in all phases of cancer treatment. In this context, the main objective of this study was to survey
the literature on the contributions of physiotherapy to the care of cancer patients. Therefore, an integrative review
was carried out using the Virtual Health Library, PUBMED, LILACS, SciELO and PEDro databases with the
descriptors: "physiotherapy", "oncology" and "cancer", as well as the respective terms in English. Full articles
published between 2012 and 2022 related to the proposed topic were considered. We selected 21 articles reporting
that physiotherapy has kinesiotherapy protocols, specific exercises, electrotherapeutic resources, manual and
educational therapy that benefit patients undergoing treatment. Among the results, it was noted that the country
with the most ugfgcations was Brazil, with 19 articles in which the most common type of cancer found among
those who uncﬁerwent physiotherapeutic intervention was breast cancer. This study found that, despite being a
recent specialty, physiotherapy in oncology is already effective and fundamental in the treatment of cancer patients,
with a range of techniques that can be applied in the different phases of care.
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INTRODUCAO

O cancer pode ser incluido em um conjunto que contém mais de cem doengas, decorrente
de um crescimento desordenado e irregular de células que atacam tecidos e 6rgdos podendo
apresentar proliferacao das células defeituosas para outros tecidos do corpo gerando metéstase
e sendo expresso por nodulos (tumores). A causa dessa patologia ¢ definida como multifatorial
e pode envolver hereditariedade, fatores ambientais e, principalmente, o estilo de vidal.

De maneira geral, sabe-se que ja representa um dos principais problemas de satide
publica no mundo e estd entre as quatro principais causas de morte prematura (antes dos 70
anos de idade) na maioria dos paises. Ha uma perspectiva de que no Brasil no feriodo entre
2020-2022 havera cerca de 630 mil novos casos para cada ano do tri€nio no pais<.

Dentro desse contexto, no Brasil, nota-se uma grande necessidade de difundir
informagdes acerca do cancer, a fim de orientar de forma mais efetiva e apoiar os gestores,
profissionais e toda a sociedade envolvida, enfatizando a busca pela prevencao, diagndstico
precoce e tratamento adequado com objetivo de reduzir o nimero de acometimentos pela
doenga e, consequentemente, 0bitos-.

No que se refere ao tratamento, essa patologia ¢ considerada de carater cronico e
tratdvel, com a possibilidade de cura aumentada de forma significativa se diagnosticada de
maneira precoce. No entanto, vale ressaltar que as formas de tratamento convencionais ja
aplicadas, como quimioterapia e/ou radioterapia, apresentam um nivel elevado de toxicidade a
orgaos e tecidos. Além disso, seus diversos efeitos colaterais reduzem a qualidade de vida do
individuo, afetando a 4rea emocional e fisica do paciente com desencadeando sentimento de
dependéncia devido a fadiga, diminui¢cdo da forga e alteracdes no sistema musculoesquelético
e cardiorrespiratdrio devendo, portanto, ser tratada de forma multiprofissional ™>-.

Diante disto, o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO)
através da Resolugdo de n° 364 de 20 de maio de 2009 reconheceu a especialidade da fisioterapia
em oncologia, cuja atuacdo possui diversos objetivos, a saber: manter, preservar, e restaurar a
integridade cinético-funcional dos 6rgaos e sistemas, como também prevenir possiveis agravos
causados pelo tratamento proposto, associado de forma conjunta com diversos profissionais
em niveis diferentes da atencdo a fim de otimizar o cuidado ao paciente oncologico através de
multiplos recursos, e adequacao de técnicas a necessidade do paciente > >
Portanto o objetivo geral deste trabalho ¢ fazer um levantamento da literatura acerca da atuacao
da fisioterapia no tratamento do paciente oncologico.

METODOLOGIA

A pesquisa desenvolvida se caracteriza como sendo uma revisao integrativa da literatura
e obedeceu as seguintes etapas descritas abaixo.

Inicialmente, artigos cientificos sobre o tema foram acessados nas bases de dados
Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed, Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) e Physiotherapy Evidence Database (PEDro). Os
seguintes descritores foram aplicados: “fisioterapia”, “oncologia”, “cancer” seus sindnimos
como também os respectivos descritores em inglés, “physiotherapy”, “oncology” e “cancer”.

Os conectivos booleanos “AND” ou “OR” foram utilizados em combinag¢des sempre

que necessario.
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Como critérios de inclusdo, foram considerados: artigos completos publicados nos
ultimos dez anos (2012 a 2022), artigos disponiveis na integra de maneira gratuita, escritos
nas linguas portuguesa e/ou inglesa e que tivessem relacdo com o tema proposto. Quanto aos
critérios de exclusdo, foram retirados da pesquisa: editoriais, monografias, teses, dissertagdes,

artigos de revisdo, comentarios ou criticas e estudos duplicados nas bases de dados.

Em seguida, a coleta dos dados da pesquisa seguiu as seguintes etapas:

a) Leitura exploratdria dos titulos selecionado com o objetivo de verificar se a obra era de

relevancia para o trabalho.

b) Leitura seletiva com objetivo de entender parte do material a partir dos resumos dos artigos

que se mostraram potenciais para a constru¢do do trabalho.

c¢) Registros das informagdes extraidas das fontes em instrumentos especificos montados pelos
proprios autores da pesquisa. Foi feita uma tabela contendo informag¢des como autores, ano,

objetivo, método, resultados e conclusdes.

Posteriormente, foi feita a avaliagdo e interpretacdo dos resultados. Nesta fase foi
realizada uma leitura analitica com a inten¢ao de classificar e sumariar as informagdes contidas
nas fontes, de forma que estas possibilitaram o alcance de respostas a problematica da pesquisa.
Por fim, foram apresentados os resultados. Categorias que surgiram da etapa anterior foram
analisadas e discutidas a partir das referéncias bibliograficas sugestivas ao tema proposto pela

pesquisa para estudo.
RESULTADOS E DISCUSSAO
Na presente se¢ao sdo apresentados os resultados dos estudos que foram incluidos nessa revisao

integrativa a partir dos critérios de inclusdo e exclusdo pré-estabelecidos. Todo o processo de

selecdo encontra-se descrito na figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma da busca dos artigos na literatura

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

A partir dos artigos selecionados, foi feito um compilado com informagdes sobre os
estudos, que pode ser conferido no Quadro 1. Além dessas informacdes, por questdes didaticas,

foi atribuida numeragao para cada estudo a fim de facilitar a discussdo dos resultados.

Quadro 1 — Descrigdo dos artigos selecionados para pesquisa de acordo com o cddigo, titulo,

objetivo e método.

Ne

Autores, ano de publicac¢io
e pais de desenvolvimento
do estudo

Titulo

Objetivos

Tipo de cincer

Método

01

Rett et al. (2012)%, Brasil

A cinesioterapia reduz a
dor no membro superior
de mulheres submetidas
a mastectomia ou
quadrantectomia

Comparar a intensidade de
dor no membro superior
homolateral a cirurgia ¢
caracteriza-la antes, durante
¢ apés o término de um
programa de cinesioterapia.

Cancer de mama

Foram incluidas 39 mulheres submetidas ao
tratamento cirirgico do cancer de mama ¢ com
queixa de dor no membro superior homolateral.
Todas as participantes foram submetidas a 20 sessdes
de fisioterapia, realizada trés vezes por semana, em
atendimentos individuais com duragdo média de
60 minutos. O protocolo de cinesioterapia para os
Membros superiores (MMSS) envolveu alongamento
de cervical, de MMSS ¢ movimentos ativo-livres de
flexdo, extensdo, abdugdo, adugdo, rotagdo interna ¢
rotagdo externa dos ombros, isolados ou combinados.
Os exercicios foram aplicados de maneira progressiva
conforme a evolugdo apresentada por cada paciente.
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Complicagdes e condutas
fisioterapéuticas apds cirurgia por
cancer de mama: estudo retrospectivo

Analisar as principais
condutas utilizadas pela
equipe de fisioterapia
junto com as possiveis
complicagdes em
pacientes com cancer de
mama.

Cancer de mama

Estudo descritivo, retrospectivo, realizado por
meio da consulta de 707 prontudrios de mulheres
submetidas a cirurgias por cancer de mama no
Centro de Atengdo Integral a satide da Mulher
Unicamp, entre janeiro de 2006 e dezembro de
2007, encaminhadas para participar do Programa de
Reabilitagdo de tal hospital. Como condutas, foram
realizadas atividades em grupos (protocolados
ou livres — constituidos de aproximadamente
19 exercicios para o membro superior, contendo
alongamento, exercicio ativo e relaxamento) trés
vezes por semana, com duragdo aproximada de uma
hora, por quatro semanas (12 sessoes).

Qualidade de Vida e Movimento
do Ombro no Poés-Operatério de
Cancer de Mama: um Enfoque da
Fisioterapia

Comparar a amplitude
de movimento e a
qualidade de vida antes
e apos dez sessdes de
fisioterapia  no  pos-
operatorio de cancer de
mama.

Cancer de mama

Foram incluidas mulheres submetidas a mastectomia
ou quadrantectomia associada a linfonodectomia
axilar e excluidas aquelas submetidas a
mastectomia bilateral, processos infecciosos ativos
(erisipela), disfuncao ortopédica prévia (bursite,
tendinite), tratamento fisioterapéutico anterior e
incompreensdo dos questionarios. O protocolo
fisioterapéutico foi composto por dez sessdes,
distribuidas em trés sessdes semanais, com duragdo
média de 60 minutos cada sessdo. Foram realizados:
mobilizagdo passiva da articulagdo glenoumeral
e escapulo toracica; mobilizagdo cicatricial;
alongamento da musculatura cervical ¢ membros
superiores; exercicios pendulares e ativos-livres em
flexdo, extensdo, abdug¢do, adugdo, rotagdo medial
e rotagdo lateral de ombro, aplicados isoladamente
ou combinados. Respeitando a evolugdo individual,
os exercicios ativos progrediram para os resistidos,
com auxilio de faixas elasticas ¢ halteres de 0,5 a
1,0 kg. Todas foram orientadas quanto aos cuidados
e hidrata¢do do membro superior.

02 Nascimento et al. (2012)°,
Brasil
03 Silva et al. (2013)"°, Brasil
04 Cheville et al
(2013)", Estados Unidos

A Home-Based Exercise Program
to Improve Function, Fatigue and
Sleep Quality in Patients with Stage
IV Lung and Colorectal Cancer: A
Randomized Controlled Trial

Realizar um ensaio com
intensidade adequada de
exercicios domiciliares
que podem ser
integrados diariamente.

Cancer de
pulmao e cancer
colorretal

Foram incluidos sessenta e seis adultos com céncer
de pulmdo ou colorretal em estagio IV, onde foram
randomizados em dois grupos, grupo de controle
e grupo experimental. O grupo experimental
recebeu orientagdes com um protocolo de
exercicios domiciliares envolvendo exercicios
de fortalecimento e um programa de caminhada
envolvendo um peddémetro, duas vezes por semana,
sendo monitorados por telefone. Ji o grupo
controle ndo foi submetido a nenhum programa de
exercicios como também ndo foi monitorado, no
entanto, receberam informagdes do protocolo ao
final do estudo.

Rev. Ciénc. Satide Nova Esperanga. Jodo Pessoa-PB. 2023; 21(esp): 628-640




revista de IO VA

ciéncigs

da soide ESPERANgA

633

07 Rett et al.
(2017)', Brasil

Physiotherapeutic  approach  and
functional performance after breast
cancer surgery

Comparar a amplitude de movimento e
desempenho funcional do membro superior
homolateral a cirurgia apds a abordagem
fisioterapéutica, além de correlacionar
estas variaveis.

Cancer de mama

Foi conduzido um ensaio clinico
ndo randomizado, envolvendo 33
mulheres submetidas a mastectomia
ou quadrantectomia associada a
linfonodectomia axilar. A amplitude
de movimento foi avaliada pela
goniometria do membro superior
homolateral & cirurgia e do
membro contralateral (controle). O
desempenho funcional foi avaliado
pelo questionario “Deficiéncia do
ombro, brago e mio” (DASH).
Foram realizadas 10 sessdes (3
sessdes  semanais com  duragdo
de 60 minutos), envolvendo
mobilizagdo passiva da articulagdo
glenoumeral e  escapulotoracica;
mobiliza¢do cicatricial; alongamento
da musculatura cervical e membros
superiores; exercicios ativos-
livies em todos os planos de
movimento, aplicados isoladamente
ou combinados. Para os exercicios
resistidos, utilizaram-se faixas
elasticas e halteres de 0,5 a 1,0 kg.

Se trata de um estudo randomizado e
controlado, com sessenta pacientes

(2017)', Brasil

intensity has a longer-lasting analgesic
action than the burst transcutaneous
electrical nerve stimulation in cancer
pain

estimulagdo elétrica nervosa transcutanea
de intensidade e frequéncia variavel sobre
a dor oncologica.

08 Pyszora et Physiotherapy programme reduces Avaliar o efeito do programa autoral diagnosticados com cancer avangado
al. (2017)"%, | fatigue in patients with advanced | de fisioterapia na intensidade da fadiga | Nao especificado recebendo  cuidados  paliativos,
Polonia cancer receiving palliative care: | relacionada ao cancer e sintomas sendo divididos em dois grupos: o
randomized controlled trial comorbidos na avaliagdo da satisfagdo dos grupo experimental (n = 30) e grupo
pacientes submetidos ao tratamento do controle (n = 30). A terapia no grupo
céancer avangado. experimental ocorreu trés vezes por
semana durante duas semanas, com
30 minutos por sessdo de fisioterapia
que incluiu  exercicios  ativos,
liberagdo e facilitagdo neuromuscular
proprioceptiva (FNP).
Esta pesquisa foi realizada com 53
pacientes, do Hospital Erasto Gaertner,
divididos em dois grupos: estimulagdo
The transcutaneous electrical nerve Comparar o efeito da estimulagdo elétrica nervosa transcutinea burst
09 Schleder et al. stimulation of variable frequency elétrica nervosa transcutdnea burst com a Nao especificado e estimulagdo elétrica nervosa

transcutdnea  de  intensidade e
frequéncia variavel. A avaliagdo do
quadro algico foi realizada antes, logo
apos a eletroanalgesia e de hora em
hora até que completassem 6 horas.

10 Fabro et al
(2018)", Brasil

Abordagem Fisioterapéutica de uma
Paciente com Linfedema de Membro
Superior Prévio a Cirurgia para
Cancer de Mama: Relato de Caso

Descrever a evolugdo clinica de um
paciente com linfedema de membros
superiores antes da cirurgia para o cancer
de mama, a condugdo do tratamento
fisioterapéutico.

Cancer de mama

Esse estudo se trata de um relato de
caso onde a fisioterapia utilizou a
terapia fisica complexa adaptada,
conforme rotina institucional, onde
foram orientados cuidados com a pele,
exercicios domiciliares duas vezes
ao dia, ndo realizagdo de sobrecarga
com o membro e foi submetida ao
enfaixamento compressivo duas vezes
por semana.
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Matias et al.
(2018)'%, Brasil

Repetibilidade e
reprodutibilidade  de  um
manual de exercicios fisicos
domiciliares

Verificar o nivel de reprodutibilidade
de um manual de exercicios fisicos
domiciliares em diferentes niveis de
escolaridade em idosas com cancer
de mama.

Cancer de mama

Esse ¢ um estudo transversal com vinte e duas
mulheres idosas diagnosticadas com céancer de mama
em uso de terapia hormonal que receberam um
manual de instrugdes composto por 12 exercicios a
serem realizados de forma independente em casa para
melhorar a aptidao fisica. O manual foi entregue na
primeira consulta e apds seis semanas foi verificada
sua reprodutibilidade por um profissional de educagao
fisica e um fisioterapeuta que avaliou a execugdo dos
movimentos.

Ranzi et al.
(2019), Brasil

Effects of exercises on pain
and functional capacity in
hospitalized cancer patients

Avaliar os efeitos da fisioterapia sobre
a dor e a capacidade funcional em
pacientes oncologicos hospitalizados.

Cancer de mama

Estudo experimental, composto por 40 participantes
com idade média de 51+18 anos, avaliados pré
e pos-intervencdo fisioterapéutica pela escala
verbal numérica, Questionario de Dor de McGill,
Questionario Internacional de Atividade Fisica, teste
de sentar e levantar da cadeira e capacidade funcional
pelo questionario Eastern Cooperative Oncology
Group. Os participantes foram estratificados de acordo
com o nimero de sessdes realizadas em grupo 1 <5
atendimentos (n=25) e grupo 2 > 6 atendimentos
(n=15). Como condutas foi utilizado exercicios de
cinesioterapia de MMSS.

De Moraes et al.
(2020)", Brasil

Atuagdo da fisioterapia no
trismo secundario ao cancer
de glandula salivar

Descrever o efeito da fisioterapia por
meio da terapia manual e exercicios
com depressores de lingua na abertura
maxima bucal de paciente com trismo
secundario ao céncer de glandula
salivar.

Cancer de mama

Relato de caso de paciente com trismo cujo tratamento
consistiu em 15 atendimentos de fisioterapia por meio
da terapia manual (liberagdo miofascial e mobilizagdo
articular) e exercicios com depressores de lingua, com
40 minutos de duragdo cada, para ganho de abertura
bucal. A abertura maxima bucal foi avaliada por meio
do paquimetro

Martello et al.
(2020)*, Brasil

Efeitos da manobra de
hiperinsuflagdo manual
seguida da  compressdo
descompressdo toracica
manual em pacientes
oncologicos

Avaliar os efeitos da manobra
de hiperinsuflagio manual (HM)
isolada e associada a compressio
descompressdo  toracica  manual
(CDTM)  sobre a  mecanica
respiratoria e os sinais vitais de
pacientes oncoldgicos sob ventilagdo
mecénica invasiva (VMI).

Nio especificado

Ensaio clinico ndo randomizado, com 23 pacientes
oncologicos internados no Hospital Erasto Gaertner
nos periodos de janeiro a junho de 2011 e agosto a
dezembro de 2016, hemodinamicamente estaveis e
sob ventilagdo mecénica invasiva (VMI). Os dados de
volume corrente (VC), volume minuto (Vmin), pressdo
de pico (Ppico), frequéncia cardiaca (FC) e saturagdo
periférica de oxigénio (SpO2) foram avaliados antes da
aplicagdo das manobras (AV1), imediatamente apos a
aplicagdo da HM (AV2) e 10 min ap6s a aplica¢do da
CDTM (AV3).

Pereira et al
(2020)*! Brasil

Fisioterapia nas complicagdes
ginecologicas decorrentes do
tratamento do cancer de colo
de utero.

Verificar o efeito da fisioterapia nas
complicagdes  ginecoldgicas e na
qualidade de vida das mulheres apos
o tratamento do Cancer de colo de
utero (CCU).

Cancer de colo
de utero

Ensaio clinico, com 16 mulheres que realizaram
tratamento do CCU, alocadas em dois grupos: 10
para o Grupo ambulatorial (GAM) e 6 para o Grupo
domiciliar (GDE). A interven¢do consistiu em
massagem perineal e treinamento dos musculos do
assoalho pélvico por seis semanas, porém o GAM
realizou o acompanhamento em ambulatério ¢ 0 GDE
em domicilio.

De Souza Duarte
et al. (2021)%,
Brasil

Efeito da fisioterapia nos
sintomas de sindrome da
bexiga hiperativa decorrente
do tratamento do cancer de
colo de titero

Verificar os efeitos da Fisioterapia
nos sintomas da sindrome da bexiga
hiperativa em mulheres submetidas ao
tratamento de cancer de colo do utero.

Cancer de colo
de utero

Trata-se de um ensaio clinico ndo controlado, com
mulheres que realizaram o tratamento para cancer de
colo do utero. Foi utilizada uma ficha de avaliagdo para
verificar dados ginecoldgicos/obstétricos, assim como
habitos de vida das pacientes. Os sintomas da sindrome
da bexiga hiperativa foram avaliados por meio do
Incontinence  Questionnaire  Overactive  Bladder.
Para a intervengdo fisioterapéutica foi utilizado o
protocolo de Treinamento dos Musculos do Assoalho,
Eletroestimulagdo Transcutinea do Nervo Tibial e
Terapia Comportamental.
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17 Pimpdo et al
(2021)*, Brasil

Impacto Clinico da Fisioterapia
Pré-Operatoria nas Complicagdes
Pulmonares Pos-Operatorias  de
Pacientes Oncologicos

Verificar o efeito da cinesioterapia
pré-operatoria e do treino muscular
inspiratério  nas  complicagdes
pulmonares  pos-operatorias  em
pacientes oncologicos.

Nio especificado

Trinta pacientes foram divididos aleatoriamente
em grupo cinesioterapia, grupo treinamento
muscular inspiratorio e grupo controle, com dez
participantes em cada grupo. Foram realizadas
avaliagdo da forga muscular respiratoria, teste
de caminhada de seis minutos e forga muscular
periférica. Foi utilizado o teste de Wilcoxon para
comparagdo pré e pos-tratamento. Também foi
realizado o teste Kruskal Wallis para comparagdo
do resultado pos-tratamento e o teste qui-
quadrado para varidveis categoricas. Utilizou-
se o teste de Cohen (d) para identificagio do
tamanho do efeito.

Bitencourt et al.
(2021)*, Brasil

Atuagdo da  Fisioterapia no
Linfedema Neoplasico em
Paciente com Cancer de Mama
Metastatico: Relato de Caso

Analisar e relatar o impacto da
terapia fisica descongestiva no
controle da sintomatologia e volume
do linfedema neoplésico.

Cancer de mama

Paciente com cédncer de mama em tratamento
paliativo com linfedema neoplisico no
membro superior homolateral. O tratamento
fisioterapéutico proposto para essa paciente foi
a terapia complexa descongestiva adaptada,
dividida em duas fases. A primeira consistiu
em reduzir o volume do linfedema, por
meio de orientagdes de cuidados com a pele,
exercicios passivos (em razdo da monoplegia e
restri¢do articular) e enfaixamento compressivo.
A segunda fase foi dirigida a manutengio,
indicando o uso da bragadeira compressiva para
controle do volume.

Domingos et al.
(2021)* Brasil

Cinesioterapia para melhora da
qualidade de vida apés cirurgia
para cancer de mama

Comparar a qualidade de vida antes
e apos 10 sessdes de cinesioterapia.

Cancer de mama

Ensaio clinico ndo aleatorizado, envolvendo
mulheres que realizaram 10 sessdes de
fisioterapia apos cirurgia para cancer de mama.
O protocolo incluiu alongamentos, exercicios
ativos-livres e exercicios resistidos. A qualidade
de vida foi avaliada pelo questionario genérico
European  Organization for Research and
Treatment of Cancer (EORTC): o Quality of Life
Questionnaire C-30 (QLQ-C30) e o especifico,
Breast Cancer Module (BR-23).

21 Rett et al. (2022)
Brasil

Fisioterapia apoOs cirurgia de
cancer de mama melhora a
amplitude de movimento e a dor
ao longo do tempo.

Comparar  a  amplitude  de
movimento, a intensidade e a
caracterizagdo da dor no MS
homolateral a cirurgia entre as 17,
10 e 20" sessdes de fisioterapia,
além de  correlacionar  estas
variaveis.

Cancer de mama

Foi conduzido um ensaio clinico autocontrolado
com a participagdo de 49 mulheres apos cirurgia
de cancer de mama que se queixavam de dor no
membro superior. A amplitude de movimento foi
avaliada por meio de goniometria ¢ 0 membro
superior contralateral foi adotado como controle.
A intensidade de dor foi avaliada pela escala
visual analogica (EVA) e caracterizada pelo
Questionario de McGill, obtendo-se o nimero
de palavras escolhidas (NWC) e o indice de
avaliagdo da dor (PRI). Como condutas foram
realizados 20 atendimentos individualizados
(de 60 minutos, em dias alternados, 3 vezes
por semana) envolvendo mobilizagdo passiva
glenoumeral e  escapulotoracica  (3x60");
mobilizagdo cicatricial; alongamento passivo
da musculatura cervical e MMSS (Ix 30 a
60"); exercicios pendulares; e exercicios ativos-
livres de ombro isolados ou combinados para
flexdo/extensdo/abdugdo/adugdo/rotagdo medial
e lateral e resistidos, com auxilio de faixas
elasticas e halteres de 0,5 a 1,0kg (3 séries de 8
a 12 repetigdes).

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.
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Ao realizar a pesquisa, pode-se observar que a maioria dos artigos estava em lingua
portuguesa na sua versao principal. No entanto, todos possuiam uma versao na lingua inglesa.
Dentre os artigos, houve estudos experimentais, documentais e transversais, e visaram testar
varidveis que podem ser fatores desencadeantes, atenuantes ou preventivos a essa patologia.

O pais de maior publicagdo foi o Brasil, com 19 artigos. O tipo de cancer mais comumente
encontrado dentre aqueles que passam pela intervencao fisioterapéutica foi o cancer de mama,
sendo que as principais complicagdes sdo necrose cutanea, deiscéncias e aderéncias cicatriciais,
restricdo da amplitude de movimento (ADM) do ombro, linfedema, alteragdes da forga
muscular, dor no ombro ou bracgo e alteracdo da sensibilidade devido a lesao nervosa do nervo
intercostobraquial. Atribui-se o aparecimento da maioria dos trabalhos estarem relacionados
ao cancer de mama devido essa neoplasia ter maior incidéncia na populagdo feminina, sendo,
no Brasil, a principal causa de morte por doenc¢as malignas entre as mulheres, além de ja se ter
protocolos estabelecidos para estes casos.

Portanto, dentre os artigos selecionados, onze realizaram estudos sobre a fisioterapia
no cancer de mama, todos com protocolo de cinesioterapia, sendo que dois deles utilizaram
técnicas de massagem e automassagem~>'">" > 4. Pode-se ainda destacar dois artigos que
estudaram o enfaixamento compressivo de forma complementar a cinesioterapia, € um artigo
fez uso de cinesioterapia associada a estimulacdo elétrica nervosa transcutaneal?,18,21,24,25,
26.

A fisioterapia pode atuar de forma reabilitadora, de acordo com os artigos selecionados,
mas algumas das técnicas também se aplicaram para prevenir complicagdes futuras, como € o
caso da pratica da cinesioterapia apds intervengdes cirurgicas, que tem fundamental importancia
na prevengdo e tratamento da dor. De maneira geral, os estudos reportam a importancia da
fisioterapia no tratamento oncoldgico, apresentando as diversas técnicas para cada tipo de
cancer.

No céancer de mama e de colo de utero, por exemplo, a fisioterapia contribui para a
melhoria da conscientizagdo corporal e funcionalidade dessas mulheres, consegue tratar as
complicacdes ginecologicas e assim melhorar a fungdo muscular e sexual pos-tratamento,
garantido o retorno as atividades ocupacionais, domésticas, familiares, conjugais e, assim,
melhora da qualidade de vida 11,

Foram encontrados dois estudos sobre a atuacdo da fisioterapia no cancer de colo de
utero. Dentre as principais técnicas utilizadas, destacam-se o treinamento Muscular do Assoalho
Pélvico, Dilatadores Vaginais e a Terapia Manual, orientagdes quanto aos cuidados necessarios
e continuidade do tratamento em casa. E quanto aos métodos de avaliagao utilizados, foram os
questionarios de fungdo sexual e de QV 11, 22.

Sobre a atuagdo da fisioterapia no cancer pulmonar e colorretal estagio IV, encontrou-
se que esse tratamento proporcionou melhora da qualidade do sono e diminui¢do da fadiga,
impactando na qualidade de vida dos pacientes. A fisioterapia pode ainda ser utilizada de forma
preventiva, no pré-operatdrio evitando complicagdes pulmonares decorrentes de cirurgias
oncologicas no pos-operatdrio. No decorrer do tratamento, o paciente oncologico esta passivel
a ser internado em uma unidade de terapia intensiva (UTI). Neste contexto, o cuidado do
profissional fisioterapeuta tem se mostrado eficaz e imprescindivel. Neste sentido, os métodos
utilizados identificados nos artigos sobre a atua¢ao no cancer de pulmao ou estudos relacionados
ao tema foram higiene bronquica, reexpansdo das areas de atelectasia, e aBerfeigoamento do
mecanismo respiratorio e manobra de hiperinsuflacio manual (HM) 10,20, 23,
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Com relacdo a dor oncologica, a fisioterapia pode atuar e contribuir para o tratamento
com técnicas especificas permitindo o alivio da dor. O controle da dor oncolégica ¢ realizado
rotineiramente pela avaliacdo do sintoma e administracdo de drogas e tratamentos cirtirgicos.
ggrém, seu tratamento nao deve ser restrito a essas abordagens convencionais /> %> 6,20, 22,

Dentre as diversas formas ndo farmacolégicas, destaca-se a modalidade fisioterapéutica
chamada estimulagao elétrica nervosa transcutanea (TENS), que transmite corrente elétrica por
meio de eletrodos posicionados na pele. A corrente atua em nivel celular causando a excitacao
de células nervosas periféricas, fazendo com que ocorra liberacdo de substancias endogenas,
como endorfina, encefalina e serotonina no organismo, que consequentemente afetardo niveis
segmentares e sistémicos. Suas principais vantagens sdo: ndo sobrecarregar 6rgaos e sistemas,
pois ndo precisa ser metabolizada; baixo custo; facilidade na aplicagdo; e poucos efeitos
adversos. Vale destacar que os exercicios fisicos regulares também podem atenuar a dor, com
énfase na cinesioterapia que comprovadamente reduziu a dor oncologica desses pacientes 7, .

Outra técnica fisioterapéutica utilizada no tratamento oncologico, de acordo com De
Moraes etal.!9 ¢ a terapia manual e os exercicios ativos e ativo-assistidos, que proporcionaram
liberagdo muscular e mobilizacdo articular. Esses exercicios sdo intervencdes de facil
aplicabilidade e baixo custo, que podem ser considerados como opgao em casos de distirbios
da ATM. Sendo assim, neste estudo, essas técnicas proporcionaram liberagdo muscular e
mobilizacdo articular, mostrando sua eficacia e atuando no trismo secundario ao cancer de
cabeca e pescoco.

Diante desta discussao, percebe-se que a fisioterapia possui diversos métodos e técnicas
que podem atuar nos mais diferentes tipos de cancer, seja de forma preventiva ou quando ja
sdo encontradas complicagdes. Os estudos ainda apresentam limitagdes, principalmente no que
se refere ao quantitativo de pessoas, uma vez que mais técnicas poderiam ser aplicadas em
diferentes disfungdes ocasionadas pelo cancer.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo constatou que, apesar de ser uma especialidade recente, a fisioterapia
em oncologia ja se apresenta como eficaz e fundamental no tratamento do paciente com cancer,
contando com uma gama de técnicas que podem ser aplicadas nas diferentes fases do cuidado,
e tem como objetivo prevenir complicagdes, reabilitar fungdes e/ou manter a qualidade de
vida do paciente. No entanto, ainda existem limitagdes quanto a disponibilidade de estudos e
desenvolvimento de protocolos na area que possuam evidéncias nos variados tipos de cancer,
para que, a partir disso, mais pacientes possam ser beneficiados pela intervengao fisioterapéutica.
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