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RESUMO:

INTRODUGCAO: O cancer é uma das principais causas de morte e uma barreira importante para aumentar a expectativa de vida
em todos os paises do mundo. Cuidado Paliativo € uma abordagem que promove a qualidade de vida de pacientes que enfrentam
doencas que ameacem a continuidade da vida, através da prevencao e alivio do sofrimento. A avaliacao fisioterapéutica deve estar
voltada para o controle intensivo dos sintomas, principalmente os que estejam impactando diretamente na funcionalidade dos
pacientes. OBJETIVOS: Analisar as praticas fisioterapéuticas no cuidado e no contexto da assisténcia paliativa no ambito hospitalar,
caracterizando as incapacidades funcionais em pacientes oncolégicos e elencando técnicas fisioterapéuticas utilizadas.
METODOLOGIA: O método escolhido para a discusséo deste artigo foi de revisao integrativa de carater descritivo. A caracterizagéao
da amostra foram pacientes oncoldgicos no ambiente hospitalar em paliagcdo, do sexo masculino e feminino. Critérios de inclusao
foram artigos que estivessem nos idiomas portugués e inglés, entre os anos de 2008 a 2023. Os resultados encontrados foram 24
artigos, no entanto, apenas 8 foram inseridos no presente trabalho.
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RESULTADOS: Os resultados encontrados foram 24 artigos, no entanto, apenas 8 foram inseridos na revisdo deste trabalho.
CONCLUSAO: Mesmo diante da escassez literaria sobre a insercéo e a pratica da fisioterapia dentro do ambiente hospitalar com
praticas paliativistas em pacientes oncoldgicos, ela tem se mostrado cada vez mais importante e eficaz nessa area.
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ABSTRACT:

INTRODUCTION: Cancer is one of the main causes of death and an important barrier to increasing life expectancy in all countries
of the world. Palliative Care is an approach that promotes the quality of life of patients facing illnesses that threaten the continuity of
life, through the prevention and relief of suffering. The physiotherapeutic assessment should be focused on the intensive control of
symptoms, especially those that are directly impacting the functionality of patients. OBJECTIVES: To analyze physiotherapeutic
practices in care and in the context of palliative care in the hospital environment, characterizing functional disabilities in cancer
patients and listing the physiotherapeutic techniques used. METHODOLOGY: The method chosen for the discussion of this article
was an integrative review of a descriptive nature. The characterization of the sample was cancer patients in the hospital environment
in palliation, male and female. Inclusion criteria were articles that were in Portuguese and English, between the years 2008 to 2023.
The results found were 24 articles, however, only 8 were included in the present work.

RESULTS: The results found were 24 articles, however, only 8 were included in the review of this work. CONCLUSION: Even in the
face of the scarcity of literature on the insertion and practice of physiotherapy within the hospital environment with palliative practices
in cancer patients, it has proven to be increasingly important and effective in this area.
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INTRODUGCAO
O termo cancer compreende a um grupo de doengas malignas caracterizadas pelo crescimento desordenado de células que
sofreram alteragdo em seu material genético, em algum momento de seu ciclo celular. Possuem a capacidade de disseminar-se

entre os tecidos e 6rgaos adjacentes a estrutura afetada inicialmente no ser humano (INCA, 2022)

O cancer é uma das principais causas de morte e uma barreira importante para aumentar a expectativa de vida em todos os
paises do mundo. De acordo com estimativas da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em 2019, o cancer é a primeira ou a
segunda principal causa de morte em 112 de 183 paises (Sung et al, 2020).

O diagndstico do cancer resulta ndo somente na descoberta das modificagbes teciduais ja instaladas, como também, mudancas
psiquicas e mudancas de comportamento nesses individuos. As complicagcdes podem ser: dor, nausea/vémito, dispneia,
fadiga/fraquezal/astenia, depresséao, perda de apetite/anorexia, constipacao, ansiedade, sonoléncia e insbnia (Bittencourt et al, 2021)
que por sua vez, sdo consequéncias da propria enfermidade e de sua terapéutica agressiva, como a quimioterapia, radioterapia,
imunoterapia e cirurgia.

O paciente oncolégico deve ser tratado de forma completa. O foco da atencao devera ser a pessoa que carrega um nivel alto de
sofrimento causado pela doenga e/ou dor, e ndo a patologia. O perfil desse paciente é caracterizado pela ndo perspectiva de uma
terapéutica curativa, onde necessita de um tratamento paliativo buscando aliviar o sofrimento e a melhora na qualidade de vida de
forma ampla.

Cuidado Paliativo € uma abordagem que promove a qualidade de vida de pacientes e seus familiares, que enfrentam doencas
que ameacem a continuidade da vida, através da prevencao e alivio do sofrimento. (Alves et al, 2022)

Segundo a OMS, CP consistem na assisténcia promovida por uma equipe multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade
de vida do paciente e seus familiares, diante de uma doenca que ameace a vida, por meio da prevencao e alivio do sofrimento, por
meio de identificagao precoce, avaliagdo impecavel e tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais, psicolégicos e espirituais.



Segundo a Resolugdo 41/2018 do Ministério da Saude brasileiro, cuidados paliativos deverdo ser ofertados em todas as
categorias da rede de atenc¢ao a saude: atengao basica, que acompanhara os usuarios com doengas que ameagam a continuidade
de vida em seu territorio; atengdo domiciliar, em que o acompanhamento sera delimitado com base no grau de cuidado e do plano
terapéutico singular, dando prioridade ao cuidado no periodo de terminalidade da vida, sempre que possivel; atengao ambulatorial,
que consiste no atendimento de cuidados paliativos oriundo de outros locais de atengédo da rede; urgéncia e emergéncia, que
prestardo cuidados de atenuagéo de sintomas agudos, buscando favorecer o conforto da pessoa em cuidados paliativos; atengéo
hospitalar, focalizada no controle de sintomas que os outros niveis de assisténcia nao conseguem atender.

Uma equipe multidisciplinar na saude trabalha em busca de um unico alvo em que todos decidem, em conjunto, o principal
objetivo destinado ao paciente que esta sendo tratado para agregar varias disciplinas profissionais em busca de éxito final e de
resultados para a vida do ser humano. (Silva, 2021)

A equipe multidisciplinar deve ser composta por: médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem, fisioterapeutas, nutricionistas,
farmacéuticos, psicologos, assistentes sociais e terapeutas ocupacionais.

A fisioterapia em oncologia € uma especialidade recente e tem como metas preservar e restaurar a integridade cinético-funcional
de 6rgéos e sistemas, assim como prevenir os disturbios causados pelo tratamento oncologico (Faria, 2010). A terapéutica da
fisioterapia é indispensavel para qualquer individuo que apresente algum comprometimento em suas atividades diarias. Nos
processos de doenga, colabora na redugédo de quadros algicos e inibe possiveis complicagdes apos cirurgias ou periodos longos
de imobiliza¢des. (Junior, 2010)

“Aavaliagao fisioterapéutica deve estar voltada para o controle intensivo dos sintomas, principalmente os que estejam impactando
diretamente na funcionalidade dos pacientes.” (INCA, 2021, apud, RESENDE, 2022 pag. 126)

O fisioterapeuta deve avalia-lo minuciosamente e ter um discurso alinhado com a equipe interdisciplinar para orientar o paciente e
seus familiares sobre essa questao e propor estratégias para a condugdo no caso a caso. (RESENDE, 2022 pag. 126)



O trabalho tem como objetivo geral analisar as praticas fisioterapéuticas no cuidado e no contexto da assisténcia paliativa no
ambito hospitalar, caracterizando as incapacidades funcionais em pacientes oncoldgico e elencando técnicas fisioterapéuticas
utilizadas.

METODOLOGIA

O método escolhido para a discussao deste artigo foi de revisédo integrativa de carater descritivo, que é observar, registrar e
analisar os fendmenos. A caracterizagdo da amostra foram pacientes oncolégicos no ambiente hospitalar em paliagcdo, do sexo
masculino e feminino encontrados por meio de uma pesquisa feita através dos sites, Scielo e PubMed. Critérios de inclusao foram
artigos que estivessem nos idiomas portugués e inglés, entre os anos de 2008 a 2023.

Dentre os selecionados, optou-se pelos recentes e que fossem mais voltados ao tema tratado neste artigo cientifico. Os
resultados encontrados foram 24 artigos, no entanto, apenas 8 foram inseridos na tabela 1 descrita nos resultados e discussao, por

estarem de acordo com os critérios de inclusao.

Na figura abaixo, temos representado em um fluxograma:
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1. Dados extraidos dos artigos que resultaram na amostra final da busca nas bases de dados (n = 8)

Fonte: Autoria prépria, 2023
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NO ARTIGO GIA UTILIZADA TRATADOS
NIKITA A Combat Mulher, 67 Estudo de @) objetivo Falta de ar que Orientacao aos
KAPLE, ET | Journey With | anos, com | caso. deste estudo de | progrediu paragraullna | cuidadores do paciente,
AL (2022) Pulmonary historia de caso foi oferecer | Escala de Dispneia do | deitar-se de lado no joelho
Rehabilitation and | carcinoma tratamento Conselho de Pesquisa | e inclinar-se para a frente
Palliative Care in a | metaplasico andédino para | Médica Modificada | quando sentado, freno
Patient With Pleural | esquerdo da pacientes com | (mMRC), tosse com | labial, mudancgas
Effusion, Secondary | mama. derrame  pleural | expectoracdo mucdide, | posicionais e relaxamento
to Metaplastic maligno inquietacdo, nauseas e | geral, ciclo ativo de
Breast Carcinoma associado ao | apetite reduzido por oito | respiragao apos
cancer de mama. dias. broncodilatador e
nebulizagéo e exercicio de
espirdmetro de incentivo
na posigao vertical.
DAVID Individual Todos os Estudo de Avaliar a O artigo nao Foi realizado um
BLUM ET AL | specialist physical | pacientes caso. viabilidade e o | apresentou quais o0s | programa de exercicios
(2019) activity assessment | admitidos em resultado de uma | sintomas dos pacientes, | Otago que combina
and intervention in | uma avaliagao de | mas realizou uma | exercicios de forca e
advanced  cancer | enfermaria atividades e | avaliagdo (Tinetti) de | equilibrio.
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Palliative Care as an
Adjunct to Standard
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Improving
Functional
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Patient With Lung
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Lymphedema
Characteristics and
the  Efficacy of
Complex
Decongestive
Physiotherapy in
Malignant
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trabalhador de
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anos de
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Estudo de
caso.

Estudo de
caso.

Um total de
29 pacientes
com
linfedema
maligno.
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deste estudo de
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para pacientes
com cancer de
pulm&o em termos
de reabilitacéo
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paliativa.
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linfedema e a
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fisioterapia
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complexa.
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respiragao controlada,
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para a frente enquanto
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TENS com FR de 100 a
150 Hz por 10 a 15
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toleravel pelo paciente.
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Drenagem linfatica
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Physiotherapy
management of
cancer-related
fatigue a survey of
UK current practice
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controlled trial
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Therapy in Palliative
Care of Patients with
Advanced Cancer: a
systematic review.
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cancer.
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qualidade de vida.
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ao cancer.
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de apetite e depressao.

Perda de funcéo, dor,
edema,

Exercicios de baixa
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e treinamento intervalado
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moderado.

A terapia ocorreu trés
vezes por semana durante
2 semanas, 30 minutos,

exercicios ativos,
liberacdo miofascial e
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neuromuscular
proprioceptiva (FNP).
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bandagem de

compressao e uso de
TENS.
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Pediatric Palliative
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Review
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resultado e

resultados.
202
individuos,
sendo 144
criangas, 14
pais e 44

fisioterapeuta
S.

Revisédo

sistematica.

Reunir,
analisar e avaliar
criticamente as
evidéncias
cientificas
disponiveis sobre
fisioterapia em
criangas que
necessitam de
cuidados
paliativos por
meio de uma
revisao
sistematica.

Musculoesqueléticos
, respiratorios,
gastrointestinais,
geniturinarios,

neuroldgicos e

psicologicos

Desobstrucao das vias
aéreas, conforto e sem
dor com a fisioterapia
respiratoria, fisioterapia
motora e controle da dor.

Para realizar esse trabalho foi necessario aumentar o tempo publicagdo dos artigos de 10 anos para 15 anos para conseguir

abranger mais trabalhos publicados. Visto isso, percebemos a escassez sobre o tema e a necessidade de profissionais da

Fisioterapia inseridos e capacitados para falar mais sobre as condutas fisioterapéuticas realizadas em pacientes oncologicos em

paliacdo no ambiente hospitalar.

Em geral, os artigos encontrados dissertaram sobre a fisioterapia em cuidados paliativos nos pacientes oncoldgicos atendendo

aos objetivos deste trabalho, analisando as praticas fisioterapéuticas no cuidado e no contexto da assisténcia paliativa no ambito

hospitalar, a caracterizagdo das incapacidades funcionais em pacientes oncologicos e elencando técnicas fisioterapéuticas

utilizadas.



Houve uma diversidade de sintomas que geram uma incapacidade funcional, mas que nao se limitou ao perfil do paciente
oncoldgico com dor, foi possivel ser tratado dispneias, dificuldades em respirar, imobilidade, edemas, entre outros sintomas. E foi
trazido para o paciente melhora dos sintomas causados pelas terapias agressivas e sintomas proprios da enfermidade,
proporcionando-o conforto dentro do seu quadro patolégico.

Mostrou-se eficaz com condutas para quadros respiratérios de dispneia, melhora de mobilidade, diminui¢do no risco de queda,
ganho de for¢ga muscular dentro do esperado, analgesia, entre outros.

E importante a construgdo da equipe multidisciplinar para atender melhor esses pacientes do ambiente hospitalar e que cada um
entenda seu real papel nesse servigo. Evitando assim, condutas invasivas e desnecessarias para o momento, onde sé irdo prolongar
todo o sofrimento e afastar o paciente de seus familiares. A intengcdo nao é garantir a melhora daquele paciente para receber a alta,
mas sim debelar a dor e diminuir a maior parte, se ndo todos os sintomas causados pela terapéutica agressiva.

E necessario que os Fisioterapeutas atuantes na area entendam a importancia da pesquisa nesse ambito, e deem continuidade

aos projetos de pesquisa, contribuindo com as pesquisas cientificas e com os profissionais inseridos na area.

CONCLUSAO

Mesmo diante da escassez literaria sobre a insercdo e a pratica da fisioterapia dentro do ambiente hospitalar com praticas
paliativas em pacientes oncoldgicos, ela tem se mostrado cada vez mais importante e eficaz nessa area. A fisioterapia tem mostrado
técnicas eficazes com variadas abordagens feitas a pacientes oncolégicos que apresentam multiplas sintomatologias. Sendo assim,
de suma importancia a inserg¢ao da Fisioterapia na equipe multidisciplinar, para tratar o paciente oncolégico de uma forma completa,
olhando para os sintomas que surgem prejudicando a funcionalidade do paciente.
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