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Resumo: Introducédo: Consideradas um problema de saulde publica e devido ao
diagnoéstico tardio, as neoplasias malignas sao responsaveis pelo aumento da
morbidade. Quando o tratamento curativo ndo é mais possivel ou quando ha o
diagnéstico de uma doenca que ameace a continuidade da vida é necesséria a
inclusdo de uma abordagem paliativa com a finalidade de controlar a sintomatologia
e oferecer conforto. Dentre os sintomas mais comuns destaca-se a dor por ser uma
condicdo multifatorial e de dificil controle. Objetivo: descrever 0s recursos
fisioterapéuticos TENS, CES e cinesioterapia para o controle da dor em pacientes
com cancer em cuidados paliativos. Metodologia: Este estudo consiste em uma
revisdo integrativa, foram incluidos trés (3) artigos. Resultados: A estimulacéo
craniana (CES) é eficaz podendo reduzir em até 50% os escores de dor, a
cinesioterapia também foi capaz de reduzir a dor. Conclusdo: Mais estudos
precisam ser feitos em cuidados paliativos avaliando a amostra também com a
Palliative Performance Scale (PPS).

Palavras-chave: Oncologia. Abordagem Fisioterapéutica. Dor. Cuidados Paliativos.

Abstract: Introduction: Considered a public health problem and due to late
diagnosis, malignant neoplasms are responsible for increased morbidity. When
curative treatment is no longer possible or when there is a diagnosis of a disease that
threatens the continuity of life, it is necessary to include a palliative approach in order
to control symptoms and offer comfort. Among the most common symptoms, pain
stands out as it is a multifactorial condition and difficult to control. Objective: to
describe the physical therapy resources TENS, CES and kinesiotherapy for pain
control in cancer patients undergoing palliative care. Methodology: This study
consists of an integrative review, three (3) articles were included. Results: Cranial
stimulation (CES) is effective and can reduce pain scores by up to 50%,
kinesiotherapy was also able to reduce pain. Conclusion: More studies need to be
done in palliative care, evaluating the sample also with the Palliative Performance
Scale (PPS).

Keywords: Oncology. Physiotherapeutic Approach. Pain. Palliative care.
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1 INTRODUCAO

O céancer é definido como uma doenca genética decorrente de mutacées no
DNA da célula e disfungdo no controle do ciclo celular promovendo um crescimento
descontrolado destas células. Sua incidéncia € aumentada em funcao do avanco da
idade chegando a ser até 16 vezes mais letal nos individuos com 65 anos ou mais.
(MATIAS, 2018).

Refletindo o envelhecimento populacional e aumento de fatores de risco para
0 cancer, a estimativa no mundo, segundo o ultimo relatério do GLOBOCAN em
2018 é de 18,1 milhbes de novos casos, bem como 9,6 milhdes de mortes por
neoplasias malignas em todo o mundo (BRAY, 2018). No Brasil, sédo esperados 625
mil novos casos a cada ano do triénio 2020-2022 concentrando-se cerca de 60%
dos casos na regido sudeste (INCA, 2019).

Sendo considerado um importante problema de saude publica no Brasil, as
neoplasias malignas quando diagnosticadas de forma tardia, em estagios avancados
implica em tratamentos mais radicais aumentando de forma significativa a
morbidade. Nesses estagios, em muitos momentos a finalidade do tratamento
curativo ndo é possivel, necessitando de abordagens que visem o cuidado e controle
dos sintomas com objetivos de melhorar a qualidade de vida desses pacientes
(SILVA, 2019).

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS), os CP séo definidos como
modalidade de assisténcia promovida por uma equipe multidisciplinar com uma
abordagem voltada para qualidade de vida dos pacientes e familiares frente a
problemas associados a doencas que pdem em risco a vida. Este visa o controle da
dor e outros sintomas desagradaveis que compreendem diferentes dimensfes seja
ela fisica, social, psiquica ou espiritual (OMS, 2017).

O paciente oncologico em cuidados paliativos apresenta como principais
sinais e sintomas a sonoléncia, ansiedade, constipacdo, anorexia, depressao,
fadiga, dispneia, nausea/vémito, sendo a dor o sintoma mais prevalente. Sendo
assim, € necesséria a orientacdo dos profissionais envolvidos no controle desse
sintoma uma vez que, o0 manejo inadequado afeta diretamente a qualidade vida
(BITTENCOURT, 2021).



Responsavel por causas de incapacidades e relacionada a multiplos fatores, a
dor do ponto de vista estritamente fisiologico acontece de forma que o apds o
estimulo primario ser recebido por terminacbes nervosas livres chamadas de
nociceptores e conduzido a regido dorsal da medula e por fibras aferentes de trés
tipos diferentes levados ao sistema nervoso central € percebido pelo sistema limbico
e areas corticais que por sua vez, o interpreta como estimulo nocivo (PARK, 2018).

A dor oncologica pode acontecer pelo tumor primario, metastases ou mesmo
como efeito colateral ao tratamento (PARK, 2018). Além dos tipos de dor
anteriormente citadas, o paciente em cuidados paliativos também pode enfrentar a
condicdo de dor total. Esta considera de uma visdo multidimensional, onde o
componente fisico da dor pode se modificar sob a influéncia de fatores emocionais,
sociais e também espirituais (KRAUSE, 2012).

A fisioterapia tem fundamental importancia para a reabilitacéo e prevencao de
complicagBes associadas ao tratamento oncoldgico (FARIA, 2010). O fisioterapeuta
€ imprescindivel na equipe multidisciplinar de cuidados paliativos com o objetivo ndo
de reabilitar mais atuar na melhoria de qualidade de vida e controle de
sintomatologia. Auxiliando no manejo da dor, sendo importante em todo 0 processo
de saude-doenca (PONTIN, 202). Alguns recursos podem ser utilizados no controle
da dor, como por exemplo, alongamento, mobilizacdo, pompage, terapia
compressiva entre outros (NASCIMENTO, 2012).

Essa pesquisa tem como objetivo descrever os recursos fisioterapéuticos para

o controle da dor em pacientes com cancer em cuidados paliativos.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Estatisticas do Cancer no Brasil e no mundo

Para o ano de 2021 no Brasil sdo esperados 625 mil novos casos. Para 11
dos 19 tipos de cancer mais frequentes dessa populacdo, a obesidade serd o
principal fator de risco. Com excec¢do do cancer de pele ndo melanoma que
representa 177mil do total de casos, 0s mais incidentes sdo mama e préstata, célon
e reto, pulmao e estdbmago. Por sexo - excluindo o cancer de pele ndo melanoma —
0S mais comuns em homens sdo prOstata, colon e reto, pulmdo, estbmago e

cavidade oral. J& nas mulheres, também excluindo cancer de pele ndo melanoma os



mais incidentes sdo mama, célon e reto, colo do Utero, pulméo e tireoide (INCA,
2019).

No mundo sdo estimados 18,1 milhbes de novos casos e 9,6 milhdes de
mortes. Na populacdo mundial para os homens, o cancer de pulmdo € o mais
frequente e a principal causa de morte por cancer, seguida por cancer de prostata e
colorretal. J& nas mulheres, o cancer de mama é o mais frequente e & a principal
causa de morte por cancer, seguida por cancer colorretal e de pulméo (PRAY,
2018).

2.1.2 Diagnostico

O cancer de uma maneira geral causa alteracdes fisicas e emocionais na vida
das pessoas. A OMS ressalta que a deteccao precoce é fundamental, pois o
tratamento € mais efetivo quando a doenca € diagnosticada em fases iniciais, antes
do aparecimento dos sintomas clinicos. Os sintomas variam com cada tipo da
doenca. Por esta razdo quanto mais precoce o diagnostico, melhores séo as
condicdes de tratamento. O céancer € uma doenca que tem uma evolucdo lenta ou

rapidamente progressiva e que envolve varios 6rgaos (FARIA, 2010).

2.1.3 Complicagbes do Cancer nos Cuidados Paliativos

Apesar de o cuidado paliativo ter como objetivo a prevencdo e o alivio do
sofrimento em todas as fases da doenca oncoldgica, incluindo na abordagem aos
problemas decorrentes do tratamento, tanto em sobreviventes como em pacientes
gue acabam chegando a falecer, os estudos apontam que, na maioria dos servicos
de saude, o cuidado paliativo tem sido iniciado somente quando o tratamento
modificador da doenga ja ndo € mais benéfico ou possivel de realizar (TELLES,
2021).

O tratamento cirdrgico na maioria das vezes é empregado para O
estadiamento da doenca. Este tipo de tratamento muitas vezes, determinam as

complicagbes associadas como infecgbes locais, necrose cutanea, retragdes
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cicatriciais, disturbios da sensibilidade, alteracdo da amplitude de movimento (ADM),
linfedema, alteragBes funcionais, lesdes nervosas e dor. (RETT et al., 2012). Além
disso, podemos observar sindrome do desuso, fraturas patoldgicas, fadiga, que

pode ser agravado por metastases, quimioterapia e/ou radioterapia.

A funcdo pulmonar também sofre alteracdes, sendo comum a atelectasia,
dispneia, patologias pulmonares obstrutivas por acimulo de secrecdo. Ulceras de
pressdo em paciente acamados, fragueza muscular, disfuncdes vesicais, e
parestesias sao sintomas comuns em pacientes neuroldgicos por tumores cerebrais
ou compressado medular (MARCUCCI, 2005).

2.1.4 Fisiopatologia da Dor

O paciente oncoldgico sente a influéncia da dor nos outros sintomas como
insbnia, ansiedade, anorexia e depressio (SIMOES, 2011). Revisado o seu conceito
em 2020, a Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor (SBED), definiu-a como “uma
experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada, ou semelhante aquela
associada, a uma lesdo tecidual real ou potencial” (DeSANTANA, 2020). A
percepcao da dor deve-se aos mecanismos do sistema nervoso central e periférico
que podem facilitar ou inibir a resposta nociceptiva dependendo da sua modulacao
(WEN, 2020).

Sendo assim, a modulacdo da dor altamente coordenada permite um
equilibrio entre os diferentes estimulos recebidos. A modulacg&o inibitoria tem carater
centrifugo e descendente e conta com entre cem e mil neurbnios a mais que a
modulacao facilitadora. Os principais neurotransmissores da modulacdo da dor séo
a serotonina, acetilcolina e GABA correspondendo a opioides enddgenos (WEN,
2020).

A problematica da dor, do ponto de vista fisiologico acontece da seguinte
forma: o estimulo doloroso é recebido pelas terminagcfes nervosas e transformado
em potenciais de acdo, este € conduzido até a regido posterior da medula, a
modulacdo acontece na medula antes de chegar ao sistema nervoso central (SNC) e
em seguida é integrado por ele e percebido como dor. Sendo estas as 4 fases:
transducéo, transmissdo, modulacao e percepcao respectivamente. O estimulo pode
ser recebido por fibras do tipo AB, Ad e C (LOPES, 2003).
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2.1.5 Dor Oncoldgica

Sendo um tipo comum de dor crbnica segundo a Associacao Internacional
para o Estudo da Dor (IASP), a dor oncoldgica continua sendo um desafio apesar
dos avancos terapéuticos por estar relacionada tanto ao cancer como ao seu
tratamento. No estudo de Rodrigues foi observado que entre pacientes com dor
neuropatica, musculoesquelética e oncoldgica os pacientes desta ultima tinham uma
melhor adesdo ao tratamento ndo farmacolégico (RODRIGUES, 2021). Precisando
ser vista como doenca e ndo somente como um sintoma, a dor quando relacionada
ao estresse alteram a percepcdo dolorosa sendo capaz de interferir em diversos
aspectos da vida (SOBRINHO, 2019).

O cancer pode lesionar 0os nociceptores sendo ativados por estimulos nocivos
apos a leséo tecidual seja ela no sistema nervoso central ou periférico ou mesmo
pela invaséo do tecido pelo tumor. A dores somética, neuropética e psicogénica sao
comuns em pacientes oncoldgicos, devendo o auto relato de o paciente ser a fonte
primaria da avaliacdo (SAMPAIO, 2005).

Alguns sintomas apresentados em pacientes oncoldgicos incluem: perda de
apetite, ansiedade, depresséo, insbnia, fadiga e dor sendo os dois Ultimos os mais
prevalentes também em comparagdo com outros estudos apresentando correlacédo
negativa na qualidade de vida e funcionalidade (SALVETTI, 2020). Esses sintomas
estdo relacionados a sensibilizacdo central, isso ocorre devido a modificacdo do
estado funcional dos neurénios afetando o limiar de dor causando hipersensibilidade
demandando um cuidado multidisciplinar (PONTIN, 2021)

2.2 Historia e Principios dos Cuidados Paliativos

2.2.1. Historia dos Cuidados Paliativos e Inclusdo no Sistema Unico de Satde (SUS)

Por definicdo Cuidados Paliativos consiste em uma forma de abordagem que
visa o alivio do sofrimento dos enfermos e familiares dos pacientes que enfrentam
complicagbes associadas a doencas que ameacam a vida. Portanto, este cuidado
ocorre pela identificacdo prévia, da avaliacdo realizada de forma correta e do

tratamento da dor dentre outros problemas fisicos, psicossocial ou até mesmo
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espiritual, 0 que demanda a atuacdo de uma equipe multiprofissional (OLIVEIRA,
2019). O primeiro servico no mundo a ser criado para oferecer o cuidado integral ao
paciente com foco no controle de sintomas foi o St. Christopher’s Hospice fundado
em 1967 por Cicely Saunders que até hoje é reconhecido na medicina paliativa
(GOMES, 2016).

No Sistema Unico de Saude (SUS), o sistema estruturado sob a forma de
Rede de Atencdo a Saude (RAS), onde visa superar a fragmentacéo e a qualificacédo
da gestdo no cuidado. A RAS prevé organizativos entre acdes e servigos da saude
integrados por meio de sistemas de apoio como centro de comunicacdo e também
como porta de entrada no sistema. De acordo com a Portaria n° 4.279, de 30 de
dezembro de 2010, que estabelece as diretrizes para a organizacdo da RAS no
SUS, a oferta de Cuidados Paliativos é considerada como uma parte do conjunto de
servicos prestados pela RAS e sendo um atributo essencial ao seu devido
funcionamento (OLIVEIRA, 2019).

2.2.2 Principios dos Cuidados Paliativos

Os CP sédo fundamentados por principios, e ndo apenas em protocolos.
Consistem na promoc¢do do alivio da dor e outros sintomas aflitivos ao paciente,
afirmacéo da vida e no entendimento da morte como sendo um processo natural. Na
ortotanasia, integracdo de aspectos psicologicos e espirituais no cuidado com o
paciente e o0 apoio a familia desses pacientes durante a vivéncia do adoecimento, na
perda e no luto procura-se proporcionar qualidade de vida e influenciar
positivamente no curso da patologia. A atuacdo de uma boa equipe multiprofissional
desde o inicio em conjunto com demais terapias tendem a dar condi¢cdes para o bem
estar global do individuo e satisfazer as necessidades dos mesmos e de seus
parentes (OLIVEIRA, 2019).

Possuindo trés modalidades de assisténcia sendo: domiciliar, ambulatorial e
hospitalar, os CP s&o centrados a pessoa levando em consideracdo qualidade de
vida, dignidade humana, e conforto além da proporcionalidade de cuidado. O cancer
de mama ocupa o 2° lugar de neoplasias mais frequentes em relacédo ao perfil de

pacientes em cuidados paliativos domiciliar sendo também o0 mais incidente em
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mulheres e mais prevalente na faixa etaria superior aos 40 anos de idade. Em 2017,
foi estimado pela OMS que apenas 14% das pessoas que precisavam dos CP,

tinham acesso e o recebiam (ATTY, 2018).

Existem os critérios para a indicacéo de cuidado paliativo e, entre eles, esta o
prognoéstico de tempo de vida do paciente, a avaliacdo de escores relacionados a
qualidade de vida e a capacidade funcional. Embora essas questbfes sejam
discutidas em literatura, muitas sdo as dificuldades vivenciadas na pratica, o que traz

a necessidade de mais estudos sobre o assunto (TELLES, 2021).

2.2.3 Conflitos Bioéticos

Aos olhos da bioética, os cuidados paliativos partem do principio de que o
enfermo incurdvel com doenga ameacadora da vida ou em situacdo terminal deve
ser tratado como pessoa, e nunca como residuo bioldgico por quem nada pode ser
feito. Os profissionais dessa area devem estar atentos a suas atribuicdes em relacéo
ao paciente terminal para aliviar a dor, avaliando beneficios e riscos (beneficéncia e
nao maleficéncia) de cada caso (COSTA E DUARTE, 2019).

Quando tratamos sobre o inicio e finitude da vida, ha um imenso desafio em
qualquer sociedade, por envolver conceitos relacionados tanto a ciéncia, religido, do
carater humano, social, juridico, bioético e também moral. Essas sdo algumas
questBes culturais que levam cada nacdo a abordar este assunto de diversos
modos. A Inglaterra, Austrdlia e Nova Zelandia sdo paises que mais investem em
cuidados paliativos, conforme o relatério sobre qualidade de morte de 2015.

Entre as implicacdes no fim da vida, as decisdes tomadas nos tratamentos e
sobre o processo de morte sdo relevantes. Estes dilemas éticos necessitam de
reflexdes que envolvam toda equipe acerca das condutas mais apropriadas
(ALCANTARA, 2020).

Estes dilemas éticos trazem consigo diversas opcdes terapéuticas ou
direcionamentos mais adequados para determinada situagéo, guiando a préatica dos
profissionais da saude, na qual é propicio a indagacédo moral ou social. Os dilemas
trazem diversas preocupacdes, motivando uma coletividade cientifica a estuda-la
entre os eixos legais e éticos (ALCANTARA, 2020).
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2.3 A Fisioterapia na Equipe Interdisciplinar

Devido a complexidade do paciente oncoldgico, a equipe interdisciplinar tem o
desafio de formar novas aliancas que embora dificeis, trardo inUmeros beneficios e
avancos no tratamento de sinais e sintomas vivenciados devido ao cancer (SILVA,
2001). O profissional fisioterapeuta se torna importante para aumento da
funcionalidade e reducdo dor através de recursos como: terapia manual,
alongamento, fortalecimento, mobilidade, drenagem linfatica, Termoterapia,
crioterapia, massoterapia, cinesioterapia, orientacdo além do método pilates
(FRETTA, 2019; SAMPAIO, 2005).

Os profissionais devem estar atentos a identificacdo de sintomas como
ansiedade e depressdo visto que sdo comuns neste grupo clinico devido as
modificacdes que a doenca causa, além de serem fatores correlacionados de forma
positiva com outros sintomas fisicos afetando funcionalidade cognitiva e qualidade
de vida geral (SALVETTI, 2020).

Imprescindivel no manejo da dor, a fisioterapia tem muito a contribuir com a
equipe com o objetivo de minimizar as repercussoes fisico-funcionais do paciente.
Entre as abordagens possiveis no controle desse sintoma, podemos destacar o
pilates, neuro feedback, educacdo em neurociéncia da dor, terapias manuais,
prescricdo de exercicio fisico, praticas integrativas, orientacdo de auto cuidado além

dos recursos eletrotermofototerapéuticos (MENDES, 2020).

3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

3.1 Desenho e periodo de estudo

O presente trabalho foi realizado com o método de pesquisa bibliografica do
tipo revisdo integrativa, realizado como pré-requisito para obtencdo do titulo de
bacharel em fisioterapia no Centro Universitario Brasileiro (UNIBRA), a coleta foi

realizada no periodo entre agosto e novembro de 2021.

3.2 ldentificacéo e selecao dos estudos
As pesquisas foram realizadas nas bases de dados Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Physiotherapy Evidence
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Database (PEDro), Scientific Electronic Library Online (Scielo), National Library of
Medicine (MEDLINE) porém nas duas primeiras ndo obtivemos resultados que se
encaixassem nos nosso critérios de inclusdo. As estratégias de buscas adotadas

estédo descritas no quadro 1.

Quadro 1. Estratégia de busca utilizando os descritores.

BASE DE DADOS ESTRATEGIA DE BUSCA
MEDLINE via pubmed “Care palliative and physiotherapy
and pain”
Scielo “Fisioterapia and cuidados Paliativos
and cancer”

3.3 Critérios de elegibilidade

Como critérios de incluséo, foram incluidos artigos publicados nos ultimos dez
anos e que trouxessem recursos fisioterapéuticos como estratégia de combate a dor
oncologica de pacientes em cuidados paliativos. A restricdo linguistica nao foi
utilizada, embora os artigos incluidos sejam em inglés. Como critérios de excluséo,
foram excluidos que tivessem o texto incompleto, que fossem do tipo revisdo de
literatura ou abordassem outro tipo de complicacdo do cancer em pacientes

pediatricos. Os critérios de elegibilidade estdo descritos no quadro 2.

Quadro 2. Critérios de elegibilidade

Critérios Inclusao Exclusao

Pacientes oncoldgicos Pacientes pediatricos
P (populagéo) em cuidados paliativos | em cuidados paliativos

| (intervencgéo) Abordagem com recursos
fisioterapéuticos

Programa de exercicios e

C (controle) recursos

eletrotermofototerapéutic
0s
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Dor, qualidade de vida e
O (desfecho) capacidade funcional

4 RESULTADOS

Na base de dados MEDLINE, foram encontrados 103 artigos utilizando os
descritores “care palliative”, “physiotherapy”, “pain” e o operador booleano “and”.
Ap6bs leitura de titulo 100 foram excluidos, apés leitura de resumo foram excluidos 1,
restando 2 que apds leitura foram incluidos por atenderem aos critérios de incluséo.
Na base de dados SciELO, foram entrados 11 artigos utilizando os descritores

“fisioterapia”, “dor”, “cancer” e o operador booleano “and”. Apés leitura de titulo e

resumos 10 foram excluidos, restando 1 que apos leitura foi incluido por atenderem

aos critérios de inclusdo. Estes estdo dispostos no fluxograma (figura 1).
Figura 1. Fluxograma da selegdo dos estudos

Identificagdo de estudos por meio de bancos de dados e registros

=]
=208

= Registros identificadaos;

& PUBMED (n =103} — Estudos excluidos por
E Scielo(n=11) leitura de titulo (M= 109)

I Estudos excluidos apds

Estudos selecionadosin=>5) leitura de resumo (n=2)

Triagem

Estudos incluidos(n= 3)

Incluidos
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No estudo de Siemens et al (2019) foi avaliada a seguranca e eficacia da
TENS na reducdo da dor em pacientes com cancer avancado. Esta pesquisa foi
realizada em uma enfermaria de cuidados paliativos, onde foram avaliados 20
pacientes apresentando dor com escores 23 na escala de classificagdo numérica, a
Numeric Rating Scale (NSR) de 11 pontos (0-10). Suas pontua¢des variam de zero
até dez. A amostra foi dividida em dois grupos que foram submetidos ao TENS
modulada por intensidade (IMT) com 100 Hz, em que a intensidade foi alta, porém
confortavel em que diminuia 40% a cada cinco segundos para prevenir a

acomodacéao.

O outro grupo, foi submetido ao TENS placebo (PBT), foi utilizado no modo
continuo também com 100 Hz, mas com intensidade quase imperceptivel. Os dois
grupos realizaram o mesmo tratamento, porém cada um deles utilizaram sequéncias
diferentes, onde o primeiro utilizou a sequéncia em IMT-PBT e o outro grupo PBT-
IMT em que a TENS foi usada em IMT por 9,1h e PBT por 7,0h durante o periodo de
24h. Os pacientes recebiam o tratamento padrdo com opioides, ndo opioides,
antidepressivos e anticonvulsionantes durante o estudo e que em nenhum momento
a dosagem foi informada, porém que foi dito que nenhuma medicacao foi diminuida

mais do que 50% e nem retirada destes pacientes.

No estudo de Yennurajaling (2018), 33 pacientes foram avaliados a respeito
da eficacia da estimulacdo -eletroterapica craniana (CES) no tratamento da
depressdo, ansiedade, insbnia e dor durante quatro semanas. Os pacientes
incluidos apresentavam pelo menos 3/10 em um ou mais dos sintomas avaliados
com intensidade moderada na Escala de Avaliacdo de Sintomas de Edmonton
(ESAS).

Durante o estudo vérias escalas foram utilizadas, sendo elas: Escala de
Avaliacdo de Sintomas de Edmonton (ESAS), Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressdo (HADS), indice de Qualidade de Sono de Pittsburg (PSQUI), a Brief Pain
Inventory (BPI) que avaliou a gravidade da dor e o impacto na qualidade de vida, e
National Comprehensive Cancer Network (NCCN), os niveis salivares (alfa amilase,
proteina C reativa, cortisol, interleucina-1b e -6) também foram acompanhados
durante as semanas do estudo, onde as pontuacgdes tiveram melhora. Consistindo
na aplicagdo do dispositivo The Alpha-Stim M por 60 minutos diarios durante quatro

semanas, os aparelhos foram pré-definidos na mesma microcorrente de baixo nivel
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subsensorial de 0,1mA com frequéncia de 0,5Hz pelo fabricante conectados ao
paciente no I6bulo da orelha com solugdo condutora para umedecer as almofadas
dos eletrodos dos clipes auriculares. Entre a amostra, 19 de 33 pacientes utilizavam

medicacdo de acédo central.

No estudo de Ranzi (2019), 40 pacientes foram submetidos a cinesioterapia
com o objetivo de promover diminui¢cdo do quadro de dor oncoldgica. Todos os 40
pacientes estavam hospitalizados, onde foram acompanhados pela fisioterapia
hospitalar pelo tempo de internacdo que permaneceram no hospital. A avaliacéao foi
realizada pela classificacdo nutricional através do indice de massa corporal (IMC),
escala verbal numérica, que apresenta escore de zero a dez (EVN), Questionério de
Dor de McGill, Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), teste de sentar
e levantar (TSL) da cadeira e capacidade funcional através do questionario Eastern

Cooperative Oncology Group (ECOG).

Os participantes foram divididos de acordo com o numero de sessdes
realizadas, sendo o Grupo 1: < 5 atendimentos (n=25) e Grupo 2: = 6 atendimentos
(n=15). Ambos os grupos realizaram exercicios de fortalecimento com halter e faixa
elastica, alongamentos musculares ativos e passivos e exercicios aerobicos através

de caminhada no corredor ou ciclo ergbmetro de baixa a moderada intensidade.

Ainda sobre esse estudo, para os casos de plaquetopenia foram realizados
exercicios ativos assistidos ou mobilizacbes passivas. Reexpansdo pulmonar,
higiene bronquica e padrbes ventilatérios foram utilizados nas condutas
respiratérias. As sessfes tiveram duracdo média de 20 a 30 minutos realizada uma

vez ao dia.

Para esta revisdo foram selecionados trés (3) artigos 0s quais se enquadram
nos critérios de inclusdo desta pesquisa, organizados na tabela abaixo segundo o
autor, ano e local de publicacdo, tipo de estudo, objetivo, amostra, intervencéo e

tempo de tratamento, seguida dos seus resultados e concluséo (Tabela 1).



Tabela 1. Tabela com a descricdo dos estudos selecionados para revisao de literatura

Autor/ano Tipo de Amostra  Objetivo Intervencéo Resultados Concluséo
Estudo
Siemens, W., Ensaio N=20 Avaliar a eficaciaea IMT: TENS de IMT-PBT: A TENS era segura e
et al (2019) cruzado IMT=11 seguranca da TENS, alta *NRS alguns pacientes
piloto cego, PBT=9 além do tratamento intensidade (antes)=4,3  relataram leve melhora no
randomizad padréo para modulada NRS PBT apesar de ser
oe pacientes com dor (IMT) (depois)= 4,7 improvavel que o IMT
controlado oncoldgica avangada oferecesse mais efeitos
por sham analgésicos.
Yennurajalin  Estudo N= 33 Determinar a Dispositivo BPI com A CES era viavel no
gam, S., etal Preliminar viabilidade e eficacia The Alpha- reducdo de tratamento da depressao,
(2018). preliminar de uma Stim M para dor de 50%= ansiedade, intensidade
intervencdo CES de  *CES durante  21% da dor, disfuncéo diurna e
guatro semanas em 60 minutos uso de medicamentos
depressao, diarios durante BPI com sedativos.
ansiedade, distarbios quatro reducao de
do sono e escores de semanas dor de 25%-=
dor. 52%
Ranzi, C., et Estudo N=40 Avaliar os efeitos da  Intervencéo *EVN e Houve reducao
al. (2019). guase fisioterapia sobre a com McGill significativa da dor

experimenta

dor e a capacidade
funcional em

cinesioterapia
= seis

(antes)= 0,04

oncolégica mensurada
pelo questionario de

pacientes atendimentos McGill e EVN.
oncoldgicos de 20 a 30 (depois)=
hospitalizados. minutos, uma 0,03

vez por dia

NSR, Numeric Rating Scale; EVN, Escala Verbal Numérica; CES, Estimulagdo Eletroterapica Craniana.



5 DISCUSSAO

A dor é um dos sintomas mais prevalentes em pacientes que estdo em
cuidados paliativos, este sintoma interfere no ambito social, psicoldgico e espiritual
desses individuos piorando sua qualidade de vida. Por isso a fisioterapia nos

cuidados paliativos tem um papel importante no controle desta sintomatologia.

Sendo observado no estudo de Ranzi et al., (2019) quando comparado 0s
grupos avaliados, houve reducéo significativa da dor oncoldgica mensurada pelo
questionéario de McGill e na escala visual numérica nos pacientes que realizaram no
minimo seis sessdes de tratamento fisioterapéutico. Demonstrando que a fisioterapia
com énfase na cinesioterapia reduziu a dor oncologica destes pacientes. Os
instrumentos que avaliaram dor, EVN e McGill, apresentaram diminuicdo nos
escores de 0,04 para 0,03 assim como também diminuiram outros subitens
avaliados. Apenas dois pacientes da amostra ndo faziam uso de medicamentos

durante a internacao, os demais faziam uso de opioides e ndo opioides.

Corroborando com a reviséo sistematica encontrada de Albrecht (2012), onde
ele aborda o uso de atividades fisicas (AF) para reduzir os sintomas mais comuns
observados em pacientes com cancer em estagio avancado, que inclui fadiga,
nausea, dispneia e dor. O conhecimento e as informacdes sobre atividade fisica
nesta populacédo especial de pacientes ainda séo incipientes. Estudos sugerem que
0os exercicios fisicos possam modular o sistema enddgeno de inibicdo da dor. A
conclusao do estudo foi de que o programa de fisioterapia com no minimo de seis
sessbes e énfase na cinesioterapia com técnicas de massagem e mobilizacao

promoveram reduc¢do da dor oncolégica em pacientes hospitalizados.

A TENS elevada modulada por intensidade n&o apresentou diferenca
significativa na reducdo ou controle da dor oncologica, mesmo utilizando a
frequéncia de 100 Hz. Além da intensidade da dor no inicio do estudo de Siemens
(2020) ser relativamente baixa e poder ter influenciado no desfecho primario, neste,
50% dos pacientes relataram leve alivio da dor. Em contra partida, foram percebidas

taxas de respostas maiores no grupo IMT. Sampaio (2005) em seu estudo de



revisao indica que para pacientes com uso regular de morfina a frequéncia da TENS

deve ser maior que 50Hz por apresentar outro mecanismo de analgesia.

Na revisdo sistemética de Schleder (2017) foi comparada a estimulagcéo
elétrica nervosa transcutanea de intensidade e frequéncia variavel (VIF) com a
estimulacdo elétrica nervosa transcutanea Burst. Sendo avaliado que a TENS VIF
tem uma acdo analgésica mais duradoura sobre a dor oncoldgica. A avaliacdo da
dor foi realizada antes e logo apds a eletroanalgesia e a cada hora durante o periodo
de 6 horas em todos os 53 pacientes que participaram do estudo, sendo assim

comprovada sua eficacia.

Enquanto isso, a estimulacdo eletroterdpica craniana, na pesquisa de
Yennurajaling (2018), apresentou melhora nos resultados apés as quatro semanas
de tratamento com o aparelho Alpha-Stim M na maioria dos parametros avaliados:
ansiedade, depressédo, dor, disfuncéo diurna e escores de uso de medicamentos
sedativos. Foi observado que 52% dos pacientes apresentaram reducéo da dor em
25% enquanto 21% apresentaram 50%. Houve quatro eventos adversos de grau trés

(anemia, colite, insuficiéncia hepatica e renal), mas ndo associados a CES.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo observou-se que pesquisas adicionais sobre modelos bem-
sucedidos de atividades fisicas que contenham diretrizes claras sdo necessérias e
podem trazer beneficios ao paciente, embora a dor seja uma sensacéo subjetiva e
particular de cada paciente, € necessario adotar métodos adequados. Além disso,
também se faz necessaria a inclusdo da Palliative Performance Scale (PPS) para
avaliacdo dos pacientes oncolégicos em cuidados paliativos incluidos nos estudos
deixando claro em que fase da doenca estéo e que perfil funcional eles tém.

A abordagem dos estudos traz beneficios, visto que as amostras foram
bastante heterogéneas. E importante frisar que também se faz necessaria uma
analise mais ampla dos efeitos de recursos eletrotermofototerapéuticos em medio
prazo, visto que a analgesia para estas populacbes em questao teve duracdo mais
longa de apenas seis horas e néo reduziu de forma duradoura a sintomatologia da

dor.
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