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Resumo

O céncer se caracteriza como sendo uma doenga de ordem cronico-degenerativa e
€ considerada a segunda principal causa de morbimortalidade em todo o mundo, se
apresentando como um problema de saude publica. O estudo teve como objetivo
evidenciar a atuacdo do fisioterapeuta nos cuidados paliativos em pacientes
oncolégicos. O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura,
realizado no periodo de agosto a novembro de 2021 fundamentada na busca de
publicacdes indexadas nas seguintes bases de dados LILACS, MEDLINE e na
SciELO. A conduta fisioterapéutica para tratamento da fadiga relacionada ao estagio
avancado do cancer pode ser realizada a nivel ambulatorial ou domiciliar. O autor
destaca que devem ser aplicados protocolos de exercicios terapéuticos aerébicos,
ativos, resistidos e funcionais que tenha a capacidade de promover resultados
positivos aos individuos que apresentam a fadiga oncoldgica. Os cuidados paliativos
devem ser realizados por meio de uma assisténcia humanizada, sendo realizado
através da equipe multidisciplinar. A utilizacdo da fisioterapia com exercicios que
promovam a reducdo do estresse e fadiga através de programas de reabilitacdo

desses pacientes faz-se necessario para promover uma maior qualidade de vida.

Palavras-chave: oncologia; fadiga; fisioterapia; cuidados paliativos; exercicios.



Abstract

Cancer is characterized as a chronic-degenerative disease and is considered the
second leading cause of morbidity and mortality worldwide, presenting itself as a
public health problem. The study aimed to demonstrate the role of physical therapists
in palliative care for cancer patients. This study is an integrative literature review,
carried out from August to November 2021, based on the search for publications
indexed in the following databases LILACS, MEDLINE and SciELO. The physical
therapy approach for the treatment of fatigue related to the advanced stage of cancer
can be performed on an outpatient basis or at home. The author emphasizes that
aerobic, active, resisted and functional therapeutic exercise protocols must be
applied, capable of promoting positive results for individuals with oncological fatigue.
Palliative care must be carried out through humanized care, being carried out
through a multidisciplinary team. The use of physical therapy with exercises that
promote the reduction of stress and fatigue through rehabilitation programs for these

patients is necessary to promote a better quality o

Keywords: oncology; fatigue; physiotherapy; palliative care; exercise.



10

1 INTRODUCAO

O céncer se caracteriza como sendo uma doencga crbnica degenerativa e €
considerada a segunda principal causa de morbimortalidade em todo o mundo. Esta
doenca tem sido considerada um problema de saude publica. De acordo com 0s
dados informados pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA), estima-se que no Brasil
foram diagnosticados 625 mil novos casos de cancer para cada ano do triénio 2020-
2022 (BRASIL, 2020).

Dentre as modalidades terapéuticas adotadas para o tratamento do cancer,
tem-se a cirurgia, radioterapia, quimioterapia, imunoterapia, terapia alvo e
hormonioterapia. Essas técnicas podem ser realizadas de forma isolada ou em
conjunto, variando de acordo com as caracteristicas moleculares e histopatolégicas
da neoplasia. Nos dias de hoje, sdo raros os tipos de cancer que fazem uso de
apenas uma Unica modalidade terapéutica. Com isso, surge a necessidade de uma
assisténcia em saude integral em virtude da complexidade do tratamento oncoldgico
(INCA, 2017).

Ser diagnosticado com cancer gera inumeros sentimentos no individuo,
podendo desencadear sintomas como a depressao e ansiedade, e para minimizar
esses danos, a equipe de saude tem um desempenho fundamental para melhorar o
bem-estar do paciente. O diagndstico precoce desta doenca auxilia na eficacia do
tratamento, no entanto nem sempre ocorre a cura da doenca, desta forma, torna-se
importante a maior énfase dos principios dos cuidados paliativos, para garantir uma
qualidade de vida ao paciente durante o processo de finitude (PINHEIRO; BARROS;
BORGES, 2020; SOUZA et al., 2017).

Segundo a OMS (2017), cuidados paliativos € uma modalidade de assisténcia
promovida por uma equipe multidisciplinar com uma abordagem voltada para a
qualidade de vida tanto do paciente (independente do ciclo da vida), quanto de seus
familiares frente a problemas associados a doenca que pdem em risco a vida. Visa o
controle da dor e outros sintomas desagradaveis que compreendem diferentes
dimensdes (fisicas, psiquica, social e espiritual).

Os sintomas clinicos apresentados neste momento de sua vida podem
decorrer da doenca apresentada, das interferéncias do préprio tratamento ou
agregados a doencas pré-existentes. Dentre os sintomas mais prevalentes destes

pacientes tém-se a dispneia, dor, problemas linfaticos ocasionando edemas,
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nauseas, vOmitos, caquexia, sarcopénia e fadiga oncoldgica, dentre outros.
(PINHEIRO; BARROS; BORGES, 2020; JUNIOR-ALVES et al., 2020; MACHADO et
al., 2021).

A fadiga oncoldgica esta ligada diretamente ao préprio cancer e aos efeitos
colaterais do seu tratamento. E definida como sentimento angustiante, persistente e
subjetivo de cansaco fisico e emocional/cognitivo que incapacita o paciente de iniciar
uma atividade, causando dificuldade de concentracdo, problemas de memodria e
exaustao, interferindo na sua qualidade de vida (BORGES et al., 2018).

A partir desse contexto, a fisioterapia atua na equipe multidisciplinar na
assisténcia paliativa, por meio de medidas preventivas, reduzindo sintomas como a
fadiga através de exercicios terapéuticos, amenizando complicacbes nédo s6 do
aspecto fisico, mas emocionais, fazendo com que esses pacientes tenham mais
autonomia e funcionalidade (MARCHON et al., 2020). A partir desse contexto, o
estudo tem como objetivo descrever a atuacdo da fisioterapia na fadiga oncoldgica

em pacientes nos cuidados paliativos.



12

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O Cancer e epidemiologia
O céancer é a principal causa de mortalidade em paises desenvolvidos, e

estima- se que até o ano de 2030, este sera o principal fator de morbimortalidade em
paises subdesenvolvidos. Somente no ano de 2012, foram registrados mais de 14
milhdes de diagndsticos de cancer em todo o mundo. Acredita-se que na década
correspondente ao ano de 2030, os casos diagnosticados possam ultrapassar os 21
milhdes de novos casos (JUNIOR-ALVES, 2020; INCA, 2017b).

Apesar dos avancos relacionados ao diagnéstico e tratamento dessa doenca,
fatores como o envelhecimento da populacdo, ingestdo de bebida alcodlica,
tabagismo, inatividade fisica e habitos alimentares inadequados favorecem ao
desenvolvimento do cancer. Esses fatores ambientais fazem com que tanto a
incidéncia como a mortalidade por neoplasias malignas tendam a aumentar seus
indices (JUNIOR-ALVES, 2020; INCA, 2017b).

2.2 Fisiopatologia do cancer: controle do ciclo celular e genes envolvidos
O corpo humano é formado por células que se organizam em forma de

tecidos e 6rgaos. As células normais se dividem, sofrem o processo de multiplicacédo
e morrem, renovando-se em ciclos. O cancer se caracteriza como uma doenca
degenerativa cronica que se desenvolve quando as proteinas que controlam o ciclo
celular perdem sua funcao decorrente de mutacdes germinativas ou somaticas. As
classes de genes que ao sofrerem estas mutacdes podem codificar proteinas
desreguladas s@o 0s supressores tumorais e 0S proto-oncogenes, que quando
mutados sdo chamados de oncogenes (MACAGNAN et al., 2017).

As células com caracteristicas malignas se dividem mais rapidamente do que
as normais e geralmente séo indiferenciadas. Todo esse processo, em que uma
célula normal se torna um tumor maligno ou cancer, pode levar muitos anos e

decorre de um processo chamado carcinogénese (INCA, 2011; BRASIL, 2018).
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2.3 Tratamento oncologico
O tratamento do cancer possui como metas: a cura, o prolongamento da vida

e a melhora da qualidade de vida do individuo. Existem tratamentos curativos para
um terco dos casos de cancer, mais especificamente para os canceres de mama,
colo do utero, cavidade oral e colon, quando diagnosticados de forma precoce e
tratados de acordo com as melhores praticas clinicas (BRASIL, 2011).

A quimioterapia é definida como o tratamento do cancer através do uso de
substancias quimicas, isoladas ou combinadas, que buscam tratar as neoplasias
malignas agindo em sua esfera celular, afetando o desenvolvimento e a
multiplicacdo. No entanto, esses farmacos ndo atuam de forma seletiva ou
exclusivamente nas células tumorais (RIUL; AGUILAR, 2016).

A quimioterapia tem como func¢éo principal causar dano direito ou indireto ao
DNA das células malignas que formam o tumor. Seu efeito € sistémico, em que o0s
medicamentos agem indiscriminadamente nas células que estdo em divisao celular
sendo normais ou cancerosas, produzindo efeitos adversos bastante desagradaveis
e comprometedores (LOURO et al., 2018).

As drogas usadas nao sdo capazes de diferenciar as células do tumor e as
normais, resultando no aparecimento de efeitos colaterais, os quais dependem do
agente quimioterapico, da dosagem, da duracdo do tratamento e das drogas que
acompanham a resposta individual. Os principais efeitos adversos provocados pelo
tratamento quimioterdpico séo: diarreia, constipacdo, nauseas, alteracdo de peso,
alopecia, mucosites, mielodepresséao e astenia (LOURO et al., 2018).

A radioterapia emite radiacdo ionizante, sendo um método de tratamento
utilizado para terapéutica local ou loco-regional do cancer. A teleterapia ou
radioterapia externa se caracteriza pela aplicacdo diaria de uma dose de radiacéo,
“expressa em centigray (cGy) ou em gray (Gy), durante um intervalo de tempo pré-
determinado. Os principais efeitos indesejaveis provocados pela radioterapia sao:
problemas na pele, perda de pelos do corpo, dor de garganta, azia, rouquidao,
nauseas e vomitos, alteracdo no paladar, perda de apetite, tosse, pneumonite por
radiacdo, falta de ar, dor ou inchagco da mama, fibrose pulmonar, problemas
cardiacos, astenia, anorexia, disfagia e radiodermites (BRASIL, 2017, p.64; BRASIL,
2020).
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2.4 Cuidados paliativos: principios e sintomas mais prevalentes
Os cuidados paliativos ao paciente com cancer devem se pautar em um

conjunto de acglOes visando garantir uma melhor qualidade de vida para esses
pacientes em virtude da gravidade da doenca oncologica. Junto a isso se faz
necessario os principios dos cuidados paliativos que séo reafirmar a importancia da
vida, considerando a morte como um processo natural; alivio da dor; incluir aspectos
psicoldgicos e espirituais na estratégia do cuidado; oferecer apoio familiar; usar uma
abordagem multidisciplinar (HERMES E LAMARCA, 2013).

Os sintomas prevalentes em pacientes oncoldgicos paliativos séo dispneia,
fadiga, edema, falta de apetite, insénia, desidratacdo, caquexia, secre¢cdo nas vias
aéreas, pele seca, hipotenséo, tosse, refluxo, depresséo, ansiedade e delirios, com
isso destaca-se a importancia do cuidado fisioterapeutico, visando garantir uma

melhor qualidade de vida para esses pacientes (MENDONCA et al., 2021).

2.5 Fadiga Oncoldgica
A fadiga oncoldgica tem principal sintoma em varios estudos, acometendo

94% dos pacientes causando um sentimento angustiante, persistente e subjetivo de
cansaco fisico, emocional ou cognitivo deixando-o incapacitado de realizar suas
atividades diarias (RODRIGUES; LUIZ, 2019).

Estudos relataram que a fadiga é multifatorial, observou aumento das
citocinas inflamatorias, reducao de niveis de cortisol, baixos niveis de hemoglobina,

todos esses fatores predisponentes da fadiga oncolégica (BORGES et al., 2018).

2.6 Tratamento fisioterapéutico na fadiga oncolégica em pacientes nos cuidados
paliativos

O fisioterapeuta € um dos profissionais que trabalha de forma direta com o
paciente, ndo s6 no processo de reabilitacdo, mas na fase paliativa da doenca
oncoldgica, onde é fundamental garantir ao paciente funcionalidade e independéncia
fisica (COSTA et al., 2016).

O controle da dor é umas das funcbes nesse contexto, técnicas de terapia
manual, cinesioterapia e técnicas de relaxamento sdo utilizadas para amenizar os
sintomas. Os exercicios de manutencdo, ganho de forca, atividades de descarga de
peso, alongamentos podem ser inseridos com objetivo de contribuir para tenséo

muscular e aumentar a produc¢éo do liquido sinovial (COSTA et al.,2017).
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A fadiga leva a reducéo da atividade fisica, perda de massa e forca muscular.
Exercicios fisicos sao utilizados para melhorar a capacidade fisica, associada a
treinos de baixa e moderada intensidade que melhoraram a fadiga, associando
praticas de atividades fisicas de forma bem especifica, respeitando e considerando o
estagio da doenca e o tratamento (RODRIGUES; LUIZ, 2019).



16

3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura do tipo integrativa,
realizada no periodo de margco a novembro de 2021, onde buscou-se responder o
seguinte questionamento: “Qual a abordagem fisioterapéutica nos cuidados
paliativos em pacientes com fadiga oncoldgica?”

O desenvolvimento do estudo pautou-se no em buscas de publicagbes
indexadas nas seguintes bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE) e na biblioteca Scientific Electronic Library Online (SciELO).

Visando assegurar as buscas, consultou-se o Descritor em Ciéncias da Saude
(DeCS): “oncologia, fisioterapia, exercicio, fadiga e cuidados Paliativos”. Na lingua
inglesa, de acordo com o Medical Subject Headings (MESH) os descritores foram:
“oncology, physiotherapy, exercise, fatigue and palliative care”. Os descritores foram
combinados entre si ou nao, por meio da utilizagdo do operador booleano AND,

conforme descrito no quadro 1 abaixo.

Quadro 1. Estratégia de busca utilizado os descritores

BASE DE DADOS ESTRATEGIA DE BUSCA

MEDLINE via PUBMED ((oncology)) AND ((physiotherapy)) AND
((exercise)) AND ((fatigue)) AND

((palliative care)).

LILACS via BVS ((oncologia)) AND ((fisioterapia)) AND
((exercicio)) AND ((fadiga)) AND

((cuidados paliativos))).

SciELO ((oncologia)) AND ((fisioterapia)) AND
((exercicio)) AND ((fadiga) AND

((cuidados paliativos)).
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Foram incluidos artigos originais, cujo tipo de estudo foram ensaios clinico,
sem restricdo linguistica de tempo que tiveram como desfecho o tratamento
fisioterapéutico em pacientes oncologicos nos cuidados paliativos com fadiga
oncologica. Foram excluidos do estudo pacientes em tratamento fisioterapéutico
com fadiga oncologica, porém com necessidade de ventilagdo mecéanica; abordagem
fisioterapéutica através de exercicios, mas ndo tem o desfecho fadiga, além de
estudos que associam a fisioterapia com outros suportes da equipe multidisciplinar.

Adotaram-se para leitura na integra todas as publicacbes potencialmente
elegiveis. A inclusao dos artigos e a extracdo dos dados na revisdo foram realizadas
também de forma independente, sendo os resultados comparados e as
discordancias solucionadas por consenso entre as duas partes.

A presente pesquisa se desenvolveu a partir de uma analise e leitura de
artigos publicados por diversos autores com a finalidade de comparar 0s seus
respectivos pontos de vista, reconhecendo os métodos por eles utilizados e
discutidos a respeito da atuacdo do fisioterapeuta nos cuidados paliativos em

pacientes oncolégicos.
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4 RESULTADOS

Foram identificados um total de 103 estudos, dos quais 98 foram excluidos
por ndo se adequarem aos critérios de elegibilidade do estudo, bem como estarem
duplicados ou néo atendiam aos objetivos do estudo, assim, 5 foram selecionados,
por preencherem aos critérios de inclusdo e os desfechos desta pesquisa, conforme
fluxograma de selecdo dos estudos exposto na Figura 1.

Para melhor compreensao dos resultados, elaborou-se o Quadro 2, na qual
permitiu a organizagdo das informagdes obtidas em coluna com as seguintes
estratificacées: autor e ano de publicacdo, amostra, objetivo, instrumento de
avaliacao, resultados e consideracdes finais.

O estudo Andrea et al., (2012) avaliou sessenta e seis adultos com cancer
com o objetivo de conduzir um ensaio com poténcia adequada de uma intervencgao
de exercicios domiciliares que pode ser facilmente integrada as estruturas
estabelecidas de entrega e reembolso.

Poort et al., (2020) realizou um estudo com 134 pacientes, com idade média
foi de 63 anos com o objetivo de avaliar os efeitos das intervencées em 14 semanas
na qualidade de vida geral, funcionamento fisico, funcionamento emocional e
deficiéncias funcionais, bem como explorar os efeitos de acompanhamento para
todos os resultados em 18 e 26 semanas. Ja o estudo de Poort et al., (2017) com 51
participantes, avaliou a eficacia da terapia de exercicios graduados ou terapia
cognitivo comportamental em comparagdo com o tratamento usual na reducédo da
fadiga em pacientes com cancer incuravel.

Ester et al., (2021) aplicou um protocolo fisioterapéutico com 10 participantes,
onde avaliou a viabilidade de uma nova intervencdo trimodal de 12 semanas,
incluindo atividade fisica, nutricdo e gerenciamento de sintomas paliativos em cancer
de pulméao de células ndo pequenas avancado, uma populacéo de cancer avancado.
E Pyszora et al., (2017) avaliou o efeito de um programa de fisioterapia na fadiga
relacionada ao cancer e outros sintomas em pacientes com diagndstico de cancer

avangado com 60 pacientes.
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Figura 1 — Fluxograma de selecdo dos estudos
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Quadro 2. Quadro referente as caracteristicas dos estudos selecionados para a revisao de literatura
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Autor/ano Amostra Objetivo Instrumento de Resultados Consideragdes
avaliacdo
Ester et | 10 Avaliar a viabilidade de | atividade fisica, nutricdo | O programa multimodal foi | Uma intervencdo multimodal de
al., 2021 participantes uma nova intervencdo | e gerenciamento de | viavel, com 44% (10/23) de | atividade fisica, nutricdo e
trimodal de 12 semanas, | sintomas paliativos recrutamento, 75% (75/100) de | controle de sintomas paliativos é
incluindo AF, nutricdo e frequéncia as aulas, 89% (8/9) | viavel e mostra beneficios
gerenciamento de sintomas de nutricdo e consulta paliativa e | potenciais na qualidade de vida
paliativos em  NSCLC 85% (17/20) de conclusdo da | que justificam uma investigacdo
avancado, uma populagdo avaliagéo. Dos dez participantes, | mais aprofundada em um estudo
de céncer avangado mal 70% (7/10) completaram o | de coorte maior.
servida. acompanhamento pos-
intervencdo. Os participantes
perceberam a intervencdo como
viavel e valiosa.
Poort et | 134 Avaliar os efeitos das | 10 sessfes individuais | Em comparacao com o | Entre os pacientes com cancer
al., 2020 pacientes, intervencdes em 14 | de 1 hora durante um | tratamento usual, a TCC reduziu | avancado com fadiga severa
com idade | semanas na QV geral, | periodo de 12 semanas | significativamente a fadiga | durante o tratamento, uma

média foi de

63 anos.

funcionamento fisico,
funcionamento emocional e
deficiéncias funcionais,
bem como explorar os

efeitos de

em seu hospital de
terapia cognitivo
comportamental

-7,2, intervalo de
confianca de 97,5% (IC) -12,7 a -
1,7Pp Y% 0,003, d %% 0,7],
enquanto GET nao (-4,7, 97,5%
Cl -10,2 a 0,9; P % 0,057, d Ya

[diferenca

intervencdo de TCC foi mais
eficaz do que o tratamento usual
para reduzir a fadiga. Apés o
GET,

menor fadiga, mas os resultados

0s pacientes relataram
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acompanhamento para
todos os resultados em 18

e 26 semanas

0,4). CBT reduziu
significativamente a fadiga do
EORTC-QLQ-C30 (-13,1, 95%
Cl -22,1 a -4,0;P % 0,005) e
melhor qualidade de vida (10,2,
IC 95% 2,4 a 17,9; P ¥, 0,011) e
funcionamento fisico (7,1, IC
95% 0,5 a 13,7; P % 0,036) em

comparacdo com o tratamento

néao foram significativos,
provavelmente devido ao menor
tamanho da amostra e menor

adeséo do que o previsto

usual.
Poort et | 51 Avaliar a eficacia de GET | Terapia por exercicios | A fadiga foi avaliada com a | A fadiga catastrofizando TO linha
al., 2017 participantes ou CBT em comparacdo | graduados (GET) e | escala de sintomas cansa¢o (3 | de base (pré-intervencdo), T1
com o tratamento usual | terapia cognitivo- | itens, escala Likert de 4 pontos) | pos-intervencdo / UC (14

(UC) na reducgdo da fadiga
em pacientes com cancer

incuravel

comportamental (TCC)

do Questionario de Qualidade de
Vida da Organizacdo Europeia
para Pesquisa e Tratamento do
(EORTC QLQ-C30,

versao 3.0).

Cancer

semanas pos-randomizagéo), T2
primeira avaliagcéo de
acompanhamento (18 semanas
pés-randomizacéo), T3 avaliagcao
de acompanhamento de uma
medida confiavel e vaélida da
qualidade de vida de pacientes
com céncer. Observa-se a
melhor na qualidade de vida e

deficiéncias funcionais.
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Pyszora et | 60 pacientes | Avaliar o efeito de um | Técnicas de liberacdo | Verificou-se que o programa de | O programa de fisioterapia, que
al., 2017 programa de fisioterapia na | miofascial (MFR) e | fisioterapia reduziu | incluia exercicios ativos,
IRC e outros sintomas em | técnicas de facilitacdo | significativamente a gravidade | liberagdo miofascial e técnicas
pacientes com diagndéstico | neuromuscular da fadiga em pacientes | de FNP, teve efeitos benéficos
de cancer avancado proprioceptiva (FNP); | avaliados pelo BFI. Apés 12 | sobre a IRC e outros sintomas
Inventario Breve de | dias, 0s resultados | em pacientes com cancer
Fadiga (BFI), Escala de | demonstraram uma diminuicdo | avancado que receberam
Avaliacdo de Sintomas | significativa nos escores de | cuidados paliativos.
de Edmonton (ESAS) e | fadiga (BFI) em comparacao
escores de satisfacdo. com a linha de base (teste de
Wilcoxon):  No  grupo de
tratamento em todas as
guestdes, pontuacdo média 6,4
+1,0vs. 44 %14, P <0,01; No
grupo de controle nas questdes
1 e 3, pontuacdo média 6,13 +
1,4vs.59+1,44,P<0,01
Andrea et | Sessenta e | Conduzir um ensaio com | Ambulatory Post Agute | Trés participantes desistiram e | Um programa de exercicios
al., 2012 seis adultos | poténcia adequada de uma | Basic  Mobility Short | sete  morreram  (cinco na | domiciliares parece capaz de
com céancer intervencdo de exercicios | Form, Formulério Curto | intervencdo e dois no grupo de | melhorar a mobilidade, a fadiga

domiciliares que pode ser
faciimente integrada as
estruturas estabelecidas de

entrega e reembolso

de Atividades Diarias
Ambulatoriais Post
Aguda, Avaliaco

Funcional da Terapia do

Céncer Geral, Avaliagédo

controle, P % 0,28). Na semana
8, 0 grupo de intervencéo relatou
melhora na mobilidade (P %
0,01), fadiga (P % 0,02), e
qualidade do sono (P % 0,05)

e a qualidade do sono de
pacientes com cancer de pulmao

e colorretal Estagio V.
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Funcional da Terapia do

Céancer.

em comparacdo com o grupo de
cuidados habituais, mas néo

diferiu nas outras medidas.
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5 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo descrever a atuagéo da fisioterapia na
fadiga no tratamento de pacientes em cuidados paliativos, onde se observou na
literatura, que a fisioterapia possui uma variedade de métodos de intervenc¢des Uteis
no tratamento paliativo de pacientes com cancer.

Segundo Ester et al.,, (2021) em seu estudo realizado por meio de uma
intervencdo que aplicou atividade fisica, nutricdo e gerenciamento de sintomas
paliativos, observou que a carga dos sintomas e a qualidade de vida se manteve
estavel, entretanto, observou-se que o cansaco reduziu significativamente. O estudo
de Pyszora et al.,, (2017) corrobora com esses achados e o0s estudos das
intervencoes fisioterapéuticas para fadiga relacionada ao cancer séo realizados a
partir da aplicacdo de programas de fisioterapia com duracédo de 30 minutos, 3 vezes
por semana, durante 2 semanas, demonstrou-se uma eficacia significativa.

No programa aplicado por Ester et al., (2021) através de um protocolo de 12
semanas, com aulas de exercicios, verificou-se uma reducdo efetiva na fadiga,
cansaco, depresséo, dor e aumentos de energia e bem-estar dos participantes. Ja o
programa proposto por Pyszora et al., (2017) incluiu exercicios fisicos nos membros
superiores e inferiores, com relaxamento miofascial, FNP, treino de forca, exercicios
de equilibrio, respiracéo, resisténcia, aerébicos e com pesos, levando em conta as
limitacdes de cada paciente. Os resultados mostraram a alta eficacia proposta, mas
foi importante incluir exercicios simples e faceis de memorizar.

Poort et al., (2017) avaliou 51 pacientes com métodos de terapia exercicios
graduados, terapia cognitivo comportamental e tratamento usual. Observou que
exercicios graduais como treinos aerdbicos e de resisténcia, juntamente com a
terapia cognitivo comportamental e tratamento usual parecem promissores na
reducdo da fadiga. Os mesmos achados sao encontrados no estudo de Poort et al.,
(2020) que avaliou durante 14 semanas 134 pacientes gravemente fadigados e
utilizou por meio da terapia cognitivo comportamental (TCC) e terapia de exercicios
graduados (TEG), onde foi possivel verificar uma melhora significativa no
funcionamento emocional e qualidade de vida, reduziu a fadiga, dos pacientes por
meio do TCC, e viu que foi necessario melhorar as intervencbes na terapia de

exercicios graduados.
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Em ensaio clinico randomizado Andrea et al., (2012) verificou os efeitos
positivos do exercicio sobre a fadiga e a fungéo fisica entre pacientes com céancer
em estagio avancado, onde por 90 minutos os pacientes recebiam uma tabela de
exercicios fisicos para os membros superiores e inferiores. O estudo aponta ainda
que 0s exercicios possuem a capacidade de melhorar os aspectos da capacidade
fisica e funcional de pacientes com cancer em tratamento paliativo, entretanto,
apontam questbes quanto ao tipo de intervencdo que podem aliviar melhor os
sintomas adversos, como a fadiga, conforme também aponta o estudo de Pyszora et
al., (2017).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos achados, observou-se que promover a qualidade de vida ao
paciente terminal em cuidados oncolégicos visa minimizar os sintomas apresentados
e promover a sua qualidade de vida na finitude da vida. Os cuidados paliativos
devem ser realizados por meio de uma assisténcia humanizada, sendo realizado
através da equipe multidisciplinar. A utilizacdo da fisioterapia com exercicios que
promovam a reducdo do estresse e fadiga através de programas de reabilitacdo
desses pacientes, faz-se necessario para promover uma maior qualidade de vida.

A atuacdo profissional do fisioterapeuta na assisténcia ao paciente em
cuidados paliativos, se apresenta como de fundamental importancia o cuidado
paliativo, pois através de suas estratégias de trabalho, é capaz de promover o alivio
da dor do paciente oncolégico, promovendo uma melhor qualidade de vida na fase
final de suas vidas, principalmente nesse periodo tdo critico quanto a morte. A
insercdo do fisioterapeuta é voltada para fornecer auxilio na preservacéo da vida do
paciente, amenizar os sintomas, estimulando a independéncia funcional desse

paciente.
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