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RESUMO

O céncer permanece entre as principais causas de mortalidade mundial, configurando-se como um grande desafio para a satde
publica. Em pacientes oncoldgicos em fase avangada, os cuidados paliativos s8o essenciais para o controle de sintomas, a preservacdo
da dignidade e a promocédo do conforto. Nesse cendrio, a Fisioterapia desempenha um papel fundamental na equipe multiprofissional,
contribuindo para o alivio da dor, melhora da funcdo respiratéria, prevencdo de complicagdes musculoesqueléticas, manejo do
linfedema e manutengdo da mobilidade funcional. O presente estudo, teve como objetivo analisar a contribui¢do da Fisioterapia na
abordagem multidisciplinar dos cuidados paliativos em pacientes oncologicos. A busca bibliografica desta revisdo narrativa foi
realizada entre julho e setembro de 2025, seguindo as diretrizes PRISMA, sem restri¢do de idioma. A pesquisa foi conduzida nas bases
de dados PeDro, PubMed, SCiELO e LILACS, com critérios de inclusdo estabelecidos conforme o modelo PICOT. Foram inicialmente
identificados 124 estudos, dos quais quatro atenderam aos critérios de elegibilidade e compuseram a analise final. Os achados indicam
que as intervengdes fisioterapéuticas exercem impacto positivo no controle de sintomas como dor, fadiga e dispneia, além de
contribuirem para o bem-estar e o conforto global dos pacientes. Conclui-se que a atuacdo fisioterapéutica em cuidados paliativos
oncolégicos transcende o cuidado fisico, alcangando também dimensdes emocionais e sociais, promovendo alivio, conforto e dignidade
diante da finitude da vida.

Palavras-Chave: Céncer, Cuidados paliativos, Fisioterapia, Neoplasias, Equipe multiprofissional.

Physiotherapy in the multidisciplinary approach to palliative care in cancer patients: an
integrative review.

ABSTRACT

Cancer remains one of the leading causes of death worldwide, posing a major challenge to public health. In advanced-stage
cancer patients, palliative care is essential for symptom control, preserving dignity, and promoting comfort. In this scenario, physical
therapy plays a fundamental role in the multidisciplinary team, contributing to pain relief, improved respiratory function, prevention
of musculoskeletal complications, lymphedema management, and maintenance of functional mobility. The present study aimed to
analyze the contribution of physical therapy in the multidisciplinary approach to palliative care in cancer patients. The literature search
for this narrative review was conducted between July and September 2025, following the PRISMA guidelines, with no language re-
strictions. The search was conducted in the PeDro, PubMed, SciELO, and LILACS databases, with inclusion criteria established ac-
cording to the PICOT model. Initially, 124 studies were identified, of which four met the eligibility criteria and were included in the
final analysis. The findings indicate that physiotherapy interventions have a positive impact on the control of symptoms such as pain,
fatigue, and dyspnea, in addition to contributing to the overall well-being and comfort of patients. It is concluded that physiotherapy
in oncological palliative care transcends physical care, also reaching emotional and social dimensions, promoting relief, comfort, and
dignity in the face of the finitude of life.

Keywords: Cancer, Palliative Care, Physiotherapy, Neoplasms, Multidisciplinary Team.
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1. Introducéo

O céncer constitui, atualmente, um dos principais desafios para a saude publica, destacando-se como
uma das principais causas de 6bito. Na maioria das na¢des, ocupa a primeira ou a segunda posi¢ao entre as
causas de morte precoce, ocorrida antes dos 70 anos de idade. A incidéncia e a mortalidade por cancer tém
aumentado de maneira significativa no cenario global®. Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), no
Brasil, sdo estimados aproximadamente 704 mil novos casos de cancer por ano no triénio 2023-2025, com
maior concentracdo nas regides Sul e Sudeste, que respondem por cerca de 70% dessa incidéncia. Diante
desse panorama, intensificaram-se as pesquisas e 0s esfor¢os na busca por estratégias que oferecam melhor
qualidade no atendimento a pacientes em cuidados paliativos. O principal objetivo é proporcionar bem-estar
e preservar a qualidade de vida das pessoas que enfrentam doencas com alto risco de 6bito?.

Nos cuidados paliativos oncoldgicos, a atuagao da equipe multiprofissional é essencial para atender
as diversas dimensdes do paciente, que abrangem aspectos fisicos, psicol6gicos, sociais e espirituais. A
literatura evidencia que a abordagem integrada e humanizada contribui ndo apenas para o controle de
sintomas, como dor, fadiga e dispneia, mas também para a preservacao da dignidade e dos valores individuais
frente & evolucédo da doenca incuravel®. Inserida nesse contexto, a Fisioterapia desempenha papel relevante
ao oferecer intervencdes que auxiliam no alivio da dor, na melhora da funcdo respiratoria, no manejo do
linfedema e na manutencdo da mobilidade, colaborando para a promogéo do conforto e da qualidade de vida.
Assim, a atuacdo conjunta de diferentes profissionais potencializa a eficacia do cuidado paliativo,
proporcionando uma assisténcia mais integral e centrada no paciente®.

Na fase final da jornada oncoldgica, a Fisioterapia transcende seu papel tradicional de reabilitacdo e
consolida-se como um pilar fundamental para garantir uma morte digna. Diante da inviabilidade da cura e da
progressiva perda funcional, que compromete até mesmo a execucdo de gestos simples, o fisioterapeuta
assume o papel de agente de conforto e alivio. Sua atuagdo volta-se a0 manejo sintomatico, combatendo a
dor, aliviando a dispneia, prevenindo complicacbes como contraturas e otimizando o posicionamento no
leito. Mais do que técnicas, essa intervencdo oferece serenidade por meio do cuidado atento ao corpo. O
objetivo primordial deixa de ser restaurar funcGes e passa a ser suavizar a travessia, preservando vestigios de
autonomia que sdo cruciais para a identidade e o bem-estar psiquico do individuo. Dessa forma, a Fisioterapia
afirma-se como ferramenta indispensavel para conferir qualidade de vida até o dltimo momento,
humanizando o processo de morrer e permitindo que a vida se encerre com 0 maximo de paz e 0 minimo de
sofrimentott.

A avaliacdo fisioterapéutica em cuidados paliativos apresenta relevancia em todas as fases, desde o
diagnoéstico até a iminéncia da morte. Nesse processo, € fundamental estabelecer objetivos e metas
especificas, voltadas para a atenuacdo dos sintomas, a preservacao da capacidade funcional remanescente e
a promocdo do conforto fisico e emocional do paciente. Essa atuacdo possibilita maior adaptacdo do
individuo a sua condicdo clinica, contribuindo para a minimizacdo de complicacGes e favorecendo a
manutencdo da qualidade de vida. Nas ultimas décadas, o papel da Fisioterapia oncoldgica em cuidados
paliativos tem se consolidado, acompanhando a evolugdo do modelo de atencdo integral direcionado as
pessoas com cancer*®.

Entre as principais condutas fisioterapéuticas em cuidados paliativos oncoldgicos, destacam-se as
técnicas de posicionamento e mobilizagdes passivas, que auxiliam no alivio da dor, na prevencéo de rigidez
articular e na melhora do conforto postural, bem como a Fisioterapia respiratoria, utilizada no manejo da
dispneia, na otimizacdo da funcdo pulmonar e na reducdo de secrecdes bronquicas. Além disso, recursos
como a terapia manual e a massoterapia s&o empregados para o alivio da dor, reducéo da tensdo muscular e
melhora da circulacdo linfaticad. Estudos apontam que essas intervengdes contribuem para a diminuicéo da
fadiga, melhoria do padrdo de sono, maior independéncia funcional e sensacdo de bem-estar — aspectos
fundamentais no cuidado paliativo. Portanto, a Fisioterapia se consolida como recurso essencial dentro da
equipe multiprofissional, oferecendo suporte integral ao paciente em fase avangada da doenca®.

Diante da complexidade dos cuidados paliativos e da necessidade de estratégias que minimizem o
sofrimento e promovam dignidade ao paciente oncoldgico, este estudo tem como objetivo analisar a
contribuicdo da Fisioterapia no conforto e bem-estar de pacientes em cuidados paliativos oncologicos,
considerando seu papel no controle de complicacdes e no alivio dos sintomas.



2. Material e Métodos

Esta pesquisa trata-se de uma revisdo bibliogréafica do tipo Narrativa, realizada no periodo de julho a
setembro de 2025. A etapa de identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados foi realizada por
dois pesquisadores independentes, de modo a garantir um rigor cientifico. Os critérios de inclusdo estipulados
para a selecdo dos artigos foram delineamentos dos Estudo Intervencional e Ensaios Clinicos que abordassem
os efeitos da Fisioterapia nos Cuidados paliativos de Pacientes Oncoldgicos na qual retrata-se como
principais desfechos: Alivio dos sintomas e Melhora da qualidade de vida. Para os critérios de elegibilidade

foi utilizado o PICOT, conforme mostra a Tabela 1.

Tabela 1 - Critérios de Elegibilidade (PICOT)
Table 1- Eligibility criteria (PICOT)

Acrdomio Critérios de inclusdo Critérios de excluséo

Pacientes oncolégicos em .

P . o Pacientes < 18 anos
cuidados paliativos -

I Fisioterapia Néo pré-estabelecido

C N4o pré-estabelecido Néo pré-estabelecido
Alivio dos sintomas controle de |~ . .

@) B Né&o pré-estabelecido
complicacbes
Estudo Intervencional e Ensaios - .

T Revisdes de literatura

Clinicos

Para selecdo dos artigos que integraram a amostra, foi realizada uma busca na base de dados SCIELO,
PEDro, PubMed e LILACS. Para a busca dos estudos foram utilizados os descritores de acordo com Medical
Subject Headings (MeSH): “Palliative care” “cancer”. Também foram utilizados os seguintes descritores em
ciéncia saude (DeCS): “Physiotherapy” “Primary care”. Para a busca utilizou-se o operador booleano AND

Fonte: autoria propria.
Source: own authorship.

em ambas as bases de dados, conforme estratégia de busca descrita na tabela Tabela 2.

Tabela 2 - estratégia de busca
Table 2 - search strategy

Base de dados

Estratégia de busca

PEDro

MEDLINE via
PubMed

Scielo

"palliative care" "cancer""physiotherapy"
"palliative care" "oncology" "rehabilitation"
"physiotherapy" "palliative care" "analgesia"
"mobility " "palliative care" "Neoplasms"
"manual therapy" "palliative care" "Neoplasms"
"physical therapy" "palliative care" "cancer"

("physiotherapy"” OR "physical therapy") AND ("palliative care™)
(Physiotherapy OR "Physical Therapy") AND ("Palliative Care") AND
(Céancer OR Neoplasms)

("Fisioterapia”) AND ("Cuidados paliativos")

(“Manual Therapy") AND ("Palliative Care") AND ("Oncology" OR "Cancer")
AND ("Symptoms" OR "Functional Status")

("Physiotherapy™) AND ("Palliative Care”™)

("Cuidados paliativos" OR "Cuidados de fim de vida™) AND (Oncologia OR
Céancer OR Neoplasias)

(Physiotherapy) AND ("Palliative care” AND (Neoplasms)
(Fisioterapia) AND (*"Cuidados paliativos™) AND (Oncologia) AND ("Equipe
multidisciplinar™)



(Fisioterapia) AND (cancer) AND (dor OR fadiga OR "paliativo")
(Fisioterapia) AND (cancer OR neoplasia)

(Fisioterapia) AND (Cuidados paliativos) AND (Cancer)

(Fisioterapia) AND ("Cancer") AND (Paliativos) AND ("Sintomas")
(Fisioterapia) AND (Cuidados paliativos)

(Cuidados Paliativos OR Cuidados Terminais) AND (Neoplasias OR Oncologia)
AND (Equipe Multidisciplinar OR Abordagem Interdisciplinar)

(Fisioterapia OR "Reabilitacdo™) AND ("Cuidados Paliativos™ OR "Cuidados de
Suporte™) AND (Neoplasias OR "Cancer") AND ("Qualidade de Vida" OR
"Fadiga” OR "Dor" OR "Autonomia Funcional")

LILACS

Fonte: Autoria propria.
Source: Own autorship



3. Resultados e Discussao

3.1 Resultados

O processo de selecdo dos estudos incluidos nesta revisao foi estruturado em quatro etapas principais:
Identificacdo, Triagem, Elegibilidade e Incluséo. Cada fase foi cuidadosamente planejada para assegurar que
o0s estudos selecionados estivessem alinhados aos objetivos da pesquisa. Inicialmente, foram identificados
124 artigos por meio das bases de dados consultadas. No entanto, ao longo das etapas de triagem e
elegibilidade, diversos estudos foram excluidos devido a duplicidade, a indisponibilidade do texto completo,
aanalise dos titulos e por tratarem de temas excessivamente amplos em relagdo ao escopo da pesquisa. Assim,
a amostra final foi composta por 4 artigos, conforme demonstrado no fluxograma de selecéo apresentado na
Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma de secéo de estudos para revisdo narrativa
Figure 1 - Study section flowchart for narrative review

o Registros identificados apés a busca na
l§~ base de dados Registros adicionais por meio de
(S) .
= Lilacs (n=34), Scielo (n=5), PEDro (n= 59), outras fontes:
S PubMed (n= 26
3 (=20 (n=0)
(n=124)

4
g Registros removidos por se tratarem de duplicatas
5 (n=8)
=

- }

Registros analisados »| Registros excluidos com base nos titulos
% (n=116) (n=28)
=
8 A4 Excluidos com base nos resumos (n= 52)
%” Artigos de texto completo Excluidos apds leitura na intggra (n=32)
avaliado na elegibilidade =~ |——» L Justificativas:
(n= 88) Revisbes de literarias e Integrativas
——J (n: 46)
— Incluindo outras patologias (n= 26)
) Indisponivel na integra (n= 12)
S Estudos incluidos
=)
k= (n=4)

Fonte: autoria propria adaptado de Prisma 2020
Source: own authorship adapted from Prisma 2020

Para a apresentacdo dos resultados, utilizou-se a Tabela 3, que organizou as informacdes em colunas
com os seguintes dados: nome dos autores, ano de publicagdo, tipo de estudo, caracteristicas da amostra,
objetivos, intervencdes, resultados e conclusdes.



Tabela 3 — Descri¢c3o dos estudos selecionados
Table 3 — Description of selected studie

10

AUTOR/ TIPO DE x x
ANO ESTUDO AMOSTRA OBJETIVOS INTERVENCOES RESULTADOS CONCLUSAO
Nakano et Ensaio 20 pacientes com Awvaliar os efeitos Os pacientes receberam A dor média e o nimero O wuso do TENS pode
al.® Clinico idade média de 68 do TENS na dor e TENS ou ndo TENS. A total de doses de resgate de melhorar com seguranga a
2020 Cruzado anos. Os 20 outros sintomas TENS foi aplicada em opioides foram dor, a ndusea e a perda de
pacientes fisicos em 20 quatro pontos: no centro significativamente ndo apetite em pacientes
participaram de pacientes das costas para reduzidos pela TENS. A com céncer avangado.
ambos os grupos: internados  com principalmente ndusea e TENS tendeu a melhorar a Embora possa ser usada
Grupo Controle e cancer avancado dispneia, nas costas no nausea e a perda de apetite, como substituta de opioides
Grupo em cuidados mesmo nivel dermatomal mas ndo a constipacdo. Nao e  outros  tratamentos
Intervencao. paliativos. da origem da dor (100 Hz) houve efeitos nos farmacoldgicos, pode ser
e em ambas as parametros hematoldgicose util para auxiliar  0s
articulacbes do tornozelo bioguimicos. cuidados paliativos.
para constipacao (10 Hz)
Cwirlej- Estudo 60 pacientes com Awvaliar o impacto Exercicios respiratorios, ) ) 3 A fisioterapia multi-
Sozanska et Intervencional jdade média de 66 deum programade fortalecimento, Apos a Intervencdo, 0S componente e individualizada
al.® anos, Grupo fisioterapia multi- transferéncias, ~ marcha, pacientes apresentaram - mostrou-se eficaz para
2020 Intervencdo: 30 Componente e equilibrio, funcionais e Melhora nas atividades de melhorar a funcionalidade,
pacientes e Grupo individualizado ergondmicos, além da vida diaria e instrumentais, aliviar sintomas e favorecer a
Controle: 30 Sobre adaptacio do ambiente Maior qualidade de vida, qgualidade de vida de pacientes
S cientes funcionalidade, domiciliar. reducdo da dor, menor risco  em __cuidados paliativos
P ' estado emocional e de quedas e reducdo dos domiciliares.
qua“dade de vida. sintomas depreSSIVOS.
Epstein et ) 298 pacientes Comparar a SessGes semanais de Ambas as intervencbes Tanto a massagem quanto a
al.™ En§ex_|0 com idade média eficacia da massagem terapéutica ou reduziram acupuntura mostraram-se
2023 Clinico ) de 58,7 anos, Massagem e da acupuntura realizadas significativamente a dor, eficazes e seguras, podendo ser
Randomizado 1 ioad0s em  acupuntura no durante 10 semanas, além de melhora em fadiga, consideradas opcdes vidveis
dois Grupos de conf[role da dor em seguid_as de  sessbes insOnia e qualidade de vida. para o alivio de sintom_as_em
Intervencéio: pgmentes com  mensais até 26 semanas, cmdac!og paliativos
Massagem cancer avqngado aplicadas em pacientes oncoldgicos.
em cuidados com céncer avancado em

Terapéutica: 149

paliativos.

cuidados paliativos.



Yates et al.®®
2020

Ensaio
Clinico
Randomizado

pacientes e
Acupuntura: 149
pacientes

144 pacientes
com idade média
de 68,5 anos,

Avaliar se uma
intervencdo  ndo
farmacolégica

Programa de reeducacdo
respiratéria (técnicas de
respiracao,

Melhora significativa da
dispneia média, aumento da
sensacdo  de  controle

11

A intervencdo foi eficaz e
vidvel, proporcionando alivio
de sintomas respiratérios e

randomizados poderia reduzir a posicionamento, respiratério e reducdo da emocionais em  pacientes
em: Grupo dispneia, melhorar conservacdo de energia) ansiedade; sem  efeitos oncoldgicos avancados,
Intervencdo: 81 o controle associado a  suporte relevantes sobre status reforcando o valor da
pacientes e Grupo respiratorio e psicossocial, durante 8 funcional ou depressao. fisioterapia  nos  cuidados
Controle: 63 reduzir ansiedade semanas. paliativos.
pacientes. em pacientes

paliativos

oncologicos.

Fonte: autoria prépria
Source: own authorship
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3.2 Discussao

Os resultados obtidos neste estudo reforcam que a Fisioterapia possui papel relevante no manejo de
sintomas e na promocdo do bem-estar de pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos. Ainda que as
modalidades de intervencédo variem consideravelmente, observa-se um consenso quanto a sua contribuicao
para a melhoria da qualidade de vida. O ensaio clinico de Nakano et al.'® evidenciou que o TENS pode reduzir
significativamente a dor e a necessidade de opioides, corroborando a Fisioterapia como intervencédo
adjuvante ao tratamento farmacoldgico. De forma semelhante, Epstein et al.'* apontaram que técnicas ndao
farmacolégicas, como massagem e acupuntura, promoveram melhora em dor, fadiga e qualidade do sono.
Ambos os estudos indicam que a Fisioterapia pode reduzir a dependéncia medicamentosa, oferecendo maior
conforto e menor risco de efeitos adversos decorrentes do uso prolongado de opioides.

Entretanto, os achados de Yates et al.'>, nota-se uma ampliacdo no escopo da atuacao fisioterapéutica,
visto que intervencdes de reeducacdo respiratoria associadas ao suporte psicossocial foram eficazes na
reducdo da dispneia e da ansiedade. Apesar de divergirem em relacdo aos desfechos investigados, tais
resultados complementam os de Nakano et al.!® e Epstein et al.'#, pois demonstram que a Fisioterapia ndo se
restringe ao controle da dor, mas pode também intervir em sintomas igualmente debilitantes, como a dispneia.
O estudo de Cwirlej-Sozanska et al.'* acrescenta uma perspectiva funcional ao demonstrar que programas
multicomponentes realizados no domicilio contribuem para a preservacdo da independéncia e da autonomia,
mesmo em estagios avancados. Esse achado ressalta a importancia da continuidade do cuidado fora do
ambiente hospitalar, aspecto que muitas vezes é negligenciado em pesquisas clinicas.

De forma mais especifica, o relato de caso do INCA!® evidencia resultados positivos no manejo do
linfedema neoplasico por meio de técnicas como drenagem linfatica manual. Embora o nivel de evidéncia
seja limitado, esse tipo de achado reforca a importancia da individualizacao terapéutica e da utilizacdo de
recursos fisioterapéuticos voltados para necessidades pontuais, o que amplia o leque de possibilidades de
intervencdo em cuidados paliativos. Em concordancia, Groninger et al.'” verificaram que sessdes de
massagem em ambiente hospitalar reduziram a dor e melhoraram a qualidade de vida, resultado que dialoga
com Epstein et al.'* e refor¢a a aplicabilidade de intervengdes fisioterapéuticas em diferentes contextos. Ja
Filipa et al.'® trouxeram um olhar mais holistico, destacando que a atuacao fisioterapéutica deve contemplar
ndo apenas o alivio de sintomas fisicos, mas também o conforto emocional, alinhando-se aos principios de
cuidado integral e humanizado.

Apesar desses avancos, Schwonke et al.'® chamaram atengdo para as dificuldades de adesdo em
programas de exercicios estruturados em unidades de cuidados paliativos. Tal limitacdo revela um ponto
critico: embora o exercicio possa oferecer beneficios funcionais, a condicdo clinica de muitos pacientes
compromete a viabilidade dessas praticas. Esse contraste com os resultados positivos de Cwirlej-Sozanska
et al.13 em ambiente domiciliar sugere que a personalizacdo do tratamento e a adequacao da intensidade sdo
determinantes para a eficacia da intervencéo.

Em sintese, os oito estudos analisados apontam que a Fisioterapia em cuidados paliativos
oncoldgicos se configura como uma pratica multifacetada, capaz de aliviar dor, dispneia e ansiedade,
melhorar a funcionalidade e atuar em sintomas especificos como o linfedema. A andlise empreendida nesta
discussdo demonstra que, independentemente da técnica empregada, a Fisioterapia se reitera como uma
disciplina de intervengdo fundamental, cuja eficacia se manifesta no controle de uma ampla gama de sintomas
que afligem o paciente em cuidados paliativos.
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4. Conclusao

A partir da analise dos estudos incluidos, evidencia-se que a fisioterapia em cuidados paliativos
oncoldgicos exerce papel fundamental no alivio dos sintomas, na preservacdo da funcionalidade e no suporte
emocional ao paciente. Sua atuacdo ultrapassa a aplicacdo de técnicas isoladas, integrando-se de forma
efetiva a equipe multiprofissional para promover conforto, autonomia e qualidade de vida mesmo diante da
progressdo da doenca. Entre as contribuigdes observadas destacam-se o controle da dor, a melhora da
dispneia e o favorecimento da mobilidade, aspectos que refletem diretamente no bem-estar fisico e emocional
do paciente. Além disso, vale ressaltar a relevancia no amparo aos familiares e cuidadores, ao contribuir para
a compreensao do processo de adoecimento, orientar quanto ao manejo funcional e emocional do paciente e
oferecer suporte durante o enfrentamento da terminalidade. Essa atua¢do humanizada fortalece vinculos,
reduz o sofrimento e proporciona uma vivéncia mais digna e acolhedora para todos os envolvidos.

Apesar dos resultados promissores, esta revisédo identificou limitagdes, como a escassez de estudos
com delineamento metodol6gico rigoroso e o nimero reduzido de pesquisas voltadas a avaliacdo de
protocolos fisioterapéuticos estruturados. Esses fatores evidenciam a necessidade de ampliar a producdo
cientifica na area, consolidando evidéncias robustas que embasem e fortalecam a pratica clinica. Dessa forma,
reafirma-se a importancia de consolidar a presenca do fisioterapeuta nas equipes multiprofissionais de
cuidados paliativos, reconhecendo sua contribuicdo ndo apenas para a manutencdo da funcionalidade, mas
também para a humanizacdo do cuidado. Investir em pesquisas de qualidade e em praticas baseadas em
evidéncias é essencial para aprimorar as condutas, reduzir o sofrimento e preservar a dignidade e o conforto
do paciente e de seus familiares diante da finitude da vida.
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