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RESUMO

O céncer é definido por um agrupamento de diversas doengas que ocorrem devido ao
desenvolvimento anarquico de células malignas, que por sua vez, apoderam-se de outros
Orgdos e tecidos, sendo capaz de se alastrar por meio da corrente sanguinea ou linfatica para
outras partes do corpo. Os Cuidados Paliativos sédo definidos como uma abordagem
interdisciplinar e atuam proporcionando o alivio dos sintomas e diminuindo o sofrimento do
individuo especialmente na area biopsicossocial e espiritual, desde o diagndstico até o fim da
vida. O objetivo desse trabalho é descrever os Cuidados Paliativos e compreender a atuagdo
do fisioterapeuta em pacientes oncoldgicos. Metodologia: Pesquisas por via eletronica, tais
como: plataformas de pesquisas de artigos cientificos, Google académico, além da utilizaco
de revistas. O fisioterapeuta ird atuar evitando as diversas complicacdes causadas pelo
tratamento da doenca, preservando, mantendo e restaurando a integridade cinético-funcional
do paciente. Conclui-se por fim, a suma importancia da equipe multidisciplinar nos cuidados
paliativos, que trabalnem em conjunto com o intuito de proporcionar o melhor ao paciente,
sendo o fisioterapeuta o profissional essencial nesse grupo.

Palavras-chave: Cancer; Fisioterapia; Multidisciplinar.
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ABSTRACT

Cancer is defined by a grouping of several diseases that occur due to the anarchic
development of malignant cells, which, in turn, take over other organs and tissues, being able
to spread through the blood or lymphatic stream to other parts of the body. Palliative Care is
defined as an interdisciplinary approach and works to relieve symptoms and reduce the
individual's suffering, especially in the biopsychosocial and spiritual areas, from diagnosis to
the end of life. Objective: to describe Palliative Care and understand the role of the
physiotherapist in cancer patients. Methodology: Electronic searches, such as: research
platforms for scientific articles, Google scholar, in addition to the use of journals. The
physiotherapist will work to avoid the various complications caused by the treatment of the
disease, preserving, maintaining, and restoring the patient's kinetic-functional integrity.
Finally, it is concluded the paramount importance of the multidisciplinary team in palliative
care, which work together in order to provide the best to the patient, with the physiotherapist
being the essential professional in this group.

Keywords: Cancer; Multidisciplinary; Physiotherapy.
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1. INTRODUCAO

A palavra Céancer é derivada do grego “karkinos”, que tem como significado
caranguejo, estd entre as doencas que mais causam morte no mundo e é previsto que nos
proximos anos seu numero atinja dados significativos. E definido por um agrupamento de
diversas doencas que ocorrem devido ao desenvolvimento anarquico de células malignas, que
por sua vez, apoderam-se de outros 6rgdos e tecidos, sendo capaz de se alastrar por meio da
corrente sanguinea ou linfatica para outras partes do corpo, ocasionando metastase
(BURGOS, 2017).

Segundo o INCA (2020), falecem por ano mais de 8,8 milhGes de pessoas vitimas de
cancer, em 2019, pesquisas relatam mais de 600 milhGes de novos casos de adoecimento. O
cancer esté entre as doengas com maior prevaléncia de mortalidade e morbidade e mortalidade
no mundo todo. Ocupa a segunda posicdo entre as causas de padecimento no mundo
(OLIVEIRA et al., 2020).

As providéncias utilizadas para prolongar a vida de um individuo na sua fase final e
0 constante esforco pela cura de patologias resistentes ao tratamento, afasta as chances de
proporcionar a esse paciente dignidade e consolo no momento final de sua vida. Nessa
situacdo, diferentemente do Cuidado Curativo, o Cuidado Paliativo tem como objetivo
dedicar-se inteiramente no individuo, focando em conter os sintomas de doengas que ndo mais
apresentam esperancas de melhoras (GOMES e OTHERO, 2016).

Na historia, os Cuidados Paliativos datam inicio no Reino Unido e foi fundado pela
enfermeira e médica Cicely Sauders, que em 1967, decidiu dedicar a sua vida para trazer
alivio ao sofrimento humano. Neste mesmo ano, iniciou a criagdo do movimento hospice,
palavra derivada do latim “hospitium” que tem como significado “hospedagem ou
hospitalidade”. A principio, tais cuidados seriam destinados a portadores de cancer em estagio
avancado, porém, devido a grande notabilidade adquirida mundialmente, foram estendidos
para distintas doencas crénicas (MACHADO et al., 2021).
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Os Cuidados Paliativos sdo de suma importancia no atendimento a pacientes sem
perspectivas de cura, a equipe envolvida nos cuidados destes, empenham-se em proporcionar
melhor qualidade de vida e a reduzir e aliviar os sintomas ocasionados, tais como fisicos,
psiquicos e espirituais. O tratamento é oferecido tanto ao individuo quanto aos seus
familiares, desde o diagnostico até os momentos finais de sua vida (CAMPOS; SILVA
JHONATAN:; SILVA JOSIMARIO, 2019).

No tratamento multidisciplinar a atuacdo fisioterapéutica ¢ desempenhada em todas
as fases da doenca. Nessa circunstancia, o fisioterapeuta opera de modo a integrar a
abordagem paliativa, a fim de oferecer dentro do seu alcance profissional, a atencdo que o
paciente precisa, através de técnicas que influenciam no organismo humano, objetivando a
mobilizacdo ativa ou passiva e melhorando as atividades funcionais do corpo. A fisioterapia
age oferecendo uma melhor qualidade de vida aos portadores de cancer nas fases iniciais ou
finais da doenga, restaurando a dignidade e instruindo aos familiares e cuidadores a melhor
forma de lidar com a enfermidade (MARCIAO et al., 2021).

Assim, nota-se a importancia da atuacao fisioterapéutica nos Cuidados Paliativos,
contribuindo para proporcionar dignidade e alivio nos sintomas, além de auxiliar o paciente a
se adaptar as diferentes fases do tratamento, contribuindo em suas questdes emocionais,
sociais e espirituais, visando preservar e restaurar a integridade cinético funcional de 6rgaos e
sistema (SILVA et al., 2021).

1.1 Justificativa

Nos ultimos tempos, o cancer tem se tornado um preocupante problema para a Salude
Publica. Pesquisas da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) mostram que em 2030, o cancer
vai atingir no mundo, cerca de 27 milhdes de novas ocorréncias, 17 milhdes de falecimento e
75 milhdes de individuos diagnosticados com a doenca por ano. Além disso, estima-se que 0s
paises de baixa e média renda serdo os mais afetados. No Brasil, apuramentos supdem o
surgimento de aproximadamente 580 mil novos casos de céncer, evidenciando assim, a
seriedade da questdo no pais (FREIRE et al., 2018).

Estima-se que o cancer de prostata serd na populagdo masculina predominante, com
cerca de 68 mil casos e com a porcentagem de (31,7%), seguido pelo cancer de pulméo
(8,7%), intestino (8,1%), estdmago (6,3%) e o cancer na cavidade oral com (5,2%). Ja na

populacdo feminina, € estimado uma maior ocorréncia do cancer de mama com cerca de 60
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mil casos e com a porcentagem de (29,5%), seguidamente o cancer de intestino (9,4), colo de
utero (8,1%), pulméo (6,2%) e por fim, com (4,0%) o cancer de tireoide (SILVA et al., 2018).

A atuacdo da equipe multidisciplinar no tratamento oncologico é essencial. A
Fisioterapia em oncologia contribui para converter em ndmeros menores 0s resultados
adversos do tratamento. Assim, oferecendo ao paciente uma melhor qualidade de vida, além
da diminuicdo dos sintomas e efeitos positivos referentes & recuperagdo fisico funcional
(NASCIMENTO; MARINHO; COSTA, 2017).

Em virtude desses dados alarmantes, percebe-se a alta incidéncia de céncer na
populagéo brasileira, resultando em modificagfes na qualidade de vida, acarretando uma
grande ocorréncia de mortalidades e causando grandes gastos a Saude Publica. Dessa forma,
fica claro a relevancia de pesquisar e discutir sobre a atuacdo fisioterapéutica nos Cuidados
Paliativos.

Assim, este € um estudo de grande interesse para a Fisioterapia, que tem como

objetivo identificar a importancia da atuacéo fisioterapéutica nos Cuidados Paliativos.

1.2 Problematizacdo

A cura para o cancer geralmente esta associada ao estagio da doenca, sendo assim,
quanto mais cedo a patologia for identificada, maiores sdo chances de recuperacdo. Além
disso, ter o conhecimento do estadio em que paciente se encontra € fundamental, pois permite
uma melhor avaliacdo do progndstico e da efetividade do tratamento (BARBOSA, et al.,
2020).

Individuos do qual o cancer encontra-se em estagio avancado recebem o diagndstico
de incurabilidade, ou seja, ndo apresentam respostas ao tratamento. Nesses casos, 0 paciente
passa a ter ciéncia de que a morte é uma possibilidade. Logo, a percepcdo da nova realidade
causa no mesmo e em seus familiares um grande peso emocional (SILVA et al., 2021).

Por fim, a alta taxa de mortalidade por céncer torna necessario um tratamento
apropriado aos portadores dessa doenca, formado por uma equipe multidisciplinar, que
trabalhem em conjunto com o intuito de proporcionar o melhor ao paciente, sendo o
fisioterapeuta o profissional essencial nesse grupo. Em vista disso, questiona-se: Qual a

importancia da atuacéo do Fisioterapeuta nos Cuidados Paliativos?
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1.3 Objetivos

1.3.1 Geral:
Avaliar o papel da Fisioterapia nos Cuidados Paliativos e 0s recursos terapéuticos

utilizados.

1.3.2 Especificos:
e Definir Cuidados Paliativos;
o Destacar a importancia da fisioterapia nos Cuidados Paliativos;

e Descrever os recursos terapéuticos.

1.4 Procedimentos metodoldgicos

Este trabalho pertence a um estudo de revisdo bibliografica composta através das
pesquisas nas bases de dados eletrénicos, tais como Google académico, Scientific Eletronic
Library Online (Scielo), National Library of Medicine (Pubmed), sites governamentais
materiais e conteudos publicados em livros, revistas, jornais e artigos cientificos. Foram
utilizados os descritores: cuidados paliativos; cancer e fisioterapia oncoldgica. Foram
selecionados artigos de 2000 a 2023 referentes aos assuntos abordados bem como algumas
traducdes da lingua inglesa para portuguesa.

A coleta de dados se deu inicio em agosto de 2022 perdurando até junho de 2023.
Inicialmente foram efetuadas analises dos artigos, como: leitura para verificar se estes se
enquadram com o tema escolhido, posteriormente, foi realizada uma leitura cautelosa e
analitica para um possivel resumo do que se foi compreendido do mesmo, para assim colocar

por escrito no presente trabalho.



2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 Patogénese do cancer

Existem no corpo humano, trilhdes de células que fazem a sua formacao, essas por sua
vez, se multiplicam através da divisdo celular. Em um organismo saudavel, o processo é
organizado e comedido e é encarregado pela criacdo, regeneracao e crescimento dos tecidos
do corpo. O cancer é desencadeado quando células do tecido do corpo ou de 6rgédos iniciam
um crescimento descontrolado. Ao contrario do ciclo de vida das células normais, as células
cancerigenas ndo morrem, invés disso, continuam crescendo e dando origem a novas células
anomalas (ONCOGUIA, 2017).

O surgimento do cancer acontece em razdo a um dano no DNA da célula, que comeca
a receber orientacdes erradas para suas fungées como mostra a Figura 1. Esses danos podem
suceder nos proto-oncogénes, genes especiais que inicialmente sdo inativos em células
normais. A medida em que sdo ativados, 0s proto-oncogénes passam a Ser oncogenes,
incumbido por converter células normais em células cancerosas. Esse procedimento é
nomeado de carcinogénese ou oncogénese, normalmente ocorre devagar, levando até anos

para que uma célula cancerosa cres¢a e manifeste um tumor notavel (INCA, 2022).
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Figura 1. Surgimento do cancer.

Como surge o cancer?

Nucleo
Citoplasma

Carcinogénese

Membrana
celular

Agente /// v
cancerigeno
Célula normal Célula cancerosa

Fonte: Hanzel (2022).

A carcinogénese possui trés estdgios como mostra a Figura 2, 0 primeiro estagio é o de
iniciacdo, fase em que as células ja se encontram modificadas, no entanto o tumor ainda ndo
pode ser detectado. No estagio de promocdo, as células modificadas se tornam células
malignas ao entrar em contato com o agente cancerigenos classificados em oncopromotores, 0
processo ocorre de forma lenta e gradual. Para que a transformacdo seja completa, é preciso
que ocorra um contato continuo com o agente promotor. O terceiro e ultimo estagio, chamado
de progressdo, é caraterizado pela multiplicacdo incontida e irreversivel das células
danificadas. Nesse estagio, aparecem as primeiras manifestacdes clinicas, pois o cancer ja esta
instalado e j& pode ser identificado (INCA, 2022).

Figura 2. Estagios da carcinogénese.

Estagio de iniciagdo: Estagio de promogdo: Estdgio de progress3o:
Os genes sofrem acdo Os agentes ancopromotares Caracterizado pela multiplicacdo
dos agentes cancerigenaos atuam na célula |3 alterada descontrolada e irreversivel da célula

Fonte: Thuler (2011).

De acordo com o INCA, o cancer é um conjunto de mais de 100 doencas que se
assemelham pelo desenvolvimento irregular de células que invadem os tecidos e 6rgaos

podendo se alastrar em outras regides do corpo formando assim a metastase, como mostra a
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Figura 3. Essas células se dividem rapidamente e costumam ser incontrolaveis e agressivas,

podem determinar a criagdo de tumores através do acimulo de células cancerosas ou em
neoplasias malignas ou benignas (SCANDIUZZIL; SILVA, 2008).

Figura 3. Metéstase.

Tumor primario

Célula epitelial normal

Vaso sangiiineo

Membrana
basal

4

Célula tumoral
metastasica

Fonte: Belizario (2002).

Os tumores ou neoplasias malignas sdo caracterizados por sua ampla manifestacéo.

Tendem a se espalhar em tecidos e 6rgaos proximos, provocando a metéastase e sendo capaz

de levar a 6Obito o hospedeiro, diferentemente do tumor benigno, que por sua vez, se

caracteriza como uma massa localizada de células que se desenvolve lentamente e com limites

definidos, podendo se assimilar ao seu tecido original e dificilmente oferece risco de vida

sendo incapazes de invadir tecidos e realizar metastases como mostra a Figura 4 (SILVA,

BUTTOW, 2022).

Figura 4. Diferenga entre tipo de tumores.

Tumer benigno

Tumor maligno

Fonte: Thuler (2011).



17

A inimeros tipos de cancer que podem ser separados em grupos. Os principais sao:
Carcinoma, Sarcomas, Leucemias, Linfomas, Mielomas e Tumores do Sistema Nervoso
Central. Os carcinomas séo subdivididos em carcinoma de células basais, carcinoma de
células de transicdo, carcinomas de células escamosas e adenocarcinoma. Podem se
originalizar no epitélio ou nos tecidos que cobrem os 6rgdos internos, possuem células
diferenciadas e indiferenciadas. As células indiferenciadas geram tumores quando
transplantadas para os hospedeiros certos (HANZEL; DINTZIS, 2007).

Sarcomas é um grupo desigual de tumores raros. Existem diversos tipos de sarcomas,
sendo eles sarcomas 0sseos, sarcomas de Ewing, tumores neuroectodérmicos primitivos
periféricos e sarcomas de partes moles, sendo o Ultimo o mais comum. Aparecem
normalmente como uma massa assintomatica, provocada em uma extremidade, porém podem
suceder em varias partes do corpo, especialmente no tronco, cabeca e pescoco. Além disso,
podem se desenvolver nas cartilagens, masculos, 0ssos, vasos sanguineos ou em tecidos
conjuntivos (CORMIER; POLLOCK, 2004).

A leucemia € neoplasia que mais atinge criancas e adolescentes, possui um tempo
curto de laténcia e seus sintomas sdo manifestados em poucas semanas. E originada nas
células hematopoiéticas, logo, inicia-se na medula 6ssea, seguidamente adentra-se no sangue
periférico, conseguindo alcancar varios 6rgaos. H4 no mundo mais de 12 tipos de leucemia,
sendo as principais: Leucemia Linfocitica Aguda (LLA), Leucemia Mielocitica Aguda (LMA),
Leucemia Linfocitica Cronica (LLC) e Leucemia Mielocitica Cronica (LMC) (DUTRA et al.,
2020).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Salde, a leucemia e o linfoma
compartilham o mesmo tipo celular e podem representar uma Unica doenga, porém, em
diferentes estagios de desenvolvimento. Os linfomas sdo definidos pela transformacdo
neoplasicas de células linféides normais, encontradas principalmente em tecidos linfoides.
Existem dois tipos de linfomas, Linfomas de Hodgkin (LH) e Nao-Hodgkin (LNH), sendo o
Linfoma N&o-Hodgkin considerado de alto grau (ARAUJO et al., 2008).

O mieloma é uma neoplasia provocada pela propagacdo dos linfocitos B na medula
Ossea que por sua vez, produz e secreta de forma desigual imuglobinas monoclonais ou
fragmentos dela, que recebem o nome de proteina M. E considerado um tumor maligno das
células linféides e ocorre devido ao crescimento prée-maligno clonal dos plasmacitos
secretores de imunoglobina, classificados como Gamotia Monoclonal de Significacéo
Obscura (SALEMA; CARVALHO, 2019).
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Os tumores do Sistema Nervoso Central sdo tumores solidos, podem ser malignos ou
benignos e sdo pertencentes a um grupo complexo e heterogéneo de tumores primarios. Esses
tumores, dificilmente atingem adultos, sendo mais comuns em criancas, Sdo 0s principais
responsaveis pelo falecimento por cancer em individuos com menos de 19 anos. Possuem
heterogeneidade pois compreendem mais de 100 tipos histologicos definidos pela
Classificacdo de Tumores do Sistema Nervoso Central da Organizagdo Mundial da Saude
segundo a origem e caracteristicas histopatologicas da célula (MOTA; BARBOSA,
ALMEIDA; 2022).

Sdo diversas razdes que desencadeiam o céncer, sendo elas internas ou externas,
podendo estar interligadas ou ndo. As razdes externas estdo associadas ao meio ambiente, as
praticas e condutas de uma sociedade. Ja as raz@es internas, estdo relacionadas a competéncia
do organismo de se defender das agressdes vindas do meio externo, podendo ser psicoldgicas,
genéticas, reprodutivas, ambientais, qualidade de vida, irradiagéo e virus (RAMOS; SABOIA;
FORTINI, 2018).

O processo do desenvolvimento do cancer é bastante complexo, tendo como principais
causas fatores de risco herdados tais como sistema imunolégico comprometido, predisposicao
genética e hormdnios, e fatores de riscos ambientais, como alcoolismo e tabagismo, méa
alimentacdo, inatividade fisica, virus e a ocupacdo e exposicdo as radiaches e a produtos
quimicos (ONCOGUIA, 2015).

2.2 Fisioterapia Oncoldgica

A Fisioterapia € uma ciéncia aplicada que tem como principal objetivo o
conhecimento do movimento humano. No tratamento terapéutico, o Fisioterapeuta utiliza seus
conhecimentos e técnicas, visando proporcionar, aperfeicoar e adequar as condicgdes fisicas,
psiquicas e sociais do individuo, numa ligacdo conecta o terapeuta, 0 paciente e recursos
fisicos e naturais. Nos Cuidados Paliativos, é indispensavel a participacdo do terapeuta no
ambito familiar, social e espiritual do paciente (ANDRADE; SERA; YASUKAWA, 2012).

O profissional de fisioterapia dispGe de um conjunto de recursos terapéuticos que
agregam no tratamento de pacientes oncolégicos, oferecendo melhoria nos sintomas e na
qualidade de vida diaria. O fisioterapeuta contribui através de alongamentos, terapia manual,
mobilizacdo articular, exercicios para fortalecer a musculatura, exercicios para melhorar a
respiracdo, técnicas de higiene brénquica, e quando preciso, oferecem suporte de oxigénio e
ventilagio mecanica (MULLER; SCORTEGAGNA; MOUSSALLE, 2011).
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As condutas fisioterapéuticas sdo efetuadas por intermédio de orientacbes em
domicilio e tratamentos especificos ambulatoriais e hospitalares, conforme a fase do
tratamento e dos sintomas apresentados (BERGMANN et al., 2011). O contato entre o
fisioterapeuta e o paciente sdo de suma importancia. A comunicacgéo contribui para o alivio do
sofrimento e do sentimento de desamparo, que € um dos principais problemas enfrentados
pelo paciente e seus familiares ap6s receber o diagndstico da doenga. Por meio da discussdo
do prognostico e o plano de tratamento, os profissionais podem manifestar sua atencdo e
apoio diante as condicGes do paciente, respeitando suas diferencgas e contribuindo para o seu
crescimento mesmo no fim da vida (BRASIL, 2005).

Em pacientes oncoldgicos, observa-se aumento de tensdes musculares resultadas pela
presenca de dor. O fisioterapeuta, por meio de terapias manuais e técnicas, tem como
finalidade obter o relaxamento da musculatura, a diminuicdo da sobrecarga muscular,
liberacdo cicatricial e pontos de fibrose, reducao de blogueio articular, controle postural, além
de contribuir para o restringimento da ansiedade e estresse do paciente. S&o utilizados como
métodos, massoterapia, liberacdo miofascial, inibicdo de trigger points e dessensibilizacéo
(GOES, et al., 2016).

2.3 Cuidados Paliativos

A palavra Paliativa é originalmente derivada do grego “pallium”, que significa manto
e protecdo, os Cuidados Paliativos protege aqueles que para a medicina curativa ndo possuli
mais esperancgas. Desde 1990, a Organiza¢do Mundial de Saide vem enfatizando a relevancia
dos Cuidados Paliativos, que por sua vez tem como propdésito propiciar o alivio dos sintomas
da patologia além de contribuir na diminui¢do do sofrimento do individuo, especialmente na
area biopsicossocial e espiritual. Além disso, os Cuidados Paliativos tém em vista os cuidados
holisticos dos pacientes de todas faixas etarias portadores de sofrimentos criticos relacionados
a saude e ocasionados pela doenca (PAULINO et al., 2022).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, os Cuidados Paliativos s&o definidos como
uma abordagem interdisciplinar cujo objetivo é recuperar a qualidade de vida tanto dos
pacientes quanto dos seus familiares que enfrentam juntos o transtorno causado por doencas
que perturbam a continuacdo da vida, por meio da prevencéo, alivio da algia e do sofrimento
através da identificacdo precoce, avaliagdo correta e tratamento de todos os sintomas
(FERNANDES et al., 2021).
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Os Cuidados Paliativos ndo implicam somente as condi¢des fisicas. Essa modalidade,
oferece ao paciente um sistema de apoio para que o torne capaz de viver o mais independente
até o fim de sua vida, o que ira contribuir positivamente o curso da doenca. Atraves da
comunicacdo, a equipe multidisciplinar oferece também confianca, para que este possa
enfrentar a morte como um processo normal e oferece suporte aos familiares, para que sejam
encorajados a enfrentar a luta da doenca por meios de aconselhamentos se necessario. Os
Cuidados Paliativos podem ser aplicados na fase inicial da doenga, em conjunto de terapias
tais como quimioterapia e radioterapia que sdo designadas a prolongar a vida e inclui os
estudos precisos para melhor entender e administrar as complica¢@es clinicas angustiantes
(WHO, 2014).

O tratamento Paliativo é indicado para pessoas que Se encontram nas seguintes
situacOes: enfermidade em estdgio avancado e incuraveis; falta de resposta ao tratamento;
maltiplos sintomas sendo eles intensos, multifatoriais e mutantes; grandes efeitos emocionais
sentidos pelo paciente, familiares e a equipe de cuidadores, estando relacionados ou ndo com
a presenca eminente do risco de morte; prognostico de vida menor ha seis meses. Diante disto,
torna-se indispensavel a dedicacdo a trés principios essenciais no cuidado: compaixao,
humildade e honestidade (MARENGO; FLAVIO; SILVA, 2009).

E comum associar Cuidados Paliativos apenas ao cancer. Porém, o trabalho realizado
é recomendado a qualquer paciente que estejam enfrentando uma doenca grave que acometa a
vida trazendo danos nas esferas fisicas, sociais, psicoldgicas e espirituais, além do sofrimento
devido ao tratamento e ao diagnostico final. E incluido os cuidados & pacientes com doencas
pulmonares e renais, individuos fator HIV positivo, insuficiéncia cardiaca, condictes
neuroldgicas como ELA (esclerose lateral amiotrofica), doencas valvulares graves, entre
outras (RIOS-PIEDRAHITA; ALVAREZ 2019).

A aplicacdo dos Cuidados Paliativos subdivide-se em trés niveis. O primeiro consiste
nas habilidades e competéncias basicas da equipe multidisciplinar. O segundo, refere-se aos
profissionais e centros médicos que sdo qualificados a oferecer consultas voltadas aos
Cuidados Paliativos. E o terceiro, conferido aos centros médicos que possuem orientagdes
académicas especializadas em Cuidados Paliativos onde geralmente sdo realizados pesquisas
e treinamentos que visam atender a casos mais complexos da doenga (RIOS-PIEDRAHITA;
ALVAREZ 2019).

A equipe que integra nos Cuidados Paliativos enfrenta inUmeras adversidades, em
especial no desafio de conceder conforto e crenca ao paciente. A fase inicial para o

tratamento conta com a empatia e a atengédo diaria de todos os profissionais envolvidos no
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trabalho e que consente em conhecer intimamente as esperancas, ambigdes, insegurangas e
aflicdes do paciente e de seus familiares. O tratamento necessita ser apoiado nos principios
fundamentais dos Cuidados Paliativos que € formado pela comunicacdo compreensivel e
zelosa, o efetivo dominio dos sintomas, desempenho interdisciplinar, alivio da angustia e
apoio aos familiares no decorrer de todo o periodo do acompanhamento, incluindo o luto
(AQUINO, 2016).

No ponto de vista da bioética, a integridade humana é um elemento primordial para a
ética dos cuidados paliativos. Segundo Pessini (2004), na visdo da bioética os cuidados
paliativos provém do principio de que o doente em condigdes terminais ou incuraveis precisa
ser cuidado como pessoa e em nenhum momento como um residuo bioldgico sem solucéo. Os
cuidadores necessitam ficar concentrados em suas obrigacdes acerca do paciente terminal para
reduzir a dor, levando em consideracdo os beneficios e riscos em todas as situacbes e
tratamentos (COSTA; DUARTE, 2019).

2.4 Fisioterapia em Cuidados Paliativos

O primeiro contato do fisioterapeuta com o paciente que necessita de Cuidados
Paliativos, deve-se iniciar por meio da avaliacdo. Através dela, é possivel identificar de forma
adequada as disfuncGes presentes a fim de que possam ser tratadas e prevenidas
acertadamente. A avaliacdo precisa obter informac6es minuciosas e detalhadas para cada area
relativa a oncologia, como histéria da moléstia atual, amplitude de movimento, forca
muscular, postura, sintomas de dor, tbnus muscular, sistemas sensoriais, respiratorio e
cardiovascular, avaliacbes da marcha e transferéncia, capacidades motoras unidas com a
mobilidade e as atividades diérias do paciente (PAIAO; DIAS 2012).

A conduta fisioterapéutica é essencial no seguimento da salde-doenca, visto que
colabora para a promogéo da saude, no tratamento, reabilitacdo e prevencdo, assim como nos
cuidados paliativos, com foco na qualidade de vida do individuo, regra essencial inserida ao
novo Codigo de Etica e Deontologia da Fisioterapia. Para o seu trabalho, o fisioterapeuta faz
uso de técnicas manuais, mecanoterapia e recursos termofotoeletroterapicos, e trabalhando em
varias areas da saude, sendo elas: na area respiratéria, neurologia, traumoto-ortopedia e
ginecologia. No que se refere a paciente em condi¢des graves, limitados aos leitos e sujeitos a

respiracdo artificial, o fisioterapeuta frequentemente monitora as bases da ventilacdo
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mecanica e efetua condutas focadas na qualidade de vida do paciente (SILVA; LIMA; SEIDL,
2017).

O fisioterapeuta nos Cuidados Paliativos tem como finalidade evitar as diversas
complicacBes causadas pelo tratamento da doenca e preservar, manter e restaurar a
integridade cinético-funcional do paciente. Dessa forma, o profissional necessita trabalhar de
maneira interdisciplinar e integrada em todas as fases da atencdo, proporcionando saude e
recobrando a funcionalidade do individuo. E necessario que exista uma comunicacio aberta
entre o fisioterapeuta e os demais profissionais participantes da equipe multidisciplinar para
evitar que ocorra conflitos entre eles, pois pode prejudicar a credibilidade do grupo. Portanto,
€ necessario que os objetivos de tratamento sejam passados de forma clara tanto para a equipe,
guanto para o paciente e seus familiares, pois dessa forma facilita a aceitacdo e eficacia do
atendimento (SILVA et al., 2021).

Existem muitos recursos que podem ser utilizados pelo fisioterapeuta nos Cuidados
Paliativos. Para isso, ha disponiveis algumas técnicas terapéuticas que podem diminuir a dor e
o sofrimento do individuo além de contribuir no seu manejo. Torna-se necessario que este
profissional realize a avaliacdo direcionada na identificacdo das necessidades fisicas e
psicoldgicas, como também os aspectos do ambiente residido pelo paciente. Entretanto, antes
de iniciado qualquer tratamento, o fisioterapeuta precisa verificar a vontade do enfermo caso
este se encontre em posicdo para escolher e decidir a respeito do processo fisioterapéutico.
Resulta em conflito bioético e desrespeito a autonomia procedimentos realizados sem o
consentimento do paciente (SILVA; LIMA; SEIDL, 2017).

Outra medida a ser trabalhada é a prevencdo de possiveis complicacGes, nas esferas
osteomioarticular, respiratérias ou inatividade fisica, que ocasionem lesdes visiveis ou
funcionais ao paciente. Deve ser realizado a prevencdo mediante as orientacdes domiciliares,
o diagnostico e intervencdo precoce que € realizada através de condutas que beneficiam a
qualidade de vida e diminuem o custo pessoal e da internagdo hospitalar. A medida deve ser
efetuada em todas as fases da doenca, sendo elas: pré-tratamento, no decorrer do tratamento,
pos-tratamento, na reincidéncia da patologia e nos Cuidados Paliativos (FLORENTINO, et al.,
2012).

A reabilitacdo é uma atividade que exige esforco para casos clinicos em estagio
terminal. O fisioterapeuta junto com os demais da equipe de paliativos trabalha na
identificando das necessidades funcionais de cada paciente e atuam para conservar toda
independéncia obtida 0 maximo de tempo possivel para que assim, possam diminuir a carga

de cuidados para os cuidadores. O propdsito da reabilitacdo oferecida aos individuos com
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doencas avancadas precisa ser praticas e diretas e levar em conta a fase da enfermidade, o
estado médico do doente, cognicdo e o prognostico. Deve ser mantida a comunicacao entre
equipe, paciente e familiares com o objetivo de conscientiza-los das intervencdes a serem
realizadas (SANTIAGO; PAYNE, 2001).

A responsabilidade dos fisioterapeutas com pacientes que necessitam de Cuidados
Paliativos € considerada pesada em nivel fisico e mental além de ser desgastante e complicada,
no entanto no transcorrer do tempo transforma-se em uma experiéncia enriquecedora e
gratificante. A habilidade de proporcionar conforto ao paciente quando este se sente
desconfortdvel € uma das maiores conquistas dos cuidadores. Passa-se a respeitar 0 ser
humano e sua condigdo, considerando suas fragilidades, planos e sonhos (MULLER;
SCORTEGAGNA; MOUSSALLE, 2011).

2.5 Recursos fisioterapéuticos
2.5.1 Terapia da dor

A Organizacdo Mundial de Sadde anunciou que a dor ligada ao cancer é uma
Emergéncia Médica Mundial e em 1986 foi publicado um guia de terapias usadas para
promover o alivio da dor em 90% dos pacientes que enfrentam essa enfermidade. A dor atinge
60 a 80% dos individuos com céncer, 20 a 30% relatam os sintomas ja no diagndstico e 70 a
90% dos enfermos com o cancer em estagio final identificam a dor entre moderada a grave
(RANGEL; TELLES 2012).

A dor em pacientes oncologicos desencadeia-se por inimeras razées, sendo algumas
delas a aspiracdo traqueal e o tubo traqueal, mudancas de decubito, lesdes cirurgicas, cateter
central e arterial, sonda nasogéstrica entre outras. Quando a dor ndo é contida é possivel que
ocorra alteracOes respiratdrias, hemodinamicas e metabdlicas, que por sua vez aumentam as
chances de acontecer instabilidades cardiovasculares, aumento do gasto energético e
dificuldade para deambular o que contribui para o surgimento da trombose venosa profunda
(FORTUNATO et al., 2013).

Para a avaliacdo € utilizada escalas de dor, que tem como objetivo identificar a
intensidade dos sintomas em cada paciente. Os profissionais voltados ao Cuidados Paliativos
necessitam de treinamento para ministrar as escalas e analisa-las. As escalas auxiliam no
direcionamento do tratamento, tendo como finalidade proporcionar analgesia. Existem

algumas escalas utilizadas, sendo a principal a Escala Visual Verbal Numérica (EVN) como
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mostra a Figura 5, que avalia o nivel da dor segundo o enfermo. O paciente precisa avaliar a
dor sentida em uma escala de zero a dez, sendo zero ‘sem dor’, e dez “dor maxima
imaginavel”. Para isso, é necessario que o doente esteja consciente (OLIVEIRA; ROQUE;
MAIA, 2019).

Figura 5. Escala visual/verbal numérica.

E_ B 3 B & §_ 20 3 -4 3§ 3
I~ 9 FE § & & @ RN B O
0O 1 2 3 4 §5 6 7 8 9 10
A A A A A A £
1 1 ] 1 ] 1 ]
Sem dor Dor leve Dor moderada Dor intensa

Fonte: Oliveira, Roque e Maia (2019).

Para que o tratamento e o controle da dor em pacientes com cancer sejam eficientes é
fundamental a participacdo de uma equipe multidisciplinar de Saide, como mostra a Figura 6,
composta por médicos oncologicos, clinicos da dor, cirurgies, psiquiatras, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais e enfermeiros especializados em cuidados paliativos. Através das
avaliacdes € possivel escolher o tratamento que sera mais eficaz para cada individuo, visando
no alivio dos sintomas e dos efeitos adversos que a doenca ocasiona (RANGEL; TELLES
2012).

Figura 6. Equipe de Saude Multidisciplinar

Equipe de Saude Multidisciplinar

Radioterapia
Quimioterapia Técnicas T-{Ecnin:as
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| ! ,
\\ '\a\‘ i Il II."'l __;/
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S

‘Tratamento da Dor Oncolédgica

Fonte: Rangel, Telles (2012).

A dor é um dos sintomas mais desesperadores sentidos por pacientes oncolégicos e é
causada inicialmente devido a deterioracdo de suas qualidades de vida. O uso de técnicas

manuais, meios ortéticos e fisicos diminuem a consciéncia de dor. Podem ser citadas como
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meios terapéuticos a cinesioterapia, eletrotermoterapia e as Orteses. A terapia manual
complementa no aliviamento da dor, reduzindo a tensdo muscular e recuperando circulagdo
tecidual e diminuindo quadros de ansiedade do paciente (FLORENTINO, et al., 2012).

2.5.2 Terapia para alivio dos sintomas psicofisicos

Ao receber o diagnostico de cancer o paciente enfrenta um misto de sentimentos.
Assim, o diagndstico da doenga afeta alem do fisioldgico o psicolégico do individuo gerando
sensacdes de medo, angustia, ansiedade e raiva. O cancer é atualmente uma das doencas que
mais causam dor, sofrimento e degeneracdo em niveis sociais, culturais e espirituais, pois
desde o diagnéstico o sujeito necessita aceitar ndo somente a realidade de que a morte é uma
possibilidade como também as consequéncias que o tratamento pode ocasionar (COSTA, et al.
2016).

Normalmente, o cotidiano de um doente que esta em tratamento antineoplastico tende
a ser doloroso. A necessidade de se adaptar ao ambiente hospitalar € uma tarefa bastante
dificil e que envolve algumas complicacbes como: a perturbacdo no sistema psicossocial e 0
aumento de receios em relacdo a morte. O tratamento modifica totalmente a vida do paciente,
seus planos e sonhos de futuro sdo interrompidos e o individuo € tirado da sua antiga rotina e
do convivio com seus entes queridos e colocado no mundo do hospital, dos remédios e suas
implicagdes, dos tratamentos e procedimentos invasivos o que leva ao enfermo a desenvolver
um alto nivel de estresse (RODRIGUES et al. 2016).

O estresse € um dos efeitos psicossociais mais enfrentados pelos pacientes
oncologicos na luta contra o cancer. Isso porque esta relacionado a ativacdo do sistema
nervoso autdbnomo e do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal. Em adultos diagnosticados com
estresse cronico o estresse gera um grande impacto, gerando um bloqueio no paciente para se
adequar em sua nova realidade e lidar com os tratamentos que serd exposto. Essa situacdo
estressora pode prejudicar o desempenho imunolégico diminuindo na capacidade do enfermo
de combater a doenca e ampliando, assim, as chances do aparecimento de metastase (DE
OLIVEIRA; DE MORAES; DE MOURA, 2016).

O estresse pode ser dividido em trés fases: alerta, resisténcia e exaustdo. A primeira
fase é descrita como a fase positiva do estresse, isto €, 0 sujeito se fortalece através da
liberacdo da adrenalina, mantendo seu instinto de sobrevivéncia intacto, gerando uma

sensacdo de plenitude. Na resisténcia, o paciente comega inconscientemente lidar com o
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estresse de maneira a tentar conservar sua homeostase interna. A ultima fase e causada devido
ao acumulo de fatores estressantes, 0 que gera uma quebra na resisténcia do enfermo,
causando a exaustdo. Na exaustdo, outras enfermidades podem surgir onde o sistema do
organismo estd mais desprotegido, como depressdo, psoriase, enfarto e Ulceras pépticas
(RODRIGUES et al. 2016).

Pacientes em estagio terminais frequentemente sofrem com o estresse, principalmente
quando ndo ha mais tratamento. Os principais problemas fisicos causados pelo estresse sdo:
astenia, tensdes musculares, caibras, tremores, nodulos dolorosos nos musculos, enxagueca,
sudorese, entre outros. J& na ordem psicoldgica e psiquiatrica sdo incluidos problemas
socioaticos como ansiedade, fraqueza, medos, irritabilidade, nervosismo, ruminacdo de
pensamentos negativos, atitudes compulsivas e obsessivas, angustia, depressao, falta de sono,
apatia e perda de interesse sexual. Sdo usadas para obtencdo do relaxamento técnicas de
terapia manual que contribuem na diminuicdo da agdo do sistema nervoso autdbnomo
simpatico, reduz as tensdes musculares e diminui a ansiedade (PAIAQO; DIAS 2012).

Dentre 0s recursos manuais mais utilizados, esta a massoterapia, que atualmente é
considerada uma das terapias mais eficaz para o tratamento de estresse. As técnicas de
massagem mais utilizadas sdo: massagem de drenagem linfatica, deslizamento profundo ou
superficial, procedimento de compressao, agitagdo e vibracgdo, percussao, e trabalho corporal.
Para a eficacia da massoterapia é necessario analisar os sintomas para realizar a técnica
adequada. Dentre os beneficios da massagem pode ser citado: alivio da dor, relaxamento

muscular, espasticidade, circulacdo local e estimulacéo tatil (SOUSA et al. 2020).

2.5.3 Terapia de complicacdes osteomioarticulares

A Sindrome do Desuso ou Sindrome da Imobilidade sdo consideradas um conjunto de
alteracdes sistémicas que o enfermo passa devido ao longo periodo no leito hospitalar.
Independente das razbes que causaram essa situacdo, esses sintomas comprometem o
desempenho correto do corpo humano e se néo tiver o tratamento necessario pode prejudicar a
interacdo do paciente na sociedade e causar problemas psicoldgicos. A identificacdo dessas
patologias é realizada através de dois principios: No primeiro observa-se o déficit cognitivo
de médio a grave, e 0 segundo observa a presenca de alteragcdes tegumentares podendo citar o
ressecamento da pele, incontinéncia e dificuldade na fala (LEITE et al, 2020).

A internacdo hospitalar € um dos principais fatores de risco que causam a reducdo

funcional, acarretando a perda da independéncia e da autonomia do individuo. Geralmente, a
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internacdo hospitalar é capaz de aumentar um comprometimento que ja existe, em
consequéncia da mé& nutricdo, da falta de sono, do repouso persistente e 0 uso de
medicamentos diarios. A diminuicdo da mobilidade ocasiona um aumento de morbidade
devido a auséncia dos movimentos, 0 que gera a reducdo de 5 a 6% da forca e da massa
muscular do acamado por dia. A restricdo no leito por um longo tempo esti associada a
complicagdes que causam deterioracdo da eficicia funcional, como Ulceras por presséo,
encurtamento muscular, atelectasia, entre outras (ABRENCHES; CAVALETT]I, 2020).

A Sindrome do Desuso ou Sindrome da Imobilidade frequentemente implica o sistema
osteomuscular provocando limitacGes funcionais, dificultando as transferéncias, mobilidade
no leito e cadeiras de rodas, além de comprometer as atividades de vida diarias. No momento
que a capacidade funcional reduz gravemente, manifesta-se novos sintomas e sinais que
podem ser vistos no aparelho locomotor, no sistema cardiovascular, respiratorio, geniturinario,
gastrintestinal e no sistema nervoso central como ilustra a Figura 7. Dessa forma, 7 a 10 dias
acamado é considerado como repouso, 12 a 15 dias imobilizacéo e 15 dias para mais declbito
de longa duracdo (CINTRA et al, 2014).

Figura 7. Areas do corpo humano afetadas pela Sindrome do Imobilismo.

Fonte: Da Silva (2010).

E extremamente comum que pacientes paliativos sofram com a Sindrome do Desuso
ou Sindrome da Imobilidade. Séo originadas devido a falta de atividade fisica e excesso de

descanso. Essas sindromes sdo compostas pelo descondicionamento cardiovascular, fraqueza
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muscular, respiragdo superficial e alteragfes na postura. A imobilizagdo do sistema
musculoesquelético ocasiona altera¢es nos musculos, fibras de colageno, juncdo miotendiona
e ligamentos e tecidos. Os principais musculos afetados sdo séleo, eretores da coluna e da
cabeca, seguidos pelo gastrocnémicos e o reto femoral. O desuso pode ser agravado pelos
tratamentos de quimioterapia e radioterapia, metastases 6sseas também pioram o quadro,
gerando osteopenia e osteoporose. S&o usados como terapia exercicios com pesos leves e
moderados, caminhadas, mobilizacdo e alongamentos (MARCUCCI, 2005).

Realizar exercicios e mobilizacdo em pacientes acamados € considerado um dos
mecanismos de reabilitacdo mais Gteis na UTI. Os exercicios contribuem no transporte de
oxigénio, melhora a mobilidade articular e a forca muscular, aumenta a capacidade pulmonar
e 0 desempenho do sistema respiratério. Além disso, combater a imobilidade é fundamental
para facilitar o desmame de ventilagio mecanica, reduz a permanéncia na UTI, e
consequentemente promove a alta hospitalar, alem da melhora na qualidade de vida
(ARANTES; PIRES; SILVA, 2023).

2.5.4 Terapia em complicacgdes linfaticas

Define-se o linfedema como o acUmulo irregular de proteinas no intersticio,
inflamac&o cronicas e edema em uma extremidade. O linfedema é causado devido ao excesso
funcional do sistema linfatico, no qual a quantidade de linfa alcanca seu transporte pelos
capilares coletores. A continuidade das proteinas no espaco intersticial ocasiona no
desenvolvimento de fibroses no local, impedindo a circulacdo linfatica e favorecendo para o
agravamento da doenga. Além do mais, a eliminacdo dos linfonodos axilares na cirurgia pode
danificar a eficacia de transporte do sistema linfatico (REZENDE; ROCHA; GOMES 2010).

As complicacgdes linfaticas estdo entre as mais temidas pelos pacientes que necessitam
realizar a linfadenectomia axilar no tratamento de cancer de mama. O linfedema surge através
do acumulo de &gua, proteinas e volume celular no espaco extracelular em decorréncia a
escassez do sistema linfatico no transporte da linfa perante um bloqueio no seu fluxo. Séo
varias as causas de risco para desenvolver o linfedema incluindo obesidade, radioterapia em
cadeias de drenagem, infecgdo, cirurgia axilar extensa, seroma, infusdo de quimioterapia no

local homolateral ao cancer de mama e edema subclinico (MARCHITO et al., 2019).

A Sociedade Internacional de Linfologia classifica o linfedema em trés estagios. No

primeiro, 0 paciente tem grandes chances de desenvolver o linfedema, contudo os edemas nao
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sdo evidentes. No segundo estdgio € representado pela acumulagdo de fluidos precoce com
substancias proteicas moderadamente alta, podendo diminuir com a elevagdo do membro. No
terceiro e ultimo estagio, apenas a elevacdo do membro néo € suficiente para reduzir o edema
e as modificacdes teciduais podem aumentar o risco de fibrose, lesdes cutaneas e infec¢des. O
linfedema é uma situagéo cronica e esta ligada ao envolvimento da funcéo e qualidade de vida
dos individuos, sendo necessario o cuidado constante com uma equipe especializada (FABRO
etal., 2016)

O diagnostico do linfedema é principalmente clinico, no entanto, é necessario que um
médico oncoldgico solicite os exames para confirmar o diagndstico, identificar o grau da
patologia no sistema linfatico e assim poder eliminar outras razGes que desencadeiam o
edema. A falta de tratamento adequado pode prejudicar a qualidade de vida do paciente, além
de causar deformacdes fisicas, sociais e emocionais (BARBOSA et al., 2022).

O Linfedema é formado por consequéncia da obstrucdo inicial do sistema linfatico e
sua congestdo. E caracterizado pelo extravasamento de liquido rico em proteinas localizado
no espaco intersticial, decorre devido a drenagem linfatica deficiente (CINTRA, et al., 2014).
Pode-se adquirir a prevencdo através de cuidados iniciados logo apds o diagndstico. Os
procedimentos terapéuticos recomendados sdo as técnicas de TFC Tratamento Fisico
Complexo ou Linfoterapia, e podem ser trabalhados em conjunto de outras técnicas, podendo
variar de acordo com a fase em que o linfedema se encontra, podem ser citadas as técnicas de
cuidados da pele afim de evitar traumas e ferimentos, drenagem linfatica manual, contencao

de enfaixamento, uso de luvas e cinesioterapia (BERGMANN, 2006).

2.5.5 Terapia na fadiga

A fadiga entre os sintomas cardiovasculares, € uma das manifestacdes clinicas mais
comum em pacientes oncoldgicos e sua causa e mecanismos ainda € um enigma para a equipe
médica. A fadiga relacionada ao cancer tem como caracteristica 0 cansago em excesso que
ndo é amenizado com 0O repouso e € vista como a causa da perda do bem-estar pessoal e
qualidade de vida. Os sintomas da fadiga sdo diferentes para cada paciente em tempo e
intensidade, diminui em alguns graus a capacidade do enfermo em praticar atividades de vida
diaria e reduz a capacidade funcional. A fadiga afeta cerca de 80 a 99% dos pacientes com
cancer que estdo em tratamento com uso de quimioterapia e radioterapia e pode continuar

presente por meses ou anos (BORGES et al., 2017).
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Existem duas fases da fadiga, podendo ser aguda ou cronica. Na fase aguda, os
pacientes apresentam cansaco acima do normal além de estresse mental e fisico que apresenta
melhoria ao repousar. Ja na fase crbnica, a fadiga ndo melhora no repouso e o doente
apresenta perca da funcionalidade. Ndo ha um tempo para se definir a fadiga como cronica,
geralmente varia entre 1 até 6 meses, pacientes oncolégicos apresentam fadiga cronica. O
prevalecimento da fadiga é variado. Pacientes recém diagnosticados ou no inicio do
tratamento ja relatam a presenca da fadiga e esse sintoma € ainda maior em pacientes que ja
estdo em cuidados paliativos, causando grande desconforto e piora na qualidade de vida
(MOTA; PIMENTA, 2002).

Nos pacientes oncoldgicos, a fadiga é desencadeada por diversas razdes, podendo ser
citadas: anemia, efeitos negativos da radioterapia e quimioterapia, a alimentacdo incorreta
relacionada a vOmitos e nauseas causados pela terapia antineoplastica, o estado hiper
metabdlico ligado ao crescimento do tumor, sono irregular e o crescente medo em relagdo ao
futuro e a morte. A acéo do tratamento e os efeitos toxicos da quimioterapia variam do tempo
em que o paciente € exposto, da acumulacdo de plasmo e das drogas usadas. Os efeitos
colaterais mais comuns sdo: alopecia, mielodepressdo e alteracBes gastrintestinais
(MANSANO-SCHLOSSER; CEOLIM, 2014).

Os profissionais da area da salde precisam reconhecer os sintomas da fadiga como
sendo persistente e excessivamente debilitante nos episddios de doencas crénicas em estagio
terminal, para assim, prevenir-se e prestar amparo ao enfermo para conseguir lidar com ela.
Na avaliacdo da fadiga, € necessario utilizar um método organizado, detectar os fatores
envolvidos na sua génese e manifestacdo, e planejar o tratamento adequado fazendo uso de
medicamentos, psicoterapia e espiritualidade. S&o utilizados alguns recursos para avaliar a
fadiga onde ha a predominancia do parecer multidimensional, no qual é avaliado o estado
fisico, emocional e cognitivo, e amplia a magnitude, relacionada a investigacdo dos
profissionais (GORINI, et al 2010).

Existem atualmente inimeros instrumentos para avaliar o nivel de fadiga. No Brasil,
apenas trés sdo voltados para pacientes oncoldgicos: a Escala de Fadiga de Piper Revisada, 0
Pictograma de Fadiga e a escala FACT Functional Assessment of Cancer Therapy fatigue v.4.
Apesar do Pictograma de Fadiga ser um instrumento que contém apenas 2 itens, Como mostra
a Figura 8, ele € o mais utilizado por ser um método facil e pratico para avaliar com clareza a
intensidade e o impacto da fadiga (SILVA et al. 2017).
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Figura 8. Pictograma de Fadiga
Quanto cansado vocé se sentiu na Gitima semana?

Nada cansado Um pouquinho Moderadamente
cansado cansado

Quanto a sensac¢do de cansaco te impede de fazer o que vocé quer fazer?

Eu consigo fazer tudo Eu consigo fazer quase Eu consigo fazer algumas Eu 86 fago o Eu consigo fazer
que habitualmente fago tudo que habitusalmente das coisas que que tenho que fazer muite pouco
fago habitsalmente fago

Fonte: Mota, Pimenta e Fitch (2009).

A fadiga é descrita por pacientes oncologicos como um dos sintomas mais estressantes
e importantes associado a doenga e o tratamento. A fadiga afeta excessivamente na qualidade
de vida e reduz na satisfacdo pessoal. E um sintoma pouco investigado e muitas das vezes nio
recebe um tratamento adequado. Seu diagnostico pode ser realizado através da juncdo da
historia clinica, exames fisicos e laboratoriais, informacdes obtidas com pessoas que
convivam com o enfermo e o uso de medidas padronizadas para acessar a fadiga. As medidas
de terapia contam com tratamento ndo farmacoldgico, terapia cognitivo-comportamental,
exercicios, relaxamento e psicoeducacgdo para a fadiga (CAMPQOS, 2011).

As terapias mais utilizadas para o tratamento de fadiga sdo: dietas especiais,
massagens terapéuticas e relaxantes, reflexologia e jejum. A acupuntura e homeopatia sdo 0s
recursos terapéuticos mais indicados pelos profissionais da saude. Além disso, 0s pacientes
oncoldgicos podem realizar terapias complementares como o uso de vitaminas, sessdes de
psicoterapia, atividades de lazer e exercicios fisicos. Os exercicios aerobicos sdo primordiais
para a reducdo dos sintomas, pois, contribuem na melhora do apetite, aumentam a forca
muscular, a autoestima e a qualidade de vida diaria (MOTA; PIMENTA, 2002).
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2.5.6 Terapia para as disfungGes pulmonares

Os pacientes oncoldgicos que sdo submetidos a cirurgias, podem desenvolver algumas
complicacdes fisicas, dentre elas, as disfuncbes respiratorias. As disfuncdes respiratorias sao
causadas devido a aderéncia da parede toracica, que por sua vez, podem aumentar 0s riscos de
complicacdes pulmonares no pés-operatorio, diminuicdo da capacidade muscular respiratoria,
alteracdes posturais, além de diminuir a qualidade de vida e limitar as atividades diarias
(MONTEIRO ABREU et al., 2014).

As disfungbes pulmonares, geralmente, sdo a razdo mais frequente de
morbimortalidade pds-operatoria, principalmente nos casos pneumopatas. Os pacientes que
sd0 expostos a anestesia cirdrgica tém grandes chances de desenvolver alteracdes respiratorias
secundarias as alteracOes fisioldgicas. No pos-operatorio, a atelectasia € a complicacéo
respiratdria mais comum e pode ser extensa ou, em alguns casos, imperceptivel na ausculta
pulmonar ou radiografia do térax. Ocorre a reducdo do volume corrente, da pressao arterial de
oxigeénio, reducdo da capacidade residual funcional e da capacidade vital (SOARES NETTO,
2004).

No paciente oncoldgico, a fungdo pulmonar é essencial e a respiracdo necessita ser
efetiva, livre e tranquila. Com a frequéncia respiratoria afetada, o enfermo fica propenso a ter
quadros de fadiga e instalacio de doencas pulmonares. E comum a utilizacio de
procedimentos que visam a expansdo pulmonar, fortalecimento muscular e, em algumas
situacOes, a desobstrucdo bronquica para que ocorra a manutencdo de oxigénio tecidual
adequadamente. A dispneia € a disfuncdo pulmonar mais manifestada em pacientes com
cancer tendo como principal sintomas a falta de ar, e geralmente, pode melhorar através de
exercicios ativos que tem como objetivo a melhora das trocas gasosas e 0 aumento da
capacidade vital pulmonar (BASTION; MATOS; ARRUDA, 2008).

A quimioterapia é essencial para aumentar as chances de sobrevida e o controle da
doenca, porém, 0s agentes citostaticos possuem um baixo indice terapéutico e podem
ocasionar efeitos indesejaveis por agirem com particularidade referente as células tumorais.
Seus resultados farmacologicos podem provocar diferentes eventos, que séo divididos em nao
hematoldgicos, resultando em toxicidades cardiacas, alteragdes neuroldgicas, disfuncéo
pulmonar, alteracbes metabdlicas, entre outras (VIONE et al., 2008).

Normalmente, a toxicidade pulmonar ndo é frequente, no entanto, pode acontecer

devido ao uso de bleomicina, uma droga quimioterapéutica responsavel por aumentar a
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toxicidade pulmonar. Além disso, pode acarretar fibrose pulmonar, dispneia, astenia subita ou
progressiva, tosse, febre, edema pulmonar e complica¢Bes secundarias como derrame pleural,
atelectasias e infeccdes. A toxicidade pulmonar ocorre de forma aguda, no tempo de 6 meses,
ou subaguda mais de 6 meses. Para a identificacdo de disfuncdes respiratdrias, € essencial que
0 pacientes com cancer sujeitos a quimioterapia realizem a avalia¢do da capacidade pulmonar
no comecgo do tratamento, por meio da espirometria (VIONE et al., 2016).

No fim da vida, muitos pacientes com neoplasias apresentam dor toracica, tosse,
diminuicdo do volume e da capacidade pulmonar, fraqueza e imobilizacdo do sistema
musculoesquelético. Esses sintomas contribuem no desenvolvimento de alteracfes das trocas
gasosas, levando a hipoxemia e consequentemente gerando dificuldades da respiracdo
profunda que ao atacar os pulmdes possibilita o surgimento de complicacBes pulmonares:
atelectasias, derrames pleurais e pneumonias. O tratamento fisioterapéutico atua na prevencéo
e faz uso de técnicas para melhorar a mecénica respiratoria, a higiene bronquica e aumentar a
reexpansao pulmonar. Exercicios de respiracdo profunda e respiracdo com pressdo positiva
intermitente, espirometria de incentivo e incentivador respiratorio, sdo umas das técnicas
utilizadas para tratar as disfun¢des pulmonares (MARQUES; D’ALESSANDRO, 2016).

2.5.7 Terapia em pacientes neurologicos

Os cuidados paliativos séo indicados para inimeros casos. Geralmente, sdo voltados
a pacientes com doencas que ndo possuem chances de cura com o prognoéstico de vida menor
gue 6 meses. Entretanto, algumas doencas neuroldgicas ndo respondem a tratamento e nessas
situacdes, os individuos recebem os cuidados paliativos no intuito de melhorar a qualidade de
vida e a dignidade. Independente de que haver um risco de morte presente, é necessario levar
em consideragdo a implicacdo que a doenca causa no ambito familiar, hospitalar e
principalmente no emocional desse paciente (SCAVASINE, 2016).

Estudos afirmam que a maioria dos pacientes neurologicos podem fazer uso dos
cuidados paliativos. Os cuidados sdo definidos de acordo com o avanco da doenca e tem
como objetivo ajudar a identificar as necessidades que cada enfermo necessita. Sdo dividias
em quatro categorias: pacientes com rapido declinio, paciente com prolongado declinio,
paciente com declinio episodico e paciente em declinio agudo. No ultimo caso, quando o
paciente se encontra em declinio agudo, a necessidade de cuidados paliativos torna-se ainda

mais necessario para o alivio dos sintomas (SANDY et al., 2021).
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O cuidado de pacientes em estagio terminal, com doengas graves e incuraveis ja é
considerado um grande desafio para a equipe multidisciplinar que faz parte dos Cuidados
Paliativos. No entanto, os pacientes que além de apresentar doencas graves e incuraveis, sao
dependentes e apresentam progressao imprevisivel e vagarosa € ainda mais desafiador para
qualquer profissional da area da salde. Pacientes neuroldgicos que adquiriram a doenca no
inicio ou na fase mais tardia da vida possuem sintomas emocionais, fisicos, sociais, familiares
e espirituais dificilmente identificados pela familia e pela equipe médica (ARANTES, 2017)

Assim como os pacientes oncoldgicos, os pacientes com doencas neurologicas fatais
necessitam de todo cuidado necessario no percorrer da doenca. Especialmente pacientes
diagnosticados com a Doenca do Neurbnio Motor, onde os Cuidados Paliativos ja sdo
indicados no inicio do tratamento. Apesar da equipe multidisciplinar ser a mesma, pacientes
neuroldgicos requerem um cuidado ainda mais especifico que os oncoldgicos, pois,
apresentam grande desconforto devido a suas condigdes neuroldgicas que variam no tempo e
na intensidade e podem demorar ser identificadas em raz&o ao comprometimento cognitivo
gue muitos apresentam (ARANTES, 2017).

O principal objetivo do tratamento para individuos portadores de doencas
neuroldgicas ndo sdo o controle dos sintomas, mas sim, a avaliagdo prognostica que demanda
atencdo e complexidade. No entanto, os progndsticos utilizados dispem de grande limitacdo
e possuem baixa eficacia na cura. Dessa forma, pacientes em fase terminal tendem a sofrer de
uma precaria qualidade de vida e enfrentam muitos outros desafios no decorrer da doenca,
como perda da fala, perda cognitiva e motora, 0 que torna necessario a supervisdo constante
pois dificulta a comunicacdo com a equipe e a familia (SOUSA et al., 2023).

Um dos métodos utilizados para a identificacdo do declinio do paciente neurolégico
é o nivel de consciéncia. Para realizar a avaliacdo € necessario ter conhecimento e preparo
especifico para que seja analisado com precisao, habilidade e seguranca. O parametro mais
utilizado para avaliar é a Escala de Coma de Glasgow (ECG) mostrada na Quadro 1, que
determina o grau de consciéncia com base na observacdo comportamental, fundamentando em
um valor numérico. A escala avalia as respostas motoras, verbais e oculares do paciente num
sistema de pontuacdo, sendo o minimo 3 e 0 maximo 15. Portanto, quanto mais pontos o
paciente obter, maior & o nivel de consciéncia e menor o nivel de gravidade da doenca
(ARRUDA, 2019).
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Quadro 1. Escala de Coma de Glasgow

Varidvel Resposta Pontuagio
Espontinea 4
A voz 3
Melhor resposta ocular .
A dor 2
Nenhuma 1
Orientada 5
Confusa -
Melhor Resposta Verbal I Palavras inapropriadas 3
Palavras incomprieensivas 2
Nenhuma 1
Obedece a comandos 6
Localiza a dor 5
Melhor Resposta Mofora Movimento de retiréda <
Flexdo anormal (decorticacio) 3
Extensio anormal (descerebragio) 2
Nenhuma 1
Reatividade Pupilar
Inexistente Unilateral Bilateral
-2 -1 0

Fonte: Sousa-Couto, Silva e Cardoso (2021).

O surgimento de tumores tem origem na medula espinhal ou no encéfalo e seus
sintomas sdo correspondentes a sua localizacdo e o seu tamanho. As disfungbes incluem
alteracdes na consciéncia e no comportamento, déficit motor segmentar ou global,
movimentos involuntarios, distonias, paresias, plegias etc. A compressao medular afeta de 5%
a 10% dos pacientes com cancer e causam paresias, parestesias dor e disfunc¢des vesicais. Os
recursos fisioterapéuticos incluem em mudancas de dectbito, modulacdo ténica, mobilizacéo
passiva e exercicios passivos, fortalecimento muscular, estimulacdo elétrica funcional FES. A
reabilitacdo cognitiva utiliza procedimentos e técnicas com o intuito de promover a
independéncia segura e produtiva do individuo com déficit em suas atividades de vida diaria
(PAIAO; DIAS 2012).

A estimulacdo elétrica funcional é na fisioterapia uma das técnicas mais utilizadas no
tratamento de doencas neurologicas. Tem como benéficos o retardamento de atrofias,
reeducacdo muscular, reducdo de edemas e contraturas e a inibicdo temporaria de
espasticidade. A utilizacdo de correntes elétricas contribui no controle sensério motor,
restabelecendo as respostas proprioceptivas e evitando movimentos musculares involuntarios.
Os efeitos do FES podem ser imediatos e tardios. De forma imediata, o resultam no

relaxamento da musculatura espastica, inibicdo reciproca e a estimulacdo sensorial das vias
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aferentes, j& nos efeitos tardios, vdo agir na neuroplasticidade podendo modificar as
propriedades viscoelasticas musculares (SCHUSTER; SANT; DALBOSCO, 2007).

2.5.8 Terapia para Ulceras de pressao

Sdo definidas como Ulceras por pressdo todas as lesdes decorrentes a longa pressdo
sobre tecidos moles ou superficial da pele, que gera deterioracdo no tecido subjacente, sendo
mais frequente nas proeminéncias 6sseas. A gravidade das Ulceras esta relacionada a duracéo
da pressdo, a intensidade e a toleréncia dos tecidos. Embora os cuidados tenham avancgado nos
ultimos anos, as Ulceras por pressdao permanecem sendo uma das principais razGes de
morbilidade e mortalidade, causando piora na qualidade de vida do paciente, problemas
sociais e econdmicos (ASCARI et al., 2014).

Individuos dependentes de cuidados intensivos possuem grandes chances de
desenvolver Ulceras por pressdo. O alto risco acontece em razdo das limitacOes
psicobiolégicas e ambientais, como: restricdo de movimentos por um longo periodo,
instabilidade hemodindmica e uso de drogas analgésicas e sedativas, que diminuem a
percepcéo sensorial e afetam a mobilidade (GOMES et al., 2011).

Pacientes internados na terapia intensiva, idosos com fratura femoral, individuos com
lesdo medular, principalmente paraplégicos, tetraplégicos ou hemiplégicos sdo 0s mais
propicios a desenvolverem Ulceras de pressao. As razdes para o desenvolvimento das Ulceras
por pressao se dividem em extrinsecas e extrinsecas. As razfes extrinsecas sdo aquelas que
operam nos tecidos e ndo dependem do paciente, sendo incluidas a pressdo local, friccdo
local, cisalhamento, umidade e medicamentos sedativos. J& as razfes intrinsecas estdo
totalmente relacionadas ao estado fisico do paciente, podendo citar a imobilidade, alteracdes
na perfusdo sanguinea da pele, presenca de incontinéncia urinaria ou fecal e doencas
neuroldgicas (LUZ et al., 2010).

A avaliacdo de risco € essencial na prevencdo de Ulceras por pressdo, uma vez que
facilita para a equipe médica reunir as informac6es para identificar quais pacientes possuem
maior vulnerabilidade e assim, preparar os cuidados especificos. Para a eficacia da avaliacao é
utilizado instrumentos medidores, sendo a Escala de Braden o instrumento principal, como
mostra no quadro 2 (MENEGON et al., 2012).
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i pressio rela-
cionada com o

desconforra

consciéncia ou sedacio, ou
devida a limiracio da habili-
dade de sentir dor na maior
parte da superficie corporal.

rem um prablema sensorial

que limita a habilidade de
sentir dor ou desconforto em

mais da metade do corpo.

Ou rem algum problema senso-
rial que limita a sua capacidade
de sentir dou ou desconform

em uma ou duas extremidades

Escala de Braden
1 Ponto 2 Pontos 3 Ponros 4 Pontos
Percepgio sen- | Completamente limitada Muito limitado: responde | Levemente limitado: responde | Nenhuma limitagio: respon-
sorial: nio responde a estimulo samente a estimulos doloro- | aos comandas verbais, porm | de 20s comandos verbais. Nao
Habilidade de | dolorosa (nao geme, nio se | sos, Mio conssgue comunicar | nem sempre consegue comuni- | rem problemas sensariais que
responder sig- | esquiva ou agama-se), devido | o desconforto a ndo ser por | car o desconforto ow a necessi- | poderiam limirar a capacidade
nificarivamente a diminuigio do nive] de gemidos ou inquictagio, ou | dade de ser mudade de posicio. | de sendir ou verhalizar dor ou

desconforeo.

Umidade:
Grau ao qual a

pele estd exposta
4 umidade

Constantemente imida: a
pele é mantida dmida/malhada
qUase CONSCINTEMENEE POT SLOT,

urina, erc. 2 umidade & perce-
bida cada vez que o paciente é

movimentado ou posicionado

Muito dmida: 2 pele eszi
Muitas Vezes, Mas NEm sempre
amida/malhada. A roupa de
cama precisa ser rrocada pelo
menos uma vez durante o

p|:1.n an

Ocasionalmente imida: 2
pele estd ocasionalmente du-
rante o dia imida/malhada,
necessitando de uma troca de
roupa de cama uma vez par
dia aproximadamente.

Raramente imida 2 pele
geralmente estd seca, a roupa
de cama s6 € trocada nos
horirios de roina

Atividade fisica:
Grau de arivida-
de fisica

Acamada: mantém-se sempre
na lciro

Restrito 4 cadeira: a habili-
dade de caminhar esta severa-
mente limirada ou inexisrence.

Map agiienta o priprio peso

cfou precisa ser ajudado para
sentar-se na cadsira ou cadeira

de roda

Caminha Ocasionalmente:
caminha ocasionalmente
durante a dia, porém por

distincias bem curras, com ou
sem assisténcia. PPassa a maior
parte do tempa na cama ou
cadeira

Caminha Freqiientemente:
caminha fora da quarto pelo
menas duas vezes por dia e
dentro do quarta pele menas
a E:l.d.a dLl:]S hﬂrl du[mrc as

horas que estd acordada.

Mobilidade:
Habilidade de
le.d:lr & Contro-
lar as posigaes

corporais

Completamente imobiliza-
do: nio faz nenhum movi-
meno dﬂ cnlpt] Pnr menaor

que seja ou das extremidades

sem ajuda

Muito limitado: faz pequenas
mudancas ocasionais na posi-
l;ﬁcl I:lﬂ EDFENJ o d..]ﬁ :I'[[fmi-
dades no entanto é incapaz de
fazer mudanca freqlientes ou

significances sem ajuda

Levemente limitado: faz
mudancas freqiiences, embao-
ra pequenas, na pasigio do
corpo ou das extremidades,

sem ajuda

Nenhuma limitagio: faz mu-
dangas grandes e freqiiences
na posicio sem assiseéncia

Mutrigio:
Padrio usual
de ingestio ali-

Muito pobre: nunca come
'[fNi:l a r:fciqu E [ano quarl.dc:

come mais de 1/3 da comida

Provavelmente inadequada:
raramence FJ.?_ uma ]-Cffiqén
complera e geralmente come

Adequado: come mais da
metade da maior parte das
refeigies. Ingere um total de

Excelente: come a maior
parte de cada refeicio. Munca
TECLEa a a]irrwnmr,:in. Come

menar oferecida. Come 2 porgées ou | somente metade de qualquer | 4 porgies de proreina {came, geralmenee um rotal de 4
menos de proteina por dia. | alimeneo oferecido. A ingestio | derivadas do leiee) por dia ou mais porgaes de carne e
Tama pouco liquide. Nio | de proteina inclui somente 3 | Ocastonalmente recusa uma | derivados do leite. De vez em
toma nenhum suplementa | porgées de carne ou derivados | refeicio mas, usualmenteird | quando come entre as refei-
dictérico liquida. Estd em de leite. De vez em quando | comar um suplemento dietédon | gées. Nio necessira de suple-
jejum ou mantido em diera de | coma um suplemento alimen- | oferecido. Ou estd recehendo mento alimentar
liquidos claros ow hidracagia | rar. Ou recebe menos do que | dics por sonda ou Nurmicie
EV por mais de 5 dias a q_uan['ld:l.dc ideal de diera Parenceral Toral, que pm\'aurl—
liquida ou alimenragio por | mente atende a maior parte das
sonda suas necessidades nutricionais
Fricgio ¢ cisa- | Problema: necessita assistén- | Potencial para problema: | Nenhum problema aparente:
lhamento cia moderada ou assisténcia movimenta-se liviemente | movimenta-se independente-
midxima para mover-se. E ou necessita uma assisténcia | mente na cama ou cadeina e
impossivel levantar-se com- minima. Durante o0 movi- | tem forca muscular suficience
pletamente sem esfregar-se | mento a pele provavelmente | para levantar o corpo comple-
contra os lengéis. Escorrega | esfrega-se em alguma exrensio | tamente durance o movimen-
freqilentemente na cama ou | contra os lencéis, cadeiras, ta. Maneém o tempa todo,
cadeira, necessitando assis- | ou restriches ou outros equi- | wma boa posicio na cama ou
téncia mdxima para freqiiente | pamentos. A maior parte do cadeira
reposicio do corpo. Espas- | tempo maneém relativamente
mos, coneragdes leva a uma uma boa posigio na cadeira
friccio constante ou na cama, porém de vez em
quando escorrega para baixo
Taral de pontas

Fonte: Silva et al (2010).

Na pratica diaria, grande parte dos profissionais da satde apontam a desnutricdo como

a principal causa para o desenvolvimento de Ulceras por pressdo. Isso porque, a Ulcera é um

expoente da fragilidade interna e observa-se que 0s pacientes que apresentam Uulceras por

pressdo ndo possuem uma nutricdo correta. Pode ser citado como fatores nutricionais

causadores de Ulceras o baixo indice de massa corporal, inadequacdo da ingestdo dietética,
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perda de peso, ingestdo habitual de proteina, baixos niveis séricos de albumina e baixos
valores de pregas cutaneas (CAMPOS et al. 2010).

As Ulceras de pressdo sdo consideradas uma complicacdo comum em pacientes
acamados. Causa lesdes visiveis na pele e nos tecidos subjacentes e é causada pela
imobilidade no leito. As &reas principais para surgimento de Ulceras sdo nas protuberancias
Osseas, também chamadas de zonas de pressdo como mostra a Figura 09, dentre essas zonas
estd a regido sacral, epicondilos dos joelhos e cotovelos, trocantérica, maleolar e nos
calcanhares. Os casos mais frequentes ocorrem em pacientes de UTI, ortopédicos e
neuroldgicos. As Ulceras podem causar odor e desfiguracdo na pele e muitas vezes podem ser
fonte de dor. E recomendado no tratamento o uso de: laserterapia, luz ultravioleta e ultrassom
(MARCUCCI, 2005).

Figura 9. Zonas de presséo.

a) Supine position
b) Seated position

c) Lateral position

™\
~

-

o\

Fonte: Alves et al (2014).

Para o tratamento de lesbes teciduais, o recurso mais utilizado pelo fisioterapeuta é a
laserterapia. A laserterapia tem como efeitos o aumento da producdo de adenosina trifosfato
(ATP) e da sintese proteica, estimulando a microcirculacdo aumentando a entrega de
nutrientes e favorecendo a reproducdo de novas celulas e vasos. A irradiagdo ultravioleta
também ¢é bastante utilizada no tratamento de Ulceras por pressdo, pois, contribuem na
melhora de absor¢do dos fotons pelos cromdforos na pele. Outro recurso promissor é o
ultrassom, uma vez que possui a capacidade de atingir tecidos profundos e agir no estagio
inflamatério da cicatrizacdo, proporcionando o desbloqueio dos mediadores quimicos
responsaveis por produzir mudangas na resisténcia, quantidade e integridade do tecido
cicatricial (DOS ANJOS et al. 2021).



3 CONSIDERACOES FINAIS

O respectivo trabalho teve como objetivo colaborar significantemente com o0s
conhecimentos da atuacdo da fisioterapéutica no que diz respeito a aplicacdo de recursos e
técnicas nos cuidados paliativos.

Percebendo-se que a Fisioterapia nos cuidados paliativos é de grande relevancia, nao
somente no alivio dos sintomas dos pacientes, como também suprindo suas necessidades
fisicas, psicologicas e espirituais. Ademais, o fisioterapeuta é essencial na prevencdo de
complicaces adversas resultadas pelo tratamento quimioterapéutico, evitando que ocorra
disfuncGes osteomioarticulares e respiratdrias em todas as fases da doenca.

As principais técnicas utilizadas sdo, alongamentos, terapia manual, mobilizacédo
articular, exercicios para fortalecer a musculatura, exercicios para melhorar a respiragéo,
técnicas de higiene brénquica, e quando preciso, oferecem suporte de oxigénio e ventilacado
mecanica. Portanto, o intuito desse trabalho é destacar a importancia da fisioterapia nos
cuidados paliativos e descrever os recursos terapéuticos utilizados.

Logo, o trabalho do fisioterapeuta é indispensavel nos pacientes oncoldgicos sendo
utilizados inclusive em pacientes de UTI. Durante este trabalho pode-se compreender a
importancia do processo fisioterdpico para o bom desenvolvimento dos pacientes
considerando que a alta taxa de mortalidade por céncer torna necessario um tratamento

apropriado aos portadores dessa doenca.
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