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RESUMO
Introdução: O número global de pacientes com câncer deverá aumentar nos próximos 50 anos. Pacientes idosos são frequentemente tratados com estratégias não curativas através dos Cuidados Paliativos, visando a prevenção e o alívio do sofrimento. A reabilitação é parte integrante dos Cuidados Paliativos, restaurando o senso de dignidade e auto-estima e afetando positivamente a qualidade de vida, capacidade física e fadiga em pacientes com câncer. Objetivos: Avaliar a interferência de um protocolo de exercícios fisioterapêuticos na dor, qualidade de vida e funcionalidade de pacientes acima de 60 anos em tratamento paliativo, afim de otimizar o tratamento do paciente oncológico. Metodologia: Serão avaliados pacientes acima de 60 anos com diagnóstico de Cuidados Paliativos exclusivos internados na Enfermaria de Cuidados Paliativos do Hospital Amaral Carvalho, Jaú/SP. Os pacientes incluídos serão acompanhados por 7 dias, sendo dois para avaliação e reavaliação (1º e 7º), e cinco ddias para a palicação do programa de exercícios. As escalas utilizadas para a avaliação e reavaliação serão:EVA para avaliação da dor; Escala de Catastrofização da Dor para avaliação da Dor Total; Intensive Care Unit Mobility Scale (IMS) para avaliação da funcionalidade; Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) e Karnofsky para avaliação do Status de Performance do paciente oncológico; Short Form-36 (SF-36) para avaliação da Qualidade de Vida; Escala de Depressão Geriátrica (GDS-15) para avaliar a depressão. Os exercícios prescritos serão: fortalecimento do Core, isometria de Quadríceps e Adutores, sedestação a beira leito com ou sem auxílio, cinesioterapia ativa, ortostatismo e marcha estacionária.
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1. INTRODUÇÃO

1.1 Câncer
	O câncer (ou neoplasia maligna) é uma patologia conhecida há séculos. No entanto, tem ocupado posição de destaque nos estudos referentes à saúde por todo o mundo, uma vez que se tornou um problema de saúde pública, devido ao caráter epidêmico com que tem se apresentado (Alves et al., 2017).  O processo fisiopatológico inicia-se, quando uma determinada população de células sofre transformações no material genético contido no núcleo (ácido desoxirribonucléico - DNA), dando origem a descendentes insensíveis aos mecanismos reguladores do crescimento e divisão celular normal (Secoli, Padilha, e Leite, 2005). É um importante problema de saúde pública em países desenvolvidos e em desenvolvimento, sendo responsável por mais de seis milhões de óbitos a cada ano, representando cerca de 12% de todas as causas de morte no mundo (Guerra, Gallo, e Mendonça, 2005). 
	O número global de pacientes com câncer deverá aumentar nos próximos 50 anos devido à forte influência das mudanças demográficas, como o envelhecimento e o crescimento populacional. (Soerjomataram e Bray, 2021). A explicação para esse crescimento está na maior exposição dos indivíduos a fatores cancerígenos. A redefinição dos padrões de vida, a partir da uniformização das condições de trabalho, nutrição e consumo, desencadeada pelo processo global de industrialização, tem reflexos importantes no perfil epidemiológico das populações (de Freitas e Rodrigues, 2016). 
	Para o ano de 2022 foram estimados 66.280 casos novos (INCA, 2020) no Brasil. Os tipos de câncer mais frequentes em homens, à exceção do câncer de pele não melanoma, são: próstata (29,2%), cólon e reto (9,1%), pulmão (7,9%), estômago (5,9%) e cavidade oral (5,0%). Nas mulheres, exceto o câncer de pele não melanoma, os cânceres de mama (29,7%), cólon e reto (9,2%), colo do útero (7,4%), pulmão (5,6%) e tireoide (5,4%) figuram entre os principais. O câncer de pele não melanoma representará 27,1% de todos os casos de câncer em homens e 29,5% em mulheres (INCA, 2019).

1.2  Câncer e Terceira Idade
	Estima-se que em 2025, a carga do câncer aumentará em 50% devido ao envelhecimento populacional e ao aumento dos fatores de risco no estilo de vida. (Francisco et al., 2020). A idade é um marcador de risco importante para todos os tipos de câncer, uma vez que tanto a incidência como a mortalidade aumentam exponencialmente após os 50 anos. Esse grupo etário exige atenção, já que, ao contrário dos pacientes mais jovens, o tratamento oncológico radical (cirurgia, associada ou não ao tratamento adjuvante e a radioterapia/quimioterapia) tem se mostrado discutível, uma vez que os sintomas do tratamento interferem significativamente na qualidade de vida (Faller et al., 2016).
	Segundo o IBGE (2020), a proporção de pessoas de 18 anos ou mais que já tiveram algum diagnóstico médico de câncer aumentou em relação aos últimos anos. Esse aumento é estimado em 0,2% das pessoas de 18 a 29 anos, 1,8% das pessoas de 30 a 59 anos e, 4,9% das pessoas de 60 a 64 anos, 6,9% das pessoas de 65 a 74 anos de idade e 8,9% das pessoas com 75 anos ou mais de idade.
	Ao juntar estes dados temos outros desafios: os idosos normalmente podem apresentar várias comorbilidades, como alterações cardiovascularres, baixa reserva fisiológica (médula óssea bastante vulnerável à mielotoxicidade), temos ainda o problema da polimedicação e a associação com síndromes geriátricas, como as quedas, a fragilidade ou a demência. (Luz, 2019).
	De maneira mais específica, a fragilidade é considerada uma síndrome clínica que aumenta com a idade e que resulta em declínio das reservas fisiológicas do indivíduo, com redução da eficiência da homeostase e, consequentemente, das habilidades para executar as atividades de vida diária. Assim sendo, os idosos fragilizados apresentam um risco acentuado para quedas, hospitalizações, incapacidade, institucionalização e morte (Freire et al., 2017). Há estudos que mostram que 25% a 35% dos idosos admitidos no hospital por causa de uma doença irão perder a independência funcional em uma ou mais atividades de vida diária, sendo que as principais perdas são da capacidade de tomar banho e vestir-se, que pode ser evidenciada em apenas três dias de hospitalização (Guedes, Oliveira, e Carvalho, 2018).
	Pacientes idosos são frequentemente tratados com estratégias não curativas. No entanto, a idade tem um impacto na tomada de decisões e na sobrevivência com o câncer, mas os efeitos e impacto da idade serão diferentes para cada pessoa. Além disso, os pacientes mais velhos são frequentemente mais vulneráveis às toxicicidades do tratamento, o que aumenta a relevância e valor da qualidade de vida. (Scotté et al., 2018). As decisões de tratamento e manejo para pacientes idosos com câncer devem ser guiadas por tratamentos para comorbidades, função orgânica, fragilidade e estado cognitivo (Given e Given, 2008). 

1.3  Cuidados Paliativos
[bookmark: tw-target-text2]	Os cuidados Paliativos são definidos como uma abordagem que melhora a qualidade de vida de vida dos pacientes e seus familiares que enfrentam os problemas associados a doenças ameaçadoras da vida, através da prevenção e alívio do sofrimento por meio da identificação precoce e avaliação impecável, tratamento das dores e outros problemas físicos, psicossociais e espirituais (OMS, 2018). O termo “paliativo” tem origem latina, “pallium”, que significa manto, representando o alívio do sofrimento enquanto a condição/doença subjacente não pode ser curada (Costa de Oliveira, 2019). 
	Os Cuidados Paliativos surgiram oficialmente como prática distinta na área da atenção em saúde na década de 1960, no Reino Unido, tendo como pioneira a médica Cicely Saunders. O trabalho dessa médica (que também era assistente social e enfermeira) inicia o movimento dos cuidados paliativos, que inclui a assistência, o ensino e a pesquisa. A criação do St. Christophers Hospice, em Londres, em 1967, é um marco nesta trajetória (Gomes e Othero, 2016).
	A Organização Mundial da Saúde (OMS) prevê que, no mundo, existam 20 milhões de pessoas necessitadas de cuidados paliativos no final da vida, dos quais, cerca de 80% vivem em locais de baixa e média renda, sendo 67% dessa população composta por idosos e 6% crianças (Cruz et al., 2021).
	A necessidade de cuidados paliativos está presente em todos os níveis de atendimento, primário, secundário e serviços especializados. Podem ser prestados como abordagem, por todos os profissionais de saúde que sejam educados e qualificados através de treinamento apropriado (Ministério da Saúde, 2020). Como abordagem ativa e multidisciplinar, os cuidados paliativos quebram paradigmas, defendendo um novo modelo centrado na autonomia do paciente, e não na equipe ou na doença, em prol da qualidade de vida e de resultados que visam o conforto e a dignidade humana (Medeiros et al., 2021). 
  Sinais e Sintomas do Paciente Paliativo
	Alguns sinais e sintomas são mais prevalentes no paciente paliativo. 
[bookmark: tw-target-text3]	Dor: A dor pode ser definida como uma experiência sensitiva e emocional desagradável associada a dano tecidual real ou potencial. Ela é única e individual, modificada por vivências prévias. Sua importância é tamanha que deve ser o quinto sinal vital (Sampaio, Motta, e Caldas, 2021). É o sintoma mais comum, mais temido e mais debilitante dos pacientes com câncer terminal e desempenha um papel central na sua qualidade de vida. A dor é relatada por 60% a 70% dos pacientes com câncer avançado e aumenta à medida que os pacientes se aproximam da morte (Shin et al., 2012).  
[bookmark: tw-target-text5][bookmark: tw-target-text4]	Em 1964, Cicely Saunders, agora muitas vezes reconhecida como a fundadora do movimento hospice moderno, introduziu sua ideia de “dor total”, que relaciona que dor de um indivíduo em fim de vida é uma experiência avassaladora (Wood, 2021). A dor total é o conceito de abordar a dor de todos os aspectos da vida: físico, psicológico, social e espiritual. É também um dos princípios dos cuidados paliativos, uma abordagem que visa melhorar a qualidade de vida dos pacientes e familiares que enfrentam doenças potencialmente fatais (Phenwan, 2018).
	Fadiga: fadiga relacionada ao câncer é definida como uma perturbadora sensação subjetiva e persistente de cansaço e exaustão física, emocional e/ou cognitiva, desproporcional ao nível de atividade física e que não alivia com o repouso - diferente da fadiga do dia a dia, que é temporária e aliviada com o repouso (ANCP, 2022). O sintoma varia em duração e intensidade, reduz em diferentes graus a habilidade do paciente em desenvolver atividades diárias e diminui a capacidade funcional de pacientes com câncer. A fadiga pode afetar 80-99% dos pacientes com câncer tratados com quimioterapia e/ou radioterapia (Borges et al., 2018).
	A síndrome de Imobilidade é o conjunto de sinais e sintomas decorrentes da imobilidade, por restrição a uma poltrona ou ao leito, por tempo prolongado, associada a múltiplas causas e com implicações físicas e psicológicas e que pode levar ao óbito. Caracteriza-se por um complexo de sinais e sintomas resultantes da limitação de movimentos e da capacidade funcional que geram empecilho à mudança postural e a translocação corporal (Chaimowicz, 2013). 
	Caquexia: a caquexia do paciente com câncer é uma síndrome multifatorial definida por uma perda contínua de massa muscular esquelética que não pode ser totalmente revertida pelo suporte nutricional. A depleção de massa muscular é uma característica comum da caquexia oncológica que tem sido associada a uma maior incidência de toxicidade da quimioterapia, menor tempo de progressão da doença e menor tempo de sobrevida (Park et al., 2020).
	Depressão: é um dos problemas psiquiátricos de diagnóstico mais difícil em pacientes oncológicos, pois muitos sintomas do câncer e efeitos colaterais do tratamento se sobrepõem aos sintomas desse transtorno. Ela corresponde a um sentimento psicopatológico de tristeza, acompanhado de sintomas afetivos, neurovegetativos, ideativos, cognitivos e até psicóticos (Ferreira et al., 2019). A depressão acarreta diminuição da qualidade de vida e amplificação da dor, assim como angústia e burnout nos cuidadores. A depressão em doentes terminais diminui a adesão terapêutica, a capacidade de lidar com o curso da doença e é fator de risco para suicídio e desejo de antecipação de morte, incapacitando os doentes na busca de sentido, no estabelecimento de relações e na despedida (Julião e Barbosa, 2011). 
1.4 Fisioterapia em Cuidados Paliativos 
	Desde o momento do diagnóstico do câncer, o paciente está sujeito as mais diversas alterações, sejam sintomas de dor, sintomas osteomioarticulares, respiratórios, circulatórios, psicossociais, entre outros, no qual interferem na funcionalidade e independência. O fisioterapeuta atua na prevenção e promoção da saúde em pacientes oncológicos em cuidados paliativos (Canto et al., 2021).
	Em setembro de 2021, a resolução COFFITO nº 539/21 reconheceu a atuação do fisioterapeuta em Cuidados Paliativos (Diário Oficial da União, 2021**). A fisioterapia atua de forma complementar e essencial na abordagem paliativa, como membro da equipe multiprofissional, busca prestar os cuidados necessários ao paciente oncológico, tanto na melhora dos sintomas quanto na qualidade de vida. A reabilitação é importante em todas as fases do tratamento do câncer, desde o diagnóstico até o estágio terminal (Canto et al.,2021).  A atuação é de forma complementar, traçando um plano de assistência e auxiliando o paciente a se desenvolver de forma ativa, adaptando - o ao desgaste físico e repercussões emocionais, sociais e espirituais conforme o percurso da enfermidade até sua morte, com a finalidade de manter, preservar, aumentar ou restaurar a integridade de órgãos, sistemas ou função (Machado et al., 2021). 
[bookmark: tw-target-text9]	A reabilitação é parte integrante dos Cuidados Paliativos porque muitos pacientes terminais são restringidos desnecessariamente até mesmo pelos familiares, quando na verdade são capazes de realizar atividades e ter independência. A reinserção do paciente em suas atividades de vida diária restaura o senso de dignidade e auto-estima (Marcucci, 2005). Numerosos estudos mostraram que a atividade física afeta positivamente a qualidade de vida, capacidade física e fadiga em pacientes com câncer, independentemente do tipo de tumor (Wiskemann et al., 2016). Mesmo os doentes com câncer gravemente acamados podem lucrar com o exercício (Oldervoll et al., 2006).
2. OBJETIVO 
   	O presente estudo tem como objetivo avaliar a interferência de um protocolo de exercícios fisioterapêuticos na dor, qualidade de vida e funcionalidade de pacientes acima de 60 anos em tratamento paliativo, com a finalidade de otimizar o tratamento do paciente oncológico baseado em evidências.
3. METODOLOGIA
        3.1 Descrição
	O presente estudo é um ensaio clínico não randomizado que será realizado com pacientes da Enfermaria de Cuidados Paliativos do Hospital Amaral Carvalho, Jaú/SP, mediante aprovação no Comitê de Ética em Pesquisa. Todos os pacientes que concordarem em participar da pesquisa, assinarão o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
	Critérios de inclusão: 1. Pacientes com 60 anos ou mais com o diagnóstico de Cuidados Paliativos exclusivos, ou seja, aqueles que não receberão mais nenhuma intervenção invasiva ou que prolongue a vida; 2. Pacientes com integridade do nível neurológico que sejam capazes de atender a comandos e responder os questionários solicitados; 3. Pacientes que pontuarem entre 1, 2 ou 3 na escala ECOG (onde 1 – apresentam sintomas da doença, mas deambulam e levam seu dia normal; 2- Fora do leito mais de 50% do tempo e 3- No leito mais de 50% do tempo) e com pontuação na Escala Karnofsky entre 30% (Muito incapaz; necessária hospitalização e tratamento de apoio ativo) a 70% (Capaz de cuidar de si mesmo; incapaz de levar suas atividades normais ou exercer trabalho ativo); 4. Pacientes com o score de 3 (realiza transferência para cadeira) a 7 (marcha estática com ou sem assistência) na Escala de Mobilidade IMS (ICU Mobility Scale); 5. Pacientes com o score na Escala Visual Analógica. (EVA) de 3 (dor moderada leve) a 7 (dor moderada intensa); 6. Pacientes que referirem pontuação de 0 a 7 na Escala de Borg; 8. Pacientes que permaneçam em regime de hospitalização por pelo menos 7 dias. 
	Critérios de não inclusão: 1. Pacientes com menos de 60 anos e pacientes acima de 60 anos que não recebem Cuidados Paliativos exclusivos; 2. Pacientes que se recusem a participar do projeto de pesquisa; 3. Pacientes que apresentem rebaixamento do nível de consciência e/ou não sejam capazes de atender a comandos e responder os questionários solicitados; 4. Pacientes que pontuem 0 ou 4 na escala ECOG (indicando atividade normal ou restrição total ao leito) e <30% (paciente muito incapaz) ou >70% (capaz de cuidar de si mesmo, poucos sinais e sintomas da doença) na escala Karnofsky; 5. Pacientes que pontuem <3 ou >7 na escala IMS (indicando transferências totalmente passivas e marcha com auxílio por distância determinada); 6. Pacientes que apresentem EVA de <3 (dor leve) ou >7 (dor intensa); 7. Pacientes que referirem pontuação igual ou maior que 8 (percepção de esforço intenso/exaustivo) na escala de BORG.
Critérios de exclusão: 1. Pacientes que permaneçam menos que 7 dias hospitalizados; 2. Pacientes que evoluam com necessidade de sedação paliativa durante o período de avaliação, intervenção ou reavaliação; 3. Orientação médica de repouso absoluto no leito; 4. Desconforto ventilatório intenso que impossibilite a realização do programa de exercícios; 5. Óbito durante o período dos 7 dias que serão realizadas a avaliação e a intervenção. 

3.2 Programa de Exercícios
	Os pacientes selecionados pelos critérios de inclusão serão acompanhados no período de internação na Enfermaria de Cuidados Paliativos do Hospital Amaral Carvalho, em Jaú – SP por um período de sete dias. No primeiro dia será realizada a avaliação inicial, do segundo ao sexto dia serão realizados os exercícios propostos e no sétimo dia, a reavaliação. Os pacientes realizarão as atividades no quarto em que estiverem internados, sempre no período vespertino, independente do dia da semana. 
	Os exercícios prescritos serão:
1. Fortalecimento do Core: exercício de ponte, 1 série, 10 repetições;
2. Isometria de Quadríceps e Adutores, 1 série, 10 segundos em cada membro, sem carga adicional;
3. Sedestação a beira leito com ou sem auxílio;
4. Cinesioterapia Ativa: flexão de cotovelo, ombro e quadril, extensão de joelho e dorsiflexão de pés, 1 série, 10 repetições em cada membro, sem carga adicional;
5. Ortostatismo;
6. Marcha Estacionária, 10 passos.
3.3 Escalas de Avaliação
	As escalas utilizadas para a avaliação e reavaliação serão:
1. EVA para avaliação da dor;
2. Escala de Catastrofização da Dor para avaliação da Dor Total;
3. Intensive Care Unit Mobility Scale (IMS) para avaliação da funcionalidade;
4. Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) e Karnofsky para avaliação do Status de Performance do paciente oncológico;
5. Short Form-36 (SF-36) para avaliação da Qualidade de Vida;
6. Escala de Depressão Geriátrica (GDS-15) para avaliar a depressão.
3.4 Análise Estatística
	Os dados serão avaliados quanto à normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk e as comparações serão feitas pelo teste t pareado se os dados forem normais e pelo teste de Wilkoxon se os dados forem não normais. Será adotado o valor de p < 0,05 como significante.



















4. PLANO DE TRABALHO E CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO
A aluna realizará as seguintes atividades propostas: 
- Atualização bibliográfica: a aluna ficará responsável pela atualização bibliográfica em todos os semestres. 
- Reuniões mensais com o orientador e equipe: a aluna comparecerá a todas as reuniões mensais com o orientador e equipe, a fim de discutir o andamento do trabalho.
- Obtenção de participantes para o estudo: a aluna ficará responsável pela abordagem e captação dos possíveis participantes em atendimento oncológico no Hospital Amaral Carvalho para aplicação do protocolo de exercícios.
- Avaliação pré dos participantes: a aluna ficará responsável pela aplicação de questionários e testes validados afim de obter informações pertinentes à avaliação de dor, qualidade de vida, equilíbrio e capacidade funcional do indivíduo avaliado previamente à aplicação do protocolo de exercícios.
- Aplicação do protocolo de exercícios: a aluna ficará responsável pela aplicação do protocolo de exercícios fisioterapêuticos pré-estabelecido duas vezes ao dia, cinco dias da semana, durante duas semanas até o possível momento de alta hospitalar.
- Avaliação pós dos participantes: a aluna ficará responsável pela aplicação de questionários e testes validados afim de obter informações pertinentes à avaliação de dor, qualidade de vida, equilíbrio e capacidade funcional do indivíduo avaliado posteriormente à aplicação do protocolo de exercícios.
- Processamento e análise de dados obtidos: a aluna ficará responsável pelo processamento e análise dos resultados. 
- Redação da dissertação: a aluna ficará responsável pela redação da dissertação, bem como correção dos pontos sugeridos pelo orientador.



	ATIVIDADES/SEMESTRES
	1
	2
	3
	4

	Atualização bibliográfica
	X
	X
	X
	X

	Reuniões mensais com o orientador e equipe
	X
	X
	X
	X

	Obtenção de participantes para o estudo
	X
	 
	 
	 

	Avaliação pré dos participantes
	X
	X
	 
	 

	Aplicação do protocolo de exercícios
	 
	X
	 
	 

	Avaliação pós dos participantes
	 
	X
	X
	 

	Processamento e análise de dados obtidos
	 
	 
	X
	 

	Redação da dissertação
	 
	 
	 
	X
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