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RESUMO

Introducdo: O envelhecimento humano € um processo caracterizado por ser
dindmico e progressivo e esté ligado a um maior risco para o desenvolvimento
de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) como o cancer, por exemplo. O
cancer é um problema de saude publica, cujo tratamento apresenta diversas
abordagens. Em alguns casos, a melhor opcao de tratamento sdo os Cuidados
Paliativos. Em geral, pacientes oncoldgicos apresentam alta probabilidade de
desenvolver a Sindrome do Imobilismo devido, principalmente, ao surgimento da
dor, gerando reducao da capacidade funcional. Dessa forma, pode-se observar
a importancia de condutas fisioterapéuticas visando prevencao de comorbidades
e reabilitacdo, quando necesséario. Objetivo: Verificar se um protocolo de
exercicios fisioterapéuticos sistematizados pode otimizar o tratamento do
paciente oncologico em Cuidados Paliativos visando melhor controle da dor e a
melhora da funcionalidade. Metodologia: O presente estudo sera desenvolvido
na enfermaria do Hospital Amaral Carvalho. A amostra contara com pacientes
hospitalizados por, no minimo, 7 dias, sendo eles avaliados no primeiro dia e
reavaliados no sétimo dia, de acordo com o nivel de dor (escala visual analdgica
- EVA), funcionalidade (ECOG - Eastern Cooperative Oncology Group
performance status; KPS — Karnofsky Performance Status e IMS - ICU mobility
scale), performance (PPS - Palliative Performance Scale) e percepcdo da
qualidade de vida (ESAS - Edmonton Symptom Assessment System). Em
seguida, serdo submetidos a um protocolo de exercicios fisioterapéuticos
(fortalecimento muscular, cinesioterapia global, sedestacdo, ortostatismo,
marcha estacionaria e transferéncia ativa para cadeira de conforto).

Palavras-chave: cancer, cuidados paliativos, fisioterapia



1. INTRODUCAO
1.1 Envelhecimento da populagéo

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a
populacao total do Brasil foi estimada em 212,7 milhdes em 2021. No periodo
entre 2012 e 2021 a parcela de pessoas com 60 anos ou mais aumentou de
11,3% para 14,7% da populagdo. Em numeros absolutos, essa faixa etaria
passou de 22,3 milhdes para 31,2 milhdes, crescendo 39,8% no periodo (IBGE,
2013). Vale ressaltar que os dados anteriores ndo incorporam os efeitos da
pandemia.

O envelhecimento humano é um processo natural, caracterizado por ser
dindmico e progressivo, composto por mudancas e alteracbes fisioldgicas,
morfologicas, psicolégicas, entre outras, que variam de pessoa para pessoa
(OLIVEIRA, DANIEL VICENTINI DE et al., 2021). Considerando o nivel biolégico,
o envelhecimento estd ligado ao excesso de modificacbes celulares e
moleculares, causando um acumulo de danos que com o passar do tempo ira
levar a uma perda da reserva fisioldgica de forma gradual, o que acarretara
também em uma maior vulnerabilidade e um maior risco para o desenvolvimento
das doencgas cronicas néo transmissiveis (DCNT).

As DCNTs correspondem a 76% das causas de morte no Brasil (MALTA
et al.,, 2020) e incluem doencas do aparelho circulatorio, diabetes, cancer,
doenca respiratoria cronica, entre outras (FRANCISCO et al., 2022). O estudo
de Barros et al (2011) apontou para o aumento das prevaléncias de DCNT com
a idade para a maior parte das doencas pesquisadas, como artrite/reumatismo,

doencas do coracdao, insuficiéncia renal crénica e cancer (BARROS et al., 2011).

1.2 Cancer

O céancer é um problema de saude publica complexo devido seu impacto
epidemioldgico, econdmico e social. De acordo com o Instituto Nacional do
Cancer (INCA), atualmente s&@o reconhecidas mais de 100 doencas
denominadas cancer (INCA, 2022a).



As neoplasias podem ser benignas ou malignas. As neoplasias benignas
apresentam um crescimento de células de forma organizada, lenta e contém
limites mais nitidos (SILVA; SERAKIDES; CASSALI, 2004). Em contrapartida, as
neoplasias malignas apresentam maior grau de autonomia sendo capazes de
invadir tecidos adjacentes ou ndo, provocando metéstases, por muitas vezes
podendo ser resistentes aos tratamentos (SILVA; SERAKIDES; CASSALI,
2004). O cancer € uma neoplasia maligna.

De acordo com o estudo de Boclin (2013) o cancer é uma doenga que
afeta principalmente os idosos, ja que mais de 60% dos casos novos sao
diagnosticados em pessoas acima dos 60 anos de idade (BOCLIN; FAERSTEIN,
2013). No Brasil, as taxas de incidéncia e prevaléncia para todos os tipos de
cancer sao trés ou quatro vezes maiores nos idosos em relagdo aos adultos
(OLIVEIRA et al., 2015) tornando esse grupo etario como o de maior visibilidade
guando falamos sobre cancer.

1.2.1 Epidemiologia

Os dados a seguir correspondem a ultima atualizacao epidemiologica do
cancer disponibilizado pelo Ministério da Saude/Instituto Nacional do Céancer
(INCA, 2022b).

O tipo de cancer mais prevalente em todas as regifes brasileiras é o de
prostata, se ndo considerarmos os tumores de pele do tipo ndo melanoma,
estimando-se 65.840 casos novos de cancer de prostata para cada ano do triénio
2020-2022. Esse valor corresponde a um risco estimado de 62,95 casos novos
a cada 100 mil homens. Em seguida encontramos o cancer de mama, com maior
prevaléncia no sexo feminino. Estimam-se que 66.280 casos novos de cancer
de mama, para cada ano do triénio 2020-2022, correspondendo a um risco
estimado de 61,61 casos novos a cada 100 mil mulheres. Em posicoes de
destaque e intenso crescimento de incidéncia para o sexo feminino estdo o
cancer de colo de utero e o cancer de ovario.

E possivel observar também, elevado crescimento nos canceres
relacionado ao sistema digestivo, que compreendem ao cancer de labio e
cavidade oral, cancer de esbéfago apresentando-se como o 6° mais prevalente
em homens e 15° mais prevalente em mulheres, cancer de estdbmago que
apresenta seu pico de incidéncia por volta dos 60-70 anos, sendo mais

prevalente em individuos do sexo masculino, canceres das porcdes intestinais,



cancer de reto e, também, aos tumores presentes nos anexos desse sistema
como cancer de figado, pancreas, vias biliares, entre outros.

No Brasil, estimam-se 17.760 casos novos por ano de cancer de pulmao
em homens e 12.440 em mulheres. Ha ainda os acometimentos hematolégicos,
sendo a Leucemia o de maior destaque. Dentre 0os acometimentos de sistema
linfatico observamos o Linfoma ndo Hodgkin sendo o niumero de novos casos
estimados em 6.580 casos em homens e de 5.450 em mulheres e o Linfoma
Hodgkin apresentando incidéncia de 1.590 casos em homens e de 1.050 em
mulheres.

Por fim, observamos o cancer de pele que corresponde a um risco
estimado de 80,12 casos novos a cada 100 mil homens e 86,65 casos novos a
cada 100 mil mulheres, para cada ano do triénio 2020-2022, ndo considerando

o cancer de pele ndo melanoma.

1.2.2 Tratamentos

Desde o momento do diagndstico médico de cancer inicia-se uma busca
ativa pela melhor linha de tratamento para aquele tipo de cancer. Dentre as
opdes estdo a abordagem cirargica (INCA, 2022), podendo ter o ato cirargico
finalidade curativa, principalmente na descoberta precoce do tumor sendo
possivel sua retirada total, quanto para finalidade paliativa, visando reduzir a
quantidade de células tumorais ou de controlar sintomas que comprometam a
qualidade de vida do paciente, através da descompresséo de estruturas vitais,
controle de hemorragias e perfuracdes, desvios de transito aéreo, digestivo e
urinario, bem como controle da dor, por exemplo (CIRILO et al., 2016).

Outra abordagem importante consiste na administracdo de drogas
guimioterapicas que buscam destruir as células mutadas que estdo formando o
tumor e impedir sua disseminacdao, podendo ser administradas via oral,
intravenosa, intramuscular, subcutanea, intratectal (através medula espinhal) ou
topica (CIRILO et al., 2016). Ha, também, a quimioterapia paliativa, que consiste
em uma medicacdo que busca interferir no processo de crescimento e divisdo
celular do tumor beneficiando o paciente pela reducéo do tamanho da massa
tumoral, consequentemente melhorando o metabolismo do paciente e reduzindo
0s sintomas, ndo apresentando repercussdao sobre sua sobrevida
obrigatoriamente (ARAUJO; SILVA, 2012).



Entre as opgbes de tratamento encontra-se também a radioterapia, na
qual se utilizam radiacfes ionizantes para destruir ou impedir que as células do
tumor aumentem de tamanho, também podendo ser utilizada em associacao a
alguma quimioterapia (LORENCETTI; SIMONETTI, 2005).

Em alguns casos o paciente pode n&o apresentar boa resposta frente aos
tratamentos, ou ainda n&o ter indicacdo de inicia-los devido a gravidade do
quadro, sendo a melhor opcédo de tratamento para eles os Cuidados Paliativos.
No tratamento oncoldgico, a prética de cuidados paliativos permite uma
abordagem integral do paciente se iniciado precocemente, permitindo a insercao
de medidas de prolongamento de vida saudaveis, como quimioterapia e
radioterapia paliativa, visando cuidado e alivio do sofrimento ao invés de cura,
diminuindo, por exemplo, situagbes clinicas estressoras (GONCALVES;
ARAUJO, 2016).

1.2.3 Cuidados Paliativos

Cuidados paliativos (CP) corresponde a oferecer uma vida digna aos
pacientes crénicos e/ou em final de vida, compreendendo que a morte ndo deve
ser antecipada e nem adiada, mas permitir 0 seu curso natural oferecendo
qualidade de vida aos envolvidos nesse processo causador de dor e sofrimento
(SILVA; SANTOS; VALENTIM, 2022).

O diagnéstico do cancer geralmente exerce um efeito destrutivo para o
paciente e os familiares que o acompanham. Segundo o INCA a abordagem ao
paciente e a familia dentro dos CP é feita por equipe multiprofissional composta
por médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, assistentes sociais,
psicologos, fonoaudidlogos e farmacéuticos, em atividades diretamente ligadas
as necessidades biopsicossociais (INCA, 2018).

Quando ocorre a descoberta da doenca surgem também uma série de
alteracdes comportamentais e na rotina cotidiana dos individuos e familiares.
Tais comportamentos sado influenciados por sentimento de culpa e sofrimento
gue geram aumento na demanda fisica, de cuidados emocionais, preocupacdes
financeiras, além de outros aspectos com 0s quais o0 paciente e seus familiares
se deparam (SILVA; SANTOS; VALENTIM, 2022).

Muitas vezes ocorre o sentimento de negacao pelas partes envolvidas,

sendo solicitado, ou exigido, intervencdo total para manter o paciente vivo,



mesmo que isso inclua o sofrimento e, até mesmo, gastos financeiros excessivos
(REVILLE; AXELROD; MAURY, 2009). Porém, em alguns casos, nao é possivel
a remisséo da doenca devido ao progndstico oncoldgico desfavoravel frente ao
tratamento, fazendo-se necessario abordar alternativas que visem o conforto do
paciente, de modo ativo, através dos Cuidados Paliativos (SILVA; SANTOS;
VALENTIM, 2022).

A adequacao do paciente aos CP depende de inimeros fatores tais como:
aceitacdo e adesdo familiar a essa abordagem, estilo ou padrédo de
enfrentamento das situagcdes de estresse, condicdo social e econ6mica do
doente e da familia, varidveis culturais e experiéncias prévias (REVILLE;
AXELROD; MAURY, 2009; SILVA; SANTOS; VALENTIM, 2022).

De acordo com a Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP,
2022), o encaminhamento aos Cuidados Paliativos néo significa que néo haja
mais nada a ser feito pelo paciente, entretanto, significa que o diagnostico é de
uma doenca crénica grave, que ameaca a vida, fazendo-se necesséaria uma
equipe capacitada de especialistas para promover os cuidados adequados ao
doente e aqueles que o cercam, afim de garantir alivio do sofrimento e
manutencao da qualidade de vida.

Os Cuidados Paliativos levam em consideracdo nao somente a condi¢cao
fisica, mas também as preocupacfes sociais, psicologicas e espirituais do
paciente (REVILLE; AXELROD; MAURY, 2009). O doente inserido nesse
tratamento deve ser visto como pessoa e ndo apenas como o resultado de uma
doenca incuravel (MARCIAO et al., 2021). E preciso estar preparado psicologica
e profissionalmente para conviver com pacientes extremamente afetados
fisicamente e mentalmente (COSTA; DUARTE, 2019).

A Politica Nacional de Prevencédo e Controle do Céancer, instituida pelo
Ministério da Saude, 2013, reafirma que os Cuidados Paliativos fazem parte do
cuidado integral ao paciente oncoldgico e assegura que todo hospital habilitado

em oncologia tem a obrigacao de garantir esses cuidados.

1.2.4 Atuacgéo Fisioterapéutica
Pacientes que convivem com o cancer, frequentemente acabam
desenvolvendo transtornos tais como estresse e depresséao, levando a piora no

seu quadro geral de saude, podendo ocasionar disturbios como o aumento da



tensdo musculoesquelética, hipertensdo arterial, tremores, dores, irritabilidade,
fraqueza, déficit do equilibrio postural e performance, gerando diminuicdo na
qualidade de vida (MARCIAO et al., 2021).

Torna-se bastante comum entre paciente oncolégicos a reducdo da
movimentagdo e da préatica de atividades frente ao surgimento da dor. Este
comportamento gera gradualmente comprometimento no condicionamento
fisico, na forca muscular, na capacidade aerobica e flexibilidade, podendo levar
ao desenvolvimento da sindrome do imobilismo (BOCLIN; FAERSTEIN, 2013;
OLIVEIRA et al., 2015).

A sindrome do imobilismo é definida pela restricdo ao leito, por um tempo
prolongado, associado a um conjunto de alteracdes, tendo como consequéncia
a reducdo da capacidade funcional dos sistemas musculoesqueléticos,
tegumentar, respiratorio, cardiovascular, gastrointestinal, geniturinario e nervoso
(OLIVEIRA et al., 2015). Geralmente tais sintomas estdo associados as queixas
de dificuldade de locomocdo (mobilidade), pior status funcional, humor
depressivo e déficit cognitivo (BOCLIN; FAERSTEIN, 2013).

Nesse sentido, podemos observar a grande importancia das condutas
fisioterapéuticas, principalmente em relacdo as intervencdes preventivas,
visando otimizacao da fung¢éo pulmonar e motora global, estimulo a mobilizacao
precoce, bem como promover sedestacao, ortostatismo e deambulacdo, quando
possivel (CINTRA et al., 2013).

Através de uma avaliacdo minuciosa, o fisioterapeuta sera capaz de
estabelecer a melhor conduta para o tratamento do paciente. Vale ressaltar que
em Cuidados Paliativos essa avaliacdo requer maior atencdo aos sinais e
sintomas como: dispneia, linfedema, fadiga, dor, alteracdo no sistema
neurolégicos e outros (CINTRA et al.,, 2013). ApGs a avaliagédo, é fungdo do
fisioterapeuta trabalhar com cada paciente de acordo com a sua funcionalidade,
tendo como objetivo promover o maximo de independéncia a ele, focando na
estimulacdo de mudancas de decubito, posicionamento adequado no leito,
transferéncias e mobilizagdo global afim de prevenir encurtamentos, perda
acentuada de massa muscular, deformidades, perda de equilibrio, complicacdes
respiratorias e cardiovasculares (SILVA et al., 2021).

A cinesioterapia € um importante recurso da Fisioterapia, buscando gerar

fortalecimento muscular, ganho de propriocepcdo, aumento da amplitude de



movimento e prevenc¢do a imobilidade, promovendo manutencgéo do equilibrio e
coordenacdao motora, bem como aumento na resisténcia a fadiga, atraves de
movimentos voluntarios assistidos ou ativos como forma de terapia (CINTRA et
al., 2013; SILVA et al.,, 2021). Outro recurso muito utilizado em Cuidados
Paliativos é a mobilizacao articular, grande aliada no alivio da dor referida (SILVA
et al., 2021)

A dor é um sintoma bastante presente na vida da maioria dos pacientes
em Cuidados Paliativos, sendo definida como uma sensacao desconfortavel e,
portanto, subjetiva, tornando-se necessario que cada individuo rotule o grau e
intensidade da sua dor de acordo com a sua percepcao (SCHLEDER et al.,
2017). Sao necessarias técnicas eficazes para minimizar sensacoes pertinentes
a dor com a finalidade de reducéo desses sintomas (INCA, 2020).

Nesse sentido, visto que a fisioterapia tem importante papel no alivio das
dores, bem como na promocao da melhora da qualidade de vida, incluindo a
independéncia funcional do paciente, torna-se necessario o estabelecimento de
um protocolo para nortear as condutas fisioterapéuticas, afim de otimizar o

tratamento do paciente.

2. OBJETIVO

O presente estudo tem como objetivo verificar se um protocolo de
exercicios fisioterapéuticos sistematizados pode otimizar o tratamento do
paciente oncolégico em Cuidados Paliativos visando melhor controle da dor e a

melhora da funcionalidade.

3. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo sera desenvolvido na enfermaria do Hospital Amaral
Carvalho, na cidade de Jau/SP e serd submetido para aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa.

A amostra sera recrutada no setor de Cuidados Paliativos, contando com

pacientes hospitalizados.

3.1 Critérios de Incluséao



Os participantes deverdo apresentar hospitalizagdo com duragdo minima
de 7 dias de internacdo. Apenas serao incluidos no estudo participantes com 60
anos ou mais e que apresentem dor segundo Escala Visual Analogica (EVA)
entre 3 (moderado leve) e 7 (moderado intenso), sendo este um importante
instrumento para verificarmos de maneira fidedigna a evolugdo do paciente a
cada nova intervencao, bem como avaliagdo com a Escala Modificada de Borg,
visando obter informacdes constantes a respeito do nivel de cansaco
respiratério, inclusive durante aplicacdo do protocolo de exercicios proposto,
sendo aceito para o presente estudo aqueles que apresentarem Borg entre 0
(sem cansaco respiratério) e 7 (cansaco respiratorio moderado-intenso). Para
avaliacao de performance e funcionalidade seréo utilizadas as escalas Karnofsky
(KPS — Karnofsky Performance Status) (KUROGI; BUTCHER; SALVETTI, 2020)
que classifica o paciente de acordo com o grau de incapacidade funcional e
avalia a perda de autonomia (com classificacéo entre 10-100%), sendo que para
o presente estudo utilizaremos como corte pacientes que se apresentarem entre
30% (Muito incapaz; necessaria hospitalizacdo e tratamento de apoio ativo) e
70% (Capaz de cuidar de si mesmo; incapaz de levar suas atividades normais
ou exercer trabalho ativo) e pelo ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group
performance status) (HAUS et al., 2020), escala importante para analisar o status
da performance funcional do paciente com valores que variam de 0 a 4. Para o
estudo utilizaremos o corte entre 1 (Sintomas da doenca, mas deambula e leva
seu dia a dia normal), 2 (Fora do leito mais de 50% do tempo) e 3 (No leito mais
de 50% do tempo, carente de cuidados mais intensivos). Sera utilizada, também,
a escala ICU mobility scale (IMS) (MEYER et al., 2013) que tem por objetivo
principal quantificar o nivel funcional do paciente durante o periodo de
internacdo, com pontuacao entre 1 e 10, sendo 1 total dependéncia e restricao
ao leito e 10 marcha independente sem necessidade de qualquer auxilio. Serdo
utilizados valores entre 3 (Transferéncia passiva para a cadeira) e 7 (Marcha
estatica com ou sem assisténcia).

Para participacdo no estudo os pacientes elegiveis estardo cientes da
pesquisa e deverdo assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), que tem por finalidade fornecer esclarecimento amplo sobre a
investigacdo a ser realizada, seus riscos e beneficios, podendo participar (ou

nao) da pesquisa de forma livre e consciente.



3.2 Critérios de Nao Incluséo

N&o serdo incluidos no estudo pacientes que apresentarem menos de 60
anos, dor segundo escala EVA menor que 3 ou maior que 7, BORG maior ou
igual a 8, funcionalidade de acordo com a escolada Karnofsky menor que 30%
ou maior que 70% e, de acordo com a escala ECOG, menor que 2 e maior de 3.
N&o serdo incluidos também, pacientes que apresentem nivel funcional de
acordo com a escala de IMS menor que 3 ou maior que 7.
3.3 Critérios de Excluséo

Serdo excluidos da pesquisa pacientes que apresentarem necessidade
de sedoanalgesia, que recebam alta antes de 7 dias de internacédo, que
apresentem sinais de desconforto respiratério intenso sendo necessario repouso

absoluto ou que evoluam a ébito.

3.4 Avaliacédo e Protocolo de treinamento

3.4.1 Avaliagéao
Os participantes elegiveis que aderirem ao estudo serdo submetidos a

uma avaliacdo no primeiro e sétimo dia de internacéo.

Seréo utilizadas as seguintes escalas: escala visual analdgica (EVA) para
dor, avaliagbes de funcionalidade através das escalas ECOG (Eastern
Cooperative Oncology Group performance status), Karnofsky (KPS — Karnofsky
Performance Status) e IMS (ICU mobility scale), avaliacdo de performance
segundo escala PPS (Palliative Performance Scale) que permite avaliar o estado
funcional dos pacientes e estabelecer planos de cuidados paliativos de forma
mais adequada sendo pontuada entre 10% (totalmente acamado) a 100%
(totalmente ativo) (CASTOR et al., 2019) e, para avaliagédo de qualidade de vida
sera utilizada a escala ESAS (Edmonton Symptom Assessment System), que
consiste em uma escala que aborda combinacdo de sintomas fisicos e
psicolégicos, sendo composta por uma lista de nove sintomas frequentemente
encontrados em pacientes com cancer (FABRICIO-WEHBE et al., 2009).

3.4.2 Protocolo de Treinamento



Os participantes serdo submetidos a um protocolo de treinamento em
periodo vespertino, por cinco dias consecutivos entre o segundo e sexto dia de
internacdo, inclusive aos finais de semana, com a seguinte sequéncia: exercicio
de ponte (1x 10 repeticdes) visando fortalecimento dos muasculos do core,
exercicio isométrico de adutores e quadriceps (1x 10seg cada) visando
fortalecimento isolado da musculatura trabalhada, sedestacédo a beira leito (com
ou sem auxilio), cinesioterapia ativa global (1x 10 repeticdes de cada movimento,
sendo eles flexdo de cotovelo, flexdo de ombro, dorsiflexdo e flexdo plantar,
extensdo de joelho e flexdo de quadril), ortostatismo e marcha estacionaria (1x
10 repeticdes de flexdo de quadril em ortostatismo).

O programa de exercicios sera oferecido a todos os individuos que
atenderem aos critérios de elegibilidade e aqueles que se recusarem a participar
seréo alocados no grupo controle.

3.5 Analise Estatistica

Os dados serdo avaliados quanto a normalidade pelo teste de Shapiro-
Wilk e as comparacdes serdo feitas pela ANOVA de 1 via com poés-teste de
Bonferroni se os dados forem normais e pelo teste de Kruskal-Wallis com pdés-
teste de Dunn se os dados forem ndo normais. Sera adotado o valor de p < 0,05
como significante.

4. Cronograma de Execucdao

Atividades/Semestres 1 2 3 4
Atualizacao bibliogréafica 7777
Reunibes mensais com o orientador X X X X
Captacéao da amostra X X
Aplicacdo do protocolo de exercicios X X
Reavaliacdo da amostra X X
Processamento e analise dos dados obtidos X

Redacéo da dissertacao X
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