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RESUMO:

O Cancer (CA) trata-se de um nome designado a doengas ma-
lignas caracterizadas pelo crescimento anormal das células,
podendo se espalhar para diversas regides do corpo humano.

As condutas fisioterapéuticas realizadas pelo fisioterapeuta in-
tensivista, tm como objetivo o tratamento da sintomatologia
dolorosa, além de disfungdes osteomioarticulares, respirato-
rias e neurolégicas, utilizando diversas técnicas eficientes e
com o0s devidos cuidados. O objetivo principal desta reviséo
foi descrever os beneficios da fisioterapia intensiva no trata-
mento de pacientes oncoldgicos, identificando as alteragbes
decorrentes da doenga, descrevendo os objetivos e as técni-
cas utilizadas pelo fisioterapeuta. O levantamento bibliografico
foi realizado nas bases de dados BIREME, SciELO e PubMed,
selecionando ao final 08 artigos que abordavam os beneficios
da fisioterapia intensiva no tratamento de pacientes oncolé-
gicos, concluindo-se que a fisioterapia nesses casos possui
um papel fundamental, utilizando-se de seus conhecimentos e
recursos terapéuticos para tratar os sintomas presentes como
quadro algico, desconforto e alteragdes respiratorias e hemo-
dindmicas, proporcionando assim uma melhora na qualidade
de vida e bem-estar do paciente.

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva. Paciente
Oncoldgico. Fisioterapia Intensiva.

ABSTRACT:

Cancer (CA) is the name given to malignant diseases characte-
rized by abnormal growth of cells, which can spread to various
regions of the human body.

The physiotherapeutic procedures performed by the intensi-
vist physiotherapist aim at treating the pain symptomatology,
as well as the osteomyoarticular, respiratory and neurological
dysfunctions, using several efficient techniques and with due
care. The main objective of this review was to describe the be-
nefits of intensive physical therapy in the treatment of cancer
patients, identifying the changes resulting from the disease,
describing the objectives and techniques used by the physical
therapist. The bibliographical survey was carried out in the BI-
REME, SciELO, and PubMed databases, selecting at the end
08 articles that approached the benefits of intensive physiothe-
rapy in the treatment of cancer patients. It was concluded that
physiotherapy in these cases has a fundamental role, using its
knowledge and therapeutic resources to treat the symptoms
present, such as pain, discomfort, and respiratory and hemo-
dynamic alterations, thus providing an improvement in the pa-
tient's quality of life and well-being.

Keywords: Intensive Care Unit. Oncology Patient. Intensive
Physiotherapy.

1. INTRODUGAO:

O Cancer (CA) trata-se de um nome designado a doengas ma-
lignas caracterizadas pelo crescimento anormal das células,
podendo se espalhar para diversas regides do corpo huma-
no. Consiste em uma das principais causas de 6bito em todo
mundo, onde nos préximos 20 anos poderéa atingir mais de 22
milhdes de individuos.'

E uma patologia multifatorial que acomete o paciente, ocasio-
nando transtornos degenerativos, diminuindo sua capacidade
fisica e psicoldgica, como também a diminui¢do da qualidade
de vida do mesmo. O tratamento consiste na realizacdo de
procedimentos cirurgicos, radioterapia, quimioterapia e trata-
mento fisioterapéutico.?

A maioria dos pacientes oncoldgicos apresenta queixa de dor,
a qual pode estar localizada em vérios locais anatémicos e
com diferentes causas, é considerada como dor mista e o ali-
vio delas esta entre as prioridades da equipe multiprofissional.
Além das dores, os pacientes podem apresentar uma restri-
¢ao de amplitude de movimento, alteragdes de sensibilidade,
fraqueza muscular, sindrome da rede axilar, linfedema e alte-
racdes cicatriciais. A fisioterapia pode contribuir com técnicas
especificas, permitindo o alivio da dor, prevenindo contraturas
musculares, compensagdes mecanicas importantes e a me-
lhora na qualidade de vida desses pacientes.’

O fisioterapeuta especialista em oncologia atua em 4 pilares
da esfera oncoldgica, que sdo: promog&o, rastreamento, tra-
tamento e cuidados paliativos. A fisioterapia em oncologia tem
como principal objetivo preservar, manter, desenvolver e res-
taurar a integridade cinético-funcional de 6rgdos e sistemas
do paciente, assim como prevenir os disturbios causados pelo
tratamento oncoldgico. Atuando também no pré e pos-operaté-
rio de cirurgias e se fazendo necesséria durante o tratamento
de radioterapia, quimioterapia e hormonioterapia.*

O fisioterapeuta, deve estar presente em todas as fases do
cancer, desde o diagnéstico ao tratamento e até aos cuidados
paliativos. Ressaltando que algumas técnicas devem ser reali-
zadas depois do pds-operatério com retirada total das células
cancerigenas para ndo gerar propagacao das mesmas para
outras regides do corpo, através de manobras como drenagem
linfatica manual. Podem ser utilizados também exercicios que
promovam o aumento da amplitude de movimento em uma ar-
ticulagéo, estimulacdo de receptores sensoriais e reducdo da
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tensdo muscular, terapias manuais, além de utilizar ferramen-
tas como eletroterapia para alivio de dor.’

A fisioterapia na oncologia visa a prevengdo e a diminuicao
do sofrimento do paciente e de seus familiares, promovendo
assim o alivio da dor e de outros sintomas.6-7 As condutas
fisioterapéuticas realizadas pelo fisioterapeuta intensivista tém
como objetivo o tratamento da sintomatologia dolorosa, do es-
tresse, da depressao, além de disfungdes osteomioarticulares,
pulmonares e neuroldgicas utilizando-se de diversas técnicas
eficientes e com os devidos cuidados.®

O presente estudo justifica-se pela importancia do tema e es-
cassez de artigos acerca da atuagéo da fisioterapia intensi-
va no tratamento do paciente oncoldgico, motivo pelo qual foi
realizado um levantamento bibliografico referente ao assunto,
tendo como objetivo principal descrever os beneficios da fisio-
terapia intensiva no tratamento desses pacientes, identificando
as alteragdes presentes decorrentes da doenga, descrevendo
0s objetivos e técnicas utilizadas pelo fisioterapeuta e seus be-
neficios.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 PACIENTE ONCOLOGICO

O Céancer (CA) trata-se de uma patologia cronica que ocasiona
alteragdes fisicas no paciente, como dor e sofrimento.5 E ca-
racterizado por um crescimento celular anormal ocasionando
uma massa de células conhecida como neoplasia ou tumor.
Tumores malignos apresentam metastase nos tecidos vizinhos
sendo responsaveis por levar o paciente a alguma incapacida-
de e até ao o6bito.?

No Brasil, o céncer é considerado a segunda maior doenga
causadora de obitos, podendo ser contabilizados até 17 mi-
Ihdes de casos até o ano de 2030.

Este crescimento ocorre devido a fatores ambientais, envelhe-
cimento e doengas cronico-degenerativas. E considerado um
grande problema de saude publica atualmente, sendo respon-
savel por cerca de 12% de mortes em todo o mundo.”™

O cancer ocasiona alteragdes fisicas e psicologicas no pacien-
te e a medida que a doenga progride, mostra-se uma maior ne-
cessidade de cuidados intensivos, de forma a promover uma
melhor qualidade de vida, mesmo em pacientes que necessi-
tem de cuidados paliativos e que estejam em fase terminal.®°

2.2 FISIOTERAPIA NO PACEINTE ONCOLOGICO

O tratamento da Fisioterapia no paciente oncoldgico deve ser
iniciado ap6s uma anamnese completa e detalhada, visto que
o fisioterapeuta deve conhecer os limites apresentados pelo
paciente, a fim de determinar os objetivos e condutas que se-
rao realizados. Os objetivos da fisioterapia nesses individuos
visam promover um melhor funcionalidade e independéncia ao
paciente, oferecer alivio da dor e um maior conforto durante o

tempo de internagdo em uma Unidade de Terapia Intensiva,
proporcionando assim, uma melhor aceitagéo do quadro clini-
co pelo paciente.™

A Fisioterapia apresenta diversas técnicas que podem ser
utilizadas no tratamento dos pacientes oncolégicos, como: ci-
nesioterapia, eletroterapia, terapia manual, hidroterapia, alon-
gamento global, atividade fisica, exercicios livres, massagens,
mudancgas de decubito, posicionamento funcional, manobras
de reexpanséo pulmonar, uso de incentivadores de fluxo, exer-
cicios respiratérios, aspiragéo, estimulagao da tosse, manobra
de higiene brdnquica, instrumentos de oscilagéo expiratoria,
exercicios de relaxamento, exercicios de controle respiratorio,
treino sensitivo, fortalecimento muscular global e o uso de ven-
tilagdo mecanica invasiva e ndo-invasiva.”"

A reabilitag&o fisioterapéutica na UTI objetiva amenizar o im-
pacto da patologia, minimizar os sintomas, incentivar o pacien-
te a realizar atividades fisicas funcionais respeitando seu limite
funcional, fazendo com que o individuo e seus familiares reco-
nhegam a fase da doenca em que aquele se encontra, possi-
bilitando uma maior aceitagdo do quadro clinico. A assisténcia
fisioterapéutica em pacientes oncoldgicos internados em uma
UTI, proporciona além de conforto fisico, conforto respiratorio,
onde o fisioterapeuta junto com a equipe multidisciplinar parti-
cipa de discussdes sobre 0 quadro clinico do individuo, pres-
tando assisténcia e apoio aos pacientes e seus familiares.?

3. METODOLOGIA
O presente estudo consiste em uma revisdo integrativa que
visa descrever os beneficios da fisioterapia intensiva no trata-
mento de pacientes oncoldgicos internados em uma unidade
de terapia intensiva.

Inicialmente foi realizada uma busca de artigos nas bases de
dados BIREME, SciELO e PubMed sobre o tema escolhido,
aplicando os seguintes descritores: Unidade de Terapia In-
tensiva / Intensive Care Unit. Paciente Oncoldgico / Oncology
Patient. Fisioterapia Intensiva / Intensive Physiotherapy. A fim
de associar os descritores, foram utilizados os operadores bo-
oleanos “AND” e “OR".

Apos a coleta de artigos, foram aplicados os critérios de inclu-
sdo e exclusao determinados a seguir. Foram selecionados es-
tudos com o objetivo de descrever os beneficios da fisioterapia
intensiva em pacientes oncologicos e dentro dos critérios de
inclusdo foram selecionados estudos clinicos randomizados,
artigos em lingua portuguesa e inglesa, publicados entre os
anos de 2010 a 2022, com textos completos e gratuitos.

Com relagéo aos critérios de exclusdo, foram suprimidos da
pesquisa artigos que ndo contenham o tratamento de fisiotera-
pia intensiva em pacientes oncoldgicos, reviséo de literatura,
artigos publicados anteriormente ao periodo de tempo deter-
minado, estudos que nao se enquadram nos critérios de inclu-
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sdo, estudos de pacientes com outros tipos de patologia, artigos com textos incompletos e com acesso pago.

Inicialmente os titulos e resumos dos artigos escolhidos foram avaliados para verificar se preenchiam os critérios de incluséo e
exclusdo. Logo apos, os artigos pré-selecionados eram lidos na integra e ao final da analise dos critérios foram selecionados e
incluidos 08 artigos. Para os estudos incluidos nesta revisgo, os seguintes dados foram coletados: autor, ano, tipo de estudo,
amostra, intervengéo e conclusao (Tabela 1).

4. RESULTADOS

Foram identificados ao todo 56 artigos através da estratégia de busca descrita anteriormente. Apds a leitura dos titulos e resu-
mos desses artigos inicialmente identificados, foram excluidos 10 estudos restando 46 artigos. Posteriormente a aplicagao dos
critérios de incluséo e excluséo, foram excluidos 22 artigos, restando

24 para leitura completa.

Desses 24 artigos, 16 deles foram excluidos por apresentarem informagdes incompletas e ao final foram incluidos 8 artigos para
discuss&o no presente estudo, conforme se observa no fluxograma abaixo. (Figura 1).

Foram encontrados 8 artigos apds a leitura dos textos completos, sendo estes desmembrados em autor/ano, tipo de estudo,
amostra, técnica, intervengéo e concluséo, conforme a tabela abaixo (Tabela 1).

5. DISCUSSAO

O levantamento bibliogréfico demonstrou que o tema escolhido vem sendo abordado frequentemente nos ultimos 10 anos. Nos
artigos discutidos a seguir, os quais, retratam as técnicas mais utilizadas em protocolos fisioterapéuticos intensivos de pacientes
oncologicos, mostra-se importante a criagdo de uma formalidade para a padronizagéo do tratamento, visando a obtencao de
resultados melhores sobre a atuagéo da fisioterapia intensiva no paciente oncoldgico.

Tonezzer et al.13, Mendonca et al.14 e Schleder et al.15 realizaram protocolos de atendimento fisioterapéutico complementares
utilizando a Estimulacao Elétrica Transcutanea (TENS) como técnica de tratamento. Todos os estudos tiveram como objetivo
promover uma melhor permanéncia do paciente no ambito hospitalar, além da melhora da dor oncoldgica e diminui¢do de linfe-
dema presente.

Figura 1 = Fluxograma da busca dos artigos.
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(Fonte: Propria)

O estudo de Tonezzer et al.13, utilizando-se da Estimulag&o Elétrica Transcutanea (TENS), consistiu na aplicagéo dessa técnica
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Autor/Ano Tipo de Amostra Técnica Intervengao Concluséo
Estudo
Tonezzer et | Ensaio clinico |75 mulheres de|[Estimula-|O GE recebeu o tratamento com TENS de | Os resultados sugerem que a
al.13, 2012 controlado, [um ambulatério | Ao  Elétrica | baixa frequéncia, antes da infusdo de dro- | utilizagdo do TENS de baixa
prospectivo e | de quimioterapia, | Transcut@nea | gas quimioterapicas, com duragdo de 30 | frequéncia pode ser benéfica
randomizado | randomizadas em | (TENS) minutos, frequéncia de 10Hz, duragdo de | no controle dos sintomas pro-
2 grupos: grupo pulso de 150 microssegundos, variagdo de | vocados
experimental (GE intensidade - estimulagao sensorial forte (de | pela quimioterapia.
n=35) e grupo con- acordo com a tolerancia de cada paciente).
trole (GC n=40) O GC nao realizou sessdo de TENS, sendo
ofertado somente o tratamento quimioterapi-
co.
Rodriguez| Estudo clinico | 208 pacientes | Fisioterapia | O GC recebeu atendimento médico/enfer- | A implementagdo de um pro-
Larrad et randomizado | submetidos a lo- | intensiva poso- | magem padréo, e os pacientes do GE adi- | grama de fisioterapia inten-
al.19, 2016 bectomia devido a | peratoria utili- | cionaram ao siva posoperatoria com foco
cancer de pulm&o, | zando técnicas | atendimento clinico padrdo, um programa [ em exercicios respiratdrios,
randomizados | de diario de fisioterapia com foco em exercicios | reduz o risco de complicagdes
em 2 grupos: gru- | Fisioterapia respiratérios até a alta. pulmonares pdsoperatdrias e
po controle (GC | Respiratéria consequentemente maior so-
n=102) e grupo brevida em pacientes subme-
experimental (GE tidos a lobectomia.
n=106)
Mendonga Estudo contro- | Mulheres do setor | Estimulag&o Para a estimulacdo, foram utilizadas unida- | A TENS foi capaz de diminuir
etal.14 lado de Fisioterapia do | Elétrica des de TENS portateis. Os parametros de | a intensidade da disestesia no
, 2017 randomizado | Hospital de Araca- | Transcutdnea | estimulagao foram definidos derméatomo do NICB, mas nao
ju, submetidasa | (TENS) em 100 Hz de frequéncia e duragéo de pulso | melhorou a qualidade de vida.
cirurgia de cancer de 100 ps. Dois eletrodos autoadesivos cir-
de mama, dividi- culares (3,2 cm2), foram fixados nos pontos
das em dois gru- P1 e P2 do dermatomo
pos: G1 (TENS NICB do nervo intercostobraquial.
placebo) e G2 A TENS foi aplicada por 20 minutos, trés
(TENS ativo) vezes por semana, em dias alternados,
durante 20 sessdes. A duragdo e o local de
estimulagdo foram 0s mesmos para ambos
0S grupos.
No entanto, no grupo TENS placebo, o cir-
cuito interno do aparelho foi modificado pelo
fabricante para interromper a transmisséo da
corrente elétrica apds 45 segundos de esti-
mulag@o, caracterizando o novo método de
TENS placebo.
Schleder et Ensaio clinico |53 pacientes do|Estimula-|G1 utilizou TENS BURST, com frequéncia | ATENS de intensidade e
al.15 prospectivoe | Hospital ~ Erasto | ¢3o  Elétrica | baixa de 2 Hz, largura de pulso de 180 ps, | frequéncia variavel (VIF) pro-
, 2017 randomizado | Gaertner (HEG) Transcutanea | intensidade da corrente dentro do limite con- | moveu maior tempo de anal-
randomizados em [ (TENS) siderado tolerdvel pelo paciente, gerando | gesia sobre a dor oncoldgica,
dois grupos: Gf1 contragdes musculares. G2 utilizou TENS | que a TENS
(TENS BURST, VIF, auto programado pelo aparelho, frequ- | transcuténea burst.
n=28) e G2 (TENS éncia de repeticdo com variagdo automatica
VIF, n=25) incrementando de 10 a 200 Hz e decremen-
tando de 200 a 10 Hz, largura de pulso com
variagdo automatica, incrementando de 60
a 180 s, decrementando de 180 a 60 ps,
intensidade da corrente dentro do limite con-
siderado tolerdvel pelo paciente, gerando
contragdes musculares.
Ambas as técnicas foram aplicadas com
duragao de 40 minutos.
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Ranzi et
al.16
,2019

Estudo clinico
randomizado
quase
experimental

40 pacientes do
Hospital

Sé&o Vicente de
Paulo,
estratificados de
acordo

com o numero de
sessoes
realizadas em
grupo 1 (G1
n=25) e grupo 2
(G2 n=15)

Fisioterapia
intensiva
utilizando
cinesioterapia
motora e
respiratéria

Exercicios aerébicos, deambulagéo no
corredor, cicloergdbmetro, mobilizagéo ativa
ou passiva assistida, padrdes ventilatérios,
técnica de reexpansdo pulmonar e técnica
de higiene bronquica.

Em média, as sessdes de fisioterapia
duravam de 20 a 30 minutos e eram
realizadas uma vez ao dia. G1 realizou 5
sessdes, G2 realizou mais de 6 sessdes de
fisioterapia.

Foram necessérias no minimo
seis

sessdes de fisioterapia com
énfase

na cinesioterapia para
promover

redugéo da dor oncoldgica em
pacientes hospitalizados.

Cinar et
al.20
, 2020

Estudo contro-
lado randomi-
zado

90 pacientes
submetidos a
lobectomia devido
a cancer

de pulméo, dividi-
dos em

dois grupos: G1
(n=50) e

G2 (n=40)

Fisioterapia
intensiva poso-
peratoria
utilizando
técnicas de
Fisioterapia
Respiratéria

G1 recebeu tratamento pds-operatério
padrdo e G2 recebeu fisioterapia respirato-
ria pos-operatdria além do tratamento pa-
drdo. Ambos os grupos foram comparados
em termos de complicagbes pulmonares
pds-operatorias, mortalidade em 30 dias,
tempo de internagao e custo hospitalar.

Um programa intensivo de
fisioterapia com foco em
exercicios respiratérios reduz
o risco de desenvolvimento
de complicagdes

pulmonares pés-operatdrias
em pacientes submetidos

a lobectomia por cancer de
pulmao.

Mikkelsen
etal.17
, 2021

Estudo contro-
lado randomi-
zado

84 idosos (=65
anos) com cancer
avangado de
pancreas, trato
biliar e pulméo,
do departamento
de Oncologia do
Hospital
Universitario de
Copenhague,
randomizados 1:1
para um grupo

de intervengéo
(GI'n=42) e grupo
controle (GC
n=42)

Cinesioterapia
motora

Os participantes do Gl receberam
interveng¢do multimodal de 12 semanas
composta por 4 componentes, realizadas 2x
por semana em sessdes de 60 minutos.

O programa de treinamento de resisténcia
progressiva consistiu em técnicas de aque-
cimento, exercicios de equilibrio no corre-
dor, marcha estacionaria, caminhar com
mudancas de dire¢do, andar na ponta dos
pés e nos calcanhares, flexao e extensao
de MMII, exercicios de consciéncia corporal
e alongamento.

Uma intervengdo de exercicio
multimodal de 12 semanas
com suporte direcionado
mostrou-se

eficaz na melhora da fungéo
fisica em pacientes idosos
com cancer avangado durante
o tratamento oncologico.

Weyhe et
al.18
, 2022

Estudo contro-
lado
randomizado

56 pacientes com
diagndstico  de
cancer de
pancreas rando-
mizados em 2 gru-
poS: grupo
controle
n=28) e grupo
intervencdo (Gl
n=28)

(GC

Cinesioterapia
motora

O GC realizou o tratamento convencional
durante sua internagao.

O Gl foi submetido a um tratamento de fi-
sioterapia intensiva através de técnicas de
cinesioterapia motora utilizando-se deexer-
cicios de resisténcia e forga muscular em
cicloergdmetro.

A fisioterapia intensiva in-
fluenciou positivamente varios
fatores da qualidade de vida,
como capacidade funcional,
fungéo

motora e perda de apetite,
demostrando que a fisiotera-
pia prescrita apds a ressec-
¢d0 do cancer de pancreas
€ segura e viavel e deve ser
proposta e iniciada o mais ra-
pido possivel para melhorar
certos aspectos da qualidade
de vida.

Eletro Estimulag&o Transcutanea.

em 75 mulheres em tratamento quimioterapico, as quais apre-
sentaram resultados satisfatérios no controle dos sintomas

ocasionados pelas sessdes de quimioterapia.

melhora na qualidade de vida.

Legenda: G1 - Grupo 1; G2 - Grupo 2; GC — Grupo Controle; GE — Grupo Experimental; Gl — Grupo Intervengdo; MMII — Membros Inferiores; TENS —

. Porfim, Schleder et al.15 aplicaram dois tipos de TENS (TENS
VIF e TENS BURST) em 53 pacientes oncoldgicos, indicando

Outro estudo que utilizou TENS como conduta terapéutica na
disestesia, foi 0 de Mendonga et al.14 que realizaram a téc-
nica em pacientes do sexo feminino submetidas a cirurgia de
cancer de mama, obtendo como resultado a diminui¢ao da in-
tensidade da disestesia no dermatomo NICB (nervo intercosto-
braquial/dissecgéo axilar), sem que no entanto fosse verificada

que o0 modulo VIF apresenta mais beneficios na promocao de
analgesia sobre a dor oncoldgica nos pacientes em compara-
¢ao ao BURST.

O uso da Estimulacéo Elétrica Transcuténea (TENS) entéo, se
mostra uma técnica fisioterapéutica benéfica e bastante utiliza-
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da no @mbito hospitalar durante o tratamento de quimioterapia
e a permanéncia hospitalar do paciente em estagio avangado.

Ranzi et al.16, realizaram um estudo randomizado com 40 pa-
cientes, sendo 25 deles que compuseram o grupo G1 e 15 de-
les que faziam parte do grupo G2, os quais eram submetidos a
sessoOes de fisioterapia que duravam de 20 a 30 minutos, uma
vez ao dia, sendo que G1 realizou 5 sessdes, enquanto G2
realizou mais de 6 sessdes de fisioterapia. Os exercicios con-
sistiam em técnicas de cinesioterapia motora e respiratoria no
tratamento de fisioterapia intensiva em pacientes oncoldgicos,
com a pratica de exercicios aerobicos, de mobilizagéo articu-
lar, posicionamento funcional no leito, técnicas reexpansivas
pulmonares e de higiene brénquica, deambulag&o no corredor,
uso de cicloergbmetro, mobilizagéo ativa ou passiva assistida,
obtendo como resultado a reducéo da dor oncoldgica em pa-
cientes hospitalizados.

Os estudos de Mikkelsen et al.17 e Weyhe et al.18 utilizaram
a cinesioterapia motora através de exercicios de resisténcia e
forca em pacientes oncologicos hospitalizados. As técnicas uti-
lizadas continham exercicios de equilibrio, aerébico utilizando
o cicloergdbmetro, marcha estacionaria, consciéncia corporal e
alongamento, onde indicaram que a técnica de cinesioterapia
motora utilizando exercicios de resisténcia se mostram con-
dutas indicadas para o tratamento de pacientes oncoldgicos
em estagio avangado em tratamento hospitalar, apresentando
beneficios como melhora da fungéo fisica e melhora da capa-
cidade funcional, consequentemente, melhorando a qualidade
de vida e sobrevida dos pacientes.

Mikkelsen et al.17 aplicaram seu estudo em 84 idosos diag-
nosticados com cancer avangado de pancreas, trato biliar e
pulmé&o, separados randomicamente em dois grupos Gl e GC,
onde Gl foi submetido a um protocolo de fisioterapia intensiva
com foco em cinesioterapia motora utilizando exercicios resis-
tidos realizados 2 vezes por semana com duragao de 60 minu-
tos cada atendimento, durante 12 semanas. Ao final obteve-se
como resultado uma melhora da fungéo fisica nos pacientes
tratados.

Ja Weyhe et al.18 aplicaram um protocolo de atendimento fi-
sioterapéutico em 56 pacientes com diagndstico de cancer de
pancreas randomizados em dois grupos (Gl e GC), também
realizando um protocolo de fisioterapia intensiva no primeiro
grupo com exercicios de cinesioterapia motora, exercicios de
resisténcia e forga muscular no cicloergdmetro. Obtendo como
resultado final a melhora da capacidade funcional, fungdo mo-
tora e qualidade de vida dos pacientes oncoldgicos em relagéo
ao grupo controle (GC) que realizou apenas tratamento fisiote-
rapéutico convencional.

Os estudos de Rodriguez-Larrad et al.19 e Cinar et al.20 sub-
meteram seus pacientes ao tratamento de fisioterapia intensiva
pos-operatoria utilizando técnicas de fisioterapia respiratoria.

Ambos os estudos aplicaram o protocolo fisioterapéutico em
pacientes submetidos a técnica de lobectomia devido a cancer
de pulmao.

Foram realizadas técnicas de desobstrugéo e reexpansao pul-
monar, além de técnica de higiene brénquica para prevengao
de complicagdes pulmonares devido ao pdsoperatorio, promo-
vendo também uma maior sobrevida ao paciente.

No estudo de Rodriguez-Larrad et al.19 foram analisados 208
pacientes recém operados de lobectomia devido a cancer de
pulm&o e randomizados em dois grupos, grupo controle (GC)
e grupo experimental (GE), onde ambos os grupos, recebe-
ram atendimento clinico padrao, sendo que o GE também foi
submetido a um programa diario de fisioterapia respiratoria
com técnicas reexpansivas e desobstrutivas, além de higiene
brénquica e liberagao das vias aéreas até a alta hospitalar, ob-
tendo como resultado a reducdo de complicagdes pulmonares
pds-operatorias.

Cinar et al.20 realizaram o mesmo protocolo de fisioterapia
respiratéria baseado no estudo acima, aplicando em 90 pa-
cientes randomizados em dois grupos (G1 e G2), sendo que
ambos 0s grupos receberam protocolo de fisioterapia pdsope-
ratéria padrao e G1 foi submetido também a fisioterapia respi-
ratoria, obtendo 0os mesmos resultados acima, indicando que a
fisioterapia intensiva, utilizando-se técnicas de cinesioterapia
respiratoria, se mostra a mais indicada para o tratamento

de pacientes oncoldgicos em pds-operatério de lobectomia.

Ranzi et al.16 utilizaram ambas as técnicas citadas nos dois ul-
timos estudos acima, obtendo como resultado melhoras signi-
ficativas nos pacientes analisados, indicando que a fisioterapia
intensiva utilizando a cinesioterapia motora associada a cine-
sioterapia respiratdria, se mostra um protocolo recomendado
para o atendimento de pacientes oncolégicos no @mbito hos-
pitalar devido aos beneficios de prevengdo de complicacdes
secundarias motoras e respiratérias como pneumonia,
broncoaspiragéo, atelectasia, limitacdes articulares, Ulceras de
pressao e sindrome do imobilismo.

Entende-se que a triade do tratamento oncoldgico (quimiotera-
pia, radioterapia e cirurgia) promove um aumento dos riscos de
infecgdes graves e complicacdes

clinicas em pacientes oncoldgicos, estando o paciente exposto
a colonizagdes por bactérias resistentes e a outras desordens
hospitalares. Sendo assim, mostra-se

importante o uso de técnicas de fisioterapia intensiva como a
cinesioterapia respiratéria € motora, além do uso de eletrote-
rapia, sendo estas coadjuvantes no tempo de permanéncia
hospitalar de pacientes oncoldgicos internados em uma UTI.

6. CONCLUSAO:
O paciente oncoldgico hospitalizado em UTI necessita de
acoes ativas e integrais realizadas pela equipe multidisciplinar,
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as quais beneficiarédo o paciente durante e pos alta hospita-
lar. A Fisioterapia nesses casos possui um papel fundamental,
no qual utiliza de seus conhecimentos e recursos terapéuticos
para tratar os sintomas presentes como quadro algico, descon-
forto e alteragdes respiratdrias e hemodinamicas, proporcio-
nando assim uma melhora do quadro clinico e da funcionalida-
de do paciente oncoldgico durante seu tempo de permanéncia
hospitalar.

Com os estudos apresentados, foi possivel verificar que as
condutas recomendadas no tratamento fisioterapéutico inten-
sivo de pacientes oncoldgicos, proporcionam a redugdo do
quadro algico, prevencao da sindrome do imobilismo, de ulce-
ras de decubito e disfungdes osteomioarticulares, garantindo
melhor qualidade de vida.

Mostra-se necessario a continuagao de estudos referentes aos
beneficios da fisioterapia intensiva em pacientes oncoldgicos,
devido a pequena quantidade de materiais bibliograficos atua-
lizados presentes nos bancos de dados.
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