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RESUMO:

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, o cancer é a segunda principal causa de
morte no mundo e foi a responsavel por 9,6 milhdes de mortes em 2018. Os
tratamentos utilizados dependem do sitio, do estadiamento da doenca e do grau
histologico. A radioterapia é uma importante aliada no tratamento oncolégico de
forma localizada, em oposicdo a radioterapia, a quimioterapia aparece como
alternativa de tratamento sistémico. Esses tratamentos atuam na inibicdo ou
destruicdo das células cancerigenas, porém trazem efeitos adversos como
aderéncia e deiscéncia cicatricial, dentre outros sintomas. Para auxiliar, a fisioterapia
surge com intuito de preservar, manter e restaurar a integridade cinético funcional
dos oOrgdos e sistemas do paciente oncolégico, além de prevenir os distarbios
causados pelo tratamento da doenca. Portanto, este artigo tem o objetivo de mostrar
o perfil dos pacientes atendidos pela Fisioterapia na quimioterapia e radioterapia de
um hospital de referéncia. A presente pesquisa possui uma abordagem quantitativa,
exploratdrio, retrospectiva, que foi realizado no periodo de margo a agosto de 2019.
Os resultados dos dados coletados apresentaram uma prevaléncia de atendimentos
na quimioterapia, com a média de idade de 61 anos, sendo a maior parte mulheres,
totalizando 68%, com isso sobressaindo o diagndstico de cancer de mama 37%.
Definimos que € importantissimo conhecer a populacdo com quem se trabalha, e o
perfil dos pacientes, isso nos faz direcionar melhor as condutas fisioterapéuticas, o
tipo de abordagem e 0s exercicios que podem ser propostos.
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INTRODUGCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2018), o céncer € a
segunda principal causa de morte no mundo e foi a responsavel por 9,6 milhdes de
mortes em 2018. A nivel global, uma em cada seis mortes sdo relacionadas a
doenca. As neoplasias estdo entre as patologias que representam as maiores
mortalidades, perde-se somente para as das doencas cardiovasculares, e apds, as
doencas respiratérias crbnicas e diabetes. (GRECO et al, 2019).

O Instituto Nacional de Céancer (INCA), na estimativa de novos casos de 2020,
trouxe como maior incidéncia de sitios primarios em homens, a préstata, sistema
respiratorio (traqueia, brénquio e pulmédo) e colon e reto. J& em mulheres a
estimativa de novos casos se concentra na mama, colon e reto e colo do utero. Os
tratamentos utilizados dependem do sitio, do estadiamento da doenca e do grau
histoldgico, entre os tratamentos principais estdo o ato cirdrgico de retirada do
tumor, radioterapia, hormonioterapia e quimioterapia. Estes podem ser aplicados
isoladamente ou em conjunto (ARAUJO et al, 2015; ARAUJO, 2018).

A cirurgia ainda é o principal recurso terapéutico para desempenhar o controle
loco regional da doenga e, dessa maneira, evitar a disseminagédo (BARROS e PAZ,
2017). Entretanto, com a escolha da cirurgia para o tratamento do cancer, algumas
complicacBes fisicas podem surgir no periodo pds-operatorio, tais como: infeccao,
necrose de pele, seroma, aderéncia e deiscéncia cicatriciais, limitacdo da amplitude
de movimento (ADM), cordao axilar, dor, alteracdo sensorial, lesdo de nervos motor
e/ou sensitivo, fraqueza muscular e linfedema (SILVA et al, 2019).

E o outro tratamento que pode entrar no pré e pos de cirurgias tumorais é a
radioterapia que é uma importante aliada no tratamento oncolégico, e segundo o
Instituto Oncoguia (2015) a radioterapia consiste no uso de radiacdes ionizantes
para destruir ou inibir o crescimento das células anormais que formam um tumor.
Alguns tipos de radiacdo sdo mais utilizadas, como as eletromagnéticas (Raios X ou
Raios gama), e os elétrons (disponiveis em aceleradores lineares de alta energia),

mas existem outros. Embora as células normais também possam ser danificadas
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pela radioterapia, geralmente elas podem se reparar, 0 que ndo acontece com as
células cancerigenas (OLIVEIRA, 2016).

Em oposicao ao tratamento local proposto pela radioterapia, a quimioterapia
aparece como alternativa de tratamento sistémico assim como descrito por Aradjo
(2018) que diz que a quimioterapia nasceu da necessidade de uma terapia que
eliminasse o0 cancer em seus reservatorios invisiveis, que mesmo apos sua
extirpacdo cirdrgica, reaparecia de forma metastatica. Ela define-se como a
utilizacdo de substancias quimicas capazes de inibir, destruir, controlar ou
neutralizar o crescimento das células tumorais, podendo ser utilizada em
combina¢cBes de medicamentos ou pode ser usada separadamente (PEIXOTO et al,
2015)

Na atualidade a quimioterapia estd sendo utilizada para quatro finalidades:

1) Quimioterapia neoadjuvante, é quando é realizada antes da cirurgia, com intuito
de diminuir o tumor e torna-lo ressecavel. 2) A quimioterapia adjuvante, é a realizada
ap0s uma resseccao cirargica do tumor, em situacdes sem evidéncia de doenca e
metéstases. 3) Quando a quimioterapia € utilizada sozinha, ela pode ser aplicada de
forma curativa ou 4) paliativa. E dentro dessas quatro formas ela pode ser utilizada
junto com a radioterapia, afim de potencializar o efeito nos tecidos (OLIVEIRA, 2016;
INSTITUTO ONCOFISIO, 2015).

Esses tratamentos atuam na inibicdo ou destruicdo das células cancerigenas,
porém trazem efeitos adversos como aderéncia e deiscéncia cicatricial, limitacéo
ADM; fadiga; anemia; nauseas e vomitos; diarréia ou constipacdo; problemas
neuroldgicos e musculares, como dorméncia, formigamento e dor; alteracdes renais;
perda de peso e alteracdo na concentracdo. Esses sintomas séo alguns presentes
tanto no poOs cirdrgico, quimioterapia e para radioterapia, acrescentando a
radiodermite no tratamento radioterapico. (MAUES et al, 2017; GUIMARAES et al,
2015; INSTITUTO ONCOGUIA, 2015).

Para auxiliar, a fisioterapia surge com intuito de preservar, manter e restaurar
a integridade cinético funcional dos 6rgaos e sistemas do paciente oncologico, bem
como prevenir os distarbios causados pelo tratamento da doenca (RANZI et al,
2019), atuando de forma integral e interdisciplinar na promog¢éo da saude em todos

0s niveis de atencdo, resgatando a funcionalidade do individuo (PEIXOTO et al,
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2015), podendo atuar também no pré e pos operatério de cirurgias de mama,
cabeca e pescoco, tumores 0sseos e de partes moles, coluna, cirurgias pélvicas e
téraco abdominais (GRECO at al, 2019).

Rocha e Cunha (2016) salientam que pacientes em pés-operatorio de cirurgia
de mama, submetidas a Fisioterapia oncoldgica com a aplicacdo de um protocolo de
exercicios, auxiliou na melhora dos parametros clinicos funcionais, e a qualidade de
vida nédo foi alterada. As principais técnicas utilizas foram relaxamento, drenagem
linfatica manual, eletroterapia, termoterapia, exercicios respiratérios e motores,
alongamentos musculares, utilizacdo de orteses, liberacdo cicatricial e pontos de
fibrose, reducéo de bloqueios articulares, controle postural dentre outras (GOES et
al, 2016).

Portanto, este artigo tem o objetivo de mostrar o perfil dos pacientes
atendidos pela Fisioterapia na quimioterapia e radioterapia de um hospital de
referéncia em tratamento oncoldgico do Sul do estado do Espirito Santo e quais

condutas foram necessarias.

METODOLOGIA

A presente pesquisa possui uma abordagem quantitativa, exploratoria e
retrospectiva, que foi realizado no periodo de mar¢co a agosto de 2019, no Hospital
Evangélico de Cachoeiro de Itapemirim — Espirito Santo (E.S.). A pesquisa
bibliografica para a realizacdo da introducdo e discussao foi realizada através de
busca online nas principais bases de dados Scielo, PEDro, Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e Google Académico, com as seguinte palavras-chave que tiveram
como referéncia os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) nos idiomas
portugués e inglés, respectivamente: Fisioterapia, Quimioterapia, Radioterapia,
Oncologia; Physiotherapy, Chemotherapy, Radiotherapy, Oncology.

Os estudos foram avaliados inicialmente pelos titulos que continham as
palavras-chaves, sendo selecionados para a leitura 0s que 0s que continham
periddicos completos de livre acesso ao contetdo, em lingua portuguesa, inglesa e
espanhola, realizados em seres humanos, sem distingdo de género, publicados

entre os anos de 2015 a 2019, por serem artigos mais atuais.
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Apos a selecao dos titulos, foi realizada a leitura dos resumos, de acordo com
a questdo norteadora que envolve a importancia da Fisioterapia nos pacientes
quimioterapicos e radioterpicos e com os critérios de elegibilidade previamente
definidos, ao todo foram encontrados 40 artigos e selecionados para leitura dos
resumos, apos a leitura dos resumos 35 artigos foram selecionados para a leitura na
integra, com isso foram incluidos 27 artigos, desses 3 sdo de lingua inglesa, 23 de
lingua portuguesa e 1 de lingua espanhola.

Os critérios de inclusdo na pesquisa, envolveram pacientes que estavam em
tratamento quimioterapico ou radioterapico e que aceitaram a abordagem
fisioterapéutica, informando alguns dados que foram solicitados como nome, idade,
sexo e sitio tumoral. Foram excluidos os pacientes que ndo estavam em
atendimento quimioterapico ou radioterapico, os que ndo aceitaram a abordagem da
Fisioterapia e os que nao sabiam informar os dados solicitados.

O perfil dos pacientes foi extraido a partir desse atendimento fisioterapéutico
do hospital em questdo, o atendimento era realizado aos pacientes que estavam
com a quimioterapia infundindo, no setor da quimioterapia, e aguardando para
sessdao de radioterapia, no setor da radioterapia.

Foram levantados alguns dados, como: periodo de atendimento, setor de
tratamento, sexo, idade, sitio tumoral, e conduta fisioterapéutica indicada por
profissional capacitado no atendimento ao paciente oncolégico, sendo tracado o
perfil através desses dados. Além disso, foi realizada uma abordagem preventiva
qgue englobava orientacbes sobre a importancia da mobilidade articular,
alongamentos, atividades de vida diaria de forma ativa, transmisséo de exercicios de
facil execucao em domicilio com entrega de cartilha, sendo demonstrado no gréfico
5 como orientacgoes.

Na quimioterapia, ocorreu busca ativa a pacientes de pré-operatério de
mastectomia, onde foi entregue cartilha de cuidados necessarios, além de instruir os
exercicios preparatorios para manter amplitude de movimento, facilitando o periodo
de pos-operatorio; intervencdo Fisioterapéutica imediata (drenagem linfatica;
liberacdo de cordéao axilar); reavaliacdo de mastectomizadas.

A abordagem na radioterapia englobava busca ativa de pacientes que

realizam radioterapia em regido pélvica e prostata, que necessitam de intervencdes
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para incontinéncia urinaria e estenose vaginal, encaminhando ao ambulatoério, se
necessario; Acompanhamento de pacientes em programa de radioterapia de mama,
com orientagbes e exercicios preventivos, e encaminhando caso as mesmas
apresentassem linfedema, diminuicdo da sensibilidade, forca e mobilidade;
Atendimento precoce as pacientes que seriam submetidas a braquiterapia pélvica,

com orientacdes, exercicios e condutas necessarias para a realizacdo da mesma.

DESENVOLVIMENTO

RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo trouxe discussdes e resultados relevantes para discussdes mais
aprofundadas e tomadas de decisdes para o trabalho eficiente da Fisioterapia e toda
equipe dos setores de quimioterapia e radioterapia, que lidam nessa area especifica

da saude. Seguem-se, portanto, estes resultados e discussdes.

Dados
Os dados gerados dos atendimentos realizados nos meses de margo a agosto

geraram 0s seguintes resultados:



Gréafico 1: Distribuicdo proporcional dos atendimentos realizados na quimioterapia e
radioterapia, HECI, 2019.

DEMANDA DE ATENDIMENTO - 161
ATENDIMENTOS

B QUIMIOTERAPIA
B RADIOTERAPIA

Fonte: (O AUTOR, 2019).

Foram 205 pacientes abordados pela equipe de Fisioterapia entre 0s meses
de marco a agosto nos setores de quimioterapia e radioterapia, 44 foram excluidos,
pois ndo souberam informar dados solicitados, e incluidos na pesquisa 161
pacientes. Diante dos 161 atendimentos, considerou-se também os atendimentos
necessarios ao seguimento da conduta estabelecida, os pacientes atendidos na
quimioterapia foram o0s que mais receberam orientacbes e encaminhamentos,
devido a maior demanda, sendo responsavel por 84% dos dados obtidos, ja a
radioterapia por 16% dos dados. Em relacdo a orientagdo sexual, o sexo feminino
esteve mais presente (dados disponiveis no Grafico 2), e os idosos, pacientes com
idade superior a 60 anos, preencheram 53% das informacdes (grafico 3), e levando
em consideracdo o maior atendimento ao sexo feminino e com idade superior a 60
anos, o sitio tumoral em evidéncia foi o de mama, e em seguida o sitio tumoral em
destaque foi o de pulmdo (14%), que em contradicdo ao dados do INCA, ja
abordados, esteve mais presente no sexo feminino e ndo no masculino, 14 e 8,

respectivamente. (grafico 4).



Gréfico 2: Distribuic&o proporcional dos atendimentos separados pelo sexo.

SEXO
B FEMININO m® MASCULINO

Fonte: (O AUTOR, 2019).

Grafico 3: Prevaléncia de atendimentos separados pelaidade.

IDADE

Fonte: (O AUTOR, 2019).

O foco dos atendimentos foram as orientagbes sobre prevencdo e
manutencdo da mobilidade. Todos os pacientes abordados pela equipe de
Fisioterapia em oncologia receberam instrucdes sobre a importancia da execucéo de
exercicios de forma preventiva, as orientagbes englobavam mobilidade articular,

alongamentos e atividades de vida diaria de forma ativa. Ao final do atendimento
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alguns pacientes necessitavam de encaminhamentos especificos, como por
exemplo, reavaliacdo de 6 meses ou 1 ano as pacientes mastectomizadas
orientadas no pos operatdrio imediato, e dependendo do resultado encontrado na
reavaliacdo, as mesmas eram direcionadas ao ambulatério de Fisioterapia
oncologica devido a alteracdo de ADM ou perimetria que indicasse linfedema, e
foram encaminhados também ao ambulatério o0s pacientes que queixaram
incontinéncia urindria e estenose vaginal, dentre outras queixas. Pacientes em
tratamento quimioterapico neoadjuvantes receberam orientagbes sobre exercicios
respiratorios e motores que auxiliariam no pré e pés-operatério, além de pacientes
em pos-operatorio sem informacfes sobre cuidados e exercicios necessarios para
prevencao de complicagdes, mulheres mastectomizadas com linfedema de grande
volume necessitando abordagem imediata, e encaminhamento ao pronto socorro
devido suspeita de desidratacdo grave causada por episddios de émese e diarréia

constantes. Esses dados foram organizados nos grafico abaixo (grafico 5).

Gréafico 4: Prevaléncia de sitio tumoral durante os meses de atendimento.
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Fonte: (O AUTOR, 2019).
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Grafico 5: Prevaléncia de atendimento Fisioterapéutico de acordo com a demanda.
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Fonte: (O AUTOR, 2019).
DISCUSSAO

A presente investigacdo objetivou analisar o perfil dos pacientes oncologicos
atendidos pela Fisioterapia nos setores de quimioterapia e radioterapia de um
hospital referéncia no sul do estado do E.S.

Os resultados dos dados coletados dos pacientes atendidos pela equipe de
Fisioterapia apresentaram uma prevaléncia de atendimentos na quimioterapia, com
a média de idade de 61 anos, sendo a maior parte mulheres, totalizando 68%, com
isso sobressaindo o diagndéstico de cancer de mama 37%, seguido do cancer de
pulméo 14%, e os 49% restantes englobam todos o0s outros sitios tumorais.

De acordo com o INCA (2019), a idade continua sendo um dos principais
fatores de risco para o cancer de mama em mulheres (cerca de quatro em cada

cinco casos ocorrem ap6s os 50 anos), dados compativeis com o nosso estudo.
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Apos o diagnoéstico de cancer de mama, um dos principais tipos disponiveis para
tratamento € a cirurgia, € em sua maioria, realizam mastectomia radical, abordagem
cirirgica que envolve a remocdo da mama, musculos peitorais, fascia toracica e
ndédulos linfaticos axilares ipsolaterais (JESUS, CEDRAZ e MEDRADO, 2018). Tal
abordagem cirargica esta associada a maiores limitac6es da funcionalidade (GROEF
et al, 2017), que pode ser gerado pelo linfedema, ou alteracdo postural formada
desde o pGs-operatério imediato com rotacdo interna de ombro e uma cifose toracica
criado como postura protetiva, levando entdo a limitacdo da ADM e dor.

Com isso, o tratamento do cancer de mama leva a um efeito combinado sobre
a qualidade de vida e a capacidade funcional de um paciente, resultando na sua
incapacidade para efetuar atividades da vida diaria (CARRILHO et al, 2019). Assim,
a terapia fisica tem sua importancia pautada na recuperacdo da funcionalidade do
membro afetado, devolvendo a capacidade de auto cuidado, promovendo retorno
precoce as atividades diarias e propiciando independéncia funcional ao individuo em
questdo (MAUES et al, 2017). Para mulheres que ainda estdo inseridas na carreira
profissional, o trabalho é associado a aspectos concretos e emocionais, como
independéncia, autonomia, satisfacdo pessoal, sucesso em sua carreira, além de
suprimento financeiro e incremento de relacionamentos sociais, sua interrupcéo
gerada por um comprometimento do tratamento ou pela reducdo funcional pode
gerar quadros depressivos, necessitando de um apoio multidisciplinar (ALVES,
2019).

Portanto, retornar ao trabalho, durante ou apds o tratamento, pode ajudar as
mulheres com cancer de mama a superar 0S impactos negativos dos tratamentos,
auxiliando na sua recuperacéo social (MAGALHAES ET AL, 2020). E no que se
refere reabilitacdo, a Fisioterapia € a primeira escolha, uma vez que é também
essencial para a prevencao, no qual foi um dos objetivos da pesquisa, e Tavares et
al (2018) abordam que a Fisioterapia tem grande importancia na prevencdo e
promocao de saude, atuando e orientando antes da patologia se instalar mostrando
que é possivel corrigir possiveis instabilidades fisicas preventivamente, confirmando
com os dados da pesquisa onde mostram que dos 161 pacientes atendidos pela
equipe de Fisioterapia, 131 foram submetidos a orientacdes sobre exercicios

preventivos a fadiga, fraqueza muscular gerando beneficios até mesmo para
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precaver a depressao do sistema imunoldgico, que geram o imobilismo e inabilidade
fisica, propiciando dessa forma complicagcdes como a susceptibilidade de infec¢des
podendo levar a hospitalizacfes ou até mesmo 6bito (FERREIRA e FRANCO, 2016).

Esses sintomas podem estar presentes em todos os pacientes de diferentes
tipos de sitios tumorais, sendo que 40 a 100% dos pacientes relatam ter
experimentado a fadiga como sintoma (FERREIRA e FRANCO, 2016), incluindo o
cancer de pulmao que apareceu em evidéncia na pesquisa (14%) depois do cancer
de mama, e em abordagem a esses pacientes, Mota e seus colaboradores (2019)
realizaram uma “scoping review” sobre a “Qualidade de vida em pacientes com
cancer de pulmao”, sendo que os estudos prospectivos avaliaram QV, antes e apos:
quimioterapia, ressecc¢do pulmonar e Fisioterapia. Onde ap6s a quimioterapia houve
piora no desempenho fisico, no entanto ndo foi constatada alteracdo na QV, Na
resseccdo pulmonar houve piores resultados para todos os dominios: sintomas,
atividade e impacto, e apds a Fisioterapia houve melhora dos pacientes com cancer
quanto a mobilidade fisica, dor, energia, emocional e sono.

Em relacdo ao estudo anterior, a Fisioterapia manteve a mobilidade fisica,
pois as intervencdes de exercicio e o aumento da atividade fisica representam uma
opcao promissora para contrariar a multiplicidade dos sintomas. A caminhada foi a
principal orientacdo ofertada aos pacientes atendidos por nossa pesquisa, e ela é
uma intervencdo simples e menos onerosa para pacientes com cancer, é passivel
de ser autogerenciada, podendo ser introduzida em grande escala, sendo
recomendado duas sessdes de 10 minutos até atingir um maximo de 20-30 minutos,
3 a 5 vezes por semana (FERNANDES et al, 2018).

A atividade fisica tem demonstrado um papel importante no aumento de
namero e atividade das células NK (Natural Killer Cell), durante e imediatamente
apos varios tipos de exercicios. Esse aumento deve-se a secre¢do de catecolaminas
e epinefrina aumentadas durante a realizacdo de exercicios (FERREIRA e FRANCO,
2016). Esses ganhos fazem parte da mudanca do percurso da doencga oncoldgica,
gue modificou-se, deixando de estar ligada ao diagnostico de morte anunciada,
transitando para um conceito de doenca cronica devido ao aumento da sobrevida e
maiores e melhores recursos na area (FERREIRA e FRANCO, 2017; BAUMANN et
al, 2018).
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CONSIDERACOES FINAIS

O cancer, como podemos ver, continua a ser um grande problema de saude
publica, onde o numero de usuarios do SUS por diagndstico de neoplasia s6 cresce,
porém € importantissimo conhecer a populagdo com quem se trabalha, o perfil dos
pacientes, onde em nossa pesquisa observou-se ser um publico mais feminino, e
com idade meédia de 61 anos, isso nos faz direcionar melhor as condutas
fisioterapéuticas, o tipo de abordagem e os exercicios que podem ser propostos.

O estudo apresentou uma limitacdo, pois a busca ativa envolveu a maior parte
mulheres, como as mastectomiazadas e em agendamento para braquiterapia, caso
essa limitacao nédo existisse o resultado final poderia ter sido diferente.

Percebeu-se durante a discussdo a necessidade de mais estudos que
abordem a importancia e os beneficios da caminhada nos diferentes tipos de
pacientes oncoldgicos, trazendo em pauta se esse exercicio é capaz de mudar o
tempo de internacdo e se diminui queixas causadas pelo tratamento oncoldgico.
Além disso, artigos que abordem a Fisioterapia na quimioterapia, radioterapia e de
forma preventiva a sintomas causados pelo tratamento como fadiga, fraqueza
muscular e diminuicdo da ADM s&o escassos na literatura.

Por fim, proponho explorar exercicios adaptados ao ciclo de tratamento de
guimioterapia e mais pesquisas sobre a grande importancia desses profissionais
nessa area de atuacdo e os beneficios que podem ser gerados através de uma

maior participagéo deles dentro da quimioterapia e radioterapia.
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