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RESUMO

Introducdo: No Brasil houve, em 2018, 559.371 casos de cancer, e estima-se que em
2040 esse nimero quase duplicard., porém tem-se observado que os tratamentos tém
melhorado significativamente as taxas de sobrevida especifica para a doenga em cinco
anos. Entretanto, a grande maioria dos pacientes sdo afetados por efeitos tdxicos
permanentes decorrentes do cancer e seu tratamento. A fisioterapia oncoldgica é uma
especialidade que tem como objetivo preservar, manter, desenvolver e restaurar a
integridade cinético-funcional de 6rgaos e sistemas, assim como prevenir os disturbios
gerados pelo tratamento. Objetivo: Explanar as diferentes areas terapéuticas, métodos de
avaliacdo, objetivos e principais condutas da fisioterapia nos pacientes oncoldgicos.
Conclusédo: A Atuacéo da fisioterapia no tratamento dos pacientes onco-hematologios €
essencial para prover uma melhora de funcionalidade, qualidade de vida e participacao
nas atividades de vida diéria. Podendo agir tanto no nivel ambulatorial, hospitalar e na
area de cuidados paliativos, podendo promover uma melhora cardiorrespiratdria, motora,
nas queixas algicas etc.

Palavras-chaves: reabilitacdo, pré-habilitacdo, fisioterapia, exercicio, cancer.

ABSTRACT

Introduction: In Brazil, in 2018, there were 559,371 cases of cancer, and it is estimated
that in 2040 this number will almost double. However, it has been observed that
treatments have significantly improved the five-year disease-specific survival rates.
However, most patients are affected by permanent toxic effects arising from cancer and
its treatment. Oncological physiotherapy is a specialty that aims to preserve, maintain,
develop, and restore the kinetic-functional integrity of organs and systems, as well as
preventing the disturbances generated by the treatment. Objective: To explain the
different therapeutic areas, assessment methods, objectives, and main conducts of
physiotherapy in cancer patients. Conclusion: The performance of physiotherapy in the
treatment of onco-hematology patients is essential to provide an improvement in
functionality, quality of life and participation in activities of daily living. Being able to
act both in the outpatient, hospital, and palliative care area, promoting cardiorespiratory
and motor improvement, pain complaints, etc.

Keyword: rehabilitation, prehabilitation, physical therapy, cancer, exercise.

1 INTRODUCAO

O cancer ¢ a segunda principal causa de morte em todo o mundo e na América do
Norte, atras apenas da doenca isquémica do miocéardio. (WHO, 2020) No entanto, um
recente estudo de coorte prospectivo de base populacional de individuos com idade entre
35 e 70 anos de 21 paises mostra pode estar em transicdo nos paises de alta renda, pois as
mortes por cancer sdo agora mais comuns do que por doencas cardiovasculares
(DAGENAIS et al., 2020; HULVAT, 2020). A qual continua crescendo globalmente,
exercendo enorme pressdo fisica, emocional e financeira sobre os individuos, familias,

comunidades e sistemas de saude (WHO, 2020).
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No Brasil houve, em 2018, 559.371 casos de cancer, e estima-se que em 2040 esse
numero quase duplicard (BRAY et al., 2018; BRAY; M@LLER, 2006; FERLAY et al.,
2018a, 2018b, 2019). Destes, os mais incidentes, para homens, é o cancer de prostata
(29,2%), e, nas mulheres o cancer de mama (29,7%)(INCA, 2020). Em razdo dos altos
indices de incidéncia e deteccdo precoce do cancer, nos paises desenvolvidos, tem-se
observado que os tratamentos tém melhorado significativamente as taxas de sobrevida
especifica para a doenga em cinco anos (MILLER et al., 2016). Entretanto, a grande
maioria dos pacientes sdo afetados por efeitos toxicos permanentes decorrentes do cancer
e seu tratamento. (ROCHA, SCHNEIDER & MOREIRA, 2013)

A fisioterapia oncoldgica € uma especialidade que tem como objetivo preservar,
manter, desenvolver e restaurar a integridade cinético-funcional de 6rgéos e sistemas,
assim como prevenir os distarbios gerados pelo tratamento. As atuacdes fisioterapéuticas
visam mitigar essas alteragdes, prevenindo, minimizando e tratando as modificagdes
fisica, motoras funcionais, respiratérias e na diminuicdo do quadro de dor (EBSERH,
2016; RITTER&LAUXEN, 2017). Atuando no meio hospitalar, ambulatorial e na equipe
de cuidados paliativos.

Os atendimentos fisioterapicos frequentemente consistem em reabilitacdo motora,
neuroldgica, treinamento de forca, flexibilidade e equilibrio, sendo que os resultados se
mostram viaveis e passiveis de continuidade evitando as problematicas da imobilidade e
da internacdo. Atualmente na literatura encontra-se estudos que enfatizam que a maior
parte dos pacientes que recebem fisioterapia durante o periodo de internacédo hospitalar,
participam também dos programas de exercicio fisico propostos fora do ambiente
hospitalar. Demonstrando que o atendimento fisioterapéutico hospitalar pode atuar como
motivador para 0s pacientes e seus respectivos familiares, até mesmo pds-internacéo.

Para uma abordagem mais dinamica a fisioterapia pode abordar seus objetivos
frente a um tratamento de tais formas: preventivo, evitando sequelas incapacitante;
restaurativo, maximizando o retorno motor em pacientes com déficts; de apoio,
promovendo maior nivel de independéncia funcional quando existe doenca residual e a
incapacidade progressiva é antecipada; e, paliativo, aumentando ou mantendo o conforto
e a independéncia em pacientes em estagios finais da doenca (SARMENTO, 2012; RIOS,
2014; MARCUCCI, 2015).

Um programa de fisioterapia bem estruturado, com artificios que visem favorecer
o enfrentamento hospitalar, podem proporcionar melhora na qualidade da prestacdao de

servigos, podem suscitar efeitos positivos no estado geral de saude desses pacientes e,
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também, aos familiares e profissionais que os cercam. Por esse motivo, o objetivo desta
revisdo de literatura é explanar as diferentes areas terapéuticas, métodos de avaliag&o,

objetivos e principais condutas da fisioterapia nos pacientes oncologicos.

2 FISIOTERAPIA HOSPITALAR

No ambito hospitalar, a assisténcia fisioterapéutica vem atuando de maneira
enfética sobre as necessidades dessa populacdo. Possuindo o objetivo e intervindo com
acles que visem a manutencdo de um estado de salde geral saudavel, através da
prevencao e controle de alteracBes cardiopulmonares e osteomioarticulares, além da
prépria patologia, que sdo essenciais para uma possivel recuperacdo. Sendo importante
realcar que tal terapia deve iniciar 0 quanto antes, assim que O paciente apresentar
condicdes, logo no momento do diagnostico (EBSERH, 2016; RITTER&LAUXEN,
2017). O acompanhamento fisioterapéutico o quanto antes iniciado, melhor para a
prevencdo e preparacdo das disfuncdes geradas pelo tratamento e para erradicacdo dos
acometimentos ja apresentados (SARMENTO, 2012; RIOS, 2014; MARCUCCI, 2015).

Além do fisioterapeuta atuar na prevencéo e tratamento, 0 mesmo tambeém possui
funcdo de trabalhar a paliagéo das disfunc¢Ges do paciente quando é o caso (SARMENTO,
2012; RIOS, 2014; MARCUCCI, 2015. Portanto a fisioterapia, no ambito hospitalar,
trabalha com o paciente no diagnostico, no pré, peri e pos-cirargico, e nos efeitos dos
tratamentos como quimioterapia, radioterapia, hormonioterapia, imunoterapia ou mesmo
no cuidado paliativo exclusivo (SARMENTO, 2012; RIOS, 2014; MARCUCCI, 2015).

O ponto mais importante, € que o profissional, principalmente em ambito
hospitalar, esteja sempre atento aos exames diarios, no sentido de manter uma intervencgéo
segura e viavel ao seu paciente. Essa condicdo € valida para a pratica fisioterapéutica e,
qualquer outro tipo de exercicio que venha a fazer parte da rotina de pacientes onco-

hematoldgicos.

3 RECURSOS PARA AVALIACAO

Para avaliacdo desses pacientes podemos citar diversas escalas e instrumentos,
focaremos aqui em objetivos de avaliacdo. Inicialmente, em qualquer instancia do
tratamento oncologico precisamos avaliar o paciente conforme seu status funcional,
portanto, podemos utilizar a Escala de Zubrod — Eastern CooperativeOncologyGroup
(ECOG), Escala de performance Karnofsky, indice de Katz — Escala de Atividade de vida

diaria e, se o paciente estiver confirmado o progndstico paliativo, a Palliative
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Performance Status (PPS). Para avaliacdo e quantificacdo de sintomas temos a Escala de
Avaliacdo de Sintomas de Edmonton (ESAS), Escala Visual Analégica (EVA) para dor,
Questionéario de dor de McGill, escala de BORG para dispneia e cansaco, entre outras.

Recomenda-se para pacientes oncoldgicos para avaliacdo da qualidade de vida a
escala EuropeanOrganization for ResearchandTreatmentofCancerQuality os Life
Questionnaire Core 30 (EORTC QLQ C-30) e para fadiga temos a Funcional
AsssessmentCancerTherapy (FACT-F) ou ainda a escala voltada para pacientes que
realizam o transplante de medula 6ssea (TMO) que possui um anexo de preocupacdes
adicionais nessa escala, denominada entdo de FACT-BMT.

Além dessas escalas no paciente onco-hematoldgico, podemos realizar avaliagdo
de marcha, palpagéo e inspecdo. Para avaliar a mobilidade funcional, risco de queda ou
equilibrio dindmico, pode ser utilizado o Teste Time Upand Go (TUG-Teste). No quesito
forca podemos utilizar a Escala de for¢a muscular de Kendall ou ainda o dinamémetro.
E, para avaliar o sistema cardiopulmonar, com um teste submaximo temso o Teste de
Caminha de 6 minutos, ou o padrdo ouro que seria o Teste de Esforgo chamado também
de Teste cardiopulmonar de esforgo.

Os atendimentos fisioterapéuticos geralmente sdo divididos em fisioterapia
respiratoria e fisioterapia motora. A avaliacdo é parte primordial do atendimento, pois
cada paciente necessita de atendimento individual e proprio para suas caracteristicas

clinicas.

4 FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

A reabilitacdo respiratdria objetiva trazer melhora nos padrées ventilatorios, além
de proporcionar conforto e facilidade no trabalho respiratério global. Em alguns casos
mais graves, quando possuisse a necessidade de oxigenoterapia, via aérea artificial,
ventilacdo ndo invasiva ou ventilacdo invasiva, e o portador da doenca estd acamado sdo
necessarias manobras desobstrutivas para favorecer também a permeabilidade das vias
respiratorias e/ou desobstrucdo das vias aéreas (SARMENTO, 2012; RIOS, 2014;
MARCUCCI, 2015; EBSERH, 2016).

Pode-se relatar como causas de complicacGes pulmonares massas mediastinais,
neutropenia febril (possibilitando infeccBes), infeccdes bacterianas (virais e fangicas),
infecgdes por contiguidade e metastases pulmonares (SARMENTO, 2012; RIOS, 2014;
MARCUCCI, 2015; EBSERH, 2016). Portanto, nesses casos o fisioterapeuta preconiza:
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" Auxiliar a manutencdo das funcdes vitais por meio da prevencdo e do

controle de doencgas pulmonares;

" Reduzir as complicacGes da propria doenca de base;

" Promovendo a preservacdo da oxigenacao e ventilagcdo pulmonar;
. Manter vias aéreas limpas e pérvias;

. Diminuic&o do trabalho respiratdrio;

" Treinamento muscular respiratério;

" Sincronia paciente-ventilador;

" Reabilitacdo pulmonar.

Em decorréncia da imobilidade no leito, devido ao tratamento, esses pacientes
possuem uma diminuicdo do movimento das articulaces costovertebrais, costocondrais
e diafragmatico, levando a queda da capacidade vital e da capacidade residual funcional
e, por fim, diminuicdo da capacidade de expectorar, podendo levar a atelectasias e
pneumonias (SARMENTO, 2012; RIOS, 2014; MARCUCCI, 2015; EBSERH, 2016).

Devido ao supracitado o tratamento respiratorio fisioterapéutico tem como

enfoque:

" Prevencdo de complicacOes respiratorias (dispneia, atelectasias, entre
outras);

" Desobstrucéo brénquica;

" Reexpansdo pulmonar;

" Avaliacéo do trabalho respiratorio;

" Treinamento da muscular respiratoria;

. Uso de ventila¢do ndo invasiva quando necessario;

. Suporte e desmame de ventilacdo invasiva quando necessario.

E necessario lembrar que é de suma importancia escolher a técnica correta para o
objetivo proposto, levando em consideracdo a idade do paciente, nivel de compreenséo e
colaboracdo e respeitando os limites, queixas e momentos de indisposicdo do paciente
(SARMENTO, 2012; RIOS, 2014; MARCUCCI, 2015; EBSERH, 2016).

Devido ao risco de sangramento € necessario avaliar esse paciente quando 0s
niveis de plaquetas antes de atendé-lo, conforme segue no quadro 1 (SARMENTO, 2012;
RIOS, 2014; MARCUCCI, 2015; EBSERH, 2016). Em pacientes com via aérea artificial
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os cuidados devem ser mantidos sempre avaliando a necessidade de aspiracao e seu risco
beneficio ao paciente (SARMENTO, 2012; RIOS, 2014; MARCUCCI, 2015; EBSERH,
2016). Lembrando sempre que com as plaquetas abaixo de 20.000mm3 a aspira¢do € um
procedimento contraindicado, que deve ter indicagdo criteriosa em paciente
hipersecretivos e s6 deve ser realizada quando paciente ndo responder a outras técnicas
(SARMENTO, 2012; RIOS, 2014; MARCUCCI, 2015; EBSERH, 2016). Para pacientes
em oxigenoterapia deve-se atentar para umidificagdo adequada, ressecamento de vias
aéreas superiores e aumento do risco de sangramento devido a plaquetopenia
(SARMENTO, 2012; RIOS, 2014; MARCUCCI, 2015; EBSERH, 2016). Atentar para
manutencdo de saturacdo alvo, padrdo respiratério e sinais de piora clinica do paciente
(SARMENTO, 2012; RIOS, 2014; MARCUCCI, 2015; EBSERH, 2016).

Como ja relatado anteriormente, tais pacientes podem fazer o uso da ventilacéo
ndo invasiva (VNI). A mesma deve ser recomendada para pacientes conscientes e
colaborativos (SARMENTO, 2012; RIOS, 2014; MARCUCCI, 2015; EBSERH, 2016).
Em alguns estudos ja se mostra com uma alta taxa de mortalidade, porém sendo mais
eficaz quando iniciada precocemente, e, em alguns casos evita a intubacdo orotraqueal
evitando o uso de ventilacdo invasiva, complicagcdes associadas a ela e a diminuigédo da
taxa de mortalidade (SARMENTO, 2012; RIOS, 2014; MARCUCCI, 2015; EBSERH,
2016). Uma das complica¢cdes comuns na oncologia e que pode estar relacionada ou ndo
a um quadro infeccioso € a insuficiéncia respiratoria aguda, sendo a técnica, muito
utilizada nesses casos (SARMENTO, 2012; RIOS, 2014; MARCUCCI, 2015; EBSERH,
2016). Lembrar sempre que s6 podem ser realizadas as técnicas com pressdo positiva se
ndo houver sangramento ativo e com pressdes baixar, sempre importante avaliar os niveis
de plaquetas do paciente (SARMENTO, 2012; RIOS, 2014; MARCUCCI, 2015;
EBSERH, 2016).

Em casos que o paciente esteja em ventilacdo mecanica (VM) é necessario sempre
preconizar pelos parametros mais fisiol6gicos, desmame precoce, evitando perda de forca
muscular respiratoria e lesdes pulmonares devido ao seu uso prolongado (SARMENTO,
2012; RIOS, 2014; MARCUCCI, 2015; EBSERH, 2016). Estudos indicam que o0 uso da
VM em pacientes imunossuprimidos possui risco de ébito aumentado (SARMENTO,
2012; RIOS, 2014; MARCUCCI, 2015; EBSERH, 2016).
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5 FISIOTERAPIA MOTORA

A fisioterapia motora visa mobilizar globalmente o paciente nas condi¢es em que
ele pode. Esse elemento fisioterapéutico tende favorecer a mobilidade global, o
fortalecimento muscular, a independéncia desse paciente, reduzindo a sindrome do
imobilismo e orientar 0 paciente 0o quanto é importante a atividade fisica durante o
tratamento anti-neoplasico convencional.

Ao atender esse paciente, necessita-se que esses atendimentos reproduzam no
paciente estimulos no sentido de motiva-lo a exercitar-se, pois esse paciente encontra-se
muitas vezes limitado dentro do proprio tratamento. Assim sendo, a fisioterapia assume
um papel importante no sentido de mitigar os efeitos e complicagdes desse tipo de
terapéutica.

Portanto, podemos utilizar de técnicas como as trocas de posturas, ortostatismo,
deambulacéo, treino de escada, exercicios metabolicos, mudancas de decubito, ganho de
forca muscular, alongamentos, treino de equilibrio estatico e dindmico, preservando,
dentro dos niveis de normalidade, as amplitudes de movimento e garantindo a
funcionalidade e as AVD’s desse paciente (SARMENTO, 2012; RIOS, 2014,
MARCUCCI, 2015; EBSERH, 2016). Tais parametros sao essenciais para uma
recuperacdo mais rapida, com uma melhor qualidade de vida e menor risco de fadiga
(SARMENTO, 2012; RIOS, 2014; MARCUCCI, 2015; EBSERH, 2016). Porém, devido
ao paciente onco-hematdlogico ter um risco aumentado para anemias, podendo
comprometer a estabilidade cardiopulmonar e limitar a capacidade do paciente, também
para plaquetopenia, aumentando o risco de sangramento, é necessario seguir os limites
apresentados pela literatura, segue no quadro 2 (SARMENTO, 2012; RIOS, 2014,
MARCUCCI, 2015; EBSERH, 2016).

Em uma revisao sistematica foram apresentados oito estudos, os quais concluiram
que a fisioterapia em pacientes com leucemia (criancas e adultos) submetidos a exercicios
aerobicos, de alongamento e fortalecimento responderam positivamente ao tratamento.
Um desses estudos mostram possiveis beneficios da terapia por exercicio, como 0s
advindos da fisioterapia e da pratica de exercicios fisicos, na recuperacdo de pacientes
com cancer. Os mesmos autores ainda afirmam que a fisioterapia tem sido indicada em
varias fases do tratamento, objetivando melhora e manutencdo das fungbes motora e
respiratoria.

As evidéncias apoiam que as intervencbes com base nas diretrizes de exercicios

de céancer (por exemplo, American College of Sports Medicina [ACSM] e Exercicio e
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Sports Science Australia [ESSA]), mais recentemente endossado pela Clinica Sociedade
de Oncologia da Australia (COSA), melhoram nimeros aspectos fisicos e resultados

psicossociais em pessoas com cancer. (ELLAHHAM et al. 2019)

6 FISIOTERAPIA NO CANCER HEMATOLOGICO EM TRATAMENTO
AMBULATORIAL.

Em ambito ambulatorial, faz-se indispensavel que os profissionais saibam quais
sdo os sinais indicativos de bom estado geral de salde e que a partir desses parametros
permitam que o paciente exerca seu tratamento fisioterapéutico. Necessita-se também,
que tais familiares sejam orientados a procurar qualquer tipo de auxilio hospitalar quando
0 paciente esteja com rebaixamento de nivel de consciéncia, dor, febre ou qualquer outro
sintoma recorrente.

E necessério que seja realizada uma avaliacio completa desse paciente, e como
relatado anteriormente pode ser utilizado para a avaliacdo dos pacientes que visam um
tratamento ambulatorial todos os testes citados, porém aqui também podemos incluir a
perimetria e volumetria para avaliacdo de edemas que devam ser tratados; a goniometria,
para avaliacdo de amplitude de movimento.

A fisioterapia ambulatorial no paciente onco-hematologico deve buscar por
fatores remissivos, tratamentos previos, exame fisico, diagnostico histologico e queixa
principal desse paciente (DIRETRIZES ONCOLOGICAS, 2009). Tratando o0s
encurtamentos musculares, a fraqueza muscular, fadiga, disfuncdo do movimento e a
restricdo articular com técnicas de alongamento passivo e ativo, fortalecimento muscular
especifico por meio de resisténcia manual, elastica, halteres, caneleiras, ciclo ergémetro,
mobilizacdo neural e articular, bandagem elastica neuromuscular, mobilizacdo articular,
exercicio fisico educacdo e conscientizacdo do paciente (DIRETRIZES
ONCOLOGICAS, 2009).

No momento do atendimento fisioterapéutico € necessario possuir uma
sensibilidade agucada para trabalhar com a doenca onco-hematoldgica, observando
sempre que a frequéncia e a duracao das sessfes sdo uma soma da condic¢do clinica mais
a realidade desse paciente naquele momento (SARMENTO, 2012; RIOS, 2014;
MARCUCCI, 2015). Sendo sempre importante acompanhar o individuo antecipando os
problemas especificos dos varios estagios da doenca, promovendo intervences que
sejam sincronizadas com suas necessidades (SARMENTO, 2012; RIOS, 2014;
MARCUCCI, 2015).
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Complicagdes infecciosas sdo frequentes durante o periodo logo apés o TMO
devido as citopenias, imunoablacdo e /ou imunossupressdo. (MAJHAIL et al. 2012)

A reconstituicdo imunoldgica ocorre gradualmente no decorrer do tempo
(geralmente 12-18 meses) e é mais lenta nos receptores de transplantes alogénicos,
particularmente aqueles que receberam sangue de corddao umbilical (SCU), enxertos com
incompatibilidade HLA, depletados de linfdcitos-T e em sobreviventes com doenca do
enxerto contra o hospedeiro (DECH) ou aqueles que receberam imunossupressao
prolongada (MAJHAIL et al. 2012).

InfeccBes bacterianas, fingicas e virais podem ocorrer meses ou anos apds o
transplante em pacientes com reconstituicdo imune atrasada. Embora o risco infeccioso
seja maior nos primeiros 1-2 anos ap6s o transplante, um maior risco de infec¢do pode
continuar a longo prazo para alguns receptores de transplante alogénico, tais como
pacientes com DECH cronica que necessitam de terapia imunossupressora por longo
periodo.

Miopatia apdés 0 TMO é uma das complicacbes mais frequentes da terapia
prolongada com corticoides na DECH cronica. Ela esté associada a deficiéncia funcional
moderada a grave e pode ser anexo a um maior risco de mortalidade (MAJHAIL et al.
2012) A fadiga pos-transplante contribui para a inatividade, que agrava a atrofia
muscular. Por conseguinte, também é importante incentivar o aumento progressivo da
atividade fisica para interromper este ciclo vicioso (MAJHAIL et al. 2012).

Para objetivos principais do atendimento fisioterapéutico em pacientes onco-
hematoldgicos, no ambito hospitalar, podemos elencar prevenir dor e outros sintomas;
maximizar a independéncia funcional e/ou autonomia; manter a capacidade funcional;
minimizar esfor¢os para realizagdo de AVD’s; e, resgatar a qualidade de vida e a vida
ocupacional, familiar e social (SARMENTO, 2012; RIOS, 2014; MARCUCCI, 2015).

Quando encontrado outro diagnostico fisioterapéutico, devemos focar o
atendimento para tratamento dessa alteracdo. Para o tratamento do linfedema deve ser
utilizado a fisioterapia complexa descongestiva (cuidados com a pele, drenagem linfatica
manual e enfaixamento), cinesioterapia, eletrotermoterapia, linfotaping e bandagem
elastica (DIRETRIZES ONCOLOGICAS, 2009). Ainda incluimos técnicas
fisioterapéuticas para o tratamento de alteracdes de sensibilidade a dessensibilizacéo e
sensibilizacdo com texturas, pressbes e temperaturas diferentes, educacdo e
conscientizacdo do paciente. Ja para 0 acometimento de dor nesses pacientes pode ser

realizado liberacdo miofascial, inibicdo de pontos gatilhos, cinesioterapia,
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eletrotermofototerapia, drteses de posicionamento, bandagem eléstica e neuromuscular,
drenagem linfatica manual, educacdo e conscientizacdo do paciente (DIRETRIZES
ONCOLOGICAS, 2009).

Quando falamos em reabilitacdo onco-hematoldgica ambulatorial, também
estamos mencionando o retorno da capacidade cardiorrespiratéria tdo atingida pelo
tratamento. Trazendo para o enfoque estudos que tragam o exercicio fisico (exercicio

resistido e aerobico) como potencial redutor das disfun¢Ges causadas pelo tratamento.

7 EXERCICIO FiSICO COMO CONDUTA FISIOTERAPEUTICA

Atualmente, ¢ observado que programas de exercicios fornecem a motivagao
certa, a técnica correta de exercicios € um ambiente seguro para os exercicios (SEGAL et
al., 2017). Além disso, parece que a forma de exercicio mais eficaz € aquela
supervisionada por um profissional especialista em exercicios (CAVARRETTA et al.,
2017).

Ao resumir esses achados, torna-se aparente que, de maneira geral, o exercicio
aerébio melhorou a qualidade de vida relacionada a saude e a atividade fisica em
pacientes com onco-hematologico, mostrando-se como uma ferramenta valida, tanto para
o tratamento quanto para a prevencao da doenga das disfungdes musculares, aptidao
cardiorrespiratoria e fadiga induzida pelo tratamento do cancer (CAVARRETTA et al.,
2017).

Segal e colaboradores (2017) revisaram duas diretrizes, 18 revisoes sistematicas
e 29 ensaios clinicos randomizados que estudaram o efeito do exercicio fisico durante o
tratamento ativo do cancer e depois disso, para concluir que o exercicio € seguro em
pacientes com cancer e promove melhora da aptiddo muscular, aerobica e da qualidade
de vida (SEGAL et al., 2017). Em uma revisdo sistematica que incluiu 4.826 pacientes,
com 56 ensaio clinicos randomizados, encontrou que as intervengdes de exercicios trazem
melhorias na qualidade de vida, funcionamento fisico, funcionamento social € bem-estar
emocional (MISHRA et al., 2012), e compilando achados que o exercicio fisico também
foi correlacionado com uma maior redu¢do na depressdo, fadiga e disturbios do sono
(MISHRA et al., 2012).

Sempre que for realizar um programa de exercicio fisico na populagdo oncolédgica
deve-se incluir a investigacdo da condi¢do geral do paciente e consideragdes especiais,
como: problemas cardiacos, risco cardiovascular, linfedema, neuropatia periférica,

morbidades musculoesqueléticas, e doenca metastitica conhecida (verificar onde),
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ostomias e catéteres centrais (SCHWARTZ et al.; 2017; GILCHRIST et al., 2019). Sendo
tambem necessario reavaliar esse paciente no momento pré-intervencdo, para
investigacao de apresentagdo de sintomas de base nas ltimas 24h, como vomito, ndusea
e visdo turva e desorientacao (GILCHRIST et al., 2019).

E importante ficar atento aos sinais e sintomas que podem agrava o quadro do
paciente, como estresse 0sseo, visdo deficiente, sangramento, risco de queda, edema,
tontura, fraqueza, défict de equilibrio e dores de forma geral principalmente se
persistentes (SEGAL et al., 2017; GILCHRIST et al., 2019; CORMIE et al. 2018).

8 CONCLUSAO

Visto o descrito acima, podemos concluir que atuacdo da fisioterapia no
tratamento dos pacientes onco-hematologios é essencial para prover uma melhora de
funcionalidade, qualidade de vida e participacdo nas atividades de vida diaria. Podendo
agir tanto no nivel ambulatorial, hospitalar e na area de cuidados paliativos, podendo
promover uma melhora cardiorrespiratoria, motora, nas queixas algicas, etc. Sendo um
professional que deve estar preparado para avaliar o0 seu paciente dominando as
interpretacdes dos exames de imagem, de sangue, testes de campo e outras ferramentas
que o ajudem a determinar as melhores condutas a serem realizadas com esses pacientes

e providenciar o melhor tratamento para esta populacdo e suas caracteristicas especificas.
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ANEXOS

Tabela 1. Conduta fisioterapéutica respiratoria versus nimero de plaquetas.

Contagem de plaquetas Conduta Fisioterapéutica
Maior que 50.000/mm3®  Conduta Normal

De 30.000 a 50.000/mm3®  Manobras de desobstrucdo brénquica, drenagem postural e manobras de
reexpansdo, levando em conta o coagulograma e o limiar da dor (drenagem
postural deve ser evitada em casos de massa mediastinal) — cuidar
sangramento ativo

Inferior a 20.000/mm3 Drenagem postural e vibracdo

Fonte: Adaptado de SARMENTO, 2002; RIOS, 2004; MARCUCCI, 2015; EBSERH, 2016.

Tabela 2. Conduta fisioterapéutica motora versus nimero de plaquetas.

VALORES VALORES CONDUTA
NORMAIS ENCONTRADOS
Trombocitopenia 30.000 - 50.000/m3 Exercicios ativos livres; de amplitude
Plaguetas maxima; de resisténcia leve; deambulagdo;
(150.000 — 450.000) atividades de auto-ajuda.
20.000 — 30.000/m3 Exercicios suaves (passivos ou ativos livres);

deambulacdo e assisténcia para auto-ajuda
necessarios para tolerancia/ equilibrio.

< 20.000/m? Minimo de exercicios, atividades cautelosas;
passivos cuidadosamente (pontos chaves);
atividades de vida diaria.

Anemia Ht< 25% Exercicios leves, isométricos; ativos livres de
Ht 37 - 47% Hb< 8 g/dI amplitude maxima; evitar programas aerébicos
Hb 12 — 16% g/dl ou progressivos; atividades de vida diéria:
assistidos com seguranca.
Ht 25 — 35% Exercicios aerdbicos e com resisténcia leve;
Hb 8 — 10 g/dl pesos leves; deambulagéo e auto-ajuda tolerados
pelo paciente.
Ht> 35% Exercicios resistidos; deambulagdo; auto-
Hb> 10 g/dI ajuda, conforme a tolerancia e resisténcia do
individuo.

Fonte: Adaptado de SARMENTO, 2012
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