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APRESENTACAO

A fisioterapia € uma ciéncia relativamente nova, pois foi reconhecida no Brasil
como profissdo no dia 13 de outubro de 1969. De 14 para ca, muitos profissionais tem se
destacado na publicacédo de estudos cientificos, o que gera mais conhecimento para um
tratamento eficaz. Atualmente a fisioterapia tem tido repercussoées significativas, sendo
citada frequentemente nas midias, demonstrando sua importancia e relevancia. Ha
diversas especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO): Fisioterapia em Acupuntura, Aquatica, Cardiovascular,
Dermatofuncional, Esportiva, em Gerontologia, do Trabalho, Neurofuncional, em
Oncologia, Respiratéria, Traumato-Ortopédica, em Osteopatia, em Quiropraxia, em
Saude da Mulher, em Terapia Intensiva. O fisioterapeuta trabalha tanto na prevencéo
qguanto no tratamento de doencas e lesbes, empregando diversas técnicas como por
exemplo, a cinesioterapia e a terapia manual, que tem como objetivo manter, restaurar
ou desenvolver a capacidade fisica e funcional do paciente. O bom profissional deve
realizar conduta fisioterapéutica baseada em evidéncias cientificas, ou seja, analisar
0 resultado dos estudos e aplicar em sua pratica clinica. Neste volume 6,
apresentamos a vocé artigos cientificos relacionados a educacdo em fisioterapia
em acupuntura, aquatica, em oncologia, traumato-ortopédica e em osteopatia.

Boa leitura.

Larissa Louise Campanholi e Barbara Martins Soares Cruz.
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CAPITULO 20
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RESUMO: A definicdo de cancer compreende
um grupo de aproximadamente cem doencgas
que sao caracterizadas pelo crescimento
desordenado de células. Essas possuem a
capacidade de disseminar-se entre os tecidos
e 6rgaos adjacentes a estrutura afetada. Nesse
contexto a fisioterapia se insere na prevencao
e tratamento da dor oncolégica, provendo o
alivio da dor apenas com procedimentos nao
invasivos. Os objetivos séo analisar os recursos
fisioterapéuticos aplicados em pacientes
oncoldgicos para alivio da dor. Na metodologia
foram realizados levantamentos de artigos
cientificos nas bases Lilacs, Bireme e Scielo.
Foram utilizados o0s seguintes descritores

Fundamentos e Praticas da Fisioterapia 6

LITERATURA

fisioterapia, recursos terapéuticos, dor
oncolégica. Apds a aplicagdo dos critérios de
inclusdo e exclusao aos estudos encontrados,
houve o refinamento dos mesmos, onde se
utilizou trés artigos, entre os anos de 2007 e
2017, naintegra, nalingua portuguesa e gratuita.
A partir desta revisdo podemos verificar o quao
os recursos fisioterapéuticos sdo importantes
para o alivio da dor oncoldgica, sendo esses
recursos nao invasivos. No entanto percebeu-
se que ainda faltam estudos cientificos
com relacdo aos recursos fisioterapéuticos,
necessitando mais estudos.
PALAVRAS CHAVE: Fisioterapia,
fisioterapéuticos, dor oncoldgica

recursos

ABSTRACT: The definition of cancer comprises
a group of approximately one hundred diseases
that are characterized by disordered cell growth.
These have the ability to spread between
tissues and organs adjacent to the affected
structure. In this context, physiotherapy is part
of the prevention and treatment of cancer pain,
providing relief of pain only with non-invasive
procedures. The objectives are to analyze the
physiotherapeutic resources applied in cancer
patients for pain relief. In the methodology
were carried out surveys of scientific articles
in the bases Lilacs, Bireme and Scielo. The
following descriptors were used: physiotherapy,
therapeutic resources, oncological pain. After
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applying the inclusion and exclusion criteria to the studies found, there were refinement
of the same, where three articles were used, between 2007 and 2017, in Portuguese
and free of charge. From this review we can verify how physiotherapeutic resources are
important for the relief of cancer pain, and these resources are noninvasive. However,
it was noticed that there is still a lack of scientific studies regarding physiotherapeutic
resources, requiring further studies.

KEYWORDS: Physiotherapy, physical therapy resources, cancer pain

11 INTRODUCAO

A definicdo de cancer compreende um grupo de aproximadamente cemdoencas
que sao caracterizadas pelo crescimento desordenado de células. Essas possuem a
capacidade de disseminar-se entre ostecidos e 6rgaos adjacentes a estrutura afetada.
No Brasil o cancer de mama é considerado um problema de saude publica (INCA,
2011).

O cancer é um processo de adoecimento, onde uma célula anormal é transformada
por mutagado genética do DNA celular. Essa célula anormal cria um clone e comeca a
se proliferar de modo desordenado. Essas células adquirem caracteristicas invasivas,
se infiltrando em tecidos vizinhos, ganhando acesso nosvasos linfaticos e sanguineos
no qual transportaram essas células para outras localidades do corpo, gerando a partir
deste fendmeno as metastases (SMELTZER, C. S.; BARE, B. G.; HINKLE, J. L, 2008).

O céancer sem duvida é uma entre algumas doencas penosas que amedrontame
afligem as pessoas, pois possui conotacées negativas aos quais para grande maioria
das pessoas ainda é sinbnimo de morte. Essa percepc¢éo do paciente pode estar ligada
a muitas causas entre elas ao medo do sofrer prolongado no decorrer do tratamento e
nas etapas da doenca (TRINTENARO, J. C.; PAES, A. P.; VENTURA, A. P. O, 2016).

O Comité de Taxonomia da Associacdo Internacional para o Estudo da Dor
(IASP) conceitua a dor como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel,
associada a lesdes teciduais reais ou potenciais ou descritas em seu termo. A dor ap6s
o tratamento do cancer de mama é comum e pode ter varias causas. Geralmente, as
mulheres que desenvolvem este sintoma apresentam uma reducao funcional e uma
alteragdo emocional importante (FABRO, E. A. N.,, BERGMANN, A. et al, 2012).

A dor ocorre, frequentemente, nas regides que foram lesionadas (axila, regido
medial do braco e/ou parede anterior do térax do lado afetado) pelos tratamentos
locais do cancer de mama. Os sintomas incluem sensacgdes de choque, queimacéo,
agulhada dolorosa e aperto nas regides axilar, medial ou superior do bragco e/ou no
térax. A dor é descrita também como subita e intensa e associada a hiperestesia
cronica, e pode iniciar imediatamente apds a cirurgia, seis meses ou até um ano
apos o tratamento. Tende a persistir com o0 repouso e aumenta durante as atividades
diarias, respondendo muito pouco aos farmacos (COUCEIRO, T. C., MENEZES, T. C.,

VALENCA, M. M, 2009)

Fundamentos e Praticas da Fisioterapia 6 Capitulo 20




A fisioterapia vem desempenhando um papel importante ndo sé em cuidados
paliativos como também na prevencdo e na minimizagdo dos efeitos adversos do
tratamento que acomete um grande numero de mulheres. Ela reduz os riscos de
complicagdes, auxiliando também na restauracao da integridade cinético- funcional de
orgaos e sistema (COUCEIRO, T. C., MENEZES, T. C., VALENCA, M. M, 2009)

Afisioterapia visa prevenir e controlar possiveis sequelas deixadas pelo tratamento
oncolégico nestas pacientes e € imprescindivel a sua participagdo em uma equipe
multidisciplinar, em que todos contribuam para a melhora desta paciente (FARIA. L,
2010; JAMMAL, M. P.; MACHADO, A. R. M.; RODRIGUES, L. R, 2008).

Inumeros séo os objetivos da fisioterapiaem pacientes oncolégicos. As condutas
devem ir ao encontro das limitacdes/sequelas impostas pelos tratamentos realizados
pelas pacientes. Assim sendo, a fisioterapia apresenta inUmeros objetivos, dentre
eles, a analgesia, diminuicdo do edema, prevencao de fibroses e encurtamentos
musculares, controle da fadiga muscular, reducdo da aderéncia cicatricial, bem
como a reorganizagcdo musculo esquelética nas alteragdes posturais, uma vez
que essas podem provocar o comprometimento de estruturais biomecanicas, e
consequentemente, movimentos com as quais limita suas atividades de vida diaria
(MORETE, M.C.; MINSON, F.P, 2010).

Dessa forma, este estudo faz-se necessario pela falta de materiais relacionados
a fisioterapia oncolégica no manejo da dor oncoloégica no qual vem sendo bastante
divulgado ha necessidade de uma atuagdo multiprofissional no tratamento da dor
oncoldgica que essas pacientes apresentam tanto durante quanto depois do cancer.

2| METODOLOGIA

A construcao desta reviséo integrativa teve inicio por meio da primeira etapa, com
a identificacao da questao de estudo e as buscas pelos descritores ou palavras-chaves
nas bases de dados selecionadas. Assim, essa presente revisdo busca responder
quais recursos fisioterapéuticos sao utilizados para o alivio da dor oncolbgica.

As buscas de artigos foram realizadas nas bases de dados Lilacs, Scielo e
Bireme durante o periodo de setembro e outubro de 2017. Utilizaram-se as seguintes
palavras-chaves: Fisioterapia, neoplasias, dor e terapia por estimulacdo elétrica,
sendo a busca realizada apenas de modo combinado, nas seguintes combinagoes:
fisioterapia e neoplasias; fisioterapia e dor; fisioterapia e terapia por estimulacao
elétrica; fisioterapia, neoplasias e dor; fisioterapia, neoplasia e terapia por estimulacao
elétrica;fisioterapia, dor e terapia por estimulacao elétrica; fisioterapia, neoplasias, dor
e terapia por estimulacéo elétrica.

Na segunda etapa foram realizadas a selecédo da amostra e a determinagao dos
critérios de inclusdo e exclusao.

Os critérios de inclusao foram: Disponibilidade dos artigos na integra, artigos na
lingua portuguesa, artigos gratuitos, periodo compreendido entre 2007 e 2017. Os
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critérios de exclusdo: Artigos de reviséo de literatura, teses, dissertacdes, artigos de
opiniao.

Os resumos foram avaliados, e as producdes que atenderam os critérios de
inclusdo, foram selecionadas para este estudo e lidos na integra.

Naterceira etapa, foifeita a categorizacdo dos estudos, organizacao e sumarizacao
das informacdes dos artigos.

Na quarta etapa foi feita a avaliacdo dos estudos.

As etapas trés e quatros estao descritos na tabela 1, no item resultados.

Na quinta etapa, os artigos selecionados foram conduzidos a discusséo e a
interpretac&o dos resultados.

Na sexta e ultima etapa, a apresentacéo da revisao e sintese do conhecimento.

31 RESULTADOS

As buscas foram realizadas nas bases de dados Bireme, Lilacs, Scielo no periodo
de setembro a outubro de 2017, com as palavras chaves ja citadas. Nao foi realizado em
nenhuma plataforma de busca o uso de apenas uma palavra-chave sendo realizada
a busca de forma combinada. Foram realizadas buscas através das combinagdes de
descritores que constasse a palavra fisioterapia.

Bireme 1289 Lilacs Scielo

1289 51

Total

2629

Lingua portuguesa disponibilizados na
integra e de forma gratuita no periodo
de 2007 a 2017 e ndo replicados

03
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Ano Autor Objetivos Resultados Conclusao

2016 LUZ.R.P. Este relato de caso tem a Apobs seis meses do Apobs seis meses do

C., HADDAD. finalidade de descrever o tratamento, sem utilizar tratamento, sem utilizar as

C.A. S, tratamento e ser o ponto as pastilhas, a sua dor pastilhas, a sua dor néo

NAZARIO.A. de partida para um estudo nao teve reincidéncia, ou  teve reincidéncia, ou seja,

C. P., FACINA. cientifico prospectivo, seja, sua qualidade de sua qualidade de vida foi

G. placebo- controlado, vida foi melhorada coma  melhorada com a acupuntura
empregando-se material acupuntura com pastilhas com pastilhas de silicio. Este
sintético com microcristais de silicio. Este relato de relato de caso mostra o grande
de silica, que até o momento caso mostra o grande potencial da acupuntura

tem sido explorado apenas potencial da acupuntura com pastilhas de silicio no
por praticantes de medicina  com pastilhas de silicio no tratamento da sindrome

alternativa. tratamento da sindrome dolorosa p6s-mastectomia
dolorosa p6s-mastectomia em comparag¢ao ao uso
em comparagao ao uso da cinesioterapia que nao

da cinesioterapia que ndo  demonstrou melhora nesta
demonstrou melhora nesta paciente.

paciente.

2016  SAMPAIO. L. Avaliar a eficacia analgésica Houve reducéo Considerando este desenho
R., RESENDE. da estimulacao elétrica significativa no consumo  experimental, pode-se concluir
M. A, nervosa transcutanea na dor do farmaco analgésico que a TENS foi eficaz em
PEREIRA. L. Ossea metastatica vertebral em 66,6% das voluntarias  reduzir o consumo do farmaco
S, em mulheres com cancer apos aplicacéo da analgésico na

de mama e seu impactono  estimulacéo elétrica maior parte das participantes,

consumo de analgésicos. nervosa transcutdnea de  principalmente a de AF,
alta frequéncia e em enquanto a TENS BF também
33,3% apos a estimulacdo se mostrou de grande eficacia
elétrica nervosa quando na analise da EAV.
transcuténea de baixa Entretanto, outros estudos
frequéncia. A intensidade  clinicos devem ser realizados
da dor pela EAV foi para verificar a efetividade
reduzida em 100% das da TENS como recurso nao
voluntarias que receberam farmacolégico para reduzir
estimulacao elétrica 0 consumo da medicacao

nervosa transcutdnea de  analgésica e controlar a dor.
baixa frequéncia.

2012 RETT. M. T, Os objetivos do estudo Verificou-se redugao da A cinesioterapia aumentou
MESQUITA. foram comparar a amplitude intensidade de dor quando significativamente a amplitude
P. J., de movimento (ADM), comparada a 12 com a de movimento do membro
MENDONCA. aintensidade de dor no 10% sesséo (p = 0,033). superior e reduziu
A.R.C, membro superior (MS) Observou-se aumento significativamente a dor no MS
MOURA. D. P., homolateral a cirurgia significativo da ADM e homolateral a cirurgia para
DESANTANA. e caracteriza-la antes, diminuicéo significativa tratamento do CM ao longo do
J. M. durante e ap6s programa do PRI total e NWC tratamento, especialmente

de cinesioterapia, além de quando comparado o no inicio da intervencéo.

correlacionar estas variaveis. inicio com a 10? sessao
e inicio e 20? sessao.
Todas as categorias
do PRI diminuiram
significativamente apés a
102 e 20? sessao, exceto a
afetiva.

Tabela 1. Descricao dos artigos encontrados para o presente estudo.

Legenda: ADM (Amplitude de movimento), Br- MPQ (Questionario da dor), PRI (indice de
avaliacéo da dor), EAV (Escala visual analdgica), NWC (Numero de palavras escolhidas).
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4 | DISCUSSAO

O diagnostico de cancer por si s6 ja € amedrontador, e se ele vem acompanhado
de dor, causa danos fisicos e emocionais.

A dor é um processo multidimensional, caracterizado como uma experiéncia
subjetiva, mediada por fatores fisicos, sociais, psicolégicos e culturais, que requer a
atencéo integral de diferentes profissionais da saude. Assim, esse sintoma acompanha
a rotina da vida diaria das pessoas e é um dos mais referidos na pratica clinica. Isso
remete a considerar que a dor em pacientes com cancer funciona como uma variavel,
que dificulta a qualidade de vida destas pessoas (LOH, S. Y.; MUSA, A. N, 2015)

A dor € um dos principais sintomas em pacientes oncol6gicos, especialmente em
estagios avancados da doenca, por necessitar de cuidados especificos, uma vez que
sua qualidade de vida é diretamente afetada. A dor oncolbgica esta sempre associada
ao céancer propriamente dito, tem grande probabilidade de tornar-se crbénica, sem
remissao e algumas vezes de intensidade crescente proporcional ao crescimento do
tumor, podendo diminuir com a regressdo do mesmo (CORREA, P.H., SHIBUYA, E,
2007).

Mas a dor &€ um sintoma no fisioterapeuta pode atuar através do uso da
eletroterapia, que é um recurso ndo invasivo para amenizar quadros algicos. O estudo
de Villanova (2013) nos traz resultados positivos, quando comprova que em uma
amostra com 10 pacientes oncologicos, que possuiam entre 40 e 80 anos de idade,
com 4 sessodes de 30 minutos, ja expressarem diminuicdes significativas dos quadros
algicos, a partir do uso da TENS.

TENS é um recurso que emite uma corrente de baixa frequéncia com forma
de onda tipicamente bifasica, simétrica ou assimétrica tendo como principal objetivo
excitar as fibras nervosas. Seus efeitos, geralmente, s&o de surgimento rapido de
modo que os beneficios podem ser obtidos quase que imediatamente. Conta-se como
vantagem tratar-se de uma terapia de baixo custo e acessivel se comparada com as
terapias medicamentosas em longo prazo (KITCHEN, S,2003)

Os recursos eletroterapéuticos tém sido cada vez mais empregados por
profissionais da saude no alivio e ou controle da dor oncolégica. Um dos recursos
mais utilizado & a estimulagao elétrica transcutanea e em segundo plano o uso de
eletroacupuntura. Entretanto, os estudos encontrados demonstram uma falta de
consenso sobre as formas e os parametros de aplicagdo dos recursos eletroterapéuticos
no alivio e/ ou controle da dor oncoldgica, sugerindo novos estudos (FERREIRA, L. L.;
CAVENAGHI, S.; MARINO, L. H. C, 2010).

No estudo de Sampaio (2016), houve uma reducado significativa do farmaco
analgésico por duas participantes (participantes 2 e 3) reduzindo o consumo total de
analgésicos enquanto recebiam a TENS AF (alta frequéncia), sendo que uma delas
também reduziu o uso de analgésicos total durante a fase em que recebeu a TENS BF
(baixa frequéncia) (participante 2). Ocorreu reducao também de farmacos analgésicos
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em uma das voluntérias que tomou analgésicos opidides (participante 3).

Ainda sobre o estudo de Sampaio (2016) as avalia¢cdes da intensidade da dor
pelas participantes apds as fases de aplicagdo com a TENS demonstraram que as
trés participantes  obtiveram  reducao significativa da dor apds receberem a
TENS BF quando comparadas aos seus respectivos baselines anterior e posterior,
ou seja, houve nesse caso uma confirmacgéo do efeito da intervengédo. Dessa forma,
ficou demonstrado o efeito da TENS BF aplicada nas trés participantes, com o perfil
clinico demografico descrito, mostrando evidéncias de maior eficacia em controlar a
dor quando comparada a TENS AF e a TENS desligada.

Na fisioterapia existem varios recursos no qual o paciente oncolégico pode fazer
0 uso para alivio da dor oncolégica como: o uso da acupuntura, cinesioterapia, dentre
outros. Nao sendo necessariamente obrigatorio o uso de farmacos que por vezes pode
acabar fragilizando mais a saude desses pacientes.

Em outro estudo Luz (2016) foi comparado o uso da cinesioterapia e da
acupuntura com pastilhas de 6xido de silicio. Iniciou-se o protocolo de tratamento com
0 uso da cinesioterapia sendo realizados 10 exercicios com bastao, treino de carga
com elastico verde e halteres. Nas primeiras sessdes a paciente relatava dor grau 5 na
escala visual analdgica (EVA), na sexta sessao a dor aumentou de 5 para 7, da sétima
a décima sesséao o quadro de dor se manteve estavel. Nao havendo melhora iniciou-se
o protocolo com o uso de acupuntura com pastilhas de éxido de silicio. As pastilhas de
silicio foram aplicadas com fixagao por esparadrapos nos pontos de acupuntura, que
foram escolhidos com base na Medicina Tradicional Chinesa. Foram eles: meridianos
do intestino grosso 1G4, IG11, IG15; meridianos do intestino delgado 1D10; meridiano
da vesicula biliar VB21, que foi realizada no periodo de 5 semanas, na qual a paciente
relatou melhora da dor ja na primeira sesséo, onde houve reducdo de EVA 7 para 4. A
partir da terceira sessao a dor reduziu para 0 e a paciente permaneceu sem dor até o
fim do protocolo de atendimento.

Em contraponto o estudo de Rett (2012) foi observado reducao significativa da
intensidade da dor avaliada pela EVA, ap6s a 10° sessao, contudo os valores foram
mantidos quando avaliado apds a 20° sessdo. Cerca de cinco mulheres relataram
auséncia de dor, ap0s a 20° sesséo de cinesioterapia. Quanto aos escores do Br-MPQ
(questionéario de dor de McGill, na sua versao brasileira), foi observada diminuicéo
significativa ao longo das avaliagdes, especialmente apdés a décima sessdo de
fisioterapia. Apds a fisioterapia menos palavras foram utilizadas para descrever e
caracterizar ador, pois esta havia diminuido. Isso refor¢a a hipotese de que o tratamento
precoce é fundamental para a boa evolugao da dor oncolégica.

A cinesioterapia é um atributo da fisioterapia que por meio de exercicios de
alongamento, exercicios ativo-livres e ativos assistidos do membro superior auxiliam
na profilaxia e terapéuticas dos sintomas algicos, sendo ferramenta indispenséavel para
o reestabelecimento da fungéo fisica e reinsercéo laboral, social e funcional destas

pacientes (SILVA, M. P. P. et al, 2004).
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Esses estudos demonstram como sao importantes os recursos fisioterapéuticos
para o alivio dos quadros algicos que o cancer pode desencadear. No entanto, mais
estudos devem ser realizados para que consigamos comprovar através de uma maior
variedade de recursos, 0s que trouxerem beneficios aos diferentes perfis de pacientes
oncoldgicos.

51 CONCLUSAO

Através dessa revisdo podemos observar que existem técnicas fisioterapéuticas
eficazes para o alivio da dor oncolbgica, como a acupuntura e a estimulagéo elétrica
transcutdnea (TENS). Proporcionando bem-estar e a diminuicdo de farmacos
analgésicos que por vezes podem fragilizar o organismo ja tao debilitado pelo cancer.
Como podemos observar nesse estudo o uso da cinesiologia proporcionou alivio na
dor dessas pacientes com dor oncoldgica, assim como em outro estudo foi constatado
o alivio da dor com o0 uso da acupuntura com o uso de pastilhas de silicio.

Constatamos também a escassez de artigos cientificos para que houvesse mais
embasamentos sobre o0 assunto em questao. Contudo € um campo vasto para novas
pesquisas.

Ainda se precisa de mais estudos cientificos, com mais amostras que demostrem
a efetividade dos recursos fisioterapéuticos nos casos de dor oncolégica.

Declaragcao de Conflito de Interesses: Nada a Declarar.
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