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APRESENTACAO

Esta sendo cada vez mais necessarios, estudos e pesquisas novas sobre
doencas com maior indice de mortalidade e morbidades em nosso pais. A terceira
edicdo do compilado de temas sobre fisioterapia nos traz estudos com atualizagoes
e reflexdes sobre estas doencgas, novas abordagem e pensamentos que nos fazem
refletir sobre a prevencdo e principalmente a reabilitacdo reinserindo o paciente
portador na sociedade, tornando produtivo novamente, sendo que hoje a populacéo
idosa precisa ser produtiva, pois 0 nosso sistema econémico ndo nos permite uma
aposentadoria tranquila, entdo devemos trabalhar com prevencao, terapias alternativas
e reabilitadoras por completo, que amparem a nossa populacdo em termos de saude
e bem-estar.

A atencéo integral a saude faz referéncia a promog¢ao, protecéo e recuperagéo
da saude em todos os trés niveis de atencédo, levando em conta o contexto social e
a individualidade, ndo generalizando a abordagem do paciente, o que com certeza
e comprovadamente leva ao insucesso das terapias. Assim sendo, a formacgao
profissional deve ser diferenciada, professores devem estar atentos a ensinar o aluno
a pensar sobre a patologia em cada individuo, porque cada paciente apresenta a
doenca de uma forma, os niveis de dor diferem de pessoa para pessoa, bem como a
resposta ao tratamento.

O sucesso para uma populacdo saudavel € o conhecimento tanto da propria
populacéo como dos profissionais que a orientam e tratam. O Brasil ainda tem um longo
caminho a atencao primaria de saude que € a prevencéo. Ensinar os profissionais a
avaliarem e tratarem o paciente individualmente, sem protocolos predefinidos.

O cancer, uma patologia crescente e desafiadora, mundialmente, pode provocar
alteracdes funcionais, como diminuicao da amplitude de movimento ativo e passivo,
diminuicdo de forca muscular, limitacdo de mobilidade funcional, com isso surge a
necessidade de inserir os cuidados paliativos aos pacientes e familiares, para isto o
profissional fisioterapeuta deve sempre se atualizar sobre este tema.

A prematuridade também é um grande desafio para saude publica, ele é um
grande fator de risco para disturbios do desenvolvimento motor. Somado a equipe
multidisciplinar o fisioterapeuta atua afim de contribuir para redu¢ao da mortalidade e
morbidades advindas deste episodio.

A faixa etaria trabalhadora apresenta alta indice de disturbios osteomusculares
relacionados ao trabalho. Ha uma complexidade em se diagnosticar a doenga laboral e
determinar a conexao causal entre a doenca e o trabalho. Comprometendo o individuo,
que nao recebe o tratamento adequado para assim voltar a exercer sua atividade
laboral, prejudicando assim a previdéncia social. Estudos e atualizagbes nesta area
nos ajudam a melhorar nestes aspectos.

A dor, seja de qualquer origem, leva a frustacdo do paciente, diminuindo sua
produtividade de uma forma geral, para isto, lendo os artigos deste compilado tenha



em mente sempre a atualizac&o, o pensamento critico, sobre os temas e sobre como
vocé trabalha este paciente. Como vocé o vé? Como vocé deve trata-lo? Qual seu
empenho nisso? Pense e ATUALIZE-SE sempre.

Aproveite e Leitura!

Anelice Calixto Ruh
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CAPITULO 15

INTERVENCAO FISIOTERAPEUTICA NO
TRATAMENTO DO CANCER DE PULMAO

Loyse Gurgel dos Santos
Faculdade Mauricio de Nassau, Fortaleza-Ce.
Curso de Fisioterapia

Deisiane Lima dos Santos
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RESUMO: Dentre as diversas neoplasias
malignas destaca-se o cancer (CA) de pulmao,
sendo esse considerado um dos tumores mais
incidentes e prevalentes que possui altos
indices de mortalidade tanto na populacao
mundial como no Brasil. O objetivo deste
estudo foi analisar a intervencao da fisioterapia
no tratamento do cancer de pulméo. Para tanto
foi realizado uma revisao integrativa utilizando-
se as bases de dados: PUBMED, PEDRO,
LILACS e SCIELO. Os critérios de inclusao
foram artigos publicados em portugués, inglés
e espanhol no periodo de 2007 a 2017, texto
com disponibilidade na sua versdo integral,
gue abordassem a intervencao fisioterapica no
paciente com cancer de pulmao sendo excluidos
artigos que abordassem outras neoplasias e
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estudos que nédo mostrassem o tratamento
fisioterapico. Tanto a fisioterapia respiratoria
como o exercicio fisico tém se mostrado eficaz
na melhora da fun¢ao pulmonar, aptidao fisica
e impactam positivamente na qualidade de
vida de pacientes diagnosticados co CA de
pulm&o. A neoplasia pulmonar esta associada a
grandes dificuldades fisicas, causando angustia
devido os sintomas presentes, fato esse que
influenciara diretamente nas atividades de
vida diaria. Diante do exposto, a reabilitacdo
busca manter a capacidade do exercicio
pds-operatorio aumentando a capacidade
respiratéria e diminuindo a fadiga contribuindo
dessa forma, com o estado psicologico e na
qualidade de vida desses pacientes. De acordo
com os achados do presente estudo é possivel
afirmar que os programas de reabilitacao
pulmonar e exercicios fisicos podem atuar
de forma positiva na capacidade funcional e
qualidade de vida dos individuos em tratamento
do céncer de pulmé&o.
PALAVRAS-CHAVE: Neoplasia
fisioterapia e tratamento.

pulmonar,

PHYSIOTHERAPEUTIC INTERVENTION IN
THE TREATMENT OF LUNG CANCER

ABSTRACT: Among the various malignancies,
lung cancer (CA) stands out, being considered
one of the most incident and prevalent tumors
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that has high mortality rates both in the world population and in Brazil. The objective
of this study was to analyze the intervention of physiotherapy in the treatment of lung
cancer. For that, an integrative review was performed using the databases PUBMED,
PEDRQO, LILACS and SCIELO. Inclusion criteria were articles published in Portuguese,
English and Spanish from 2007 to 2017, text with availability in its full version, that
addressed the physiotherapeutic intervention in the patient with lung cancer, excluding
articles that addressed other neoplasms and studies that did not physical therapy. Both
respiratory physiotherapy and physical exercise have been shown to be effective in
improving pulmonary function, physical fitness and positively impact the quality of life
of patients diagnosed with Lung CA. Pulmonary neoplasia is associated with great
physical difficulties, causing distress due to the present symptoms, a fact that will
directly influence the activities of daily living. In view of the above, rehabilitation seeks
to maintain the capacity of the postoperative exercise by increasing respiratory capacity
and reducing fatigue, thus contributing to the psychological state and quality of life of
these patients. According to the findings of the present study it is possible to affirm
that pulmonary rehabilitation programs and physical exercises can positively affect the
functional capacity and quality of life of individuals undergoing lung cancer treatment.

KEYWORDS: Pulmonary neoplasia, Physiotherapy and Treatment.

11 INTRODUCAO

Os fatores que influenciaram o Brasil na década de 1950 decorrentes da
urbanizacao e modernizagdo mudou a qualidade de acesso aos servigos, a qualidade de
vida e estilo de vida, bem como a educacao (BARBOSAIS et al., 2016; DHILLON PK et
al.,2011). Como consequéncia disto o Brasil sofreu grandes mudancas epidemiologicas
e demograficas, o que acarretou em uma mudanca de perfil demografico. Nas ultimas
décadas as doencas transmissiveis (DT), predominantes em maiores proporcoes
em paises desenvolvidos, foram e estdo sendo substituidas pelas doencas cronicas
nao transmissiveis (DCNT) (MARRERO SL et al., 2012; AGUIAR JR PN et al., 2016;
HUMAN DEVELOPMENT NETWORK, 2018).

Segundo dados do Ministério da Saude o Cancer (CA) é a segunda DCNT em
prevaléncia ficando atras, apenas, das doencas cardiovasculares, com risco estimado
de 18,16 casos novos a cada 100 mil homens (WHO, 2012).

O Céncer se tornou um problema de saude publica em 2012, segundo a
Organizacao Mundial da Saude (OMS), quando ocupou o primeiro lugar no processo
de morbimortalidade entre homens e o segundo lugar em mulheres, apresentando
uma perspectiva de 1,4 milhdes de mortes por ano (AMERICAN CANCER SOCIETY,
2015, (WHO, 2012). O CA de pulmao € um tumor maligno de caracteristica primitiva
e natureza epitelial, sendo comum do trato respiratério inferior, diagnosticado em
fumantes, apresentando maior incidéncia em homens maiores de 50 anos de idade,
com sintomas toracicos e/ou manifestacbes hemodinamicas (DA SILVA et al., 2012;
GIACOMELLI IP et al., 2017; INCA, 2011 ).
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Estimativas do Instituto Nacional do Céncer (INCA) para o Brasil estimam-se
18.740 casos novos de cancer de pulmao entre homens e de 12.530 nas mulheres para
cada ano do biénio 2018-2019. Sem considerar os tumores de pele ndao melanoma,
o céancer de pulmao em homens é o terceiro mais frequente na Regido Nordeste
(10,37/100 mil) (INCA, 2017).

O GLOBOCAN (GCO), plataforma interativa com estatisticas globais de cancer,
afirma que o cancer de pulmao apresenta uma incidéncia de 82,5% de novos casos
para pessoas do sexo masculino, ocupando o primeiro lugar no ranking, e atingindo
38% de pessoas do sexo feminino. O processo de mortalidade, para ambos 0s sexos,
€ de 48,9% em 2018, atingindo 70,9% dos homens. Dados recentemente publicados
pelo GCO mostra que no ano de 2040 exista 29,5 milhdes de novos casos mundiais
para cancer, o que em 2018 esse numero se resultou a 18,1 milhdes de pessoas
(GLOBOCAN).

Em uma vis&o geral, o cancer de pulméo é classificado em dois grupos: os
carcinomas de células pequenas (oat-cell carcinomas) e os carcinomas de células
nao pequenas (non oat-cell carcinomas) (INCA, 2017).

O carcinoma brénquico € uma doencga irremediavelmente fatal quando néo
tratada. O Obito ocorre dentro de dois anos, a partir das primeiras queixas clinicas, em
97% dos pacientes que nao receberam tratamento cirargico (MELO et al., 2013).

O tabagismo € a principal causa de cancer de pulméo, sendo responsavel por,
aproximadamente, sete milhdes de mortes anuais no mundo, incluindo o cancer
(AMERICAN CANCER SOCIETY, 2015; CANADIAN CANCER STATISTICS, 2015).

O CA pulmonar €, assintomatico quando o nédulo mede menos do que 1 cm de
didmetro e ndo tendo decorridos seis sétimos do periodo de sua evolugéo no paciente.
Por nao existir rastreamento eficaz para esse tipo de cancer, na maioria das vezes,
o diagnostico é tardio, quando a doenca ja se encontra em fases avangadas, o que
impede o tratamento curativo. Apenas 20% dos casos sao diagnosticados em fases
iniciais (DA SILVA et al., 2012; NOVAES et al., 2012; INCA, 2017).

O paciente com cancer pulmonar estd mais propenso a progredir a uma
insuficiéncia respiratoria por congestdo das veias pulmonares, infeccoes ou por
alteracdes na ventilacdo-perfusdo secundaria a atelectasias. Acompanhada de
reducao do calibre das vias aéreas, devida a compressao intrinseca ou extrinseca,
contribui para que 0 mesmo apresente problemas nas trocas gasosas e gradiente
alveolar. As manifestacdes clinicas do céncer pulmonar estdo relacionadas com o
crescimento local do tumor, presenca de metastases intratoracicas e/ou a disténcia e
as sindromes paraneoplasicas. E podem ocasionar tosse, dispneia e sibilos. A tosse é
o sintoma mais frequente relacionado ao cancer pulmonar, existente em até 75% dos
casos associada com a insuficiéncia respiratoria. A insuficiéncia respiratoria se mostra
como causa limitante do paciente na realizacao de suas atividades de vida diarias,
contribuindo assim para o agravamento das complicacées nos pacientes oncolégicos
(FONSECA et al, 2016). O tratamento depende do historico do paciente, de sua idade,
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de seu estado geral, do estagio e tipo de tumor. A cirurgia, radioterapia e quimioterapia
sao os métodos basicos para tratar o cancer de pulmao. Esses tratamentos podem ser
utilizados separadamente ou, muitas vezes, combinados entre si (MELO et al, 2013), o
tratamento é considerado uma intervencao de alta complexidade, tendo em vista que
os efeitos deletérios as células saudaveis e seus conseqlentes parefeitos somam-
se as caracteristicas da populagdo mais acometida. Entre as diversas estratégias
que englobam o tratamento oncoldgico, tem-se evidenciado na literatura os efeitos
positivos da atividade fisica na qualidade de vida desses pacientes (DE BACKER et
al, 2007).

O objetivo deste estudo foi analisar a intervencao da fisioterapia no tratamento
do cancer de pulmao

2| METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do presente estudo realizamos uma reviséo integrativa,
utilizando as bases de dados: PUBMED, PEDRO, LILACS e SCIELO, publicados em
portugués, inglés e espanhol, no periodo de 2007 a 2017.

Os critérios de inclusao: texto com disponibilidade na sua verséo integral, que
abordassem a intervencao fisioterapica no paciente com cancer de pulméo sendo
excluidos artigos que n&o obedeceram aos critérios supracitados.

Utilizou- se como descritores as seguintes palavras: neoplasia de pulméo,
fisioterapia e tratamento oncoldgico.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base no levantamento de dados foram selecionados os artigos que
abordaram arespeito dos efeitos da intervencao fisioterapéutica no pré e pés-operatério
de resseccao pulmonar, como o tratamento mais efetivo para neoplasia de pulméo. De
acordo com os estudos foi possivel observar que tanto a fisioterapia respiratdéria como
o exercicio fisico tem se mostrado eficaz na melhora da funcdo pulmonar, aptidao
fisica e impactam positivamente na qualidade de vida de pacientes com neoplasia
pulmonar.

Dentre as diversas neoplasias malignas destaca-se o cancer (CA) de pulmdo,
sendo esse considerado um dos tumores mais incidentes e prevalentes, que possui
altos indices de mortalidade tanto na populacédo mundial como no Brasil (SEIXAS RJ
et al, 2012). A neoplasia pulmonar esta associada a uma carga excessiva de grandes
dificuldades fisicas causando angustia diante dos sintomas e impactando diretamente
nas atividades diarias desses pacientes. Alguns dos sintomas tipicos da doenca incluem
dispneia, fadiga, diminuicao da capacidade fisica, perda de peso, tosse, dor e insbnia.
Sintomas esses que influenciam diretamente na qualidade de vida dos pacientes e
resultam em grande sofrimento (GRANGER CL, 2016; ANDERSEN AH et al., 2011).
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De acordo com a literatura a resseccédo cirargica do tumor fornece o melhor
potencial chance de cura. Para as pessoas aptas arealizar a cirurgia, os tipos de cirurgia
indicada incluem pneumonectomia, lobectomia ou resseccéao sub-lobar (GRANGER
CL, 2016; TC LI et al.,2017). Embora ainda néo estejam definidas as evidéncias que
apoiam a avaliacao funcional de rotina pré-cirurgica, avaliar a capacidade funcional
antes da cirurgia é de fundamental importancia para a condug¢ao do tratamento desses
pacientes, tanto para razdes prognosticas como terapéuticas. Assim, o papel da
reabilitacdo visa manter a capacidade do exercicio no pds-operatorio, melhorando a
funcao respiratoria, reduzindo a fadiga e contribuindo tanto no estado psicoloégico como
na qualidade de vida relacionada a saude. Durante avaliacéo pré-operatoria € possivel
identificar o aumento do risco de complicacbes pré-operatorias bem como avaliar a
incapacidade a longo prazo de pacientes com CA de pulmao submetidos a cirurgia
(TC LI et al.,2017). Dentro dos programas de reabilitacdo pulmonar o treinamento de
resisténcia € bem mais frequente, e pouca atencdo se da ao treinamento de forca
com isso, 0s pacientes aptos a realizar o treinamento séo geralmente aconselhados a
treinar com cargas de esfor¢co bem abaixo do que as diretrizes padréo de forga sugere
para o treinamento (DE BACKER IC et al., 2007).

ANDERSENAH etal., (2011) em seu estudo elaborou um protocolo de reabilitacéo
afim de observar se ha melhora da aptidao fisica e qualidade de vida dos pacientes
avaliados. Para isso durante ou apo0s o tratamento foram realizados 7 semanas de
exercicios ventilatorios, caminhadas a 85%, VO2 max. estimado no teste incremental,
atividades indutoras de dispneia e técnicas de controle respiratorio. Para avaliacéo
foram feitos teste de caminhada shuttle incremental e de resisténcia, e medicdo da
funcao pulmonar e qualidade de vida auto referida. Como resultado foram observadas
que dos 17 pacientes que completaram a intervengao 12 destes apresentaram melhora
no teste de caminhada shuttle incremental e 15 obtiveram melhora da resisténcia,
concluindo que em pacientes com neoplasia pulmonar a aptiddo fisica apresenta
melhoras significativas ap0s o programa de interveng¢do, porem nao foram observada
mudanca da func&o pulmonar nem melhoria na qualidade de vida.

PEHILIVAN E et al., (2011) em seu estudo avaliou os efeitos da fisioterapia
intensiva pré-operatério de curta duracdo. Para o estudo foram selecionados 70
pacientes com cancer de pulmao células ndo pequenas (CPNPC) aptos a realizar
tratamento cirargico, divididos em dois grupos: controle e de estudo. A fisioterapia
intensiva foi realizada no grupo de estudo antes da cirurgia, apdés o procedimento
ambos 0s grupos receberam fisioterapia como rotina do servi¢o. Para avaliagéo foram
coletados os dados de fungcdo pulmonar, trocas gasosas, capacidade de difuséo e
distribuicdo ventilagdo/perfuséo. De acordo com os resultados o teste de fungéo
pulmonar ndo apresentou diferenca entre os dois grupos, em relagcdo a saturacéo
de oxigénio no sangue periférico houve um aumento no grupo de estudo, quando
observada o tempo de internacdo houve uma redugado significativa no grupo de
estudo assim como na distribuicao da ventilacao/perfusdo. Concluindo que fisioterapia
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intensiva tem mostrado resultado positivo no aumento da saturacéo de oxigénio, na
reducao da permanéncia hospitalar e na alteracédo da distribui¢cao ventilagéo / perfuséo.
Impactando positivamente na capacidade de exercicio dos pacientes.

Em um estudo realizado com 47 pacientes diagnosticados com CPNPC (GLATTKI
GP etal., 2012), buscou averiguar a utilidade de um programa de reabilitacao pulmonar
apos o final do tratamento do céncer na funcéo pulmonar e capacidade de exercicio
destes pacientes. Para a avaliagcao foram analisados os testes de fungdo pulmonar,
gasometria arterial, teste de caminhada de 6 minutos e gravidade da dispnéia antes
e depois da reabilitacdo pulmonar. Ap6s a conclusdo da intervencao os resultados
obtidos formam: um aumento significativo do volume expiratério forcado no primeiro
segundo bem como aumento da capacidade vital forcada e da distancia do teste de
caminhada de 6 minutos. Houve também uma melhora expressiva na gravidade da
dispneia. De acordo com os dados obtidos foi possivel observar que a melhora na
funcéo pulmonar e na capacidade de exercicio se apresentou semelhante entre os
pacientes com e sem patologias associadas como a DPOC e entre os pacientes que
foram ou nédo submetidos a cirurgia toracica. Concluindo que pacientes aptos a se
submeter a programas de reabilitacdo apos o tratamento do CA, podem se beneficiar
com a melhora da capacidade de exercicio e fungao pulmonar independente de outras
patologias e do tratamento cirtrgico de CA de pulmao.

Em um estudo piloto realizado por QUIST M et al., (2012) procurou-se avaliar a
seguranca e viabilidade de um programa de intervencéo composto por exercicio fisico
e de relaxamento em pacientes com cancer inoperavel submetidos ao tratamento
de quimioterapia. Para a composi¢cao do estudo foi utilizado um teste de exercicio
incremental que avaliou o0 pico de consumo de oxigénio, teste de repeticdo maxima
para medir a forca muscular e a escala de avaliagdo funcional da terapia do cancer
para avaliar a qualidade de vida. Ao final do estudo foi observado melhora tanto no pico
de consumo de oxigénio como no teste de caminhada de 6 minutos, houve aumento
da forca muscular e uma significativa melhora no bem estar emocional dos pacientes
avaliados. Com o estudo foi possivel observar que o treinamento fisico contribuiu para
melhora tanto de indices fisioldgicos como na qualidade de vida destes doentes sendo
o treinamento seguro para pacientes com neoplasia pulmonar em estagio avancado.

Ainda com base na avaliagao de forca muscular e qualidade de vida ARBANE G
et al., (2011) realizou um estudo onde buscou observar o impacto do exercicio e do
treinamento de for¢a na qualidade de vida, tolerancia ao exercicio e forca muscular em
pacientes apds a realizacéo de resseccéo pulmonar. O presente estudo foi composto
pelo grupo controle que realizou tratamento usual (ligagdes telefébnicas semanais) e
0 grupo de intervencao que recebeu tratamento domiciliar duas vezes ao dia mais os
cuidados habituais (ligacdes telefénicas semanais). Durante a avaliagcéo foi realizado
o teste de caminhada de 6 minutos no pré-operatério, cinco dias apés da cirurgia e
doze semanas apoés a cirurgia. Apos a analise dos dados foi observada que houve
uma diminuicdo na distancia percorrida na avaliacdo do quinto PO em relacédo a
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avaliacao pré-operatdrio, mostrando que houve perda funcional nos primeiros dias de
pds-operatorio, apds 12 semanas foi observado o retorno dos niveis encontrados no
pré-operatorio. O treinamento de forca apds a cirurgia se mostrou efetivo impedindo
a perda de forca muscular (esse perda foi observado no grupo controle), porém em
relacdo ao teste de caminhada e qualidade de vida o treinamento n&do se mostrou
efetivo.

41 CONCLUSAO

e

De acordo com os achados do presente estudo € possivel afirmar que os
programas de reabilitacdo pulmonar e exercicios fisicos podem atuar de forma positiva
na capacidade funcional e qualidade de vida na maioria dos individuos em tratamento
do cancer de pulmao. Porém ainda ha necessidade de estudos que comprovem o real
beneficio dos exercicios para a implantacdo de um programa seguro na pratica clinica.
A diversidade de protocolos de exercicios existentes sem embasamento comprovado
e 0s escassos conhecimentos acerca dos mecanismos pelos quais o exercicio sao
capazes de promover esses beneficios precisam ser considerados. Com isso, novos
estudos com comprovacéo metodoldgica e maiores amostras precisam ser realizados,
na busca de uma melhor compreensao sobre os possiveis beneficios do exercicio
fisico diante do cancer pulmonar.
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