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APRESENTAÇÃO

A multifuncionalidade da fisioterapia pode ser evidenciada através das diversas 
áreas da saúde em que a profissão atua. Profissionais fisioterapeutas, antes 
conhecidos como atuantes apenas em áreas mais “básicas” como ortopedia e 
neurologia, hoje assumem os mais diferentes espaços nas diversas especialidades 
das áreas da saúde: fisioterapia dermatofuncional, fisioterapia hospitalar, fisioterapia 
em urgência e emergência, fisioterapia em gerontologia, fisioterapia em saúde da 
mulher, fisioterapia orofacial, fisioterapia ocular, fisioterapia vestibular, fisioterapia 
em oncologia e cuidados paliativos,  fisioterapia em saúde do trabalhador, fisioterapia 
respiratória, fisioterapia aquática, etc. Além das diversas áreas de atuação 
conquistadas, novos métodos e tecnologias vem sendo criados a fim de possibilitar 
uma atuação mais completa e eficaz no tratamento dos pacientes (correntes elétricas, 
técnicas manuais e instrumentais inovadoras, uso das tecnologias de informação e 
realidade virtual, etc). Outro ponto a se levar em consideração são as metodologias 
utilizadas no ensino e formação do profissional fisioterapeuta, que tem buscado 
melhorias para a formação e capacitação de tais profissionais.

Pensando em todas as possibilidades e atualizações que envolvem a 
multifuncionalidade da fisioterapia, a editora Atena lança o e-book “A Função 
Multiprofissional da Fisioterapia 2”, que traz 30 artigos capazes de fundamentar e 
evidenciar a atuação do fisioterapêutica nas suas diversas áreas de trabalho, desde 
a atuação clínica e hospitalar, ate sua atuação no ensino, pesquisa e docência.

Convido- te a conhecer as diversas possibilidades que envolvem essa profissão 
tão abrangente.

Aproveite a leitura!

Claudiane Ayres
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RESUMO: Introdução: Cuidados Paliativos 
e reabilitação compartilham propósitos em 
comum, ambas em modelo multidisciplinar para 
melhorar os níveis de atividade funcional e bem-
estar dos doentes. O fisioterapeuta na equipe 
possui métodos e aptidões úteis no tratamento, 
com a sua atuação através de recursos 
terapêuticos que visam minimizar os sintomas 
refratários do fim de vida, proporcionando 
autonomia funcional e consequentemente 
qualidade de morte aos pacientes oncológicos. 
Objetivo: O presente estudo teve como 
finalidade realizar uma revisão sistemática de 
literatura sobre o impacto da funcionalidade a 
qualidade de morte dos pacientes oncológicos. 
Metodologia: Refere-se de uma revisão 
sistemática de literatura, utilizando a metodologia 
PRISMA, com examinadores independentes 
que avaliaram a qualidade do estudo. Foram 
selecionados como critérios de inclusão artigos 
nos idiomas português, inglês e espanhol que 
mencionam devidamente o tema de qualidade 
de morte em pacientes oncológicos, utilizando 
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atividades funcionais de vida diária. Desta forma, os documentos que não se associam 
com o tema proposto foram excluídos da busca, Os artigos foram pesquisados nas 
bases de dados BVS, PUBMED, LILACS, PEDRO e SCIELO. Resultados: Para a 
elaboração do estudo, foram encontrados 115 artigos no total, onde apenas 8 artigos 
foram utilizados, pois os mesmos se referem a atividades funcionais na qualidade 
de morte em pacientes oncológicos. Considerações Finais: Diante dos resultados 
obtidos através da revisão sistemática de literatura, nota-se que os cuidados paliativos 
juntamente com uma equipe multidisciplinar geram uma melhora na qualidade de vida 
dos doentes com câncer. A intervenção fisioterapêutica tem um papel fundamental em 
promover recursos que sejam benéficos no desempenho funcional do paciente em 
finitude. 
PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias; Fisioterapia; Cuidados Paliativos. 

THE IMPACT OF FUNCTIONALITY IN THE QUALITY OF DEATH IN 
ONCOLOGICAL PATIENTS

ABSTRACT: Introduction: Palliative care and rehabilitation share common goals, 
both in a multidisciplinary model to improve levels of functional activity and patient well-
being. The physiotherapist in the team has methods and skills that are useful in the 
treatment, with their performance through therapeutic resources that aim to minimize 
refractory end-of-life symptoms, providing functional autonomy and consequently 
death to cancer patients. Objective: This study aimed to carry out a systematic review 
of the literature on the impact of functionality on the quality of death of cancer patients. 
Methodology: Refers to a systematic literature review, using the PRISMA methodology, 
with independent examiners who evaluated the quality of the study. We selected as 
inclusion criteria articles in the Portuguese, English and Spanish languages ​​that duly 
mention the quality of death in oncology patients, using functional activities of daily 
living. In this way, the documents that were not associated with the proposed theme 
were excluded from the search. The articles were searched in the databases VHL, 
PUBMED, LILACS, PEDRO and SCIELO. Results: For the study, 115 articles were 
found in total, where only 8 articles were used, since they refer to functional activities 
in the quality of death in cancer patients. Final Considerations: In view of the results 
obtained through the systematic review of the literature, it is noted that palliative care 
together with a multidisciplinary team generate an improvement in the quality of life of 
cancer patients. Physiotherapeutic intervention plays a fundamental role in promoting 
resources that are beneficial in the functional performance of the patient in finitude.
KEYWORDS: Neoplasms; Physiotherapy; Palliative care.

1 | 	INTRODUÇÃO

A fadiga referente ao câncer é um sintoma frequente em doentes oncológicos 
em estágio avançado que resulta em uma queda considerável na qualidade de 
vida do paciente (PYSZORA et al., 2017; KASVEN, SOUVERAIN e MIELE, 2010). 
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A incapacidade apresentada por fraqueza, dor, fadiga e dispneia geralmente é 
consequência pelo repouso no leito, complicações neurológicas e musculoesqueléticas 
do câncer ou do tratamento (SANTIAGO e PAYNE, 2001). O abundante número de 
pessoas portadoras de processos do câncer sem disponibilidade de cura faz com 
que a ação dos cuidados paliativos se torne de extrema relevância para a abordagem 
terapêutica em buscar o controle dos sinais e sintomas no meio biopsicossocial 
direcionado ao paciente (MARCUCCI, 2005).

Segundo a Organização Mundial da Saúde, define os cuidados paliativos como 
“assistência promovida por uma equipe multidisciplinar, que objetiva a melhora da 
qualidade de vida do paciente e seus familiares diante de uma doença que ameace a 
vida, por meio da prevenção e alívio do sofrimento, da identificação precoce, avaliação 
impecável e tratamento de dor e demais sintomas físicos, sociais, psicológicos 
espirituais” (KASVEN, SOUVERAIN e MIELE, 2010; MARCUCCI, 2005; MACKEY 
e SPARLING, 2000). Cuidados paliativos e reabilitação compartilham propósitos 
em comuns com ambas em um modelo multidisciplinar para melhorar os níveis de 
atividade funcional e bem-estar dos doentes (SANTIAGO e PAYNE, 2001; MACKEY 
e SPARLING, 2000). 

O fisioterapeuta na equipe possui métodos e aptidões úteis no tratamento, 
com a sua atuação através de recursos terapêuticos como técnicas analgésicas, 
cinesioterapia para minimizar complicações osteoarticulares, para melhor 
funcionamento respiratório, entre outros (MELO et al, 2013). O programa de 
fisioterapia visa incluir atividades ativas com desempenho importante no tratamento 
da fadiga causada pela ausência de reserva energética acarretada ao paciente, com 
métodos que permite que o doente aumente a sua atividade física e eleve o seu 
estado funcional com exercício de força com a função de impactar positivamente na 
força muscular, enquanto o treino resistido para manter a tolerância submáxima ao 
exercício (HENKE et al, 2014; GUILDE, OLDERVOLL e MARTIN, 2011).  

Existem poucos indícios de que a reabilitação possa influenciar no controle 
dos sintomas em pacientes terminais, porém, a vivência clínica recomenda a 
utilização dos princípios fundamentais da medicina de que reabilitar é susceptível de 
melhorar seus cuidados, cedendo oportunidade a todo o momento para a autonomia 
funcional do paciente (SANTIAGO e PAYNE, 2001; MARCUCCI, 2005). Portanto, 
com a intervenção da equipe, gerou aos doentes oncológicos uma maior rotina 
diária, motivação para atividades, senso de independência, bem-estar, expectativa 
e segurança em um ambiente positivo no final da vida (KASVEN, SOUVERAIN e 
MIELE, 2010).

Devido à escassez de estudos relacionados a este assunto, o presente estudo 
teve como finalidade realizar uma revisão sistemática de literatura sobre o impacto 
da funcionalidade a qualidade de morte dos pacientes oncológicos.
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2 | 	METODOLOGIA

Refere-se de uma revisão sistemática de literatura, realizada de acordo com 
o protocolo PRISMA (PreferredReportItems for SystematicaReviewsand Meta-
Analyses) com dois examinadores independentes que avaliaram a qualidade 
do estudo. Na primeira etapa foram realizadas buscas em cinco bases de dados 
eletrônicas: BVS, Pubmed, Lilacs, Pedro e Scielo. As buscas foram realizadas 
nas línguas inglesa, portuguesa e espanhola, sem filtro de data inicial e até 02 
de fevereiro de 2019. A estratégia de busca dada pela combinação das seguintes 
palavras-chaves, referentes ao assunto da pesquisa foram: “Neoplasias; Fisioterapia; 
Cuidados Paliativos”. 

Em seguida, realizou-se uma avaliação preliminar apenas dos títulos e resumos 
e foram excluídos previamente os artigos duplicados e que não correspondiam à 
pacientes oncológicos. Posteriormente na terceira etapa, os estudos selecionados 
foram lidos na íntegra e todos os que atenderam os critérios de inclusão foram 
incluídos nesta revisão sistemática. Desta forma, quaisquer documentos que não se 
associam com o tema proposto, e que não sejam da língua inglesa, portuguesa ou 
espanhola foram exclusos da busca (Figura 1).

Figura 1 – Desenho esquemático da metodologia aplicada
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3 | 	RESULTADOS

Para a elaboração do estudo, foram encontrados 115 artigos no total, onde 
apenas 8 artigos foram utilizados (Tabela 1), pois os mesmos se referem às atividades 
funcionais diárias na qualidade de morte em pacientes oncológicos

Estudo Data Autor(es) Objetivo Método Amostra Resultados

Phys io the rapy 
p r o g r a m m e 
reduces fatigue 
in patients 
with advanced 
cancer receiving 
palliative care: 
r a n d o m i z e d 
controlled Trial 
(PYSZORA et al, 
2017).

2017 Pyszora, A.; 
B u d z y ń s k i , 
J.; Wójcik, A.; 
Prokop, A.; 
Krajnik, M.

A fadiga relacionada 
ao câncer (FRC) é 
um sintoma comum 
e relevante em 
pacientes com câncer 
avançado que diminui 
significativamente sua 
qualidade de vida.  O 
objetivo deste estudo 
foi avaliar o efeito 
de um  programa 
de fisioterapia na ACR 
e outros sintomas 
em pacientes 
diagnosticados com 
câncer avançado.

Ensaio clínico 
randomizado 
controlado.

S e s s e n t a 
p a c i e n t e s 
diagnosticados 
com câncer 
a v a n ç a d o 
r e c e b e n d o 
c u i d a d o s 
paliativos foram 
randomizados 
em dois 
grupos: o grupo 
tratamento (n = 
30) e o grupo 
controle (n = 
30).

O  programa 
de  fisioterapia que 
incluiu exercícios 
ativos, liberação 
miofascial e técnicas 
de FNP, teve 
efeitos benéficos 
sobre a ACR e 
outros sintomas 
em pacientes com 
câncer avançado que 
receberam  cuidados 
paliativos.  Os 
resultados do 
estudo sugerem que 
a  fisioterapia  é um 
método seguro e 
eficaz de manejo da 
ACR.

Improving quality 
of life through 
rehabilitation in 
palliative care: 
Case report 
( K A S V E N , 
SOUVERAIN e 
MIELE, 2010). 

2010 K a s v e n -
G o n z a l e z , 
N.; Souverain, 
R.; Miele, S.

T e r a p e u t a s 
ocupacionais e 
fisioterapeutas podem 
ter um impacto 
significativo na 
qualidade de vida 
de pacientes com 
câncer em estado 
terminal. No cenário de 
cuidados intensivos, 
a reabilitação é 
f r e q u e n t e m e n t e 
negligenciada.  No 
entanto, os terapeutas 
ocupacionais e 
físicos trabalham com 
pacientes criticamente 
enfermos para criar 
metas realistas e 
significativas para 
melhorar o conforto, 
a mobilidade, as 
habilidades de 
socialização e a 
capacidade de 
cuidar de si mesmo, 
independentemente 
do estado da doença 
e da condição médica.

Relato de 
caso.

Relatório de 
uma jovem em 
i n t e r v e n ç õ e s 
de terapia 
o c u p a c i o n a l 
e fisioterapia 
d u r a n t e 
as ultimas 
semanas de 
vida.

P a c i e n t e s 
de  cuidados 
paliativos  podem se 
beneficiar de terapia 
ocupacional (TO) 
e fisioterapia (PT) 
intervenção.  Os 
especialistas em 
reabilitação são 
hábeis em trabalhar 
com pacientes 
para definir metas 
funcionais realistas 
e significativas. Mais 
estudos sobre 
tratamento de 
r e a b i l i t a ç ã o 
para melhorar a 
qualidade de vida 
entre pacientes 
em  cuidados 
paliativos  são 
necessários.
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Palliative care 
and rehabilitation 
(SANTIAGO e 
PAYNE, 2001).

2001 S a n t i a g o -
Palma, J.; 
Payne, R.

Reabilitação e 
cuidados paliativos 
emergiram como duas 
partes importantes 
da assistência 
médica abrangente 
para pacientes com 
doença avançada. 
Este artigo discute a 
relação entre os dois 
e o possível papel 
das intervenções 
de reabilitação no 
cuidado de pacientes 
terminais.

Ensaio clínico 
randomizado.

Há poucas evidências 
de que a reabilitação 
e intervenções 
podem afetar a 
função e o manejo 
dos sintomas em 
pacientes terminais. 
No entanto, 
a experiência 
clínica sugere 
que a aplicação 
dos princípios 
f u n d a m e n t a i s 
da medicina 
de reabilitação 
melhorem seus 
cuidados. 

O papel da 
f i s i o t e r a p i a 
nos cuidados 
paliativos a 
p a c i e n t e s 
com câncer 
( M A R C U C C I , 
2005).

2005 Marcucci, F.C. 
I.

Delinear a função 
do profissional 
f i s i o t e r a p e u t a 
nos Cuidados, 
realizando uma 
revisão abrangente 
da literatura atual, 
conjeturada de forma 
crítica.

Estudo de 
revisão de 
literatura.

Sites de 
o rgan izações 
ou instituições 
voltadas à 
pesquisa ou ao 
a t e n d i m e n t o 
de pacientes 
com câncer e 
disponíveis em 
instituições de 
ensino superior.

A fisioterapia possui 
um grande número 
de métodos de 
intervenções úteis no 
tratamento paliativo 
de pacientes com 
câncer.

Experiences of 
older women with 
cancer receiving 
hospice care: 
significance for 
physical therapy 
(MACKEY e 
S P A R L I N G , 
2000)

2000 Mackey, K. 
M.; Sparling, 
J. W.

Ganhar conhecimento 
que pode ser usado 
por fisioterapeutas 
para
mais eficazmente 
avaliar e tratar 
pessoas idosas com 
câncer que são
receber cuidados 
paliativos.

Estudo de 
caso,
Qualitativo.

Três mulheres 
idosas com 
câncer que 
e s t a v a m 
r e c e b e n d o 
c u i d a d o s 
paliativos.

Em
além de manter 
a função física, 
fisioterapeutas que 
participam de
aspectos não-físicos, 
assim como físicos 
do cuidado podem 
fomentar
coesão, ajudar 
a maximizar o 
significado da vida e 
apoiar estratégias de 
estabilização
de mulheres idosas 
com câncer que 
recebem cuidados 
paliativos.

A Percepção 
dos Pacientes 
P o r t a d o r e s 
de Neoplasia 
P u l m o n a r 
Avançada diante 
dos Cuidados 
Paliativos da 
F i s i o t e r a p i a 
(MELO et al, 
2013).

2013 De Melo, T. 
P. T.; Maia, 
E. J. O.; 
M a g a l h ã e s , 
C. B. A.; 
Nogueira, I. 
C.; Moranos, 
M. T. A. 
P.; Araújo; 
F. C. S.; 
Mont’Alverne, 
D. G. B.

Descrever a 
percepção dos 
pacientes portadores 
de neoplasia pulmonar 
avançada diante dos 
cuidados paliativos da 
fisioterapia, bem como 
o estado de saúde 
em que o paciente 
se encontra e a 
principal queixa clinica 
relacionada à doença.

E s t u d o 
D e s c r i t i v o ; 
Q u a l i t a t i v o ; 
Investigativo.

Dez pacientes 
com neoplasia 
p u l m o n a r 
a v a n ç a d a , 
com funções 
neurocognitivas 
preservadas e 
que realizavam 
t r a t a m e n t o 
fisioterápico por 
no mínimo uma 
semana.

A importância do 
papel da fisioterapia 
mostrou ser de 
grande valor, a partir 
das percepções 
dos pacientes, 
sua atuação 
contribuiu de uma 
forma substancial 
no tratamento 
assistencial desses 
pacientes com câncer 
pulmonar tornando-
se motivadora.
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Strength and 
e n d u r a n c e 
training in the 
treatment of lung 
cancer patients in 
stages IIIA/IIIB/IV 
(HENKE et al).

2014 Henke, C. 
C.; Cabri, J., 
Fricke, G.; 
Pankow, W.; 
Kandilakis, L.; 
Feyer, P. C.; 
De Wit, M.

Analisar os efeitos de
um treinamento de 
força e resistência 
e s p e c i a l m e n t e 
projetado a
independência e 
qualidade de vida em 
pacientes com câncer
estágios IIIA / IIIB / IV 
durante quimioterapia 
paliativa.

E s t u d o 
c o n t r o l a d o 
randomizado.

46 pacientes 
f o r a m 
randomizados 
em dois grupos 
que receberam 
f i s i o t e r a p i a 
convenc iona l 
ou treinamento 
fisioterapêutico 
especial.

Pacientes com 
câncer de pulmão
deve receber uma 
maior intervenção 
de atividade física 
durante
q u i m i o t e r a p i a 
paliativa.

P a l l i a t i v e 
cancer patients 
experience of 
physical activity 
( G U L D E , 
OLDERVOLL e 
MARTIN, 2011).

2011 G u l d e , 
I.;    Oldervoll, 
L. M.;  Martin, 
C.

Explorar como 
pacientes com câncer 
paliativo reagem à 
atividade física.

Estudo piloto,
Qualitativo.

Onze pacientes 
com câncer 
paliativo com 
mais de 18 anos 
com diferentes 
d i a g n ó s t i c o s 
e níveis de 
status de 
desempenho da 
Escala Oriental 
do Grupo de 
O n c o l o g i a 
C o o p e r a t i v a 
entre 1 e 3.

Para pacientes 
com função física 
reduzida, PA
ajuda a trazer 
estrutura para a vida 
cotidiana e oferece
um sentimento de 
esperança para o 
futuro. 

Tabela 1 – Artigos acerca da funcionalidade em pacientes oncológicos encontrados no período 
de janeiro de 2019 a fevereiro de 2019

4 | 	DISCUSSÃO

A fadiga é um sintoma recorrente em pacientes oncológicos, que se encontram 
em cuidados paliativos, este sintoma diminui consideravelmente a qualidade de 
vida dos mesmos, além disso, sintomas como a dispneia e dor oncológica também 
são frequentes, o somatório destes sintomas diminui drasticamente a autonomia 
funcional dos mesmos, que por vezes experimentam a incapacidade do autocuidado, 
sendo essa uma das principais queixas. O fisioterapeuta inserido no Setor Paliativo 
visa promover melhora da qualidade de vida, alivio dos sintomas como a dispneia, 
dor, fraqueza muscular, e autonomia funcional, almejando este último objetivo, o 
profissional deve utilizar ferramentas tais como: Inventário Breve de Fadiga (BFI), 
Edmonton Sympto Escala de Avaliação (ESAS) que quantificam e qualificam tal 
sintoma (PYSZORA et al, 2017). 

Segundo Nicole Kaven et al, no cenário paliativo a reabilitação por inúmeras 
vezes é esquecida, tal fato se deve pela visão da incapacidade de cura, portanto 
o autor afirma que o profissional Fisioterapeuta deve definir metas realistas e 
significativas de forma a contribuir com a autonomia funcional, autocuidado, algumas 
técnicas como a facilitação neuromuscular proprioceptiva, a mobilização ativa e as 
técnicas de conservação de energia são grandes aliados para o alcance das metas 
estabelecidas (PYSZORA et al, 2017; KASVEN, SOUVERAIN e MIELE, 2010). 
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De acordo com Juan Santiago, existem poucos estudos que demonstram que 
a reabilitação aplicada em pacientes em tratamento paliativo promova melhora dos 
sintomas, porém em experiências clínicas já realizadas, os princípios fundamentais 
da fisioterapia quando aplicados diminuem significativamente os sintomas 
mencionados, aumentando a independência dos pacientes e diminuindo a sobrecarga 
dos cuidadores (SANTIAGO e PAYNE, 2001). 

Mackey e Sparling em estudo realizado com pacientes idosos portadores de 
câncer, identificaram que quatro temas foram recorrentes em entrevistas realizadas, 
foram eles, relações sociais, espiritualidade, visão de mortalidade e atividade física. 
Esse resultado corrobora a importância dos cuidados paliativos para pacientes que 
se encontram nessas condições, abrangendo esses e outros temas que possam vir 
a acrescentar positivamente na vida dos pacientes (MACKEY e SPARLING, 2000).

Melo et al (2013) constataram que pacientes portadores de neoplasia pulmonar 
avançada, em meio a cuidados paliativos apresentaram três resultados distintos, por 
meio de questionário realizado, foram citados a tristeza e sofrimento resultantes da 
doença em si, limitações e incapacidades físicas rotineiras e o papel do profissional 
de fisioterapia frente aos cuidados paliativos. Esses dados obtidos pelos autores 
norteiam para a necessidade e demanda desses pacientes, seja de atenção, técnicas 
realistas e adequadas ou até mesmo a humanização dos profissionais.

Henke et al (2014) em ensaio clínico realizado, fez testes sobre os efeitos de 
treinamento de força e resistência, visando a independência de pacientes que se 
encontravam em cuidados paliativos, com diferentes estágios de câncer. Com base 
nas metodologias utilizadas pelos autores, concluiu-se que pacientes com câncer de 
pulmão necessitam de grande atenção para atividades físicas durante o atendimento 
paliativo, atestando as necessidades especiais desses pacientes nesse estágio de 
cuidado.

5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Diante dos resultados obtidos através da revisão sistemática de literatura, nota-se 
que os cuidados paliativos realizados pela equipe multidisciplinar geram uma melhora 
na qualidade de morte dos pacientes oncológicos.  A intervenção fisioterapêutica tem 
um papel fundamental em promover recursos que sejam benéficos no desempenho 
funcional do paciente em finitude, observando a necessidade de novos estudos com 
a temática proposta.
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