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APRESENTACAO

A multifuncionalidade da fisioterapia pode ser evidenciada através das diversas
areas da saude em que a profissdo atua. Profissionais fisioterapeutas, antes
conhecidos como atuantes apenas em areas mais “basicas” como ortopedia e
neurologia, hoje assumem os mais diferentes espacgos nas diversas especialidades
das areas da saude: fisioterapia dermatofuncional, fisioterapia hospitalar, fisioterapia
em urgéncia e emergéncia, fisioterapia em gerontologia, fisioterapia em saude da
mulher, fisioterapia orofacial, fisioterapia ocular, fisioterapia vestibular, fisioterapia
em oncologia e cuidados paliativos, fisioterapia em saude do trabalhador, fisioterapia
respiratoria, fisioterapia aquatica, etc. Além das diversas éareas de atuacao
conquistadas, novos métodos e tecnologias vem sendo criados a fim de possibilitar
uma atuacao mais completa e eficaz no tratamento dos pacientes (correntes elétricas,
técnicas manuais e instrumentais inovadoras, uso das tecnologias de informacéo e
realidade virtual, etc). Outro ponto a se levar em consideragédo s&o as metodologias
utilizadas no ensino e formacao do profissional fisioterapeuta, que tem buscado
melhorias para a formacao e capacitacao de tais profissionais.

Pensando em todas as possibilidades e atualizacbes que envolvem a
multifuncionalidade da fisioterapia, a editora Atena lanca o e-book “A Funcao
Multiprofissional da Fisioterapia 2”, que traz 30 artigos capazes de fundamentar e
evidenciar a atuacao do fisioterapéutica nas suas diversas areas de trabalho, desde
a atuacao clinica e hospitalar, ate sua atuacéo no ensino, pesquisa e docéncia.

Convido- te a conhecer as diversas possibilidades que envolvem essa profissao

tdo abrangente.
Aproveite a leitura!

Claudiane Ayres
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RESUMO: Introducao: Cuidados Paliativos
e reabilitacdo compartiham propositos em
comum, ambas em modelo multidisciplinar para
melhorar os niveis de atividade funcional e bem-
estar dos doentes. O fisioterapeuta na equipe
possui métodos e aptiddes uteis no tratamento,
com a sua atuacdo através de recursos
terapéuticos que visam minimizar os sintomas
refratarios do fim de vida, proporcionando
autonomia funcional e consequentemente
qualidade de morte aos pacientes oncoldgicos.
Objetivo: O presente estudo teve como
finalidade realizar uma revisao sistematica de
literatura sobre o impacto da funcionalidade a
qualidade de morte dos pacientes oncologicos.
Metodologia: Refere-se de uma reviséo
sistematicadeliteratura, utilizando ametodologia
PRISMA, com examinadores independentes
que avaliaram a qualidade do estudo. Foram
selecionados como critérios de inclusao artigos
nos idiomas portugués, inglés e espanhol que
mencionam devidamente o tema de qualidade
de morte em pacientes oncologicos, utilizando
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atividades funcionais de vida diaria. Desta forma, os documentos que ndo se associam
com o tema proposto foram excluidos da busca, Os artigos foram pesquisados nas
bases de dados BVS, PUBMED, LILACS, PEDRO e SCIELO. Resultados: Para a
elaboracéo 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 oncoldgicos. Consideracoes Finais: Diante dos resultados
obtidos através da revisao sistematica de literatura, nota-se que os cuidados paliativos
juntamente com uma equipe multidisciplinar geram uma melhora na qualidade de vida
dos doentes com céncer. A intervencéo fisioterapéutica 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.

11 INTRODUCAO

A fadiga referente ao cancer € um sintoma frequente em doentes oncologicos
em estagio avancado que resulta em uma queda consideravel 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
consequénciapelorepousonoleito,complicacbesneurolégicas e musculoesqueléticas
do cancer ou do tratamento (SANTIAGO e PAYNE, 2001). O abundante niumero de
pessoas portadoras de processos do cancer sem disponibilidade de cura faz com
que a acao dos cuidados paliativos se torne de extrema relevancia para a abordagem
terapéutica em buscar o controle dos sinais e sintomas no meio biopsicossocial
direcionado ao paciente (MARCUCCI, 2005).

Segundo a Organizacao Mundial da Saude, define os cuidados paliativos como
“assisténcia promovida por uma equipe multidisciplinar, que objetiva a melhora da
qualidade de vida do paciente e seus familiares diante de uma doencga que ameace a
vida, por meio da prevenc¢ao e alivio do sofrimento, da identificagao precoce, avaliacao
impecavel e tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais, psicolégicos
espirituais” (KASVEN, SOUVERAIN e MIELE, 2010; MARCUCCI, 2005; MACKEY
e SPARLING, 2000). Cuidados paliativos e reabilitacdo compartilham propositos
em comuns com ambas em um modelo multidisciplinar para melhorar os niveis de
atividade funcional e bem-estar dos doentes (SANTIAGO e PAYNE, 2001; MACKEY
e SPARLING, 2000).

O fisioterapeuta na equipe possui métodos e aptiddes uteis no tratamento,
com a sua atuacdo através de recursos terapéuticos como técnicas analgésicas,
cinesioterapia para minimizar complicagcbes osteoarticulares, para melhor
funcionamento respiratorio, entre outros (MELO et al, 2013). O programa de
fisioterapia visa incluir atividades ativas com desempenho importante no tratamento
da fadiga causada pela auséncia de reserva energética acarretada ao paciente, com
métodos que permite que o doente aumente a sua atividade fisica e eleve o seu
estado funcional com exercicio de forgca com a fungdo de impactar positivamente na
forca muscular, enquanto o treino resistido para manter a toleréncia submaxima ao
exercicio (HENKE et al, 2014; GUILDE, OLDERVOLL e MARTIN, 2011).

Existem poucos indicios de que a reabilitacdo possa influenciar no controle
dos sintomas em pacientes terminais, porém, a vivéncia clinica recomenda a
utilizac&o dos principios fundamentais da medicina de que reabilitar é susceptivel de
melhorar seus cuidados, cedendo oportunidade a todo 0 momento para a autonomia
funcional do paciente (SANTIAGO e PAYNE, 2001; MARCUCCI, 2005). Portanto,
com a intervencao da equipe, gerou aos doentes oncolégicos uma maior rotina
diaria, motivacao para atividades, senso de independéncia, bem-estar, expectativa
e seguranca em um ambiente positivo no final da vida (KASVEN, SOUVERAIN e
MIELE, 2010).

Devido a escassez de estudos relacionados a este assunto, o presente estudo
teve como finalidade realizar uma revisao sistematica de literatura sobre o impacto

da funcionalidade a qualidade de morte dos pacientes oncoldgicos.
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2| METODOLOGIA

Refere-se de uma revisao sistematica de literatura, realizada de acordo com
o protocolo PRISMA (PreferredReportltems 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
eletrbnicas: BVS, Pubmed, Lilacs, Pedro e Scielo. As buscas foram realizadas
nas linguas inglesa, portuguesa e espanhola, sem filtro de data inicial e até 02
de fevereiro de 2019. A estratégia de busca dada pela combinac&o das seguintes
palavras-chaves, referentes ao assunto da pesquisa foram: “Neoplasias; Fisioterapia;
Cuidados Paliativos”.

Em seguida, realizou-se uma avaliac&o preliminar apenas dos titulos e resumos
e foram excluidos previamente os artigos duplicados e que néo correspondiam a
pacientes oncologicos. Posteriormente na terceira etapa, os estudos selecionados
foram lidos na integra e todos os que atenderam os critérios de inclusdo foram
incluidos nesta revisao sistematica. Desta forma, quaisquer documentos que nao se
associam com o tema proposto, e que nédo sejam da lingua inglesa, portuguesa ou
espanhola foram exclusos da busca (Figura 1).

Regictros sdentuficados através de
pesquisas de banco de dados
LILACS=2
PEDRO=10
SCIELCm=]
PUBMED=47
BVS= 55

=115}

Eagistro depois da Remogio
» | dos duplicados

(M=l5)

Ragistro selecionado com base no
titalo & resumc

(M=100)
Registros exclaidos com
base na revisio do titulo e
resumo
=15
Artigos na integra avaliados
para elegibalidade
(N=85)
Razdes dos artigos serem excluidos
Nio se referem i qualidade de morte
(M=41)
Nio estar em lingua portuguesa, inglesa
ou mpanhola (N=13)
Nio citam atividades funcionais (W=211)
L ]
Estados mcluidos na
revisio satematica
(H=8)

Figura 1 — Desenho esquematico da metodologia aplicada
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3 | RESULTADOS

Para a elaboracdo do estudo, foram encontrados 115 artigos no total, onde

apenas 8 artigos foram utilizados (Tabela 1), pois os mesmos se referem as atividades

funcionais diarias na qualidade de morte em pacientes oncolbgicos

Estudo Data | Autor(es) Objetivo Método Amostra Resultados
Physiotherapy |2017 | Pyszora, A.;|A fadiga relacionada | Ensaio clinico|Sessenta|O programa
programme Budzynski,|ao céancer (FRC) é|randomizado|pacientes|de fisioterapia que
reduces fatigue J.; Wojcik, A.; | um sintoma comum | controlado. diagnosticados [ incluiu exercicios
in patients Prokop, A;le relevante em com cancer | ativos, liberacéo
with  advanced Krajnik, M. pacientes com cancer avancado|miofascial e técnicas
cancer receiving avancado que diminui recebendo|de FNP, teve
palliative  care: significativamente sua cuidad o s|efeitos benéficos
randomized qualidade de vida. O paliativos foram [ sobre a ACR e
controlled  Trial objetivo deste estudo randomizados | outros sintomas
(PYSZORA et al, foi avaliar o efeito em dois | em pacientes com
2017). de um  programa grupos: o grupo | cancer avangado que
de fisioterapia na ACR tratamento (n = | receberam cuidados
e outros sintomas 30) e o grupo | paliativos. Os
em pacientes controle (n = resultados do
diagnosticados com 30). estudo sugerem que
céancer avangado. a fisioterapia € um
método seguro e
eficaz de manejo da
ACR.
Improving quality [2010 |Kasven-|Terapeuta s|Relato de | Relatorio de|Pacientes
of life through Gonzalez, |ocupacionais e | caso. uma jovem em | de cuidados
rehabilitation  in N.; Souverain, | fisioterapeutas podem intervencdes | paliativos podem se
palliative  care: R.; Miele, S. ter um impacto de terapia | beneficiar de terapia
Case report significativo na ocupacional | ocupacional (TO)
(KASVEN, qualidade de vida e fisioterapia | e fisioterapia (PT)
SOUVERAIN e de pacientes com d urant e]|intervencéo. Os
MIELE, 2010). cancer em estado as ultimas | especialistas em
terminal. No cenario de semanas de | reabilitacao séo
cuidados intensivos, vida. habeis em trabalhar
a reabilitacao é com pacientes
frequentemente para definir metas
negligenciada. No funcionais realistas
entanto, os terapeutas e significativas. Mais
ocupacionais e estudos sobre
fisicos trabalham com tratamento de
pacientes criticamente reabilitacao
enfermos para criar para melhorar a
metas realistas e qualidade de vida
significativas para entre pacientes
melhorar o conforto, em cuidados
a mobilidade, as paliativos séo
habilidades de necessarios.
socializagdo e a
capacidade de
cuidar de si mesmo,
independentemente
do estado da doenca
e da condi¢do médica.
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Palliative care [ 2001 | Santiago-| Reabilitacdo e | Ensaio clinico Hapoucasevidéncias
and rehabilitation Palma, J.; | cuidados paliativos | randomizado. de que a reabilitacdo
(SANTIAGO e Payne, R. emergiram como duas e intervencbes
PAYNE, 2001). partes importantes podem afetar a
da assisténcia funcdo e o manejo
médica  abrangente dos sintomas em
para pacientes com pacientes terminais.
doenca avancgada. No entanto,
Este artigo discute a a experiéncia
relagcdo entre os dois clinica sugere
e o possivel papel que a aplicacao
das intervencdes dos principios
de reabilitaggdo no fundamentais
cuidado de pacientes da medicina
terminais. de reabilitacao
melhorem seus
cuidados.
O papel da|2005 | Marcucci, F.C. | Delinear a fungéo | Estudo de | Sites de | A fisioterapia possui
fisioterapia l. do profissional | revisdo de |organizagdes | um grande numero
nos cuidados fisioterapeuta|literatura. ou instituicbes | de  métodos  de
paliativos a nos Cuidados, voltadas a | intervengdes Uteis no
pacientes realizando uma pesquisa ou ao | tratamento paliativo
com cancer revisdo  abrangente atendimento|de pacientes com
(MARCUCCI, da literatura atual, de pacientes | cancer.
2005). conjeturada de forma com cancer e
critica. disponiveis em
instituicoes de
ensino superior.
Experiences  of [ 2000 | Mackey, K. | Ganhar conhecimento | Estudo de | Trés mulheres | Em
older women with M.; Sparling, | que pode ser usado | caso, idosas com|além de manter
cancer receiving J.W. por fisioterapeutas | Qualitativo. cancer que|a funcdo fisica,
hospice care: para e st av a m|fisioterapeutas que
significance  for mais eficazmente recebendo| participam de
physical therapy avaliar e tratar cuidad o s|aspectos ndo-fisicos,
(MACKEY e pessoas idosas com paliativos. assim como fisicos
SPARLING, cancer que sao do cuidado podem
2000) receber cuidados fomentar
paliativos. coeséo, ajudar
a maximizar o]
significado da vida e
apoiar estratégias de
estabilizacao
de mulheres idosas
com cancer que
recebem  cuidados
paliativos.
A Percepcédo [ 2013 | De Melo, T. | Descrever alE st ud o|Dez pacientes|A importancia do
dos Pacientes P. T.; Maia, | percepcao dos|Descritivo;|com neoplasia | papel da fisioterapia
Portadores E. J. O.;|pacientes portadores|Qualitativo;|pulmonar|mostrou ser de
de Neoplasia Magalhé&es, | de neoplasia pulmonar | Investigativo. |avanc¢ada,|grande valor, a partir
Pulmonar C. B. A, |avangcada diante dos com fungdes | das percepcoes
Avancada diante Nogueira, |. | cuidados paliativos da neurocognitivas | dos pacientes,
dos Cuidados C.; Moranos, | fisioterapia, bem como preservadas e |sua atuacao
Paliativos da M. T. A.|o estado de saude que realizavam | contribuiu de uma
Fisioterapia P.; Araljo; [ em que o paciente tratamento|forma substancial
(MELO et al, F. C. S.|se encontra e a fisioterapico por | no tratamento
2013). Mont’Alverne, | principal queixa clinica no minimo uma | assistencial desses
D. G. B. relacionada a doenga. semana. pacientes com cancer
pulmonar tornando-

se motivadora.
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Strength and [ 2014 | Henke, C. | Analisar os efeitosde |E s t u d o|46 pacientes | Pacientes com
endurance C.; Cabri, J.,|um treinamento de|controlado|f o r a m|cancerde pulmao
training in the Fricke, G.;|forca e resisténcia [ randomizado. [randomizados | deve receber uma
treatment of lung Pankow, W. |especialmente em dois grupos | maior intervencéo
cancer patients in Kandilakis, L.; | projetado a que receberam | de atividade fisica
stages IIA/IIIB/IV Feyer, P. C.;|independéncia e fisioterapia | durante
(HENKE et al). De Wit, M. qualidade de vida em convencional|{quimioterapia
pacientes com cancer ou treinamento | paliativa.
estagios IIA/ IB / IV fisioterapéutico
durante quimioterapia especial.
paliativa.
Palliative|2011 |G u | d e ,|Explorar como | Estudo piloto, | Onze pacientes | Para pacientes
cancer patients I.;  Oldervoll, | pacientes com céancer | Qualitativo. com cancer | com funcédo fisica
experience of L. M.; Martin, | paliativo reagem a paliativo  com | reduzida, PA
physical activity C. atividade fisica. mais de 18 anos | ajuda a trazer
(GULDE, com diferentes | estrutura para a vida
OLDERVOLL e diagnoésticos | cotidiana e oferece
MARTIN, 2011). e niveis de|um sentimento de
status de | esperanca para o
desempenho da | futuro.
Escala Oriental
do Grupo de
Oncologia
Cooperativa
entre 1 e 3.

Tabela 1 — Artigos acerca da funcionalidade em pacientes oncolégicos encontrados no periodo
de janeiro de 2019 a fevereiro de 2019

4 1 DISCUSSAO

A fadiga é um sintoma recorrente em pacientes oncoldgicos, que se encontram
em cuidados paliativos, este sintoma diminui consideravelmente a qualidade de
vida dos mesmos, além disso, sintomas como a dispneia e dor oncoldgica também
sao frequentes, o somatério 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 ultimo objetivo, o
profissional deve utilizar ferramentas tais como: Inventario Breve de Fadiga (BFI),
Edmonton Sympto Escala de Avaliagdo (ESAS) que quantificam e qualificam tal
sintoma (PYSZORA et al, 2017).

Segundo Nicole Kaven et al, no cenario paliativo a reabilitacdo por inUmeras
vezes é esquecida, tal fato se deve pela visdo 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 facilitacdo neuromuscular proprioceptiva, a mobilizagdo ativa e as
técnicas de conservagao de energia sao 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 reabilitacdo aplicada em pacientes em tratamento paliativo promova melhora dos
sintomas, porém em experiéncias clinicas ja realizadas, os principios fundamentais
da fisioterapia quando aplicados diminuem significativamente os sintomas
mencionados, aumentando a independéncia dos pacientes e diminuindo a sobrecarga
dos cuidadores (SANTIAGO e PAYNE, 2001).

Mackey e Sparling em estudo realizado com pacientes idosos portadores de
cancer, identificaram que quatro temas foram recorrentes em entrevistas realizadas,
foram eles, relagdes sociais, espiritualidade, visao de mortalidade e atividade fisica.
Esse resultado corrobora a importancia dos cuidados paliativos para pacientes que
se encontram nessas condicdes, 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
avancada, em meio a cuidados paliativos apresentaram trés resultados distintos, por
meio de questionario realizado, foram citados a tristeza e sofrimento resultantes da
doenca em si, limitacbes e incapacidades fisicas 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 atencao, técnicas
realistas e adequadas ou até mesmo a humanizag¢ao dos profissionais.

Henke et al (2014) em ensaio clinico realizado, fez testes sobre os efeitos de
treinamento de forgca e resisténcia, visando a independéncia de pacientes que se
encontravam em cuidados paliativos, com diferentes estagios de cancer. Com base
nas metodologias utilizadas pelos autores, concluiu-se que pacientes com cancer de
pulmao necessitam de grande atencéo para atividades fisicas durante o atendimento
paliativo, atestando as necessidades especiais desses pacientes nesse estagio de
cuidado.

51 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dosresultados obtidos através darevisao sistematica de literatura, nota-se
gue os cuidados paliativos realizados pela equipe multidisciplinar geram uma melhora
na qualidade de morte dos pacientes oncoldgicos. Aintervencgao fisioterapéutica 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 tematica proposta.
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