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RESUMO

Introducao: O cancer de pulmé&o € a principal neoplasia com as maiores taxas de
letalidade no mundo, devido os seus sinais e sintomas aparecerem geralmente
quando a doenca ja esta em estado avancado. O fisioterapeuta tem papel importante
na reabilitacdo oncolégica, oferecendo diversificadas técnicas que auxiliam no
tratamento para o cancer. Objetivo: evidenciar os beneficios da fisioterapia no
tratamento desta neoplasia. Metodologia: Através da revisao bibliografia da literatura,
por meio de Buscas de artigos nas bases de dados de artigos cientificos. SciELO
(Science Library Online), Pedro (Physical Therapy Evidence Database), PubMed
(National Library of Medicine) e Google académico. Resultados: o tratamento
fisioterapéutico proporciona inumeros beneficios ao paciente oncolégico como o
aumento da capacidade cardio respiratdria, forca muscular, melhora da qualidade de
vida e reducao de complicagdes preé e pés-operatério. Conclusao: a fisioterapia € uma
parte fundamental no tratamento multidisciplinar de pacientes oncoldgicos.
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ABSTRACT

Introduction: Lung cancer is the main neoplasm with the highest mortality rates in the
world, because its signs and symptoms usually appear when the disease is already at
an advanced stage. Physiotherapists play an important role in oncology rehabilitation,
offering a variety of techniques to help with cancer treatment. Objective: To highlight
the benefits of physiotherapy in the treatment of cancer. Methodology: Through a
bibliographic review of the literature, by searching for articles in the scientific article
databases. SciELO (Science Library Online), Pedro (Physical Therapy Evidence
Database), PubMed (National Library of Medicine) and Google Scholar. Results:
physiotherapy treatment provides numerous benefits to cancer patients, such as
increased cardio-respiratory capacity, muscle strength, improved quality of life and a
reduction in pre- and post-operative complications. Conclusion: physiotherapy is a
fundamental part of the multidisciplinary treatment of cancer patients.
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INTRODUCAO

O cancer pulmonar é responsavel por 9 milhdes de 6bitos anuais e € um dos
mais agressivos, com uma taxa de sobrevivéncia de 10-15% em 5 anos, e apenas 2%
em casos metastaticos (DE CAMARGO CANCELA M et al., 2023; WISKEMANN J et
al., 2016). Divide-se em cancer de pequenas células (CPPC) e cancer de células nao
pequenas (CPCNP), sendo este ultimo o mais prevalente e incluindo carcinoma de
células escamosas, carcinoma de células grandes e adenocarcinoma. O CPPC,
embora menos comum, se espalha mais rapidamente (SOUZAJ et al., 2022; SOARES
C et al., 2022). Com alta letalidade, € um problema de saude publica global e a
segunda neoplasia mais comum no Brasil, sendo a primeira em incidéncia e
mortalidade mundial. Na regidao Sul, € o segundo mais frequente em homens e o
terceiro em mulheres. O tabagismo € diretamente relacionado, com risco atribuivel de
85%, aumentando em 15% a chance de fumantes desenvolverem carcinoma, e esta
relacionado a 30% dos casos. Fumantes passivos também tém risco aumentado
(SOUZA MC et al., 2016; SOARES et al., 2022; PINTO, 2015).

O diagnostico é feito por exames de imagem, biopsia pulmonar e citologia de
escarro, sendo métodos computacionais um grande auxilio devido ao processo
exaustivo e suscetivel a erros (LIMA T et al., 2023). A neoplasia pulmonar afeta a
qualidade de vida com sintomas como fadiga, altera¢des de sono, redugao de forga e
massa muscular, aptidao cardiorrespiratéria e fungédo pulmonar (AVANCINI A et al.,
2020). O diagnostico provoca reagdes e sentimentos diversos no paciente e nos
envolvidos, gerando angustia (BORGES EL et al.,, 2017). O tratamento envolve
técnicas que podem causar efeitos colaterais, necessitando de uma equipe
multidisciplinar para suporte completo (PULGA, G. et al.,, 2019). A fadiga pos-
tratamento é prevalente, afetando 57-100% dos pacientes, enquanto a depressao esta
presente em cerca de um tergo. A dispneia contribui para a fadiga (HENSHALL C et
al., 2019).

A cirurgia é frequentemente indicada, mas traz efeitos colaterais que afetam a
qualidade de vida, exigindo acompanhamento do fisioterapeuta em todas as fases do
tratamento (KENDALL F et al., 2017). A fisioterapia melhora as disfungdes causadas
pela patologia e os efeitos colaterais do tratamento, mostrando resultados positivos
na reducdo de morbidade e complicagcbes (EDBROOKE L et al.,, 2020). O

fisioterapeuta, através de multiplas técnicas, € indispensavel no tratamento



oncoldgico, desde o diagnostico até os cuidados paliativos (SILVA, W.B.S., 2022;
FONSECA et al., 2022). Pacientes com cancer de pulmdo em estagio avangado
enfrentam baixa sobrevida e sintomas fisicos e psicossociais crénicos, exigindo
intervengdes complexas (QUIST M et al., 2015). Este estudo objetiva evidenciar os
beneficios da fisioterapia no tratamento de pacientes com cancer pulmonar desde o

diagnostico.

METODOLOGIA

O método estabelecido para o estudo foi uma revisao bibliografica da literatura.
Foram realizadas buscas nas principais bases de dados de artigos cientificos. SCIELO
(Science Library Online), Pedro (Physical Therapy Evidence Database), PubMed
(National Library of Medicine) e Google académico. O estudo baseou-se na incluséo
de artigos cientificos em portugués e inglés, sobre cancer de pulmao, importancia da
fisioterapia oncoldgica, intervengdes e utilizagdes de recursos fisioterapéuticos no
tratamento do céncer de pulm&o. Foram utilizadas como estratégia de busca as
seguintes palavras-chave: “lung cancer”, “fisioterapia no tratamento do céancer”,
“fisioterapia”, “fisioterapia no cancer de pulmé&o”, que foram combinadas com

diferentes formas para melhorar a busca por esses artigos.

REVISAO DA LITERATURA

O cancer é caracterizado pelo crescimento desordenado de células com
alteracdes genéticas, podendo afetar diversos 6rgaos e tecidos e formar tumores que
podem se espalhar para 6rgaos distantes por metastase (BATISTA; MATOS, 2015).
Considerado um problema de saude global, o cancer esta associado a fatores
genéticos e a estilos de vida, como consumo de tabaco e obesidade. Estima-se que o
Brasil registrara 704 mil novos casos anuais até 2025 (INCA, 2023). Com altas taxas
de morbidade e mortalidade, as neoplasias sdo a segunda principal causa de morte
mundial. Habitos como sedentarismo e consumo de tabaco, obesidade e alcool, além
do diagnéstico tardio e a falta de recursos em regides de baixa renda, contribuem para
essa alta taxa (OPAS, 2020).

No Brasil, a vigilancia epidemiolégica monitora a mortalidade, incidéncia e

morbidade hospitalar, o que permite a analise da evolucdo das doencas e a



implementagdo de medidas para a prevencgao e tratamento do cancer (Ministério da
Saude). O cancer de pulmao € o segundo mais incidente no Brasil e o primeiro em
mortalidade global (INCA, 2022). Esta neoplasia acomete o tecido pulmonar e é
classificada em dois grupos principais: o carcinoma pulmonar de n&o pequenas
células, que inclui adenocarcinoma, carcinoma epidermoide e carcinoma de grandes
células, e o carcinoma de pequenas células, este ultimo sendo mais agressivo e com
maior potencial de metastase (Vasconcelos, Nara Naone Lino de, 2020; Matschinski
et al., 2021).

Os fatores de risco incluem consumo de tabaco, fatores genéticos, poluicao,
agentes quimicos, doengas pulmonares, infecgdes e alimentagéo. Os sintomas, como
tosse persistente, falta de ar e dor no peito, geralmente surgem em estagios
avangados, dificultando o diagnostico precoce (DOUTOR S, 2016). O diagndstico é
realizado por exames de imagem, bidpsia e broncoscopia (LIMAT et al., 2023).

O tratamento do cancer de pulmao requer a colaboragdo de uma equipe
multidisciplinar devido ao impacto fisico e psicossocial da doenca (Pichelli et al., 2020).
As principais técnicas de tratamento incluem quimioterapia, radioterapia, cirurgia e
fisioterapia (INCA, 2022). A fisioterapia oncoldogica é essencial para melhorar a
qualidade de vida e a forca muscular, além de contribuir para a manutengcao da
capacidade funcional (Salvetti et al., 2020).

Além disso, a fisioterapia € crucial no periodo pré-operatério, preparando o
paciente para o procedimento cirdrgico e ajudando na recuperagao pés-operatoria
(Ficarra et al., 2015). Também é fundamental nos cuidados paliativos, onde seu papel
€ minimizar o sofrimento e proporcionar conforto ao paciente (Moraes et al., 2000;
Rocha & Cunha, 2016). Estudos mostram que técnicas especificas, como a fisioterapia
respiratéria, tém beneficios significativos na fungdo pulmonar e na toleréncia ao
exercicio (Vinolo-Gil et al., 2022; Fernandes & Pestana, 2018). Dessa forma, a
fisioterapia contribui para a reducédo de complicagbes pds-cirurgicas € melhora a

qualidade de vida geral do paciente (Rosa, 2013).

RESULTADOS E DISCUSSOES

O céncer de pulmao provoca diversas alteracdes no organismo do paciente,
seja por fatores da doenga ou pelo efeito do tratamento, causando dificuldade na
realizacdo de atividades de vida diaria, sendo necessario a intervencao

fisioterapéutica para melhora desse quadro (EDBROOKE L et al.,2020).



SALVETTI et. al. 2020 com um estudo transversal com 107 pacientes que
responderam um formulario sociodemografico, escala de hospitalar de ansiedade e
depressdo (HADS) e escala da qualidade de vida (EORTC-QLQ-C30), chegou aos
resultados de que :76,6% fadiga, 47,7% relataram insonia, 42,1% tinham dor, 37,4%
tinham perda de apetite, 31,8% sofrem de ansiedade e 21,5% apresentavam
depressao.

EDVARDSEN E et al. 2014 realizaram um ensaio clinico randomizado, cego e
controlado de treinamento de resisténcia de alta intensidade com 61 pacientes pos
cirurgia de pulméo. As sessdes duravam 60 minutos, trés vezes por semana, durante
20 semanas com programa de exercicios individualizados que consistiam em
aquecimento cardiovascular, treinamento intervalado, treinamento de resisténcia
progressivo e treinamento muscular inspiratério diario. O desfecho primario foi a
mudanga no consumo maximo de oxigénio desde o inicio até apds a intervengao. Os
desfechos secundarios incluiram alteragdes na fungdo pulmonar, forca muscular,
massa muscular total, funcionamento fisico diario e qualidade de vida.

KENDALL et al. 2017 Em sua revisao bibliografica encontrou estudos onde o
treinamento muscular inspiratério TMI acrescentou melhorias clinicamente relevantes
na forca e resisténcia muscular inspiratoria, capacidade funcional de exercicio,
dispneia e qualidade de vida. Além disso, o treinamento de forga muscular respiratéria
apresenta melhores resultados em comparacao ao treinamento de resisténcia.

MESSAGGI-SARTOR et al. 2019 em um estudo piloto prospectivo, simples
cego, randomizado e controlado, tinha por objetivo avaliar os efeitos do exercicio
aerobico e do treinamento muscular respiratorio de alta intensidade em pacientes pos
resseccao de pulmdo. Em seus resultados, apds 8 semanas de treinamento conclui-
se que houve melhora na capacidade de exercicio, da forca muscular respiratéria e
dos niveis séricos de IGFBP-3 em pacientes com CPNPC apds ressecgao pulmonar.

CAVALHERI et al. 2017 em sua revisao tinha como objetivo principal determinar
o efeito do treinamento fisico pré-operatério nos resultados pos-operatérios de
pacientes submetidos a ressecgao pulmonar para CPNPC. Para a realizagao desse
estudo foram utilizados 5 ECR com 167 participantes com idade média entre 50 a 72,5
anos, com o tamanho da amostra variando de 19 a 60 participantes. Os resultados
obtidos foram: quatro estudos demonstraram que o treinamento fisico pré-operatorio
reduziu o risco de desenvolver uma complicagdo pulmonar pos-operatéria em 67 %,

dois estudos demonstraram que a quantidade de dias utilizando cateter intercostal nos



pacientes que realizaram exercicios diminuiu (diferenga média (DM) -3,33 dias), em
quatro estudos o tempo de internagéao pds-operatoria também foi menor no grupo de
exercicio (MD -4,24 dias).

PESTANA et al. 2018, em sua revisao da literatura tinha como objetivo reunir
pesquisas com 0 mesmo assunto com autores diferentes, visando a qualidade de vida
dos pacientes oncolégicos, sua pesquisa resultou na utilizacdo de 12 estudos onde
concluiu que a fisioterapia tem influéncia sobre a melhora da qualidade de vida,
melhora discreta de dispneia, melhora no condicionamento fisico e diminuicdo nos
indices de internagao.

REOLON et al. 2017 realizou um ensaio quase-experimental com 18 pacientes
internados ou em atendimento ambulatorial que desenvolveram mucosite oral devido
ao tratamento do céncer sendo que 22,2% apresentavam leucemia aguda,
16,7%cancer de pulméo e 11,1% cancer de rim, com idade prevalente de 65 a 74, que
responderam um questionario sociodemografico e o questionario de qualidade de vida
(UW-QOL) feitos antes das aplicagbes do laser de baixa poténcia e apds a diminui¢ao
das lesdes. Este ensaio teve como resultado a melhora da qualidade de vida, com
uma alteragao da media do escore de 456,2 para 678,3, onde antes do tratamento as
principais queixas era: dor 23%, mastigagdo 17%, ansiedade 15%, fala 13%,
degluticao 10%, salivacao 8%, humor e paladar 6% e aparéncia 2%. Apoés tratamento
as queixas ficaram: ansiedade 33%, atividade 17%, humor e mastigagdo 11%,
degluticao 9%, fala 7%, dor 4% e paladar e salivagao 2%.

SEIXAS et al. 2012, em uma revisao da literatura com o objetivo de identificar
os efeitos dos exercicios fisicos aerdbicos em pacientes com cancer de pulmao,
incluiram 15 estudos onde ficou evidente que os exercicios proporcionam melhora da
capacidade funcional e qualidade de vida. Porém se faz necessario mais estudos para
a implementagdo dos programas de exercicios mais seguro.

QUIST et al. 2015 seus estudos mostram que durante um programa de
exercicios hospitalares supervisionado, estruturado e em grupo de 6 semanas,
pacientes com cancer de pulmao em estagio avancado (NSCLC lllb-IV, ED-SCLC)
melhoram sua capacidade fisica (VO2pico, 1RM), capacidade funcional, nivel de
ansiedade e bem-estar emocional, mas nao sua QVRS geral.

WISKEMANN et al. 2016 em um ensaio randomizado e controlado investigou
os efeitos de uma intervencédo de exercicios de 24 semanas durante o tratamento

paliativo na qualidade de vida, desempenho fisico e fungdo imunoldgica em pacientes
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com cancer de pulmio avancado e ndo operavel. Foram descritos efeitos benéficos
do exercicio fisico nos niveis de fadiga e nos escores de qualidade de vida.

CARDOSO et al. 2023 Em sua revisao os estudos mostram que a cinesioterapia
contribuiu efetivamente na redugéo da dor em pacientes hospitalizados, sugerindo que
os exercicios fisicos possam modular o sistema endégeno de inibicdo da dor.

Avancini et al. 2019 em sua revisao de literatura sobre efeitos do exercicio fisico
no cancer de pulmao concluiu que o exercicio fisico auxilia no controle da fadiga em
pacientes com cancer e sobreviventes de cancer afetados por diferentes tipos de
doencgas malignas, o exercicio fisico também resultou em melhora da capacidade
cardio respiratoria. Porém encontrou divergéncia de resultados na literatura se o
exercicio fisico melhora a fungéo pulmonar

NUNEZ et al.,2023 em sua metanalise obteve como resultados que uma
intervencao combinada de treinamento sensdério-motor, exercicios ativos especificos
do nervo e exercicios mente-corpo pode ser recomendada para o manejo da
neuropatia periférica induzida por quimioterapia (NPIQ) em pacientes com cancer ou
entre sobreviventes de cancer. Além disso, a influéncia do numero de sessbes por
semana deve ser considerada, uma vez que intervengdes de exercicios com mais
sessdes por semana mostraram maior efeito.

PYSZORA et al. 2017 realizou um ensaio clinico randomizado com sessenta
pacientes diagnosticados com cancer avangado recebendo cuidados paliativos. A
terapia ocorreu trés vezes por semana durante 2 semanas por 30 minutos, incluiu
exercicios ativos, liberagdo miofascial e técnicas de facilitagdo neuromuscular
proprioceptiva (FNP). Tendo como resultado redugéo significativa nos escores de
fadiga (BFIl) em termos de gravidade da fadiga e seu impacto no funcionamento diario,
melhorou o bem-estar geral dos pacientes e reduziu a intensidade de sintomas

coexistentes, como dor, sonoléncia, falta de apetite e depresséo.

CONCLUSAO

Através dos resultados deste estudo conclui-se que a fisioterapia possui papel
fundamental na reabilitacdo do paciente com cancer de pulmao, sendo uma parte
importante no tratamento multidisciplinar.

As técnicas utilizadas pela fisioterapia na reabilitacdo do cancer pulmonar
encontradas foram: treinamento fisico e resisténcia que demonstraram uma melhora

significativa no consumo maximo de oxigénio, aumento de forca e massa



8

muscular,melhora da fung¢ao pulmonar e qualidade de Vida, reduziu a fadiga e a dor;
treinamento muscular inspiratério que teve como resultados o aumento da forca e
resisténcia, melhora da capacidade funcional e reducdo da dispneia; exercicios
aerdbicos que resultaram na melhora da capacidade fisica e funcional, reduziu os
niveis de ansiedade e aumentou a sensacao de bem-estar emocional; treinamento
muscular associado a exercicios aerdbicos tiveram como resultados a melhorar na
capacidade de exercicios, aumento de forgca muscular e alteragées nos niveis séricos
de Igfbp-3( proteina que se relaciona com o crescimento e proliferagao celular ).

Pacientes que fizeram tratamento fisioterapéutico antes da cirurgia tiveram uma
reducao de complicacdes pos- operatdrias, do tempo de uso do cateter intercostal e
reducado no tempo de internagdo. No tratamento paliativo as técnicas encontradas
foram: exercicios ativos, liberagao miofascial, facilitagdo neuromuscular proprioceptivo
(FNP) que resultaram em reducéao da fadiga, da sonoléncia, da dor e depressao, além
de aumentar o bem-estar geral.

Dos artigos pesquisados, 100% demostram que a fisioterapia contribui de forma
benéfica ao tratamento de pacientes oncologicos, proporcionando resultados
satisfatérios e importantes , levando a uma melhora significativa da capacidade cardio

respiratoria, da forga muscular e qualidade de vida.
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