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RESUMO

Introducdo: O Cancer de Pulmdo (CP) é uma doenca grave com alto indice de
incidéncia em todo mundo. Objetivo: Verificar as principais condutas e recursos
fisioterapéuticos utilizado no tratamento do cancer pulmonar. Metodologia: Trata-se
de uma reviséo de literatura integrativa, onde foram realizadas pesquisas nas bases
de dados eletronicos: SciELO, PubMed National Library of Medicine, PEDro e BVS,
incluindo as plataformas MEDLINE e LILACS, entre os anos 2018 e 2013.
Resultados: Foram encontrados na presente pesquisa 105 artigos nas bases de
dados. Destes, 34 possuiam titulos repetidos ou nédo estavam disponiveis completos
eletronicamente, sendo selecionados 71 para leitura do resumo e excluidos os que
nao diziam respeito ao proposito do trabalho. Apds a leitura do resumo, 25 estudos
foram lidos na integra, sendo incluidos 6 que apresentaram o0s critérios de
elegibilidade. Concluséo: A fisioterapia possui um importante papel no tratamento de
pacientes com cancer de pulméo, e conta com diversos recursos respiratorios, estre
eles, a reabilitacdo pulmonar, expansao pulmonar, manobras de higiene brdénquica,
treinamento muscular inspiratorio, EPAP e VNI (CPAP e BIPAP), foram os principais
recursos encontrados na literatura para reabilitacdo de pacientes com cancer de
pulmé&o, observou efetividade na reducdo das complicacdes ocasionadas pelo cancer

de pulméo.

Palavras-chave: Cancer de pulmao. Cuidados paliativos. Fisioterapia respiratoria.

Reabilitacao.



ABSTRACT

Introduction: Lung Cancer (PC) is a serious disease with high incidence worldwide.
Objective: To verify the main conducts and physiotherapeutic resources used in the
treatment of lung cancer. Methodology: This is an integrative literature review, where
searches were conducted in electronic databases: SciELO, PubMed National Library
of Medicine, PEDro (Physiotherapy Evidence Database) and VHL, including the
MEDLINE and LILACS platforms, between the years 2018 and 2013. Results: 105
articles were found in the present search in the databases. Of these, 34 had repeated
titles or were not available complete electronically, and 71 were selected for reading
the abstract and excluded those that did not concern the purpose of the work. After
reading the abstract, 25 studies were read in full, and 6 studies that met the eligibility
criteria were included. Conclusion: Physiotherapy has an important role in the
treatment of patients with lung cancer, and has several respiratory resources, among
them, pulmonary rehabilitation, pulmonary expansion, bronchial hygiene maneuvers,
inspiratory muscle training, EPAP and NIV (CPAP and BIPAP), were the main
resources found in the literature for the rehabilitation of patients with lung cancer,

observed effectiveness in reducing complications caused by lung cancer.

Keywords: Lung cancer. Paliative care Respiratory Fisioterapy Rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

O Cancer de Pulmdo (CP) € uma doenca grave com alto indice de
incidéncia em todo mundo. Essa doenca tem causado muitas mortes, s6 no ano de
2018 houve a incidéncia de 2,1 milhdes de casos novos e de acordo com 0s niUmeros
no Brasil sO tende a crescer a cada dia devido a falta de habitos saudaveis dos
brasileiros (INCA, 2019).

Conforme Mendonga et al. (2020), o cancer possui um crescimento celular
anormal que invade tecidos e 6rgaos rapidamente, atualmente € uma das principais
causas de morte na sociedade. O CP consiste no crescimento desordenados das
células do tecido pulmonar. Sendo incluida como uma das neoplasias mais
conhecidas por seus altos indices de prevaléncia, estando entre a segunda mais
comum entre homens e mulheres.

O estudo de Costa et al. (2020), comprovou que, no Brasil, desse modo
como na maior parte dos paises, o cancer de pulmado € detectado em estadios
avancados da anomalia (Il e IV) em torno de 70% dos casos, mostrando baixas taxas
de sobrevida e estabelecendo um empenho maior da qualidade de vida e maiores
custos ligado ao tratamento.

Uma das causas da letalidade do cancer € a demora do diagnostico logo
no inicio da doenca, sendo que a maioria dos pacientes e familiares ndo tem
conhecimento dos sintomas iniciais. Com isso a fisioterapia se torna um aliado no
tratamento paliativo onde ajuda a diminuir os efeitos da doenca e facilita durante o
tratamento (ROCHA; CUNHA, 2016).

Partindo desse principio, evidencia-se a importancia da atuacdo do
fisioterapeuta na area oncologia, atuando na area respiratoria, visando o bem estar do
paciente. Trata-se de um estudo de contribuicédo cientifica. A escolha desse tema é
alertar os profissionais sobre esta patologia, na buscar de condutas fisioterapéuticas
respiratérias como contribuicdo durante o tratamento do cancer pulmonar. Assim,
como servindo de base para outros trabalhos, contribuindo como fonte de informacéo
para outros estudantes que atuam na area da fisioterapia oncolégica.

Neste sentido, surge como problematica para esse estudo o seguinte
guestionamento: dentro da literatura, quais os principais métodos de fisioterapia

respiratéria utilizados em pacientes com cancer de pulmao?
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O presente estudo tem como objetivo principal, verificar as principais
condutas e recursos fisioterapéuticos respiratérios utilizado no tratamento do cancer
pulmonar, através de revisédo de literatura integrativa

Para melhor apresentacdo da temética abordada no trabalho, o mesmo foi
organizado em capitulos e subcapitulos. O corpo do trabalho apresenta-se estruturado
da seguinte forma: primeiro capitulo referente a introducao, no qual estdo expostos 0s
seguintes temas: cancer de pulmao, prevaléncia, tabagismo, assim como o objetivo
geral e os especificos e a relevancia do estudo.

O segundo capitulo apresenta o referencial teérico, no qual foi realizada a
fundamentacao tedrica com a finalidade de transmitir compreenséo sobre o assunto,
logo esta foi dividida nas seguintes tematicas: sistema respiratorio, pulmao,
fisiopatologia, mecéanica respiratéria, cancer de pulméo e seu desenvolvimento, tipos
de cancer pulmonar, sintomatologia, diagnostico, escalas de avaliacdo, estagio e
tratamento, o papel do fisioterapeuta no cancer pulmonar, cuidados paliativos.

Em seguida, demonstra-se no terceiro capitulo a metodologia, no qual se
encontra o delineamento do estudo, o local e periodo deste, a amostra estudada, os
procedimentos para coleta de dados, os procedimentos para analise dos dados e os
aspectos éticos adotados na pesquisa.

No quarto capitulo, os resultados sao apresentados, no quinto, a discussao
explica e compara os resultados encontrados com outros autores. No sexto, a

conclusao, destaca os dados mais relevantes e as sugestdes para resolvé-los.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Sistema respiratorio

O sistema respiratdrio consiste de 6rgaos que transportam o ar atmosférico
para dentro e para fora dos pulmdes, e esses compreendem: o nariz, cavidade nasal,
faringe, laringe, traqueia, bronquios, bronquiolos e alvéolos no interior do pulméo.
Esse sistema pode ser dividido do ponto de vista estrutural ou funcional (BANDEIRA,
2018)

A respiracdo é um processo mecanico, automatico, ritmico e regulado pelo
sistema nervoso central. E a contracio e o relaxamento dos musculos diafragma,
abdominais e o movimento da caixa toracica e do abdémen que provocam o
deslocamento do ar para dentro e para fora das unidades terminais respiratorias do
pulméo (SILVA et al, 2011).

As fungbes do sistema respiratorio incluem a troca gasosa, o equilibrio
acido basico, a fonacdo, a defesa e o metabolismo pulmonares e o manejo dos
materiais bioativos (AMABIS, MARTHO, 2004)

O nariz € a principal entrada e saida do sistema respiratorio. Ao discutir o
nariz, é til dividi-lo em duas sec¢des principais: 0 nariz externo e a cavidade nasal ou
nariz interno. O nariz externo consiste nas estruturas superficiais e esqueléticas que
resultam na aparéncia externa do nariz e contribuem para suas inumeras funcdes
(CARVALHO, CUNHA, BARRETO, 2002).

Figura 1- Anatomia do nariz
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Fonte: NETTER, 2000



16

Cada parede lateral da cavidade nasal possui trés projecbes 0Osseas,
chamadas de conchas nasais superior, média e inferior. As conchas inferiores sao
0ssos separados, enquanto as conchas superior e média sdo por¢cdes do 0Sso
etmoides. As conchas servem para aumentar a area de superficie da cavidade nasal
e interromper o fluxo de ar que entra no nariz, fazendo com que o ar salte ao longo do
epitélio, onde é limpo e aquecido. As conchas e os meandros também conservam
agua e evitam a desidratacdo do epitélio nasal, retendo 4gua durante a expiracdo. O
assoalho da cavidade nasal é composto pelo palato. O palato duro na regido anterior
da cavidade nasal € composto por osso. O palato mole na porgcdo posterior da
cavidade nasal consiste em tecido muscular. O ar sai das cavidades nasais pelas
narinas internas e segue para a faringe (CARVALHO, CUNHA, BARRETO, 2002).

Figura 2- Anatomia da Faringe
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=
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- ¥ o8 Gléndula pardtida
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- S
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Esdfago ‘ Incisura interaritendide
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Traquéia 45. ‘I},”

BMovartis

Fonte: NETTER, 2000

A faringe é um tubo formado por masculo esquelético e revestido por uma
membrana mucosa continua com a das cavidades nasais. A faringe é dividida em trés
regides principais: a nasofaringe, a orofaringe e a laringofaringe (BERNE E LEVY,
2009).
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A laringe € uma estrutura cartilaginosa inferior a laringofaringe que conecta
a faringe a traqueia e ajuda a regular o volume de ar que entra e sai dos pulmdes. A
estrutura da laringe é formada por varios pedacos de cartilagem. Trés grandes
pedacos de cartilagem: a cartilagem tireoide (anterior), epiglote (superior) e cartilagem
cricéide (inferior) - formam a estrutura principal da laringe (TARANTINO, 2008).

A traqueia (tragueia) se estende da laringe em direcdo aos pulmdes. A
traqueia é formada por 16 a 20 pecas empilhadas em forma de C de cartilagem hialina,
conectadas por tecido conjuntivo denso. O musculo traqueal e o tecido conjuntivo
elastico juntos formam a membrana fibroelastica, uma membrana flexivel que fecha a
superficie posterior da traqueia, conectando as cartilagens em forma de C
(MACHADO, 2008).

A tragueia se ramifica nos bronquios primarios direito e esquerdo na carina.
Esses bronquios também sdo revestidos por epitélio colunar ciliado
pseudoestratificado contendo células caliciformes produtoras de muco. A carina é uma
estrutura elevada que contém tecido nervoso especializado que induz tosse violenta
se um corpo estranho, como comida, estiver presente. Anéis de cartilagem,
semelhantes aos da traqueia, sustentam a estrutura dos brénquios e evitam seu
colapso (NETTO. 2008).

A funcdo da respiracdo € essencial a manutencdo da vida e pode ser
definida, para expandir os pulmdes € necessario um minimo de esforco, que ocorre
naturalmente, na atividade da respiracdo. A maior ou menor capacidade de expansao
pulmonar é conhecida como complacéncia. Quando a capacidade de expandir esta
diminuida, diz-se que o pulmao tem a complacéncia reduzida, ou, em outras palavras,
um pulméo se expande com mais dificuldade. As condi¢Bes que destroem o tecido
pulmonar produzem fibrose ou edema, ou que impedem a expansao e retracdo
pulmonar (GUYTON, 2008)

O musculo mais importante da inspiracdo é o diafragma, o qualconsiste
em uma lamina muscular fina, em forma de clpula, inserida nas costelas inferiores. E
suprido pelo nervo frénico proveniente dos segmentos cervicais 3, 4 e 5.Quando se
contrai, os conteudos abdominais sdo forcados para baixo e para frente,
aumentando a dimenséo vertical da cavidade toracica. Além disso, as margens costais
sdo elevadas e movimentadas para fora, promovendo aumento no diametro

transverso do térax. O pulmdo e a parede toracica séo elasticos e
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tendem a retornar as suas posicoes de equilibrio apds serem ativamente expandidos
ao longo da inspiracao (WEST, 2013).

2.1.1 Pulmao

Os pulmdes desempenham multiplas fungées, mas a principal delas é a de
servir de local de encontro entre o ar fresco que € inalado e o sangue venoso misto,
de modo que a quantidade apropriada de oxigénio possa deixar 0 ar e passar para o

sangue e a quantidade apropriada de diéxido de carbono possa se deslocar do sangue
venoso para o ar (BERNE E LEVY, 2009).

Figura 3- Anatomia do Pulmé&o
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Fonte: NETTER, 2000

Segundo West, (2002) o pulméo tem como func¢des fornecer oxigénio ao
sangue, permitir a saida do dioxido de carbono, filtrar materiais indesejaveis da
circulacdo e também é um reservatorio de sangue. S&o 6rgaos esponjosos e elasticos.
O transporte do sangue rico em C02 para os capilares pulmonares é realizado pela

circulagdo pulmonar onde os capilares pulmonares irdo expelir o C02 para dentro do
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alvéolo e assim ser eliminado durante a expiragdo, enquanto que o oxigénio sera
absorvido para dentro dos capilares e seguir a circulagdo sistémica.

Na intimidade dos pulmdes, o local de encontro entre ar e sangue, a
membrana alvéolo capilar, € uma estrutura muito delgada (menos de 0,1 microbmetro
de espessura) com vasta area de superficie (aproximadamente 70 m2 no adulto) e
que permite rapida passagem dos gases. A “quantidade apropriada” de trocas
gasosas (oxigénio e dioxido de carbono) requer, entretanto, um sofisticado
mecanismo sensorial que detecta a necessidade de mais ou de menos ar e envia ao
cérebro mensagens para aumentar ou diminuir a ventilacdo, visando adequa-la as
necessidades do organismo (TARANTINO, 2008).

A funcao ultima da troca de gases nos pulmdes é tornar possivel a troca de
gases entre toda e qualquer célula no organismo e o sangue capilar que chega
préximo as células. Para que isto ocorra, as trocas gasosas devem incluir o transporte
de oxigénio no sangue arterial até chegar aos tecidos, sua liberacdo as ceélulas que
dele necessitam e o transporte de dioxido de carbono através do sangue venoso que
retoma aos pulmdes pela circulacéo pulmonar (MACHADO, 2008).

Cada pulmdo é composto de unidades menores chamadas lobos. As
fissuras separam esses lobos uns dos outros. O pulméo direito consiste em trés lobos:
os lobos superior, médio e inferior. O pulméo esquerdo consiste em dois lobos: os
lobos superior e inferior. Um segmento bronco pulmonar é uma divisdo de um lobo, e
cada lobo abriga varios segmentos bronco pulmonares. Cada segmento recebe ar de
seu proprio brénquio terciario e € suprido com sangue por sua propria artéria (BERNE
E LEVY, 2009).

Algumas doencas pulmonares geralmente afetam um ou mais segmentos
bronco pulmonares e, em alguns casos, 0s segmentos doentes podem ser removidos
cirurgicamente com pouca influéncia nos segmentos vizinhos. Um l6bulo pulmonar é
uma subdivisdo formada como o ramo dos brénquios em bronquiolos. Cada |6bulo
recebe seu proprio bronquiolo grande que possui varios ramos. Um septo Inter lobular
€ uma parede composta de tecido conjuntivo que separa os l6bulos uns dos outros
(TARANTINO, 2008).
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2.2 Mecanica respiratoria

A mecanica é a parte da fisica que analisa 0 movimento, as variagdes de
energia e as forgas que atuam sobre um corpo, objeto ou sistema. Dessa forma, pode-
se imaginar a importancia de sua mensuragdo e monitorizagcdo quando inserida no
contexto do sistema respiratorio, principalmente quando ocorre a faléncia ou o
desequilibrio desse sistema, e existe a necessidade de suporte ventilatorio,
responsavel pela manutencdo da vida pela sustentacdo da troca gasosa e por uma
adequada oferta tecidual de oxigénio (SADDY, 2011).

Os volumes pulmonares podem ser classificados como volumes estaticos
(absolutos) e volumes dinamicos. Os volumes pulmonares estaticos sédo o0s
resultantes da complementacdo de manobras respiratorias, consistindo em
compartimentos pulmonares. Os volumes pulmonares dinamicos s&o os decorrentes
de manobras respiratérias forcadas, expressam variaveis e parametros de fluxo aéreo
e sdo medidos através da espirometria (BERNE E LEVY, 2009).

O volume de ar no pulmdo serd determinado pelas propriedades do
parénquima pulmonar e interacéo entre pulmao e caixa toracica. Segundo Guimaraes,
Zin, (2009) Sao definidos respectivamente como:

e Volume corrente (VC): quantidade de gas inspirado e expirado a cada

ciclo respiratério espontaneo.

e Volume de reserva inspiratorio (VRI): Significa o0 Maximo de volume de

gas que pode ser inspiracao voluntariamente.

¢ Volume de reserva expiratorio (VRE): Quando do final de uma expiracao,

0 quanto de gas ainda pode ser expirado.

e Volume residual (VR): 0 gas que permanece nos pulmdes mesmo apos

uma expiracdo maxima.

e Capacidade vital (CV): Soma VRI+VC+VRE Capacidade inspiratéria:

Soma VC+VRI Capacidade residual funcional: Soma VRE+VR Capacidade

pulmonar total: VC+VRI+VRE+VR.

Os volumes pulmonares mais utilizados para o processo diagndstico
funcional sdo o VR e a CPT. A CRF tem sido mais de interesse fisiol6égico, mas sua
incorporacdo ao processo diagndstico de rotina pode oferecer importantes subsidios
(TARANTINO, 2002).
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O processo de ventilacdo pulmonar ocorre em dois estagios: O momento
Inspiracdo com a entrada de ar renovado nos pulmdes e saida do ar com a expiracao.
Ventilagdo perfusdo: A perfusdo se da pela ventilagédo e o fluxo sanguineo pulmonar.
A relacéo entre a perfuséo e a ventilagdo sdo os principais determinantes para que
haja uma troca gasosa, nivel de po02 e pco2 dentro dos limites de normalidades. Essa
€ a chamada relagédo V/Q (BERNE E LEVY, 2009).

2.3 O cancer pulmonar e seu desenvolvimento

Segundo Mendoncga et al. (2020), o cancer é caracterizado como uma
enfermidade agressiva, caracterizada pelo crescimento descontrolado das células.
Sua prevencdo tem aumentado com um grande importante no campo da ciéncia,
atualmente foi apontada como a primeira causa de mortalidade no mundo. O
desenvolvimento de varias das formas mais comuns de cancer resulta de uma
interacdo entre fatores enddgenos e ambientais, sendo o mais notavel desses fatores
a dieta.

Acredita-se que cerca de 35% dos diversos tipos de cancer ocorrem 6 em
razdo de dietas inadequadas. E possivel identificar, por meio de estudos
epidemiologicos, associacbes relevantes entre alguns padrbes alimentares
observados em diferentes regides do globo e a prevaléncia de cancer. Outros fatores
ambientais, tais como o tabagismo, a obesidade, a atividade fisica e a exposicao a
tipos especificos de virus, bactérias e parasitas, além do contato frequente com
algumas substancias carcinogénicas como produtos de carvdo e amianto, também
merecem ser salientados (RIBEIRO, 2016).

Conforme Mendonca et al. (2020), o cancer possui um crescimento celular
anormal que invade tecidos e érgéos rapidamente, atualmente é uma das principais
causas de morte na sociedade. O CP consiste no crescimento desordenados das
células do tecido pulmonar. Sendo incluida como uma das neoplasias mais
conhecidas por seus altos indices de prevaléncia, estando entre a segunda mais
comum entre homens e mulheres.

Segundo Barros et al. (2006), “o principal fator de risco é o tabagismo, que
aumenta o risco de desenvolvimento de neoplasia pulmonar de 10 a 30 vezes’.

Especialmente alguns outros fatores sdo aceitos, como: histérico familiar de cancer
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pulmonar, doengas pulmonares preexistentes, neoplasias pulmonares antecedentes,
poluicédo e exposi¢cdes a certos gases.

O uso do tabaco aumentou durante as décadas de 1950 e 1960 e atingiu o
ponto maximo na década de 1970. Fortes politicas de saude publica no Brasil
resultaram em reducédo do consumo de tabaco, o que pode servir de exemplo para
outros paises de baixa e média renda. Estudos conduzidos no Brasil indicam que tanto
a prevaléncia do tabagismo e as mortes com ele relacionadas diminuiram
aproximadamente 50% (ARAUJO et al, 2018).

Estima-se que metade de todos os casos de cancer de pulméo ocorra em
ex tabagistas. O tabagismo passivo também é um fator de risco; o risco de
desenvolver cancer de pulmao em esposas nao tabagistas com maridos tabagistas é
aproximadamente 20% a 30% maior que em esposas ndo tabagistas com maridos
nao tabagistas (ISMAEL et al, 2010).

Os principais componentes das politicas brasileiras antitabaco sédo a
proibicdo do tabagismo em locais publicos, impostos mais altos sobre produtos do
tabaco e alertas de saude nos rotulos das embalagens de cigarros. Apesar dessa
diminuicdo do consumo de tabaco, pesquisas nacionais com crian¢as no Brasil ainda
mostram uma prevaléncia significativa de fumantes na populacdo jovem em diversas
cidades (BRASIL, 2015).

O uso de charutos também é associado com um aumento do risco de
cancer de pulméao, apesar de que o0 risco nao é tdo alto como com o0 uso de cigarros,
talvez porque os consumidores de charutos ndo tém um habito tdo frequente de inalar
a fumaca como os consumidores de cigarros. Similarmente, o uso do tabaco com
cachimbo também é baixo por causa da sua baixa frequéncia de exposicao e inalacéao
da fumaca. Cigarros com baixos teores de alcatréo e nicotina ndo conseguiram reduzir
o risco de cancer de pulméao (ISMAEL et al, 2010).

Segundo Goulart et al, (2010), em seu estudo que tem como objetivo relatar
dados do tabagismo no Brasil e no mundo, as patologias envolvidas e os efeitos
toxicos dos componentes do cigarro, bem como sugerir estratégias de tratamento,

principalmente para os idosos, descreve que:

“Dessa forma, o tabagismo compromete ndo apenas a expectativa de vida,
mas também a qualidade de vida. Nao-fumantes tém uma expectativa de vida

bem maior do que a de fumantes, e a suspenséo do fumo é acompanhada,
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mesmo nos idosos, por um aumento no tempo de sobrevida, em virtude da
reducdo dos danos biolégicos induzidos pelo tabagismo” (GOULART et al.,
2010, p. 314)

Apesar das politicas de prevencao no Brasil, ainda é significativo o nimero
de pessoas que utilizam o tabaco ativa ou passivamente, principalmente a populagao
mais jovem (ARAUJO et al.,, 2018a), sendo esse o fator responsavel por
aproximadamente 90% dos casos.

O risco do desenvolvimento da doenca € maior em pessoas que fazem o
uso do tabaco a mais tempo do que em pessoas da mesma idade que nunca fizeram
0 uso deste, até mesmo apos a abstinéncia (SILVA et al., 2019).

Aléem disso, o tabagismo atua negativamente sobre as funcdes pulmonares,
e é responsavel por aumentar o risco de quase todas as doencas pulmonares no
adulto, sobretudo no idoso, que ja sofre com as alteracdes fisiologicas decorrentes da
idade (GOULART et al, 2010).

Fatores adicionais associados com aumento do risco incluem dano
pulmonar, como doenca pulmonar obstrutiva cronica, desordens fibroticas que
restringem a capacidade pulmonar, como pneumoconiose. Dietas pobres em vitamina
A, C e betacaroteno também foram associadas a aumento do risco, enquanto que a
ingesta regular de frutas e vegetais pode exercer algum efeito protetor (ISMAEL et al,
2010).

Evidéncias pré-clinicas sugerem que uma maior ingesta de retinol esta
associada a uma reducéao no risco do cancer de pulméao. Baseados nestas evidéncias,
trés estudos duplo-cegos placebo-controlados de quimioterapia prevencdo foram
conduzidos envolvendo betacaroteno, vitamina A ou um dos seus derivados. Nenhum
destes estudos conseguiu comprovar um efeito protetor para o cancer de pulmao. A
suplementacdo com betacaroteno foi associada com um maior risco para o cancer de
pulmédo em popula¢Bes de alto risco (tabagistas) em dois dos trés estudos (GORLOVA
et al, 2007).

O fumo leva a uma irritacdo das vias aéreas que aos poucos evolui para
uma alteracdo completa e irreversivel da arquitetura pulmonar, podendo evoluir para
uma insuficiéncia respiratéria. Em relagdo as pneumopatias que ocorrem na terceira

idade, destacam-se a pneumonia, o enfisema pulmonar e a bronquite crénica. A gripe
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também merece destaque, ja que € um importante fator que leva a pneumonia (Goulart
et al, 2010).

Multiplos agentes genotéxicos enddgenos ou externos ao organismo, de
natureza quimica, fisica ou biolégica, podem afetar a homeostase natural das células.
Durante o processo da carcinogénese, esses agentes podem interagir conjuntamente
com fatores de susceptibilidade genética, promovendo alteracbes celulares que
possibilitem o desenvolvimento de tumores (GOTTE; KOVALSZKY, 2018).

Os principais desafios enfrentados no tratamento do cancer de pulméao é o
fato do diagndstico da patologia ocorrer, geralmente, em fases avancadas da doenca,
devido a sintomatologia pouco especifica e sua manifestacao tardia (EVANS, 2013).
De acordo com Tod et al (2008), até 80% dos individuos com neoplasia pulmonar
apresentam-se com estadiamento avancado da doenca, comprometendo, desse
modo, a instituicdo e eficiéncia dos tratamentos curativos.

A carcinogénese pulmonar inicia-se por meio da ocorréncia de lesdes
teciduais em virtude, por exemplo, da fumaca do tabaco, de fatores hormonais, de
virus oncogénicos (como o papiloma virus humano), entre outros. Essas lesfes
podem favorecer o desenvolvimento de alteracdes genéticas e epigenéticas, as quais
podem incluir mutacdes, perda da heterozigose e metilagdo do promotor (GOTTE;
KOVALSZKY, 2018).

Adicionalmente, para que um tumor maligno se desenvolva, é necessario
gue o individuo acumule uma série de mutacdes e expresse propriedades fenotipicas
anormais, uma vez que o cancer sé é detectavel na presenca de milhdes ou até
bilhdes de células malignas, configurando a carcinogénese como um processo de
lento desenvolvimento (BALANI; NGUYEN; EAVES, 2017).

No cancer de pulmao, inicialmente, observam-se lesGes pré-malignas,
como displasia celular e manchas clonais contendo clones e subclones celulares, que
podem apresentar perda da heterozigose, instabilidade de microssatélites e
mutacdes, estas Ultimas mais comumente encontradas nos genes TP53, KRAS,
EGFR e HER2. Subsequentemente, na iminéncia de agravos como desenvolvimento
de angiogénese e invaséo tecidual, pode-se dizer que ha um tumor em estégio inicial
instalado e, a medida que ocorre a progressdo tumoral, ele também pode enviar
metastases para locais distantes — por via linfatica ou hematogénica —, configurando
0 cancer em estagio avancado (HERBST; HEYMACH; LIPPMAN, 2008).
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Apesar de o tabaco ser a principal causa, outros fatores também estéo
associados com o aumento do risco de desenvolvimento de neoplasias pulmonares.
A poluicdo ambiental, a exposi¢do a carcinégenos industriais (como amianto, silica,
arsénico e gas radobnio), a exposicao a altas doses de radiacdo, a presenca de
doencas pulmonares preexistentes (como tuberculose, pneumonia e infecgdes virais),
0s niveis hormonais de estrogénio, os habitos alimentares, a obesidade, os fatores
genéticos e o histérico familiar desempenham um papel cada vez mais importante no
desenvolvimento do cancer de pulmdo, independentemente ou através de efeitos
aditivos ou multiplicativos (AKHTAR; BANSAL, 2017).

Além da classificacao histolégica, o cancer de pulmédo também é ordenado
com base nas mutacdes evidenciadas em nivel molecular e, dessa forma, a doencga é
dividida em subtipos moleculares primarios e secundarios. Os subtipos moleculares
primarios do cancer de pulméo estéo relacionados a mutacdes diretas, especialmente

nos genes EGFR, KRAS e oncogene EML4-ALK. J& os subtipos moleculares
secundarios compreendem outras modificacbes génicas como amplificacdes do gene
PISKCA, superexpressao dos genes c-MET e VEGFR, delecdo do gene PTEN,
metilacdo e translocacdo do gene ROS1, além de alteracdes epigenéticas e
relacionadas ao fator de crescimento semelhante a insulina (IGF) (WEST et al., 2012).

Estudos recentes tém evidenciado um aumento do trifosfato de adenosina
(ATP) extracelular no microambiente tumoral, bem como uma alteracéo na expressao
dos receptores purinérgicos P1 e P2 entre as células de cancer de pulméo e as células
normais (SONG et al., 2016). O sistema enzimatico purinérgico, que contribui para a
geracao de nucleotideos, também exerce marcada influéncia na progressao do tumor
em pacientes com cancer de pulmédo e, por conta disso, mudancas na expressao
dessas enzimas podem indicar um mau progndstico para o paciente (INOUE et al.,
2017).

2.3.1 Tipos de cancer pulmonar

Conforme Nunes (2022), os tipos de cancer mais comuns sdo separados
por sexo. Em mulheres, os mais comuns sdo: mama, pulméao, célon e reto, Utero e
melanoma. Ja em homens sédo: préstata, pulmao, célon e reto, bexiga urinaria e

melanoma.
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Para diagnosticar grande parte dos tipos de cancer, j4 existem exames de
rastreamento para diagnostico precoce. E fundamental que estes exames estejam
sempre em dia para inicio rapido de tratamento (TSUKAZAN et al., 2017).

O cancer pulmonar € classificado em dois tipos:

Os de ndo pequenas células sdo chamados de Carcinoma epidermoide,
adenocarcinoma e carcinoma de grandes células, este tem uma incidéncia de 75%
dos pacientes acometidos pelo cancer. Os de pequenas células chamado de
carcinoma indiferenciado de pequenas células.

O qual possui trés subtipos, que sao os Linfocitéide, intermediario e
combinado, apresentando células pequenas mais carcinoma epidermoide ou
adenocarcinoma (INCA, 2018).

Conforme Nunes (2022), os tipos de cancer mais comuns séo separados
por sexo. Em mulheres, os mais comuns sdo: mama, pulméo, colon e reto, Utero e
melanoma. Ja em homens sédo: préstata, pulméo, célon e reto, bexiga urinaria e
melanoma.

Para diagnosticar grande parte dos tipos de cancer, ja existem exames de
rastreamento para diagnéstico precoce. E fundamental que estes exames estejam
sempre em dia para inicio rapido de tratamento (TSUKAZAN et al., 2017).

O céancer de pulméao ocorre quando um cancer inicial, em outra parte do
corpo, dissemina suas células para a corrente sanguinea e essas chegam ao pulmao.
Segundo Bissoli (2021) pneumologista e membro da Comisséao de Cancer de Pulméo
da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT), as células cancerigenas
podem se espalhar pelas seguintes vias: Via hematogénica: nesse caso, as células
cancerigenas alcancam a corrente sanguinea e se instalam nos pulmdes. Via corrente
linfatica: a metastase ocorre nos linfonodos regionais, ou seja, nos locais préximos ao
tumor primario. Por invasao direta: o tumor primario invade um 6rgéo vizinho pelo seu
préprio crescimento (BISSOLI, 2021).

2.4 Sintomatologia

Segundo Ribeiro (2016), a maioria dos sintomas de cancer de pulmao
metastatico demora para se manifestar. Quando o paciente nota algum desconforto,
em muitos casos o tumor ja se disseminou e pode ter metastase. Em alguns pacientes

gue ndo apresentam sinais e sintomas, o cancer de pulmdo metastatico pode ser
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detectado por meio de radiografia de térax ou tomografia computadorizada. No
entanto, a maioria das pessoas com cancer de pulméo é diagnosticado quando o
tumor cresce ou comeca a interferir em outros 6rgaos e/ou tecidos (TSUKAZA et al.,
2017).

As manifestacdes clinicas do cancer pulmonar estéo relacionadas com o
crescimento local do tumor, presenca de metastases intratoracicas e/ou a distancia e
as sindromes para neoplasicas e podem ocasionar tosse, dispneia e sibilos (FERIA et
al, 2016).

A tosse € o sintoma mais frequente relacionado ao cancer pulmonar,
existente em até 75% dos casos associada com a insuficiéncia respiratéria. A
insuficiéncia respiratéria se mostra como causa limitante do paciente na realizacéo de
suas atividades de vida diarias, contribuindo assim para o0 agravamento das
complica¢cdes nos pacientes oncoldgicos (KWIATKOSKI, MELO, TAUBE, 2008).

A dispneia € um sintoma que acomete 45 a 70% dos pacientes com
cancer. Quadros subitos de dispneia sdo excessivamente incObmodos para o paciente
e quando consequentes da insuficiéncia respiratoria resultam em risco de vida; em
vista do paciente com cancer ja apresentar dificuldades respiratérias, exacerbando as
chances de complicacfes (ROSA et al, 2013).

O paciente oncologico geralmente apresenta o quadro de alteracdo na
defesa do sistema imunoldgico, e através dos meios fisioterapéuticos tenta-se
minimizar as complicacdes pulmonares, que podem afetar ou aumentar o risco de
intercorréncias no tratamento desses pacientes (ANDRADE et al, 2008).

Se tratando especificamente do cancer pulmonar, a fisioterapia vai atuar
auxiliando na sintomatologia, a fim de amenizar as limitacdes causadas ao paciente e
proporcionar assim uma melhor qualidade de vida. Os meios fisioterapéuticos mais
utilizados para tratamento ndo farmacoldgicos desses pacientes tais como, correto
posicionamento corporal, cinesioterapia respiratéria, oxigenoterapia, ventilacdo nao
invasiva e terapia de higiene bronquica (MULLER, SCORTEGAGNA, MOUSSALE,
2011).

2.5 Diagnéstico

Uma das classificacdes histoldgicas mais utilizadas na pratica clinica é a

proposta pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que reconhece sete principais
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tipos histolégicos de céncer de pulméo, cujos principais subtipos histolégicos,
definicdo e caracteristicas epidemiolégicas de cada tipo segundo esta classificacéo
serdo apresentados a seguir (BOHLE; SCHNABEL, 2016).

1) Carcinoma de Células Escamosas (CEC): Principais subtipos
histolégicos: Papilifero, Células claras, Pequenas células e Basaldide. O CEC é um
tumor epitelial maligno mostrando queratinizacao e/ou pontes intercelulares que surge
a partir do epitélio brébnquico. Este tipo de carcinoma ocorre, em mais de 90% dos
casos, em tabagistas, no entanto. outros fatores também podem estar associados a
ele como a exposicao ao arsénio.

2) Cancer de Pequenas Células: Tipos morfologicos: Principal subtipo
histologico: Cancer de Pequenas Células Combinado. O Céncer de Pulméo de
Pequenas Células (CPPC) consiste em um tumor epitelial maligno de pequenas
células com citoplasma escasso, bordas celulares mal definidas, cromatina nuclear
finamente granular e nucléolo ausente ou discreto. As células sédo redondas, ovais e
fusiformes e a moldagem nuclear é proeminente. A necrose € tipicamente extensa e
a contagem mitotica € alta. O cancer de Pequenas Células Combinado ocorre quando
o cancer de pequenas células é combinado com um componente adicional que
consiste em qualquer um dos tipos histolégicos de cancer ndo pequenas células,
sendo geralmente o adenocarcinoma, o carcinoma de células escamosas ou o
carcinoma de células grandes e, menos comumente, o carcinoma de células
fusiformes ou o carcinoma de células gigantes.

3) Adenocarcinoma: Principais subtipos histologicos: Acinar, Papilifero,
Carcinoma bronquioalveolar, N&o-mucinoso, Mucinoso, Misto mucinoso e néao-
mucinoso, Solido com producdo de mucina e Adenocarcinoma com subtipos mistos.
Um tumor epitelial maligno com diferenciacdo glandular ou producdo de mucina,
mostrando padrdes de crescimento acinar, papilar, bronquioloalveolar ou sélido com
mucina ou uma mistura desses padrées. O adenocarcinoma ultrapassou o CEC como
0 subtipo histolégico mais comum de cancer de pulméo em muitos paises. Embora a
maioria dos seus casos sejam vistos em fumantes, ele se desenvolve em sujeitos
(particularmente as mulheres) que nunca fumaram com mais freqiéncia do que
gualquer outro tipo histolégico de cancer de pulmao.

4) Carcinoma de grandes células: Principais subtipos histolégicos:
Carcinoma de grandes células neuroendocrino, Carcinoma de grandes células

neuroendocrino combinado, Carcinoma tipo linfoepitelioma, Carcinoma basaléide,
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Carcinoma de células claras e Carcinoma de grandes células com caracteristicas
rabdoides. E um carcinoma n&o-pequenas células indiferenciadas que nio tem as
caracteristicas citoldgicas e arquitetbnicas do cancer de pequenas células, bem como
diferenciacdo glandular ou escamosa. O carcinoma de células grandes representa
cerca de 9% de todos os canceres de pulméo enquanto o carcinoma de grandes
células neureoenddcrino representa aproximadamente 3% dos tipode de céancer de
pulmdo. Todos os subtipos predominam em fumantes, exceto a carcinoma tipo
linfoepitelioma. A idade média no momento do diagnostico € de 60 anos e a maioria
dos sujeitos diagnosticados sao do sexo masculino.

5) Carcinoma adenoescamoso: E um carcinoma que apresenta pelo menos
10% do tumor composto de cada um dos tipos histolégicos CEC e adenocarcinoma.
Sua frequéncia esta entre 0,4-4% dos carcinomas pulmonares e sua incidéncia pode
estar aumentando paralelamente ao aumento de adenocarcinoma. A maioria dos
doentes sédo fumantes e sua apresentacéo e comportamento clinico é semelhante ao
adenocarcinoma.

6) Carcinoma sarcomatoide: Principais subtipos histologicos: Carcinoma
pleomérfico, Carcinoma de células fusiformes, Carcinoma de células gigantes,
Carcinossarcoma e Blastoma pulmonar. E um grupo de cancer de pulmio n&o
pequenas células pouco diferenciadas, que possuem um componente de sarcoma ou
diferenciacao semelhantes ao sarcoma (fuso e/ou de células gigantes). Estes tumores
sdo raros, representando apenas cerca de 0,3-1,3% de todas as neoplasias
pulmonares. A idade média de diagndstico é 60 anos, e a razado entre homens e
mulheres é de quase 4-1, ja para os blastomas, homens e mulheres séo atingidos na
mesma proporcao na faixa etaria dos 40 anos.

7) Tumor carcinoide: Principais subtipos histolégicos: Carcindide tipico e
Carcinéide atipico. E caracterizado por padrdes de crescimento (organdide,
trabecular, insular, palicada, fita, arranjos do tipo roseta que sugerem diferenciacéo
neuroendocrina. Tem caracteristicas citolégicas uniformes com eosinofilica
moderada, citoplasma finamente granular e nicleos com um padrdo de cromatina
finamente granular. O Carcindide tipico € um tumor carcinéide com menos de duas
mitoses por 2 mm2 e auséncia de necrose e o Carcindide atipico € um tumor
carcinéide com 2-10 mitoses por 2 mm2 e/ou com focos de necrose.

O diagnéstico definitivo de cancer somente pode ser feito ap6s o exame

anatomopatolégico realizado por meio da biopsia da leséo suspeita. Este



30

procedimento pode ser realizado por meio de broncoscopia, biopsia por agulha,
toracoscopia, mediastinoscopia e/ou toracocentese (INOUE, Y. et al 2017).

E necessario que se conheca o tipo histolégico e a extensdo anatdmica
da doenca, pois € fundamental para prever o progndéstico de cada caso. Sendo assim,
o principal objetivo dos esquemas de classificacdo, que foram nomeados de métodos
de estadiamento, € demonstrar um modo de determinar a extensdo anatdbmica das
neoplasias, possibilitando a uniformizacdo do tratamento e a comparacdo dos
resultados (NOGUEIRA, 2016).

O estadiamento do cancer de pulmao é fundamentado no sistema Tumor
Noédulo-Metastase (TNM), que € o utilizado para classificacdo de tumores malignos.
No sistema TNM, T se refere ao tamanho do tumor, N ao acometimento linfonodal e
M a presenca ou ndo de metastase. Portanto, tendo como finalidade definir a extenséo
tumoral, oferecendo informagdes prognésticas, auxiliando na escolha do
procedimento terapéutico apropriado e na comparacao dos resultados (NOGUEIRA,
2016).

2.6 Escalas de avaliacao

De acordo com Lodi et al (2011), para avaliacdo no paciente oncoldgico,
podemos citar diversas escalas e instrumentos. Primeiramente, em qualquer instancia
do tratamento oncologico precisamos avaliar o paciente conforme seu status
funcional, portanto, podemos utilizar:

e Escala de Zubrod — Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG);

e Escala de performance Karnofsky;

e Indice de Katz — Escala de Atividade de vida diaria e;

e Palliative Performance Status (PPS).

Para avaliacdo e quantificacdo de sintomas temos:

e Escala de Avaliacdo de Sintomas de Edmonton (ESAS);

e Escala Visual Analogica (EVA) para dor;

e Questionario de dor de McGill,

e Escala de BORG para dispneia e cansaco, entre outras.

Recomenda-se para pacientes oncologicos para avaliagdo da qualidade de

vida a escala:
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e European Organization for Researchand Treatment of Cancer Quality of

Life Questionnaire Core 30 (EORTC QLQ C-30) e para fadiga temos a

Funcional AsssessmentCancerTherapy (FACT-F).

A escala voltada para pacientes que realizam o transplante de medula
O0ssea (TMO) que possui um anexo de preocupacdes adicionais nessa escala,
denominada entdo de FACT-BMT.

Entre instrumentos especificos, cita-se o Functional Assessment of Cancer
Therapy-Lung (FACT-L), que contem questdes sobre sintomas, funcédo cognitiva e
hébito tabagico. Também, destaca-se o European Organization for the Research and
Treatment of Cancer quality of Life Questionnaire and Lung Cancer Module (QLQ-
LC13) suplemementar ao QLQ-C30, ambos desenvolvidos e validados para pessoas
com cancer de pulmao, para uso no contexto internacional. O QLQ-LC13 avalia
aspectos relacionados aos sintomas e aos efeitos colaterais do tratamento (Mota et
al, 2019).

Existem algumas principais escalas utilizadas em avalia¢gées progndsticas,
como a Escala de Desempenho de Karnofsky (EDK). A escala de resultados ou
desempenho de Karnofsky classifica os pacientes de acordo com o grau de suas
inaptiddes ou deficiéncias funcionais, ela pode ser utilizada para comparar a
efetividade de diferentes terapias e para permitir prognostico de pacientes individuais
(MORTIZ, 2012).

Figura 4 - Escala de Desempenho de Karnofsky (EDK).

Valor | Nivel de Capacidade Funcional

100 Normal, sem queixas, sem evidencia de doenca

90 Capaz de realizar atividade normal, sinais ou sintomas menores de doenca

80 Atividade normal com esfor¢o, alguns sinais ou sintomas de doenca

70 Cuidados pessoais, incapaz de realizar atividade normal ou fazer trabalho ativo
60 Requer ajuda consideravel e cuidado médico frequente

50 Requer ajuda consideravel e cuidado médico frequente

40 Incapaz, requer cuidado e ajudas especiais

30 Gravemente incapacitado, hospitalizacdo é indicada embora morte ndo seja

eminente
20 Hospitalizacéo é necesséria, muito doente, tratamento de suporte ativo necessario
10 Moribundo, processos rapidamente progressivos
0 Morto

Fonte: Mortiz (2012)
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Segundo Mortiz (2012), a pontuacao de Karnofsky varia de 0 a 100, quanto
mais alta a pontuacao, o paciente € capaz de realizar varias atividades diarias. Sendo
assim, este tipo de avaliacdo é de suma importancia para o fisioterapeuta,
considerando que atraves dela € possivel identificar o tipo de conduta apropriado para

cada paciente.

2.7 Estagio e tratamento do cancer pulmonar

O estagio do cancer € uma maneira de medir o quao envolvida e agressiva
a doenca estd em um individuo. Portanto, um estagio de niumero baixo indica que o
tumor ndo se espalhou muito e o diagnostico € muito precoce. No entanto, se forem
em grande numero, significa que o cancer se difundiu de uma parte do corpo para
outra, o que € mais grave e dificil de sarar. Na maioria dos casos esses niveis variam
de um a quatro e podem ou néo ter um grau zero. (MARCIAO et al., 2021).

O cancer de pulmédo é sempre tratavel, ndo importa o tamanho, a
localizacdo, nem se o tumor se disseminou. Suas opcdes de tratamento dependem do
tamanho e da localizacdo do tumor, se o cancer se disseminou e do estado geral de
saude da pessoa. Existem trés formas basicas de tratamento: cirurgia, quimioterapia
e radioterapia, que podem ser aplicadas de maneira isolada ou conjunta(RUH, 2019).

A metéastase € a disseminacao do cancer de um 6rgao para outro. Quando
as células cancerosas se movem de um tumor primario para o sangue ou sistema
linfatico, elas se alojam em outros érgéos e desenvolvem novos tumores. Geralmente,
guando ocorre metastase, o cancer pode ser tratado com quimioterapia, radioterapia,
hormonioterapia, terapia bioldgica, cirurgia, criocirurgia (método cirdrgico que utiliza
gas a baixas temperaturas) ou uma combinacdo desses tratamentos. Isso dependera
do tipo de cancer, da saude do paciente, do tipo de tratamento que recebeu e do
tamanho e localizacdo das metastases (NUNES, 2020).

Segundo Pedroso et al. (2022), o tratamento do cancer deve ser realizado
de forma colaborativa, combinando e complementando o conhecimento disponivel em
cada especialidade médica e, muitas vezes, combinando recursos terapéuticos. Por
exemplo, 0 mesmo paciente pode tratar um Gnico cancer combinando opc¢des de

tratamento como radiacao, cirurgia, quimioterapia e terapia hormonal.
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Quando o tumor esta situado, e ainda ndo se encontra alastrado para fora
do pulmé&o o seu tratamento é cirargico, os tumores que estéo limitados ao pulméo,
precisam ser operados e retirados o quanto antes, estando eles nos estagios | e Il
(NOVAES et al, 2008).

Marciao et al. (2021), qualquer tratamento que nao tenha como objetivo a
cura da doenca é considerado de suporte. Entdo, se a doenca ja entrou em estagio
metastético, ou seja, se difundiu para outras partes do corpo da pessoa essa pessoa
geralmente é tratada como paliativo.

De acordo com Nunes (2020), quando isso acontece, em geral, a equipe
gue acompanha o paciente com cancer € chamada de "cuidados paliativos”, e sua
fungéo é principalmente atender ao alivio dos sintomas, apoiando todos os cuidados,
sem interferir diretamente no tratamento, que é a posicéo do oncologista.

Os efeitos colaterais e prejudiciais as células saudaveis somam se as
caracteristicas dos pacientes acometidos pela doenca, devido a alta complexibilidade
da intervencéao. A atividade fisica é referenciada na literatura com efeitos positivos na

gualidade de vida desses pacientes (RUH, 2019).

2.8 O papel do fisioterapeuta no cancer pulmonar

A Fisioterapia Respiratéria € de suma importancia no tratamento de
pacientes com cancer de pulméao, tanto no pré quanto no pds-operatorio de cirurgias
para retirada do tumor, assim como abrange todas as fases da doenca, tendo efeito
terapéutico comprovado, a partir de técnicas expansivas, desobstrutivas e de higiene
brénquica, beneficiando a recuperacdo da funcdo, volumes e capacidades
pulmonares. Um exemplo destas técnicas € a pressao positiva expiratéria final(PEEP),
gue € a abertura dos caminhos pulmonares através da aplicacdo de resisténcia a fase
expiratoria (CAVENAGHI et al, 2011).

O paciente com céancer pulmonar estd mais propenso a progredir a uma
insuficiéncia respiratoria por congestdo das veias pulmonares, infec¢des ou
por alteracdes na ventilagdo-perfusdo secundaria a atelectasias.
Acompanhada de redugédo do calibre das vias aéreas, devida a compressao
intrinseca ou extrinseca, contribui para que o0 mesmo apresente problemas
nas trocas gasosas e gradiente alveolar (RUH, 2019, p. 129)
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A fisioterapia oncologica é uma especialidade que tem como objetivo
preservar, manter, desenvolver e restaurar a integridade cinético-funcional de érgaos
e sistemas, assim como prevenir os distlrbios gerados pelo tratamento. As atuacdes
fisioterapéuticas visam mitigar essas altera¢des, prevenindo, minimizando e tratando
as modificaces fisica, motoras funcionais, respiratérias e na diminui¢cdo do quadro de
dor (KISNER, COLBY, 2005). Atuando no meio hospitalar, ambulatorial e na equipe
de cuidados paliativos.

Os cuidados paliativos requerem uma abordagem humana e integrada com
0s objetivos primarios de controle de sintomas, qualidade de vida e independéncia do
paciente. Também ¢é importante compreender todos os aspectos da vida desses
pacientes e seus familiares que estdo vulneraveis nessa fase e devem ser cuidados:
necessidades fisicas, sociais, psicoemocionais e espirituais (RUH, 2019).

Os fisioterapeutas podem desempenhar um papel importante nos cuidados
paliativos, sdo muito importantes na equipe multidisciplinar. Os pacientes que
procuram servicos de fisioterapia nos cuidados paliativos, relatam alivio durante
atendimentos (KUMAR, 2011).

Para uma abordagem mais dinamica a fisioterapia pode abordar seus
objetivos frente a um tratamento de tais formas: preventivo, evitando sequelas
incapacitante; restaurativo, maximizando o retorno motor em pacientes com déficits;
de apoio, promovendo maior nivel de independéncia funcional quando existe doenca
residual e a incapacidade progressiva € antecipada; e, paliativo, aumentando ou
mantendo o conforto e a independéncia em pacientes em estagios finais da doenca
(RIOS, 2014).

De acordo com Franco et al (2017), atualmente as doencas com
prognosticos agudos tém se destacando de maneira crénica, essas situacdes sao
responsaveis pelo aumento nos avancos da area da saude, pois deste modo esta
proporcionando assim um aumento no tempo de vida da populagcédo. Neste sentido, o
cuidado paliativo tem grande importancia, considerando que serdo cada vez mais
necessarios profissionais atuando especificamente neste modelo de assisténcia
promovendo a qualidade de vida.

A fisioterapia pode prevenir deformidades musculoesqueléticas e doencas
respiratérias, bem como tratar dores e incapacidades, sempre buscando conforto e
qualidade de vida para esses pacientes. Em cada servico de fisioterapia, o paciente é

reavaliado para definir o tratamento atual (GOMES, 2018).
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Segundo Bissoli (2021) as atua¢Bes para alivio da dor incluem o uso de
medidas farmacoldgicas, fisicas e cognitivo comportamentais, sendo preferivel o uso
de mdltiplas intervengdes, para um melhor resultado. Algumas medidas auxiliam
evitando o aumento do sofrimento do paciente, como diminuicdo do numero de
exames complementares e de procedimentos invasivos.

Os recursos fisioterapéuticos analgésicos principais sado eletroterapia,
termoterapia, massoterapia e exercicios. A pratica adequada dos cuidados paliativos
baseia-se na atencéo individualizada a cada paciente e sua familia, bem como na
busca da exceléncia no controle de todos os sintomas e na prevencao do sofrimento,
para facilitar o alivio sintomatico e aliviar o sofrimento humano, por ser complexo e
exigir entre equipes Planejamento da acdo multidisciplinar, incluindo a utilizagdo dos
recursos disponiveis para as familias e a comunidade como aspecto essencial (INCA,
2011).

2.9 Cuidados paliativos

O termo “paliativo” deriva do latim pallium, que significa manto, capote,
assemelha-se ao termo Hospice, 0 mesmo que abrigos e hospedarias para abrigar e
cuidar de peregrinos e viajantes. O relato mais remoto foi do Hospicio Porto de Roma,
no século V, onde Fabiola, discipula de S&o Jerdbnimo, cuidava de viajantes que
chegavam da Asia, Africa e paises do leste (PESSINI; BERTACHINI, 2005).

Em 1986, a OMS publicou a primeira definicdo de cuidados paliativos como
sendo cuidados totais e ativos quando ha impossibilidade de cura. O controle da dor
e de outros sintomas, bem como os problemas psicossociais e espirituais é essencial
na administracao dos cuidados, proporcionando assim, melhor qualidade de vida aos
pacientes e familiares. Em 2002, esta defini¢cdo foi revisada e substituida pela atual,
gue tem o objetivo de ampliar o conceito e torna-lo aplicavel a todas as doencas o
mais precocemente possivel (SANTOS; LATTARO; ALMEIDA (2011).

Os cuidados paliativos requerem uma abordagem humana e integrada com
0s objetivos primarios de controle de sintomas, qualidade de vida e independéncia do
paciente. Também é importante compreender todos os aspectos da vida desses
pacientes e seus familiares que estdo vulneraveis nessa fase e devem ser cuidados:
necessidades fisicas, sociais, psicoemocionais e espirituais. Os fisioterapeutas

podem desempenhar um papel importante nos cuidados paliativos, sdo muito
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importantes na equipe multidisciplinar. Os pacientes que procuram servicos de
fisioterapia nos cuidados paliativos, relatam alivio durante atendimentos (KUMAR,
2011).

Segundo bissoli (2021) as atuacdes para alivio da dor incluem o uso de
medidas farmacoldgicas, fisicas e cognitivo comportamentais, sendo preferivel o uso
de mudltiplas intervencdes, para um melhor resultado. Algumas medidas auxiliam
evitando o aumento do sofrimento do paciente, como diminuicdo do numero de
exames complementares e de procedimentos invasivos. Os recursos fisioterapéuticos
analgésicos principais sdo eletroterapia, termoterapia, massoterapia e exercicios.

A pratica adequada dos cuidados paliativos baseia-se na atencédo
individualizada a cada paciente e sua familia, bem como na busca da exceléncia no
controle de todos os sintomas e na prevencdo do sofrimento, para facilitar o alivio
sintomatico e aliviar o sofrimento humano, por ser complexo e exigir entre equipes
Planejamento da acao multidisciplinar, incluindo a utilizacao dos recursos disponiveis

para as familias e a comunidade como aspecto essencial (INCA, 2011).
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Verificar as principais condutas fisioterapéuticas e recursos respiratorios

utilizado no tratamento do cancer pulmonar.

3.2 Especificos

a) Discorrer sobre a fisiopatologia e incidéncia do cancer pulmonar.

b) Verificar na literatura os beneficios que a fisioterapia oferece na
sintomatologia do cancer pulmonar.

c¢) Evidenciar a importancia do fisioterapeuta no tratamento de pacientes

com cancer pulmonar.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura integrativa,

descritiva e exploratoria.

4.2 Selecao da amostra

Para fins de pesquisa as publicacBes de carater cientifico foram coletadas
nas bases de dados eletronicos: Scientific Electronic Library Online (SciELO), National
Library of Medicine (PubMed), Base de Dados de Evidéncia em Fisioterapia (PEDro),
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACYS).

As escolhas dos artigos foram feitas através de combinacdes entre o0s
descritores em portugués “Cancer de pulméao”, “Cuidados Paliativo”, “Fisioterapia
respiratéria”, “Reabilitagdo”, e em inglés “Lung cancer’, “Palliative Care”, “Respiratory
fisioterapy”, “Rehabilitation”, os quais estdo indexados no DeCS (Descritores em

Ciéncias da Saude).

4.3 Critérios de inclusao e exclusao

Foram inclusos na pesquisa artigos que abordaram a tematica proposta,
com pelo menos dois descritores, somente artigos que utilizaram tratamento de
intervencéo cirargica, em individuos de ambos os sexos, em todas as faixas etarias e
gue estejam nas bases de dados ja mencionadas, em idiomas da lingua portugués e
inglés, entre os periodos de publicacédo de 2013 a 2023.

Foram excluidos os estudos capitulos de dissertacdes, livros, capitulos de
livros, relatorios técnico-cientificos e documentos ministeriais e pesquisas que

abordaram cuidados paliativos, criancas, outros tipos de cancer respiratorios.

4.4 Analise de dados
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A coleta realizou-se em quatro etapas, onde a primeira se deu pela escolha
do tema, a segunda etapa, pela procura de artigos nas bases de dados acima
mencionados, com a combinacao entre os descritores também jé citados e por fim foi
realizada a leitura na integra dos artigos selecionados para o desenvolvimento da
pesquisa. Os resultados da andlise dos artigos encontrados foram apresentados em
quadros.

Foram utilizados na presente pesquisa 105 artigos, encontrados nas bases
de dados. Destes, 34 possuiam titulos repetidos ou ndo estavam disponiveis
completos eletronicamente, restando 71, selecionados para a leitura do resumo e
excluidos os que nao diziam respeito ao propésito do trabalho. Apds a leitura do
resumo, 25 estudos foram lidos na integra, posteriormente a esta etapa, foram

incluidas 6 pesquisas que apresentaram os critérios de elegibilidade.

Figura 5- Fluxograma da coleta de dados

Total de artigos encontrados na base de dados (h= 105)

i

SciELO= 38
PubMed= 45
| PEDro=5 -
Lilacs= 17
TOTAL =105
_Art_igos rep_etldos e Artigos excluidos, apds os
indisponiveis=n 34 |4 > critérios de inclusdo = n 46

Artigos removidos, sem
»| relevancia de estudos =n 19 | 4

Fonte: Silva (2023) Estudos inclusos na revisdo = n 6
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Vale ressaltar que, todo o trabalho seguiu rigorosamente 0s quesitos éticos,
pautados na Lei de Pl4gio de n® 9610/98, a fim de respeitar os direitos autorais de
cada trabalho utilizado na construcao deste estudo monografico. Os dados coletados
foram apresentados com base em procedimentos interpretativos, chegando-se entao

a conclusao.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO
Através do Quadro 1, a seguir, os estudos selecionados estdo
apresentados, demonstrando 0s objetivos, metodologia aplicada e os principais

resultados obtidos.

Quadro 1 — Artigos encontrados nas plataformas.

TITULO Al:LzR’ OBJETIVO METODOLOGIA RESULTADOS
Impacto do uso | Nogueira et | Avaliar Estudo A aplicacdo da
da mascara de | al, 2016. 0 impacto do uso | intervencionista, com | mascara de EPAP
EPAP nos da mascara de 15 pacientes no 1° PO | trouxe incrementos
volumes pressdo positiva | de cirurgia de RP. A | significativos de
pulmonares em expiratoria  nas | mascara de EPAP volume corrente
pacientes vias aéreas | foi aplicada durante | (VC) e volume
submetidos (EPAP) sobre os | 20 minutos com | minuto (VM), com
a cirurgia de parametros pressao de | queda de FR, bem
resseccao respiratorios em | 10cmH20. como um
pulmonar por pacientes Os participantes | aumento na
cancer de submetidos a | foram avaliados antes | expansibilidade
pulmao. cirurgia de | e imediatamente apds | toracica nos niveis

resseccao a intervencdo. Foram | axilar, mamilar e
pulmonar por | avaliados os volumes | basal, sem causar
cancer de | pulmonares, repercussao
pulmé&o. expansibilidade hemodindmica no

torécica, frequéncia pés-operatério
respiratéria (FR) e | imediato.
parametros
hemodindmicos como
presséao

arterial, saturacao
periférica de oxigénio
(Sp02) e Frequéncia
Cardiaca (FC).

O treinamento | Brocki et al., | Investigar se 2 | Estudo randomizado | Nenhum efeito da

muscular 2016. semanas de | de centro Unico. O | intervencao foi
inspiratério pos- treinamento grupo de intervencdo | encontrado em
operatorio, além muscular (GI, n = 34) foi |relagdo a PIméx,

de exercicios inspiratério (TMI) | submetido a 2 | PEméax, volumes
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respiratérios e
mobilizag&o
precoce,
melhora a
oxigenagdo em

pacientes de alto

risco apos
cirurgia de
cancer de
pulmé&o: um
estudo
controlado

randomizado

poderia preservar
a forca muscular
respiratéria em
pacientes de alto
risco

encaminhados

para ressecgao
pulmonar por
suspeita ou

confirmacéo de
cancer de

pulmé&o.

semanas de TMI pos-
operatorio duas vezes
ao dia com 2 x 30
respiragcdes em uma
intensidade alvo de
30% da

inspiratéria maxima,

presséao

além de fisioterapia
pés-operatdria
padrdo. Ja o grupo
controle (GC, n = 34)

realizou fisioterapia
padréo a qual
consistiu em
exercicios

respiratorios, técnicas
de tosse e

mobilizacéo precoce.

pulmonares ou
desempenho
funcional. Uma
SpO2 melhorada foi
encontrada no Gl

no terceiro e quarto
dia de

operatério. Nao foi

pés-

encontrada
associacdo entre
procedimento
cirirgico e forca
muscular

respiratéria, que foi
recuperada em
ambos os grupos 2
semanas apos a

cirurgia.

Reabilitacdo
pulmonar  pré-
operatoria
versus
fisioterapia
respiratéria em
pacientes
submetidos a

resseccao de

cancer de
pulmao: um
estudo piloto

randomizado

controlado

Morano
al., 2013.

et

Avaliar o efeito de
4 semanas de
reabilitacéo
pulmonar  (RP)
versus
fisioterapia

respiratéria  na

capacidade
funcional pré-
operatéria e
morbidade
respiratéria pos-
operatéria de
pacientes
submetidos a
resseccao de
cancer de
pulmao.

Estudo randomizado
simples-cego. Foram
divididos
grupo de

em um
RP
(treinamento de forca
e resisténcia) e grupo
de fisioterapia
respiratéria

(exercicios

respiratérios para

expansao pulmonar).

Ambos 0s grupos
receberam aulas
educativas.
Parémetros

funcionais avaliados
antes e apos 4
semanas (fase 1) e
complicacdes
pulmonares avaliadas
apoés a resseccao do

Durante a avaliacdo
da fase 1, a maioria
dos parametros
funcionais no grupo
RP

desde o inicio até 1

melhoraram
més:  capacidade
vital forcada, teste
de caminhada de 6
minutos,  pressao
inspiratéria maxima
e pressao
expiratéria maxima.
NA avaliacdo da

fase 2, o grupo RP

teve menor
incidéncia de
morbidade

respiratéria pés-

operatoria.
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cancer de pulmao
(fase 2).
Pulmonary Jastrzebski Investigar a | O estudo incluiu 20 Os resultados
Rehabilitation in | et al., 2015. utilidade da | pacientes com cancer | demostraram que o
Advanced Lung reabilitacdo de pulméo avancado. | GRP obteve maior
Cancer Patients pulmonar  para | Foram divididos em | mobilidade,
During melhorar a | grupo de reabilitacdo | aumento
Chemotherapy. eficiéncia dos | pulmonar (GRP) | significativo no
exercicios, (N=12) aos quais | volume  expirado
dispneia e | realizam exercicio for¢ado, menos
gualidade de vida | aerébico; exercicio dispneia e melhora
de pacientes com | respiratério; no guestionario
cancer de pulméo | treinamento geral de qualidade
durante a | de resisténcia; | de vida em relacédo
guimioterapia. exercicio ao GC.
dos musculos
respiratorios
e musculos
periféricos com
ciclo ergbmetro; e
grupo controle (GC)
(N=8) que nao
realizaram
reabilitacéo.
Utilizac&o da | Passosetal., | Investigar os | Estudo prospectivo e | Observou-se
ventilacao 2013. efeitos do uso da | intervencionista. 12 | diferenca
mecénica ndo VNI associada a | pacientes com cancer | estatisticamente
invasiva no pés- fisioterapia de pulmao | significante
operatério de convencional em | submetidos a | para CVF e VEF,

resseccgao
pulmonar.

pacientes
submetidos a
resseccgao
pulmonar por
neoplasia.

ressecgdo pulmonar.
Realizaram avaliacé@o
pré operatoéria, € no
pés operatorio

receberam VNI (modo

Bilevel) por duas
horas mais
fisioterapia

convencional
(manobras de higiene

brénquica e

com
retorno aos valores
anteriores

de PIméx e PEmax
no 5° dia de PO. Do
1° ao 5° dia PO
houve queda
significativa da
Sp0O2, e entre 0 1
ao 5 dia
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eletivamente para
lobectomia pulmonar.
Os pacientes foram

divididos em grupo

controle (GC) que
recebeu tratamento
analgésico mais

mobilizacdo precoce,
posicao sentada,
deambulacgéo e tosse

assistida, ja o grupo

do estudo (GE)
recebeu o0 mesmo
tratamento  padréo

incluindo utilizag&o de
CPAP (PEEP 8-12
cmH20 2 horas trés
vezes ao dia por trés
dias).

reexpansao PO aumento

pulmonar). significativo do VC.
Pressao positiva | Palleschi et | Testar a hipétese | Estudo prospectivo, | Os resultados
continua al., 2018. de se a aplicagédo | randomizado e | demostraram que a
profilatica  nas profilatica de | controlado. utilizacao profilatica
vias aéreas apos CPAP apo6s a | Participaram do|do CPAP tem
lobectomia lobectomia estudo pacientes com | demostra eficacia e
pulmonar:  um pulmonar pode | cAncer de pulm&o de | previne
estudo reduzir as | células ndo pequenas | complicacdes. Além
controlado complicacdes estagio  clinico | | disso, o GE obteve
randomizado. pbs-operatorias. agendados menor tempo de

permanéncia

hospitalar.

Fonte: Silva, 2023

E sabido que as neoplasias pulmonares apresentam altas taxas de

mortalidade, apresentando-se como o cancer de maior letalidade, em razdo do

diagndstico tardio que impossibilita o tratamento curativo, onde somente 20% dos

pacientes possuem indicagdo cirurgica. Ao submeter-se a ressecc¢ao pulmonar pode

haver diminuicdo a reserva funcional do pulméo e da capacidade de exercicio, além

de complicagbes pos-operatorias e perda da funcao pulmonar (SAAD et al., 2013).
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Assim, a fisioterapia mostra-se como uma importante opc¢éao terapéutica no
tratamento do cancer pulmonar. Dentre os recursos mais utilizados pode-se citar a
cinesioterapia respiratéria, expansdo pulmonar, posicionamento corporal correto,
ventilagdo nao invasiva (VNI), oxigenioterapia, terapia de higiene bronquica, EPAP e
PEEP (GOES, 2016).

Um estudo realizado por Nogueira et al., (2016) analisou o impacto do uso
da mascara de EPAP nos volumes pulmonares de pacientes submetidos a cirurgia de
resseccao pulmonar por cancer de pulmao. Obteve resultados de ganhossignificativos
paraVC e VM, além de reducéo da FR e aumento da expansdao toracica,sem alteracdes
hemodinamicas.

Na literatura, existem alguns estudos que verificam a utilizacdo de EPAP.
Ao ser utilizado no PO de revascularizagcdo do miocardio, a analise das variaveis
pulmonares indicou melhora significativa da funcéo pulmonar da populacéo estudada,
guando comparada aos valores basais. Corroborando com os achados do autor
supracitado (HAEFFENER et al., 2008).

A pesquisa de Brocki et al., (2016), que avaliou se duas semanas de TMI
conseguiria conservar a forca muscular respiratéria em individuos com suspeita ou
confirmacdo de cancer de pulmdo encaminhados para resseccdo pulmonar,
identificou que o TMI ndo preservou a forca muscular respiratoria em comparacdo com
a fisioterapia convencional, no entanto melhorou a oxigenacao.

Do mesmo modo, a revisdo sistematica com metandlise realizada por
Vacchi (2019), buscou investigar os efeitos do TMI associado ou ndo a exercicio fisico
no pré-operatério de ressecc¢ao pulmonar na capacidade funcional, funcédo pulmonar,
gualidade de vida, tempo de internacéo hospitalar, complica¢cdes no pos-operatoério e
mortalidade. Os achados evidenciaram que ndo houve diferenca na funcéo pulmonar,
entretanto, observou-se uma melhora significativa na capacidade funcional e
diminuicdo no tempo de internacéo hospitalar.

Outro estudo, desenvolvido por Morano et al., (2013) comparou o efeito de
guatro semanas de RP em relacéo a fisioterapia respiratdria na capacidade funcional
pré-operatoria e morbidade respiratéria pés-operatdria em individuos submetidos a
resseccdo de céancer de pulmdo. A reabilitagdo pulmonar foi realizada com
treinamento de forca e resisténcia através de FNP diagonal primitiva, TMI com
Threshold, esteira, alongamentos, flexibilidade, aquecimento e exercicios de

equilibrio. Enquanto que o grupo de fisioterapia respiratéria realizou exercicios de
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expansdo como inspiragcdo maxima sustentada, padrdes respiratorios, inspiracao
fracionada, freno labial e espirometria de incentivo. Os resultados encontrados
indicam que a RP anterior a ressecc¢do do cancer de pulmao promove melhora na
capacidade funcional e minimiza a morbidade respiratoria pés-operatoria.

Jastrzebski et al., (2015), em sua pesquisa buscou investigar o papel da
reabilitacdo pulmonar na melhoria da eficiéncia de exercicios, dispneia e qualidade de
vida em pacientes com cancer de pulméao durante a quimioterapia. Obtendo ao final,
gue a utilizacao da reabilitacdo pulmonar é uma intervencao benéfica para diminuir a
dispneia e melhorar a mobilidade e a qualidade de vida.

Em concordancia com as pesquisas acima, uma pesquisa investigou a
utilidade de um programa de reabilitacdo pulmonar em pacientes apos o tratamento
de céancer de pulmdo de células ndo pequenas, indicando que estes podem se
beneficiar do programa no que se refere a capacidade de exercicios e a funcéao
pulmonar (GLATTKI, 2012).

Estudos acerca da PR em pacientes com neoplasias pulmonares apontam
diversos beneficios em sua utilizagcdo, como: melhora na capacidade de exercicios e
dispneia, no teste de caminhada de 6 minutos, na forca de extremidades em Mil,
menor tempo de recuperacdo e ainda beneficios nos individuos que recebem
guimioterapia e radioterapia definitivas. Assim, a RP mostra-se promissora como
intervencdo terapéutica em pacientes com cancer de pulmdo (SHANNON, 2010;
RIVAS-PEREZ; NANA-SINKAM,2015).

Uma pesquisa realizada por Passos et al., (2013), investigou os efeitos da
VNI associada a fisioterapia convencional em 12 pacientes submetidos a ressecc¢éo
pulmonar por neoplasia. A intervencdo PO incluiu a fisioterapia convencional com
manobras de higiene brénquica (expiracdo forcada e tosse, vibracdo e drenagem
postural seletiva), e de reexpanséo pulmonar (padrées ventilatérios associados aos
movimentos dos membros superiores e inferiores, respiracdes diafragmaticas e
espirometria de incentivo), seguida da aplicacdo de VNI no modo Bilevel por duas
horas. Em conclusdo, o autor indica que o uso desta terapéutica promove boa
evolucdo, sem alteracbes hemodinamicas.

A utilizacdo profilatica de CPAP no PO de lobectomia pulmonar, foi
investigada por Palleschi et al., (2018), acrescentando-a a fisioterapia padréo

(mobilizacdo precoce, posi¢do sentada, deambulagcdo e tosse assistida). Os
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resultados encontrados indicaram que eficacia na utilizacdo do CPAP bem como
prevencédo das complicagdes PO e diminuigéo da internagéo hospitalar.

Oponente aos autores supracitados, um estudo realizado em 57 pacientes
no PO de resseccao pulmonar, dividiu a intervengao em trés grupos, onde um recebeu
fisioterapia respiratéria convencional (FRC), a associa¢do desta ao CPAP, e a FRC
em conjunto com BIPAP. Os resultados encontrados demonstraram que nao houve
diferenca das intervencfes em relacdo ao indice de oxigenacdo, funcdo pulmonar,
forca muscular respiratéria e tempo de internacdo hospitalar. Entretanto, quanto ao
tempo de permanéncia e escape de drenos pode ser considerado uma técnica segura
(GALHARDO, 2016).

Por outro lado, o estudo de Peres et al., (2015) demostrou que a utilizacao
de VNI em associacao a fortalecimento da musculatura periférica em uma paciente
com funcado pulmonar ja comprometida e diagndstico de cancer de pulmao, melhorou
a funcado pulmonar no pré-operatoério, 0 que permitiu a posterior ressecc¢ao cirurgica
curativa.

Como limitacdo deste estudo, pode-se citar a escassez de estudos
referentes ao tema abordado, sendo necessario a utilizacdo de artigos antigos. Desta
forma, é necessario a realizacdo de novas pesquisas acerca dos recursos

fisioterapéuticos utilizados no tratamento das neoplasias pulmonares.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da realizacao deste estudo, evidenciou-se que a fisioterapia possui
um importante papel no tratamento de pacientes com cancer de pulmao, e conta com
diversos recursos respiratorios, estre eles, a reabilitacdo pulmonar, expanséo
pulmonar, manobras de higiene brénquica, treinamento muscular inspiratério, EPAP e
VNI (CPAP e BIPAP). Apresentando efichcia na reducdo de complicacbes
ocasionados pelo cancer pulmonar.

Este trabalho mostrar que a fisioterapia € essencial durante o tratamento
do céancer pulmonar, onde atua durante a prevencdo das complicacbes POs-
operatorio, melhorar dos volumes e capacidades pulmonares, e forca muscular
respiratoria. Os recursos respiratorios utilizados apresentam diminuicdo de dispneia,
facilitando as trocas gasosas para melhor oxigenacdo pulmonar, na melhorar da
capacidade fisica e funcional em pacientes com CP.

Conclui- se que o fisioterapeuta vem adquirindo prestigio profissional, cada
vez mais reconhecido como ator importante nos servicos de saude. Portanto na
literatura, mostrar se uma deficiéncia de estudos atuais, € muito importante realizar
novos estudos com pacientes que apresentam CP, para que possamos realizar novas
descobertas de novos recursos respiratérios, ou até mesmo uma elaboracdo de
intervencéo fisioterapéutica respiratéria regulamentada, como guia pratico para os

profissionais da fisioterapia.
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APENDICE A - Artigo

ATUACAO DA FISIOTERAPIA NA REABILITAC}AO DE PACIENTES COM
CANCER PULMONAR: Revis&o de literatura integratival

PERFORMANCE OF PHYSIOTHERAPY IN THE REHABILITATION OF PATIENTS
WITH PULMONARY CANCER: Integrative Literature Review

Elrilene dos Santos Silva?
Jacqueline Maria Maranhéo Pinto Lima®

RESUMO

Introducdo: O Céncer de Pulmédo (CP) € uma doenca grave com alto indice de
incidéncia em todo mundo. Objetivo: Verificar as principais condutas e recursos
fisioterapéuticos utilizado no tratamento do cancer pulmonar. Metodologia: Trata-se de
uma revisao de literatura integrativa, onde foram realizadas pesquisas nas bases de
dados eletronicos: SciELO, PubMed National Library of Medicine, PEDro e BVS,
incluindo as plataformas MEDLINE e LILACS, entre os anos 2018 e 2013. Resultados:
Foram encontrados na presente pesquisa 105 artigos nas bases de dados. Destes, 34
possuiam titulos repetidos ou ndo estavam disponiveis completos eletronicamente,
sendo selecionados 71 para leitura do resumo e excluidos os que nao diziam respeito
ao proposito do trabalho. Apés a leitura do resumo, 25 estudos foram lidos na integra,
sendo incluidos 6 que apresentaram os critérios de elegibilidade. Concluséo: A
fisioterapia possui um importante papel no tratamento de pacientes com cancer de
pulmao, e conta com diversos recursos respiratorios, estre eles, a reabilitacdo pulmonar,
expansao pulmonar, manobras de higiene brénquica, treinamento muscular inspiratorio,
EPAP e VNI (CPAP e BIPAP), foram os principais recursos encontrados na literatura
para reabilitacdo de pacientes com cancer de pulméo, observou efetividade na reducéo

das complicacfes ocasionadas pelo cancer de pulmao.
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Palavras-chave: Cancer de pulmdo. Cuidados paliativos. Fisioterapia respiratoria.

Reabilitacéo.

ABSTRACT

Introduction: Lung Cancer (PC) is a serious disease with high incidence worldwide.
Objective: To verify the main conducts and physiotherapeutic resources used in the
treatment of lung cancer. Methodology: This is an integrative literature review, where
searches were conducted in electronic databases: SciELO, PubMed National Library of
Medicine, PEDro (Physiotherapy Evidence Database) and VHL, including theMEDLINE
and LILACS platforms, between the years 2018 and 2013. Results: 105 articles were
found in the present search in the databases. Of these, 34 had repeatedtitles or were not
available complete electronically, and 71 were selected for reading the abstract and
excluded those that did not concern the purpose of the work. After reading the abstract,
25 studies were read in full, and 6 studies that met the eligibility criteria were included.
Conclusion: Physiotherapy has an important role in thetreatment of patients with lung
cancer, and has several respiratory resources, among them, pulmonary rehabilitation,
pulmonary expansion, bronchial hygiene maneuvers, inspiratory muscle training, EPAP
and NIV (CPAP and BIPAP), were the main resources found in the literature for the
rehabilitation of patients with lung cancer, observed effectiveness in reducing

complications caused by lung cancer.

Keywords: Lung cancer. Paliative care Respiratory Fisioterapy Rehabilitation.

1 INTRODUCAO

O Céancer de Pulméo (CP) € uma doenca grave com alto indice de incidéncia
em todo mundo. Essa doenca tem causado muitas mortes, s6 no ano de 2018 houve a
incidéncia de 2,1 milhdes de casos novos e de acordo com 0s numeros no Brasil sO
tende a crescer a cada dia devido a falta de habitos saudaveis dos brasileiros (INCA,
2019).

Conforme Mendonca et al. (2020), o cancer possui um crescimento celular
anormal que invade tecidos e 6rgaos rapidamente, atualmente € uma das principais
causas de morte na sociedade. O CP consiste no crescimento desordenados das células

do tecido pulmonar. Sendo incluida como uma das neoplasias mais conhecidas por seus
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altos indices de prevaléncia, estando entre a segunda mais comum entre homens e

mulheres.

O estudo de Costa et al. (2020), comprovou que, no Brasil, desse modo como
na maior parte dos paises, o cancer de pulmao é detectado em estadios avancados da
anomalia (Il e IV) em torno de 70% dos casos, mostrando baixas taxas de sobrevida e
estabelecendo um empenho maior da qualidade de vida e maiores custos ligado ao
tratamento.

Uma das causas da letalidade do cancer € a demora do diagnéstico logo no
inicio da doenca, sendo que a maioria dos pacientes e familiares ndo tem conhecimento
dos sintomas iniciais. Com isso a fisioterapia se torna um aliado no tratamento paliativo
onde ajuda a diminuir os efeitos da doenca e facilita durante o tratamento (ROCHA,
CUNHA, 2016).

Partindo desse principio, evidencia-se a importancia da atuacdo do
fisioterapeuta na area oncologia, atuando na area respiratoria, visando o bem estar do
paciente. Trata-se de um estudo de contribuicdo cientifica. A escolha desse tema é
alertar os profissionais sobre esta patologia, na buscar de condutas fisioterapéuticas
respiratérias como contribuicdo durante o tratamento do cancer pulmonar. Assim, como
servindo de base para outros trabalhos, contribuindo como fonte de informacéo para
outros estudantes que atuam na area da fisioterapia oncoldgica.

Neste sentido, surge como problematica para esse estudo o seguinte
guestionamento: dentro da literatura, quais os principais métodos de fisioterapia
respiratéria utilizados em pacientes com cancer de pulmao?

O presente estudo tem como obijetivo principal, verificar as principais condutas
e recursos fisioterapéuticos respiratérios utilizado no tratamento do cancer pulmonar,
através de revisdo de literatura integrativa.

Para melhor apresentacdo da tematica abordada no trabalho, o0 mesmo foi
organizado em capitulos e subcapitulos. O corpo do trabalho apresenta-se estruturado
da seguinte forma: primeiro capitulo referente a introducdo, no qual estdo expostos os
seguintes temas: cancer de pulmao, prevaléncia, tabagismo, assim como o objetivo geral
e os especificos e a relevancia do estudo.

O segundo capitulo apresenta o referencial teérico, no qual foi realizada a
fundamentacéo tedrica com a finalidade de transmitir compreenséo sobre o assunto, logo
esta foi dividida nas seguintes tematicas: sistema respiratorio, pulmao, fisiopatologia,
mecanica respiratéria, cancer de pulmdo e seu desenvolvimento, tipos de cancer
pulmonar, sintomatologia, diagndstico, escalas de avaliacdo, estagio e tratamento, o
papel do fisioterapeuta no cancer pulmonar, cuidados paliativos.

Em seguida, demonstra-se no terceiro capitulo a metodologia, no qual se
encontra o delineamento do estudo, o local e periodo deste, a amostra estudada, os
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procedimentos para coleta de dados, os procedimentos para analise dos dados e os

aspectos éticos adotados na pesquisa.
No quarto capitulo, os resultados sdo apresentados, no quinto, a discussao
explica e compara os resultados encontrados com outros autores. No sexto, a concluséo,

destaca os dados mais relevantes e as sugestdes para resolvé-los.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 O céancer pulmonar e seu desenvolvimento

Segundo Mendonca et al. (2020), o cancer € caracterizado como uma
enfermidade agressiva, caracterizada pelo crescimento descontrolado das células. Sua
prevencao tem aumentado com um grande importante no campo da ciéncia, atualmente
foi apontada como a primeira causa de mortalidade no mundo. O desenvolvimento de
varias das formas mais comuns de cancer resulta de uma interacdo entre fatores
enddgenos e ambientais, sendo o mais notavel desses fatoresa dieta.

Acredita-se que cerca de 35% dos diversos tipos de cancer ocorrem 6 em
razdo de dietas inadequadas. E possivel identificar, por meio de estudos
epidemiologicos, associacdes relevantes entre alguns padrdes alimentares observados
em diferentes regides do globo e a prevaléncia de cancer. Outros fatoresambientais, tais
como o tabagismo, a obesidade, a atividade fisica e a exposicéo a tipos especificos de
virus, bactérias e parasitas, além do contato frequente com algumas substancias
carcinogénicas como produtos de carvdo e amianto, também merecem ser salientados
(RIBEIRO, 2016).

Conforme Mendonca et al. (2020), o cancer possui um crescimento celular
anormal que invade tecidos e 6rgdos rapidamente, atualmente é uma das principais
causas de morte na sociedade. O CP consiste no crescimento desordenados das células
do tecido pulmonar. Sendo incluida como uma das neoplasias mais conhecidas por seus
altos indices de prevaléncia, estando entre a segunda mais comum entre homens e
mulheres.

Segundo Barros et al. (2006), “o principal fator de risco € o tabagismo, que
aumenta o risco de desenvolvimento de neoplasia pulmonar de 10 a 30 vezes’.
Especialmente alguns outros fatores sdo aceitos, como: histérico familiar de cancer
pulmonar, doencas pulmonares preexistentes, neoplasias pulmonares antecedentes,
poluicédo e exposi¢cdes a certos gases.

Os principais componentes das politicas brasileiras antitabaco s&o a proibi¢ao
do tabagismo em locais publicos, impostos mais altos sobre produtos do tabaco e alertas
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de saude nos rétulos das embalagens de cigarros. Apesar dessa diminui¢do do consumo

de tabaco, pesquisas nacionais com criangas no Brasil aindamostram uma prevaléncia
significativa de fumantes na populagao jovem em diversascidades (BRASIL, 2015).

Apesar das politicas de prevenc¢do no Brasil, ainda é significativo o niumerode
pessoas que utilizam o tabaco ativa ou passivamente, principalmente a populagcdomais
jovem (ARAUJO et al., 2018a), sendo esse o fator responsavel por aproximadamente
90% dos casos.

O risco do desenvolvimento da doenca € maior em pessoas que fazem o uso
do tabaco a mais tempo do que em pessoas da mesma idade que nunca fizeramo uso
deste, até mesmo apos a abstinéncia (SILVA et al., 2019).

Além disso, o tabagismo atua negativamente sobre as fun¢des pulmonares,e é
responsavel por aumentar o risco de quase todas as doencas pulmonares no adulto,
sobretudo no idoso, que ja sofre com as alteracdes fisiologicas decorrentes daidade
(GOULART et al, 2010).

Fatores adicionais associados com aumento do risco incluem dano pulmonar,
como doenca pulmonar obstrutiva cronica, desordens fibroticas que restringem a
capacidade pulmonar, como pneumoconiose. Dietas pobres em vitamina A, C e
betacaroteno também foram associadas a aumento do risco, enquanto que a ingesta
regular de frutas e vegetais pode exercer algum efeito protetor (ISMAEL et al,2010).

O fumo leva a uma irritacdo das vias aéreas que aos poucos evolui para uma
alteracdo completa e irreversivel da arquitetura pulmonar, podendo evoluir parauma
insuficiéncia respiratéria. Em relacdo as pneumopatias que ocorrem na terceira idade,
destacam-se a pneumonia, o enfisema pulmonar e a bronquite cronica. A gripe também
merece destaque, ja que € um importante fator que leva a pneumonia (Goulart et al,
2010).

Os principais desafios enfrentados no tratamento do cancer de pulméo € ofato
do diagndstico da patologia ocorrer, geralmente, em fases avancadas da doenca,devido
a sintomatologia pouco especifica e sua manifestacao tardia (EVANS, 2013). De acordo
com Tod et al (2008), até 80% dos individuos com neoplasia pulmonar apresentam-se
com estadiamento avancado da doenca, comprometendo, dessemodo, a instituicdo e

eficiéncia dos tratamentos curativos.

1.2 O papel do fisioterapeuta no cancer pulmonar

A Fisioterapia Respiratoria € de suma importancia no tratamento de pacientes
com cancer de pulmao, tanto no pré quanto no pos-operatério de cirurgias para retirada

do tumor, assim como abrange todas as fases da doenca, tendo efeito terapéutico
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comprovado, a partir de técnicas expansivas, desobstrutivas e de higienebrbnquica,

beneficiando a recuperagdo da fungdo, volumes e capacidades pulmonares. Um
exemplo destas técnicas € a pressao positiva expiratoria final(PEEP), que é a abertura
dos caminhos pulmonares através da aplicacdo de resisténcia a fase expiratéria
(CAVENAGHI et al, 2011).

O paciente com céancer pulmonar esta mais propenso a progredir a uma
insuficiéncia respiratéria por congestédo das veias pulmonares, infeccdes ou por
alteracbes na ventilagdo-perfusdo secundaria a atelectasias. Acompanhada de
redugdo do calibre das vias aéreas, devida a compressdo intrinseca ou
extrinseca, contribui para que o mesmo apresente problemas nas trocas
gasosas e gradiente alveolar (RUH, 2019, p. 129)

A fisioterapia oncoldgica € uma especialidade que tem como objetivo preservar,

manter, desenvolver e restaurar a integridade cinético-funcional de 6rgédose sistemas,
assim como prevenir os distarbios gerados pelo tratamento. As atuacdesfisioterapéuticas
visam mitigar essas alteragdes, prevenindo, minimizando e tratandoas modificagbes
fisica, motoras funcionais, respiratorias e na diminuicdo do quadro dedor (KISNER,
COLBY, 2005). Atuando no meio hospitalar, ambulatorial e na equipe de cuidados
paliativos.

Os cuidados paliativos requerem uma abordagem humana e integrada comos
objetivos primarios de controle de sintomas, qualidade de vida e independéncia do
paciente. Também € importante compreender todos os aspectos da vida desses
pacientes e seus familiares que estdo vulneraveis nessa fase e devem ser cuidados:
necessidades fisicas, sociais, psicoemocionais e espirituais (RUH, 2019).

Os fisioterapeutas podem desempenhar um papel importante nos cuidados
paliativos, sdo muito importantes na equipe multidisciplinar. Os pacientes que procuram
servicos de fisioterapia nos cuidados paliativos, relatam alivio durante atendimentos
(KUMAR, 2011).

Para uma abordagem mais dinamica a fisioterapia pode abordar seus objetivos
frente a um tratamento de tais formas: preventivo, evitando sequelas incapacitante;
restaurativo, maximizando o retorno motor em pacientes com déficits; de apoio,
promovendo maior nivel de independéncia funcional quando existe doencaresidual e a
incapacidade progressiva € antecipada; e, paliativo, aumentando ou mantendo o conforto
e a independéncia em pacientes em estagios finais da doenca (RIOS, 2014).

De acordo com Franco et al (2017), atualmente as doengas com progndsticos
agudos tém se destacando de maneira crbnica, essas situagdes sdo responsaveis pelo
aumento nos avancos da area da saude, pois deste modo esta proporcionando assim
um aumento no tempo de vida da populacdo. Neste sentido, ocuidado paliativo tem
grande importancia, considerando que serdo cada vez mais necessarios profissionais

atuando especificamente neste modelo de assisténcia promovendo a qualidade de vida.
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A fisioterapia pode prevenir deformidades musculoesqueléticas e doengas

respiratérias, bem como tratar dores e incapacidades, sempre buscando conforto e
qualidade de vida para esses pacientes. Em cada servico de fisioterapia, o paciente é
reavaliado para definir o tratamento atual (GOMES, 2018).

Segundo Bissoli (2021) as atuacBes para alivio da dor incluem o uso de
medidas farmacoldgicas, fisicas e cognitivo comportamentais, sendo preferivel o usode
multiplas intervencdes, para um melhor resultado. Algumas medidas auxiliam evitando o
aumento do sofrimento do paciente, como diminuicdo do ndamero de exames
complementares e de procedimentos invasivos.

Os recursos fisioterapéuticos analgésicos principais sao eletroterapia,
termoterapia, massoterapia e exercicios. A pratica adequada dos cuidados paliativos
baseia-se na atencao individualizada a cada paciente e sua familia, bem como na busca
da exceléncia no controle de todos os sintomas e na prevencdo do sofrimento, para
facilitar o alivio sintomatico e aliviar o sofrimento humano, por ser complexo e exigir entre
equipes Planejamento da acdo multidisciplinar, incluindo a utilizacdo dos recursos

disponiveis para as familias e a comunidade como aspecto essencial (INCA,2011).

1.3 Cuidados paliativos

O termo “paliativo” deriva do latim pallium, que significa manto, capote,
assemelha-se ao termo Hospice, 0 mesmo que abrigos e hospedarias para abrigar e
cuidar de peregrinos e viajantes. O relato mais remoto foi do Hospicio Porto de Roma,no
século V, onde Fabiola, discipula de Sao Jerénimo, cuidava de viajantes que chegavam
da Asia, Africa e paises do leste (PESSINI; BERTACHINI, 2005).

Em 1986, a OMS publicou a primeira definicdo de cuidados paliativos como
sendo cuidados totais e ativos quando ha impossibilidade de cura. O controle da dor e
de outros sintomas, bem como 0s problemas psicossociais e espirituais é essencialna
administracdo dos cuidados, proporcionando assim, melhor qualidade de vida aos
pacientes e familiares. Em 2002, esta definicdo foi revisada e substituida pela atual, que
tem o objetivo de ampliar o conceito e torna-lo aplicavel a todas as doencas o mais
precocemente possivel (SANTOS; LATTARO; ALMEIDA (2011).

Os cuidados paliativos requerem uma abordagem humana e integrada comos
objetivos primarios de controle de sintomas, qualidade de vida e independéncia do
paciente. Também €& importante compreender todos os aspectos da vida desses
pacientes e seus familiares que estdo vulneraveis nessa fase e devem ser cuidados:
necessidades fisicas, sociais, psicoemocionais e espirituais. Os fisioterapeutas podem
desempenhar um papel importante nos cuidados paliativos, sdo muito importantes na

equipe multidisciplinar. Os pacientes que procuram servicos de fisioterapia nos cuidados
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paliativos, relatam alivio durante atendimentos (KUMAR, 2011).

Segundo bissoli (2021) as atuacdes para alivio da dor incluem o uso de
medidas farmacoldgicas, fisicas e cognitivo comportamentais, sendo preferivel o usode
multiplas intervencdes, para um melhor resultado. Algumas medidas auxiliam evitando o
aumento do sofrimento do paciente, como diminuicdo do numero de exames
complementares e de procedimentos invasivos. Os recursos fisioterapéuticosanalgésicos
principais séo eletroterapia, termoterapia, massoterapia e exercicios.

A prética adequada dos cuidados paliativos baseia-se na atencédo
individualizada a cada paciente e sua familia, bem como na busca da exceléncia no
controle de todos os sintomas e na prevencdo do sofrimento, para facilitar o alivio
sintomatico e aliviar o sofrimento humano, por ser complexo e exigir entre equipes
Planejamento da acdo multidisciplinar, incluindo a utilizacdo dos recursos disponiveis

para as familias e a comunidade como aspecto essencial (INCA, 2011).

3 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura integrativa, descritiva
e exploratéria. Para fins de pesquisa as publicacdes de carater cientifico foram coletadas
nas bases de dados eletrénicos: Scientific Electronic Library Online (SciELO), National
Library of Medicine (PubMed), Base de Dados de Evidéncia em Fisioterapia (PEDro),
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS).

As escolhas dos artigos foram feitas através de combinacbes entre o0s
descritores em portugués “Cancer de pulmao”, “Cuidados Paliativo”, “Fisioterapia
respiratéria”, “Reabilitacao”, e em inglés “Lung cancer”, “Palliative Care”, “Respiratory
fisioterapy”, “Rehabilitation”, os quais estdo indexados no DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude).

Foram inclusos na pesquisa artigos que abordaram a tematica proposta, com
pelo menos dois descritores, somente artigos que utilizaram tratamento de intervencéo
cirargica, em individuos de ambos o0s sexos, em todas as faixas etarias e que estejam
nas bases de dados ja mencionadas, em idiomas da lingua portugués e inglés, entre os
periodos de publicagdo de 2013 a 2023.

Foram excluidos os estudos capitulos de dissertagfes, livros, capitulos de
livros, relatérios técnico-cientificos e documentos ministeriais e pesquisas que
abordaram cuidados paliativos, criancas, outros tipos de cancer respiratorios.

A coleta realizou-se em quatro etapas, onde a primeira se deu pela escolha
do tema, a segunda etapa, pela procura de artigos nas bases de dados acima
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mencionados, com a combinagdo entre os descritores também jé citados e por fim foi

realizada a leitura na integra dos artigos selecionados para o desenvolvimento da
pesquisa. Os resultados da analise dos artigos encontrados foram apresentados em
quadros.

Foram utilizados na presente pesquisa 105 artigos, encontrados nas bases de
dados. Destes, 34 possuiam titulos repetidos ou ndo estavam disponiveis completos
eletronicamente, restando 71, selecionados para a leitura do resumo e excluidos os que
nao diziam respeito ao propdésito do trabalho. Apos a leitura do resumo, 25 estudos foram
lidos na integra, posteriormente a esta etapa, foram incluidas 6 pesquisas que
apresentaram os critérios de elegibilidade.

Figura 5- Fluxograma da coleta de dados

Total de artigos encontrados na base de dados (h= 105)

A 4

SciELO= 38
PubMed= 45
| PEDro=5 L

Lilacs= 17

TOTAL = 105
Artigos repetidos e Arti . .
oo AL <« L ! rtigos excluidos, apos os
indisponiveis = n 34 critérios de inclusdo = n 46

Artigos removidos, sem
»| relevancia de estudos = n 19

\ 4
Estudos inclusos na revisdo = n 6

Vale ressaltar que, todo o trabalho seguiu rigorosamente 0s quesitos éticos,
pautados na Lei de Plagio de n® 9610/98, a fim de respeitar os direitos autorais de cada
trabalho utilizado na construgéo deste estudo monografico. Os dados coletados foram
apresentados com base em procedimentos interpretativos, chegando-se entdo a

concluséao.
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Através do Quadro 1, a seguir, os estudos selecionados estdo apresentados,

demonstrando os objetivos, metodologia aplicada e os principais resultados obtidos.

Quadro 1 — Artigos encontrados nas plataformas.

TITULO AUTOR, |[OBJETIVO METODOLOGIA RESULTADOS
ANO
Impacto do usoda [Nogueira et |Avaliar Estudo intervencionista, |A aplicacdo da
méscara deEPAP al, 2016. 0 impacto do uso |com 15 pacientes no 1° méascara de EPAP
nos da mascara de POde cirurgia de RP. [trouxe incrementos
\volumes pressdo  positiva [Amascara de EPAP significativosde
pulmonares em expiratéria nasviasffoi aplicada durante volume corrente
pacientes aéreas |20 minutos  com |(VC) e volume
submetidos (EPAP) sobre os [presséo de |minuto (VM), com
a  cirurgia de parametros 10cmH20. queda de FR, bem
resseccao respiratérios em [Os participantes jcomo um
pulmonar por pacientes foram avaliados antese jaumento na
cancer de submetidos a |imediatamente apésa |expansibilidade
pulmao. cirurgia de (intervengdo. Foram toracica nos niveis
resseccao avaliados os volumes [axilar, mamilar e
pulmonar por |pulmonares, basal, sem causar
cancer de |expansibilidade repercussao
pulmé&o. toracica, frequéncia hemodindmica  no
respiratéria  (FR) e |pds-operatério
parametros imediato.
hemodindmicos como
pressao
arterial, saturacao
periférica de oxigéniog
(SpO2) e Frequéncia
Cardiaca (FC).
@] treinamentoBrocki et al., |[Investigar se 2 [Estudo randomizadodeNenhum efeito da|
muscular 2016. semanas de [centro Unico. O grupojintervencao foi
inspiratério  pos- treinamento de intervencdo (GI, nlEncontrado em
operatoério, além muscular = 34) foi relacdo a PImax,
de exercicios inspiratério  (TMI)submetido a 2PEméx, volumes
respiratérios e poderia preservar asemanas de TMI pés-Pulmonares ou
mobilizacéo forca muscularoperatdrio duas vezesidesempenho
precoce, melhora g respiratéria emjao dia com 2 x SOFuncionaI. Uma SpO2
oxigenacao em pacientes de altorespiragbes em umamelhorada foi
pacientes de alto risco encaminhadosfintensidade alvo de 30%jencontrada no Gl ng
risco apods cirurgia para resseccdo (da pressdo inspiratériaterceiro e quarto dia
de cancer de pulmonar por /maxima, além dede pds- operatorio.
pulm&o: umestudo suspeita ou ffisioterapia pés-Ndo foi encontrada
controlado confirmacéo depperatéria padréo. Ja oassociacao entre
randomizado. cancer de pulmdo. |grupo controle (GC, n =procedimento
34) realizou fisioterapiacirargico e  forca
padrdo a qual consistiumuscular respiratéria,
em exerciciosique foi recuperada em
respiratérios, técnicasambos 0s grupos 2
de tosse e mobilizacdosemanas apdés @
precoce. cirurgia.
Reabilitacéo Morano et al.,Avaliar o efeito de |[Estudo randomizadoDurante a avaliacdoda
pulmonar pré- [2013. 4 semanas de [simples-cego. Foram}fase 1, amaioriados
operatéria versus reabilitacao divididos em um [parametrosfuncionais
fisioterapia pulmonar (RP) fgrupo de RP no grupoRP
respiratéria em \versus fisioterapial(treinamento de forcagmelhoraramdesde o
pacientes respiratéria na [resisténcia) e grupode [inicio até 1més:
submetidos a capacidade fisioterapia |capacidadevital
resseccéo de funcional pré- respiratoria (exerciciosforcada, testede
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cancer de operatéria e |respiratérios para [caminhada de 6
pulm&o: um morbidade expansdo  pulmonar).minutos, presséo
estudo piloto respiratoria  pos- lAmbos  0s  grupos |inspiratéria maximae
randomizado operatéria de [receberam aulas |pressao expiratoria
controlado pacientes educativas. méxima.NA avaliagéo
submetidos a |[Parametros funcionaisda fase 2, o grupo
resseccgao de javaliadosantes e [RP teve menor
cancer de apos 4 fincidéncia de
pulmé&o. semanas (fase 1) emorbidade
complicacdes respiratoria pos-
pulmonares avaliadas |operatoria.
apos a resseccao do
cancer de pulméo
(fase 2).
Pulmonary Jastrzebski Investigar a |0 estudo incluiu 20 Os resultados
Rehabilitation in et al., 2015. utilidade da [pacientes com céncer [demostraram que o
)Advanced Lung reabilitacdo de pulméo avancado. |GRP obteve maior
Cancer Patients pulmonar para |[Foram divididos em  |mobilidade, aumento
During melhorar a grupo de reabilitacdo [significativo novolume
Chemotherapy. eficiéncia dos |pulmonar (GRP) expirado
exercicios, dispneia|(N=12) aos quais [forcado, menos
e |realizam exercicio dispneia e melhora ng
qualidade de vida |aerébico; exercicio questionario geral de
de pacientes com [respiratorio; qualidade de vida em
cancer de pulmdo treinamento relacéo ao GC.
durante a |de resisténcia;
quimioterapia. exercicio
dos musculos
respiratérios
e musculos
periféricos com
ciclo  ergdbmetro; e
grupo controle (GC)
(N=8) que néo
realizaram
reabilitacao.
Utilizac&o Passosetal., |Investigar 0os [Estudo prospectivo elObservou-se
daventilagdo[2013. efeitos do uso da | L .
A . N intervencionista. 12/diferenca
mecanica VNI associada a
naoinvasiva fisioterapia pacientes com cancerdegestatisticamente
no pés-operatério convencional em O I
) pulmao [significante
de pacientes
resseccao submetidos a [submetidos a |para CVF e VEF,com
pulmonar. resseccao .
resseccao  pulmonar.retorno aos valores
pulmonar  por
neoplasia. Realizaram  avaliagaoanteriores
pré operatéria, e noposde PImax e PEmaxno
operatério 5° dia dg PO. Dol°
ao 5° dia POhouve
receberam VNI (modoqueda significativa da
. SpO2, e entre 0 lao
Bilevel) por duas horas 5 dia PO aumento
mais significativo do VC.
fisioterapia
convencional
(manobras de higiene
brénquica e
reexpansao
pulmonar).
Pressao positiva [Palleschi Testar a hiptese |[Estudo prospectivo,(Os
continua profilatica etal., |de se a aplicagdo [randomizado e
nasvias 2018. profilatica de [controlado. res
aéreas apos CPAP  apdés a [Participaram do |ultadosdemostraram
lobectomia lobectomia estudo pacientes com [que autilizac&o

pulmonar:

pulmonar pode

cancer de pulmdao de

profilaticado
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lobectomia pulmonar.
Os pacientes foram
divididos em grupo
controle  (GC) que
recebeu  tratamento
analgésico mais
mobilizac@o precoce,
posicao sentada,

umestudo reduzir as |células ndo pequenas CP
controlado complicacdes estagio clinico 1 AP
randomizado. pos-operatorias. agendados te
eletivamente para mdemostra eficacia e

previne complicagdes.
Alémdisso, o GE
obtevemenor

te
mpo

de
permanéncia
hospitalar.

deambulacgéo e tosse
assistida, ja o grupo
do estudo (GE)
recebeu 0 mesmo
tratamento padréo
incluindo utilizacdo de
CPAP (PEEP 8-12
cmH20 2 horas trés
vezes ao dia por trés
dias).

Fonte: Silva, 2023

E sabido que as neoplasias pulmonares apresentam altas taxas de
mortalidade, apresentando-se como o cancer de maior letalidade, em razdo do
diagnostico tardio que impossibilita o tratamento curativo, onde somente 20% dos
pacientes possuem indicacdo cirdrgica. Ao submeter-se a resseccado pulmonar pode
haver diminuicdo a reserva funcional do pulméo e da capacidade de exercicio, além de
complicacdes pos-operatorias e perda da funcéo pulmonar (SAAD et al., 2013).

Assim, a fisioterapia mostra-se como uma importante opcao terapéutica no
tratamento do cancer pulmonar. Dentre os recursos mais utilizados pode-se citar a
cinesioterapia respiratéria, expansdo pulmonar, posicionamento corporal correto,
ventilacdo ndo invasiva (VNI), oxigenioterapia, terapia de higiene bronquica, EPAP e
PEEP (GOES, 2016).

Um estudo realizado por Nogueira et al., (2016) analisou o impacto do uso da
mascara de EPAP nos volumes pulmonares de pacientes submetidos a cirurgia de
resseccao pulmonar por cancer de pulméao. Obteve resultados de ganhossignificativos
para VC e VM, além de reducéo da FR e aumento da expanséo toracica,sem alteracées
hemodinamicas.

Na literatura, existem alguns estudos que verificam a utilizacdo de EPAP. Ao
ser utilizado no PO de revascularizacdo do miocardio, a analise das variaveis
pulmonares indicou melhora significativa da fungéo pulmonar da populagao estudada,
guando comparada aos valores basais. Corroborando com os achados do autor
supracitado (HAEFFENER et al., 2008).

A pesquisa de Brocki et al., (2016), que avaliou se duas semanas de TMI

conseguiria conservar a forca muscular respiratéria em individuos com suspeita ou
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confirmacéo de cancer de pulmdo encaminhados para ressec¢ao pulmonar, identificou

gue o TMI ndo preservou a forgca muscular respiratéria em comparagdo coma fisioterapia
convencional, no entanto melhorou a oxigenagéo.

Do mesmo modo, a revisdo sistematica com metanalise realizada por
Vacchi (2019), buscou investigar os efeitos do TMI associado ou ndo a exercicio fisicono
pré-operatério de resseccdo pulmonar na capacidade funcional, funcdo pulmonar,
qualidade de vida, tempo de internacdo hospitalar, complica¢cdes no pds-operatério e
mortalidade. Os achados evidenciaram que n&do houve diferenga na fun¢do pulmonar,
entretanto, observou-se uma melhora significativa na capacidade funcional e diminuicao
no tempo de internacéo hospitalar.

Outro estudo, desenvolvido por Morano et al., (2013) comparou o efeito de
guatro semanas de RP em relacao a fisioterapia respiratéria na capacidade funcionalpré-
operatoria e morbidade respiratoria pos-operatoria em individuos submetidos a
resseccao de cancer de pulméo. A reabilitacdo pulmonar foi realizada com treinamento
de forca e resisténcia através de FNP diagonal primitiva, TMI comThreshold, esteira,
alongamentos, flexibilidade, aquecimento e exercicios de equilibrio. Enquanto que o
grupo de fisioterapia respiratoria realizou exercicios de expansdo como inspiracao
maxima sustentada, padrbes respiratérios, inspiracdo fracionada, freno labial e
espirometria de incentivo. Os resultados encontrados indicam que a RP anterior a
resseccao do cancer de pulméao promove melhora na capacidade funcional e minimiza a
morbidade respiratdria pos-operatoria.

Jastrzebski et al., (2015), em sua pesquisa buscou investigar o papel da
reabilitacdo pulmonar na melhoria da eficiéncia de exercicios, dispneia e qualidade devida
em pacientes com cancer de pulméao durante a quimioterapia. Obtendo ao final, que a
utilizacdo da reabilitacdo pulmonar é uma intervencéo benéfica para diminuir adispneia
e melhorar a mobilidade e a qualidade de vida.

Em concordancia com as pesquisas acima, uma pesquisa investigou a
utilidade de um programa de reabilitacdo pulmonar em pacientes apds o tratamento de
cancer de pulmao de células ndo pequenas, indicando que estes podem se beneficiar
do programa no que se refere a capacidade de exercicios e a funcdo pulmonar
(GLATTKI, 2012).

Estudos acerca da PR em pacientes com neoplasias pulmonares apontam
diversos beneficios em sua utilizacdo, como: melhora na capacidade de exercicios e
dispneia, no teste de caminhada de 6 minutos, na forca de extremidades em Mil, menor
tempo de recuperacado e ainda beneficios nos individuos que recebem quimioterapia e
radioterapia definitivas. Assim, a RP mostra-se promissora como intervencao terapéutica
em pacientes com cancer de pulmdo (SHANNON, 2010; RIVAS-PEREZ; NANA-
SINKAM,2015).
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Uma pesquisa realizada por Passos et al., (2013), investigou os efeitos da VNI

associada a fisioterapia convencional em 12 pacientes submetidos a resseccao
pulmonar por neoplasia. A intervencdo PO incluiu a fisioterapia convencional com
manobras de higiene bronquica (expiracdo forcada e tosse, vibragdo e drenagem
postural seletiva), e de reexpansdo pulmonar (padrdes ventilatérios associados aos
movimentos dos membros superiores e inferiores, respiracfes diafragmaticas e
espirometria de incentivo), seguida da aplicacédo de VNI no modo Bilevel por duas horas.
Em concluséo, o autor indica que o uso desta terapéutica promove boa evolugéo, sem
alteragbes hemodinamicas.

A utilizacéo profilatica de CPAP no PO de lobectomia pulmonar, foi investigada
por Palleschi et al., (2018), acrescentando-a a fisioterapia padrao (mobilizacdo precoce,
posicdo sentada, deambulacdo e tosse assistida). Os resultados encontrados
indicaram que eficacia na utilizagdo do CPAP bem como prevencao das complicacbes
PO e diminuicdo da internacdo hospitalar.

Oponente aos autores supracitados, um estudo realizado em 57 pacientes no
PO de resseccado pulmonar, dividiu a intervencdo em trés grupos, onde um recebeu
fisioterapia respiratéria convencional (FRC), a associacédo desta ao CPAP, e a FRC em
conjunto com BIPAP. Os resultados encontrados demonstraram que ndo houve
diferenca das intervencgdes em relagcao ao indice de oxigenacéo, funcéo pulmonar, forca
muscular respiratéria e tempo de internacao hospitalar. Entretanto, quanto ao tempo de
permanéncia e escape de drenos pode ser considerado uma técnica segura(GALHARDO,
2016).

Por outro lado, o estudo de Peres et al., (2015) demostrou que a utilizacdode
VNI em associacao a fortalecimento da musculatura periférica em uma paciente com
funcao pulmonar jA comprometida e diagndstico de cancer de pulméo, melhoroua funcéo
pulmonar no pré-operatorio, 0 que permitiu a posterior resseccao cirurgica curativa.

Como limitacao deste estudo, pode-se citar a escassez de estudos referentes
ao tema abordado, sendo necessario a utilizacdo de artigos antigos. Destaforma, &
necessario a realizagcdo de novas pesquisas acerca dos recursos fisioterapéuticos

utilizados no tratamento das neoplasias pulmonares.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da realizacdo deste estudo, evidenciou-se que a fisioterapia possuium
importante papel no tratamento de pacientes com cancer de pulméo, e conta comdiversos
recursos respiratorios, estre eles, a reabilitacdo pulmonar, expansdo pulmonar,

manobras de higiene brénquica, treinamento muscular inspiratorio, EPAP e VNI (CPAP
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e BIPAP). Apresentando eficicia na reducéo de complica¢des ocasionados pelo cancer

pulmonar.

Este trabalho mostrar que a fisioterapia € essencial durante o tratamento do
cancer pulmonar, onde atua durante a prevencao das complicacdes POs- operatério,
melhorar dos volumes e capacidades pulmonares, e forca muscularrespiratéria. Os
recursos respiratorios utilizados apresentam diminui¢éo de dispneia, facilitando as trocas
gasosas para melhor oxigenacao pulmonar, na melhorar da capacidade fisica e funcional
em pacientes com CP.

Conclui- se que o fisioterapeuta vem adquirindo prestigio profissional, cadavez
mais reconhecido como ator importante nos servi¢cos de saude. Portanto na literatura,
mostrar se uma deficiéncia de estudos atuais, € muito importante realizar novos estudos
com pacientes que apresentam CP, para que possamos realizar novasdescobertas de
NOVOS recursos respiratorios, ou até mesmo uma elaboracdo de intervencao
fisioterapéutica respiratoria regulamentada, como guia pratico para os profissionais da

fisioterapia.
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