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RESUMO

Introdugao: O cancer de pulméo é uma das neoplasias mais prevalentes e de maior
mortalidade no mundo, sendo frequentemente diagnosticado em estagios avangados.
Nessa fase, muitos pacientes apresentam sintomas como dispneia, dor, fadiga e
limitagdes funcionais, tornando os cuidados paliativos essenciais para manter o
conforto e a qualidade de vida. Nesse contexto, a fisioterapia surge como uma
importante aliada no manejo desses sintomas, promovendo funcionalidade, alivio do
desconforto e suporte emocional. Objetivos: Descrever o papel da fisioterapia em
pacientes com cancer de pulmao sob cuidados paliativos, identificando as principais
intervencgdes utilizadas e seus beneficios clinicos e funcionais. Metodologia: Trata-
se de uma revisao integrativa da literatura. A busca foi realizada nas bases Scientific
Electronic Library Online (SciELO), National Library of Medicine (PubMed), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Google Académico.
Foram selecionados artigos publicados entre 2021 e 2024, nos idiomas portugués e
inglés, disponiveis gratuitamente na integra. Apds aplicagao dos critérios de inclusédo
e exclusdo, sete estudos compuseram a amostra final. Resultados: Os estudos
demonstraram que intervengdes como cinesioterapia, exercicios respiratérios,
técnicas manuais e abordagens combinadas favorecem a redugao da dor, da dispneia
e da fadiga. A atuacéo fisioterapéutica precoce e integrada a equipe multiprofissional
também se mostrou eficaz na manutengcdo da autonomia e na prevencado de
complicagdes, contribuindo para uma assisténcia mais humanizada. Conclusao: A
fisioterapia exerce um papel essencial no cuidado paliativo de pacientes com cancer
de pulmao, promovendo alivio de sintomas, funcionalidade e melhor qualidade de
vida. Apesar dos resultados positivos encontrados na literatura, ainda existem lacunas
que reforgcam a necessidade de novas pesquisas, especialmente ensaios clinicos que
avaliem protocolos especificos de intervencdo. Ainda assim, evidencia-se que a
fisioterapia constitui um componente indispensavel na assisténcia integral ao paciente

oncoldgico em fase avancgada.

Palavras-chave: Fisioterapia. Cancer de Pulmao. Cuidados Paliativos.



ABSTRACT

Introduction: Lung cancer is one of the most prevalent and deadly cancers in the
world, often diagnosed at advanced stages. At this stage, many patients experience
symptoms such as dyspnea, pain, fatigue, and functional limitations, making palliative
care essential to maintain comfort and quality of life. In this context, physical therapy
emerges as an important ally in managing these symptoms, promoting functionality,
discomfort relief, and emotional support. Objectives: To describe the role of physical
therapy in patients with lung cancer receiving palliative care, identifying the main
interventions used and their clinical and functional benefits. Methodology: This is an
integrative literature review. The search was conducted in the Scientific Electronic
Library Online (SciELO), National Library of Medicine (PubMed), Latin American and
Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), and Google Scholar databases.
Articles published between 2021 and 2024, in Portuguese and English, available free
of charge in full, were selected. After applying the inclusion and exclusion criteria,
seven studies comprised the final sample. Results: Studies have shown that
interventions such as kinesiotherapy, breathing exercises, manual techniques, and
combined approaches favor the reduction of pain, dyspnea, and fatigue. Early
physiotherapy integrated with the multidisciplinary team has also proven effective in
maintaining autonomy and preventing complications, contributing to more humanized
care. Conclusion: Physical therapy plays an essential role in palliative care for lung
cancer patients, promoting symptom relief, functionality, and improved quality of life.
Despite the positive results found in the literature, there are still gaps that reinforce the
need for further research, especially clinical trials that evaluate specific intervention
protocols. Nevertheless, it is clear that physical therapy is an indispensable component

of comprehensive care for patients with advanced cancer.

Keywords: Physical Therapy. Lung Cancer. Palliative Care.
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1 INTRODUGAO

Uma das principais causas de morbidade e mortalidade em escala mundial
atualmente €& o cancer, sendo uma doenca caracterizada pela proliferacao
descontrolada de células, as quais apresentam a capacidade de invadir tecidos e
orgaos. A sintomatologia é variavel e depende tanto do tipo quanto da localizagdo da
neoplasia, podendo incluir perda de peso inexplicavel, fadiga persistente, dor
localizada, alteragdes cutaneas, sangramentos atipicos e presenga de nodulos
palpaveis. Em muitos casos, esses sinais se manifestam de forma discreta, o que
dificulta o diagndstico antecipado e ressalta a importancia da conscientizagcao da
populagao acerca da doenca (Silva et al., 2023).

O cancer de pulméo é atualmente o tipo de neoplasia mais frequentemente
diagnosticado no mundo, com estimativa de aproximadamente 2,1 milhdes de novos
casos anuais, estando fortemente relacionado ao consumo excessivo de tabaco. No
contexto brasileiro, entre os anos de 2013 e 2020, foram registrados mais de 2,4
milhdes de casos, 0 que o caracteriza como a neoplasia maligna de maior incidéncia
e elevada agressividade no pais (Nogueira et al., 2021).

A fisioterapia, ao longo dos séculos, consolidou-se como uma area
essencial para a promog¢ao do bem-estar e da qualidade de vida, desempenhando um
papel transformador na saude da populacdo. Embora ndo tenha como finalidade a
cura do cancer, conforme evidenciado em estudos recentes, a fisioterapia pode
oferecer suporte fisico e emocional, contribuindo substancialmente para a melhoria da
qualidade de vida dos pacientes ao longo de todo o curso da doenca (Burgos, 2017).

No ambito dos cuidados paliativos, o profissional fisioterapeuta atua de
forma a minimizar o sofrimento e prevenir complicacdes adicionais. A avaliacdo
fisioterapéutica apresenta-se como ferramenta indispensavel, pois orienta
intervengdes capazes de reduzir riscos clinicos por meio de diversas técnicas
terapéuticas. Além disso, sua atuagcao abrange aspectos psicossociais, favorecendo
a preservagao da dignidade e proporcionando suporte desde o momento do
prognéstico até as fases finais da vida, incluindo o processo de morte (Pereira et al.,
2019).

Partindo desse principio, evidencia-se a atuagao do fisioterapeuta em
cuidados paliativos de pacientes com cancer de pulmao, com foco na melhoria da

qualidade de vida e no bem-estar do paciente. Este estudo possui carater de
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contribuigao cientifica, ressaltando a relevancia da fisioterapia no contexto oncoldgico.
A escolha do tema justifica-se pela necessidade de alertar profissionais de saude
quanto a importancia da atuacao fisioterapéutica, especialmente em suas fungdes
preventivas e terapéuticas, que auxiliam no controle de sintomas, preservagao da
funcionalidade e promocéao do conforto. Além disso, a pesquisa serve como base para
futuras investigagdes, funcionando como fonte de informacédo para estudantes e
profissionais da area de fisioterapia oncoldgica.

Diante do contexto oncoldgico e paliativo, surge como problematica central
desta pesquisa o seguinte questionamento: qual € o papel da fisioterapia nos cuidados
paliativos de pacientes com cancer de pulmao?

Assim, este trabalho tem como objetivo geral descrever o papel da
fisioterapia em pacientes com cancer de pulméo sob cuidados paliativos, por meio de
uma revisao integrativa da literatura. Como objetivos especificos, propds-se identificar
as principais intervencgoes fisioterapéuticas utilizadas em pacientes com cancer de
pulmado em cuidados paliativos; verificar os beneficios dessas intervengcbes na
melhoria da qualidade de vida e, por fim, descrever como a fisioterapia pode contribuir
no cuidado e no conforto desses pacientes.

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa de literatura. Para a
obtencao dos dados, foram realizadas pesquisas nas bases Scientific Electronic
Library Online (SciELO), National Library of Medicine (PubMed), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Google Académico. A
pesquisa buscou reunir e analisar as evidéncias disponiveis sobre as intervencdes
fisioterapéuticas utilizadas em pacientes com cancer de pulmdo em cuidados
paliativos.

Para a compreensao do tema, o trabalho foi organizado em capitulos e
subcapitulos. O primeiro capitulo apresenta a introducdo, abordando o cancer de
pulmao, o papel da fisioterapia em cuidados paliativos e a problematizagéo do estudo.
O segundo capitulo apresenta o referencial tedrico, fundamentando a compreensao
sobre o cancer de pulmao, cuidados paliativos e atuacgao fisioterapéutica. No terceiro
capitulo, é apresentado os objetivos, tanto o geral quanto os especificos. No quarto
capitulo descreve-se a metodologia, incluindo o tipo de estudo, critérios de inclusdo e
exclusao, bases de dados utilizadas e procedimentos para coleta e analise dos
artigos. O quinto capitulo apresenta os resultados obtidos e realiza a discussao,

comparando os achados com a literatura cientifica. Por fim, o sexto capitulo traz a
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conclusao, destacando os dados mais relevantes e recomendagdes para a pratica
profissional.

Compreende-se que o0s cuidados paliativos ndo se restringem a
terminalidade. A atuacdo fisioterapéutica continua busca aliviar o desconforto,
preservar a funcdo e manter a qualidade de vida, promovendo um cuidado
humanizado, digno e respeitoso, que valorize a dignidade do paciente mesmo diante

da irreversibilidade da doenca.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Anatomia do pulmao

O sistema respiratério € formado por um conjunto de érgéos responsaveis
pela condugao do ar atmosférico para dentro e fora dos pulmdes, abrangendo o nariz,
cavidade nasal, faringe, laringe, traqueia, bronquios, bronquiolos e alvéolos
pulmonares. Sua organizagdo pode ser analisada sob os aspectos estrutural e
funcional. A respiragdo, por sua vez, caracteriza-se COmo um processo mecanico,
automatico e ritmico, regulado pelo sistema nervoso central. A entrada e saida de ar
ocorrem por meio da contracdo e do relaxamento do diafragma e dos musculos
abdominais, além do movimento da caixa toracica e do abddédmen, permitindo o
deslocamento do ar até as unidades respiratorias terminais (Bandeira, 2018).

A complexa interacdo entre anatomia e fisiologia respiratéria € essencial
para o adequado funcionamento do organismo humano. O processo de respiracao
celular, realizado nas mitocéndrias, depende da eficiéncia dos mecanismos
respiratorios para garantir a produgédo adequada de energia. O sistema respiratério
atua em estreita relagdo com o sistema cardiovascular, tendo como principais
objetivos a oxigenagao dos tecidos e a eliminagao do didxido de carbono. Além disso,
participa de fungdes fundamentais, como a hematose (troca gasosa), a manutencgao
do pH sanguineo dentro de limites fisiolégicos e a termorregulacao (Teixeira, 2021).

Os pulmdes representam os principais 6rgaos desse sistema, com a fungéo
primordial de realizar a troca gasosa entre o ar inspirado e a corrente sanguinea Figura
1. O sistema pulmonar opera, em seu nivel mais basico, para permitir a difusdo de
oxigénio do ambiente para o sangue e a eliminagao de didxido de carbono e outros
subprodutos metabdlicos durante a expiracdo. Essa funcdo € viabilizada pelas
estruturas do trato respiratério nariz, garganta, laringe, traqueia, brénquios e pulmdes.
Anatomicamente, os pulmdes sao divididos em cinco lobos, sendo dois no pulmao
esquerdo e trés no direito, formados por cerca de 300 milhdes de alvéolos. E na
superficie desses alvéolos que ocorre a difusdo gasosa para as arteriolas pulmonares,
permitindo a oxigenagdo do sangue que sera distribuido pela circulagdo sistémica
(Brinkman, Toro e Sharma, 2023).
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Figura 1 — Os pulmdes
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A funcdo essencial das trocas gasosas pulmonares é viabilizar o
intercambio de gases entre todas as células do organismo e o sangue capilar que as
irriga. Para que isso ocorra, 0 oxigénio deve ser transportado pelo sangue arterial até
os tecidos, liberado para as células que dele necessitam, enquanto o dioxido de
carbono produzido é conduzido de volta aos pulmdes por meio do sangue venoso,
sendo entdo eliminado pela expiracdo. Anatomicamente, cada pulmao € formado por
unidades denominadas lobos, separados por fissuras. O pulmao direito possui trés
lobos superior, médio e inferior, enquanto o pulmé&o esquerdo apresenta dois superior
e inferior. Cada lobo é subdividido em segmentos broncopulmonares, que

correspondem a divisdes anatbmicas e funcionais independentes. Cada segmento
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recebe ar de um brénquio terciario préprio e € irrigado por uma artéria segmentar
especifica (Machado, 2008).

2.2 Cancer de pulmao: aspectos gerais

O cancer é uma doenga caracterizada pelo crescimento desordenado de
células, que invadem tecidos e 6rgaos e podem acometer qualquer regido do corpo.
Essas células defeituosas apresentam potencial de disseminagdo agressiva e
descontrolada, formando tumores e neoplasias malignas (Silva et al., 2023).

O termo “cancer” refere-se a um conjunto de mais de 100 tipos distintos de
doencas malignas que compartilham como caracteristica fundamental a multiplicagao
celular desordenada, com potencial de invadir tecidos adjacentes e 6rgaos distantes.
Diversos fatores estdo associados ao aumento do risco para o desenvolvimento
dessas doengas, incluindo tabagismo, alimentagdo inadequada, consumo excessivo
de bebidas alcodlicas, exposicao a radiacdo em altas doses, infec¢des, contato com
agentes cancerigenos e sedentarismo. Na maioria dos casos, 0 processo tem inicio
com alteragbes genéticas, como mutagées no DNA celular, que comprometem os
mecanismos de controle das atividades celulares, levando a perda da regulagao do
crescimento e da proliferacdo. No caso especifico do cancer de pulmao, os elevados
indices de incidéncia destacam a importancia dos mecanismos enddégenos de
desregulacéao celular que atuam desde as fases iniciais de crescimento, proliferagao
e inibicdo. Esses processos patoldgicos seguem um padrao evolutivo caracteristico,
apresentado na Figura 2, que ilustra de forma esquematica a progressao da doencga
(INCA, 2022).

Figura 2 — Evolugao da patologia

Célula normal Célula cancerosa

Fonte: INCA (2022).
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No caso do cancer de pulmé&o, observa-se a mutagao das células epiteliais
das vias traqueobrbénquicas, resultando na proliferagdo anormal e descontrolada
dessas células. Essa neoplasia é classificada em dois grupos principais: carcinomas
de células pequenas e carcinomas de células ndo pequenas. Os tumores de células
pequenas apresentam crescimento mais rapido, alta agressividade e,
frequentemente, ja apresentam disseminagado para outros 6érgdos no momento do
diagnéstico. Em contraste, os tumores de células ndo pequenas se desenvolvem mais
lentamente, com proliferacdo menos intensa e progressdo mais gradual (Silva et al.,
2022).

O cancer é classificado como uma neoplasia maligna, definida pela
multiplicacdo descontrolada de células anormais que invadem tecidos, érgéos e
sistemas do organismo. Quando n&o diagnosticadas ou tratadas precocemente, essas
células podem originar tumores e disseminar-se para outras regides do corpo,
formando metastases. No caso do cancer de pulmao, esse processo ocorre
principalmente pelo crescimento desregrado das células pulmonares (Soares, 2022).

Em razdo da progresséo rapida da doenca e da presenga de multiplos
sintomas e comorbidades, muitos pacientes com cancer de pulmio tornam-se
candidatos aos cuidados paliativos, sobretudo quando o diagndstico € tardio e a
doencga encontra-se em estagio avangado, situagdo que impacta negativamente a
qualidade de vida e a sobrevida dos individuos (Lima et al., 2024).

Os pacientes com cancer de pulmao apresentam um amplo espectro de
manifestagcdes clinicas, que incluem dor toracica, dispneia, tosse, produgao de
secrecao, hemoptise, sibilos e fadiga. A dor associada a doenga pode se manifestar
ndao apenas no aspecto fisico, mas também nas dimensbes psicoldgica, social e
espiritual, evidenciando a necessidade de uma abordagem integral. Nesse contexto,
os cuidados paliativos assumem papel fundamental, oferecendo alivio dos sintomas,
apoio emocional e redugao do sofrimento (Calixto et al., 2023).

Em muitos casos, os sintomas do cancer de pulmao metastatico surgem de
forma tardia. Quando os pacientes percebem algum desconforto, o tumor
frequentemente ja se disseminou, podendo apresentar metastases. Alguns pacientes
assintomaticos tém a doenga detectada por meio de exames de imagem, como
radiografia de térax ou tomografia computadorizada. Contudo, a maioria dos

diagnésticos ocorre quando o tumor ja interfere no funcionamento de 6rgdos ou
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tecidos adjacentes. As manifestagdes clinicas do cancer pulmonar estao relacionadas
ao crescimento local do tumor, a presenga de metastases intratoracicas e a distancia,
bem como as sindromes paraneoplasicas, podendo resultar em tosse, dispneia e
sibilos. O diagnéstico definitivo do cancer de pulmdo depende da analise
anatomopatologica obtida por biopsia da lesdo suspeita, que pode ser realizada por
broncoscopia, bidpsia por agulha, toracoscopia, mediastinoscopia ou toracocentese
(Inoue et al., 2017).

O conhecimento do tipo histolégico e da extensdo anatdémica da doenga é
fundamental para a previsdo do progndstico de pacientes com cancer de pulmao. Para
isso, utilizam-se os métodos de estadiamento, cujo principal objetivo € determinar a
extensao anatdbmica das neoplasias, possibilitando a padronizagao do tratamento e a
comparagao de resultados clinicos. No cancer de pulméo, o estadiamento é realizado
com base no sistema Tumor-Nodulo-Metastase (TNM), amplamente utilizado na
classificacao de tumores malignos. Nesse sistema, “T” refere-se ao tamanho do tumor
primario, “N” ao comprometimento dos linfonodos e “M” a presenga ou auséncia de
metastases. O estadiamento TNM fornece informagdes prognédsticas essenciais,
orienta a escolha do procedimento terapéutico mais adequado e permite a
comparagao de resultados entre diferentes estudos e centros de tratamento
(Nogueira, 2016).

Além do estadiamento tumoral, diversos fatores como género, idade,
duracdo dos sinais e sintomas, status de performance, tipo histolégico do tumor,
caracteristicas especificas da neoplasia e propriedades biolégicas individuais sao
considerados preditores da resposta terapéutica e do prognostico esperado para os
pacientes em diferentes condigbes clinicas. Conforme relatado por Silva (2019),
quanto mais precoce for o diagndstico e o tratamento das neoplasias, maior sera a
eficacia da intervencao terapéutica e a possibilidade de cura. Atualmente, os métodos
mais utilizados para o diagnostico do cancer incluem a anamnese detalhada, exame
fisico minucioso, exames de imagem, autoexame em casos especificos e a utilizagao
de marcadores tumorais como ferramenta auxiliar na deteccdo e acompanhamento

da doenga.

2.3 Cuidados paliativos
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No Brasil, os cuidados paliativos comegaram a se estruturar na década de
1970, mas somente nos anos 1980 surgiram os primeiros servicos de saude
dedicados a essa abordagem. O pioneiro foi criado no Rio Grande do Sul, em 1983,
seguido pela Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo, em 1986, e, posteriormente,
por servicos em Santa Catarina e Parana. Um marco relevante nesse contexto € o
Instituto Nacional de Cancer (INCA), vinculado ao Ministério da Saude, que, em 1998,
inaugurou a Unidade IV do hospital, dedicada exclusivamente aos cuidados paliativos
(ANCP, 2022).

Os cuidados paliativos constituem um modelo de assisténcia voltado a
pessoas com doencgas graves, independentemente do contexto, diagnostico,
prognostico ou faixa etaria. Essa abordagem pode ser aplicada em qualquer fase da
doenca e € conduzida por uma equipe interdisciplinar, composta por médicos,
enfermeiros, psicélogos, fisioterapeutas e outros profissionais de saude. O ponto de
partida do cuidado é a compreensao dos objetivos terapéuticos do paciente, com foco
na promog¢ao do bem-estar fisico, funcional, emocional e espiritual. A avaliagdo e o
planejamento do cuidado priorizam o alivio de sintomas, bem como a preservagao ou
melhoria do estado funcional e da qualidade de vida (Ferrell et al., 2018).

O obijetivo central dos cuidados paliativos é garantir conforto e bem-estar
ao individuo sintomatico. Para tanto, nenhuma intervencdo, exame clinico ou
laboratorial deve ser realizado sem que haja impacto direto ou indireto na redugao dos
sintomas. Independentemente da fase da doencga, € necessario conhecer o problema,
as necessidades do paciente, a evolucao clinica e as possibilidades de intervencgao,
assegurando uma abordagem humanizada e centrada na qualidade de vida (Fabiola
et al., 2023).

O modelo tradicionalmente estigmatizado de cuidados paliativos,
associado exclusivamente a terminalidade, decorre do fato de que originalmente
esses cuidados eram direcionados apenas a pacientes em fase final de vida.
Entretanto, esse conceito foi ampliado, e atualmente reconhece-se que os cuidados
paliativos devem ser oferecidos o mais precocemente possivel, abrangendo tanto os
pacientes quanto seus familiares, desde o diagnéstico da doenga potencialmente
ameacadora de vida até o acompanhamento no processo de luto. Nessa perspectiva,
o foco da atengao nao se restringe a patologia a ser tratada, mas ao paciente em sua

totalidade biopsicossocial, compreendido como “um ser biografico, ativo, com direito
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a informacdo e a autonomia plena para decisbes relativas ao seu tratamento”
(Vasconcelos; Pereira, 2018).

Segundo Bezerra et al. (2021), nos cuidados paliativos é fundamental
priorizar o alivio dos sintomas que comprometem o bem-estar do paciente. Nesse
contexto, a atuacao da equipe multiprofissional tem como propédsito oferecer suporte
integral, possibilitando que o individuo viva de forma ativa e com qualidade até o fim
da vida, ao mesmo tempo em que exerce influéncia positiva sobre o curso da doenca.

Essa perspectiva amplia a compreensao das demandas do paciente e
favorece a prescricdo de cuidados personalizados, pautados na humanizacéo e na
valorizacdo da dignidade. Além disso, fortalece a comunicagcao entre profissionais,
pacientes e familiares, criando um vinculo de confianga essencial ao processo de
cuidado. A transparéncia quanto ao prognostico, as opgdes terapéuticas e aos
objetivos assistenciais constitui requisito indispensavel para decisbées compartilhadas
que respeitem os valores e desejos do paciente (Gervasio et al., 2023).

A assisténcia ao paciente em cuidados paliativos exige a atuacdo de uma
equipe multiprofissional, considerada indispensavel para assegurar qualidade de vida
diante do avango da doenga. Nesse cenario, o fisioterapeuta desempenha um papel
central, sobretudo de carater preventivo, empregando uma ampla variedade de
técnicas préprias que contribuem nao apenas para a funcionalidade, mas também
para o aspecto psicossocial do paciente, promovendo a restauragao da dignidade, da
autoestima e a reinsergdo nas relagdes cotidianas (Silva et al., 2023).

Entre as possibilidades de intervencdo, destaca-se a utilizagdo de
estratégias voltadas ao controle da dor, ainda que a cura ndo seja possivel. Para tanto,
torna-se essencial que o fisioterapeuta atue de forma direcionada, considerando
recursos como mobilizagdes articulares, fortalecimento muscular, posicionamentos
adequados, higiene brénquica e, quando necessario, suporte ventilatério em
pacientes oncolégicos em fase terminal (Herculano et al., 2022).

Em escala global, estima-se que mais de 56,8 milhdes de pessoas
necessitem de cuidados paliativos anualmente. Desses, a maioria (67,1%) sdo adultos
com mais de 50 anos, enquanto cerca de 7% correspondem a criangas. Notavelmente,
54,2% dos pacientes nao se encontram em fase terminal, necessitando de cuidados
paliativos antes do ultimo ano de vida. O impacto das doengas graves, do sofrimento

relacionado a saude e da demanda por cuidados paliativos € expressivo. Apesar
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disso, tais cuidados ainda permanecem inacessiveis para a maior parte da populacao
qgue deles necessita, especialmente em paises de baixa e média renda (OMS, 2020).

No contexto oncoldgico e paliativo, a fisioterapia desempenha papel
essencial na prevencgao e controle de complicagdes fisicas, por meio de treinamentos
aerobicos, exercicios ativos e de fortalecimento muscular. Esses recursos tém como
objetivos principais reduzir a fadiga e a dor, melhorar o condicionamento fisico e
promover maior funcionalidade do paciente. Além disso, a fisioterapia contribui para o
suporte emocional e psicossocial, estimulando a independéncia do paciente e
favorecendo uma rotina mais tranquila e agradavel, resultando em bem-estar e

qualidade de vida (Ferreira et al., 2023).

2.4 Fisioterapia em cuidados paliativos

A fisioterapia constitui um componente essencial das equipes
multiprofissionais, atuando de forma direcionada aos aspectos funcionais do individuo,
com foco na reabilitagdo dos movimentos e na prevengao de disfuncdes. E importante
distinguir cuidados paliativos de terminalidade, visto que, embora o primeiro possa
evoluir para o segundo, essa transicdo pode ocorrer em um intervalo variavel, que vai
de dias a anos. Com base nesse entendimento, torna-se indispensavel adotar uma
abordagem fisioterapéutica eficaz, assegurando que, enquanto houver vida, as
intervengdes voltadas a minimizagédo de desconfortos ndo sejam interrompidas. Além
disso, destaca-se o carater preventivo inerente a pratica fisioterapéutica. A
antecipacao de possiveis complicagdes constitui responsabilidade compartilhada por
toda a equipe de saude, sendo fundamental a implementacao de medidas preventivas
e a orientacdo de pacientes e familiares para evitar sofrimentos desnecessarios
(Kavalieratos et al., 2016).

A fisioterapia oncoldgica € uma especialidade voltada para a preservagao,
manutencao, desenvolvimento e recuperagao da integridade cinético-funcional dos
sistemas e 6rgéos do corpo humano. Além disso, contribui para a prevengao e
reducado de complicagdes decorrentes do tratamento oncoldgico, atuando de forma
eficaz no manejo de desordens motoras e respiratérias, bem como no alivio da dor.
No contexto do cancer de pulméo, a fisioterapia respiratéria assume papel central em
todas as fases da doencga, incluindo o periodo pré-operatério e pés-operatério das

cirurgias para resseccado tumoral. Sua atuagdo envolve técnicas desobstrutivas,
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expansivas e de higiene brénquica, que tém demonstrado efeito terapéutico
significativo na recuperagao da fungéo pulmonar, volumes e capacidades respiratérias
(Barrada, 2024).

A presenca do fisioterapeuta no atendimento a pacientes com cancer de
pulméo é fundamental, pois proporciona uma abordagem holistica, que vai além da
dimensao patoldgica da doencga. As intervengdes fisioterapéuticas afetam diretamente
na qualidade de vida do paciente e de seus familiares, promovendo redugao de
sintomas como dor, fadiga e mal-estar geral. Entre as técnicas mais frequentemente
empregadas destacam-se a massoterapia e a acupuntura, que oferecem suporte
fisico e emocional ao longo do percurso terapéutico (Carvalho et al., 2021).

O tratamento fisioterapéutico pode contribuir significativamente para a
melhora do quadro clinico geral de pacientes oncolégicos, muitos dos quais
apresentam alteragdes cinesioldgicas e funcionais consequentes da doenga ou do
tratamento. Entre as principais complicacbes observadas destacam-se dor,
dificuldade na realizacdo das atividades de vida diaria, limitagdo na deambulagcao e
diminui¢cao da forga muscular (Barreto et al., 2019).

O objetivo central da intervengdo fisioterapéutica nesse contexto é
promover a qualidade de vida e minimizar os sintomas, com énfase especial no alivio
da dor. Apesar disso, ainda nao ha consenso sobre quais recursos fisioterapéuticos
sdo mais eficazes no manejo da dor em cuidados paliativos. A abordagem global da
fisioterapia torna-se essencial, uma vez que o paciente se encontra em estagio
terminal, sendo fundamental promover a melhor qualidade de vida possivel e otimizar
a funcionalidade até o final da vida, proporcionando ao individuo maior sensacéao de
bem-estar e realizagao (Oliveira et al., 2019).

Tanriverdi et al. (2023) investigaram os efeitos de exercicios fisicos em
pacientes adultos com cancer submetidos a cuidados paliativos. Os participantes
realizaram exercicios de fortalecimento, alongamentos musculares ativos e passivos,
além de exercicios aerdbicos. Apos o periodo de intervengao, os autores observaram
que um programa fisioterapéutico com énfase em cinesioterapia, com no minimo seis
sessbes, promoveu reducgado significativa da dor oncolégica em pacientes
hospitalizados. Além disso, o estudo demonstrou que os recursos fisioterapéuticos
contribuiram para a melhoria de outros aspectos, como sono, qualidade de vida e
forca muscular, sem causar efeitos colaterais negativos, desde que aplicados por

profissionais qualificados e preparados.
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A fisioterapia oferece diversas técnicas aplicaveis a pacientes oncoldégicos,
como eletroterapia, cinesioterapia, termoterapia, crioterapia, entre outras. Essas
intervengdes podem ser realizadas de forma integrada com outros profissionais de
saude, com o objetivo de promover o bem-estar e garantir uma assisténcia efetiva. No
contexto dos cuidados paliativos, o fisioterapeuta atua prioritariamente para minimizar
o sofrimento e prevenir complicacbes adicionais. A avaliacdo fisioterapéutica
desempenha papel essencial na redugao do risco de novas complicagdes, orientando
a escolha das técnicas mais adequadas e contribuindo para o aspecto psicossocial do
paciente. Dessa forma, o profissional ajuda a restaurar a dignidade do individuo,
acompanhando sua evolugéo clinica desde o prognéstico até as fases finais da vida
(Pereira et al., 2019).

As intervengdes fisioterapéuticas incluem programas de exercicios
especificos que visam reduzir a dor, melhorar quadros de fadiga e dispneia, e,
consequentemente, recuperar parte da funcionalidade do paciente, contribuindo para
a melhoria de sua qualidade de vida (Arcanjo et al., 2018).

Dentro da equipe multiprofissional, o fisioterapeuta exerce um papel
fundamental ao utilizar um conjunto diversificado de técnicas e intervengdes voltadas
para o alivio dos sintomas que comprometem a funcionalidade do paciente. Compete
a esse profissional promover a manutengao da autonomia e incentivar a continuidade
das atividades cotidianas sempre que possivel. Além disso, é sua atribui¢cao orientar
familiares e cuidadores sobre a importancia da mudancga periédica de decubito, com
0 objetivo de prevenir lesbes por pressao, bem como adotar medidas para evitar a
sindrome do imobilismo e suas complicagdes associadas. O fisioterapeuta também
deve priorizar a otimizacdo das condi¢cbes ventilatdrias, por meio de exercicios
respiratorios e da facilitagcao da eliminacédo de secrecdes pulmonares. Outro aspecto
relevante de sua atuagdo é o apoio a saude emocional do paciente, o que exige
preparo para lidar com questdes psicossociais, auxiliando-o0 a conviver com a doencga,

manejar a dor e receber suporte emocional adequado (Passos, 2019).
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Descrever o papel da fisioterapia em pacientes com cancer de pulméao sob

cuidados paliativos, por meio de uma revisao integrativa da literatura.

3.2 Especificos

a) ldentificar as principais intervencdes fisioterapéuticas utilizadas em
pacientes com cancer de pulmao em cuidados paliativos.

b) Verificar os beneficios dessas intervengdes na melhoria da qualidade de
vida.

c) Explicar como a fisioterapia pode contribuir no cuidado e no conforto

desses pacientes.
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4 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao integrativa, de natureza qualitativa, exploratéria
e de carater basico. Para o desenvolvimento da pesquisa, foram realizadas buscas
nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), National Library of
Medicine (PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Google Académico. Para selecdo dos artigos, foram utilizados os
Descritores em Ciéncia e Saude (DECS): fisioterapia, cancer de pulméo e cuidados
paliativos.

Na busca inicial, foram identificados 13 artigos na base SciELO, 101 artigos
na PubMed, 28 artigos na LILACS e 50 artigos no Google Académico, totalizando 192
publicacbes. Apds a leitura dos titulos, resumos e descritores, aplicaram-se os
critérios de inclusdo: artigos publicados entre 2017 e 2025, em portugués ou inglés,
disponiveis gratuitamente na integra e que abordassem os descritores definidos,
apresentando relagcao direta com a tematica do estudo. Foram excluidos os estudos
duplicados ou que nao atenderam aos critérios de elegibilidade. Apos a triagem, foram
selecionados 5 artigos provenientes do Google Académico e 2 artigo da PubMed,
totalizando 7 estudos incluidos na revisao integrativa, conforme apresentado na

Figura 3.

Figura 3 — Fluxograma dos artigos selecionados por banco de dados

SciELO Artigos encontrados na Publicagbes selecionadas
busca iniclal: 13 apés leitura na Integra: 0

PubMed Artigos encontrados na Publicagbes selecionadas
busca inicial: 101 apos leitura na Integra: 2

LILACS Artigos encontrados na Publicagbes seleclonadas

Google Académico

busca inicial: 28

Artigos encontrados na
busca Inicial: 50

Fonte: elaborado pela autora (2025).

A analise dos artigos ocorreu em duas etapas. Primeiramente, foi feita uma

apos leitura na Integra: 0

Publicagbes selecionadas
apés leitura na integra: 5

leitura preliminar para verificar a pertinéncia dos estudos em relacdo ao tema
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investigado. Em seguida, os textos completos foram submetidos a uma leitura critica
e aprofundada, com o objetivo de identificar os principais achados relacionados as
intervengdes fisioterapéuticas, delineamentos metodoldgicos e resultados obtidos. As
informacdes foram sistematizadas em quadros contendo titulo, autor, ano, objetivo da

pesquisa e principais resultados, servindo de base para a discussao dos dados.
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O Quadro 1, a seguir, apresenta os artigos selecionados para compor a

amostra, destacando autor/ano, titulo, objetivo e principais resultados de cada estudo.

Foram incluidos os sete artigos que atenderam a problematica e aos objetivos da

pesquisa.

Quadro 1- Caracterizagéo dos artigos selecionados

Autor e Ano Titulo

Farias e

Objetivo

Efeitos das intervengbes Buscar compreender

Scotta (2025) fisioterapéuticas na fase quais interven¢des sao

pré-operatdria de

utilizadas e seus efeitos

pacientes paliativos com em pacientes paliativos

cancer de pulmao

em fase pré-operatéria

elegiveis a abordagem de neoplasia pulmonar.

cirdrgica: uma revisao

sistematica

Jonsson et al. Fisioterapia hospitalar e Examinar o efeito da
fisioterapia hospitalar nafisioterapia nos primeiros dias

(2019)

ensaio clinico
randomizado
controlado.

Araujo et al.
(2018) adenocarcinoma

metastatico de

respiracao: relato de

caso

recuperacao fisica 3
meses apos cirurgia de
cancer de pulmao: um

Fisioterapia paliativa no

capacidade fisica poés-

Principais Resultados
O treino intervalado de alta
intensidade e aerdbicos,
programas de resisténcia
muscular respiratoria, de
membros superiores e core,
técnicas de higiene brénquica
e pressao positiva com dois
niveis pressoéricos auxiliaram
na melhora da funcao fisica e
respiratoria, capacidade
funcional, qualidade de
vida, e reduziu complicacbes
pos-operatorias.
Os pacientes que receberam

pos-operatérios apresentaram

operatodria, na atividade niveis significativamente

fisica e na funcao
pulmonar em pacientes

maiores de atividade fisica
durante a internagao

submetidos a cirurgia dehospitalar do que os

cancer de pulmao.

Avaliar as alteragdes
funcionais do cancer de
pulm&o no paciente em
cuidados paliativos.

pacientes que nido receberam
fisioterapia.

Foram identificados como
principais alteracdes a dor no
hemitérax afetado, dispneia,
limitagcbes de ADM de ombro.
A conduta teve como principal
meta a intervencgao na dor e
na funcionalidade, que sao os
principais sintomas presentes,
trazendo ao paciente melhor
qualidade de vida na
terminalidade.



Silva etal. A fungao do
(2021) fisioterapeuta nos

cuidados paliativos e os cuidados paliativos e os
recursos utilizados para recursos utilizados para

melhoria de qualidade
de vida do paciente
oncoldgico em estado
terminal

Compreender o papel
do fisioterapeuta nos

melhoria de qualidade
de vida do paciente
oncoldgico em estado
terminal.

Pyszora etal. Programa de fisioterapia Avaliar o efeito de um

(2017) reduz a fadiga em
pacientes com cancer
avangado recebendo
cuidados paliativos:
ensaio clinico
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A fisioterapia atua na
promogao da saude e
recuperacao da
funcionalidade. Principais
recursos foram o TENS,
termoterapia superficial,
cinesioterapia, massagem,
mobilizagdes articulares,
fortalecimento muscular,
técnicas de higiene
brébnquica e ventilacao
mecanica.

O programa de exercicios

programa de fisioterapia causou uma redugao

na fadiga relacionada
ao cancer e em outros
sintomas em pacientes
diagnosticados com

randomizado controlado cancer avangado

Valdivia- Intervengdes
Martinez et al. Fisioterapéuticas em
(2024) Pacientes com Cancer

de Pulméao: Uma
Revisdo Sistematica

Hidayati, Melhoria da resisténcia

Akhir e fisica em pacientes com

Zatirah (2025) cancer de pulmao em
estagio IV em cuidados
paliativos: um relato de
caso

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Descobrir os efeitos da
fisioterapia na
capacidade funcional,
capacidade pulmonar,
dispneia, dor e
qualidade de vida em
pacientes com cancer
de pulméo.

significativa nos escores de
fadiga (BFI) em termos de
gravidade e seu impacto no
funcionamento diario. O
programa também melhorou o
bem-estar, reduziu a dor,
sonoléncia, falta de apetite e
depresséo.

A associagao entre
fisioterapia respiratéria e
exercicio fisico promoveu
melhora significativa da
capacidade funcional e
pulmonar e reducéo da
dispneia, embora com menor
significancia estatistica.

Avaliar se a reabilitacdo O paciente apresentou

pulmonar com
espirometria de
incentivo e exercicios
aerobicos melhora a
resisténcia fisica e a
funcao respiratdria de

um paciente com cancer

de pulméao estagio IV.

melhora da resisténcia fisica,
maior tolerancia ao exercicio
e melhora da funcéao
respiratdria apos o programa
de reabilitagdo pulmonar.

A literatura analisada demonstra de forma consistente que a fisioterapia

possui papel essencial no cuidado ao paciente com cancer de pulmao, especialmente

quando inserida no contexto paliativo. No estudo de Farias e Scotta (2025),

intervencdes como treino intervalado de alta intensidade, exercicios aerobicos,

fortalecimento muscular respiratério e técnicas de higiene brénquica mostraram

impacto significativo na melhora da fungéo pulmonar e na redugao de complicagdes.

Esses achados reforcam o potencial da fisioterapia em atuar preventivamente, mesmo
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em pacientes considerados paliativos, ao preservar fungdo e reduzir agravos.
Resultados semelhantes foram encontrados por Valdivia-Martinez et al. (2024), que
destacaram que a combinacio de fisioterapia respiratoria com exercicios fisicos &
capaz de melhorar a capacidade funcional e pulmonar, além de reduzir dispneia e dor.
A convergéncia entre esses estudos evidencia que abordagens multimodais sdo mais
eficazes do que intervencgdes isoladas, principalmente quando o objetivo é controlar
sintomas e otimizar a funcionalidade.

No contexto hospitalar, Jonsson et al. (2019) demonstraram que pacientes
submetidos a fisioterapia no pos-operatorio imediato apresentaram niveis
significativamente maiores de atividade fisica quando comparados ao grupo controle.
Embora o foco desse estudo ndo seja exclusivamente paliativo, seus achados
reforcam que a atuacdo precoce do fisioterapeuta influencia positivamente na
recuperacdo e na manutencdo da mobilidade um fator crucial em pacientes
oncoldgicos, que frequentemente apresentam declinio acelerado da funcéo.

Além dos ensaios clinicos, relatos de caso como o de Araujo et al. (2018)
e Hidayati, Akhir e Zatirah (2025) contribuem para uma compreensdo mais
individualizada do cuidado paliativo. Araujo et al. (2018) evidenciam que dor toracica,
dispneia e limitagdo de amplitude de movimento sdo sintomas predominantes, sendo
a fisioterapia eficaz na redugao desses desconfortos e na melhora da funcionalidade.
Ja Hidayati, Akhir e Zatirah (2025) mostram que intervengdes simples, como
espirometria de incentivo e exercicios aerdbicos, podem aumentar a tolerancia ao
esforgo e melhorar a fungao respiratéria mesmo em estagio 1V da doenga, reforgcando
a importancia do cuidado continuo.

No estudo de Silva et al. (2021), fica evidente que o0s recursos
fisioterapéuticos utilizados em cuidados paliativos extrapolam o foco respiratério,
incluindo TENS, termoterapia, cinesioterapia, massagem e mobiliza¢des articulares.
Esses recursos visam principalmente analgesia, conforto e bem-estar, alinhando-se
aos principios centrais da filosofia paliativa. Tal diversidade terapéutica complementa
os achados de Pyszora et al. (2017), que observaram redugao significativa da fadiga,
dor, sonoléncia e depressdao apos um programa de exercicios em pacientes com
cancer avancgado, reforcando o impacto positivo da fisioterapia no controle de
sintomas sistémicos.

Apesar da consisténcia dos achados, algumas diferengcas metodoldgicas

entre os estudos podem explicar a variacdo nos resultados. Enquanto ensaios clinicos
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como os de Farias e Scotta (2025) e Pyszora et al. (2017) apresentam maior rigor
metodolégico e evidenciam efeitos estatisticamente significativos, relatos de caso
oferecem evidéncias mais descritivas, porém importantes para a compreensao de
situagdes clinicas complexas e individualizadas realidade comum no cenario paliativo.

Diante desses achados, os estudos mostram que diferentes técnicas
fisioterapéuticas contribuem para o manejo dos sintomas e para a estabilidade
funcional de pacientes com cancer de pulmao em cuidados paliativos. Mesmo com
abordagens variadas e algumas lacunas na literatura, ha consenso de que a
fisioterapia soma de maneira relevante ao cuidado, oferecendo suporte continuo e

adequado as necessidades do paciente.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo evidenciou que a fisioterapia possui papel fundamental
no cuidado de pacientes com cancer de pulmao em contexto de cuidados paliativos,
contribuindo para a promogédo da qualidade de vida, alivio de sintomas fisicos e
melhora do bem-estar emocional. A atuacao do fisioterapeuta, de forma precoce e
integrada a equipe multiprofissional, mostrou-se eficaz na redugao da dor, dispneia,
fadiga e limitagdes funcionais, além de favorecer a manutengdo da autonomia e da
dignidade do paciente.

Os resultados desta revisdo reforcam a importancia da utilizacdo de
diferentes recursos fisioterapéuticos, como cinesioterapia, exercicios respiratorios, e
técnicas manuais, adaptados as necessidades individuais de cada paciente. Além
disso, destaca-se que o acompanhamento continuo e humanizado potencializa os
efeitos positivos do cuidado, proporcionando conforto, suporte emocional e promogao
da funcionalidade.

Apesar das evidéncias apontarem beneficios significativos, observa-se que
ainda existem lacunas na literatura, principalmente no que se refere a ensaios clinicos
especificos envolvendo pacientes com cancer de pulmao sob cuidados paliativos.
Nesse sentido, estudos futuros sao necessarios para consolidar protocolos de
intervencao fisioterapéutica, avaliar a eficacia comparativa de diferentes técnicas e
ampliar o conhecimento sobre a atuacdo multidisciplinar em cuidados paliativos
oncologicos.

Este trabalho reforca que a fisioterapia ndo se limita a dimensao fisica do
paciente, mas € um instrumento essencial para o cuidado integral, humanizado e
voltado a melhoria da qualidade de vida em todas as fases do cancer de pulméo,

consolidando sua relevancia dentro dos cuidados paliativos.
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FISIOTERAPIA EM PACIENTES COM CANCER DE PULMAO SOB CUIDADOS
PALIATIVOS: uma revisao integrativa’

PHYSIOTHERAPY IN PATIENTS WITH LUNG CANCER IN PALLIATIVE CARE: an
integrative review
Luciana de Moraes Ferreira?

Gustavo de Jesus Pires da Silva 3

RESUMO

O cancer de pulmdo é uma das neoplasias mais incidentes e letais no mundo,
frequentemente diagnosticada em estagios avangados, o que torna imprescindivel a
implementacao de cuidados paliativos voltados a promog¢ao da qualidade de vida e ao
controle de sintomas. Nesse contexto, a fisioterapia assume papel fundamental,
atuando na manutengdo da funcionalidade e no alivio do sofrimento fisico e
emocional. Este estudo teve como problematica central compreender qual é o papel
da fisioterapia nos cuidados paliativos de pacientes com cancer de pulméao, partindo
da hipétese de que a intervencéo fisioterapéutica contribui significativamente para a
melhora funcional e o bem-estar desses pacientes. O objetivo geral foi descrever a
atuacgao fisioterapéutica nessa populagédo, por meio de uma reviséo integrativa de
natureza qualitativa, exploratdria e de carater basico. A busca foi realizada nas bases
SciELO, PubMed, LILACS e Google Académico, considerando publicagdes entre 2018
e 2025. Foram selecionados quatro estudos que abordaram técnicas como
cinesioterapia, liberagdo miofascial, exercicios respiratérios e terapia manual. Os
resultados demonstraram que a fisioterapia reduz dor, dispneia e fadiga, melhora a
capacidade funcional, o estado emocional e a autonomia, contribuindo para a
dignidade e conforto do paciente em fase avancada. Conclui-se que a fisioterapia é
um componente essencial e humanizado dos cuidados paliativos oncoldgicos,
promovendo beneficios fisicos e psicossociais e reforcando a necessidade de sua
integracao precoce e continua as equipes multiprofissionais.

Palavras-chave: Fisioterapia. Cancer de Pulmao. Cuidados Paliativos.
ABSTRACT

Lung cancer is one of the most common and lethal neoplasms worldwide, often
diagnosed in advanced stages, making palliative care aimed at promoting quality of
life and symptom control essential. In this context, physical therapy plays a
fundamental role, maintaining functionality and alleviating physical and emotional
suffering. The central challenge of this study was to understand the role of physical
therapy in the palliative care of lung cancer patients, based on the hypothesis that
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physical therapy interventions significantly contribute to functional improvement and
well-being. The overall objective was to describe physical therapy interventions in this
population through an integrative review of a qualitative, exploratory, and basic nature.
The search was conducted in the SciELO, PubMed, LILACS, and Google Scholar
databases, considering publications between 2018 and 2025. Four studies were
selected, addressing techniques such as kinesiotherapy, myofascial release, breathing
exercises, and manual therapy. The results demonstrated that physical therapy
reduces pain, dyspnea, and fatigue, improves functional capacity, emotional state, and
autonomy, contributing to the dignity and comfort of advanced-stage patients. The
conclusion is that physical therapy is an essential and humane component of palliative
oncology care, promoting physical and psychosocial benefits and reinforcing the need
for its early and ongoing integration into multidisciplinary teams.

Keywords: Physiotherapy. Lung Cancer. Palliative Care.

1 INTRODUGAO

O cancer representa uma das principais causas de morbidade e
mortalidade em escala mundial, sendo caracterizado pela proliferagao descontrolada
de células, as quais apresentam a capacidade de invadir tecidos e 6rgaos. A
sintomatologia é variavel e depende tanto do tipo quanto da localizagao da neoplasia,
podendo incluir perda de peso inexplicavel, fadiga persistente, dor localizada,
alteragdes cutaneas, sangramentos atipicos e presenga de ndédulos palpaveis. Em
muitos casos, esses sinais se manifestam de forma silenciosa, o que dificulta o
diagndstico precoce e ressalta a importancia da conscientizagao da populagéao acerca
da doenca (Silva et al., 2023).

O cancer de pulméo é atualmente o tipo de neoplasia mais frequentemente
diagnosticado no mundo, com estimativa de aproximadamente 2,1 milhdes de novos
casos anuais, estando fortemente relacionado ao consumo excessivo de tabaco. No
contexto brasileiro, entre os anos de 2013 e 2020, foram registrados mais de 2,4
milhdes de casos, 0 que o caracteriza como a neoplasia maligna de maior incidéncia
e elevada agressividade no pais (Nogueira et al., 2021).

A fisioterapia, ao longo dos séculos, consolidou-se como uma area
essencial para a promog¢ao do bem-estar e da qualidade de vida, desempenhando um
papel transformador na saude da populacdo. Embora ndo tenha como finalidade a
cura do cancer, conforme evidenciado em estudos recentes, a fisioterapia pode

oferecer suporte fisico e emocional, contribuindo significativamente para a melhoria
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da qualidade de vida dos pacientes ao longo de todo o curso da doenga (Burgos,
2017).

No contexto dos cuidados paliativos, o fisioterapeuta atua de forma a
minimizar o sofrimento e prevenir complicagcbes adicionais. A avaliagao
fisioterapéutica apresenta-se como ferramenta indispensavel, pois orienta
intervencdes capazes de reduzir riscos clinicos por meio de diversas técnicas
terapéuticas. Além disso, sua atuagao abrange aspectos psicossociais, favorecendo
a preservagdo da dignidade e proporcionando suporte desde o momento do
progndstico até as fases finais da vida, incluindo o processo de morte (Pereira et al.,
2019).

Partindo desse principio, evidencia-se a importancia da atuagcdo do
fisioterapeuta em cuidados paliativos de pacientes com cancer de pulmao, com foco
na melhoria da qualidade de vida e no bem-estar do paciente. Este estudo possui
carater de contribuigao cientifica, ressaltando a relevancia da fisioterapia no contexto
oncoldgico. O objetivo geral do trabalho é voltado a descricdo do papel e da
importancia da atuacgao fisioterapéutica, especialmente em suas fungdes preventivas
e terapéuticas, que auxiliam no controle de sintomas, preservagao da funcionalidade
e promogao do conforto desses pacientes, além de outros objetivos especificos como
descrever as intervencgoes utilizadas e os seus beneficios. Ademais, a pesquisa serve
como base para futuras investigagdes, funcionando como fonte de informacgao para
estudantes e profissionais da area de fisioterapia oncologica.

Diante do contexto oncologico e paliativo, surge como problematica central
desta pesquisa o seguinte questionamento: qual é o papel da fisioterapia nos cuidados
paliativos de pacientes com cancer de pulmao?

Para a compreensao do tema, o trabalho foi organizado em partes. A
primeira parte apresenta a introduc¢ao, abordando o cancer de pulmao, o papel da
fisioterapia em cuidados paliativos e a problematizagdo do estudo. A segunda parte
apresenta os topicos, fundamentando a compreensado sobre o cancer de pulmao,
cuidados paliativos e atuagao fisioterapéutica. Na terceira parte, descreve-se a
metodologia, incluindo o tipo de estudo, critérios de inclusdo e excluséo, bases de
dados utilizadas e procedimentos para coleta e analise dos artigos. Na quarta parte
apresenta os resultados obtidos e realiza a discussdo, comparando os achados com
a literatura cientifica. Por fim, a quinta parte traz a concluséo, destacando os dados

mais relevantes e recomendacgdes para a pratica profissional.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Cancer de pulmao: aspectos gerais

O cancer é uma doenga caracterizada pelo crescimento desordenado de
células, que invadem tecidos e 6rgaos e podem acometer qualquer regiao do corpo.
Essas células defeituosas apresentam potencial de disseminagdao agressiva e
descontrolada, formando tumores e neoplasias malignas (Silva et al., 2023).

O termo “cancer” abrange mais de 100 tipos diferentes de doengas
malignas, todos com a caracteristica comum da multiplicagao celular desordenada,
capaz de invadir tecidos adjacentes ou o¢rgaos a distancia. Diversos fatores
predispdéem ao surgimento da doenga, incluindo tabagismo, alimentagao inadequada,
consumo de bebidas alcodlicas, exposicdo a radiacdo em altas doses, infecgdes,
contato com agentes cancerigenos e sedentarismo. Alteracdes genéticas, como
mutacdes no DNA celular, sdo frequentemente o ponto inicial para o desenvolvimento
do cancer, uma vez que causam falhas na regulagéo das atividades celulares (INCA,
2022).

No caso do cancer de pulmé&o, observa-se a mutagao das células epiteliais
das vias traqueobrénquicas, resultando na proliferagdo anormal e descontrolada
dessas células. Essa neoplasia é classificada em dois grupos principais: carcinomas
de células pequenas e carcinomas de células ndo pequenas. Os tumores de células
pequenas apresentam crescimento mais rapido, alta agressividade e,
frequentemente, ja apresentam disseminagado para outros 6rgdos no momento do
diagnéstico. Em contraste, os tumores de células ndo pequenas se desenvolvem mais
lentamente, com proliferagcdo menos intensa e progressdo mais gradual (Silva et al.,
2022).

Em razdo da progresséo rapida da doenca e da presenga de multiplos
sintomas e comorbidades, muitos pacientes com cancer de pulmao tornam-se
candidatos aos cuidados paliativos, sobretudo quando o diagndstico é tardio e a
doenga encontra-se em estagio avangado, situagdo que impacta negativamente a
qualidade de vida e a sobrevida dos individuos (Lima et al., 2024).

Os pacientes com cancer de pulmao apresentam um amplo espectro de
manifestagdes clinicas, que incluem dor toracica, dispneia, tosse, produgao de

secrecao, hemoptise, sibilos e fadiga. A dor associada a doenga pode se manifestar
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nao apenas no aspecto fisico, mas também nas dimensdes psicoldgica, social e
espiritual, evidenciando a necessidade de uma abordagem integral. Nesse contexto,
os cuidados paliativos assumem papel fundamental, oferecendo alivio dos sintomas,
apoio emocional e redugdo do sofrimento (Calixto et al., 2023).

Em muitos casos, os sintomas do cancer de pulmao metastatico surgem de
forma tardia. Quando os pacientes percebem algum desconforto, o tumor
frequentemente ja se disseminou, podendo apresentar metastases. Alguns pacientes
assintomaticos tém a doenga detectada por meio de exames de imagem, como
radiografia de torax ou tomografia computadorizada. Contudo, a maioria dos
diagnésticos ocorre quando o tumor ja interfere no funcionamento de 6rgaos ou
tecidos adjacentes. As manifestagdes clinicas do cancer pulmonar estao relacionadas
ao crescimento local do tumor, a presenca de metastases intratoracicas e a distancia,
bem como as sindromes paraneoplasicas, podendo resultar em tosse, dispneia e
sibilos. O diagnéstico definitivo do cancer de pulmdo depende da analise
anatomopatoldgica obtida por biopsia da lesdo suspeita, que pode ser realizada por
broncoscopia, bidpsia por agulha, toracoscopia, mediastinoscopia ou toracocentese
(Inoue et al., 2017).

2.2 Cuidados paliativos

No Brasil, os cuidados paliativos comegaram a se estruturar na década de
1970, mas somente nos anos 1980 surgiram os primeiros servigos de saude
dedicados a essa abordagem. O pioneiro foi criado no Rio Grande do Sul, em 1983,
seguido pela Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo, em 1986, e, posteriormente,
por servicos em Santa Catarina e Parana. Um marco relevante nesse contexto é o
Instituto Nacional de Cancer (INCA), vinculado ao Ministério da Saude, que, em 1998,
inaugurou a Unidade IV do hospital, dedicada exclusivamente aos cuidados paliativos
(ANCP, 2022).

Os cuidados paliativos constituem um modelo de assisténcia voltado a
pessoas com doengas graves, independentemente do contexto, diagndstico,
progndstico ou faixa etaria. Essa abordagem pode ser aplicada em qualquer fase da
doenca e €& conduzida por uma equipe interdisciplinar, composta por médicos,
enfermeiros, psicélogos, fisioterapeutas e outros profissionais de saude. O ponto de

partida do cuidado é a compreensao dos objetivos terapéuticos do paciente, com foco
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na promogao do bem-estar fisico, funcional, emocional e espiritual. A avaliagcdo e o
planejamento do cuidado priorizam o alivio de sintomas, bem como a preservagao ou
melhoria do estado funcional e da qualidade de vida (Ferrell et al., 2018).

O objetivo central dos cuidados paliativos € garantir conforto e bem-estar
ao individuo sintomatico. Para tanto, nenhuma intervencdo, exame clinico ou
laboratorial deve ser realizado sem que haja impacto direto ou indireto na redugao dos
sintomas. Independentemente da fase da doenca, é necessario conhecer o problema,
as necessidades do paciente, a evolucao clinica e as possibilidades de intervencgao,
assegurando uma abordagem humanizada e centrada na qualidade de vida (Fabiola
et al., 2023).

Segundo Bezerra et al. (2021), nos cuidados paliativos é fundamental
priorizar o alivio dos sintomas que comprometem o bem-estar do paciente. Nesse
contexto, a atuacao da equipe multiprofissional tem como propésito oferecer suporte
integral, possibilitando que o individuo viva de forma ativa e com qualidade até o fim
da vida, ao mesmo tempo em que exerce influéncia positiva sobre o curso da doenca.

Essa perspectiva amplia a compreensdao das demandas do paciente e
favorece a prescricdo de cuidados personalizados, pautados na humanizacéo e na
valorizagdo da dignidade. Além disso, fortalece a comunicagéo entre profissionais,
pacientes e familiares, criando um vinculo de confianga essencial ao processo de
cuidado. A transparéncia quanto ao progndstico, as opgbes terapéuticas e aos
objetivos assistenciais constitui requisito indispensavel para decisbes compartilhadas
que respeitem os valores e desejos do paciente (Gervasio et al., 2023).

A assisténcia ao paciente em cuidados paliativos exige a atuagao de uma
equipe multiprofissional, considerada indispensavel para assegurar qualidade de vida
diante do avango da doenga. Nesse cenario, o fisioterapeuta desempenha um papel
central, sobretudo de carater preventivo, empregando uma ampla variedade de
técnicas préprias que contribuem ndo apenas para a funcionalidade, mas também
para o aspecto psicossocial do paciente, promovendo a restauragao da dignidade, da
autoestima e a reinsergéo nas relagdes cotidianas (Silva et al., 2023).

Entre as possibilidades de intervencdo, destaca-se a utilizagdo de
estratégias voltadas ao controle da dor, ainda que a cura n&o seja possivel. Para tanto,
torna-se essencial que o fisioterapeuta atue de forma direcionada, considerando

recursos como mobilizagdes articulares, fortalecimento muscular, posicionamentos
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adequados, higiene brénquica e, quando necessario, suporte ventilatério em

pacientes oncolégicos em fase terminal (Herculano et al., 2022).

2.3 Fisioterapia em cuidados paliativos

A fisioterapia oncoldgica € uma especialidade voltada para a preservagao,
manutencgdo, desenvolvimento e recuperagao da integridade cinético-funcional dos
sistemas e 6rgaos do corpo humano. Além disso, contribui para a prevencédo e
reducao de complicagdes decorrentes do tratamento oncoldgico, atuando de forma
eficaz no manejo de desordens motoras e respiratérias, bem como no alivio da dor.
No contexto do cancer de pulmao, a fisioterapia respiratoria assume papel central em
todas as fases da doencga, incluindo o periodo pré-operatério e pés-operatério das
cirurgias para resseccado tumoral. Sua atuacao envolve técnicas desobstrutivas,
expansivas e de higiene brénquica, que tém demonstrado efeito terapéutico
significativo na recuperagao da fungéo pulmonar, volumes e capacidades respiratorias
(Barrada, 2024).

A presenca do fisioterapeuta no atendimento a pacientes com cancer de
pulmao é fundamental, pois proporciona uma abordagem holistica, que vai além da
dimensdo patolégica da doenga. As intervengbes fisioterapéuticas impactam
diretamente a qualidade de vida do paciente e de seus familiares, promovendo
redugdo de sintomas como dor, fadiga e mal-estar geral. Entre as técnicas mais
frequentemente empregadas destacam-se a massoterapia e a acupuntura, que
oferecem suporte fisico e emocional ao longo do percurso terapéutico (Carvalho et al.,
2021).

O tratamento fisioterapéutico pode contribuir significativamente para a
melhora do quadro clinico geral de pacientes oncoldgicos, muitos dos quais
apresentam alteragdes cinesioldgicas e funcionais decorrentes da doenca ou do
tratamento. Entre as principais complicagcdes observadas destacam-se dor,
dificuldade na realizacao das atividades de vida diaria, limitacdo na deambulagao e
diminui¢cao da forga muscular (Barreto et al., 2019).

O objetivo central da intervengao fisioterapéutica nesse contexto é
promover a qualidade de vida e minimizar os sintomas, com énfase especial no alivio
da dor. Apesar disso, ainda ndo ha consenso sobre quais recursos fisioterapéuticos

sao mais eficazes no manejo da dor em cuidados paliativos. A abordagem global da
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fisioterapia torna-se essencial, uma vez que o paciente se encontra em estagio
terminal, sendo fundamental promover a melhor qualidade de vida possivel e otimizar
a funcionalidade até o final da vida, proporcionando ao individuo maior sensacéo de
bem-estar e realizagéo (Oliveira et al., 2019).

Tanriverdi et al. (2023) investigaram os efeitos de exercicios fisicos em
pacientes adultos com cancer submetidos a cuidados paliativos. Os participantes
realizaram exercicios de fortalecimento, alongamentos musculares ativos e passivos,
além de exercicios aerébicos. Apos o periodo de intervengao, os autores observaram
que um programa fisioterapéutico com énfase em cinesioterapia, com no minimo seis
sessbes, promoveu reducado significativa da dor oncolégica em pacientes
hospitalizados. Além disso, o estudo demonstrou que os recursos fisioterapéuticos
contribuiram para a melhoria de outros aspectos, como sono, qualidade de vida e
forca muscular, sem causar efeitos colaterais negativos, desde que aplicados por
profissionais qualificados e preparados.

A fisioterapia oferece diversas técnicas aplicaveis a pacientes oncoldgicos,
como eletroterapia, cinesioterapia, termoterapia, crioterapia, entre outras. Essas
intervengdes podem ser realizadas de forma integrada com outros profissionais de
saude, com o objetivo de promover o bem-estar e garantir uma assisténcia efetiva. No
contexto dos cuidados paliativos, o fisioterapeuta atua prioritariamente para minimizar
o sofrimento e prevenir complicagdes adicionais. A avaliagcao fisioterapéutica
desempenha papel essencial na redugao do risco de novas complicagdes, orientando
a escolha das técnicas mais adequadas e contribuindo para o aspecto psicossocial do
paciente. Dessa forma, o profissional ajuda a restaurar a dignidade do individuo,
acompanhando sua evolugéo clinica desde o progndstico até as fases finais da vida
(Pereira et al., 2019).

3 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao integrativa, de natureza qualitativa, exploratoria
e de carater basico. Para o desenvolvimento da pesquisa, foram realizadas buscas
nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), National Library of
Medicine (PubMed) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS). Para selecao dos artigos, foram utilizados os Descritores em Ciéncia e

Saude (DECS): fisioterapia, cancer de pulmao e cuidados paliativos.
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Na busca inicial, foram encontrados 13 artigos na base SciELO, 101 artigos
na base PubMed, 28 artigos na base LILACS e 50 artigos na base Google Académico,
totalizando 192 publicacdes. Ap6s a leitura dos titulos, resumos e descritores, foram
aplicados os critérios de inclusdo e exclusao previamente definidos: artigos publicados
entre 2018 e 2025, nos idiomas portugués e inglés, disponiveis gratuitamente na
integra, que abordassem os descritores estabelecidos e apresentassem relagao direta
com a tematica do estudo. Foram excluidos os artigos duplicados, incompletos ou que
nao atendiam aos critérios de elegibilidade. Apds a triagem, 4 artigos da base Google
Académico foram selecionados para leitura completa, totalizando 4 estudos incluidos
na revisao integrativa.

A analise dos artigos ocorreu em duas etapas. Primeiramente, foi feita uma
leitura preliminar para verificar a pertinéncia dos estudos em relacdo ao tema
investigado. Em seguida, os textos completos foram submetidos a uma leitura critica
e aprofundada, com o objetivo de identificar os principais achados relacionados as
intervengdes fisioterapéuticas, delineamentos metodoldgicos e resultados obtidos. As
informacdes foram sistematizadas em quadros contendo titulo, autor, ano, objetivo da

pesquisa e principais resultados, servindo de base para a discussao dos dados.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na busca inicial, foram encontrados 13 artigos na base SciELO, 101 na
PubMed, 28 na LILACS e 50 no Google Académico, totalizando 192 publica¢des. Apos
a triagem, 4 artigos da base do Google Académico atenderam aos critérios de inclusao
e foram selecionados para leitura completa, totalizando 4 estudos incluidos. O Quadro
1 apresenta os artigos selecionados, destacando o titulo, autor/ano, objetivo e

principais resultados de cada estudo.



Quadro 1- Caracterizagéo dos artigos selecionados

Titulo

Efeitos das
intervencoes
fisioterapéuticas na
fase pré-operatéria
de pacientes
paliativos com
cancer de pulmao
elegiveis a
abordagem
cirargica: uma
revisdo sistematica

Autor e Ano

(2025)

Intervengdes Valdivia-
Fisioterapéuticas
em Pacientes com
Cancer de Pulm3o:
Uma Revisao

Sistematica

(2024)

Fisioterapia
paliativa no
adenocarcinoma
metastatico de
respiragao: relato

Araujo et al.
(2018)

de caso

Melhoria da Hidayati, Akhir
resisténcia fisica e Zatirah

em pacientes com  (2025)

cancer de pulméo
em estagio IV em
cuidados
paliativos: um
relato de caso

Farias e Scotta

Martinez et al.

Objetivo
Buscar
compreender
quais
intervencodes
sao utilizadas e
seus efeitos em
pacientes
paliativos em
fase pré-
operatéria de
neoplasia
pulmonar

Descobrir os
efeitos da
fisioterapia na
capacidade
funcional,
capacidade
pulmonar,
dispneia, dor e
qualidade de
vida em
pacientes com
cancer de
pulmao.
Avaliar as
alteracdes
funcionais do
cancer de
pulmao no
paciente em
cuidados
paliativos.

Avaliar se a
reabilitacao
pulmonar com
espirometria de
incentivo e
exercicios
aerobicos
melhora a
resisténcia
fisica e a fungao
respiratéria de
um paciente
com cancer de
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Principais Resultados

O treino intervalado de alta
intensidade e aerdbicos,
programas de resisténcia
muscular respiratoria, de
membros superiores e core,
técnicas de higiene brénquica e
pressao positiva com dois niveis
pressoricos auxiliaram na
melhora da fungao fisica e
respiratéria, capacidade
funcional, qualidade de vida, e
reduziu complicagdes pos-
operatorias.

A associagao entre fisioterapia
respiratoria e exercicio fisico
promoveu melhora significativa
da capacidade funcional e
pulmonar (p < 0,05) e redugao
da dispneia, embora com menor
significancia estatistica.

Foram identificados como
principais alteragdes a dor no
hemitorax afetado, dispneia,
limitacdes de ADM de ombro. A
conduta teve como principal
meta a intervencado na dor € na
funcionalidade, que séo os
principais sintomas presentes,
trazendo ao paciente melhor
qualidade de vida na
terminalidade.

O paciente apresentava como
principais alteragdes a fadiga e
dispneia e que a conduta
utilizada melhorou a resisténcia
fisica, trouxe maior tolerancia ao
exercicio e melhora da funcao
respiratoria apds o programa de
reabilitagdo pulmonar.
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pulmdo estagio
V.
Fonte: Elaborado pela autora (2025).

A literatura analisada demonstra de forma consistente que a fisioterapia
possui papel essencial no cuidado ao paciente com cancer de pulmao, especialmente
quando inserida no contexto paliativo. No estudo de Farias e Scotta (2025),
intervencdes como treino intervalado de alta intensidade, exercicios aerobicos,
fortalecimento muscular respiratério e técnicas de higiene brénquica mostraram
impacto significativo na melhora da fungédo pulmonar e na redugao de complicagdes.
Esses achados reforcam o potencial da fisioterapia em atuar preventivamente, mesmo
em pacientes considerados paliativos, ao preservar fungdo e reduzir agravos.
Resultados semelhantes foram encontrados por Valdivia-Martinez et al. (2024), que
destacaram que a combinacdo de fisioterapia respiratéria com exercicios fisicos &
capaz de melhorar a capacidade funcional e pulmonar, além de reduzir dispneia e dor.
A convergéncia entre esses estudos evidencia que abordagens multimodais sdo mais
eficazes do que intervencgdes isoladas, principalmente quando o objetivo é controlar
sintomas e otimizar a funcionalidade.

Além das revisdes sistematicas, relatos de caso como o de Araujo et al.
(2018) e Hidayati, Akhir e Zatirah (2025) contribuem para uma compreensao mais
individualizada do cuidado paliativo. Araujo et al. (2018) evidenciam que dor toracica,
dispneia e limitagcdo de amplitude de movimento s&o sintomas predominantes, sendo
a fisioterapia eficaz na redugao desses desconfortos e na melhora da funcionalidade.
Ja Hidayati, Akhir e Zatirah (2025) mostram que intervengbes simples, como
espirometria de incentivo e exercicios aerdbicos, podem aumentar a tolerancia ao
esforco e melhorar a fungao respiratéria mesmo em estagio IV da doencga, reforcando
a importancia do cuidado continuo.

Apesar da consisténcia dos achados, algumas diferengas metodolégicas
entre os estudos podem explicar a variacdo nos resultados. Enquanto revisbdes
sistematicas como os de Farias e Scotta (2025) e Valdivia-Martinez et al. (2024)
apresentam maior rigor metodoldgico e evidenciam efeitos estatisticamente
significativos, relatos de caso oferecem evidéncias mais descritivas, porém
importantes para a compreensao de situacdes clinicas complexas e individualizadas

realidade comum no cenario paliativo. Diante desses achados, os estudos mostram
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que diferentes técnicas fisioterapéuticas contribuem para o manejo dos sintomas e
para a estabilidade funcional de pacientes com cancer de pulmdo em cuidados
paliativos. Mesmo com abordagens variadas e algumas lacunas na literatura, ha
consenso de que a fisioterapia soma de maneira relevante ao cuidado, oferecendo

suporte continuo e adequado as necessidades do paciente.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo evidenciou que a fisioterapia possui papel fundamental
no cuidado de pacientes com cancer de pulmao em contexto de cuidados paliativos,
contribuindo para a promocgao da qualidade de vida, alivio de sintomas fisicos e
melhora do bem-estar emocional. A atuacéo do fisioterapeuta, de forma precoce e
integrada a equipe multiprofissional, mostrou-se eficaz na redugao da dor, dispneia,
fadiga e limitagdes funcionais, além de favorecer a manutengcado da autonomia e da
dignidade do paciente.

Os resultados desta revisao reforcam a importancia da utilizacdo de
diferentes recursos fisioterapéuticos, como cinesioterapia, exercicios respiratérios,
técnicas manuais e liberagdo miofascial, adaptados as necessidades individuais de
cada paciente. Além disso, destaca-se que o acompanhamento continuo e
humanizado potencializa os efeitos positivos do cuidado, proporcionando conforto,
suporte emocional e promog¢ao da funcionalidade.

Apesar das evidéncias apontarem beneficios significativos, observa-se que
ainda existem lacunas na literatura, principalmente no que se refere a ensaios clinicos
especificos envolvendo pacientes com cancer de pulmio sob cuidados paliativos.
Nesse sentido, estudos futuros s&o necessarios para consolidar protocolos de
intervengao fisioterapéutica, avaliar a eficacia comparativa de diferentes técnicas e
ampliar o conhecimento sobre a atuacdo multidisciplinar em cuidados paliativos

oncoldgicos.
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