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Fisioterapia paliativa no adenocarcinoma metastatico de pulmao: relato de caso
Palliative physical therapy in metastatic lung adenocarcinoma: case report
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Este é um estudo de caso observacional través de avaliacdo fisioterapéutica que teve por
objetivo avaliar as alteracdes funcionais do cancer de pulmido no paciente em cuidados
paliativos. Participou do estudo uma paciente com adenocarcinoma metastatico em cuidados
paliativos. Foram identificadas limitagcdes como: reducdao de amplitude de movimento,
diminuicdo da complacéncia, retracao pulmonar e sintomas relativos ao cancer de pulmao
como: dor, dispneia, ansiedade e tristeza. As limitacdes fisicas e psicossociais foram visiveis a
partir dos resultados obtidos, comprovando a eficidcia da avaliacdo fisioterapéutica para
direcionamento de tratamento, trazendo qualidade de vida a paciente.

Descritores: Cuidados paliativos; Neoplasia pulmonar; Avaliacdo em sadde.

This is an observational case study made through a physical therapy evaluation that aimed to
evaluate the functional changes in lung canser in a patient under palliative care. One patient
with metastatic adenocarcinoma under palliative care. Certain limitations were identified, such
as: reduction of the amplitude of movement, diminution in complacency, pulmonary retraction
and symptoms relative to lung cancer, such as pain, dyspnea, anxiety and sadness. The physical
and psychosocial limitations were visible considering the results obtained, making it clear that
the physical therapy evaluation was efficient to direct the treatment, bringing quality of life to
the patient.

Descriptors: Palliative care; Lung neoplasms; Health evaluation.

Este es un estudio de caso observacional a través de evaluacidn fisioterapéutica que tuvo como
objetivo evaluar las alteraciones funcionales del cancer de pulmén en el paciente en cuidados
paliativos. Particip6 del estudio una paciente con adenocarcinoma metastatico en cuidados
paliativos. Fueron identificadas limitaciones como: reducciéon de amplitud del movimiento,
disminucidn de la complacencia, retraccion pulmonar y sintomas relativos al cancer de pulmon
como: dolor, disnea, ansiedad y tristeza. Las limitaciones fisicas y psicosociales fueron visibles
a partir de los resultados obtenidos, comprobando la eficacia de la evaluacion fisioterapéutica
para direccionamiento de tratamiento, trayendo calidad de vida al paciente.

Descriptores: Cuidados paliativos; Neoplasia pulmonar; Evaluacién en salud.
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INTRODUCAO
nualmente cerca de 11 milhdes de
pessoas sdo diagnosticadas com

cancer. Acredita-se que, em 2030, o
numero de novos casos passara de 26 milhdes,
sendo que 17 milhdes serdo o6bitos. Essa
situacdo se explica devido aos fatores de risco
nao prevenidos da sociedade, como:
tabagismo, alimentagao e a falta de atividade
fisica.

O cancer mais frequente na populacao
¢ a neoplasia de pulmao, desde 1985,
ocasionado, na maioria das vezes, pelo
tabagismo. O cancer de pulmao corresponde a
12% de todos os canceres e representa a
maior taxa de mortalidade, por ser
diagnosticado ja em estado avancado. Em
consequéncia de o diagndstico ser tardio, ndo
se tem um bom prognoéstico. Os sintomas mais
relevantes sdo tosse, dispneia, hemoptise e
dor toracical.

O cancer é descrito como a proliferacao
de células de forma desordenada e anormal,
tendo como caracteristica a perda dos
mecanismos que sao essenciais para sua
sobrevivéncia e duplicacdo, ocasionando
alteracbes genéticas que progressivamente
transformam uma célula normal em malignaZ.

Os homens eram os que mais
apresentavam cancer de pulmao, por ser a
populacdo que mais consumia o cigarro, mas
com o passar dos anos, as mulheres tem
desenvolvido mais a doengca do que os
homens. O cancer de pulmdo pode ser
classificado em dois tipos, carcinoma de
pequenas células e carcinoma de células nao
pequenas. O mais comum é o de células ndo
pequenas. Existem trés tipos histologicos de
cancer de pulmao: adenocarcinoma que é
responsavel por 50% dos casos, o carcinoma
de células escamosas 25 a 30% dos casos e o
de células grandes que corresponde a 15%
dos casos34.

Os pacientes com cancer de pulmao
sofrem um grande risco de metastases, sendo
disseminadas principalmente para os
linfonodos, ossos, glandulas adrenais e
cérebro. A sobrevida estda relacionada a
progressao do cancer, ou seja, no estagio Ill a
sobrevivéncia de cinco anos é 7 a 19%, ja no
estagio IV é 2%. Na maioria dos diagnodsticos
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por nao se ter mais possibilidades de cura, é
indicado o cuidado paliativo. Ele deve ser
articulado e programado pela equipe
multidisciplinar. O conhecimento de varias
alternativas paliativas proporciona amenizar
os sintomas, e confortar o paciente e sua
familial.

Os cuidados paliativos proporcionam
ao paciente e sua familia qualidade de vida,

através do alivio da dor e sintomas
angustiantes.  Utilizam a  abordagem
multidisciplinar para atender todas as

necessidades dos pacientes e familiares,
dentro do meio biopsicossocial e espiritual®.

Acredita-se que com uma avaliagdo
minuciosa, pode-se melhorar o tratamento
fisioterapéutico proposto ajudando o paciente
na melhora dos seus principais sinais e
sintomas, como por exemplo, a dispneia e a
dor, que sdo os mais frequentes®.

A avaliagdo fisioterapéutica é
importante para nortear a intervencdo e a
evolucdo clinica do paciente desde o momento
do prognéstico até o processo de morte. A
avaliacdo é seguida pela verificacio do
hemograma, pressao arterial (PA), frequéncia
cardiaca e respiratoria (FC e FR), saturagdo de
oxigénio (SatOz) e analise do prontuario,
buscando realizar os  procedimentos
necessarios de acordo com a condi¢do e a
necessidade do paciente®.

Este estudo teve por objetivo
avaliar as alteracdes funcionais de uma
paciente em cuidados paliativos, decorrentes
do cancer de pulmao.

METODO
Este é um estudo de caso observacional
realizado no més de outubro do ano de 2017
no Hospital de Cancer de Barretos, através de
uma avaliacdo fisioterapéutica, contendo
coleta de dados pessoais, exame fisico,
avaliacao do sistema respiratorio, suporte
ventilatério, avaliacdo  neuroldgica e,
diagnéstico fisioterapéutico com intuito de
esclarecer as alteragoes funcionais
decorrentes do adenocarcinoma metastatico e
seu tratamento.

Foi utilizado um instrumento de
avaliagdo que obteve dados referentes a coleta
de dados pessoais, exame fisico, avaliacao do
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sistema respiratorio, suporte ventilatorio,
avaliagdo  neurolégica e  diagnéstico
fisioterapéutico, com tudo isso foi observado
limitacdes funcionais relativas a reduc¢do da
amplitude de movimento em membro
superior direito (MSD: flexdo 116°, extensao
40°, adugdo 35° abducdo 127°. MSE: flexao
170°, extensdao 43° aducao 35° abducdo
165°), diminui¢cdo da complacéncia e retracao
pulmonar, diminui¢cdo da for¢ca muscular em
MSD (comparado com o lado oposto). Para
avaliacao de sinais e sintomas se utilizou a
Escala ESASS.

A coleta de dados foi realizada dentro
das normas do Ministério da Satide e Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa com
embasamento na resolucao n° 196/96 versao
2012, aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da instituicdo, o qual foi
cadastrado sob o nimero 1798/2017.

RESULTADOS

O caso em pauta é de uma paciente com cancer
de pulmdo metastatico em cuidados
paliativos. Paciente SLP, feminino, 48 anos,
casada, através de uma consulta relatando:
desconforto respiratério constatou-se um
derrame pleural e por meio de investigacao da
broncoscopia na origem, recebeu diagnostico
de carcinoma espinocelular (CEC).

Foi encaminhada para o Hospital de
tratamento em 14/09/2012 onde foi
diagnosticada com Adenocarcinoma Primario
do Pulmao esquerdo com estadiamento:
T4N3M1a.

Em 06/06/2013, fez resseccdo de
nodulacio em parede toracica direita.
Recebeu orientagdes sobre a impossibilidade
de cura e foi encaminhada para os cuidados
paliativos em 02/08/2013. Foi proposto
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tratamento com quimioterapia e radioterapia
paliativa e, identificada metastase para o
figado, pleuras, pulmao, sistema nervoso
central (SNC), anexos e pericardio.

As queixas principais: dor no
hemitoérax direito, dispneia, limitagao de ADM
de ombro. Realizou exames complementares
de tomografia computadorizada, cintilografia

Ossea, ressonancia magnética e exames
laboratoriais solicitados no decorrer do
tratamento.

O trabalho oncolégico foi realizado
pela equipe multidisciplinar diariamente, de
acordo com as necessidades especificas da
paciente. A fisioterapia seguiu um protocolo
com uma conduta de exercicios ativos, para
ganho de amplitude de movimento, treino
respiratorio e alivio dos principais sintomas e
também, a eletroterapia para analgesia. Em
relacdo aos sintomas presentes a escala ESAS
que avalia os sintomas é apresentada na
Tabela 1.

A dispneia representava grau IIl na
escala de dispneia modificada do Medical
Research Council (MRC) correspondendo ao
item: anda mais devagar do que pessoas da
mesma idade devido a falta de ar, ou quando
caminha no plano, no proéprio passo, para
respirar.

Foi relatado pela paciente um grande
desconforto referido como dor no hemitorax
direito, principalmente na regidao do ombro e
pescoco, além de outros sintomas.

A avaliacdo foi realizada com eficacia
para diagnostico de limitagdes presentes
devido ao tratamento e a doeng¢a em si. Tais

limitacbes podem ser tratadas pelo
fisioterapeuta, propondo um  melhor
prognostico  funcional, auxiliando na

qualidade de vida nos cuidados paliativos.
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Tabela 1. Avaliacdo dos sintomas (escala ESAS). Barretos, Outubro de 2017.

Sem dor

Sem cansaco

Pior dor possivel

Pior cansaco (fraqueza)

Sem nausea

(fraqueza) 012 3 4 5 6

(enjoo) 01 2 3 4 5 6

Sem tristeza

7(8)9 10 possivel

Pior nausea (enjoo)
7(8)9 10 possivel
7 8 9 @ Pior tristeza possivel

Sem ansiedade

7 8 9 Pior ansiedade possivel

Sem sonoléncia

Melhor apetite

5@78910

Pior sonoléncia possivel

0
@12345

Melhor sensagdo

6 7

8 9 10 Pior apetite possivel

Pior sensacdo de mal-estar

de bem-estar 01 2 3 4 5

6 79 10

possivel

Sem falta de ar 012 3 4 5

6 79 10

Pior falta de ar possivel

Melhor sono 0 1 2 3 4

5@78910

Pior sono possivel

Fonte: Manfredini, 2014, p 1148.

DISCUSSAO
O Cuidado Paliativo busca aliviar, prevenir ou
até mesmo tratar 0s sintomas
desconfortaveis. O foco ndo é somente o
paciente, mas também seus familiares,
visando a suaviza¢do dos sinais e sintomas,
suporte espiritual e psicossocial, lembrando-
se das necessidades, valores, cultura e crencas
tanto do paciente quanto de sua familia,
oferecendo qualidade de vida ou morte8.

Os principais sintomas referidos em
pacientes com cancer e em cuidados
paliativos sdo: dor, nausea, anorexia, fadiga,
dispneia, confusdo. Os sintomas do cancer de
pulmdo comecam a aparecer logo na fase
inicial da doenga comprometendo o
tratamento8°.

O cuidado paliativo tem um papel
importante, ndo so6 nos sinais e sintomas, mas
de proporcionar bem-estar e qualidade de
vida em pacientes com cancer, seja no aspecto
fisico, psicossocial ou espirituall®ll, A
fisioterapia neste momento é fundamental
para promover funcionalidade e
independéncia ao paciente para que possa
realizar atividades de vida didria dentro de
sua capacidadel?.

Entre os

principais sintomas
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apresentados pelos pacientes em cuidados
paliativos a dispneia é o mais presente,
ocasionando enorme sofrimento, desconforto,
sufoco e fadiga. Este quadro clinico afeta
diretamente a capacidade do paciente em
realizar suas atividades de vida diaria, o
tornando cada vez mais dependente de seus
familiares e dos profissionais da saude, que
acabam sofrendo junto com o pacientel3 14,

O tratamento fisioterapéutico deve
estar incluido no cuidado paliativo, tanto
quanto a equipe multidisciplinar, buscando

maximizar a qualidade de vida e,
proporcionando  promog¢do, prevencao,
intervencao e habilitagao10.

Foram observados resultados
positivos com a utilizacdo da mobilizacdo
precoce, a partir de atividades
fisioterapéuticas progressivas1>16, A

implementacdo de outras técnicas de
fisioterapia também demonstrou resultados
interessantes, como por exemplo, as técnicas
usadas para alivio da dor, como: massagem,
acupuntura, drenagem linfatica manual e
cinesioterapial’.

O perfil de paciente em cuidados
paliativos é de apresentar muitos sintomas e
limitacbes associados a doenca e ao
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tratamento agressivo. A avaliacao
fisioterapéutica direciona o tratamento
conforme as necessidades do paciente 617,

CONCLUSAO
Os cuidados paliativos cada dia mais estdo
sendo indicados como proposta de
tratamento ndo para cura, mas para qualidade
de vida, englobando véarios aspectos. A
avaliacdo fisioterapéutica nos cuidados
paliativos foi inteiramente essencial para
determinar a melhor conduta a seguir,
minimizando o impacto causado pelo cancer.
A conduta proposta teve como
principal meta a interven¢do na dor e na
funcionalidade, que s3o os principais
sintomas presentes, trazendo a paciente
melhor qualidade de vida na terminalidade.
Os estudos sobre o tema abordado,
ainda sao escassos e, precisam ser ampliados.
Ha importancia da avaliacdo fisioterapéutica
para melhorar o direcionamento do
tratamento em cuidados paliativos.
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