ISSN: 2318-8413 DOI: 10.18554 /refacs.v6i3.2527 REF ZS ( S

ista Familia, Ciclos de Vida e Satide no Contexto Social

Fisioterapia paliativa en el adenocarcinoma metastatico de pulmoén: relato de caso
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Este es un estudio de caso observacional a través de evaluacidn fisioterapéutica que tuvo
como objetivo evaluar las alteraciones funcionales del cincer de pulmon en el paciente en
cuidados paliativos. Particip6 del estudio una paciente con adenocarcinoma metastatico
en cuidados paliativos. Fueron identificadas limitaciones como: reduccién de amplitud del
movimiento, disminucién de la complacencia, retracciéon pulmonar y sintomas relativos
al cancer de pulmén 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; Neoplasias pulmonares; Evaluacién en salud.

Este é um estudo de caso observacional través de avaliacao fisioterapéutica que teve por
objetivo avaliar as altera¢des funcionais do cancer de pulmao no paciente em cuidados
paliativos. Participou do estudo uma paciente com adenocarcinoma metastatico em
cuidados paliativos. Foram identificadas limitagdes como; reducao de amplitude de
movimento, diminuicdo da complacéncia, retragdo pulmonar e sintomas relativos ao
cancer de pulmao como: dor, dispneia, ansiedade e tristeza. As limita¢des fisicas e
psicossociais foram visiveis a partir dos resultados obtidos, comprovando a eficacia da
avaliacdo fisioterapéutica para direcionamento de tratamento, trazendo qualidade de
vida a paciente.

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

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.
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INTRODUCCION
nualmente cerca de 11 millones de
personas son diagnosticadas con
cancer. Se cree que, en 2030, el
numero de nuevos casos pasara de
26 millones, estimando que 17 millones
seran Obitos. Esta situacién se explica
debido a los factores de riesgo no
prevenidos de la sociedad, como:
tabaquismo, alimentacién y la falta de
actividad fisica.

El cancer mas frecuente en la
poblacién es la neoplasia de pulmén, desde
1985, ocasionado, la mayoria de las veces,
por el tabaquismo. El cancer de pulmén
corresponde a 12% de todos los canceres 'y
representa la mayor tasa de mortalidad,
por ser diagnosticado ya en estado
avanzado. En consecuencia del diagnostico
ser tardio, no hay un buen diagnoéstico. Los
sintomas mas relevantes son tos, disnea,
hemoptisis y dolor toracicol.

El cancer es descripto como la
proliferacion de células de forma
desordenada y anormal, teniendo como
caracteristica la pérdida de los mecanismos
que son esenciales para su sobrevivencia y

duplicacién, ocasionando alteraciones
genéticas que, progresivamente,
transforman wuna célula normal en
maligna?.

Los hombres eran los que mas
presentaban cancer de pulmoén, por ser la
poblacion que mas consumia cigarro, pero
con el pasar de los afios, las mujeres han
desarrollado mas la enfermedad que los
hombres. El cancer de pulmén puede ser
clasificado en dos tipos: carcinoma de
pequeinias células y carcinoma de células no
pequeiias. El mas comun es el de células no
pequeiias. Existen tres tipos histologicos de
cancer de pulmén: adenocarcinoma que es
responsable por 50% de los casos, el
carcinoma de células escamosas 25 a 30%
de los casos y el de células grandes que
corresponde a 15% de los casos34.

Los pacientes con cancer de pulmén
sufren un gran riesgo de metastasis, siendo
diseminadas principalmente a los ganglios
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linfaticos, huesos, glandulas adrenales y
cerebro. La sobrevida esta relacionada a la
progresion del cancer, es decir, en la etapa
III la sobrevivencia de cinco afios es 7 a
19%, ya en la etapa IV es 2%. En la mayoria
de los diagnésticos, por no existir mas
posibilidades de cura, es indicado el
cuidado paliativo. Este debe ser articulado
y  programado por el equipo
multidisciplinario. El conocimiento de
varias alternativas paliativas proporciona
disminuir los sintomas, y reconfortar al
paciente y a su familial.

Los cuidados paliativos
proporcionan al paciente y a su familia
calidad de vida, a través del alivio del dolor
y sintomas angustiantes. Utilizan el
abordaje multidisciplinario para atender
todas las necesidades de los pacientes y
familiares, dentro del medio biopsicosocial
y espiritual>.

Se cree que, con una evaluacién
minuciosa, se puede mejorar el tratamiento
fisioterapéutico propuesto ayudando al
paciente en la mejora de sus principales
sefiales y sintomas, como por ejemplo,
disnea y el dolor, que son los mas
frecuentes®.

La evaluacion fisioterapéutica es
importante para guiar la intervencién y la
evolucién clinica del paciente desde el
momento del diagndstico hasta el proceso
de muerte. La evaluacion es seguida de la
verificacion del hemograma, presion
arterial (PA), frecuencia cardiaca y
respiratoria (FC y FR), saturacién del
oxigeno (SatO2) y analisis de la historia
clinica, buscando realizar los
procedimientos necesarios de acuerdo con
la condicidn y la necesidad del paciente®.

Este estudio tuvo como objetivo
evaluar las alteraciones funcionales de una
paciente en cuidados paliativos,
consecuentes del cancer de pulmon.

METODO

Este es un estudio de caso observacional
realizado en el mes de octubre del afio de
2017 en el Hospital de Cancer de Barretos,
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a través de una evaluaciodn fisioterapéutica,
conteniendo colecta de datos personales,
examen fisico, evaluacién del sistema
respiratorio, soporte ventilatorio,
evaluacion neurolégica y diagnodstico
fisioterapéutico con el fin de aclarar las
alteraciones funcionales resultantes del
adenocarcinoma  metastatico 'y su
tratamiento.

Fue utilizado un instrumento de
evaluacion que obtuvo datos referentes a
colecta de datos personales, examen fisico,

evaluacion del sistema respiratorio,
soporte ventilatorio, evaluacion
neuroldgica y diagnostico fisioterapéutico,
con todo esto fueron observadas

limitaciones funcionales relativas a la
reduccion de la amplitud de movimiento en
miembro superior derecho (MSD: flexion
116°, extension 40° aduccion 35°,
abducciéon 127°. MSI: flexiobn 170°,
extension 43°, aducciéon 35° abduccion
165°), disminuciéon de la complacencia y
retraccién pulmonar, disminuciéon de la
fuerza muscular en MSD (comparado con el
lado opuesto). Para evaluacién de sefales y
sintomas se utilizé la Escala ESASS.

La colecta de datos fue realizada
dentro de las normas del Ministerio de la
Salud y Consejo Nacional de Etica en
Investigacion con base en la resolucion n°
196/96 versiéon 2012, aprobada por el
Comité de Etica en Investigacién (CEI) de la
institucion, registrado bajo el numero
1798/2017.

RESULTADOS

El caso en pauta es de una paciente con
cancer de pulmén metastatico en cuidados
paliativos. Paciente SLP, femenino, 48 afios,
casada, a través de una consulta relatando
incomodidad al respirar, se constaté6 un
derrame pleural y por medio de
investigacion de la broncoscopia en el
origen, recibié diagnostico de carcinoma
espinocelular (CEC).

Fue derivada al Hospital de
tratamiento el 14/09/2012 donde fue
diagnosticada con Adenocarcinoma
524 IssN2318-8413
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Primario del Pulmoén
estadiamiento: T4AN3M1a.

El 06/06/2013, hizo reseccién de
nodulacion en pared toracica derecha.
Recibi6 orientaciones sobre la
imposibilidad de cura y fue derivada para
los cuidados paliativos el 02/08/2013. Fue
propuesto tratamiento con quimioterapiay
radioterapia paliativa e, identificada
metastasis en el higado, pleuras, pulmon,
sistema nervioso central (SNC), anexos y
pericardio.

Las quejas principales: dolor en el
hemitorax derecho, disnea, limitacién de
ADM de hombro. Realizé examenes
complementarios de tomografia
computadorizada, centellografia dsea,
resonancia magnética y exdmenes
laboratoriales solicitados en el transcurrir
del tratamiento.

El trabajo oncolégico fue realizado
por el equipo multidisciplinario
diariamente, de acuerdo con las
necesidades especificas de la paciente. La
fisioterapia sigui6 un protocolo con una
conducta de ejercicios activos, para mejora
de amplitud de movimiento,
entrenamiento respiratorio y alivio de los
principales sintomas y también, la
electroterapia para analgesia. En relacién a
los sintomas presentes la escala ESAS que
evalda los sintomas es presentada en la
Tabla 1.

La disnea representaba grado III en
la escala de disnea modificada del Medical
Research Council (MRC) correspondiendo
al {tem: anda mas despacio que las
personas de la misma edad debido a la falta
de aire, o cuando camina en superficie
plana, en el propio paso, para respirar.

Fue relatado por la paciente una
gran molestia referida como dolor en el
hemitérax derecho, principalmente en la
region del hombro y cuello, ademas de
otros sintomas.

La evaluacion fue realizada con
eficacia para diagndstico de limitaciones
presentes debido al tratamiento y la
enfermedad en si, que pueden ser tratadas

izquierdo con
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por el fisioterapeuta, proponiendo un
mejor diagndstico funcional, auxiliando en

Fisioterapia Oncoldgica

la calidad de vida en los cuidados

paliativos.

Tabla 1. Evaluacion de los sintomas (escala ESAS). Barretos, octubre de 2017.

Sin dolor

Sin cansancio

0123456789

Peor dolor posible

Peor cansancio

(flaqueza) 012 3 4 5

(flaqueza) posible
Peores nauseas

6 79 10

Sin nduseas 0 12 3 4 &

posibles

6 79 10

Sin tristeza 012 3 4 5

Peor tristeza posible

6789

Peor ansiedad

Sin ansiedad 012 3 4 5

6 7 8 9 posible

Peor somnolencia

S

Sin somnolencia 0 1 2 3 4

5@78910

posible

Mejor apetito

Mejor sensacién de

6 7.8 9 10 Peor apetito posible

Peor sensacion de

@12345
01

bienestar 2 3 4 5

malestar posible
Peor falta de aire

6 79 10

Sin falta de aire 012 3 4 5

posible

6 79 10

Mejor suefno

012 3 4 5

67 8 9 10 Peor suefio posible

Fuente: Manfredini, 2014, p 1148.

DISCUSION

El Cuidado Paliativo busca aliviar, prevenir
o inclusive tratar los sintomas incomodos.
El foco no es solo el paciente, sino también
sus familiares, con el fin de lograr la
suavizacion de las sefiales y sintomas,
soporte espiritual y psicosocial,
recordando las necesidades, valores,
cultura y creencias tanto del paciente como
de su familia, ofreciendo calidad de vida o
muertes,

Los principales sintomas referidos en
pacientes con cancer y en cuidados
paliativos son: dolor, nauseas, anorexia,
fatiga, disnea, confusiéon. Los sintomas del
cancer de pulmoén comienzan a aparecer
inmediatamente en la fase inicial de la
enfermedad comprometiendo el
tratamiento89.

El cuidado paliativo tiene un papel
importante, no solo en las sefales y
sintomas, también es responsable por
proporcionar bienestary calidad de vida en
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pacientes con cancer tanto en el aspecto
fisico,b como en el psicosocial y
espirituall®1l, La fisioterapia en este
momento es fundamental para promover
funcionalidad e independencia al paciente
para que pueda realizar actividades de vida
diaria dentro de su capacidad?2.

Entre los principales sintomas
presentados por los pacientes en cuidados
paliativos la disnea es el mas presente,
ocasionando un enorme sufrimiento,
malestar, sofoco y fatiga. Este cuadro
clinico afecta directamente la capacidad del
paciente de realizar sus actividades de vida
diaria, torndndolo cada vez mas
dependiente de sus familiares y de los
profesionales de la salud, que acaban
sofriendo junto con el pacientel3.14,

El tratamiento fisioterapéutico
debe estar incluido en el cuidado paliativo,
tanto como el equipo multidisciplinario,
buscando maximizar la calidad de vida y

REFACS (online) 2018; 6(3): 522-527
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proporcionando promocién, prevencion,
intervencion y habilitacion10.

Fueron observados resultados
positivos con la utilizacion de la
movilizacion precoz, a partir de actividades
fisioterapéuticas  progresivas!>16,  La
implementacion de otras técnicas de
fisioterapia también demostré resultados
interesantes, como por ejemplo, las
técnicas usadas para alivio del dolor, como:
masaje, acupuntura, drenaje linfatico
manual y cinesioterapial?.

El perfil de paciente en cuidados
paliativos es de presentar muchos
sintomas y limitaciones asociados a la
enfermedad y al tratamiento agresivo. La
evaluacion fisioterapéutica direcciona el
tratamiento seguin las necesidades del
paciente®17,

CONCLUSION

Los cuidados paliativos estan siendo
indicados con mas frecuencia a medida que
pasa el tiempo como una propuesta de
tratamiento no para la cura, sino para la
calidad de vida, englobando varios
aspectos. La evaluacion fisioterapéutica en
los cuidados paliativos fue enteramente
esencial para determinar la mejor conducta
a seguir, minimizando el impacto causado
por el cancer.

La conducta propuesta tuvo como
principal meta la intervencion en el dolor y
en la funcionalidad, que son los principales
sintomas presentes, trayendo al paciente
mejor calidad de vida en la terminalidad.

Los estudios sobre el tema
abordado, ain son escasos y necesitan ser
ampliados. Es significativa la importancia
de la evaluacion fisioterapéutica para
mejorar el direccionamiento del
tratamiento en cuidados paliativos.
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