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RESUMO: O cancer de pulmé&o é o crescimento celular descontrolado em tecidos do pulmao, cujo
tratamento € complexo e envolve fatores como, o tipo de tumor, sua localizacao e extensdo, podendo
ser dividido em tratamento convencional, cirurgico e paliativo. A fisioterapia trata-sede um dos
recursos utilizados no tratamento de cancer de pulmao em todas as modalidades de tratamento, para
promover qualidade de vida e amenizar os sintomas decorrentes ou ndo do tumor. O objetivo deste
estudo foi de abordar os recursos especificos da fisioterapia, comoforma de tratamento para os
pacientes pds-operatorio de cancer de pulméao a fim de proporcionarbem-estar, amenizar seus sintomas
e ser um recurso menos debilitante. Este trabalho foi realizado através de uma reviséo bibliogréfica.
Concluiu-se que se deve ter mais estudos neste campo, pois a fisioterapia pode beneficiar no pos-
operatorio de cancer de pulméo.
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THE IMPORTANCE OF PHYSIOTHERAPY IN THE POST-OPERATIVE
LUNG CANCER

ABSTRACT: Treatment for lung cancer is complex and involves factors such as the type of tumor, its
location and extent, and can be divided into conventional, surgical and palliative treatment.
Physiotherapy is one of the resources used in the treatment of lung cancer in all treatment modalities,
to promote quality of life and mitigate symptoms arising or not from the tumor. Theaim of this article
was to approach the specific resources of physiotherapy, as a way to treat patients affected by
bronchial carcinoma in order to provide well-being to cancer patients in order to alleviate their
symptoms with less debilitating resources. This article was carried out through a literary review. It
was concluded that more studies should be found in this field, because physiotherapy can benefit the
cancer patient in full.
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1. INTRODUCAO

Segundo o Instituto Nacional de Céncer (INCA), o cancer de pulmdo € o terceiro mais
comum em homens e o quarto mais comum em mulheres no Brasil e € 0 mais incidente no mundo
desde o0 ano de 1985. Pode ser classificado em dois tipos, carcinoma de pequenas células(CPCPC) e
carcinoma de células ndo pequenas (CPNPC), com prevaléncia maior no CPNPC. Estudos apontam
que no Brasil, e em muitos outros paises, 0 diagnostico do cancer de pulmaoé realizado em estagio
avancado (I11 e IV), sendo em aproximadamente 70% dos casos, reduzindo significativamente a taxa
de sobrevida, bem como a qualidade de vida do paciente (ARAUJO et al, 2018).

O procedimento cirdrgico é o tratamento mais utilizado nos casos de cancer de pulméode
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células ndo pequenas (HOWINGTON et al, 2013). Os pacientes submetidos a estas cirurgias
comumente podem apresentar um comportamento sedentario na fase pés-operatoria (BRASIL,2014).
E a fisioterapia se torna fundamental neste processo de recuperagéo e reabilitagcdo, a fimde reduzir as
complicacBes pos-cirargicas, e restabelecer uma melhora fisica (AGOSTINI et al,2013).

Neste contexto, segundo Barros et al. (2020) a intervencédo da fisioterapia inicia-se no pre-
operatorio e a eficacia da fisioterapéutica gera reducao de complicacGes como atelectasias e o tempo
na unidade de terapia intensiva, ainda melhora do quadro algico com auxilio da eletroterapia, TENS,
otimizacdo da funcdo pulmonar e dos efeitos colaterais dos medicamentos.A fisioterapia tem como
principal objetivo a melhoria de disfungGes cinéticas, redugdo da dore da fadiga, além de prevenir e
evitar complicacdes respiratdrias e dentre outros sintomas que ameacam a qualidade de vida do
paciente oncolégico (MARCUCCI, 2005).

Devido a isso, a pergunta norteadora é de que modo a fisioterapia beneficia os pacientesem
po6s-operatdrio de cancer de pulméo? O estudo propde que os exercicios fisioterapéuticos no periodo
poOs-operatdrio de cirurgia toracica para retirada de neoplasia de pulméo contribuempara melhor
recuperacdo e menor tempo de internacdo e tem o objetivo de buscar por meio de artigos cientificos
quanto a importancia da atuacdo do fisioterapeuta em casos de pos-operatdriode retirada de neoplasia
de pulméo.

Portanto, é necessario aprofundar os estudos nesse campo, uma vez que o cancer de pulmao
é a doenca que mais comum que ameaca a vida, entres 0s canceres e é a mais letal, causando assim
muitas complicacdes ao bem-estar do individuo portador da doenca gerando fragilidade fisica e
emocional. A intervencéo fisioterapéutica associada as demais formas de tratamento tem capacidade
de promover qualidade de vida ao paciente de cancer e amenizar asagressoes fisicas e psicologicas
sofridas pelo paciente, além de ndo ser uma terapia agressiva, composta de exercicios e técnicas que
aplicadas corretamente trazem beneficios aos pacientes,como melhora da funcdo pulmonar, da
sobrevida através da reducdo das complicagfes e aumento da qualidade de vida proporcionando ao
paciente maior independéncia (BARROS et al. 2020).

Foi realizado uma revisdo bibliografica, utilizando-se como descritor: cancer de pulméo,
tabagismo e cancer de pulmao, fisioterapia no tratamento de cancer de pulmao, terapias integrativas
no tratamento de cancer, epidemiologia do cancer, anatomia do sistema respiratdrio, tratamento da
dor oncoldgica com acupuntura e conceito de fisioterapia, nas seguintes bases de dados: SCIELO,
Google académico, PUBMED, Sites da BVS e INCA. Foram usados 12 artigos na elaboracéo, entre
0s anos de 2005 a 2022. Os critérios de inclusdo foram os artigos que abordassem o cancer, cancer
de pulmao e tratamento convencional, cirlrgico, paliativo, fisioterapéutico e alternativo, fisiologia e
anatomia do sistema do sistema respiratorio, foram excluidos artigos que ndo condizem com 0s
objetivos do trabalho.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 A importéncia da atuacdo do fisioterapeuta em casos de pds-operatério deretirada
de neoplasia de pulméo

Segundo Fernandes e Pestana (2022) através do seu estudo de reviséo literaria concluiu-se
que as técnicas fisioterapéuticas como, manobras de higiene brénquica, reexpansao pulmonare ainda
0s exercicios aerobicos e resistidos causam uma melhora significativa durante o tratamento da doenca,
ainda que tenham poucos estudos que comprovem sua eficacia. EnquantoLima et. al (2009) em seu
estudo de coorte prospectivo enfatiza que a ressec¢do pulmonar causauma redugdo da capacidade
funcional pulmonar e da capacidade de exercicios com piora de qualidade de vida dos pacientes, eles
ainda relatam que poucos autores explanam sobre a importancia da fisioterapia no pré e pos
operatorio, mas que o citado estudo submeteu os pacientes a fisioterapia motora e respiratéria de duas
a quatro vezes ao dia conforme prescri¢cdo,durante dois meses e obteve resultados significativos como,
menor tempo de internagéo e reducgéo das complicacfes pulmonares, concluindo que é necessario que
0s pacientes oncoldgicos sejam incluidos em programas de reabilitacdo cujo objetivo é reduzir os
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efeitos maléficos decorrentes da doenca e tratamentos, principalmente cirurgicos.

Assim como Lima et. al, no estudo de intervencédo de abordagem quantitativa realizadapor
Olegario et al. também foi relatado uma piora da qualidade de vida dos pacientes submetidosa cirurgia
de resseccao pulmonar até o primeiro més do pds-operatorio. Conforme Olegario et al., a aplicacao
da fisioterapia aquatica nestes pacientes trazem demasiados beneficios como, otimizagdo da
musculatura respiratoria, melhora da capacidade fisica e melhora da qualidade de vida, contudo o
estudo explanado enumera limitagcbes como, amostra reduzida e auséncia degrupo controle para
comparacdo de resultados colocando em pauta a necessidade de mais estudos sobre a fisioterapia
aquética e solo aplicada aos tratamentos destes pacientes, além de grupos controles para comparagao
dos resultados.

Ostrzyzeck (2021) através de sua analise com a realizagdo de uma revisdo de literatura
académica relatou que os protocolos de tratamentos fisioterapéuticos propostos pelos estudos que
visam a importancia da fisioterapia no pos - operatério de cancer de pulmao, total de 11 artigos,
demonstraram que houve reducdo do tempode internacdo e da mortalidade em 30 dias e de
complicagdes pds-cirurgicas, também houve melhora nas realizagdes de atividades fisicas, no teste
de caminhada de seis minutos e na qualidade de vida. Os exercicios propostos foram: exercicios
aerdbicos, resistidos e respiratorios, além de fisioterapia respiratoria e eletroestimulacdo como
método de analgesia. Como técnica mais utilizada no p6s-operatério imediato seria a mobilizacéo
precoce que incluia deambulacdo e mudancas de decubitos com alteracdo gradativa de tempo e
distancia. O autorainda ressalta a importancia de agregar aos protocolos métodos de analgesia no
periodo pds- cirdrgico com intuito de promover conforto aos pacientes garantindo maior efetividade
nas condutas.

Para Sampaio, Moura e Resende (2005), a dor oncoldgica pode ser multifatorial e de acordo
com sua causa pode ser dividida em dor ligada ao tumor primario e as suas metastases,as iatrogenias
resultantes dos procedimentos terapéuticos ou a condi¢des nao relacionadas como céancer. A mais
comum delas é a dor causada pela invasdo tecidual direta dos tumores. Devidoa isso foi realizado um
estudo de revisdo da literatura cujo autores relatam que h& poucas pesquisas com qualidade
informando a utilizacdo dos recursos fisioterapéuticos no controle dador oncoldgica. Dentre as
técnicas propostas para a melhora da dor, sdo: estimulacdo elétrica nervosa transcutanea (TENS),
Termoterapia, Crioterapia, Massoterapia e Cinesioterapia, sendoque o tratamento com a TENS foi o
que se apresentou mais confiavel, porém os resultados ndooferecem evidéncias suficientes para
recomendar ou rejeitar a utilizacdo dos recursos citados para o controle da dor do paciente com cancer,
portanto mais estudos sdo necessarios para o desenvolvimento pratico com base em evidéncias.

Ainda, para Varejdo et al. a técnica de acupuntura, introducao de pequenas agulhas na pele,
pode ser utilizada como forma de controle da dor em pacientes pediatricos oncoldgicos. Eatravés de
sua revisdo integrativa concluiu que o nimero de estudos sobre o assunto € escasso,no entanto, 0s
resultados encontrados foram positivos com os beneficios de ser uma prética viavel no ambiente
hospitalar e com boa aceitagdo pelas criancgas, adolescentes e de seus responsaveis. Contudo, ha um
baixo nivel de evidéncia desta técnica o que destaca a necessidade da realizagéo de estudos com niveis
de evidéncias mais confiaveis e com eficacia na préatica.

3. CONSIDERACOES FINAIS

Esse trabalho pretendeu entender a importancia da fisioterapia no pos-operatorio de
neoplasia pulmonar, a partir de uma revisao bibliogréafica, para constatar que existe a necessidade de
um acompanhamento da equipe multidisciplinar, principalmente do fisioterapeuta que é o profissional
capaz de reabilitar, amenizar e devolver as funcbes do paciente oncolégico, objetivando amenizar 0s
sintomas, diminuir o tempo no leito e mobilizacéo precoce. Para se atingir uma compreensao quanto
a importancia da atuacdo do fisioterapeuta em casos de pds-operatorio de retirada de neoplasia de
pulméo, definiu-se trés objetivos especificos. O primeiro avaliar os beneficios da fisioterapia
hospitalar no periodo pés-operatério de cancer de pulmao. Verificou-se que os achados sdo positivos,

29




como menor tempode internagdo e reducgdo de complicacgdes, otimizagdo da musculatura respiratoria,
melhora da capacidade fisica e da qualidade de vida, além da reducéo da dor. Depois, analisar na
literaturaas técnicas fisioterapéuticas mais aplicadas nos casos propostos neste estudo. A analise
permitiuconcluir que houve diversas técnicas, sendo as mais comuns entre os artigos discutidos, a
fisioterapia motora, respiratoria e eletrotermoterapia. Em seguida, investigar de que maneira a
fisioterapia hospitalar, nos casos estudados, beneficia um periodo de internacéo reduzido. Conclui-se
que a pratica da fisioterapia hospitalar, reduz o tempo de internacdo e de complicacdes pos-
operatorias.

Com isso, a hipotese do trabalho de que os exercicios fisioterapéuticos no periodo pds-
operatorio de cirurgia tordcica para retirada de neoplasia de pulmdo contribuem para melhor
recuperacdo e menor tempo de internacdo devido a fisioterapia motora e respiratoria. Sendo assim, a
fisioterapia beneficia os pacientes no pds-operatorio de cancer de pulmao na reducdo do tempo de
internacdo e da mortalidade em 30 dias e de complicagdes pos-cirdrgicas, tambémhouve melhora nas
realizacGes de atividades fisicas, no teste de caminhada de seis minutos e naqualidade de vida, melhora
da dor, otimizacdo da musculatura respiratéria, melhora da capacidade fisica e melhora da qualidade
de vida.

Os instrumentos de coleta dos dados permitiram avaliar o fisioterapeuta como profissional
de extrema importancia na reabilitacdo dos pacientes oncoldgicos e apesar dos trabalhos relatarem
significativa melhora, os estudos concluiram que houve problemas relacionados a grupos controle,
poucas amostras, baixo nivel de evidéncias praticas e estudos sobre o0 assunto. Em pesquisas futuras,
pode-se ter mais dados que comprovem a eficacia dos tratamentos fisioterapéuticos, além de
evidéncias praticas de aplicacdo das técnicas.
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