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INTRODUCAO

Este guia se propde orientar profissionais fisioterapeutas na atencio ao
paciente com cancer avancado e dor. Serd feita uma explanagio, aprofundando
conteudos cientificos sobre sua avaliagio e tratamento fisioterapéutico, e essas
informagoes tém como objetivo promover melhor assisténcia ao paciente com
limitagoes provenientes desse sintoma.

A dor ¢ um dos sintomas mais prevalentes nos cuidados paliativos oncoldgicos,
acometendo cerca de 66% dos pacientes com cincer avancado ou metastdtico, ¢
impacta diretamente a funcionalidade e a qualidade de vida relacionada com a satide
(QVRS) (VAN DEN BEUKEN-VAN EVERDINGEN ez al., 2016). A dor total
¢ um conceito que contempla as dimensdes fisica, emocional, social e espiritual da
dor e reforca a necessidade de abordagem multidisciplinar. Se possivel, é indicado o
trabalho de maneira interdisciplinar pela equipe. Entre suas dimensoes, a “dor fisica”
¢ o componente mais objetivo do sofrimento, e para sua abordagem ¢ indicada
intervencio fisioterapéutica individualizada, devendo ser considerados o perfil dos
pacientes, os tipos ¢ as caracteristicas da dor, os tratamentos utilizados e o impacto
que o sintoma gera na funcionalidade e na QVRS do paciente (CASTILHO;
SILVA; PINTO, 2021).

Entdo, o que fazer para controlar a dor do paciente com cincer? Como
avalid-la e tratd-la pela fisioterapia?

Assim, este guia apresenta informagées que foram construidas a partir da
identificagdo do perfil dos pacientes com cancer internados com dor em uma
unidade especializada em cuidados paliativos, da opinido de fisioterapeutas
experientes no manejo do sintoma, além de revisio de literatura referente & temdtica
sobre avaliagdo e tratamento fisioterapéutico do componente fisico da dor.







A DOR NO CANCER

O que é?

Dor ¢ definida como uma experiéncia sensitiva e emocional desagraddvel,
associada, ou semelhante aquela associada, a uma lesdo tecidual real ou potencial.
No paciente com cincer, pode ser relacionada com o tumor e suas metdstases ou
com o tratamento tumoral, podendo ainda ocorrer por outras causas nio relativas
a doenga oncoldgica, mas ao impacto que ela provoca, como imobilismo, fraqueza
muscular, anormalidades musculoesqueléticas ou metabdlicas, lesdes por pressio
e permanéncia de posturas antélgicas por tempo prolongado (DESANTANA e¢
al.,2020; FLORENTINO ezal., 2012; SAMPAIO, 2019; SAMPAIO; MOURA;
RESENDE, 2005).

Como é ocasionada?

E mais comumente provocada por comprometimento tumoral direto, como
nos casos de metdstase Gssea, compressio de estruturas nervosas, infiltracio de
partes moles, mucosas, vasos sanguineos e acometimento de visceras, o que pode
ocasionar espasmos musculares ou alteragoes estruturais. Pode ocorrer também por
consequéncia do tratamento oncolégico, como em condi¢des de pds-operatdrio,
durante ou apés quimioterapia, radioterapia, imunoterapia, ou ainda por outros
eventos durante o processo de adoecimento, como imobilismo, surgimento de lesoes
por pressio, fraqueza muscular, presenca de comorbidades, entre outros (GEORGE

et al., 2019; SAMPAIO, 2019; SAMPAIO; MOURA; RESENDE, 2005).

Como é classificada e quais sao seus tipos?

A identificagio da dor ¢ fundamental para tragar a melhor estratégia de
tratamento. Pode ser classificada, de acordo com o tempo do sintoma, em aguda
ou crdnica; de acordo com a caracteristica, localizada, irradiada ou referida; quanto
ao tipo, nociceptiva somdtica, nociceptiva visceral, neuropdtica e mista; quanto
A intensidade, leve, moderada e intensa (CASTILHO; SILVA; PINTO, 2021;
FORTUNATO, 2013; SAMPAIO, 2019; SAMPAIO; MOURA; RESENDE,
2005).




Como é diagnosticada?

O diagnéstico ¢ feito por meio do relato do sintoma pelo paciente, da
compreensio da histéria de evolugao da doenca, da observagio de sinais e sintomas,
do exame fisico ¢ da avaliacio de exames complementares (CASTILHO; SILVA;
PINTO, 2021; SAMPAIO, 2019).




FISIOTERAPIA EM PACIENTES COM DOR

A fisioterapia pode contribuir de maneira adjuvante por meio do uso de
medidas ndo farmacoldgicas, visando ao controle do sintoma, & manutencio
da capacidade funcional e da QVRS (FLORENTINO ez 4/., 2012; VELOSO;
CALDAS; SOARES, 2019).

Desse modo, o processo de tratamento dos pacientes se pauta pelo que estd
descrito na literatura referente a dor no paciente com cancer e pela expertise de
profissionais fisioterapeutas em tratd-la.

Avaliacao fisioterapéutica

A avaliagio fisioterapéutica deve ser individualizada, organizada e
sistematizada, para coleta de informagoes relevantes. Como pacientes com dor
podem apresentar diferentes tipos e caracteristicas do sintoma, dividiremos o
processo de avaliagio em passos a serem seguidos. A avaliagido deve ser didria
¢ envolve anamnese, exame fisico atento aos detalhes, compreensio da doenca
oncoldgica de base e das progressoes da doenga oncoldgica, além de anilise de
exames complementares. Contudo, os fisioterapeutas precisam entender que cada
caso demandard exigéncias técnicas diferentes, sendo indispensdvel o discernimento
das técnicas avaliativas a serem aplicadas (CASTILHO; SILVA; PINTO, 2021;
SILVA er al., 2021).

Vale ressaltar a importincia da avaliagio funcional, uma vez que a dor provoca
impacto diretamente nessa condigio. A compreensio de como o paciente era antes
de apresentar o sintoma é fundamental, pois a funcionalidade ¢ considerada um
marcador progndstico de evolugio de doenca oncolégica e proximidade do ébito,
devendo ser levada em consideracio para o planejamento dos cuidados e o emprego

dos recursos (CASTILHO; SILVA; PINTO, 2021; SILVA et al., 2021).

E possivel o uso de questiondrios ou escalas validadas na literatura tanto para
avaliacao da intensidade da dor quanto para avaliacao funcional. Como exemplos,
podemos citar a escala verbal numérica (EVN) e a escala visual analégica (EVA)
de dor, para sua quantificacdo, e as escalas Karnofsky performance status (KPS) e
Performance status do Eastern Cooperative Oncology Group (PS-Ecog), para definicio
da situagao funcional (CASTILHO; SILVA; PINTO, 2021; FORTUNATO et
al., 2013).




Diante das complicacées relacionadas com a doenga oncoldgica, ¢
indispensédvel considerar o relato subjetivo do paciente e sempre perguntar
ativamente sobre as caracteristicas do sintoma. Em todos os casos, observar se o
paciente encontra-se em postura antélgica, e para aqueles que nio se comunicam
ou apresentam déficits cognitivos graves, podem ser considerados alguns sinais,
como expressoes faciais, movimentos corporais, verbalizagdes ou vocalizagoes,
mudangas nas interacoes interpessoais, mudangas na atividade rotineira, alteracoes
da respiragdo e também percep¢io e informagoes de familiares e cuidadores. Essas
medidas podem contribuir para avaliar a presenca de dor, mas nio a intensidade

do sintoma (FORTUNATO ez al., 2013; RIPAMONTI et al., 2012).

Existem diversas escalas para a quantificacio do sintoma. Entre os exemplos,
citamos a EVN (Quadro 1) e a EVA (Figura 1), que classificardo a dor em uma
escala de severidade, atribuindo nota de 0 a 10 para a dor, sendo “0” a auséncia
de dor e “10” a dor mais intensa possivel de imaginar. Dessa maneira, classifica-se
a dor em zero (0) como auséncia de dor, de um a trés (1 a 3), como dor leve ou
de fraca intensidade, de quatro a seis (4 a 6), como dor moderada, e de sete a dez
(7 a 10), como dor intensa ou de forte intensidade (FORTUNATO ez al., 2013;
HENNEMANN-KRAUSE, 2012; HIERMSTAD et al., 2011; JETER et al.,
2018). Vale ressaltar a importincia de sempre esclarecer se o paciente compreende
bem a escala utilizada, para fidedignidade da resposta.

O detalhamento da histéria da dor, com a descrigao de localizagio, duragao,
caracteristicas, fatores que provoquem agravos ou atenuadores, grau de interferéncia
nas atividades de vida didria e na funcionalidade, medicamentos em uso e seus
efeitos, é essencial para a compreensio do sintoma (SILVA ez al., 2021).

Quadro 1 — Escala verbal numérica de dor

Intensidade da dor

Nenhuma dor Dor leve Dor moderada Dor intensa
0 1a3 4a6 7a10

Fonte: Fortunato et al., 2013.




Figura 1 — Escala visual analégica de dor

Sem dor Maximo
de dor

Fonte: Fortunato ez al., 2013.

A dor pode impactar a funcionalidade. Portanto, a avaliagio funcional deve
ser didria e buscar compreender de que maneira o sintoma impacta as atividades
funcionais e as habilidades de vida didria do paciente. Serdo descritas a seguir duas
escalas utilizadas na prdtica clinica.

A escala de KPS (Quadro 2) classifica o individuo quanto 2 capacidade de
realizar trabalho ativo, autocuidado e necessidade de cuidados médicos frequentes
em razdo de maior evidéncia de doenga. Essa escala apresenta 11 categorias
funcionais, e cada uma delas ¢ pontuada em 10%. Uma pontuagio mais baixa indica
pior funcionalidade (isso significa dizer que um KPS de 100% representa fungao
completa, e de 0%, auséncia de funcio, ou seja, morte) (SCHAG; HEINRICH;
GANZ, 1984).

A escala PS-Ecog (Quadro 3) avalia de que maneira sao afetadas as atividades
de vida didria pela doenca. Essa escala varia de zero a cinco pontos, em que o indice
PS 0 significa totalmente ativo, e o PS 5, morto (OKEN ez /., 1982).




Quadro 2 — Escala de Karnofsky performance status

KPS Descricao da capacidade funcional

100% | Nenhuma queixa: auséncia de evidéncia da doenca

Capaz de levar vida normal; sinais menores ou sintomas da

0,
90% doenca

80% | Alguns sinais ou sintomas da doenga com esforco

Capaz de cuidar de si mesmo; incapaz de levar suas

0,
70% atividades normais ou de exercer trabalho ativo

Necessita de assisténcia ocasional, mas ainda é capaz de

0
60% prover a maioria de suas atividades

50% | Requer assisténcia consideravel e cuidados médicos frequentes

40% Incapaz; requer cuidados especiais e assisténcia

Muito incapaz; indicada hospitaliza¢do, apesar de a morte ndo

30% .
ser iminente

Muito debilitado; hospitalizagdo necessaria; necessitando de

0
20% tratamento e de apoio ativo

10% | Moribundo, processos letais progredindo rapidamente

0% Morte

Fonte: Karnofsky e Burchenal, 1949.
Nota: KPS = Karnofsky performance status.

Quadro 3 — Escala Performance status do Eastern Cooperative Oncology Group

PS-Ecog Descricdo da capacidade funcional | Equivaléncia KPS
0 Atividade normal 90-100%
] Sintomas Qa do‘enga, mas deambula e 70-80%
leva seu dia a dia normal
2 Fora do leito mais de 50% do tempo 50-60%
. : 0 .
3 No leito mais Qe 50% do.te.mpo, _ 30-40%
carente de cuidados mais intensivos
4 Restrito ao leito 20-10%
5 Obito 0%

Fonte: Instituto Nacional de Cancer, 2022; Oken et al., 1982.
Nota: KPS = Karnofsky performance status; PS-Ecog = Performance status do Eastern Cooperative Oncology Group.




As intervengoes fisioterapéuticas em pacientes com cincer e dor (Quadro 4)
se pautardo pela avaliagio adequada do sintoma ou pela complicagio e deverdo ser
individualizadas, de acordo com o tipo e as carateristicas da dor, bem como das alteragoes
funcionais e necessidades do paciente. Vale ressaltar a importincia do tratamento de
maneira urgente, para alcangar seu controle, para melhorar a funcionalidade ou sua
manutengio até quando possivel, e para que o paciente tenha melhor qualidade de vida.

Quadro 4 — Intervengées fisioterapéuticas em pacientes com cincer e dor

Tipos de intervengdes
fisioterapéuticas

Principais caracteristicas

Posicionamento
adequado e adaptacdes
de coxim para
posicionamento

Minimizar o efeito das posturas viciosas
acarretadas por lesdes tumorais ou
deformidades e complica¢des provocadas
pelo imobilismo, facilitar a mobilizagdo ativa
e a realizacdo de atividades

Cinesioterapia motora e
respiratoria

Estimular a fun¢ao motora e respiratoria,
melhorar mobilidade, flexibilidade,
coordenacado, forca muscular, reduzir a
tensao muscular, controlar a dor e restaurar
ou melhorar o desempenho funcional

O treino funcional e de transferéncia pode
ser iniciado com exercicios voltados para
a maximizacdo da fungao perdida, sempre
que possivel realizando combinagdo de
movimentos em diferentes posturas
Atentar-se para o paciente com metastase
0ssea e risco de fratura, e ndo descarregar
carga no segmento acometido

Deambulacao e treino
de marcha

Manter a funcionalidade de pessoas capazes
de manter equilibrio de pé

Pode ser incentivada a marcha com auxilio
de terceiros, utilizando auxiliares de marcha,
como bengala, muleta ou andador, e de
maneira independente

Atentar-se para o paciente com metastase
6ssea e risco de fratura, e ndo descarregar
carga no segmento acometido

continua



Quadro 4 — continuagio

Tipos de intervencdes
fisioterapéuticas

Principais caracteristicas

Orteses e dispositivos
auxiliares de marcha

Estabilizar o esqueleto axial ou apendicular,
para alinhar, prevenir ou corrigir
deformidades.

Reduzir a sobrecarga do segmento
comprometido funcionalmente, e nos casos
de metdastases 6sseas estabilizar a lesdo
dolorosa, contribuindo para a prevengao
de fraturas e promovendo a melhora da
mobilidade para manutencdo funcional

Transcutaneous electrical
nerve stimulation (Tens)

Promover analgesia, usando corrente elétrica
gerada em modalidade, tipo e frequéncia
diferentes, bloqueando a conducgdo da dor
e liberando opioides endégenos, como
b-endorfinas

Tratar a dor aguda ou crénica

N&o colocar sobre tecido neoplasico,

pele desvitalizada ap6s radioterapia, em
pacientes sem capacidade de compreender
a intervencdo, sobre areas com alteracdo
importante de sensibilidade

Crioterapia

Empregar para disfun¢des
musculoesqueléticas, traumaticas ou
inflamatorias

Evitar uso em locais que ndo tenham
integridade sensorial, no caso de
comprometimento arterial periférico, locais
em gue o tumor compressivo possa estar
causando redugdo da circulagdo local e em
regides de tratamento com radioterapia

Terapia compressiva

Utilizar enfaixamento ou malhas
compressivas para otimizar o fluxo venoso
e linfatico, minimizar o desconforto
relacionado com a sensagdo de peso,
aumento do volume e dor provocados por
edema e/ou linfedema

O grau de compressdo é indicado de acordo
com o desconforto relatado pelo paciente

continua




Quadro 4 — continuagio

Tipos de intervengdes

. P Principais caracteristicas
fisioterapéuticas P

Empregar recursos terapéuticos baseados em
conhecimentos tradicionais que estimulem
mecanismos naturais de prevencao e
recuperagdo da saude

A acupuntura e a auriculoterapia sao alguns
exemplos de PIC para tratar a dor e podem ser
empregadas por fisioterapeutas especializados

Préticas integrativas e
complementares (PIC)

Gerar relaxamento muscular, interferindo no
ciclo dor-espasmo-dor. Ndo deve ser empregado
em drea tumoral, drea desprovida de sensacdo
térmica e tecido lesado ou infectado

Calor superficial

Melhorar a funcdo motora, gerar relaxamento
muscular e diminui¢do da sobrecarga muscular,
liberar cicatrizes e pontos de fibrose e tensao,
estimular a circulagdo, controlar a postura e
reduzir o estresse e a ansiedade. Exemplos:
massoterapia, libera¢do miofascial e pompage,
inibicdo de trigger points, dessensibilizagdo,
técnicas de Maitland e Mulligan

Nenhuma técnica de reposicionamento
articular deve ser empregada em pacientes
com metastase 6ssea. Qualquer técnica
escolhida deve ser realizada de maneira
suave, sem utilizar pressdes excessivas

Recursos terapéuticos
manuais

Estimular a producdo de energia e aumentar
0 metabolismo celular por meio da aplica¢do
de luz a um sistema biologico. Efeitos:
analgesia, anti-inflamatdrio, reparagao
tecidual e cicatrizagdo de feridas, redugdo de
fadiga muscular, entre outros

Fotobiomodulagdo

Contribuir para a corre¢do de complicacdes
Taping articulares e ligamentares, na propriocepgao e
na fun¢do muscular. Melhorar a microcirculagdo,
aliviando o edema, a dor e a tensdo muscular

Fonte: Banerjee ef al., 2016; Florentino et al., 2012; Gées et al., 2016; International Lymphoedema
Framework, 2010; Pena; Barbosa; Ishikawa, 2008; Pinheiro; Almeida; Soares, 2017; Sampaio; Moura;
Resende, 2005; Silva ez al., 2021; Veloso; Caldas; Soares, 2019.
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