FISIOTERAPIA AJUDA A PREVENIR E SUPERAR AS SEQUELAS
DECORRENTES DO TRATAMENTO ONCOLOGICO

Reabilitacao apos
0 cancer

D urante muito tempo, o Unico foco

do tratamento do cancer era a sobrevivén-
cia dos pacientes. Mas, nos ultimos anos,
vem se estabelecendo uma nova mentali-
dade: a preocupacao com a qualidade de
vida e o bem-estar durante e apds o tra-
tamento. Por isso, tem crescido cada vez

mais a importancia do acompanhamento de

um profissional de fisioterapia para os pa-
cientes oncoldgicos. Apesar de a fisiotera-
pia oncofuncional ainda ser considerada
uma especialidade recente, reconhecida
apenas em 2009 pelo Conselho Federal
de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(Coffito), o Instituto Nacional de Cancer
José de Alencar Gomes da Silva (INCA)
criou, em 1980, o Servico de Fisiotera-
pia Oncoldgica, ligado, na época, a
Secao de Cirurgia Toracica.

Passados mais de 30 anos, hoje
sdo realizados cerca de 3 mil atendi-
mentos em fisioterapia por més, ape- |
nas no Hospital do Cancer | (HC I),
uma das cinco unidades assistenciais
do instituto. Segundo Eliane Oliveira,
especialista em Fisioterapia Oncoldgi-
ca do HC I, o procedimento pode ser
indicado para pacientes com os mais
diferentes tipos de cancer, como os de
mama, sistemas neurolégico e musculo-
esquelético, linfomas e tumores de cabe-
¢a e pescogo.
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Fatima Bussinger auxilia paciente de cancer
ginecologico a voltar a ter uma vida sexual saudavel

-



“Recebemos pacientes com perfis e condicoes
socioecond6micas diversos, o que exige a adapta-
cao do tratamento a cada realidade. Pacientes on-
colégicos com doencas cardiacas ndo podem ser
submetidos a grande esforco; os que moram longe
tém dificuldade de vir varias vezes por semana ao
hospital e, por isso, é preciso conciliar a rotina do
tratamento a sua disponibilidade. Com as criancas,
investimos em abordagens ludicas, por meio de jo-
gos e musica, para a recuperacao da autonomia se
dar de forma divertida. J& com os idosos, a partici-
pacao dos familiares e cuidadores € fundamental”,
revela a fisioterapeuta.

“Os exercicios facilitam a
realizacao das tarefas do dia
a dia sem precisar de ajuda.
Em muitos casos, a melhora
é apenas sintomatica, como
a diminuigao de um inchaco
nas pernas, por exemplo,
que compromete a vida
social”

ELIANE OLIVEIRA, especialista em Fisioterapia Oncolégica do HC |

O trabalho de fisioterapia tem forte impacto
na qualidade de vida dos pacientes, uma vez que
diminui sua dependéncia funcional. “Os exercicios
facilitam a realizacdo das tarefas do dia a dia sem
precisar de ajuda. Em muitos casos, a melhora €
apenas sintomatica, como a diminuigdo de um in-
chaco nas pernas, por exemplo, que compromete a
vida social”, comenta Eliane.

Mas o papel da fisioterapia nao se limita a re-
conquista da autonomia e ao combate as seque-
las: faz parte do processo de recuperagao integral
dos pacientes, colaborando para manter a adesao
ao tratamento ao combater efeitos como dores
cronicas e dispneia (dificuldade para respirar). “A
fisioterapia oncolégica tem uma gama extensa de
atuacao, desde resgatar a mobilidade dos muscu-
los da face até promover a adaptacao de pacientes
amputados a protese, passando pela prevencao de
pneumonia e infecgao respiratdria nos portadores

de cancer de pulmao”, enumera Rosana Lucena,
também fisioterapeuta do HC |. Mais um exemplo
€ o0 apoio a Enfermagem na orientagcdo aos pacien-
tes laringectomizados sobre como manter a higiene
das canulas de traqueostomia e trocar o cadarco
de fixacao.

Rosana frisa que o trabalho do fisioterapeu-
ta deve estar inserido na atencao multidisciplinar.
“O tratamento do cancer deve ser precedido de
orientacao aos pacientes sobre os sintomas e efei-
tos que podem ocorrer. Isso requer uma equipe
multiprofissional (Fisioterapia, Psicologia, Terapia
Ocupacional e Servico Social), que vai adaptar a
assisténcia ao contexto biopsicossocial do pacien-
te. Muitas vezes, lidamos com pacientes carentes,
que nao tém condicoes financeiras de se deslocar
varias vezes por semana ao hospital. A conjuncao
desses fatores implica diretamente o sucesso do
tratamento”. Ela ainda observa que a fisioterapia
também é fundamental durante os cuidados palia-
tivos, promovendo melhor qualidade de vida a pa-
cientes fora de possibilidade de cura.

Maria de Fatima Bussinger Ferreira, chefe do
Servico de Integracao Humana e do setor de Fisio-
terapia em Oncologia Ginecoldgica do INCA, des-
taca que o atendimento multiprofissional tem forte
impacto na reabilitacdo, tanto fisica quanto emocio-
nal, do paciente apds o tratamento. “Nao adianta
apenas dar alta a paciente com todas as sequelas
decorrentes da quimio e da radioterapia”, afirma.
O tratamento inclui diversas técnicas, como drena-
gem linfatica, alongamento, relaxamento e terapia
manual. “Quando seguido a risca, € possivel supe-
rar todas as sequelas e retornar a uma vida sexual
saudavel”, completa.

O Hospital do Cancer Il, do INCA, é o Unico no
Brasil especializado no tratamento do cancer gineco-
l6gico. Mensalmente, o setor de Fisioterapia presta
1,5 mil atendimentos a pacientes com cancer de colo
de Utero, ovario, vagina, vulva e endométrio (revesti-
mento interno do Utero), entre outros. De acordo com
Fatima, as principais queixas das pacientes dizem
respeito a incontinéncia urinaria e dores durante as
relacoes sexuais. “Muitas pacientes acabam desen-
volvendo problemas emocionais, e varias abando-
nam o emprego. Aqui prestamos o cuidado completo
para sua recuperacao. Além do atendimento ambula-
torial aos casos mais graves, oferecemos orientacao
e todos os materiais, como malhas e estimuladores,
para que as pacientes possam dar continuidade aos
exercicios em casa”, explica Fatima.

REDE CANCER 19



Celena Freire Friedrich, diretora de Fisiotera-
pia do Hospital A. C. Camargo, de Sao Paulo, diz
que, apesar de as técnicas empregadas serem as
mesmas da fisioterapia em geral, o grande diferen-
cial da fisioterapia oncolégica é o conhecimento
adequado do profissional sobre a patologia e o tra-
tamento. “E necessario que o fisioterapeuta saiba
quais sao as complicagdes e disfuncdes advindas
do tratamento, seja ele cirlrgico, quimioterapico e

"A realizacao de um
programa de atividade
fisica ativa mecanismos
bioldgicos atuantes no
sistema imunoldgico,
contribui para a melhora da
capacidade cardiovascular
e pulmonar, aumenta a
resisténcia muscular, a forga
e a flexibilidade”

CELENA FREIRE FRIEDRICH, diretora de Fisioterapia do Hospital A. C.
Camargo

radioterapico ou mesmo a associagao de dois ou
mais. Cabe ao fisioterapeuta oncolégico saber o
momento ideal de instituir ou de amenizar o pro-
grama de atividade fisica, pois é preciso que este
seja condizente com as necessidades do paciente
nas diferentes etapas do atendimento”, observa.

Ela defende que a atividade fisica melhora a
resposta ao tratamento. “O paciente com céancer
geralmente se queixa de dor e fadiga, decorrentes
da propria doenca e do tratamento. Esses efeitos
podem leva-lo a um quadro de depresséo e redu-
cao do apetite, que consequentemente geram fra-
queza generalizada. A realizagdo de um programa
de atividade fisica ativa mecanismos bioldgicos
atuantes no sistema imunolégico, contribui para a
melhora da capacidade cardiovascular e pulmonar,
aumenta a resisténcia muscular, a forca e a flexibi-
lidade”, explica.

UMA NOVA ABORDAGEM

Por se tratar de uma especialidade nova, ain-
da ha muitos desafios a ser enfrentados. Além de
caréncia de recursos humanos e do pouco espago
para a disciplina nos curriculos da graduagao, um
dos grandes problemas reside na prépria cons-
trucao na especialidade, voltada essencialmente
para a reabilitacdo. De acordo com Anke Berg-
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mann, presidente da Associacao Brasileira de Fi-
sioterapia em Oncologia (ABFO), é necessario que
o trabalho do fisioterapeuta contemple também a
prevencao das sequelas.

“Quando falamos em reabilitagao, estamos fa-
lando de um problema ja instalado e na tentativa de
retornar a uma condicao anterior. Mas acredito que
nosso grande objetivo é trabalhar na prevencao
das sequelas”, sustenta a fisioterapeuta, doutora
em saude publica. “A fisioterapia pode melhorar as
condicdes do paciente para que ele suporte melhor
o tratamento. Um exemplo seria reduzir o quadro
inflamatério de bursite no ombro de uma paciente
que vai se submeter a uma cirurgia de mama na-
quele mesmo lado”, comenta.

“Ha iniciativas por parte
das instituicdes de saude
em oferecer uma visao
mais aprofundada sobre a
fisioterapia em oncologia,
mas nos estamos ainda
estabelecendo as
diretrizes que definem a
qualificacao especifica
desse especialista”

ANKE BERGMANN, presidente da Associacao Brasileira de Fisiotera-
pia em Oncologia (ABFO)

Fundada em 2008, a ABFO conta hoje com
300 profissionais e tem como um dos principais ob-
jetivos promover o atendimento em fisioterapia on-
coldgica. Anke, também responsavel pela Divisao
de Ensino da Coordenacao de Educacao do INCA,
acredita que essa visao ‘reabilitadora’ da fisiotera-
pia é uma questao que esbarra na formacao dos
profissionais.

“O ensino de oncologia dentro da graduacao
deve ser transversal a todas as especialidades,
como fisioterapia respiratoria, neurolégica, pedi-
atrica, etc. Nao adianta manter a oncologia como
uma disciplina separada, pois cada tipo de cancer
gera sequelas em diferentes partes do organismo”,
analisa. “O fisioterapeuta especialista em oncologia
deve atuar dentro de uma instituicdo que trate do

cancer, para evitar o aparecimento de danos fisicos.
Mas, uma vez que a complicagao ocorra, o pacien-
te deveria ser encaminhado para a atencao basica
e para a média complexidade. Os profissionais que
atendem nesses locais sao especialistas em outras
areas. Por isso, o conhecimento em oncologia de-
veria ser mais disseminado”, afirma.

Ainda s@o poucas as instituicoes de ensino
no pais que oferecem o curso de Fisioterapia em
Oncologia. De acordo com a presidente da ABFO,
grande parte desses cursos é anterior a 2009,
quando o Coffito reconheceu a especialidade. “Ha
iniciativas por parte das instituicoes de saiude em
oferecer uma visao mais aprofundada sobre a fisio-
terapia em oncologia, mas nés estamos ainda esta-
belecendo as diretrizes que definem a qualificagao
especifica desse especialista”, explica Anke.

Segundo a fisioterapeuta, estd prevista para
o primeiro semestre de 2012 a realizacao de uma
primeira prova para os interessados em obter o
titulo de Especialista em Fisioterapia Oncolégica.
Realizada por meio de um convénio entre a ABFO
e o Coffito, poderao concorrer profissionais que ja
cursaram especializacdo ou que contam com ex-
periéncia na area. Os interessados em saber mais
informacdes sobre cursos de especializagao e so-
bre a prova podem entrar em contato com a Asso-
ciacao pelo e-mail abfo@abfo.org.br.

DEVOLVENDO A CAPACIDADE DE
SE COMUNICAR

O cancer na regiao da cabeca e do pescoco
pode trazer uma série de complicacoes na voz e na
audicao dos pacientes, seja pela extensao dos tu-
mores ou em decorréncia da cirurgia e do tratamen-
to quimio e radioterapico. Diante de situacbes como
essas, o trabalho do profissional de fonoaudiologia
oncoldgica é fundamental para devolver ao paciente
as funcdes de comunicacao. Mariana Guedes, res-
ponsavel técnica pelo setor de Fonoaudiologia do
Hospital do Cancer | (HC 1), explica que o cancer na
regido pode atingir estruturas importantes, como la-
bios, lingua, bochechas, faringe e laringe, afetando
os movimentos da face responsaveis pela fala.

“O tratamento fonoaudiolégico pode ser indi-
cado ainda para os pacientes de cancer neuroldgi-
co e de pulmao, além de pessoas traqueostomiza-
das. Nesses casos, quando o cancer obstrui parte
da laringe e a passagem do ar é feita por uma aber-
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tura na garganta, o profissional ensina o paciente a
continuar se comunicando mesmo estando com o
tubo traqueal”, explica Mariana.

Para Elisabete Carrara de Angelis, diretora
de Fonoaudiologia do Hospital A. C. Camargo, o
trabalho do fonoaudiélogo deve comecar antes do
tratamento oncoldgico, orientando os pacientes a
respeito de possiveis sequelas. “Muitos mostram-
se preocupados porque gostam de falar ou tém a
voz como seu instrumento de trabalho, e acabam
ficando temerosos em se submeter a cirurgia”, ex-
plica a fonoaudi6loga. “Apos o tratamento, o profis-
sional vai ajudar a reabilitacdo da fala, melhorando
a qualidade de vida dos pacientes”.

“Nossos indices de
sucesso com a fala
esofagica tém atingido
60%. Quando o paciente
nao consegue voltar a
falar, implanta-se uma
protese na regiao. Nessas
situacoes, a capacidade
de comunicacao é
recobrada em 90% dos
casos”

ELISABETE CARRARA DE ANGELIS, diretora de Fonoaudiologia do
Hospital A. C. Camargo

De acordo com Elisabete, a fonoaudiologia
oncoldgica nao se diferencia da tradicional em re-
lagcao as técnicas de trabalho, mas, sim, no que diz
respeito a experiéncia do profissional. No paciente
oncoldgico, é possivel antever as sequelas e pre-
parar o tratamento de forma mais rapida e eficiente.
Mesmo em casos mais extremos, é possivel recu-
perar a fala.

“Nos casos de tumor avancado da laringe,
em que € indicada a cirurgia de retirada do 6rgao,
consequentemente ha a perda das cordas vocais.
Por meio do trabalho de fonoaudiologia, o paciente
pode voltar a falar usando o es6fago, 6rgao origi-
nalmente empregado para a alimentacao. Nosso
trabalho s6 é possivel gracas a grande capacida-
de do cérebro de assumir novas funcdes”, afirma
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a especialista, também doutora em Neurociéncias.
“Nossos indices de sucesso com a fala esofagica
tém atingido 60%. Quando o paciente ndo conse-
gue voltar a falar, implanta-se uma prétese na re-
gido. Nessas situacdes, a capacidade de comuni-
cagao é recobrada em 90% dos casos.”

Segundo Mariana, entre os mais de 700 aten-
dimentos mensais aos pacientes internados no
INCA e os 400 realizados no ambulatério, também
estdao os pacientes que apresentam dificuldade
com alimentacao, principalmente em mastigar e en-
golir. “A radioterapia e a quimioterapia podem cau-
sar a diminuicdo da producao da saliva e reacoes
inflamatdrias na regido da boca, conhecidas como
mucosites, 0 que gera alteragdes na mastigacao.
Isso dificulta a passagem do alimento em direcao
ao esb6fago”, explica a fonoaudidloga.

Elisabete lembra que esse acompanhamento é
importante também nos casos de cirurgia nos labios
e palato, uma vez que pode haver dificuldade da con-
tencéo do alimento na cavidade oral. “Pode ocorrer
0 que chamamos de aspiracao, quando o alimento
vai para o pulmao, podendo gerar infecgbes, como
pneumonia”, conta. “Nosso trabalho inclui reeducar o
paciente sobre como mastigar e engolir sem causar
risco a sua saude”, acentua. I

Fonoaudiéloga ensina a paciente que perdeu
as cordas vocais como voltar a falar




