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Estudo de Caso

Fisioterapia paliativa no adenocarcinoma metastitico de pulmao: relato de caso

Palliative physical therapy in metastatic lungadenocarcinoma: case report

Fisioterapia paliativa en el adenocarcinoma metastitico de pulmén: relato de caso
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REsumoO:

Este ¢ um estudo de caso observacional través de avaliagao fisioterapéutica que teve por objetivo avaliar as alteragdes funcionais
do cincer de pulmio no paciente em cuidados paliativos. Participou do estudo uma paciente com adenocarcinoma metastitico
em cuidados paliativos. Foram identificadas limita¢des como: reduc¢io de amplitude de movimento, diminui¢ao da complacéncia,
retragio pulmonar e sintomas relativos ao cincer de pulmio como: dor, dispneia, ansiedade ¢ tristeza. As limitagoes fisicas
¢ psicossociais foram visiveis a partir dos resultados obtidos, comprovando a eficicia da avaliacio fisioteraplutica para
direcionamento de tratamento, trazendo qualidade de vida 3 paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados paliativos, Neoplasia pulmonar, Avaliagio em satde.

ABSTRACT:

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
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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.
KEYWORDS: Palliative care, Lung neoplasms, Health evaluation.

RESUMEN:

Este es un estudio de caso observacional a través de evaluacidn fisioterapéutica que tuvo como objetivo evaluar las alteraciones
funcionales del cancer de pulmdn en el paciente en cuidados paliativos. Participd del estudio una paciente con adenocarcinoma
metastdtico en cuidados paliativos. Fueron identificadas limitaciones como: reduccién de amplitud del movimiento, disminucién
de la complacencia, retraccién pulmonar y sintomas relativos al cincer 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 evaluaciéon
fisioterapéutica para direccionamiento de tratamiento, trayendo calidad de vida al paciente.

PALABRAS CLAVE: Cuidados paliativos, Neoplasia pulmonar, Evaluacién en salud.

INTRODUCAO

Anualmente cerca de 11 milhoes de pessoas sao diagnosticadas com cincer. Acredita-se que, em 2030, o
numero de novos casos passard de 26 milhoes, sendo que 17 milhdes serao ébitos. Essa situagao 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 populagio ¢ a neoplasia de pulmao, desde 1985, ocasionado, na maioria das
vezes, pelo tabagismo. O cincer de pulmio corresponde a 12% de todos os cAnceres e representa a maior taxa
de mortalidade, por ser diagnosticado jd em estado avangado. Em consequéncia de o diagndstico ser tardio,
nio se tem um bom progndstico. Os sintomas mais relevantes sao tosse, dispneia, hemoptise e dor torécica L

O cancer ¢ descrito como a proliferagio de células de forma desordenada e anormal, tendo como
caracteristica a perda dos mecanismos que sao essenciais para sua sobrevivéncia e duplicagao, ocasionando
alteragoes genéticas que progressivamente transformam uma célula normal em maligna®.

Os homens eram os que mais apresentavam cincer de pulmao, por ser a populagiao que mais consumia o
cigarro, mas com o passar dos anos, as mulheres tem desenvolvido mais a doenga do que os homens. O cAncer
de pulmao pode ser classificado em dois tipos, carcinoma de pequenas células e carcinoma de células nao
pequenas. O mais comum ¢ o de células ndo pequenas. Existem trés tipos histoldgicos de cancer de pulmao:
adenocarcinoma que ¢ responsével por 50% dos casos, o carcinoma de células escamosas 25 a 30% dos casos
¢ o de células grandes que corresponde a 15% dos casos 34,

Os pacientes com cincer de pulmio sofrem um grande risco de metastases, sendo disseminadas
principalmente para os linfonodos, ossos, glindulas adrenais e cérebro. A sobrevida estd relacionada a
progressao do cincer, ou seja, no estagio Il a sobrevivéncia de cinco anos ¢ 7 a 19%, jano estagio IV ¢ 2%. Na
maioria dos diagnésticos por nao se ter mais possibilidades de cura, ¢ indicado o cuidado paliativo. Ele deve
ser articulado e programado pela equipe multidisciplinar. O conhecimento de vérias alternativas paliativas
proporciona amenizar os sintomas, € confortar o paciente e sua familia®.

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 5.

Acredita-se que com uma avaliacio 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 sio os mais frequentes®.
A avaliagao fisioterapéutica ¢ importante para nortear a intervengao e a evolugao clinica do paciente desde
o momento do progndstico até o processo de morte. A avaliagao ¢ seguida pela verificagio do hemograma,
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pressao arterial (PA), frequéncia cardiaca e respiratdria (FC e FR), saturacgio de oxigénio (SatO2) e andlise

do prontudrio, buscando realizar os procedimentos necessérios de acordo com a condigao e a necessidade do

paciente 6,

Este estudo teve por objetivo avaliar as alteragoes funcionais de uma paciente em cuidados paliativos,
decorrentes do cincer 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 avaliacio fisioterapéutica, contendo coleta de dados pessoais, exame fisico, avaliagao
do sistema respiratdrio, suporte ventilatério, avaliagio neuroldgica e, diagndstico fisioterapéutico com
intuito de esclarecer as alteragoes funcionais decorrentes do adenocarcinoma metasttico e seu tratamento.

Foi utilizado um instrumento de avaliagio que obteve dados referentes a coleta de dados pessoais,
exame fisico, avaliagio do sistema respiratério, suporte ventilatério, avaliagio neuroldgica e diagndstico
fisioterapéutico, com tudo isso foi observado limitagoes funcionais relativas a redugiao da amplitude de
movimento em membro superior direito (MSD: flexdo 116°, extensio 40°, adugao 35°, abdugao 127°. MSE:
flexdo 170°, extensao 43°, adugio 35°, abducio 165°), diminui¢ao da complacéncia e retragio pulmonar,
diminuic¢io da for¢a muscular em MSD (comparado com o lado oposto). Para avaliagao de sinais e sintomas
se utilizou a Escala ESASS.

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

RESULTADOS

O caso em pauta ¢ de uma paciente com cincer de pulmao 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 investigagiao 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 Pulmio esquerdo com estadiamento: T4AN3M la.

Em 06/06/2013, fez ressec¢ao de nodulagio em parede tordcica direita. Recebeu orientacoes sobre a
impossibilidade de cura e foi encaminhada para os cuidados paliativos em 02/08/2013. Foi proposto
tratamento com quimioterapia e radioterapia paliativa e, identificada metistase para o figado, pleuras,
pulmio, sistema nervoso central (SNC), anexos ¢ pericérdio.

As queixas principais: dor no hemitérax direito, dispneia, limitacio de ADM de ombro. Realizou
exames complementares de tomografia computadorizada, cintilografia 6ssea, ressonincia 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 respiratdrio e alivio dos principais sintomas e também,
a eletroterapia para analgesia. Em relacio aos sintomas presentes a escala ESAS que avalia os sintomas ¢
apresentada na Tabela 1.

A dispneia representava grau III 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 préprio passo, para respirar.
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Foi relatado pela paciente um grande desconforto referido como dor no hemitoréx direito, principalmente
na regiao do ombro e pescoco, além de outros sintomas.

A avaliagao foi realizada com eficicia para diagndstico de limitagdes presentes devido ao tratamento e
a doenca em si. Tais limita¢des podem ser tratadas pelo fisioterapeuta, propondo um melhor progndstico
funcional, auxiliando na qualidade de vida nos cuidados paliativos.

Sem dor 012 3 45 6 7 8 9 :Tﬂ] Pior dor possivel
Sem cansaco . e Pior cansaco (fraqueza)
N z
(fraqueza) 0 1.2 3 4 5 6 7 ( 8‘;- 0 10 possivel
Sem nausea = # Pior nausea (enjoo)
(enjoo) 0132 3 4. 5.6 F (8 )9 10 possivel
Sem tristeza 5 gl Pior tristeza possivel

Sem ansiedade Pior ansiedade possivel

Sem sonoléncia Pior sonoléncia possivel

J

1 :2 3 45 :'\6 )7 8 9 10
Melhor apetite — == ) ) .
p {\ _!J__,:' 5 T a ke el Pior apetite possivel
Melhor sensacido — Pior sensacio de mal-estar
de bem-estar 0 R T Sl R e R 1) possivel
S
Sem falta d g Pior falta d ivel
em fa e ar 0123 456 7(8)9 10 ior fa e ar possive
—
Melhor sono 0 12 3 4 5(6)7 8 9 10 Pior sono possivel
TABELA 1.

Avaliacio dos sintomas (escala ESAS). Barretos, Outubro de 2017.
Manfredini, 2014, p 1148.

DISCUSSAO

O Cuidado Paliativo busca aliviar, prevenir ou até mesmo tratar os sintomas desconfortaveis. O foco niao ¢
somente o paciente, mas também seus familiares, visando a suavizagao dos sinais e sintomas, suporte espiritual
e psicossocial, lembrando-se das necessidades, valores, cultura e crengas tanto do paciente quanto de sua
familia, oferecendo qualidade de vida ou morte®.

Os principais sintomas referidos em pacientes com cancer ¢ em cuidados paliativos sao: dor, ndusea,
anorexia, fadiga, dispneia, confusao. Os sintomas do cAncer de pulmao comegam a aparecer logo na fase inicial
da doenga comprometendo o tratamento®”

O cuidado paliativo tem um papel importante, nao s nos sinais ¢ sintomas, mas de proporcionar bem-

estar ¢ qualidade de vida em pacientes com cincer, seja no aspecto fisico, psicossocial ou espiritual 1011 A
fisioterapia neste momento ¢ fundamental para promover funcionalidade e independéncia ao paciente para
que possa realizar atividades de vida diiria dentro de sua capacidade '*.

Entre os principais sintomas apresentados pelos pacientes em cuidados paliativos a dispneia ¢ o
mais presente, ocasionando enorme sofrimento, desconforto, sufoco ¢ fadiga. Este quadro clinico afeta
diretamente a capacidade do paciente em realizar suas atividades de vida didria, o tornando cada vez mais
dependente de seus familiares e dos profissionais da saude, que acabam sofrendo junto com o paciente 13 14

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

multidisciplinar, buscando maximizar a qualidade de vida e, proporcionando promogao, prevencio,
intervengio e habilitagio '°.
Foram observados resultados positivos com a utilizagao da mobilizacao precoce, a partir de atividades

fisioterapéuticas progressivas *,*¢. A implementagio de outras técnicas de fisioterapia também demonstrou

525



RevisTA FAMILIA, CicLOS DE VIDA E SAUDE NO CONTEXTO SOCIAL, 2018, voL. 6, NOM. 3, JULY-SEPTEMBER, [...

resultados interessantes, como por exemplo, as técnicas usadas para alivio da dor, como: massagem,

acupuntura, drenagem linftica manual e cinesioterapia 17,

O perfil de paciente em cuidados paliativos ¢ de apresentar muitos sintomas e limitagoes associados
a doenga e ao tratamento agressivo. A avaliagio fisioterapéutica direciona o tratamento conforme as

necessidades do paciente ¢,

CONCLUSAO

Os cuidados paliativos cada dia mais estao sendo indicados como proposta de tratamento nao para cura,
mas para qualidade de vida, englobando varios aspectos. A avaliagao 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 intervencio na dor e na funcionalidade, que sio 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. H4 importincia da
avaliacio fisioterapéutica para melhorar o direcionamento do tratamento em cuidados paliativos.
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