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RESUMO

Introducéo: Segundo a Organizacdo Mundial da Sade (OMS) o cancer é a transformacéo de
celulas normais em células tumorais com um processo de varios estadgios. Um cancer
relativamente incomum e extremamente letal é o de esdfago (CE), sendo considerada uma
neoplasia maligna. Pacientes oncoldgicos que permanecem muito tempo hospitalizado acabam
tendo alteragcdes pulmonares que podem ser prevenidos, tratados ou aliviados, por meio da
fisioterapia respiratoria. Objetivo: O objetivo foi relatar as intervencGes fisioterapéuticas
pneumofuncionais realizadas em um paciente com neoplasia maligna do terco médio do
esdfago, demostrando a importancia dessas na melhora do quadro clinico. Metodologia: Este
estudo trata-se de um relato de caso, os atendimentos foram realizados no Hospital de Caridade
e Beneficéncia (HCB), paciente O. P. S, sexo masculino, 57 anos, reside na zona urbana de
Cachoeira do Sul e possui o diagndstico clinico de neoplasia maligna do terco médio do
esdfago. Resultados: Apos as condutas realizadas com o paciente, esse apresentou melhora na
pressdo arterial (PA), frequéncia respiratéria (FR) e frequéncia cardiaca (FC), estabilizacdo da
saturacdo de oxigénio (SpO2) e ausculta pulmonar (AP). Conclusdo: A fisioterapia é
importante em pacientes que permanecem por longos periodos sofrendo com os efeitos da
imobilidade no leito, devendo ser feita uma avaliagdo minuciosa antes, durante e apds nosso
atendimento para sabermos o efeito real das técnicas usadas. Agindo com cuidado, enfatizando
sua qualidade de vida, dor e a fadiga além dos ja mencionados anteriormente, buscando um
progndstico de continuacdo do tratamento fisioterapéutico para normalizar a ventilagcdo
pulmonar, saude e bem-estar.

Palavras-Chaves: cancer, fisioterapia, qualidade de vida.

INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Sade (OMS) o cancer € a transformacdo de
celulas normais em células tumorais com um processo de varios estagios, que acabam
progredindo de uma lesdo pré-cancerosa para tumores malignos. Essas mudancas sdo o
resultado das interacdes entre os fatores genéticos de uma pessoa e 0s agentes externos,
como os cancerigenos fisicos, substancias quimicas cancerigenas, e cancerigenos
bioldgicos.t

Um céancer relativamente incomum e extremamente letal é o de es6fago (CE),
sendo considerada uma neoplasia maligna. Ele acomete mais homens do que mulheres,
surgindo com uma maior frequéncia depois dos 50 anos de idade (maior incidéncia aos
65) e esta sendo associado a niveis socio-econdmicos mais baixos.?

Alguns fatores de risco que possuem intima relacdo com CE sdo alimentos, bebidas
guentes, vegetais em conservas (compostos nitrosos), agentes infecciosos (virus



papiloma humano), fatores socio-econdmicos (ma-nutricdo), espru celiaco, sindrome de
Plummer-Vinson, deficiéncias de micronutrientes (riboflavina, vitaminas A, C e E,
zinco e molibdénio), tilose palmar, radioterapia prévia, neoplasias de cabega/pesco¢o
tratadas previamente, acalasia idiopatica, megaesdfago chagésico e estenose céustica
prévia.?

No Brasil, este tipo de cancer é o 6° mais frequente entre os homens e 13° entre as
mulheres. Seu tipo mais frequente é o carcinoma epidermoide escamoso, responsavel
por 96% dos casos. A estimativa de novos casos em 2018 é de 10.790, sendo 8.240
homens e 2.550 mulheres.*

O diagndstico do CE frequentemente é tardio, pois seu principal sintoma, a
disfagia, ndo ocorre até que o tumor tenha crescido o suficiente para causar algum
sintoma obstrutivo. Os pacientes tendem a se ajustar a sua maior dificuldade de
degluticdo, alterando progressivamente sua dieta de alimentos sélidos para liquidos. J&
com a progressdo da obstrucdo, sintomas como dor e salivacdo excessiva ocorrem
habitualmente, juntas com perda ponderal progressiva, sangramento, dor toracica,
desnutrigdo e vomitos.®

Nos casos de cancer esofagico incuravel e cirurgicamente irressecavel, tendo como
um dos principais problemas do paciente a dificuldade em alimentar-se, desnutri¢éo e
controle das fistulas traqueoesofégicas. As abordagens paliativas incluem dilatacdo
endoscépica seriada, colocacdo cirdrgica de gastrostomia ou jejunostomia para
hidratacdo e alimentacéo, em virtude dos efeitos que as neoplasias podem provocar nos
pacientes, é necessaria uma nutricdo adequada para diminuir os efeitos adversos do
tratamento.?®

A equipe de cuidados paliaivos deve ser constituida por médicos, enfermeiros,
nutricionistas, farmacéuticos, psicologos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
dentistas, assistentes sociais e inclusive capeldo.’

As terapias que sdo consideradas padrdo clinicamente para estes tumores
localmente avancados séo cirurgia isolada ou radioquimioterapia concomitantes. Outras
formas de tratamento sdo experimentais como a radioquimioterapia seguida de cirurgia
e a quimioterapia seguida de cirurgia.®

Pacientes oncologicos que permanecem muito tempo hospitalizado acabam tendo
alteracdes pulmonares como a dispnéia, a atelectasia, o acimulo de secrecfes e outros
sintomas ou complicacdes respiratdrias que podem ser prevenidos, tratados ou
aliviados, por meio da fisioterapia respiratdria. Bem como a imobilidade pode levar ao
comprometimento gradual do condicionamento fisico e da forga muscular, a
flexibilidade e da capacidade aerdbica, predispondo ao desenvolvimento da sindrome de
imobilizacdo. Esta, uma vez instalada, pode levar ao comprometimento da coordenacéo
motora, a retracdo dos tenddes com reducdo da amplitude de movimento articular e a
atrofia dos musculos, que passam a apresentar pontos de dor, demonstrando a
necessidade da atuacdo paliativa do fisioterapeuta para o bem estar e conforto do
paciente.®1°

Devido ao grande crescimento de pacientes oncoldgicos nos ultimos anos, o
fisioterapeuta tem como objetivo alcangar em sua profissdo a recuperacdo cinesioldgica
e funcional destes pacientes, e com isso o diagnostico cinesioldgico-funcional vai ser



fundamental para possibilitar um adequado estabelecimento de suas condutas, para que
possa diminuir o tempo de recuperacdo e minimizar as sequelas decorrentes do CE.
Visando uma melhora da qualidade de vida desses pacientes.!

A realizaco deste relato de caso foi com o intuito de adquirir mais conhecimento
sobre esta patologia e de mostrar a importancia da fisioterapia respiratdria nessa
situacdo. O objetivo foi relatar as intervencOes fisioterapéuticas pneumofuncionais
realizadas em um paciente com neoplasia maligna do terco médio do es6fago,
demostrando a importancia dessas na melhora do quadro clinico.

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de um relato de caso, os atendimentos foram realizados no
Hospital de Caridade e Beneficéncia (HCB), na cidade de Cachoeira do Sul, durante as
sextas-feiras, na disciplina de Fisioterapia Pneumofuncional Il da Universidade
Luterana do Brasil - (ULBRA) no periodo de 14 de setembro a 23 de novembro de
2018.

Paciente O. P. S, sexo masculino, 57 anos, reside na zona urbana de Cachoeira do
Sul e possui o diagndstico clinico de neoplasia maligna do terco médio do esdfago. Foi
realizada a avaliacdo fisioterapéutica no dia 09 de novembro de 2018, sendo atendido no
leito 355C da unidade 350 do HCB. Encontrava-se emagrecido em decubito dorsal na
maca, calmo, lucido e colaborativo, sua queixa principal era “dor na barriga”. Internou
no hospital dia 17 de outubro de 2018 proveniente do pronto atendimento por disfagia
com piora progressiva. Possui DPOC, ¢ tabagista ha 40 anos, cerca de 30 cigarros por
dia e etilista, trabalha como servente de obras, mora sozinha e é solteiro. N&o realiza
nenhum tipo de atividade fisica e em seu histérico familiar apenas sua mae possui
diabetes mellitus.

Em seu tratamento clinico faz uso dos seguintes medicamentos: Brometo de N-
butilescopolamina, omeprazol, metoclopramida, heparina sddica, tenoxican, cloreto de
potéssio e morfina.

Sinais vitais iniciais: PA= 90X70 mmHg, FC= 75 bpm, FR= 16 irpm, SpO2= 99%
e AP= MV diminuido em bases e audivel nos demais campos pulmonares.

Possuia acesso periférico em MSD, utilizava alimentacdo por jejunostomia, uma
respiracdo apical em ar ambiente e térax em tonel. Na palpacdo foi constatado, térax
rigido, dor no abdémen e sem dor no térax além da expansibilidade toracica manual
diminuida. Nos testes especificos, Escala visual analdgica de dor ( EVA): 0 em repouso
e 0 durante exercicios, Escala de Borg modificada: 0 em repouso e 0 durante exercicios,
no laudo de avaliacdo postural apresentava simetria corporal, ndo deambulava e
realizava trocas de decubito sem auxilio. Testes como peak flow e a escala FACT-F ndo
foi possivel serem realizados pois ndo houve compreensédo do paciente.

Realizou o0s seguintes exames complementares durante a internacdo: raio-x de
esdfago e térax que mostrou uma area de defeito de enchimento em nivel de terco
médio do esdfago tordcico, medindo 7cm e hiperxpansdo pulmonar, tomografia
computadorizada de térax com presenca de liquido livre nos quadrantes superiores do
abdémen e presenca de pneumoperitonio.



Diagnostico fisioterapéutico: hiperxpansdo pulmonar e hipoventilacdo pulmonar.
Objetivos: promover desinsuflacdo pulmonar, promover reexpansdo pulmonar,
educacdo do paciente e manter vias aéreas pérveas. Condutas: para desinsuflacdo
pulmonar, retardo expiratorio em selo d’agua, TEMP, exercicio de freno labial e PING-
PONG, para reexpansdo pulmonar, ciclo ativo da respiragdo, exercicio de solugos
inspiratorios, DEEP | e DEEP Il associados com elevacdo dos membros superiores,
direcionamento de fluxo e méascara de EPAP, para educacdo do paciente, orientacOes
sobre tosse, posicionamento e trocas de decUbito no leito e para manter vias aéreas
pérveas, estimulo 4 tosse, huff e retardo expiratorio em selo d’agua.

RESULTADOS

Apds as condutas realizadas com o paciente, esse apresentou melhora na pressdo
arterial (PA), frequéncia respiratoria (FR) e frequéncia cardiaca (FC), estabilizacdo da
saturacdo de oxigénio (SpO2) e ausculta pulmonar (AP), demonstrados na tabela 1, com
mensuracdo imediata apos atendimento. Paciente foi deixado em decubito dorsal no
leito com a cabeceira elevada aos cuidados da equipe da enfermagem do hospital.
Tabela 1: Sinais vitais (SV) antes e ap6s o0 atendimento de fisioterapia.

SV INICIAL FINAL

PA (mmHg) 90X70 90X50

FR (irpm) 16 14

FC (bpm) 75 70

SpO2 (%) 99 99

AP MV diminuido em basese MV audivel em todos 0s
audivel nos demais campos campos pulmonares
pulmonares

DISCUSSAO

Segundo Brandao et al. (2004) existem 3 propostas de tratamento basico para o
cancer, o curativo onde se visa eliminacdo completa da doenca, ou seja, sua cura; 0
paliativo onde se busca o controle da doenca e de seus sintomas pelo maior tempo
possivel, proporcionando melhora na qualidade e um aumento de vida do paciente,
porém sem a cura; e as medidas de suporte onde se permite ao organismo uma melhor
convivéncia com a doenca, diminuindo o sofrimento e evitando suas complicacdes.?

A Revista Brasileira de Cancerologia (2000) evidencia a importancia da fisioterapia
respiratoria no controle de sintomas do cancer avancado em adultos j& em cuidados
paliativos atuando principalmente na melhora da qualidade de vida, dispneia, excesso de
secrecdo bronquica e na melhora da ventilagdo pulmonar.™

Batiston, Matos e Arruda (2008) relatam que embora a atuacdo da fisioterapia nos
cuidados paliativos ainda seja uma pratica recente e pouco difundida, é incontestavel a
necessidade de ampliar a atuacéo do profissional de fisioterapia junto aos pacientes com
cancer em estagio avancado, que ndo respondem mais aos tratamentos curativos. Estes
pacientes apresentam diversos sintomas que podem ser minimizados pelo tratamento



fisioterapéutico, como, dores, sensacdes de cansaco e fraqueza, dispnéia, vomitos,
nauseas, delirios, restri¢bes fisicas, que incluem imobilismo no leito, cirurgias, demais
tratamentos, e também alteragGes psicoldgicas, como a depresséo e ansiedade.*

Para Muiller, Scortegagna e Moussalle (2011), a fisioterapia realiza sua intervencao
em pacientes oncoldgicos paliativos por meio de técnicas, como a terapia manual,
alongamentos, exercicios passivos, ativos e de fortalecimento muscular, mobilizacdes
articulares, exercicios respiratorios, suporte de oxigénio, posicionamento, manobras de
higiene bronquica, ventilagcio mecanica, entre outras.’®

Para Pyszora, A. et al (2017), o principal objetivo da fisioterapia nesta populacao de
pacientes ¢ melhorar a qualidade de vida, aliviando os sintomas probleméticos e
permitindo que os pacientes funcionem em um nivel ideal. A eficacia da fisioterapia no
tratamento de sintomas distintos em pacientes com cancer avancado foi confirmada em
diversas ocasifes. O programa de fisioterapia reduz significativamente a gravidade da
fadiga em pacientes diagnosticados com cancer avancado recebendo cuidados
paliativos. Além disso, melhora o bem-estar geral dos pacientes e reduz a gravidade dos
sintomas comorbidos, especialmente dor, sonoléncia, perda de apetite e a depresso.*®

CONCLUSAO

A partir deste estudo podemos concluir que o tratamento de fisioterapia respiratoria
€ muito importante em pacientes hospitalizados e que permanecem por muitos dias,
semanas e até meses sofrendo com os efeitos da imobilidade no leito, indo desde as
complicagdes pulmonares até as sistémicas, devendo ser feita uma avaliagdo minuciosa
antes, durante e apds nosso atendimento para sabermos o efeito real das técnicas usadas.
Em pacientes oncolégicos ou em cuidados paliativos devemos agir com cuidado,
enfatizando sua qualidade de vida, dor e a fadiga além dos j& mencionados
anteriormente, buscando um progndstico de continuacdo do tratamento fisioterapéutico
para normalizar a ventilacdo pulmonar e ofertar ao paciente satde e bem-estar.
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