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INTRODUÇÃO 

O câncer é considerado, na atualidade, um 

dos principais problemas de saúde pública glo-

bal. Estima-se que, até 2050, a taxa de novos 

casos alcançará 35 milhões de pessoas. Entre os 

homens, prevê-se 19,0 milhões de casos, um au-

mento de 84,3% em relação aos 10,3 milhões 

em 2022. O número projetado de casos entre as 

mulheres é de 16,3 milhões, um aumento de 

68,5% em relação aos 9,7 milhões de casos em 

2022 (BIZUAYEHU et al., 2024; WORLD 

HEALTH ORGANIZATION, 2024), evidenci-

ando o crescimento da mortalidade global cau-

sada por neoplasias. Esse cenário reflete não 

apenas o crescimento populacional, mas tam-

bém fatores ambientais, comportamentais e so-

cioeconômicos que contribuem para o aumento 

dos casos da doença. Além disso, a alta taxa de 

incidência e mortalidade relacionadas ao câncer 

refletem na qualidade de vida e bem-estar dos 

pacientes oncológicos (DISTELHORST et al., 

2015; SALIKHANOV, 2025). 

No Brasil, a maior parte da assistência on-

cológica é realizada pelo Sistema Único de Sa-

úde (SUS), que oferece gratuitamente ações de 

prevenção, diagnóstico, tratamento, reabilita-

ção e cuidados paliativos. Entretanto, desafios 

relacionados à elevada demanda por serviços 

especializados, desigualdades regionais de 

acesso, demora diagnóstica e atraso no início do 

tratamento ainda persistem, podendo compro-

meter a integralidade e a oportunidade da assis-

tência prestada aos pacientes com câncer 

(BRASIL, 2025; FINGER; LIMBERGER, 

2019). 

Diante desse cenário, os cuidados paliativos 

(CP) são fundamentais na assistência ao paci-

ente oncológico. De acordo com a Organização 

Mundial da Saúde, os cuidados paliativos têm 

como objetivo prevenir e aliviar o sofrimento 

por meio da avaliação adequada e do manejo da 

dor e de outros sintomas físicos, além da aten-

ção aos aspectos psicossociais relacionados ao 

processo de adoecimento (WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 2024; RADBRUCH et al., 

2020).  

A abordagem multiprofissional é um dos pi-

lares centrais dos cuidados paliativos, uma vez 

que a complexidade das necessidades dos paci-

entes exige intervenções integradas e comple-

mentares. A atuação conjunta de diferentes pro-

fissionais de saúde permite o manejo abran-

gente dos sintomas físicos, psicológicos, sociais 

e espirituais, favorecendo uma assistência mais 

completa e centrada na pessoa. Nesse contexto, 

a integração entre médicos, enfermeiros, fisio-

terapeutas, psicólogos, nutricionistas e assisten-

tes sociais contribui para a melhoria do controle 

de sintomas, a preservação da funcionalidade e 

o suporte ao paciente e sua família ao longo do 

curso da doença (GARCIA RODRIGUES NE-

TO et al., 2024). Evidências atuais destacam 

que a organização do cuidado em equipe inter-

disciplinar está associada a melhores desfechos 

clínicos, maior qualidade de vida e maior satis-

fação dos pacientes em cuidados paliativos 

(SILVA et al., 2022). Dessa forma, a atuação 

multidisciplinar tem contribuído significativa-

mente para o alcance dos objetivos propostos 

no cuidado paliativo. 

Apesar da relevância da abordagem multi-

disciplinar no cuidado paliativo, a produção ci-

entífica que aborda especificamente a atuação 

fisioterapêutica nesse contexto ainda é pouco 

explorada por fisioterapeutas. A maior parte da 

literatura disponível concentra-se no manejo 

farmacológico dos sintomas e na organização 

dos serviços de cuidados paliativos, havendo 

menor ênfase nas intervenções fisioterapêuti-

cas. Nesse sentido, a fisioterapia pode contri-

buir para o manejo de sintomas respiratórios, 

além de favorecer a preservação da mobilidade, 

a redução da dor e a manutenção da capacidade 



 

479 | P á g i n a  

funcional dos pacientes (ALESSA; APARE-

CIDA, 2024). 

Outro fator que contribui para a limitação 

de evidências refere-se à heterogeneidade das 

neoplasias malignas e às diferentes repercus-

sões clínicas associadas aos diversos tipos de 

câncer. As neoplasias podem comprometer sis-

temas orgânicos distintos, produzindo manifes-

tações clínicas específicas e resultando em di-

ferentes padrões de limitação funcional, o que 

dificulta a padronização de condutas terapêuti-

cas e a elaboração de protocolos fisioterapêuti-

cos amplamente aplicáveis (SUNG et al., 

2021). 

Assim, este capítulo tem como objetivo 

analisar, por meio de uma revisão integrativa da 

literatura, o impacto da fisioterapia na quali-

dade de vida de pacientes com câncer em cui-

dados paliativos, destacando as principais inter-

venções utilizadas e seus benefícios na assistên-

cia a esses indivíduos. 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão integrativa da lite-

ratura, desenvolvida com o objetivo de reunir e 

analisar evidências científicas acerca da atua-

ção da fisioterapia na qualidade de vida de pa-

cientes oncológicos em cuidados paliativos. A 

busca dos estudos foi realizada nas bases de da-

dos PubMed, SciELO e PEDro, entre fevereiro 

e junho de 2026, considerando sua relevância 

para as áreas da saúde, fisioterapia oncológica 

e cuidados paliativos. 

A estratégia de busca foi elaborada a partir 

da combinação de descritores relacionados aos 

cuidados paliativos, fisioterapia, oncologia, 

câncer e qualidade de vida, em português e in-

glês. Foram utilizados os termos “cuidados pa-

liativos”, “fisioterapia”, “oncologia”, “qualida-

de de vida”, “câncer”, “palliative care”, “phy-

siotherapy”, “oncology”, “quality of life”, “can-

cer patient”, “early”, “outpatient” e “home phy-

siotherapy”, combinados por meio dos ope-

radores booleanos AND e OR, de acordo com as 

possibilidades de cada base de dados. 

Foram considerados elegíveis estudos que 

abordassem indivíduos adultos e idosos diag-

nosticados com câncer e inseridos no contexto 

dos cuidados paliativos, incluindo pacientes 

acompanhados em ambiente ambulatorial ou 

domiciliar. Foram considerados estudos publi-

cados nos idiomas português e inglês que apre-

sentassem informações relacionadas à atuação 

fisioterapêutica e a desfechos associados à qua-

lidade de vida, funcionalidade, controle de sin-

tomas ou bem-estar de pacientes oncológicos 

em cuidados paliativos. Foram excluídos estu-

dos duplicados, estudos que não abordassem di-

retamente a atuação da fisioterapia no contexto 

da oncologia paliativa e aqueles que não apre-

sentassem desfechos relacionados à qualidade 

de vida ou aos aspectos funcionais e sintomáti-

cos de interesse. 

A seleção dos estudos ocorreu de forma se-

quencial, inicialmente mediante análise dos tí-

tulos e resumos, seguida da leitura na íntegra 

dos trabalhos considerados potencialmente ele-

gíveis. Após a leitura completa, foram selecio-

nados os estudos que atendiam aos critérios de 

elegibilidade previamente estabelecidos e que 

apresentavam informações pertinentes ao obje-

tivo desta revisão. 

Ressalta-se que, devido à ausência de regis-

tro quantitativo preservado das etapas de iden-

tificação, triagem e elegibilidade durante a rea-

lização das buscas, não foi possível determinar 

retrospectivamente o número exato de registros 

recuperados em cada base de dados, o quantita-

tivo de duplicatas removidas, os estudos exclu-

ídos em cada etapa ou o número total de regis-

tros avaliados. Dessa forma, optou-se por não 

estimar ou atribuir valores retrospectivos a es-

sas etapas, a fim de evitar a apresentação de da-

dos não verificáveis. O processo de seleção é, 
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portanto, descrito de maneira qualitativa, com 

base nas etapas efetivamente realizadas durante 

a elaboração da revisão. 

Além dos estudos recuperados nas bases de 

dados, referências clássicas e documentos insti-

tucionais foram utilizados como fontes comple-

mentares para a fundamentação teórica de con-

ceitos relacionados aos cuidados paliativos, à 

oncologia e à atuação multiprofissional. Esses 

documentos foram utilizados exclusivamente 

para contextualização e fundamentação concei-

tual e não foram considerados como estudos 

provenientes da busca bibliográfica principal. 

Por se tratar de uma revisão da literatura ba-

seada exclusivamente em dados secundários e 

informações disponíveis em fontes públicas, 

sem coleta de dados diretamente com seres hu-

manos, não houve necessidade de submissão do 

estudo ao Comitê de Ética em Pesquisa, con-

forme as diretrizes aplicáveis. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Fundamentos dos cuidados paliativos 

Cuidados paliativos são uma forma de cui-

dado que coloca a qualidade de vida em pri-

meiro lugar, tanto para quem enfrenta doenças 

graves quanto para os familiares. O objetivo é 

aliviar o sofrimento, identificando e tratando 

cedo a dor e outros problemas, sejam físicos, 

emocionais, sociais ou espirituais. O foco não é 

só no fim da vida. Pelo contrário, os cuidados 

começam desde os primeiros sinais da doença e 

caminham junto com o tratamento principal 

(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 

2014). 

Esse conceito fundamenta-se na teoria da 

“dor total”, criada por Cicely Saunders, uma 

das grandes referências e pioneira em cuidados 

paliativos. Ela entendeu que o sofrimento do 

paciente vai muito além do físico. Envolve 

emoções, relações, espiritualidade. Por isso, 

cuidar significa enxergar a pessoa por inteiro, 

reconhecendo que a doença mexe com todos os 

domínios da vida (CORMAN et al., 2025). 

Nessa linha, a filosofia dos cuidados paliativos 

valoriza a vida e aceita a morte como parte na-

tural do processo humano. 

O controle dos sintomas é um dos pontos 

centrais dessa prática. Dor é um dos sintomas 

mais comuns em doenças avançadas, então 

exige avaliação constante e acompanhamento 

próximo, considerando como ela aparece, quan-

to atrapalha o dia a dia e o impacto geral na vida 

do paciente. O tratamento da dor mistura méto-

dos baseados em evidências, usando tanto re-

médios quanto outras abordagens que ajudam a 

aliviar e preservar a qualidade de vida (INS-

TITUTO NACIONAL DE CÂNCER, 2022). A 

dor exige avaliação constante, sintomas como 

dispneia, cansaço extremo, náusea, confusão 

mental e sofrimento existencial também apa-

recem com frequência e precisam de ações que 

olhem para o todo, não só para o corpo. Estudos 

mostram que começar os cuidados paliativos 

logo no início da doença traz mais controle dos 

sintomas, menos sofrimento e uma qualidade de 

vida melhor para o paciente (MÓS; REIS-

PINA, 2025; LIU et al., 2024). Quando o cui-

dado é integrado desde cedo, o suporte emocio-

nal cresce e tanto pacientes quanto familiares se 

sentem mais satisfeitos com o acompanha-

mento (SARRIA-GÓMEZ et al., 2026). 

Outro princípio importante é o cuidado cen-

trado na pessoa. Aqui, o paciente não é só al-

guém que recebe ordens, mas alguém com voz 

ativa no próprio tratamento. Suas escolhas, va-

lores e objetivos de vida entram no planeja-

mento do cuidado. Essa abordagem envolve 

uma comunicação clara, aberta e efetiva entre a 

equipe de saúde, o paciente e seus familiares, 

favorecendo a tomada de decisões compartilha-

das e a elaboração de um plano de cuidados in-

dividualizado, pautado nas necessidades, prefe-

rências e prioridades do paciente (EPSTEIN; 
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STREET, 2011; WORLD HEALTH ORGANI-

ZATION, 2018). Essa forma de cuidar favorece 

o estabelecimento de relações pautadas na em-

patia e o desenvolvimento de práticas clínicas 

mais éticas, respeitando todas as dimensões da 

experiência da doença (KELLEY; MORRI-

SON, 2015). Além dos aspectos teóricos, pes-

quisas demonstram que adotar esse olhar me-

lhora a qualidade de vida, aumenta a satisfação 

com o cuidado e faz com que as decisões sobre 

tratamentos estejam mais ajustadas à realidade 

e aos desejos do paciente (TEMEL et al., 2010). 

No Brasil, recomendações reforçam que o paci-

ente e a família devem participar ativamente 

das escolhas sobre o tratamento e o cuidado 

(ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS 

PALIATIVOS, 2021). 

Por fim, o trabalho em equipe é um dos 

grandes pilares dos cuidados paliativos. As ne-

cessidades físicas, psicológicas e sociais de 

quem enfrenta doenças graves são tão comple-

xas que pedir ajuda a diferentes profissionais de 

saúde é essencial. Quando a equipe multiprofis-

sional soma forças, montar um plano de cui-

dado que realmente faz sentido para cada paci-

ente e para sua família se torna uma tarefa mais 

fluida e eficaz. Todo o processo gira em torno 

da comunicação aberta e das decisões tomadas 

em conjunto, sempre levando em conta o que o 

paciente valoriza e prefere. No fim, é essa atu-

ação interdisciplinar que deixa o cuidado mais 

completo, mais humano e realmente centrado 

na pessoa (WORLD HEALTH ORGANIZA-

TION, 2020; KELLEY; MORRISON, 2015). 

Atuação da fisioterapia no contexto pali-

ativo oncológico 

A fisioterapia desempenha papel essencial 

na equipe interdisciplinar, contribuindo direta-

mente para o controle de sintomas como dor, 

dispneia, fadiga e limitação funcional. Pacien-

tes em cuidados paliativos frequentemente 

apresentam comprometimentos físicos progres-

sivos, decorrentes tanto da evolução da neopla-

sia quanto dos efeitos adversos dos tratamentos 

antineoplásicos. Entre as principais manifesta-

ções clínicas, destacam-se a redução da mobili-

dade, perda de força muscular, dor, dispneia, fa-

diga e baixa tolerância ao esforço físico, fatores 

que impactam diretamente a realização das ati-

vidades de vida diária (AVDs) e a independên-

cia funcional (ARGILÉS et al., 2014; REGO et 

al., 2023). Essa condição reforça a necessidade 

de intervenções voltadas não à cura, mas à ma-

nutenção da funcionalidade e ao conforto global 

do paciente. 

A atuação fisioterapêutica nesse contexto 

baseia-se em intervenções individualizadas, 

ajustadas ao estágio da doença e às condições 

clínicas do paciente. As estratégias incluem te-

rapias manuais, exercícios terapêuticos, recur-

sos respiratórios, eletroterapia e orientação a 

cuidadores. Revisões recentes apontam que es-

sas intervenções contribuem para a redução da 

dor, melhora da mobilidade, diminuição da an-

siedade e aumento da qualidade de vida em pa-

cientes oncológicos em cuidados paliativos. A 

terapia manual, incluindo liberação miofascial, 

alongamentos e mobilizações suaves, tem sido 

associada à redução da tensão musculoesquelé-

tica e melhora do conforto físico (ALESSA; 

APARECIDA, 2024; GRAZIELY et al., 2023).  

A eletroterapia, especialmente a estimula-

ção elétrica nervosa transcutânea (TENS), tam-

bém é amplamente utilizada como recurso ad-

juvante no manejo da dor, atuando na modula-

ção da transmissão nociceptiva e promovendo 

analgesia. Além disso, exercícios físicos leves 

e adaptados demonstram benefícios na manu-

tenção da capacidade funcional, melhora da cir-

culação periférica e redução da rigidez muscu-

lar, contribuindo para maior independência fun-

cional (AYLIN TANRIVERDI et al., 2023; 

CAMPBELL et al., 2019). 
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As intervenções respiratórias são particular-

mente relevantes em pacientes com câncer 

avançado, especialmente nos casos de compro-

metimento pulmonar, metástases torácicas ou 

derrame pleural. A fisioterapia respiratória tem 

como objetivos melhorar a ventilação pulmo-

nar, reduzir a dispneia e promover conforto res-

piratório. Para isso, podem ser utilizadas técni-

cas como respiração profunda, exercícios de ex-

pansão pulmonar, vibração, percussão, drena-

gem postural e tosse assistida, contribuindo 

para higiene brônquica e otimização da função 

ventilatória (INCA, 2023). 

Além dos aspectos físicos, a fisioterapia 

também exerce impacto significativo sobre o 

bem-estar global do paciente, incluindo aspec-

tos emocionais e funcionais. A redução da dor 

e da dispneia influencia positivamente o estado 

psicológico, diminuindo níveis de ansiedade e 

sofrimento emocional associados ao adoeci-

mento avançado (RADBRUCH et al., 2020). 

Dessa forma, a fisioterapia contribui não apenas 

para a funcionalidade, mas também para a pre-

servação da dignidade e qualidade de vida. 

A educação de cuidadores e familiares 

constitui parte essencial da atuação fisiotera-

pêutica, envolvendo orientações sobre posicio-

namento, transferências seguras e prevenção de 

complicações relacionadas à imobilidade. Essa 

abordagem fortalece o cuidado domiciliar e re-

duz a sobrecarga funcional do paciente e da fa-

mília, reforçando o caráter interdisciplinar dos 

cuidados paliativos (WORLD HEALTH OR-

GANIZATION, 2020). 

Estudos demonstram que a atuação fisiote-

rapêutica pode beneficiar significativamente 

pacientes paliativos Bernabeu-wittel et al. 

(2021) avaliaram um programa de fisioterapia 

com duração de 30 dias e pacientes com doen-

ças crónicas avançadas, incluindo câncer avan-

çado. Os resultados mostraram melhora signifi-

cativa no bem estar psicológico e na qualidade 

de vida relacionada à saúde. Ademais, obser-

vou-se redução do estresse emocional dos paci-

entes e da sobrecarga dos cuidadores, evidenci-

ando que a fisioterapia pode exercer impacto 

positivo não apenas no paciente, mas também 

em seu contexto familiar. 

Reforçando esses achados, Toohey et al., 

(2022) demonstraram achados relevantes na li-

teratura referente ao impacto da atividade física 

e do exercício terapêutico em pacientes com 

câncer avançado. Essa revisão sistemática re-

cente demonstrou que a prática de atividade fí-

sica pode melhorar marcadores do sistema imu-

nológico, reduzir fadiga, aumentar a capacidade 

funcional e promover melhor qualidade de vida 

em pacientes oncológicos. Tais resultados re-

forçam a importância da reabilitação e do mo-

vimento como estratégias para minimizar limi-

tações físicas e melhorar o estado de saúde ge-

ral. 

Assim, as evidências científicas reforçam o 

papel fundamental da fisioterapia dentro da 

abordagem da equipe multiprofissional nos cui-

dados paliativos. A avaliação individualizada, 

recursos e condutas terapêuticas como os exer-

cícios, técnicas de mobilização e reabilitação 

funcional, torna possível reduzir as limitações 

físicas, aliviar os sintomas e promover conforto 

do paciente. Esses benefícios colaboram para a 

preservação da autonomia, dignidade e quali-

dade de vida. 

Desafios de implementação 

Apesar da crescente evidência científica 

que respalda os benefícios da fisioterapia em 

oncologia e cuidados paliativos, sua implemen-

tação nos serviços de saúde ainda enfrenta di-

versos desafios. Esses desafios podem estar re-

lacionados a fatores clínicos, organizacionais e 

estruturais, que limitam o acesso dos pacientes 

a intervenções fisioterapêuticas adequadas. En-
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tre os principais obstáculos descritos na litera-

tura destacam-se o encaminhamento tardio para 

fisioterapia, a fragilidade clínica dos pacientes, 

barreiras institucionais e a limitação de recursos 

humanos e estruturais (BERNABEU-WITTEL 

et al., 2021). 

Encaminhamento tardio aos serviços de fi-

sioterapia 

O encaminhamento tardio para fisioterapia 

é um dos desafios mais frequentemente relata-

dos na literatura relacionada à reabilitação on-

cológica e aos cuidados paliativos. Em muitos 

serviços de saúde, a fisioterapia ainda é incor-

porada ao plano terapêutico apenas quando o 

paciente apresenta declínio funcional significa-

tivo, como redução importante da mobilidade, 

dor incapacitante ou perda da independência 

para atividades da vida diária (REZENDE et 

al., 2025) 

Essa abordagem limita o potencial preven-

tivo da fisioterapia, uma vez que intervenções 

iniciadas precocemente podem contribuir para 

a preservação da funcionalidade e para a redu-

ção de complicações associadas à progressão da 

doença. Estudos indicam que a introdução pre-

coce da reabilitação no cuidado oncológico 

pode favorecer a manutenção da capacidade 

funcional, além de melhorar a tolerância aos 

tratamentos e reduzir o impacto das limitações 

físicas decorrentes da doença e de suas terapias 

(CHEVILLE et al., 2021). 

Entre os fatores que contribuem para o en-

caminhamento tardio estão o desconhecimento 

sobre o papel da fisioterapia oncológica por 

parte de outros profissionais de saúde e a per-

cepção equivocada de que pacientes em cuida-

dos paliativos não se beneficiariam de interven-

ções reabilitadoras. Entretanto, evidências de-

monstram que mesmo em estágios avançados 

da doença, a fisioterapia pode promover bene-

fícios relevantes, incluindo melhora da mobili-

dade, alívio de sintomas e aumento da quali-

dade de vida (BERNABEU-WITTEL et al., 

2021). 

Fragilidade clínica do paciente 

Pacientes com câncer em cuidados paliati-

vos frequentemente apresentam elevado grau 

de fragilidade clínica, caracterizado pela pre-

sença de múltiplos sintomas e limitações funci-

onais. Entre as manifestações mais comuns es-

tão fadiga intensa, dor, dispneia, perda de massa 

muscular, caquexia, diminuição da capacidade 

funcional e redução da tolerância ao esforço 

(ARGILÉS et al., 2014; RADBRUCH et al., 

2020; INCA, 2023). 

Essas condições podem representar um de-

safio para a implementação de programas de re-

abilitação, exigindo que as intervenções fisiote-

rapêuticas sejam cuidadosamente adaptadas às 

necessidades e às condições clínicas de cada pa-

ciente. Nesse sentido, abordagens individuali-

zadas são fundamentais para garantir segurança 

e eficácia das intervenções (STOUT et al., 

2020). 

Entre as estratégias utilizadas destacam-se 

exercícios terapêuticos de baixa intensidade, 

mobilização articular, técnicas de respiração e 

relaxamento, além de orientações voltadas à 

conservação de energia e prevenção de compli-

cações associadas à imobilidade. Quando ade-

quadamente planejadas, essas intervenções po-

dem contribuir para a manutenção da funciona-

lidade e para a melhoria do bem-estar físico e 

psicológico dos pacientes (NAVARRO-ME-

LÉNDEZ et al., 2023). 

Além disso, estudos apontam que a reabili-

tação em cuidados paliativos não deve ter como 

objetivo exclusivo a recuperação funcional, 

mas também a promoção de conforto, autono-

mia e dignidade durante o curso da doença 

(GONZÁLEZ-RAMÍREZ et al., 2026). 
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Barreiras institucionais 

As barreiras institucionais também repre-

sentam um importante obstáculo para a imple-

mentação da fisioterapia em cuidados paliativos 

oncológicos. Em muitos serviços de saúde, a fi-

sioterapia ainda não está plenamente integrada 

às equipes multidisciplinares responsáveis pelo 

cuidado de pacientes com câncer avançado.  

Entre os fatores institucionais que dificul-

tam essa integração destacam-se a ausência de 

protocolos formais de encaminhamento, a falta 

de comunicação entre os diferentes profissio-

nais da equipe de saúde e o limitado reconheci-

mento da fisioterapia como componente essen-

cial do cuidado paliativo (FREITAS et al., 

2025) 

Além disso, a organização dos serviços de 

saúde nem sempre favorece a atuação integrada 

entre as áreas de oncologia, cuidados paliativos 

e reabilitação. Essa fragmentação do cuidado 

pode resultar em subutilização dos recursos fi-

sioterapêuticos disponíveis e, consequente-

mente, em menor acesso dos pacientes a inter-

venções que poderiam contribuir para a melho-

ria da qualidade de vida (CHEVILLE et al., 

2021). 

Diante desse cenário, a literatura destaca a 

importância da adoção de modelos de cuidado 

baseados na interdisciplinaridade, nos quais a 

fisioterapia esteja integrada de forma sistemá-

tica à equipe de cuidados paliativos. 

Limitação de recursos 

A limitação de recursos humanos e estrutu-

rais constitui outro desafio relevante para a im-

plementação da fisioterapia em cuidados palia-

tivos oncológicos. Em muitos contextos assis-

tenciais, especialmente em países de média e 

baixa renda, há escassez de profissionais espe-

cializados em fisioterapia oncológica, além de 

limitações relacionadas à infraestrutura e à dis-

ponibilidade de equipamentos adequados para 

reabilitação. 

Essas restrições podem dificultar o acesso 

dos pacientes aos serviços de fisioterapia e li-

mitar a continuidade das intervenções ao longo 

da evolução da doença. Além disso, o aumento 

da incidência global de câncer tem ampliado a 

demanda por cuidados paliativos, o que exige 

maior capacidade dos sistemas de saúde para 

oferecer assistência integral e multidisciplinar. 

Nesse sentido, a literatura ressalta a neces-

sidade de investimentos em capacitação profis-

sional, ampliação dos serviços de reabilitação e 

desenvolvimento de protocolos assistenciais 

que favoreçam a integração da fisioterapia aos 

cuidados paliativos. Tais medidas podem con-

tribuir para ampliar o acesso dos pacientes a in-

tervenções fisioterapêuticas e fortalecer o papel 

da reabilitação na promoção da qualidade de 

vida (BERNABEU-WITTEL et al., 2021; NA-

VARRO-MELÉNDEZ et al., 2023). 

Perspectivas futuras 

A necessidade crescente de cuidados palia-

tivos tem levado os sistemas de saúde a passa-

rem por uma mudança de paradigma, migrando 

de um modelo centrado exclusivamente na cura 

para um modelo integrado que prioriza a quali-

dade de vida e a humanização do cuidado. En-

tretanto, ainda é evidente a existência de impor-

tantes lacunas nesse processo assistencial (OLI-

VEIRA, 2019). 

Nesse contexto, destaca-se a importância do 

investimento, da organização e da qualificação 

de alguns eixos estratégicos, visando perspecti-

vas futuras mais favoráveis no cuidado às pes-

soas com doenças graves. Para isso, torna-se 

necessária uma atenção especial a aspectos 

como a ampliação da produção científica, que 

possibilite a elaboração de protocolos baseados 

em evidências e contribua para maior qualidade 

na assistência; a inclusão precoce da fisiotera-

pia; o fortalecimento do atendimento domici-

liar; e a integração dos cuidados paliativos no 
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âmbito ambulatorial. Esses pontos serão discu-

tidos com maior profundidade a seguir. 

Protocolos baseados em evidências 

O Instituto Nacional do Câncer (INCA) es-

tima cerca de 781 mil novos casos de câncer no 

Brasil para cada ano do triênio 2026–2028, pro-

jeção que posiciona a doença entre as principais 

causas de morte no país, ao lado das doenças 

cardiovasculares, e como um dos maiores desa-

fios ao Sistema Único de Saúde (SUS) nas pró-

ximas décadas (INCA, 2026). A magnitude 

desses números não apenas revela a dimensão 

epidemiológica do problema, mas também im-

põe uma reflexão urgente sobre a qualidade e a 

organização da assistência oferecida a essa po-

pulação crescente. 

Diante desse cenário, ampliar e qualificar 

os cuidados direcionados aos pacientes oncoló-

gicos deixa de ser uma opção e passa a ser uma 

exigência ética e sanitária. Isso requer o desen-

volvimento de políticas públicas específicas, a 

implementação de ações estratégicas e o au-

mento de investimentos na área. Mais do que 

isso, exige o fortalecimento de estudos e proto-

colos fundamentados em evidências científicas, 

capazes de orientar terapias mais eficazes e per-

sonalizadas, ampliar as taxas de sobrevivência 

e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. 

É justamente nesse ponto que a Prática Ba-

seada em Evidências (PBE) se revela uma res-

posta consistente ao desafio imposto pelos da-

dos do INCA. Ao integrar as melhores evidên-

cias científicas disponíveis, a experiência clí-

nica do profissional e as preferências individu-

ais do paciente (SCHNEIDER et al., 2020), a 

PBE promove uma assistência mais segura, co-

erente e sistematizada, ao mesmo tempo em que 

apoia a tomada de decisões clínicas com maior 

rigor e fundamentação. 

Adotar práticas assistenciais ancoradas em 

evidências torna-se, portanto, indispensável 

para dar uma resposta à altura do cenário onco-

lógico brasileiro. Embora sua implementação 

possa apresentar desafios, a PBE representa um 

caminho para superar condutas tradicionais ine-

ficazes e avançar em direção a um cuidado mais 

seguro, digno e de maior qualidade, condição 

essencial para enfrentar o crescimento contínuo 

dos casos de câncer no país. 

Inclusão precoce da fisioterapia 

Evidências demonstram que intervenções 

precoces podem aumentar tanto a expectativa 

quanto a qualidade de vida. Nesse contexto, a 

fisioterapia pode desempenhar um papel impor-

tante ao contribuir para retardar o declínio fí-

sico e funcional que ocorre com a progressão da 

doença (OGUNDUNMADE, 2024). 

No tratamento oncológico padrão, as medi-

das paliativas geralmente são iniciadas apenas 

quando se torna evidente que os tratamentos 

modificadores da doença não obtiveram su-

cesso, quando não há mais opções terapêuticas 

disponíveis ou quando a morte é iminente. Em 

contrapartida, os cuidados paliativos precoces 

são implementados muito mais cedo no curso 

da doença. Dessa forma, a fisioterapia pode ofe-

recer suporte fundamental tanto para pacientes 

em cuidados paliativos quanto para seus famili-

ares. 

A abordagem holística da fisioterapia pos-

sibilita o manejo de sintomas frequentes, como 

dor, fadiga e dispneia, contribuindo para a me-

lhora da capacidade funcional e favorecendo a 

manutenção ou recuperação da independência e 

da dignidade do paciente. Além disso, a fisiote-

rapia paliativa pode auxiliar no controle de sin-

tomas como tosse e falta de ar. A restauração do 

movimento e da função também pode reduzir o 

risco de lesões e outras complicações, ao esti-

mular a atividade física e prevenir agravos de-

correntes da progressão da doença (ALESSA; 

APARECIDA, 2024; VOGT et al., 2021). 
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Atendimento domiciliar 

Os Cuidados Paliativos (CP) podem ser 

ofertados por meio de três principais modelos 

assistenciais: hospitalar, ambulatorial e domici-

liar. Cada um apresenta características, vanta-

gens e limitações próprias. No entanto, a assis-

tência domiciliar destaca-se por possibilitar o 

cuidado ao paciente em seu próprio lar, favore-

cendo a proximidade com a família e reduzindo 

a necessidade de adaptação à rotina hospitalar. 

No Brasil, a Atenção Domiciliar (AD) foi insti-

tuída pela Portaria nº 2.029, de 24 de agosto de 

2011, e posteriormente redefinida pela Portaria 

nº 825, de 25 de abril de 2016 (INCA, 2024). 

No campo da fisioterapia, evidências indi-

cam que, em comparação ao tratamento con-

vencional, os Cuidados Paliativos Domiciliares 

(CPD) podem promover discreta melhora na 

qualidade de vida dos pacientes, além de redu-

zir a carga de sintomas e aumentar a satisfação 

com o atendimento. Esse modelo também pode 

elevar a probabilidade de o paciente falecer em 

casa, ambiente frequentemente preferido por 

muitos indivíduos e suas famílias (GOMES et 

al., 2013). 

Nesse contexto, intervenções baseadas em 

exercício físico multicomponente e individuali-

zado mostram-se relevantes, uma vez que con-

tribuem para a melhora da funcionalidade e da 

autonomia. Programas domiciliares leves e pro-

gressivos podem auxiliar na preservação ou re-

cuperação da mobilidade, do equilíbrio e da ca-

pacidade de realizar Atividades de Vida Diária 

(AVDs) e Atividades Instrumentais de Vida Di-

ária (AIVDs), além de reduzir o risco de que-

das. Estudos também demonstram melhora da 

mobilidade, da qualidade do sono e redução da 

fadiga com programas domiciliares de exercí-

cio físico, cuja simplicidade e baixa exigência 

de tempo e deslocamento facilitam sua incorpo-

ração às estruturas atuais de cuidado (BAJ-

WAH et al., 2020). 

Apesar dos benefícios já descritos do exer-

cício físico para pacientes com câncer, as evi-

dências relacionadas a abordagens domicilia-

res, especialmente entre indivíduos com doença 

em estágio IV, ainda são limitadas e predomi-

nantemente exploratórias. Dessa forma, res-

salta-se a necessidade de novos estudos que in-

vestiguem de forma mais abrangente os efeitos 

dos CPD em outros desfechos relevantes, como 

controle da dor, sobrecarga dos cuidadores, 

ocorrência de eventos adversos e custo-efetivi-

dade das intervenções (OLIVEIRA, 2025). 

Integração com cuidados paliativos ambu-

latoriais 

Em âmbito ambulatorial, propõe-se, de 

forma simples, que os profissionais de saúde 

avaliem, orientem e encaminhem os pacientes 

para a realização de exercícios domiciliares ou 

comunitários, ou ainda para avaliação e inter-

venção adicionais em serviços de reabilitação 

ambulatorial (SCHMITZ et al., 2021). Em sín-

tese, fisioterapeutas que atuam em ambulató-

rios, seja em clínicas gerais ou em centros de 

referência, devem estar atentos a aspectos rele-

vantes do histórico médico relacionado ao cân-

cer, bem como preparados para atender e tratar 

pacientes que sobreviveram à doença e que, 

porventura, apresentem problemas físicos se-

cundários aos tratamentos oncológicos 

(CAMPBELL et al., 2019). 

Além disso, é importante que os demais 

profissionais de saúde conheçam os sinais indi-

cativos de bom estado geral de saúde e os crité-

rios para inclusão e encaminhamento dos paci-

entes para atendimentos fisioterapêuticos, favo-

recendo, assim, maior acesso ao tratamento 

adequado (LODI et al., 2021). 

Para que isso ocorra de forma efetiva, torna-

se necessária a coordenação do cuidado entre os 

profissionais envolvidos, bem como mudanças 

de comportamento tanto por parte dos profissi-

onais de saúde quanto dos pacientes e daqueles 
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responsáveis pela condução dos programas de 

reabilitação e exercícios (SCHMITZ et al., 

2021). 

CONCLUSÃO 

Diante desse cenário, torna-se evidente a 

crescente necessidade de cuidados paliativos, 

bem como a importância da fisioterapia no con-

texto atual do cuidado em oncologia. A fisiote-

rapia assume um papel fundamental no cuidado 

precoce, durante e após o tratamento da patolo-

gia, atuando no manejo e controle dos sintomas, 

proporcionando melhor qualidade de vida, 

maior conforto, redução do sofrimento e me-

lhora do estado físico e funcional dos pacientes. 

Para isso, utiliza estratégias ajustadas à reali-

dade e aos desejos do paciente, com foco em um 

cuidado empático e centrado na pessoa. 

No entanto, ainda existem diversos obstácu-

los que dificultam a atuação do fisioterapeuta 

nesse contexto. Esses desafios estão frequente-

mente relacionados a questões estruturais, 

como altas demandas de atendimento, escassez 

de recursos e diagnóstico tardio, além de fatores 

individuais, como a fragilidade decorrente das 

condições clínicas do paciente e a aceitação das 

condutas terapêuticas. 

Dessa forma, ressalta-se a necessidade de 

maior aprofundamento e da produção de novos 

estudos científicos que abordem especifica-

mente a atuação fisioterapêutica nesse campo, 

uma vez que a literatura sobre o tema ainda se 

mostra limitada.
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